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В эксперименте на животных (беспородные коты) моделировался острый 

(паренхиматозный) панкреатит различными способами химической и механической 

травмы. После повреждения проводилась регистрация электрического сигнала 

с поджелудочной железы (электрография) до 8 ч непрерывно. Выявлены закономерности 

изменений электрической активности железы после повреждения независимо 

от механизма травмы. 

Ключевые слова: панкреонекроз, электрический сигнал. 

Трубачева Алла Васильевна — кандидат медицинских наук, докторант кафедры 

хирургии ФПК и ППВ ГБОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский 

университет» Минздравсоцразвития России, e-mail: trubacheva2008@mal.ru 

Анищенко Владимир Владимирович — доктор медицинских наук, профессор, 

заведущий кафедрой хирургии ФПК и ППВ ГБОУ ВПО «Новосибирский 

государственный медицинский университет» Минздравсоцразвития России, e-mail: 

AVV1110@yandex.ru 

Штофин Сергей Григорьевич — доктор медицинских наук, профессор, заведующий 

кафедрой общей хирургии ГБОУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский 

университет» Минздравсоцразвития России, хирург, онколог, академик РАЕН, 

заслуженный врач РФ, главный хирург г. Новосибирска, рабочий телефон: 8 (383) 271-24-

32 

 

Введение. Наибольшей чувствительностью и специфичностью выявления некроза ткани 

поджелудочной железы обладают прямые визуализационные методы (ультразвуковое 

исследование, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография), но, 

к сожалению, визуализация возможна на 3~5-е сутки от начала заболевания [2]. 

Существующие программы ведения пациентов с острым панкреатитом требуют решения 

вопроса о тяжести острого панкреатита в течение первых 72 ч после начала заболевания, 

еще до формирования некротических изменений. Кроме того, вопросы функции 

поджелудочной железы при панкреатите в литературе практически не освещены. 

http://ngmu.ru/cozo/mos/article/abauthors.php?id=620


В последнее время наибольшее распространение приобретают электрофизиологические 

методы диагностики, позволяющие изучать процессы, происходящие в органах и тканях 

в норме и патологии, путем исследования протекающих в них биоэлектрических 

процессов. 

Цель исследования. Выявить общие закономерности изменения электрического сигнала, 

регистрируемого с поджелудочной железы при различных видах повреждения и развитии 

тяжелого деструктивного панкреатита в эксперименте. 

Материалы и методы. С этой целью у животных (беспородные коты) под общей 

анестезией осуществляли лапаротомию. Регистрировали исходный сигнал в течение 

10 мин последовательно в трех стандартных отведениях («головка-тело », «тело-хвост» 

и «головка-хвост»), а затем выполняли повреждение: в «остром» эксперименте 

повреждение железы производилось механически (5 животных), введением спирта в ткань 

поджелудочной железы (10 животных) [7–9], замораживанием железы жидким азотом 

(5 животных) [6], введением трипсина (7 животных) [5] и яда гадюки (4 животных) [1, 3–

5]. Общее время регистрации сигнала после повреждения составило 103 ч. Для 

регистрации сигнала был использован прибор БИ-01Р, входящий в состав программно-

аппаратного комплекса «БОСЛАБ» (Новосибирск, Институт молекулярной биологии 

и биофизики СО РАМН). В качестве электродов использовалась платиновая проволока 

диаметром 1 мм. Сигнал рассчитывался по максимальным значениям вольтажа пиков, 

стандартному отклонению и сумме квадрата амплитуды сигнала в секунду аналогично 

сигналу, рассчитанному в норме (контрольная группа). 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программ BIOSTAT-

2008, Excel, STATISICA-6.  

Результат. Общей закономерностью сигнала после повреждения было уменьшение 

вольтажа и частоты проходящих пиков или полное отсутствие сигнала длительное время. 

Далее, через несколько минут после повреждения часто на фоне общего низкого сигнала 

возникало резкое повышение электрической активности, которое характеризовалось 

значительным повышением амплитуды пиков с возрастанием их частоты. Вольтаж пиков 

после повреждения возрастал в 3–10 раз (от 300 до 1000 мкВ), при этом регистрировались 

импульсы длительностью от нескольких секунд до нескольких минут. Подобная 

активность в норме (до повреждения) нами не отмечалась. Форма пиков, регистрируемых 

при повреждении, была схожа с формой пиков, полученных авторами «Sensing 

of pancreatic electrical activity» при стимуляции железы импульсами электрического тока 

[10]. 

В процессе исследования нами доказаны три типа ответа на повреждения, при этом 

независимо от типа повреждения. Во-первых, резко возникающая активность 

периодически повторялась от 1–3 ч и медленно затухала, затем сигнал был совершенно 

плоский, активность была очень низкой или отсутствовала совсем (I тип электрической 

активности). В других случаях изначально на фоне резкого снижения активности 

в течение первых трех часов происходило ее периодическое импульсное повышение, 

и максимум активности приходился на период 3,5–4,5 ч (II тип электрической 

активности). В третьей группе зарегистрированных электрограмм низкий сигнал 

регистрировался на всем протяжении эксперимента (III тип электрической активности).  

Наиболее характерной чертой изменения сигнала после повреждения было его резкое 

снижение. При этом после повреждения преобладал сигнал, расчетные характеристики 

которого были ниже ранее рассчитанной нормы сигнала. Низкая активность после 

повреждения регистрировалась в 32–65 % электрограмм, при этом в норме низкая 



активность была отмечена всего в 5,8 % случаев. Чаще всего снижение сигнала больше 

нормы регистрировалось при повреждении железы спиртом, реже всего такие изменения 

сигнала были отмечены в группе животных, моделирование панкреонекроза которым 

проводилось трипсином (табл. 1). 

Таблица 1 

Соотношение низкой электрической активности (по показателю сумма квадратов 

амплитуды в секунду) в норме и после повреждения 

 

В ряде случаев сигнал после повреждения резко возрастал. На электрограммах отмечались 

частые высоковольтажные пики. Наиболее часто подобные изменения отмечены в группе 

трипсина — 13,8 %, яда гадюки — 21,4 %. В группе повреждений жидким азотом 

и травмы такие случаи были отмечены однократно. В табл. 2 представлено соотношение 

высокой электрической активности, в которой показатель — сумма квадратов амплитуды 

в секунду — был больше или равен верхней границе нормы, рассчитанной в эксперименте 

по изучению сигнала в норме. 

Таблица 2 

Соотношение высокой электрической активности ( по показателю — сумма 

квадратов амплитуды в секунду) в норме и после повреждения 

 



Характер электрической пиковой активности при различных по механизму повреждениях 

явно отличался от высокой активности, зарегистрированной в нормальных условиях, 

по всем основным расчетным показателям сигнала (табл. 3). Такая активность названа 

нами патологической. 

Таблица 3 

Основные характеристики электрического сигнала поджелудочной железы при 

высокой активности в норме и при «патологической активности» после 

повреждения (критерий Мана-Уитни) 

 

Несмотря на различный механизм повреждения, основные расчетные характеристики 

сигнала при патологической активности в экспериментальных группах достоверно 

не имеют различий (р ≥ 0,05 критерий Крускала-Уоллиса). Нами были рассчитаны 

основные средние показатели сигнала пиковой активности после повреждения (табл. 4). 

Таблица 4 

Основные характеристики электрического сигнала поджелудочной железы во время 

«патологическая активность» после повреждения 

 

В экспериментальных группах с введением трипсина, яда гадюки и спирта повреждающие 

агенты вводились в дозах: спирт — 3,0; 5,0 мл/кг; яд гадюки — 1,5; 3 мг/кг и трипсин 

в дозах 30 и 50 мг/кг. Условно дозы 3,0; 1,5 и 30 мг/кг приняты за 1, соответственно 

удвоенные дозы, которыми проводилось повреждения — за 2. В исследовании была 

изучена возможная корреляционная связь между максимальным значением показателя 

суммы квадрата амплитуды в секунду и повреждающей условной дозой. Выявлена прямая 



корреляционная связь между повреждающей дозой и выбранным показателем (критерий 

Спирмена r= 0,6033, при р = 0, 0062). 

Таким образом, в ответ на любое повреждение поджелудочной железы электрическая 

активность ее может резко повышаться при этом в различные периоды времени после 

повреждения, но характер ответа железы на повреждение не зависит от механизма 

повреждения, а связан скорее с последующим масштабом гибели клеток. 

Характерной чертой изменения сигнала поджелудочной железы после повреждения было 

стойкое снижение электрической активности, что нашло отражение в изменениях 

расчетных характеристик сигнала, причем в различных экспериментальных группах 

показатели сигнала изменялись неодинаково. Обнаружены достоверные отличия всех 

характеристик сигнала, регистрируемого длительно в третьем стандартном отведении, 

между экспериментальными группами, а также между экспериментальными группами 

и нормой (р ≤ 0,05 критерий Крускала-Уоллиса). Выше нормы были средние 

максимальные и минимальные значения вольтажа в экспериментальных группах, 

моделирование которых проводилось трипсином и ядом гадюки. Стандартное отведение 

и сумма квадратов амплитуды в секунду были значительно ниже, чем в контрольной 

группе, но выше чем в других экспериментальных группах. Такие изменения сигнала 

объясняются наличием многократных периодов патологической активности и более 

коротким сроком регистрации сигнала, связанным с ранней гибелью животных из-за 

развивающегося эндотоксикоза при прогрессировании панкреонекроза. 

В экспериментальной группе, в которой повреждение железы проводилось спиртом, 

отмечено наиболее стойкое снижение сигнала по всем показателям, но в этой группе 

более продолжительный период регистрации сигнала (до 7–8 ч). В группе повреждений 

железы жидким азотом зарегистрировано умеренное снижение всех расчетных 

показателей сигнала, при этом периодов патологического повышения активности в этой 

группе не наблюдалось. 

Выводы. Проведенный нами эксперимент подтверждает, что при всех механизмах 

повреждениях железы была обнаружена схожая электрическая активность, позволяющая 

связывать изменения сигнала после повреждения с самим фактом повреждения и гибелью 

клеток железы, а не изменениями электрической активности железы под действием 

различных фармакологических препаратов, выявленной нами в проведенных «острых» 

и «хронических» экспериментах. При этом наблюдались следующие закономерности:  

1. Падение электрической активности связываем, прежде всего, с защитным 

механизмом клетки, проявляющейся в снижении ее функции в ответ 

на повреждение, что подтверждается примерами возращения сигнала к исходному 

уровню.  

2. Стойкое снижение электрической активности, особенно возникающее после 

периодов патологического повышения, должно рассматриваться как гибель 

большого количества клеток.  

3. Гипотеза: резкое повышение электрической активности совпадает с моментом 

гибели большого количества клеток железы и может служить критерием 

диагностики и прогноза развивающегося некроза.  

4. Гипотеза: повторные изменения активности после длительного времени, 

прошедшего после повреждения железы, соответствуют вторичному аутолизу 

клеток поджелудочной железы, хорошо известному в патогенезе развития 

панкреонекроза. 

Проявляя общие закономерности, сигнал после повреждения в различных 

экспериментальных группах имел свои особенности, связанные с особенностями развития 



панкреонекроза при различном его моделировании, что привело к различию в расчетных 

характеристиках сигнала в различных экспериментальных группах. 
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TYPES OF ELECTRIC SIGNAL 

OF PANCREAS 

AT PANCREATONECROSIS 

PROGRESSION IN EXPERIMENT 

V.V. Anishchenko, A.V. Trubacheva, S.G. Shtofin 

SEI HPE «Novosibirsk State Medical University Minhealthsocdevelopment» (Novosibirsk c.) 

The acute (parenchymatous) pancreatitis was modelled by various methods of chemical and 

mechanical trauma in experiment with animals (mixed-breed cats). Electric signal from pancreas 

(electrography) after damage was permanently registered up to 8 hours continuously. The 



patterns of electric activity changes of gland after damage regardless of trauma mechanism are 

resulted. 

Keywords: pancreatonecrosis, electric signal. 
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