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Исследована взаимосвязь электрофизических свойств биопрепаратов (плазма крови, моча, секрет под-
желудочной железы, выпот из брюшной полости), претерпевающих изменения при остром деструктивном 
панкреатите, и степени патогенности этого процесса. С помощью методов малоинвазивной хирургии иссле-
дован 31 больной. Пробы биопрепаратов изучали методами термоактивационной токовой спектроскопии и 
изотермической деполяризации. Установлена диагностическая ценность этих методов с точки зрения опре-
деления начала заболевания, стадии панкреатита, прогнозирования тяжести процесса и осложнений. 
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The correlation between electro-physical properties of bio-preparations (blood plasma, urine, pancreatic juice, 
secretion from belly cavity), that changed at acute destruction pancreatitis, and degree of this process pathogenesis 
have been researched. 31 patients has been examined with the help of few-invasion surgery methods. Bio-
preparations samples has been studied by thermoactivation current spectroscopy and isothermal depolarization 
methods. The diagnostic value of this methods was established from the point of view of disease beginning and 
stage of pancreatitis determination, process heaviness and complications prognosis. 
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Введение  
Актуальность проблемы ранней диагности-

ки панкреатита обусловлена современной тен-

денцией к росту заболеваемости острым пан-
креатитом, его тяжелым течением, наличием 
тяжелых осложнений на разных его стадиях и 
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высоким уровнем летальности. Традиционно 
применяемые лабораторные и инструментальные 
методы диагностики острых хирургических забо-
леваний органов брюшной полости обладают не-
достаточно высокой диагностической точностью 
и надежностью. Перечисленные выше факторы 
обусловливают малую вероятность исчерпываю-
щей оценки тяжести панкреатита, своевременно-
го выявления осложнений, выбора в ранние 
сроки оптимальной тактики лечения. Социаль-
ное значение проблемы состоит в том, что это-
му заболеванию подвержены люди преимуще-
ственно трудоспособного возраста (20–50 лет). 

Диагностические и лечебные пункции, вы-
полненные под сонографическим контролем, 
значительно расширили возможности диагно-
стики хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости и сделали ее более точной и свое-
временной.  

На рубеже XX–XXI вв. специалистами в 
области физики конденсированного состояния 
получены данные о том, что большинство био-
логических жидкостей организма человека 
представляет собой квазиэлектретную среду. В 
связи с этим  представляется целесообразным 
привлечение методов физического анализа, 
применяемых для изучения электрической по-
ляризации конденсированных сред (прежде все-
го, термоактивационной токовой спектроскопии 
и изотермической деполяризации — ИТД), для 
анализа биологических жидкостей, пункцион-
но извлекаемых из патологического очага, с 
целью оценки течения заболевания.  

Цель исследования 
Установить взаимосвязь электрофизических 

свойств биопрепаратов, претерпевающих измене-
ния при течении острого деструктивного панкреа-
тита, и степени патогенности этого процесса. 

Материал и метод 
Исследовали четыре вида биологических 

жидкостей: плазму крови, мочу, секрет поджелу-
дочной железы, выпот из брюшной полости. 
Часть биопрепаратов получена с применением 
малоинвазивных методик. Пункционное вмеша-
тельство проводили с диагностической и лечеб-
ной целями. Основными объектами для пункции 
являлись: псевдокисты поджелудочной железы, 
острые скопления жидкости в парапанкреатиче-
ском пространстве, абсцессы брюшной полости, 
забрюшинные гнойные процессы. 

Сформированы две клинических группы 
доноров: 1) условно здоровые (контрольная 
группа) и 2) больные с острым деструктивным 
панкреатитом. Всего выполнено 31 клинико-
инструментальное исследование.  

Методика снятия спектров термостимули-
рованного тока (ТСТ) состояла в регистрации 
тока, возникающего в пробе биологической 
жидкости вследствие стимулированных нагре-

ванием процессов разрушения координацион-
ных соединений, высвобождения носителей 
зарядов и их движения к электродам. График 
тока в функции температуры представляет со-
бой спектр ТСТ, по которому судят о механиз-
мах, ответственных за поляризационные эф-
фекты в исследуемом образце. Важным досто-
инством метода является чувствительность, 
разрешающая способность, а также возмож-
ность проследить релаксационные процессы в 
веществе, претерпевающем переходы в раз-
личные фазовые состояния, с регистрацией 
критических температур. 

Физико-химические предпосылки для ис-
следования биологических жидкостей методом 
ИТД состоят в следующем. Надмолекулярные 
образования биологических жидкостей распа-
даются при нагревании на полярные компо-
ненты. В электрическом поле происходит ори-
ентация дипольных молекул, разнополярно за-
ряженных частиц и надмолекулярных образо-
ваний, перемещение на макрорасстояния носи-
телей заряда. В результате в образце появляет-
ся асимметрия в распределении заряженных 
частиц, и он поляризуется. После снятия поля-
ризующего поля исследуемый образец релакси-
рует, возвращаясь к первоначальному равновес-
ному состоянию и отдавая накопленную энер-
гию. При релаксации поляризационного заряда 
по электрической цепи, замыкающей электроды, 
течет ток деполяризации, сила и кинетика кото-
рого полностью определяются составом и струк-
турой дисперсной системы. 

Цель исследования достигалась в процессе 
решения следующих задач: 

1. Получение спектров термостимулирован-
ных токов (ТСТ) биопрепаратов, как квазиэлек-
третной среды, их интерпретация с позиций пред-
ставлений физики конденсированного состояния. 

2. Оценка отклика биопрепаратов на про-
пускание тока (поляризуемости) по спектрам 
изотермической деполяризации (ИТД). 

3. Выявление корреляции между результа-
тами исследования биопрепаратов методами 
ТСТ и ИТД с результатами общеклинических 
лабораторных и инструментальных методов ис-
следования с целью уточнения выраженности 
патологии поджелудочной железы. 

Объект исследования — больные с острой 
хирургической патологией: острым деструк-
тивным панкреатитом (ОДП) различной степе-
ни тяжести на разных стадиях заболевания. 

Результаты и обсуждение 
1. Плазма крови. Спектры ТСТ плазмы кро-

ви (рисунок 1а) условно здоровых пациентов 
позволяют дифференцировать разные группы 
крови (система АВО). На спектрах плазмы, как 
и для цельной крови, расположены пики раз-
ной интенсивности (наиболее характерны для 
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первой группы), сдвинутые по температурной 
шкале. Совпадение температур пиков на спек-
трах крови плазмы свидетельствует об иден-
тичности электрофизических свойств плазмы и 
цельной крови тех же групп. 

При развитии патологического процесса в 
поджелудочной железе низкотемпературные 
пики на спектрах ТСТ плазмы вырождаются в 

плато, соответствующее интенсивности токов 
до 0,5 пА (рисунок 1б). Одновременно высоко-
температурные (147 и 170 С) пики трансфор-
мируются в высокотемпературное плато. Заме-
чено, что величина токов ТСТ плато растет с 
увеличением остроты и степени тяжести забо-
левания. Эти закономерности характерны для 
плазмы всех групп крови. 
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Рисунок 1 — Спектры ТСТ плазмы крови О (I) группы: 

а — условно здоровой; б — при остром панкреатите 
 
 

Анализ спектров ИТД (рисунок 2) свидетель-
ствует о различной поляризуемости, во-первых, 
плазмы разных групп крови и, во-вторых, плазмы, 
условно здоровой и патологически измененной. 
Деполяризация плазмы характеризуется разной 
скоростью спада потенциала, что свидетельству-
ет о неодинаковых электрофизических свойствах 

плазмы, соответствующей разным группам крови, 
и подтверждает результаты анализа спектров ТСТ. 
При панкреатите кривая деполяризации пробы ме-
нее полога, чем пробы, взятой у здорового челове-
ка, а полный спад поляризационного заряда про-
исходит за время, на 15–20 % меньшее времени 
спада заряда биопрепаратов здоровых людей. 
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Рисунок 2 — Спектры ИТД плазмы крови: 

а — группа О(I); б — группа А(II); 1 — условно здоровая; 2 — при остром панкреатите 
 
 

Согласно результатам исследования плаз-
мы лабораторными общеклиническими мето-
дами, изменения сопровождаются высоким 
уровнем токсемии, ведущая роль в которой 
принадлежит высокой концентрации экскре-
ционных и тканевых ферментов поджелу-

дочной железы. Можно предположить, что 
их присутствие в плазме приводит к измене-
нию спектров ТСТ исходной плазмы и уско-
рению спада поляризационного заряда на 
спектрах ИТД. Механизм нуждается в даль-
нейшем изучении. 
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2. Моча. Анализ спектров ТСТ мочи тех 
же клинических групп свидетельствует о сле-
дующем. Моча здоровых пациентов электро-
проводна и практически не подвергается депо-
ляризации (пики ТСТ отсутствуют). Спектры 
больных пациентов имеют слабо выраженные 
группы пиков, что свидетельствует о содержа-
нии в моче белковых фракций (рисунок 3). 

Результаты химических анализов показа-
ли, во-первых, значительные изменения в со-
ставе мочи (альбуминурия, гематурия, цилин-
друрия) и, во-вторых, снижение ее относи-
тельной плотности. Это подтверждает спра-
ведливость предположения о наличии в моче 
больных пациентов белковых фракций и сви-

детельствует об информативности спектров 
ТСТ как инструмента для контроля состава 
биологических жидкостей. 

3. Секрет поджелудочной железы. Спектры 
ТСТ секрета здорового донора характеризуются 
наличием слабо выраженного низкотемпературно-
го плато (30–60 С, интенсивность 0,4–1 пА) и вы-
сокотемпературного пика отрицательных токов в 
районе 100 С (рисунок 4). Заболевание ведет к 
вырождению пиков ТСТ в плато вблизи нуле-
вой линии тока. Это свидетельствует о разру-
шении при заболевании панкреатитом ком-
плексных химических соединений, термиче-
ский распад которых приводит к появлению 
пиков на спектре ТСТ. 
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         Рисунок 3 — Спектр ТСТ мочи больного                           Рисунок 4 — Спектр ТСТ секрета 
                         с острым панкреатитом                                                   поджелудочной железы: 
                                                                                                      1 — нормального; 2 — при остром панкреатите 

 
 

Результаты химических и лабораторных 
анализов подтверждают резкое изменение соста-
ва панкреатического сока при остром панкреати-
те за счет высокой концентрации экскреционных 
ферментов всех групп, а также появления в нем 
тканевых ферментов, клеточного детрита, фор-
менных элементов крови. Необходимы даль-
нейшие исследования по выяснению механизмов 
разрушения структурных образований в секретах 

здоровой поджелудочной железы в присутствии 
экскреционных ферментов. 

4. Выпот. Спектры ТСТ секрета здорового 
донора характеризуются отсутствием выражен-
ных пиков, а при заболевании (рисунок 5) фик-
сируется группа положительных низкотемпера-
турных пиков (30–60 °С, интенсивность 0,5 пА) 
и широкий высокотемпературный пик отрица-
тельного тока (100 С, не ниже 1 пА). 
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Рисунок 5 — Спектр ТСТ выпота из брюшной полости 

больного с острым панкреатитом 
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Это свидетельствует о том, что практически 
электропроводный (т. е. имеющий состав, близ-
кий к составу электролита) выпот здорового че-
ловека при панкреатите обогащается элементами 
клеточного детрита, форменными элементами 
крови, белковыми фракциями, которые прони-
кают в него как из кровеносного или лимфатиче-
ского русла, так и непосредственно из протоков 
поврежденной поджелудочной железы. 

Заключение 
Результаты экспериментов свидетельствуют 

о диагностической ценности метода термоакти-
вационной токовой спектроскопии с точки зре-
ния определения начала заболевания и стадии 
панкреатита, а также прогнозирования тяжести 
процесса. При остром деструктивном панкреати-
те в плазме крови растет содержание легкополя-
ризуемых фрагментов, подвижность которых 
достаточно мала в сравнении с фрагментами, 
имеющимися в здоровой плазме. Можно пред-
положить, что на ранних стадиях острого пан-
креатита выделение легкополяризуемых фрак-
ций биополимеров идет вне протоковой системы 
поджелудочной железы и характеризуется рез-
ким повышением их концентрации в системе 
кровоснабжения. Изучение физико-химических 
свойств биоматериалов, полученных при прове-
дении пункций, дает основанияе полагать, что 
термоактивационная токовая спектроскопия мо-
жет стать высокоинформативным методом диаг-
ностики панкреонекроза и его осложнений. 
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СОПОСТАВЛЕНИЕ СОНОГРАФИЧЕСКИХ И ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ДАННЫХ 
ПРИ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЯХ СУХОЖИЛИЙ НАДКОЛЕННИКА 

И ЧЕТЫРЕХГЛАВОЙ МЫШЦЫ БЕДРА 

А. М. Юрковский 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлен анализ данных, полученных при сопоставлении материалов гистологических и сонографи-
ческих исследований сухожилия четырехглавой мышцы и сухожилия надколенника. Определены возможно-
сти сонографии при оценке выраженности дистрофических изменений указанных сухожилий. Выделены 
критерии, позволяющие оценивать незначительные, умеренные и выраженные дистрофические изменения. 
Сделан вывод о возможности не только констатации факта повреждения сухожилий, но и более детальной 
оценки выраженности выявляемых при сонографии изменений. 
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