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Оценка перфузии кишечной стенки в условиях ишемии 
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РЕЗЮМЕ
Обоснование. Острая ишемия кишечника — заболевание, характеризующееся нарушением кровоснабжения, приводящим 
к гипоксии тканей кишечной стенки и вторичным патологическим изменениям. Одной из основных позиций, определяю-
щих актуальность проблемы острой ишемии кишечника, является интраоперационная оценка жизнеспособности кишеч-
ной стенки, которая играет ведущую роль в определении объема операции и в прогнозе послеоперационного периода.
Цель исследования. Улучшение результатов диагностики нарушения кровоснабжения тканей кишечной стенки у малых мо-
дельных животных на основе применения метода гиперспектральной визуализации.
Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 9 клинически здоровых половозрелых лаборатор-
ных крысах линии Wistar. Оценка жизнеспособности кишечника и развития вторичных патологических изменений прове-
дена визуальным методом Керте. Определение перфузии кишечной стенки осуществляли с применением системы гипер-
спектральной визуализации. В качестве объекта исследования рассматривали модель ишемии кишечника при нарушении 
мезентериального кровотока с формированием лигатуры, перерывающей питающий сосуд во время лапаротомии под ин-
галяционным наркозом. Релапаротомию осуществляли через 1; 6 и 12 ч, при которой из брюшной полости извлекали ки-
шечник и выполняли интраоперационную оценку жизнеспособности тканей кишечника. Резекцию кишечника с забором 
фрагментов для морфологического исследования выполняли в соответствии с временными интервалами наложения лига-
тур протокола исследования.
Результаты. Получены двумерные цветовые карты тканевой сатурации кишечника на различных этапах моделирования 
ишемии (1; 6 и 12 ч). Среднее значение сатурации для интактной кишечной стенки составило 66±2%, через 1 ч от момен-
та моделирования ишемии — 42±5%, через 6 ч — 26±3%, через 12 ч среднее значение — 21±3%.
Заключение. Применение гиперспектральной визуализации обеспечивает неинвазивную и объективную интраоперацион-
ную оценку характера ишемического повреждения кишечной стенки без дополнительного применения экзогенных флуо-
ресцентных препаратов. Это может качественно улучшить возможность выполнения оперативных вмешательств при ише-
мическом поражении кишечника.

Ключевые слова: кишечник, ишемия, жизнеспособность, гиперспектральная камера, сатурация, перфузия.
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ABSTRACT
Background. Acute intestinal ischemia is a disease characterized by a violation of blood supply, which leads to hypoxia of intes-
tinal wall tissues and secondary pathological changes. One of the main factors determining the urgency of the problem of acute 
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 intestinal ischemia is the intraoperative determination of the viability of the intestinal wall, which plays a leading role in determin-
ing the volume of surgery and in the prognosis of the postoperative period.
Objective. Improving the results of diagnosing disorders of the blood supply to the tissues of the intestinal wall in small model an-
imals based on the use of the hyperspectral imaging method.
Material and methods. The experimental study was conducted in 9 clinically healthy, sexually mature Wistar laboratory rats. 
The assessment of intestinal viability and the development of secondary pathologic changes was performed using the Kerte’s vi-
sual method. Intestinal wall perfusion was determined using a hyperspectral imaging system. The object of the study was a model 
of intestinal ischemia with violation of mesenteric blood flow with the formation of a ligature blocking the feeding vessel during 
laparotomy under inhalation anesthesia. Relaparotomy was performed after 1, 6 and 12 hours, during which the intestine was re-
moved from the abdominal cavity and an intraoperative assessment of intestinal tissues viability was performed. Intestinal resec-
tion with sampling of fragments for morphologic examination was performed in accordance with the time intervals of ligature ap-
plication of the study protocol.
Results. The studies resulted in obtaining two-dimensional color maps of intestinal tissue saturation at different stages of ischemia 
modeling (1, 6 and 12 hours). The mean saturation value for the intact intestinal wall was 66±2%, after 1 hour from the time of isch-
emia modeling it was 42±5%, after 6 hours — 26±3%, after 12 hours the mean saturation value was 21±3%.
Conclusion. Application of hyperspectral imaging allows noninvasive and objective intraoperative assessment of the nature of isch-
emic damage of the intestinal wall without additional use of exogenous fluorescent substances. This may improve the quality of sur-
gical procedures for ischemic intestinal lesions.

Keywords: intestines, ischemia, viability, hyperspectral camera, saturation, perfusion.
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Введение

Острая ишемия кишечника — заболевание, при-

чиной которого является снижение или полное пре-

кращение поступления кислорода к тканям кишеч-

ника на фоне окклюзии магистральных мезентери-

альных артерий или вен. Ишемия кишечника может 

быть неокклюзионной природы и окклюзионной 

этиологии, включающей эмболию брыжеечной ар-

терии (50%), тромбоз брыжеечной артерии (20—

35%) или тромбоз брыжеечной вены (5—15%). Со-

временные результаты исследований показывают, 

что на острую брыжеечную ишемию приходится 0,1% 

случаев госпитализации, но летальность достигает 

90% [1]. Среди окклюзирующих причин возникно-

вения некроза кишечника выделяют ущемление пи-

тающих сосудов кишечника, обусловленное странгу-

ляционной кишечной непроходимостью при спайках 

брюшной полости, инвагинации, завороте [2], узло-

образовании [3] и ущемленной грыже [4, 5]. К не-

окклюзионным причинам некроза кишечной стен-

ки относится закрытая травма живота с разрывом 

или повреждением сосудов, кровоснабжающих киш-

ку. Летальность при странгуляционной кишечной 

непр оходимости составляет 12—20%, при спаечной 

кишечной непроходимости — почти 15% [6], при за-

вороте кишечника — 46%, при узлообразовании — 

40% [2], а при ущемленной грыже — до 9% [3].

Общепринятым способом интраоперационного 

определения жизнеспособности кишечника являет-

ся визуальный метод Керте, основанный на опреде-

лении пульсации брыжеечных сосудов, перисталь-

тических сокращений и оценке цвета кишечной 

стенки [7, 8]. Однако указанные признаки имеют 

субъективный характер, так как по зрительному опре-

делению цвета кишки можно достоверно отличить 

только практически неизмененную кишку от явно 

нежизнеспособной. Перистальтика может сохранять-

ся продолжительное время даже после некроза сли-

зистого слоя, а в неизмененной кишке может отсут-

ствовать. При этом вследствие отсутствия поступле-

ния кислорода могут возникать резкие сокращения 

кишки, которые ошибочно могут быть расценены 

как перистальтические. Пульсация брыжеечных со-

судов может сохраняться при тяжелом расстройстве 

кровообращения непосредственно в стенке кишки.

Современный подход ко многим хирургиче-

ским вмешательствам требует наличия более ши-

рокого спектра интраоперационной диагностиче-

 ской информации о микроциркуляции крови органа, 
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чем просто субъективная оценка визуальных крите-

риев [9]. Существующие интраоперационные мето-

дики (ультразвуковая допплерография, полярогра-

фический метод, лазерная допплеровская флоуме-

трия и визуализация, лазерная спекл-контрастная 

визуализация, боковая темнопольная микроскопия, 

флуоресценция компартментов окислительного ме-

таболизма, оптическая когерентная томография, фо-

топлетизмография, ICG-флуоресцентная визуали-

зация), предоставляющие определенную объектив-

ную информацию относительно жизнеспособности 

кишечника, имеют потенциал для клинического ис-

пользования, однако почти все они обусловливают 

необходимость разработки оборудования для интра-

операционного использования и больших клиниче-

ских испытаний [10, 11].

При поиске новых решений для интраопераци-

онного определения состояния кишечной стенки це-

лесо образно в качестве объекта исследования рас-

сматривать мезентериальный кровоток, нарушения 

которого напрямую связаны с патологическими из-

менениями кишечной стенки. Перспективным в этом 

направлении является использование такого мето-

да оптической диагностики, как гиперспектраль-

ная визуализация, сочетающая в себе возможности 

цифровой визуализации и спектрос копии диффуз-

ного отражения.

Спектральные изображения биологических тка-

ней содержат информацию о пространственном рас-

пределении и концентрациях биологических хромо-

форов [11, 12] таких как окси- и дезоксигемоглобин 

(Hb/HbO
2
), меланин, билирубин, вода и др. Методы 

картирования основных хромофоров кожи, а так-

же оценки насыщения крови кислородом имеют 

долгую историю [13]. Традиционный подход обыч-

но использует 2—4 длины волн в видимом и ближ-

нем инфракрасном диапазонах или цветовые RGB 

сенсоры [14, 15]. Мультиспектральные измерения 

обычно включают от 4 до 10 длин волн, обеспечивая 

более согласованные данные для анализа, в то вре-

мя как устройства гиперспектральной визуализации 

способны выполнять измерения в сотнях спектраль-

ных диапазонов. Таким образом, регистрируя спектр 

диффузного отражения в каждом пикселе изобра-

жения, возможно определить, например, оксигена-

цию тканей, используя форму спектра (его наклон, 

площадь под кривой) и соответствующую матема-

тическую обработку для установления зависимости 

между коэффициентом отражения и концентраци-

ей Hb/HbO
2
.

Эффективность гиперспектральной визуализации 

продемонстрирована в ряде исследований [16—18], 

результаты которых свидетельствуют о высокой чув-

ствительности метода к изменению параметров ми-

кроциркуляции крови. Перспективы внедрения ги-

перспектральной визуализации в алгоритм опреде-

ления жизнеспособности кишечника продиктованы 

возможностью количественной оценки параметров 

кровенаполнения и кислородонасыщения исследу-

емой области ткани.

Цель исследования — улучшение результатов ди-

агностики нарушения кровоснабжения тканей ки-

шечной стенки у малых модельных животных на ос-

нове применения метода гиперспектральной визуа-

лизации.

Материал и методы
Экспериментальные исследования проводи-

ли в лабораторных условиях на базе научно-тех-

нологического центра биомедицинской фотоники 

ФГБОУ ВО «ОГУ им. И.С. Тургенева» (Орел, Рос-

сия) в период с сентября по декабрь 2022 г. Экспе-

римент был выполнен на 9 клинически здоровых 

половозрелых лабораторных кр  ысах линии Wistar 

(самцы). Возраст животных составил 3 мес, средняя 

масса — 194±6 г. Работа выполнена с соблюдением 

правил надлежащей лабораторной практики (Good 

Laboratory Practice, GLP). Содержание животных 

и экспериментальные работы соответствовали ГОСТ 

33216—2014 «Руководство по содержанию и уходу 

за лабораторными животными» и этическим нормам 

по гуманному обращению с животными. Все прове-

денные манипуляции одобрены этическим коми-

тетом БУЗ Орловской области «Орловская област-

ная клиническая больница», разработанным в соот-

ветствии с принципами надлежащей лабораторной 

практики GLP (протокол №2 от 18.09.23). Живот-

ных содержали в условиях карантина, контролиру-

емых по темп  ературе, влажности и чистоте. Специ-

альную предоперационную подготовку животных 

не проводили. Для всех экспериментальных живот-

ных был разработан и использовался единый пр ото-

кол исследования.

Для достижения поставленной цели была раз-

работана система гиперспектральной визуализа-

ции, состоящая из широкополосного источни-

ка излучения с волоконно-кольцевым осветителем 

FRI61F50 (Thorlabs, Inc.) и гиперспектральной ка-

меры Specim IQ со спектральным диапазоном 400—

1000 нм (Specim, Spectral Imaging Ltd.). Для норми-

рования результатов измерений использовали эталон 

диффузного отражения.

В качестве объекта исследования рассматривали 

модель ишемии кишечника у 9 лабораторных живот-

ных путем нарушения мезентериального кровотока 

с формированием лигатуры, перекрывающей пита-

ющий сосуд. Перед операцией в течени е 3 нед жи-

вотные находились в условиях изоляции и дозиро-

ванного кормления. Оперативное вмешательство 

выполняли с применением ингаляционной анесте-

зии на основе 1,5% изофлурана в стандартных дози-

ровках. Все оперативные вмешательства проходили 

в строго асептичес ких условиях.
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Моделирование ишемии тонкой кишки осущест-

вляли следующим способом. После введения живот-

ного в состояние наркоза его размещали на специ-

альной фиксирующей платформе и подготавлива-

ли операционное поле путем выбривания области 

передней брюшной стенки и обработки растворами 

антисептиков. В качестве операционного доступа 

использовали срединную лапаротомию. Из брюш-

ной полости извлекали тонкую кишку и перевязы-

вали магистральные сосуды, кровоснабжающие ки-

шечник, капроновыми лигатурами 3.0. После этого 

кишечник погружали в брюшную полость. Лапаро-

томную рану закрывали полипропиленовой нитью 

2.0 с формированием непрерывного шва.

В целях определения пограничных состояний 

кишки и ее патологических изменений при модели-

ровании ишемии проводили морфологическое ис-

следование в различные интервалы времени после 

наложения лигатуры на магистральные сосуды ки-

шечника: через 1; 6 и 12 ч.

Каждому животному через соответствующий пе-

риод времени выполняли лапаротомию. Из брюшной 

полости  извлекали кишечник и проводили интрао-

перационную оценку его жизнеспособности. В ре-

зультате экспериментальных исследований получе-

ны гиперспектральные массивы изображений то нкой 

кишки для каждого временного интервала ишемии. 

В целях стандартизации измеренных данных осу-

ществляли регистрацию спектров от эталона диф-

фузного отражения для каждого измерения.

Основываясь на различном поглощении света не-

связанной и связанной с кислородом формами гемо-

глобина, рассчитывали параметр тканевой сатурации 

с использованием двухволнового подхода для ближ-

ней инфракрасной области на основе измеренных ко-

эффициентов диффузног о отражения [19]:

 

,

где R
795

 и R
750

 — измеренные коэффициенты диф-

фузного отражения на длинах волн 797 и 750 нм со-

ответственно; μHb(750) и μHbO2
(750) — коэффициенты 

поглощения в неизобестической точке дезоксигени-

рованной и насыщенной кислородом крови соответ-

ственно; μHb(795) — коэффициент поглощения д ез-

оксигенированной крови в изобестической точке.

После визуального определения внешних призна-

ков ишемии и некроза кишечной стенки выполняли 

резекцию тонкой кишки с последующей фиксаци-

ей в 10% забуференном формалине в течение суток. 

Осуществляли вырезку репрезентативных участков 

кишки, которые впоследствии подвергали гистоло-

гической проводке по стандартной методике (с помо-

щью гистоло гического процессора LOGOS, Milestone 

Medical) и изготавливали парафиновые блоки. Срезы 

толщиной 4 мкм получали на ротационном микрото-

ме Leica RM2125 RTS (Leica Biosystems), окрашивали 

гематоксилином и эозином (Biovitrum). Оценивали 

патоморфологические изменения в кишечной стенке 

в условиях смоделированной ишемии тонкой кишки 

различной длительности. Выраженность морфоло-

гической картины ишемии оценивали по классифи-

кации Park Chiu [20]. Исследования завершали вы-

ведением животных из эксперимента в соответствии 

с протоколом, одобренным этическим комитетом.

Статистическую обработку полученных данных 

выполняли в программной среде OriginPro. Полу-

ченные результаты представлены в виде диаграмм 

размаха. Для определения различий показателей 

между группами использовали критерий Манна—

Уитни. Различия считали статистически значимы-

ми при p<0,05.

Результаты
Интактная кишечная стенка на рассчитанной 

карте параметров тканевой сатурации имела светло-

зеленый цвет (рис. 1, а), а среднее значение показа-

теля ± среднеквадратичное отклонение составили 

66±2%. Через 1 ч после наложения лигатуры на ма-

гистральные сосуды кишечника сатурация достига-

ла 42±5%, а на гиперспектральной карте кишечная 

стенка имела светло-коричневый цвет (рис. 1, б). Че-

рез 6 ч от момента моделирования ишемии кишечни-

ка сатурация составляла 26±3%, и кишечная стенка 

имела темно-коричневый цвет на гиперспектраль-

ной карте (рис. 1, в). При измерении через 12 ч по-

сле наложения лигатуры на магистральные сосуды 

кишечника сатурация составляла 21±3% и на гипер-

спектральной карте кишечная стенка имела черный 

цвет (рис. 1, г). На картах тканевой сатурации, рас-

считанных для всех стадий моделирования ишемии 

кишечника, визуально прослеживалось увеличение 

контрастности цвета в области ишемии кишечной 

стенки по сравнению с интактными участками.

Усредненные значения тканевой сатурации 

для каждого интервала времени моделирования ише-

мии кишечника представлены на рис. 2.

По результатам морфологического исследования, 

статистически значимые изменения с точки зрения 

жизнеспособности стенки кишки имелись от мо-

мента наложения лигатуры через 1; 6 и 12 ч (рис. 3).
Через 1 ч после моделирования ишемии при морфо-

логическом исследовании во фрагментах кишки обна-

ружены фокальная десквамация эпителия и выражен-

ный отек ворсин. В собственной пластинке наблюда-

лась умеренная лимфогистиоцитарная инфильтрация, 

в подслизистой — отек и инъецированные сосуды. Опи-

санные изменения соответствовали интестинальной 

ишемии Grade 2 по классификации Park Chiu. Морфо-

логические изменения стенки кишки через 6 ч от мо-

мента моделирования ишемии были представлены 
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 диффузным коагуляционным некрозом ворсин с ге-

моррагическим компонентом и фокальной деструкцией 

крипт. Подслизистая оболочка была с признаками вы-

раженного отека, с полиморфноклеточной инфильтра-

цией и расширенные сосуды со стазом крови. Описан-

ные изменения соответствовали интестинальной ише-

мии Grade 5—6 по классификации Park Chiu (рис. 4).
Спустя 12 ч от момента создания ишемии стенка 

кишки была представлена некротизированной тка-

нью с примесью крови (рис. 5).
На рассчитанных картах тканевой сатурации 

для всех этапов моделирования ишемии выявле-

но увеличение контраста в области ишемизирован-

ной части кишки в сравнении с интактной тканью, 

что связано с уменьшением сатурации вследствие 

недостаточного локального притока крови в области 

наложения лигатур.

Полученные результаты служат основанием 

для применения гиперспектральной визуализации 

в интраоперационной диагностике состояния ки-

шечника, связанного с нарушением его кровоснаб-

жения (ущемленные грыжи, заворот кишечника, 

Рис. 1. Двумерные карты тканевой сатурации при моделировании ишемии кишечной стенки.
а — интактный кишечник; б — через 1 ч с момента моделирования ишемии; в — через 6 ч с момента моделирования ишемии; г — через 12 часов с момен-

та моделирования ишемии.

Fig. 1. Тwo-dimensional maps of tissue saturation modeling of intestinal ischemia.
a — intact intestine; b — 1 hour after the simulation of ischemia; c — 6 hours after the simulation of ischemia; d — 12 hours after the simulation of ischemiaс.

Рис. 2. Усредненные значения тканевой сатурации для 
каждого интервала времени.
* — различия в группах статистически значимы (p<0,05; критерий Манна—

Уитни).

Fig. 2. Averaged values of the tissue saturation parameter for 
each time interval.
* — statistically significant difference between values (p<0.05, Mann—Whitney test).
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 странгуляционная кишечная непроходимость и т.д.) 

наряду с визуальным методом Керте. После восста-

новления кровотока к пораженным тканям при сату-

рации выше 58% состояние кишечной стенки не тре-

бует резекционного вмешательства. При сатурации 

ниже 23%, учитывая необратимые изменения в ки-

шечной стенке, показана резекция кишечника.

Обсуждение
Острая ишемия сопровождается развитием ка-

скада процессов, приводящих к вторичным воспа-

лительным изменениям кишечной   стенки. В отсут-

ствие лечения этот процесс может привести к некро-

зу кишечника, угрожающему жизни. На начальном 

этапе ишемии кишечника развивается вазодилата-

ция, переходящая в вазоконстрикцию, что по на-

шим данным проявлялось инъецированными сосуда-

ми с наличием стазов в подслизистой оболочке . По-

вреждение в первую  очередь затрагивает слизистую 

и подслизистую оболочки кишечника, потенциально 

нарушая ме ханизмы, препятствующие транслокации 

бактерий из просвета кишечника. Последователь-

ность этих процессов может привести к активации 

Рис. 3. Микропрепарат фрагмента кишки (×100), 1 ч после моделирования ишемии: кишечная стенка жизнеспособна.
а — выраженный отек ворсин (стрелка), умеренная лимфогистиоцитарная инфильтрация в собственной пластинке (указатель); б — фокальная десквама-

ция эпителия (указатель), отек и инъецированные сосуды в подслизистой оболочке (стрелка).

Fig. 3. Histological section of the intestines (×100), 1 hour after ischemia modeling: the intestinal wall is viable.
а — marked swelling of villi (arrow), moderate lymphohistiocytic infiltration in the lamina propria (arrowhead); b — focal desquamation of the surface epithelium 

(arrowhead), swelling and injected vessels in the submucosa (arrow).

Рис. 4. Микропрепарат фрагмента кишки (×100), 6 ч после моделирования ишемии: кишечная стенка условно жизне-
способна.
а — коагуляционный некроз ворсин с геморрагическим компонентом (указатель), расширенные сосуды со стазом крови (стрелка); б — диффузный коа-

гуляционный некроз ворсин (указатель), фокальная деструкция единичных крипт (стрелка).

Fig. 4. Histological section of the intestines (×100), 6 hours after ischemia modeling: the intestinal wall is relatively viable.
а — coagulative necrosis of villi with hemorrhagic component (arrowhead), dilated vessels with stasis of blood (arrow); b — diffuse coagulative necrosis of villi (arrow-

head), focal destruction of individual crypts (arrow).
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системных воспалительных механизмов и в итоге 

к усилению вазоспазма, дальнейшей регионарной 

ишемии и более обширному повреждению стенки 

кишечника. Патологический процесс может про-

грессировать до полнослойного поражения кишеч-

ной стенки с развитием некроза, перфорации и сеп-

тического шока [21].

Традиционно оценка состояния ишемического 

поражения кишечной стенки основывается на визу-

альном подходе [7]. Известно, что линия резекции 

кишечника при ишемии, основанная исключитель-

но на клиническом суждении, была проведена пра-

вильно только в 50% случаев, и это подтверждает не-

адекватность человеческого восприятия при оценке 

ишемии кишечной стенки [22].

В настоящее время существует целый спектр объ-

ективных подходов для оценки микроциркуляции 

крови кишечной стенки, каждый из которых имеет 

определенные ограничения [9]. Гиперспектральная 

визуализация представляет собой перспективный ин-

струмент интраоперационной визуализации для объ-

ективной оценки перфузии кишечника. По данным 

M. Barberio и соавт. [23], этот метод улучшает ин-

траоперационное определение перфузии к ишечной 

стенки при решении вопроса об объеме оператив-

ного пособия на кишечнике и возможности форми-

ровании безопасного анастомоза [18, 24, 25]. Наше 

исследование показало, что гиперспектральная ви-

зуализация позволяет оценить тканевую сатурацию 

кишечной стенки.

По данным литературы, необратимые ишемиче-

ские изменения в кишечнике наступают через 6 ч [4]. 

В связи с индивидуальностью длительности стадий 

патологического процесса при острой ишемии ки-

шечника структурные изменения, возникающие в ки-

шечной стенке при восстановлении перфузии, могут 

претерпевать обратное развитие. По данным, полу-

ченным в ходе нашего исследования, необратимые 

изменения кишечника наступают через 6 ч, что под-

тверждается результатами патоморфологического 

исследования.

По данным литературы, гиперспектральная ви-

зуализация позволяет получать данные как в про-

странственной, так и локальной области, предо-

ставляя обширную физическую и биологическую 

информацию об исследуемых тканях [26]. Наше ис-

следование показало, что при использовании гипер-

спектральной визуализации может быть получена 

информация о состоянии микроциркуляции в ки-

шечной стенке путем оценки тканевой сатурации. 

Дополнительно на основе этой технологии можно 

рассчитывать индексы окси- и дезоксигемоглобина, 

мио глобина, полного гемоглобина, воды и эрите-

мы. Однако традиционная гиперспектральная визу-

ализация имеет внутренние ограничения, свя занные 

с громоздкостью приборов, низкой скоростью сбо-

ра данных [27]. В ходе нашего исследования приме-

нялась гиперспектральная камера Specim IQ (Spec-

im, Spectral Imaging Ltd) со спектральным диапазо-

ном 400—1000 нм. Данная камера имеет размеры 

207×91×74 мм (с объективом 125,5 мм), что сопо-

ставимо с размерами фотоаппарата Canon EOS 650D  

Kit EF-S 133×100×79 мм и не представляет затрудне-

ний для мобильного использования в работе опера-

ционной. Время измерения в эксперименте состав-

ляло не более 5 мин, что не может негативно влиять 

на ход оперативного вмешательства.

По данным литературы, основным недостатком, 

препятствующим широкому внедрению гиперспек-

тральной визуализации в клиническую практику, 

является отсутствие больших клинических испы-

таний [28—30]. Для активного внедрения гипер-

спектральной визуализации в хирургическую прак-

тику требуются дальнейшие экспериментальные 

Рис. 5. Микропрепарат фрагмента кишки (×40), 12 ч после моделирования ишемии: кишечная стенка нежизнеспособна.
а, б — тотальный трансмуральный коагуляционный некроз с примесью эритроцитов (указатель).

Fig. 5. Histological section of the intestines (×40), 12 hours after ischemia modeling: the intestinal wall is non-viable.
а, b — total transmural coagulative necrosis admixed with erythrocytes (arrowhead).
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и  клинические исследования. Кроме того, важным 

аспектом, требующим дальнейшего обсуждения, яв-

ляется определение показаний к пр оведению гипер-

спектральной визуализации и места в алгоритме диа-

гностики острой ишемии кишечника.

Заключение
Наше исследование показало, что двумерные 

цветовые карты при  гиперспектральной визуализа-

ции, которые строились при моделировании ише-

мии кишечника, позволяют выделить несколько ин-

тервалов сатурации, соответствующих морфологиче-

ским изменениям кишечной стенки. Важно отметить, 

что несмотря на визуально оцениваемое состояние 

кишечной ст енки гиперспектральная визуализация 

позволяет судит ь об обратимости ишемического по-

вреждения кишечника.

Применение гиперспектральной визуализа-

ции целесо образно в качестве метода неинвазивной 

и объективной интраоперационной оценки ишеми-

ческого повреждения кишечной стенки без допол-

нительного применения контрастных препаратов, 

позволяющего получить представление о микроцир-

куляции кишечника и ряде количественных диагно-

стических параметров ткани. Вместе с тем требуется 

продолжение исследований для накопления опыта 

и повышения достоверности результатов. Дальней-

шее активное применение данного метода по стро-

го обоснованным показаниям будет способствовать 

улучшению результатов лечения пациентов с острой 

ишемией кишечника.
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