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РЕЗЮМЕ

Перитонеальная� жидкость� при� острой� кишечной� непроходимости� обогащается� клеточными� элементами�

и� белком,� принимает� характер� экссудата.� Целью� исследования� было� определение� особенностей� строения�
высохшей� капли� перитонеальной� жидкости� крыс� при� экспериментальной� обструкции� кишечника.� Материал�

и�методы.�Экспериментальную� кишечную� непроходимость� создавали� на� крысах� “Wistar�� весом�220-260� г.� У�

животных�основной�группы�(21�особь)�выполнили�бандажирование�сигмовидной�кишки�пластиковой�трубкой,�

не�вызывая�нарушения�кровообращения�кишки.�Крыс�выводили�из�эксперимента�на�7-10�день�после�операции�

для�взятия�перитонеальной�жидкости.�Каплю�перитонеальной�жидкости�наносили�на�новое�предметное�стекло�

и�высушивали�в�течение�3-4�часов�в�стандартных�условиях�для�получения�фации.�Строение�фации�изучали�при�

помощи�светового�микроскопа�МБИ-1,�через�окуляр�микроскопа�делали�снимки�камерами�смартфона�Samsung�

Galaxy�A25�5G.�Группу�сравнения�составили�30�интактных�крыс,�у�которых�пипеткой�набирали�перитонеальную�

жидкость�после�эвтаназии�животного�и�последующей�лапаротомии.�Результаты.�Перитонеальная�жидкость�у�

крыс�с�экспериментальной�кишечной�непроходимостью�образовывала�капли�куполообразной�формы,�фации�

имели�широкую� промежуточную� зону� и� крупные� везикулы� диаметром� более� 7� мкм.� Капли� перитонеальной�

жидкости�интактных�крыс�контрольной�группы�обладали�блюдцеобразной�формой,�при�микроскопии�имели�узкую�
промежуточную�зону,�везикулы�встречались�редко.�При�нормальной�перитонеальной�жидкости�(контрольная�

группа)� максимальный� размер� отдельностей� отмечался� в� промежуточной� зоне.� В� фациях� перитонеальной�

жидкости�основной�группы�такая�закономерность�не�отмечалась.�Обсуждение:�указанные�изменения�объясняем�

изменением�конфигурации�капли�за�сч�т�повышения�удельного�веса�и�вязкости�перитонеальной�жидкости�при�

экспериментальной�кишечной�непроходимости.�Заключение.�Фации�экссудата�брюшной�полости�при�острой�

кишечной�непроходимости�отличались�расширением�промежуточной� зоны,�появлением�пузырей�диаметром�

более�7�мкм.

Ключевые� слова:� экспериментальна�� кишечна�� непроходимость,� бандажирование�
сигмовидной�кишки,�перитонеальна��жидкость,�клиновидна��дегидратаци�,�фации�
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SUMMARY

Рeritoneal��uid�in�acute�intestinal�obstruction�is�enriched�with�cellular�elements�and�protein,�and�takes�on�the�char-

acter�of�an�exudate.�The�aim�of�the�study�was�to�determine�the�structural�features�of�rat�peritoneal��uid�dried�drop�in�

experimental�intestine�obstruction.�Material�and�methods.�Experimental�intestinal�obstruction�was�created�in�220-260�g�

“Wistar��rats.�In�the�main�group�of�animals�(21�individuals),�the�sigmoid�colon�was�bandaged�with�a�plastic�tube�without�
causing�circulatory�disorders�in�the�colon.�The�rats�were�removed�from�the�experiment�7-10�days�after�surgery�to�col-

lect�peritoneal��uid.�A�drop�of�peritoneal��uid�was�placed�on�a�new�glass�slide�and�dried�for�3-4�hours�under�standard�

conditions�to�obtain�the��rm�phase.�The�structure�of�the�facies�was�studied�using�an�MBI-1�light�microscope,�and�pho-

tographs�were�taken�using�a�Samsung�Galaxy�A25�5G�smartphone�camera�through�the�microscope�s�eyepiece.�The�

comparison�group�consisted�of�30�intact�rats,�from�which�peritoneal��uid�was�collected�using�a�pipette�after�the�animal�s�

euthanasia�and�subsequent�laparotomy.�Results.�The�peritoneal��uid�in�rats�with�experimental�intestinal�obstruction�

formed�dome-shaped�droplets,�with�a�wide�intermediate��one�and�large�vesicles�with�a�diameter�of�more�than�7��m.�

The�peritoneal��uid�droplets�in�intact�rats�from�the�control�group�had�a�saucer-shaped�appearance,�with�a�narrow�inter-

mediate��one�and�few�vesicles.�In�normal�peritoneal��uid�(control�group),�the�maximum�si�e�of�the�separateness�was�

observed�in�the�intermediate��one.�This�pattern�was�not�observed�in�the�peritoneal��uid�of�the�main�group.�Discussion.�
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These�changes�are�explained�by�a�change�in�the�con�guration�of�the�drop�due�to�an�increase�in�the�speci�c�weight�

and�viscosity�of�the�peritoneal��uid�in�experimental�intestinal�obstruction.�Conclusion.�Facies�of�abdominal�exudate�in�

acute�intestinal�obstruction�were�characteri�ed�by�the�expansion�of�the�intermediate��one,�the�appearance�of�bubbles�

with�a�diameter�of�more�than�7�microns.

Key�words:�еx�erimental�intestinal�obstruction,�sigmoid�colon�bandaging,��eritoneal��uid,�wedge-
sha�ed�dehydration,�facies�

Доля�пациентов�с�острой�кишечной�непро-
ходимостью�(ОКН)�достигает�7-8%�среди�всех�
госпитализируемых�с�острыми�заболеваниями�
органов�брюшной�полости�в�хирургические�ста-
ционары�Российской�Федерации��1�.�Если�учесть�
количество� случаев� динамической� кишечной�
непроходимости,�осложняющей�ургентную�аб-
доминальную�патологию,�последствия�травмы�
органов�брюшной�полости,�в�том�числе�операци-
онной�травмы,�то�приходит�понимание�об�уни-
версальном�нарушении�моторно-эвакуаторной�
функции�кишечника�при�любом�повреждении�
или�воспалении�органов�брюшной�полости.

ОКН�сопровождается�от�ком�кишечной�стен-
ки,�е��венозным�полнокровием,�что�приводит�к�
повышению�транссудации�жидкости�в�просвет�
кишечника,�а�также�к�увеличению�продукции�пе-
ритонеальной�жидкости�(ПЖ)��2�.�ПЖ�при�ОКН�
изменяет�свои�физико-химические�свойства,�свой�
состав�и�по�содержанию�белка�принимает�харак-
тер�экссудата��3��(с.�54-55).�Экссудат�отличается�
повышением�удельного�веса�и�вязкости�за�сч�т�
увеличения� содержания�клеточных�элементов�
и�белка.�Для�отличия�экссудата�от�транссудата�
определяют�удельный�вес�жидкости,�концентра-
цию�белка,�используют�реакцию�Ривальта��4�.

Клиновидная�дегидратация�–�исследование�
морфологии�сухого�остатка�высохшей�в�стандарт-
ных�условиях�капли�биологической�жидкости�–�
применяется�для�определения�состава�и�свойств�
биологической�жидкости��5�.�В�частности,�была�
изучена�морфология�сухого�остатка�высохшей�
капли�перитонеального�экссудата�при�экспери-
ментальном�и�послеоперационном�перитоните,�
кода�в�ПЖ�присутствовали�патологические�по-
сторонние�примеси�–�моча,�каловая�взвесь,�рас-
твор�Люголя�и�т.п.��6�.�Так�как�исследование�ПЖ�
при�ОКН�в�условиях�только�повышения�прони-
цаемости�капиллярно-сосудистой�сети�брюшины�
�7��без�посторонних�примесей�не�выполнялось,�
то�данное�исследование�представляет�теоретиче-
ский�интерес.�Практическое�значение�изучение�
фации�ПЖ�при�ОКН�имело�бы�для�отличия�е��
патогенетических�форм�(странгуляционная,�обту-
рационная),�протекающих�с�различной�степенью�
нарушений�внутристеночной� гемоциркуляции�
кишечного�сегмента�на�уровне�микроциркулятор-
ного�русла,�а�также�для�различения�стадии�ОКН�
–�стадии�острых�расстройств�внутристеночной�
кишечной�гемоциркуляции�и�стадии�перитонита,�

что�отражается�на�характере�ПЖ��7�.�В�докли-
нической�стадии�изучения�проблемы�необходим�
эксперимент�в�связи�с�этическим�и�физиологи-
ческим�аспектами.�Они�заключаются�в�недопу-
стимости�и�невозможности�взятия�ПЖ�у�людей�
при�отсутствии�заболевания�брюшной�полости�
как�«контрольной�группы�,�а�также�предельно�
малом�количестве�ПЖ�«в�норме�.

Целью�исследования�было�определение�осо-
бенностей�строения�высохшей�капли�перитоне-
альной�жидкости�крыс�при�экспериментальной�
обструкции�кишечника.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ

Проспективное�исследование�выполнено�на�
60�половозрелых�крысах�“Wistar��весом�220-260�
г�(30�самцов�и�30�самок).�Крысы�содержались�в�
виварии�Луганского�государственного�медицин-
ского�университета�при� температуре�20-22�С,�
относительной�влажности�50±10%,�в�суточном�
ритме�свет/темнота�12/12�часов�со�свободным�
доступом�к�стандартному�корму�и�воде�в�хорошо�
вентилируемых�и�чистых�вольерах.�Перед�экс-
периментом�крысы�находились�в�виварии�в�ука-
занных�условиях�как�минимум�в�течение�недели.�
Настоящий�эксперимент�был�утвержд�н�локаль-
ным�этическим�комитетом�Луганского�государ-
ственного�медицинского�университета�(протокол�
��1�от�09.04.25).

Экспериментальные�животные�были�рандом-
но�распределены�на�контрольную�(30�особей)�и�
основную�(30�особей)�группы.�Животным�основ-
ной�группы�создавали�экспериментальную�ки-
шечную�непроходимость�(ЭКН)�по�методике�Jiali�
Mo�et�al.,�2020��8�.�Вмешательство�выполняли�на�
наркотизированном�животном�после�достижения�
хирургической�стадии�наркоза�(внутрибрюшин-
ное�введение�1�мг�натрия�тиопентала).�С�соблю-
дением�правил�асептики�выполняли�нижне-сре-
динную�лапаротомию�протяж�нностью�3-4�см.�На�
сигмовидную�кишку�через�окошко�е��брыжейки�
надевали�стерильную�полихлорвиниловую�труб-
ку,�изготовленную�из�системы�для�переливания�
крови.�Длина�трубки�-�1�см,�наружный�диаметр��-�
4�мм,�внутренний�диаметр�–�3�мм,�трубка�была�
предварительно�разрезана�вдоль�для�образова-
ния�кольцевидного�футляра�для�обжатия�кишки.�
После�помещения�кишки�в�бандаж�последний�
обвязывался�снаружи�лигатурой�«капрон���4��
для�предупреждения�смещения�бандажа.�Обжа-
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тая�на�протяжении�1,0�см�кишка�погружалась�в�
брюшную�полость,�оставалась�без�возможности�
кишечного�пассажа,�но�без�нарушения�питания�
кишки.�После�операции�животные�содержались�в�
прежних�условиях.�Эксперимент�носил�характер�
хронического.�Выбор�места�бандажирования�–�
сигмовидная�кишка�–�подразумевал�создание�тол-
стокишечной�непроходимости�без�некроза�кишки�
с�наличием�временнóго�интервала�для�продукции�
перитонеального�экссудата.

После�операции�поведение�животных�стано-
вилось�активным�–�проявляли�ориентировочный�
и�защитный�рефлексы,�выч�сывались,�пили�воду.�
Животные�делали�вялые�попытки�есть.�Восста-
навливался�суточный�ритм�«сон-бодрствование�.

На� 6-7-е� сутки�животные� делались� адина-
мичными,�отказывались�от�пищи�и�воды.�При�
надавливании�на�живот�издавали�писк.�Грудная�
клетка�выглядела�запавшей�при�вздутом�животе.�
При�наступлении�декомпенсированной�кишечной�
непроходимости�по�клиническим�критериям,�ука-
занным�выше,�то�есть�на�7-10-е�сутки�послеопе-
рационного�периода�животные�выводились�из�
эксперимента�пут�м�однократного�внтурибрюш-
ного�введения�3мг�тиопентала�натрия�для�эвтана-
зии.�Затем�выполнялась�релапаротомия�и�взятие�
пипеткой�ПЖ.�Из�основной�группы�исключены�9�
крыс,�которые�погибли�от�экспериментальной�ки-
шечной�непроходимости�раньше�седьмых�суток�
после�операции.

Всем�животным�контрольной�группы�(n=30)�
оперативное�вмешательство�не�выполняли.�По-
сле�эвтаназии�указанным�выше�методом�выпол-
няли�лапаротомию�и�забор�внутрибрюшной�жид-
кости�новой�лабораторной�пипеткой.�В�складках�
брюшины�возле�печени�возможно�было�набрать�
пипеткой�ПЖ�в�количестве,�приблизительно�0,5�
мл,�достаточном�для�исследования.

Уход,� манипуляции,� эвтаназия� животных�
выполнялись�по�постановлениям�Европейской�
Конвенции�о�защите�прав�позвоночных�живот-
ных,�используемых�для�экспериментальных�или�
в�иных�научных�целях�(ETS��123�от18.03.1986�
г)��9�,�директивам�2010/63/EU�Европейского�пар-
ламента�и�Совета�Европейского�Союза�от�22�сен-
тября�2010�г.�по�охране�животных,�используемых�
в�научных�целях��10�.

Каплю�ПЖ�наносили�на�новое�предметное�
стекло� и� высушивали� на� горизонтальной� по-
верхности�при�температуре�воздуха�22-26�С,�от-
носительной�влажности�50-70%�без�выраженных�
воздушных�потоков�в�течение�3-4�часов.�Строе-
ние�фации�ПЖ�изучали�при�помощи�светового�
микроскопа�МБИ-1,� через�окуляр�микроскопа�
делали�снимки�камерами�смартфона�“Samsung�
Galaxy�A25�5G.��Проводили�сравнительный�ана-
лиз�фаций�ПЖ�основной�и�контрольной�группы�

по�трем�качественным�дихотомическим�призна-
кам:�промежуточная�зона�узкая�или�широкая;�на-
личие�или�отсутствие�пузырьков,�наличие�или�
отсутствие�пузырьков�размером�более�7�мкм.�До-
стоверность�отличия�частот�указанных�признаков�
в�группах�оценивалась�при�помощи�критерия��2�с�
поправкой�Йейтса,�который�рассчитали�с�исполь-
зованием�пакета�компьютерных�программ�“SPSS�
Statistics�17.0�.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У�животных�основной�группы�с�эксперимен-
тальной�кишечной�непроходимостью�ПЖ�была�
мутная�и�густая,�на�стекле�образовывала�купо-
лообразную�каплю.�У�животных�контрольной�
группы�ПЖ�была�жидкой�и�прозрачной,�на�стекле�
капля�имела�форму�блюдца,�т.е.�имела�западение�
центральной�зоны�и�валикообразное�возвышение�
промежуточной�зоны,�которая�по�периферии�сни-
жалась�к�краевой�зоне�фации.

Форма�высыхающей�капли�определяла�ши-
рину�промежуточной�зоны�по�отношению�к�ра-
диусу�капли.�В�случае�блюдцеобразной�капли�
(контрольная�группа)�промежуточная�зона�была�
узкой,�так�как�валик�циркулярного�перифериче-
ского�возвышения�высыхающей�капли�был�вы-
сокий,�но�узкий.�При�этом�промежуточная�зона,�
которая�представляет�собой�валик�возвышения,�
составляла�менее�20%�радиуса�фации�и�состояла�
из�ячеек�максимального�размера�(рис.�1А).�В�рас-
сматриваемой�контрольной�группе�промежуточ-
ная�зона�фации�в�28�случаях�(93,3%)�была�узкой�
(рис.�1А),�из�них�в�8�случаях�(26,7%)�состояла�
только�из�одного�ряда�отдельностей.

Иное�строение�имели�фации�ПЖ�крыс�основ-
ной�группы.�Фации�ПЖ�животных�с�ЭКН�за�сч�т�
куполообразной�формы�капель�имели�широкую�
промежуточную�зону�без�измененния�размера�е��
отдельностей.�Промежуточная�зона�постепенно�
переходила�в�центральную�зону�и�во�всех�слу-
чаях�ширина�промежуточной�зоны�составляла�
более�20%�радиуса�фации.�Промежуточная�зона�
фаций� всех� крыс� основной� группы� состояла�
из�многих�рядов�полигональных�отдельностей�
(рис.�1Б).

Другой� характерной� особенностью� фаций�
ПЖ�крыс�изучаемых�групп,�кроме�строения�про-
межуточной�зоны,�было�наличие�пузырей�в�ме-
стах�соединения�тр�хлучевых�трещин�(рис.�1В).�
Пузыри�определялись�во�всех�фациях�животных�
основной�группы�и�в�фациях�у�20�(66,6%)�крыс�
контрольной�группы.�Отличительным�признаком�
между�фациями�сравниваемых�групп�стало�на-
личие�пузырей�размером�более�7�мкм�(рис.�1Г),�
что�отмечалось�у�20�(95,2%)�крыс�основной�груп-
пы�и�только�у�10�(33,3%)�животных�контрольной�
группы�(табл.1).
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Схема�конфигурации�капли�-�блюдцеобразная Схема�конфигурации�капли�-�куполообразная

А.�Промежуточная�зона�узкая�с�голубоватым�
оттенком�(указана�стрелкой).�Нативно,�ув.х80.

Б.�Промежуточная�зона�широкая,�без�ч�тких�гра-
ниц�переходит�в�центральную�зону.�Нативно,�ув.х80

В.�Везикула�менее�7�мкм�(указана�стрелкой).�
Нативно,�ув.х80.�На�шкале�одно�малое�деление��–�
1�мкм

Г.�Везикулы�более�7�мкм.�Нативно,�ув.х200.�В�
виде�ч�рных�контуров�определяются�разрушен-
ные�стенки�пузырей

Рис.�1.�Различия�изучаемых�признаков�фаций�ПЖ�крыс�основной�и�контрольной�групп.
Fig.�1.�Differences�in�the�studied�rat��eritoneal��uid�facies�features�of�the�main�and�control�grou�s.

Рис.�2.�Схема�образования�пузыря�(объяснение�в�тексте).�1���верхняя�пл�нка�вещества�повышенной�
плотности,�из�которого�сформируется�крыша�пузыря��2���направление�сокращения�отдельностей��3���

пузырь.
Fig.�2.�Bubble�formation�scheme�(ex�lanation�in�the�text).�1�-�the�u��er��lm�of�a�high�density�substance,�from�

which�the�bubble�roof�will�form��2�-�the�direction�of�se�arateness�contraction��3�-�the�bubble.

1

2

1

3
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Таблица�1.�Распределение�изучаемых�признаков�строения�фации�ПЖ�у�крыс�основной�и�контрольной�
группы

Tablе�1.�Distribution�of�the�studied�signs�in�rat��eritoneal��uid�facies�structure�of�the�main�and�control�grou�s

Название�признака
Контрольная�
группа�(n�30),�

абс.�(�)

Основная�группа�
(n�21),�абс.�(�)

�2�с�поправкой�
Йейтса

�

Наличие�узкой�промежуточ-
ной�зоны�с�максимальными�

ячейками
30�(100%) - - -

Наличие�везикул 20�(66,6%) 21�(100%) - -

Наличие�везикул�размером�
более�7�мкм

10�(33,3%) 20�(95,2%) 17,072 p<0,001

Примечание:�абс.�–�абсолютное�количество�особей.

Note:�abs.�–�is�the�absolute�number�of�individuals.

ОБСУЖДЕНИЕ

Свободная�жидкость�брюшной�полости�–�это�
небольшое�количество�жидкости,�которое�про-
дуцируется�брюшиной�и�обеспечивает�подвиж-
ность�органов�брюшной�полости.�При�ОКН�жид-
кость�брюшной�полости�приобретает�характер�
экссудата��2;�3;�7�.�Экссудат�теряет�прозрачность�
за�сч�т�повышения�количества�клеточных�эле-
ментов�(нейтрофилы,�лимфоциты,�эритроциты,�
десквамированные�клетки),�микрофлоры�и�по-
вышения�содержания�белка�выше�3%.�Удельный�
вес�и�вязкость�экссудата�превышают�удельный�
вес�транссудата��4�.

Повышение�вязкости�биологической�жидко-
сти�уменьшает�степень�растекания�капли�жидко-
сти�по�стеклу,�меняет�форму�капли.�Изменение�
формы�капли�отразилось�на�микроскопической�
картине�сухого�остатка�высохшей�капли.�Потеря�
блюдцеобразной�формы�капли�и�е��превращение�
в�куполообразную�привели�к�расширению�проме-
жуточной�зоны�фации,�плавному�переходу�про-
межуточной�зоны�в�центральную�(рис.�1Г).

Повышение�вязкости�жидкости�вызвало�по-
явление�пузырьков�и�привело�к�увеличению�их�
размеров�за�сч�т�механизма,�объяснение�кото-
рого�приведено�в�монографии�Краевого�С.�А.,�
Колтового�Н.�А.��11�.�При�повышении�вязкости�
жидкости�скорость�гелеобразования�повышается�
по�причине�уменьшения�количества�свободной�
воды.�Увеличение�скорости�гелеобразования�при-
вед�т�к�образованию�и�последующему�сохране-
нию�пленки�геля�на�верхней�поверхности�капли�
(рис.�2А).�Вода�из�внутренней�части�капли�испа-
ряется�вверх�через�верхнюю�пленку�геля.�Объем�
внутренней�части�капли�уменьшается,�и�верхняя�
пластинка�проседает�вниз.�При�дальнейшем�вы-
сыхании�верхняя�пластинка�матрикса�не�успевает�
разрушиться�и�оста�тся�в�виде�мостика,�который�
образует�крышу�пузыря�(рис.�2Б).

Таким�образом,�пузырь�как�элемент�возникает�
из�сохранившейся�верхней�пластинки�матрикса.�
Чем�вязче�жидкость�и�быстрее�высыхание,�тем�
больше�напряжения�и�сокращения�матрикса�от-
дельности,�тем�следует�ожидать�бóльшие�разме-
ры�пузырьков,�которые�образуются�в�месте�рас-
хождения�трещин,�разделяющих�отдельности.

Настоящее�исследование�установило�измене-
ние�фации�ПЖ�при�экспериментальной�кишеч-
ной�непроходимости,�что�является�отражением�
повышения�белка�и�клеточных�элементов�в�ПЖ�
за�сч�т�повышения�проницаемости�капиллярно-
сосудистой�сети�висцеральной�брюшины�кишеч-
ника.�Следовательно,�исследование�сухого�остат-
ка�ПЖ�при�кишечной�непроходимости�имеет�пер-
спективу�в�плане�диагностики�е��странгуляцион-
ной�формы,�подтверждения�перехода�кишечной�
непроходимости�в�стадию�острых�расстройств�
внутристеночной�кишечной�гемоциркуляции�и�в�
стадию�перитонита.

Исходя�из�действующих�клинических�реко-
мендаций��1�,�для�выбора�лечебной�тактики�при�
ОКН�первоочередной�задачей�является�диагно-
стика�ишемии� (странгуляции)�кишечника,� так�
как�часто�происходит�необоснованно�долгая�за-
держка�оперативного�лечения�при�запоздалом�
диагнозе�странгуляционных�форм�кишечной�не-
проходимости,�требующих�исключительно�опе-
ративного�лечения��1�.�Необходима�клиническая�
апробация�метода�клиновидной�дегидратации�
ПЖ�как�метода�диагностики�некробиотических�
изменений�в�ущемл�нной�кишке,�исходя�из�ха-
рактера�изменений�ПЖ.�S.�R.�Rami�Reddy,�M.�S.�
Cappell,�2017,�в�случае�наличия�визуализируемо-
го�скопления�ПЖ�при�ОКН�рекомендуют�во�всех�
случаях�выполнять�диагностический�парацентез�
для�исключения�перитонита,�определение�при�КТ�
наличия�ПЖ�при�ОКН�относят�к�признакам�ише-
мии�кишки��12�.�B.�J.�O�Daly�et�al.,�2009,�рассма-
тривая�острую�спаечную�кишечную�непроходи-
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мость,�сам�факт�наличия�ПЖ,�выявляемой�на�КТ,�
расценивают�уже�как�показание�к�оперативному�
лечению��13�.�Цитологическому,�биохимическо-
му,�микробиологическому�исследованию�ПЖ�при�
ОКН�уделяется�незаслуженно�мало�внимания.�
Клиновидная�дегидратация�образца�ПЖ,�взятой�
при�лапароцентезе,�после�прохождения�клиниче-
ской�апробации�может�служить�диагностическим�
тестом�выявления�ишемии�кишки.�

ВЫВОДЫ

1.� Перитонеальная� жидкость� интактных�
крыс�образовывала�фации�с�узкой�ч�тко�выра-
женной�промежуточной�зоной,�которая�содержа-
ла�наибольшие�по�размеру�ячейки.

2.� Перитонеальная�жидкость�при�экспери-
ментальной�кишечной�непроходимости�образо-
вывала�фации�с�широкой�промежуточной�зоной�и�
наличием�множественных�пузырьков�диаметром,�
превышающим�7�мкм.
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