
НИР по созданию трансиллюминационных мониторов и 
индикаторов жизнеспособности органов и тканей. 
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, О.В.Сурнина. В.В.Ремняков, К..Г.  Мельников. 
 
        Профессор З.М.Сигал предложил и разработал новые методы мониторинга и индикации 
жизнеспособности органов и тканей, а также концептуальный ряд медико-технических 
устройств для их осуществления, защищенные 30 патентами и изобретениями. За 
создание первого действующего гастроинтестинального монитора и внедрение его в 
практику здравоохранения он награжден Золотой медалью ВДНХ. Трансиллюминационные 
мониторы и индикаторы жизнеспособности подразделяются на операционные и 
неоперационные, эндоскопические, малоинвазивные и классические. Клиническая 
апробация мониторов З.М. Сигала проведена на тысячах больных. Это 
анестезиологические, хирургические, терапевтические, стоматологические, 
гинекологические, трансил-люминационные приборы для лор-органов, для лечебной 
физ-культуры, для разработки и оценки лекарств, пульмонологические, 
нейрохирургические и неврологические, сосудистые, для мониторинга ожогов, 
обморожений, травм, дерматологические мониторы. Мониторы и индикаторы 
жизнеспособности полых органов -  пищеводные, желудочно-12-типерстные, 
интестинальные, колоректальные, урологические, бронхолегочные, торакальные, 
детские и др. Все эти приборы служат для экспресс-оценки жизнеспособности 
органов, коррекции обратимой ишемии, специфической диагностики очаговой и 
диффузной патологии, экспресс-оценки качества лечения и выработки эффективной 
медицинской тактики, для профилактики органических, функциональных и ятрогенных 
осложнений. 
        Одним из учеников профессора З.М.Сигала канд. мед. наук С.Л.Точиловым создано 
инновационно-проектное предприятие  Наука , осуществляющее 
опытно-конструкторские работы и подготовку индикаторов жизнеспособности и 
органных мониторов к серийному производству. Они в современной оранжировке 
основаны на способах З.М.Сигала   локальной ангиотензометрии, 
пульсомоторографии, оксигемометрии и др. В русле этого оригинального и 
приоритетного научно-практического направления З.М. Сигалом издано 11 
монографий, опубликовано свыше 300 научных работ, под его руководством выполнено 
20 докторских и кандидатских диссертаций. На протяжении четверти века профессор 
З.М. Сигал является руководителем НИР по созданию концептуального ряда 
медицинских трансиллюминационных мониторов и индикаторов жизнеспособности 
органов и тканей, поэтому безперспективной является  приватизация  его 
интеллектуальной собственности, замысла, основополагающей идеи, концепции 
мониторинга жизнеспособности органов и тканей. 
        Итоги этих научно-исследовательских работ следующие. Снижены послеоперационная 
летальность при ургентной резекции кишечника с 24,8 % до 18,4 %, частота 
несостоятельности межкишечных анастомозов с 9,3 % до 4,1 % (Ф.С.Жижин, 2003). 
Преодолены ишемические нарушения трансплантата пищевода при пластике его по 
поводу рака (В.М.Камашев, 1997), гемодинамические нарушения при язвенной болезни 
желудка и 12-типерстной кишки (Э.В. Халимов, 2003), при прободных 
гастро-дуоденальных язвах (Ф.Г. Бабушкин, 2003), при резекциях желудка 
(Г.В.Тунян, 2000), острой кишечной непроходимости и ущемленных грыжах (А.П. 
Кравчук, 1984), при остром панкреатите (Э.О. Вальтер, 1990), при переломах 
конечностей (И.В.Рябов, 1982), при операциях на толстом кишечнике (С.Л.Точилов, 
1988, Е.В. Шпилевой, 2000), при аппендиците (М.В. Корепанова, 2000), при 
ваготомиях (А.С.Макаров, 1987, Э.В.Халимов, Б.Б.Капустин, 2003), при операциях 
на тонких кишках, тромбозах и эмболиях брыжеечных сосудов (П.А.Плетнев, 1988), 



при различных видах наркоза (С.С. Овчинников, 1997), при наложении 
билиодигестивных анастомозов (И.С.Кузнецов, 1995), в малоинвазивной хирургии 
(А.Я.Мальчиков, 2003), в гинекологии (В.А. Япеев, 2002), в стоматологии 
(Е.И.Дерябин, Т.Л.Рединова, 1992; И.С.Рединов, 2001), в детской хирургии (В.А. 
Бушмелев, 1990; В.В. Поздеев, 2001), при раке щитовидной железы (В.В.Вараксин, 
2003), при обработке кишечных культей (Э.В.Халимов, 2003), при лор-патологии 
(А.П. Кравчук, 2001). 
        Важно отметить атравматичность и информативность методов, экспресс 
функциональный анализ патологии и жизнеспособности. При исследовании пульсовой и 
непульсовой оптической плотности изучалось морфо-функциональное состояние 
объекта, сосуды артериальной и венозной систем, микроциркуляторное русло, 
интраорганный нервный аппарат и формирующие органы ткани. Это является 
обоснованием интра- и постоперационной диагностики жизнеспособности тканей и 
органов человека. 
 
 
 
 
 


