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некрэктомии при обширном глубоком дермальном 
ожоге, подготовка раны к аутодермотранспланта-
ции происходит в 1,65 раза быстрее, в сравнении 
со стандартными способами послеоперационного 
ведения ожоговой раны. Данное положение под-
тверждается более быстрой сменой типа цито-
граммы. 
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С целью определения объёма резекции участка тонкой кишки ребёнка с некротическим энтероколитом были 
изучены параметры свечения в высокочастотном поле биоптатов участка здоровой ткани, участка с паранекрозом 
и с некробиозом тонкой кишки. Во всех биоптатах получено краевое свечение (эффект Кирлиан). В участках пара-
некроза и некробиоза имело место внутреннее свечение ткани. На более поздней стадии некроза внутреннее све-
чение отсутствовало. Яркость свечения, диапазон длины волн на начальных стадиях некроза превышал таковые 
параметры при паранекрозе. Это является дифференциальными признаками в оценке состояния участков тонкой 
кишки.
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Актуальной проблемой неонатологии, которая 
существенно влияет на показатели заболеваемо-
сти и смертности новорождённых, является некро-
тический энтероколит (НЭК) [1, 6, 13].

Некротический энтероколит у новорождённых – 
тяжёлое заболевание, часто требующее хирурги-
ческого вмешательства, которое развивается пре-
имущественно у недоношенных детей. По данным 
различных авторов, за последние 30 лет отме-
чается значительное увеличение числа больных 
новорождённых с данной патологией. Некротиче-
ский энтероколит встречается в 2,1 % среди всех 
детей, поступающих в неонатальные отделения 
реанимации и интенсивной терапии [2, 4].

В процессе развития некроза выделяют три 
стадии: паранекроз – состояние обратимых изме-
нений; некробиоз – перестройка клетки с необра-
тимыми изменениями (при этом катаболические 
реакции преобладают над анаболическими); соб-
ственно гибель клетки и процессы аутолиза [12].

Радикальное хирургическое лечение исполь-
зуется только в III стадии некротического энтеро-
колита (по классификации Белла и соавт., (1978). 
Наиболее адекватным вариантом является эко-
номная резекция измененного участка кишечника. 
Удаляют только некротический участок с выведе-
нием стомы на переднюю брюшную стенку. Пара-
некротический участок кишки сохраняют, восста-
навливают целостность кишки и лечат в последу-
ющем консервативными методами [2].

В этом плане возникает проблема установле-
ния границы между паранекротическим и некро-
тическим участками кишки. В неотложной абдоми-
нальной хирургии, несмотря на обилие способов 
инструментальной диагностики, не существует 
чётких общепризнанных и достоверных критери-
ев оценки жизнеспособности тонкой кишки. При 

определении границ необходимой резекции хирур-
ги ориентируются на внешние, в большой степени 
субъективные методы определения границ жизне-
способности повреждённой кишки, что приводит к 
значительному числу осложнений [5].

Предложенный способ оценки жизнеспособно-
сти мышечной ткани по динамике электрического 
импенданса [7] обладает большой погрешностью в 
зависимости от толщины захватываемых тканей [5].

Цель работы – разработать метод дифферен-
циальной диагностики паранекротических и не-
кротических участков тонкой кишки ребёнка с НЭК 
по параметрам свечения в высокочастотном элек-
трическом поле.

Методология и методы исследования
В настоящем исследовании для оценки пара-

некротического и некротического состояния участ-
ков тонкой кишки ребёнка с НЭК использована 
новая методология – оценка параметров свечения 
участков тонкой кишки в высокочастотном элек-
трическом поле.

Наблюдения были выполнены на базе ре-
анимационного отделения Детской краевой 
клинической больницы города Краснодара на 
6 новорождённых мальчиках и 4 новорождён-
ных девочках 3÷37 дней жизни с некротическим 
энтероколитом 2–3 степени. Во время опера-
ции были взяты биоптаты из удалённого отрез-
ка тонкой кишки с некробиозом, паранекрозом 
и здоровой тканью. К области исследуемого 
участка прикладывался сканер. Газоразрядную 
визуализацию участков биоптатов осущест-
вляли в течение 15 секунд сканером КЭЛСИ, 
созданным многопрофильным предприятием 
«ЭЛСИС» (г. Санкт-Петербург). Свечение скани-
ровалось, увеличивалось встроенным в сканер 

1Department of surgical diseases of childhood of the Federal State Educational Institution of Higher 
Education «Kuban State Medical University» of the Russian Federation Ministry of Health, 

Russia, 350063, Krasnodar, Sedinа str., 4. Tel. 8 (928) 423-55-23. E-mail: hirurgia@inbox.ru.

2State budgetary institution Health «Children’s regional clinical hospital» Ministerstva Krasnodar Territory 
Health, Russia, 350007, Krasnodar, Ploschad Pobedy, 1.

In order to determine the amount of resection of the small intestine area child with necrotizing enterocolitis, the 
parameters of the emission in the high field section of healthy tissue biopsies were studied area with paranecrosis and 
necrosis of the small intestine. All biopsy specimens obtained edge emission (Kirlian effect). In areas paranecrosis and 
necrobiosis took place inside the fabric glow. At a later stage of necrosis inner glow disappeared. Brightness, wavelength 
range in the early stages of necrosis exceed those parameters when paranecrosis. It is the distinctive features in the 
assessment of small bowel segments.

Key words: necrotizing enterocolitis, newborn, glow bowel sections in the high electric field.
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микроскопом, регистрировалось фототелекаме-
рой (до 1000 кадров/сек; разрешающая способ-
ность 2048х1536) и через устройство оцифров-
ки видеосигнала поступало в слот компьютера. 
Компьютерная программа воспроизводила изо-
бражение на экране монитора в виде снимков 
и видеоролика, строила гистограммы яркостей 
свечения и гистограммы длин волн. Анализиро-
вали гистограммы яркостей краевого свечения и 
внутреннего свечения участков биоптатов, опре-
деляли гистограммы общей яркости свечения и 
наибольшего по интенсивности свечения, гисто-
граммы длин волн свечения (границы диапазона, 
диапазон, медиана). В лаборатории больницы 
проводился гистологический анализ биоптатов.

Полученные данные и расчётные величины 
обрабатывали статистическими методами с ис-
пользованием программы «STATISTIKA 6,0 for 
Windows». При нормальности распределения 
использовали параметрические параметры: М – 
среднюю арифметическую; m – стандартную 
ошибку средней арифметической; P - показатель 
достоверности различий.

Полученные результаты
В тканях кишечника, визуально гибель которых 

не вызывала сомнений, гистологически наблюда-
лось отсутствие дифференцировки слоёв кишеч-
ной стенки, наличие гомогенных масс с геморра-
гическим инфарцированием, демаркационным 
воспалением, фрагментация клеток с явлениями 
кариолизиса, кариопикноза и кариорексиса. Се-
розная оболочка с наложениями фибрина, лим-
фолейкоцитарной инфильтрацией (рис. 1). Такие 
ткани свечения в высокочастотном электрическом 

поле не давали.
В биоптатах тонкой кишки как в здоровом участ-

ке (рис. 2), так и в участках паранекроза и некроби-
оза в высокочастотном электрическом поле имело 
место краевое свечение (эффект Кирлиан). В ма-
кроскопически не изменённой кишке при гистоло-
гическом исследовании отмечалось сохранение 
послойного строения кишечной стенки (рис.  3).

В участках паранекроза и некробиоза, в высоко- 
частотном электрическом поле наряду с краевым 
наблюдалось и внутреннее свечение (рис. 4, 5), 
ранее наблюдаемое в возбудимых тканях [8, 9].

В биоптатах кишки с признаками паранекроза, 
в стенке кишки определялись язвенные дефекты, 
выраженная воспалительная инфильтрация с со-
хранением дифференцировки слоёв кишечной 
стенки (рис. 6). В биоптатах кишки с макроскопи-
ческими признаками некробиоза, при их гистоло-
гическом исследовании, наблюдались циркуля-
торные нарушения, кровоизлияния, выраженная 
воспалительная инфильтрация и сохранение сло-
ёв кишечной стенки без их чёткой дифференци-
ровки (рис. 7).

Площадь внутреннего очага свечения при не-
кробиозе на 79,4 % была больше таковой при пара-
некрозе (таблица 1). Общая яркость свечения при 
паранекрозе была больше, чем яркость краевого 
свечения в здоровом участке кишки, на 24,2 %, 

Рис. 1. А, Б – некроз стенки кишки.

Рис. 2. А - биоптат здорового участка тонкой кишки ре-
бенка. Б – свечение в высокочастотном электрическом 
поле. В – гистограмма яркости свечения (по оси абс-
цисс в битах). Г – гистограмма диапазона длины волн 
(по оси абсцисс в нанометрах). 1 – краевое свечение 

стенки кишки (эффект Кирлиан).

Рис. 3. Биоптат участка тонкой кишки. Лимфолейкоци-
тарная инфильтрация серозной оболочки.
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а при некробиозе на 48,4 %. Общая яркость свече-
ния при некробиозе превышала таковую при пара-
некрозе на 19,5 %. Наибольшая яркость свечения 
при некробиозе (внутреннее свечение) была боль-
ше наибольшей яркости свечения при паранекро-
зе на 16,4 %. Достоверных различий нижней гра-
ницы спектра свечения в здоровом участке кишки 
при паранекрозе и некробиозе не было. Верхняя 
граница спектра свечения в участке паранекро-
за и некробиоза превышала таковую в здоровом 
участке на 5,0 %. Диапазон длины волн свечения 
участка паранекроза на 8,0 % превышал таковой 
здорового участка кишки. Диапазон длины волн 
свечения участка некробиоза на 13,4 % был боль-
ше, чем диапазон длины волн здорового участка 
кишки. Диапазон длины волн свечения участка не-
кробиоза превышал таковой при паранекрозе на 
4,9 %. Медиана диапазона длины волн свечения 
участка паранекроза на 14,0 % превышала меди-
ану диапазона длины волн свечения здорового 
участка кишки. Медиана диапазона длины волн 
свечения участка некробиоза на 30,0 % превыша-
ла медиану диапазона длины волн свечения здо-
рового участка кишки. Медиана диапазона длины 
волн свечения участка некробиоза на 14,0 % пре-
вышала медиану диапазона длины волн свечения 
участка паранекроза.

Обсуждение
В высокочастотном электрическом поле мы на-

блюдали краевое свечение биоптатов здорового, 
паранекротического и некробиотического участ-
ков тонкой кишки при НЭК у новорождённых. Как 
известно, краевое свечение присуще различным 
объектам [3]. Этим можно объяснить его наличие 
в биоптатах разных участков тонкой кишки. Одна-
ко при паранекрозе и некробиозе имело место не 
только краевое свечение, но и свечение внутри 
стенки кишки. Такое внутреннее свечение отсут-
ствовало в здоровых участках.

Внутреннее свечение в высокочастотном элек-
трическом поле ранее было описано в возбуди-
мых тканях при процессе их возбуждения [10]. В 
высокочастотном электрическом поле светятся 

Рис. 4. А – биоптат участка тонкой кишки ребёнка с 
паранекрозом. Б – свечение в высокочастотном элек-

трическом поле. В – гистограмма яркости свечения (по 
оси абсцисс в битах). Г – гистограмма диапазона дли-
ны волн (по оси абсцисс в нанометрах). 1 – краевое 

свечение стенки кишки (эффект Кирлиан). 2 – внутрен-
нее свечение стенки кишки.

Рис. 5. А – биоптат участка тонкой кишки ребёнка с 
некробиозом. Б – свечение в высокочастотном элек-

трическом поле. В – гистограмма яркости свечения (по 
оси абсцисс в битах). Г – гистограмма диапазона дли-
ны волн (по оси абсцисс в нанометрах). 1 – краевое 

свечение стенки кишки (эффект Кирлиан). 2 – внутрен-
нее свечение стенки кишки.

Рис. 6. Паранекроз участка тонкой кишки.

Рис. 7. А,Б - некроз стенки кишки.
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раковые клетки опухолей [11]. Предполагается, 
что свечение раковых клеток связано с переходом 
с аэробного на анаэробный метаболизм.

В настоящем исследовании в высокочастотном 
электрическом поле мы наблюдали внутреннее 
свечение в стенке тонкой кишки в участках пара-
некроза и некробиоза. При паранекрозе и некро-
биозе происходят дистрофические изменения, ха-
рактеризующиеся преобладанием катаболических 
реакций над анаболическими – процесс метабо-
лического распада, разложения на более простые 
вещества или окисления какого-либо вещества, 
обычно протекающий с высвобождением энергии. 
Это высвобождение энергии, по-видимому, усили-
вается высокочастотным полем, что и проявляет-
ся очагами свечения в этих участках. Можно до-
пустить, что при паранекрозе выделение энергии 
меньше, чем при некробиозе. Это обстоятельство 
может явиться предметом создания дифферен-
циального метода диагностики при эндоскопиче-
ской хирургии кишечника: установление границы 
по интенсивности свечения в высокочастотном 
электрическом поле между паранекротическим и 
некротическим участком.

Таким образом, факт выявляемой разницы 
свечения участков паранекроза и некробиоза, 
по-видимому, позволит создать метод установле-
ния границ паранекротического и некротического 
участков кишечника, что необходимо для эконом-
ной резекции при некротическом энтероколите но-
ворождённых.
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Таблица 1 
Параметры свечения биоптатов кишки (М±m)

Параметры Здоровый участок   Паранекроз    Некробиоз

Площадь очага свечения в мм2 - 92,9±3,2 166,7±5,5
<0,001

Общая яркость свечения в битах 103,8±0,9 128,9±1,9
<0,001

154,0±1,4
<0,001

Наибольшая яркость свечения 
в битах - 70,0±0,7 81,5±0,6

<0,001
Нижняя граница
диапазона длины волн в нм 407,2±0,3 404,4±0,4

>0,05
404,1±0,7

>0,05
Верхняя граница
диапазона длины волн в нм 623,9±5,2 655,0±0,9

<0,001
657,0±1,0

>0,05

Диапазон длины волн в нм 231,9±1,0 250,6±1,2
<0,001

263,0±3,5
<0,001

Медиана в нм 450,0±0,0 513,1±8,8
<0,001

585,0±4,8
<0,001

 


