
 
 
 

105 Т. 19, № 2. 2022 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Научная статья 

УДК 616.34-089.86-089.168.1 

doi: 10.19163/1994-9480-2022-19-2-105-110 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ                                                
ЗОНЫ ДИГЕСТИВНОГО АНАСТОМОЗА В РАННЕМ                                                                                               
И ПОЗДНЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ                                                                                               

КАК ПРЕДИКТОРА ЕГО НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ 

Сергей Викторович Поройский, Егор Андреевич Морозов  

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

egor050795@rambler.ru  

 

Аннотация. Цель работы заключается в оценке состояния кровотока в области дигестивного анастомоза в раннем 
и позднем послеоперационном периоде в эксперименте. 

В эксперимент включено 30 половозрелых лабораторных кроликов-самцов породы советская шиншилла. Животным             
выполнялась лапаротомия, энтеротомия, с последующим наложением дигестивного однорядного узлового анастомоза «конец             
в конец», затем произведена оценка состояния локального кровотока в зоне дигестивного анастомоза в раннем (3-и сутки) 
и позднем (7, 14-е сутки) послеоперационных периодах с применением метода лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

Полученные данные определили снижение локального кровотока в раннем послеоперационном периоде в области 
дигестивного анастомоза, что формирует наиболее уязвимый период для развития его несостоятельности. В позднем 
послеоперационном периоде отмечается улучшение показателей локального кровотока в зоне анастомоза, с приближением 
значений к показателям интактного участка кишечника.  
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Abstract. The aim of the research is to evaluate the condition of blood flow in the area of digestive anastomosis in 
the early and delayed postoperative period in an experiment. 

The experiment included 30 sexually mature laboratory rabbits-males of the breed Soviet Chinchilla. The animals were 
done laparotomy, enterotomy, followed by the imposition of a digestive single-row nodular anastomosis "edge to edge", then 
the evaluation of local blood flow condition in the zone of digestive anastomosis was performed in the early (3 days) and 
delayed (7, 14 days) postoperative period using the method of Laser Doppler Flowmetry (LDF). 

The data received demonstrated a decrease of local blood flow in the early postoperative period in the area of digestive 
anastomosis, that forms the most vulnerable period for the development of its insufficiency. In the delayed postoperative period, 
there is an improvement in the indicators of local blood flow in the anastomosis zone, with an approximation of their values                
to the condition of the intact intestinal tract. 
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Актуальной до настоящего времени проблемой 
абдоминальной хирургии остается несостоятельность 

кишечных анастомозов [1, 2]. Плохое заживление ткани 
в области дигестивных анастомозов может привести 
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к серьезным и опасным для жизни осложнениям, 
дополнительным операциям, увеличению продолжи-
тельности пребывания в стационаре и повышению 
стоимости лечения, а также увеличению летальности 
в послеоперационном периоде [3, 4].  

Несмотря на достижения в области хирурги-
ческих способов герметизации и улучшения регене-
рации кишечных анастомозов, процент осложнений 
все еще не имеет существенной тенденции к умень-
шению [5].  

Одну из ключевых ролей в проблеме несостоя-
тельности швов отводят состоянию микроциркуляции 
в зоне дигестивного анастомоза и, как следствие, 
нарушению репарации кишечной стенки [6, 7].   

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) 
является одним из современных методов для анализа 
состояния микроциркуляции, который применяется 
в клинической и экспериментальной медицине и по-
казывает высокую значимость в контролируемой 
среде [8, 9, 10].  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценить состояние кровотока в зоне дигестивного 
анастомоза в ранний и поздний послеоперационный 
период в эксперименте. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании были использованы 30 полово-
зрелых лабораторных кроликов-самцов породы 
советская шиншилла, весом (2,0 ± 0,5) кг. Животных 
содержали в индивидуальных клетках, им позволяли 
свободный доступ к воде и гранулированному сба-
лансированному корму. Все оперативные вмеша-
тельства выполнялись одним хирургом в 2 этапа.     
1-й этап – в условиях операционной, под внутривен-
ным наркозом препаратом «Золетил 100» (0,5 мг/кг), 
выполнялась срединная лапаротомия (5 см). Энтеро-
томия выполнялась на 15 см выше илеоцекального 
соустья скальпелем (рис. 1) с последующим форми-
рованием энтеро-энтероанастомоза «конец в конец» 
с наложением однорядного узлового шва (рис. 2А). 
Использовался шовный материал VICRYL 4-0 с атравма-
тической колющей иглой (17 мм, 1/2). Перед послой-
ным ушиванием брюшной стенки анастомоз визуально 
проверяли на герметичность и целостность. Лапоро-
томная рана ушивалась послойно шовным материа-
лом VICRYL 3-0 узловыми швами (рис. 2Б). Кролики 
выходили из наркоза под наблюдение с контролем 
жизненно важных функций. В пред- и послеоперацион-
ном периоде все животные получали антибактериаль-
ную профилактику.  

 
Рис. 1. А – срединная лапаротомия – 5 см, Б – место энтеротомии примерно в 15 см дистальнее илеоцекального соединения,                     

В – энтеротомия 
 

 
Рис. 2. А – наложение однорядного узлового энтеро-энтероанастомоза «конец в конец»,                                                                          

Б – окончательный вид лапаратомной раны 
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Одним из современных методов, который приме-

няется в клинической и экспериментальной медицине 

для анализа состояния микроциркуляции, является 

лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) [3, 4].  

В литературе метод ЛДФ использовался для опре-

деления микроциркуляции кожи, интраоперационной 

оценки перфузии при эзофагэктомии, операциях             

на толстой кишке, и он показал высокую воспроизво-

димость в контролируемой среде [3].  

На 2-м этапе выполнялась оценка состояния ло-

кального кровотока методом лазерной допплеровской 

флоуметрии лазерным анализатором капиллярного 

кровотока ЛАКК-02 (ООО НПП «ЛАЗМА»). Оценка 

локального кровотока в зоне дигестивного анасто-

моза проводилась в раннем (3-и сутки) и позднем 

(7-е и 14-е сутки) послеоперационном периоде,                

в группах по 10 кроликов.  

В указанные сроки в условиях операционной 

животным под наркозом выполнялась релапарото-

мия, ревизия брюшной полости с последующем вы-

ведением в рану участка тонкой кишки с наложенным 

анастомозом (рис. 3).  

 

Рис. 3. А – релапаротомия (3-и сутки), Б – ревизия брюшной полости (3-и сутки), В – кишечный анастомоз (3-и сутки) 

 

Интраоперационно выполнялась оценка локально-

го кровотока в режиме двухканальной записи в течение 

1 мин, первый датчик устанавливался на интактный уча-

сток кишки, второй – в зону анастомоза (рис. 4).  

Для увеличения статистической значимости              

у каждого животного выполнялось две серии запи-

си ЛДФ-граммы из разных участков исследуемых 

областей.  

 

 

Рис. 4. А – режим двухканальной записи, черный датчик анализатора установлен на область кишечного анастомоза,                

красный датчик – интактный кишечник (7-е сутки), Б – ЛДФ-грамма: красный график интактный кишечник,                               

черный – кишечный анастомоз (7-е сутки) 

 

Стандартный протокол оценки состояния микро-

циркуляции при анализе ЛДФ-грамм включал 3 изме-

рения: 1) определялась величина среднего потока 

перфузии крови – М в интервале времени регистра-

ции в перфузионных единицах (пф. ед.); 2) среднее 

колебание перфузии относительно среднего значения 
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потока крови – σ определяется в перфузионных еди-

ницах (пф. ед.); 3) интегральный показатель коэффи-

циента вариации – Kv, вычисляется в процентах. 

Обработка и анализ полученных данных проведены     

в программе Microsoft Excel 2016.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                               

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Все экспериментальные животные после про-

веденного оперативного вмешательства и наркоза 

выжили, при этом отмечалось снижение аппетита           

и активности кроликов в первые часы после операции 

с восстановлением аппетита к концу первых суток                

и полной двигательной активности ко вторым суткам. 

Клинических признаков послеоперационных осложне-

ний не отмечалось. Стул у всех исследуемых живот-

ных наблюдался с конца первых суток. При оценке 

состояния локального кровотока с использованием 

ЛДФ в раннем и позднем послеоперационном периоде 

получены следующие данные (табл.). 

 

Показатели состояния локального кровотока области кишечного анастомоза                                                                       

и интактного кишечника в динамике 14 суток (M ± σ) 

Показатели 

ЛДФ-граммы 

3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки 

кишечный                    

анастомоз 

интактный                    

кишечник 

кишечный                    

анастомоз 

интактный                    

кишечник 

кишечный                    

анастомоз 

интактный                    

кишечник 

М, пф. ед. 4,28 ± 1,21# 27,76 ± 2,19 14,2 ± 1,52 o 30,01 ± 1,46 19,75 ± 2,87* 30,36 ± 2,6 

Кv, % 7,82 ± 1,61* 6,09 ± 3,65 6,92 ± 2,42 6,79 ± 3,28 5,98 ± 2,93* 7,58 ± 3,59 

σ, пф. ед. 0,49 ± 0,42* 1,91 ± 0,7 1,24 ± 0,6* 2,08 ± 1,04 1,18 ± 0,42* 2,18 ± 0,96 

Примечание. М – величина среднего потока перфузии крови в интервале времени; Kv – коэффициент вариации; σ – среднее колебание 

перфузии относительно среднего значения потока крови, достоверно по отношению к показателям интактного кишечника. 

*p < 0,05); #р < 0,001; oр < 0,01, достоверность оценивалась с помощью критерия Манна – Уитни. 

 

Анализ ЛДФ-грамм показал значительное сни-

жение среднего потока перфузии крови и сниже-

ние локального кровотока в области дигестивного 

анастомоза в раннем послеоперационном периоде 

(3-и сутки), с последующим постепенным вос-

становлением кровотока в области анастомоза                  

в позднем послеоперационном периоде (с 7-х по 

14-е сутки) (рис. 5). 
 

 

 

**р < 0,001), *р < 0,01), достоверность оценивалась с помощью критерия Манна – Уитни 

Рис. 5. Величина среднего потока перфузии крови (М) в раннем (3-и сутки)                                                                                              

и позднем (7, 14-е сутки) послеоперационном периоде 
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Анализ показателей микроциркуляции в раннем 

послеоперационном периоде определил значитель-

ное достоверное снижение базального кровотока      

в области дигестивного анастомоза по сравнению             

с интактным кишечником.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные экспериментальные результаты 

характеризуют изменения микроциркуляции зоны 

дигестивного анастомоза в динамике его заживления. 

При этом наибольшее снижение показателей скоро-

сти локального кровотока и перфузии тканей области 

дигестивного анастомоза наблюдается в раннем после-

операционном периоде (3-и сутки), что позволяет нам 

выделить наиболее значимый период уязвимости 

кишечного анастомоза. Данный период является  

важнейшим, с точки зрения разработки и применения 

способов, направленных на стимуляцию локального 

кровотока и регенерации кишечного анастомоза              

с целью предупреждения его несостоятельности.    
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