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Реферат
В экспериментальном исследовании разработаны способ определения жизнеспособности тканей и устройство для его ре#
ализации, позволяющие улучшить результаты лечения скальпированных повреждений конечностей.
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Abstract
In experimental research the method for determining of viability of tissue and device for its realization were developed to improve
treatment results degloving injuries of limbs.
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Важной проблемой неотложной
хирургии является лечение постра�
давших по поводу обширного по�
вреждения покровных тканей. Од�
ними из тяжелых повреждений яв�
ляются скальпированные раны ко�
нечностей, в зависимости от мощ�
ности и направления повреждаю�
щего агента возникает закрытая или
открытая отслойка лоскута кожи ли�
бо комплекса тканей вплоть до их
полного отрыва с обнажением
функционально важных глубжеле�
жащих структур [1 — 5]. При нали�
чии раневого дефекта обнаженные
плохо кровоснабжаемые анатоми�
ческие образования, например, кос�
ти и сухожилия, подвергаются вто�
ричным изменениям, высыхают, не�
кротизируются, что поддерживает
воспалительную реакцию, обуслов�
ливает невозможность самостоя�
тельного закрытия дефекта, различ�
ные осложнения [6, 7]. Современные
принципы лечения пострадавших с
такими повреждениями требуют со�
блюдения правила полного первич�
ного восстановления поврежден�

ных структур, что позволяет наде�
яться на лучшие функциональные и
эстетические результаты при значи�
тельном уменьшении продолжи�
тельности лечения и вероятности
инвалидизации. Одним из основ�
ных условий успешности первич�
ной реконструкции поврежденных
образований является возможность
заживления раны первичным натя�
жением, что, в свою очередь, обеспе�
чивает радикальность хирургичес�
кой обработки с последующим за�
вершающим этапом пластического
замещения дефекта [2, 6 — 8]. Труд�
ность решения вопроса об объеме
иссечения тканей при хирургичес�
кой обработке раны обусловлена
полиморфизмом их изменений, от�
сутствием объективных методов
оценки их жизнеспособности при
скальпированных и комбинирован�
ных ранах конечностей в неотлож�
ных ситуациях [7, 9 — 11]. Существу�
ющие методы объективного опре�
деления жизнеспособности мягких
тканей имеют многочисленные не�
достатки, требуют применения до�

рогостоящего оборудования, дли�
тельного проведения исследования
и обработки его результатов, специ�
ально обученного персонала, что
очень сложно в условиях оказания
неотложной помощи [6, 11, 12]. Ис�
пользование стандартного метода
оценки жизнеспособности мягких
тканей конечности не позволяет
правильно устанавливать границы
зоны необратимых изменений [13
— 15].

Таким образом, в настоящее вре�
мени нет ни одного самостоятель�
ного, повсеместно доступного мето�
да оценки жизнеспособности мяг�
ких тканей в неотложных ситуаци�
ях, который нашел бы широкое при�
менение в практике и соответство�
вал бы всем требованиям современ�
ного врача.

Цель исследования: изучение ди�
намических показателей электро�
проводности тканей в эксперимен�
те в целях улучшения качества лече�
ния пострадавших по поводу скаль�
пированных повреждений конеч�
ностей.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе Харьковской городской
клинической больницы им. проф. А.
И. Мещанинова проведено стендо�
вое экспериментальное исследова�
ние неповрежденной кожи у 12 здо�
ровых людей в возрасте от 18 до 60
лет и 12 участков тканей кожно—
мышечных лоскутов, выкроенных в
средней трети бедра ампутирован�
ной под спинальной анестезией
нижней конечности в пределах не�
пораженных тканей по поводу дис�
тального атеросклеротического по�
ражения артерий. Эксперименталь�
ное исследование разделено на две
части. В первой части изучали элек�
трофизиологические показатели
неповрежденной кожи здорового
человека на разных участках тела
путем регистрации электрической
переменной — изменения амплиту�
ды напряжения между электродами
специального устройства. Во вто�
рой части проведено динамическое
исследование в течение 51 ч изме�
нений электрофизиологических
показателей кожи, подкожной осно�
вы, мышечной ткани кожно—мы�
шечных лоскутов конечности в за�
висимости от сроков после их пол�
ного отделения от конечности. Из�
менения электропроводности тка�
ней, как и в первой части исследова�
ния, регистрировали в виде элект�
рической переменной — изменения
амплитуды напряжения между элек�
тродами специального устройства
(пат. Украины 109183 от 10.08.16).
Электропроводность тканей изуча�
ли при частоте 20 и 200 кГц пере�
менного тока, амплитуда напряже�
ния 3 В с использованием цифрово�
го низкочастотного двухканального
генератора переменного тока фир�
мы Siglent SDG1020 с повышенной
точностью, дискретность частоты 1
мкГц, диапазон частот выходного
сигнала до 20 МГц, погрешность
амплитуды ±1% заданного значения
±2 мВ. Низкочастотный сигнал по�
давали на электроды разработанно�
го нами биполярного пинцета осо�
бой формы, закрепленного шар�
нирным методом на неподвижном
основании, с диэлектрическим раз�
делителем бранш пинцета. При

этом масса соприкосновения дис�
тальных концов с тканями составля�
ла 30 г, расстояние между дисталь�
ными концами 1 см, с постоянной
площадью соприкосновения элект�
родов с поверхностью исследуемой
ткани. Дистальные концы браншей
электрода изолированы по окруж�
ности в целях предотвращения со�
прикосновения с окружающими
тканями. По электродам на конце�
вые бранши пинцета через последо�
вательно включенное активное со�
противление 1,8 кОм подавали пе�
ременный электрический ток сину�
соидальной формы с частотой 20 и
200 кГц и амплитудой напряжения 3
В, при этом фиксировали непо�
движное основание на неповреж�
денном участке тканей или поверх�
ности, добиваясь стандартизиро�
ванных параметров для исследова�
ния. По токосъемным проводам, по�
стоянно прикрепленным к прокси�
мальным браншам пинцета, инфор�
мацию передавали на цифровой
двухканальный осциллограф фир�
мы Siglent SDS 1000 с возможностью
визуализации одновременно двух
осциллограмм. При этом фиксиро�
вали амплитуду напряжения на ос�
циллограмме (одновременно) с
подтверждением в цифровом вари�
анте, минимизируя погрешность и
человеческий фактор.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных осцил�
лограмм кожи у 12 здоровых людей
во всех сегментах конечностей при
частоте 20 кГц не наблюдали досто�
верного снижения амплитуды на�
пряжения — (2,957 ± 0,01) В, что
свидетельствовало об отсутствии
повреждения мембраны клетки и
работе интактной клетки как кон�
денсатора — диэлектрика с наличи�
ем высокого емкостного сопротив�
ления (при низкой частоте). В свою
очередь, на высокой частоте жизне�
способная ткань теряет свойства,
присущие конденсатору (диэлект�
рику) [13, 15]. При этом емкостная
составляющая импеданса стремится
к нулю, увеличивается диэлектриче�
ская проницаемость, импеданс рав�
няется реактивному сопротивле�

нию, следовательно, по закону Ома,
напряжение снижается, что мы и на�
блюдали при частоте 200 кГц — до�
стоверное снижение амплитуды на�
пряжения до (1,948 ± 0,01) В. В свою
очередь, при сравнении амплитуды
напряжения на частоте 20 и 200 кГц
различия были достоверными —
(51,8 ± 1,5)%, что согласуется с дан�
ными других авторов для жизнеспо�
собных тканей [12, 14].

При анализе осциллограмм во
второй части эксперимента наблю�
дали линейную зависимость изме�
нения электрической переменной
мышечной ткани выделенного лос�
кута от сроков после его удаления.
При этом выделены 4 отрезка, в ко�
торых отмечены качественные из�
менения морфофункционального
состояния мышцы. Первый отрезок
— в течение 3 ч после удаления лос�
кута, уменьшение электрической
переменной от (1,26 ± 0,04) до (0,99
± 0,02) В, что расценивали как обра�
тимые морфофункциональные из�
менения мышечной ткани (разли�
чия амплитуды напряжения на час�
тоте 20 и 200 кГц от 66 до 31%); вто�
рой отрезок с 3—го по 4—й час по�
сле удаление лоскута — резкое про�
грессивное достоверное снижение
амплитуды напряжения мышечной
ткани с (0,99 ± 0,02) до (0,86 ± 0,015)
В, что связывали с возникновением
в ткани морфофункциональных из�
менений с возможным частичным
восстановлением функции (разли�
чия амплитуды напряжения на час�
тоте 20 и 200 кГц от 31 до 14%); тре�
тий отрезок — с 4—го по 5—й час —
также наблюдали резкое прогрес�
сивное достоверное снижение амп�
литуды напряжения мышечной тка�
ни с (0,86 ± 0,015) до (0,77 ± 0,02) В,
что обусловлено окончанием про�
цессов некробиоза тканей (разли�
чия амплитуды напряжения на час�
тоте 20 и 200 кГц от 14 до 2%); чет�
вертый отрезок — после 5 ч, пред�
ставлен практически изоэлектриче�
ской линией, снижение амплитуды
напряжения от (0,77 ± 0,02) до (0,75
± 0,01) В, что обусловлено возник�
новением некроза мышечной ткани
(различия амплитуды напряжения
на частоте 20 и 200 кГц от 2 до 0%).
При этом динамика амплитуды на�
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пряжения на частоте 200 кГц досто�
верно не менялась, составляя (0,76 ±
0,01) В и имела вид изолинии, как
при сформированном некрозе мы�
шечной ткани. Обращало внимание
отсутствие достоверных различий
уменьшения амплитуды напряже�
ния на частоте 200 кГц в период ди�
намического наблюдения и на час�
тоте 20 кГц — после 5—го часа, что
соответствовало некрозу тканей.

При анализе осциллограмм под�
кожной основы также наблюдали
линейную зависимость изменения
электрической переменной от вре�
мени, которая характеризовалась
динамическим уменьшением амп�
литуды напряжения и увеличением
диэлектрической проницаемости в
течение каждого часа на частоте 20
кГц. При этом отмечена менее выра�
женная чувствительность подкож�
ной основы к гипоксии по сравне�
нию с таковой мышечной ткани, что
согласуется с данными литературы
[13 — 15]. Как и для мышечной тка�
ни, выделены 4 отрезка. Первый — в
течение 13 ч после удаления лоскута
— соответствующий достоверному
изменению электрической пере�
менной с (2,0 ± 0,04) до (1,35 ± 0,01)
В, различия амплитуды напряжения
на частоте 20 и 200 кГц от 95 до 31%,
что расценивали как подкожную ос�
нову с обратимыми морфофункци�
ональными изменениями; второй
отрезок с 14—го по 17—й час — на�
блюдали резкое прогрессивное до�
стоверное уменьшение амплитуды
напряжения с (1,34 ± 0,02) до (1,17 ±
0,02) В, различия амплитуды напря�
жения на частоте 20 и 200 кГц от 30
до 14%, что мы связывали с возник�
новением в ткани морфофункцио�
нальных изменений и возможным
частичным восстановлением функ�
ции; третий отрезок — с 17—го по
24—й час — также наблюдали рез�
кое прогрессивное достоверное
уменьшение амплитуды напряже�
ния с (1,17 ± 0,02) до (1,04 ± 0,01) В,
достоверные различия амплитуды
напряжения на частоте 20 и 200 кГц
от 14 до 1% — окончание процессов
некробиоза тканей; четвертый отре�
зок с 24—го часа — представлялся
изолинией, достоверное уменьше�
ние амплитуды напряжения не на�

блюдали, что трактовали как сфор�
мировавшийся некроз подкожной
основы. Таким образом, уменьше�
ние амплитуды напряжения до (1,03
± 0,02) В на частоте 200 кГц, обус�
ловленное отсутствием емкостной
составляющей импеданса тканей,
подтверждено уменьшением ампли�
туды напряжения с 24—го часа при
частоте 20 кГц — некроз тканей и
может трактоваться как постоянная
величина при оценке жизнеспособ�
ности ткани.

При анализе осциллограмм ко�
жи лоскута наблюдали динамичес�
кое уменьшение амплитуды напря�
жения и увеличение диэлектричес�
кой проницаемости в течение 48 ч
на частоте 20 кГц. При этом отмече�
на наименьшая чувствительность
кожи к гипоксии по сравнению с та�
ковой мышечной ткани, сроки фор�
мирования некроза составляли 48 ч,
что согласовывалось с данными ли�
тературы [9, 11, 12]. При этом, как и
для мышечной ткани, выделяли че�
тыре отрезка. Первый отрезок — в
течение 13 ч после удаления лоску�
та, соответствовал достоверному из�
менению электрической перемен�
ной с (2,96 ± 0,02) до (2,53 ± 0,01) В,
различия амплитуды напряжения на
частоте 20 и 200 кГц от 52,6 до 31%,
что расценивали как кожу с обрати�
мыми морфофункциональными из�
менениями; второй отрезок с 31—го
по 40—й час после удаление лоскута
— наблюдали прогрессивное досто�
верное уменьшение амплитуды на�
пряжения с (2,52 ± 0,01) до (2,21 ±
0,01) В, различия амплитуды напря�
жения на частоте 20 и 200 кГц от 30
до 14%, что связывали с возникнове�
нием в ткани морфофункциональ�
ных изменений с возможным час�
тичным восстановлением функции;
третий отрезок — с 41—го по 48—й
час — также наблюдали прогрессив�
ное достоверное уменьшение амп�
литуды напряжения кожи с (2,18 ±
0,02) до (1,95 ± 0,03) В, достоверные
различия амплитуды напряжения на
частоте 20 и 200 кГц от 14 до 1% —
окончание процессов некробиоза
тканей; четвертый отрезок с 49—го
часа, представленный изолинией,
при котором достоверное уменьше�
ние амплитуды напряжения — (1,94

± 0,03) В не наблюдали — сформи�
рованный некроз кожи, достоверно
не отличался от среднего значения
— (1,948 ± 0,01) В в первой части
эксперимента на частоте 200 кГц.

Таким образом, на основании
анализа результатов эксперимен�
тального исследования, при про�
хождении через ткани электричес�
кого тока с частотой 20 кГц, по мере
увеличения периода от момента на�
рушения кровоснабжения, снижал�
ся биологический потенциал тка�
ней, следовательно, и импеданс тка�
ней уменьшался при возникнове�
нии в них некробиотических изме�
нений, диэлектрическая проницае�
мость увеличивалась, что подтверж�
дало теоретическое физико—мате�
матическое обоснование экспери�
мента. При этом на частоте 200 кГц,
независимо от времени и жизнеспо�
собности ткани, амплитуда напря�
жения цепи на выходе не изменя�
лась, а диэлектрическая проницае�
мость максимальная, что обусловле�
но отсутствием емкостной состав�
ляющей импеданса тканей и работы
клеток — в виде "живых конденсато�
ров", и может трактоваться как моде�
лирование некроза ткани в услови�
ях жизнеспособной ткани. Величи�
ну амплитуды напряжения на часто�
те 200 кГц можно считать постоян�
ной, однако для разных тканей она
различна: для кожи — (1,94 ± 0,03) В,
подкожной основы — (1,03 ± 0,02) В,
мышечной ткани — (0,76 ± 0,01) В; а
величину амплитуды напряжения на
частоте 20 кГц — переменной. При
этом процентное отношение посто�
янной и переменной величин мож�
но трактовать как качественную
оценку жизнеспособности мышеч�
ной ткани, подкожной основы и ко�
жи, выделяя три интервала: от 0 до
13% — нежизнеспособная ткань; 14
— 30% — ткань с морфофункцио�
нальными изменениями и возмож�
ным частичным восстановлением
функции; 31% и более — жизнеспо�
собная ткань с обратимыми морфо�
функциональными изменениями.

ВЫВОДЫ

1. Уточнены динамические пока�
затели электропроводности тканей
в эксперименте.
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2. Динамическое изменение эле�
ктропроводности ткани, в частнос�
ти, амплитуды напряжения, является
объективным критерием ее морфо�
функциональных изменений.

3. Внедрение в практику доступ�
ного метода ранней диагностики
жизнеспособности тканей дает воз�
можность проведения качествен�
ной радикальной первичной хирур�

гической обработки ран при скаль�
пированных повреждениях конеч�
ностей, улучшая результаты лечения
пострадавших.
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