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Одной из ведущих причин эндотоксикоза при ин-
фекционно-воспалительных процессах в брюшной 
полости является транслокация бактерий и резорбция 
токсинов из просвета кишечной трубки [2, 4]. В настоя-
щее время в диагностике воспаления с успехом исполь-
зуются радионуклидные методы исследования [1, 3]. В 
научном центре реконструктивной и восстановитель-
ной хирургии (г. Иркутск) разработан способ сцинти-
графической оценки бактериальной транслокациии 
(БТ) на биологической модели в эксперименте. 

Цель работы: исследовать закономерности БТ при 
острой непроходимости кишечника (ОНК) с примене-
нием радионуклидных методов исследования. 

Материалы и методы. Экспериментальное иссле-
дование выполнено на 24 беспородных собаках, кото-
рые были распределены на 4 группы: группа №1 – ис-
следование БТ у здоровых животных (n=6); группа №2 
– исследование БТ на 4-е сутки обтурационной ОНК 
(n=6); группа №3 – исследование БТ на 6-е сутки обту-
рационной ОНК (n=6); группа №4 – исследование БТ 
при странгуляционной ОНК (n=6). Всем животным в 
просвет кишечника через катетер вводили бактериаль-
ный радиопрепарат (БРП) – E. coli меченную пертехне-
татом 99mTc, который готовили по методике разрабо-
танной в нашем Центре. Распространение меченых 
бактерий за пределы кишечной трубки регистрировали 
с помощью гамма-камеры Multispect II. После введения 
БРП в течение 4 ч проводили динамическую сцинти-
графию, затем после эвтаназии животного и экстирпа-
ции кишечника – статическую сцинтиграфию в течение 
15 мин. Обработка полученных данных включала визу-
альную оценку сцинтиграмм и построение кривых 
активность-время с области печени. Проводили расчет 
индекс накопления (ИН) меченых бактерий в печени с 
учетом поправки на распад 99mTc. Значения представля-
ли в виде медианы с верхним и нижним квартилями, 
значимость различий в группах определяли по крите-
рию Манна-Уитни.  

Результаты и обсуждение.  
В группе №1 на сцинтиграммах визуализировали 

БРП в проекции кишечника. Поступления индикатора 
за пределы тонкой кишки зарегистрировано не было, 
что свидетельствует об отсутствии БТ в норме (рис. 1).  

В группе №2 поступления меченых бактерий за 
пределы кишечной трубки также не было выявлено 
(рис. 2). В группе №3 визуализировали БРП в проекции 
кишечника с поступлением меченых бактерий в об-
ласть печени (рис. 3). ИН составил 13,4% (12,0-13,8). 

Таким образом, при обтурационной ОНК процессы БТ 
реализуются лишь в терминальную стадию патологи-
ческого процесса без развития системной бактериемии 
с поступлением меченых бактерий по портальной сис-
теме в печень.  

В группе №4 визуализировали поступление БРП из 
кишечника в печень и мягкие ткани (рис. 4А). ИН со-
ставил 15,3% (14,3-17,6). На статических сцинтиграм-
мах регистрировали накопления БРП в проекции пече-
ни, почек, мочевого пузыря (рис. 4В).  

У всех животных этой группы подтверждали посту-
пление БРП в брюшную полость путем радиометрии 
экссудата. Полученные данные свидетельствуют о 
перемещении бактерий из просвета тонкой кишки в 
брюшинную полость с последующей резорбцией и 
развитием системной бактериемии. 

Заключение. Сцинтиграфия с БРП позволяет ви-
зуализировать процессы БТ и исследовать закономер-
ности развития сепсиса «кишечного происхождения» 
при интроабдоминальной хирургической патологии. В 
ходе проведенного исследования установлено, что в 
норме БТ из полости тонкой кишки не происходит. 
Выявлены отличия в механизмах генерализации ин-
фекционного процесса за счет БТ при разных формах 
ОНК. При обтурационной ОНК БТ возникает в терми-
нальной стадии заболевания и характеризуется разви-
тием бактериемии в портальной системе. Странгуляци-
онная ОНК характеризуется ранней генерализацией 
инфекционного процесса за счет транслокации кишеч-
ной микрофлоры из просвета кишечника в полость 
брюшины с последующей резорбцией бактериальных 
тел и их токсинов с развитием системной бактериемии. 
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Рис. 1. Данные сцинтиграфии у здоровых животных. А 
– Динамическая сцинтиграфия. Суммационная сцинти-
грамма за 4 часа исследования: 1 – БРП в месте введе-
ния (кишечник). В – Статическая сцинтиграфия после 
экстирпации кишечника: экстраинтестинальных очагов 
накопления БРП не визуализируется. Бактериальной 
транслокации нет. 

Рис. 2. Данные сцинтиграфии на 4 сутки моделированной 
обтурационной непроходимости кишечника. А – Динами-
ческая сцинтиграфия. Суммациионная сцинтиграмма за 4 
часа исследования: 1 – БРП в месте введения (кишечник). 
В – Статическая сцинтиграфия после экстирпации кишеч-
ника: экстраинтестинальных очагов накопления БРП не 
визуализируется. Бактериальной транслокации нет.  

Рис. 3. Данные сцинтиграфии на 6 сутки моделированной обтурационной непроходимости кишечника. А – Дина-
мическая сцинтиграфия. Суммациионная сцинтиграмма за 4 часа исследования: регистрируется поступление ме-
ченых бактерий в область печени. Обведены зоны интереса «кишечник» –  1 (место введения БРП) и «печень» – 2. 
В – Статическая сцинтиграфия после экстирпации кишечника: регистрируется накопление меченых бактерий в 
проекции печени – 1. C  –  Кривая активность-время с области печени имеет восходящий вид, что подтверждает 
поступление БРП в печень. 

Рис. 4. Данные сцинтиграфии при моделированной странгуляционной непроходимости кишечника. А – Динами-
ческая сцинтиграфия. Суммациионная сцинтиграмма за 4 часа исследования: регистрируется поступление мече-
ных бактерий в печень, мягкие ткани. Обведены зоны интереса «кишечник» –  1 (место введения БРП), «печень» 
– 2, «мягкие ткани» – 3. В – Статическая сцинтиграфия после экстирпации кишечника: регистрируется накопле-
ние меченых бактерий в проекции печени – 1, почек – 2, мочевого пузыря – 3. C  –  Кривая активность-время с 
области печени имеет восходящий вид, что также свидетельствует о поступление БРП в печень. 
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