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АННОТАЦИЯ

Проведён анализ данных отечественной и зарубежной литературы по вопросам интраопераци-
онного определения жизнеспособности кишечника при заболеваниях органов брюшной полости, 
сопровождающихся нарушением кровоснабжения кишечника. В основе данной работы лежит 
анализ современной литературы о методах интраоперационной оценки мезентериальной ише-
мии. Нарушение мезентериального кровоснабжения часто является следствием ряда причин кри-
тических состояний (мезентериального тромбоза, острой спаечной кишечной непроходимости, 
ущемлённой грыжи и др.) и фактором высокого риска летального исхода. Особое внимание уде-
ляется окклюзионному патогенетическому механизму возникновения мезентериальной ишемии, 
которая сопровождается быстрым развитием необратимых морфологических изменений тканей 
и выраженным нарушением системы гомеостаза организма. Общедоступный метод визуальной 
оценки жизнеспособности кишки не всегда достоверен в определении степени выраженности 
ишемических изменений кишечной стенки. В алгоритм определения жизнеспособности кишки 
входит определение цвета кишечника, перистальтики, пульсации и кровенаполнения брыжеечных 
сосудов с динамической оценкой этих признаков после введения в брыжейку кишки раствора 
местного анестетика и «согревания» кишки салфетками, смоченными тёплым раствором хлори-
да натрия. В современных условиях во время хирургической операции необходим более точный 
интраоперационный способ определения жизнеспособности тканей. Для объективной оценки 
кровоснабжения кишечника рекомендуется использовать интраоперационную ультразвуковую, 
лазерную допплеровскую флоуметрию, регионарную трансиллюминационную ангиотензомет-
рию внутристеночных сосудов тонкой кишки. В то же время ряд оптических методов спектро-
скопии и визуализации имеет высокую чувствительность к изменению микроциркуляции крови 
без использования экзогенного контрастирования, что также может быть успешно использовано 
в оценке кровотока кишечника. По данным современной литературы, до сих пор отмечается неод-
нозначность позиции в отношении эффективности различных методов интраоперационной оцен-
ки нарушений регионарной гемомикроциркуляции и жизнеспособности кишки, что обусловливает 
проведение дальнейших исследований. 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно клиническим рекомендациям Всемир-

ного общества экстренных хирургов (World Society 

of Emergency Surgery, WSES), острая мезентериаль-

ная ишемия возникает при внезапном прекраще-

нии кровоснабжения кишечника, приводит к повре-

ждению клеток, некрозу кишечной стенки и смерти 

пациента. Ишемия кишечника может иметь окклю-

зионную и неокклюзионную природу. Окклюзион-

ный патогенетический механизм включает в себя 
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ABSTRACT

An analysis of data from national and foreign literature was carried out in terms of intraoperative 
determination of the intestinal viability in cases of developing the diseases in the abdominal cavity organs, 
associated with impaired intestinal blood supply. The basis of this work is the analysis of the modern literature 
on the methods of intraoperative evaluation of mesenteric ischemia. Impaired mesenteric blood supply is 
often the consequence of a number of reasons of developing critical conditions (mesenteric thrombosis, 
acute adhesive intestinal obstruction, incarcerated hernia etc.), also representing a high risk factor for 
lethal outcomes. Special attention is paid to the occlusion-related pathogenetic mechanism of developing 
mesenteric ischemia, which is accompanied by rapid development of irreversible morphological changes 
in the tissues and by significant disorders in the homeostasis systems of the organism. The generally 
available method for visual evaluation of the intestine viability is not always valid in terms of determining 
the degree of intensity of the ischemic changes in the intestinal wall. The algorithm of determining the 
intestine viability includes the determination of the intestine color, the peristaltic motions, the pulsation 
and the blood filling of mesenteric vessels with dynamic evaluation of these signs after the injecting the 
local anesthetic drug solution into the mesenterium and after “warming” the intestine with towels soaked 
in warm sodium chloride solution. In the current surgical conditions, a more precise method is required 
for intraoperative determination of the tissue viability. For the purpose of the objective evaluation of the 
intestinal blood supply, the recommendations include using intraoperative ultrasonic and laser Doppler 
flowmetry, as well as the regional transillumination angiotensometry of the intramural vessels in the small 
intestine. At the same time, a number of optical spectroscopy and visualization methods show high 
sensitivity to changes in blood microcirculation without using exogenous contrasting, which can also be 
successfully used when evaluating the intestinal circulation. According to data from modern literature, 
there is still controversy on the efficiency of various methods for intraoperative evaluation of disorders 
of the regional blood microcirculation and the intestine viability, which justifies the conduct of further 
research works. 
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эмболию брыжеечной артерии (50%), тромбоз 

брыжеечной артерии (15–25%) или вены (5–15%) [1]. 

Частота встречаемости неокклюзионной ишемии, 

по данным J. Canceco и соавт. [2] из Калифорний-

ского университета, составляет 25%. Неокклю-

зионным ишемическим повреждением страдают 

пациенты с тяжёлой сопутствующей патологией, 

гиповолемией, а также пациенты, применяющие 

сосудосуживающие препараты [3, 4]. 

К хирургической абдоминальной патологии, вы-

зывающей ишемию кишечника, относятся такие 

нозологические формы, как ущемлённая грыжа, 

острая кишечная непроходимость, мезентериаль-

ный тромбоз. 
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 Согласно клиническим рекомендациям «Ущем-

лённая грыжа» [5], под этим термином подразуме-

вается острое или постепенное сдавление одного 

или нескольких органов брюшной полости в гры-

жевых воротах, что сопровождается нарушением 

кровоснабжения органа и приводит к его некрозу. 

Грыжевой дефект встречается у 5% людей в тече-

ние жизни с риском ущемления в 1–3% случаев [6]. 

Показатель заболеваемости ущемлённой гры-

жи в Российской Федерации, по данным А.Ш. Ре-

вишвили и  соавт.  [7], сохраняется на протяжении 

последних 3 лет на высоком уровне и составляет 

36–37 случаев на  100  000  взрослого населения. 

В 2022  году количество госпитализированных па-

циентов с ущемлённой грыжей превысил пока-

затели последних 20  лет на 19,3%. В.И.  Стручков 

и  соавт. [8] в своей работе указывают, что в гры-

жевом мешке в 50% случаев располагается тонкая 

кишка, а в 21% — толстая кишка. Нек роз кишечной 

стенки встречается в 9%  случаев [9]. 

По степени перекрытия кишечника ущемление 

может быть полным и неполным. К неполному вари-

анту перекрытия просвета ущемлённого органа от-

носятся пристеночное ущемление Рихтера и грыжа 

Литтре [5]. Грыжа Рихтера — это ущемление проти-

вобрыжеечной части кишечной стенки. По оценке 

C.M. Regelsberger-Alvarez и соавт. [10], до 10% всех 

грыж являются грыжами типа Рихтера. Некроз при 

данном типе грыж доходит до 69% на момент опе-

ративного пособия. Грыжа Литтре представляет 

собой ущемление дивертикула Меккеля и является 

чрезвычайно редким осложнением с частой встре-

чаемости до 0,09% [11].

Основной формой ущемления кишечника 

в грыжевых воротах, приводящей к ишемии, явля-

ется антеградная, которая чаще всего возникает 

при наличии небольшого отверстия в мускулатуре 

и значительного количества содержимого внутри 

самой грыжи [6]. Ретроградная форма ущемле-

ния, известная как грыжа Майдля, представле-

на двумя петлями кишечника в грыжевом мешке 

и соединяющей их внутри брюшной полости тре-

тьей петлёй [12]. Кроме того, возможен вариант 

внезапного ущемления в грыжевых воротах при 

отсутствии грыжи в анамнезе [5]. При ущемлён-

ной грыже странгуляция вызывает венозный стаз, 

что приводит к отёку стенки кишечника, наруше-

нию её проницаемости и выходу элементов кро-

ви и плазмы в стенку кишечника и грыжевой ме-

шок. На этом фоне в ограниченном пространстве 

грыжевого мешка запускаются процессы разло-

жения содержимого кишечника с образованием 

токсинов [13].

Острая кишечная непроходимость  — это син-

дром, объединяющий различные неонкологические 

заболевания, приводящие к нарушению пассажа 

по кишке вследствие механического препятст-

вия либо недостаточности двигательной функции 

кишки. По механизму развития острой кишечной 

непроходимости к ишемии кишечника приводит 

в первую очередь странгуляционная форма, к ко-

торой относятся спаечная болезнь брюшной поло-

сти, заворот, инвагинация и узлооб разование [14].

Спайки брюшной полости  — это протекающее 

бессимптомно, без нарушения функции органов 

брюшной полости сращение листков париетальной 

и висцеральной брюшины в результате нарушения 

нормальных этапов мезотелизации [15]. Частота 

встречаемости спаечной болезни брюшной полости 

доходит до 93% у пациентов, которым повторно вы-

полняют операцию на органах брюшной полости [16]. 

В работе группы R.P. Ten Broek [17] частота острой 

спаечной кишечной непроходимости достигала 2% 

от общего числа хирургических больных в стацио-

нарах. Спаечная непроходимость тонкой кишки со-

ставляла 55–75% случаев непроходимости тонкой 

кишки [18]. По данным А.Ш. Ревишвили и соавт. [7], 

количество случаев острой спаечной кишечной не-

проходимости увеличилось на 8,6% в сравнении 

с 2021 годом, а госпитальная и послеоперационная 

летальность снизились до уровня 2019 года и со-

ставили 4,33% и 4,03% соответственно. Однознач-

ного мнения о причинах формирования спаечного 

процесса в брюшной полости не существует [19], 

но чаще всего он образуется на фоне поврежде-

ния брюшины во время хирургических пособий [20]. 

Нарушение целостности тканей при хирургическом 

вмешательстве приводит к активации ангиогенеза 

в базальном слое брюшины, что влечёт за собой 

нарушение процессов фибринолиза и инициирует 

развитие спаек [21]. При повреждении брюшины от-

слоившиеся мезотелиальные клетки экспрессируют 

молекулы клеточной адгезии и различные хемо-

таксические факторы, которые вызывают большой 

приток воспалительных клеток, преимущественно 

макрофагов, продуцирующих воспалительные ци-

токины, такие как интерлейкины 1 и  6 (interleukin, 

IL-1, IL-6) и фактор некроза опухоли (tumour necrosis 

factor, TNF). В адгезиогенезе основную роль играет 

IL-6, мощными индукторами которого являются IL-1 

и TNF. Эти воспалительные реакции прямо пропор-

циональны степени повреждения брюшины [22]. 
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К.Р.  Пашкин и соавт. [23] указывают, что заво-

рот брыжейки кишечника составляет 4–5% всех 

видов кишечной непроходимости. По локализации 

наиболее часто имеет место заворот сигмовидной 

(60–75%), реже слепой (20–35%), тонкой (7–18%) 

и поперечной ободочной (3–5%) кишок. Как пра-

вило, в патологическом процессе задейство-

ван большой участок кишечника с выраженными 

некробиотическими изменениями и тяжёлыми ге-

модинамическими и системными нарушениями ге-

мостаза [14]. Согласно исследованию Т.А. Никоно-

ровой и соавт. [24], инвагинация кишки встречается 

в 5% наблюдений во взрослом возрасте. В пато-

генезе данного типа кишечной непроходимости 

играют роль странгуляционный и обтурационный 

компоненты. Обтурационный механизм обуслов-

лен ригидным сужением просвета кишечника за 

счёт внедрения одной части кишки в просвет дру-

гой, а странгуляционный механизм связан со сдав-

лением сосудов брыжейки кишки между средним 

и внутренним сегментами инвагината [25]. 

Среди тяжёлых форм странгуляционной кишеч-

ной непроходимости 3–4% приходится на узлообра-

зование, при котором происходит сдавление сосу-

дов брыжейки обеих петель кишечника, при этом 

одна из них всегда является тонкой кишкой [9].

При странгуляционной кишечной непроходимо-

сти первично страдает кровоснабжение вовлечён-

ной в процесс кишки, что обусловлено сдавлением 

сосудов брыжейки кишки и вызывает в результате 

быстрый некроз кишечной стенки. Вторым по час-

тоте вариантом развития кишечной непроходимости 

является обтурационная кишечная непроходимость. 

Основным этиологическим фактором данной фор-

мы кишечной непроходимости остаётся опухоль 

толстой кишки, которая возникает у 15–20% боль-

ных и может наблюдаться во всех возрастных груп-

пах [26]. По данным за 2022 год [7], количество слу-

чаев острой кишечной непроходимости опухолевого 

генеза в Российской Федерации уменьшилось на 

2,3% по сравнению с 2021 годом, однако госпиталь-

ная и послеоперационная летальность увеличились 

и составили 17,75% и 19,57% соответственно. По ма-

териалам А.Г. Хасанова с соавт. [27], частота желчно-

каменной обтурационной кишечной непроходимости 

по отношению к общему числу наблюдений кишеч-

ной непроходимости составляет от 0,17% до 6,2%.

Во вторую фазу острой кишечной непрохо-

димости (интоксикация) происходит нарушение 

внутристеночной кишечной гемоциркуляции [28]. 

Кровоснабжение участка, расположенного выше 

препятствия, нарушается вторично в связи с пере-

растяжением кишечным содержимым за счёт мас-

сивного выхода жидкости в стенку и просвет ки-

шечника, что приводит к системной гиповолемии 

и гемоконцентрации. Развивающийся отёк кишеч-

ника и сниженный приток и отток крови приводят 

к кишечной ишемии [29]. Ишемическое поврежде-

ние кишечника сопровождается снижением вы-

работки аденозинтрифосфата клеточными мито-

хондриями, активизацией гидролазы, снижением 

селективной проницаемости клеточных мембран 

и увеличением притока кальция в ишемизирован-

ные клетки. Когда кишечная ишемия становится 

критической, развивается полиорганная недоста-

точность — главная причина смертности [30]. 

Традиционным способом интраоперационного 

определения жизнеспособности кишечника яв-

ляется визуальный метод Керте [31], основанный 

на цвете, наличии перистальтических волн, пуль-

сации, кровенаполнении сосудов кишки, а также 

динамике этих признаков после введения в бры-

жейку раствора местного анестетика и «согрева-

ния» кишки салфетками, смоченными тёплым вод-

ным раствором хлорида натрия (NaCl) с массовой 

долей ω (NaCl) ~0,9% [14]. По данным A.  Karliczek 

и соавт.  [32], чувствительность визуальной оценки 

жизнеспособности кишки составляет 61,3%, спе-

цифичность — 88,5%.

В 2020 году группа авторов под руководством 

А.А. Захаренко [33] опубликовала обзор таких ме-

тодов объективной оценки интраоперационной 

жизнеспособности кишечника, как ультразвуко-

вая допплерография, полярографический метод, 

лазерная допплеровская флоуметрия, лазерная 

спекл-контрастная визуализация, флуоресцентная 

ангиография, боковая темнопольная микроскопия, 

оптическая когерентная томография, микродиа-

лиз. Лазерная флуоресцентная спектроскопия ко-

ферментов окислительного метаболизма в обзоре 

отмечена как потенциально перспективная интра-

операционная методика объективного определе-

ния жизнеспособности кишечной стенки. 

В 2022 году группой авторов из Санкт-Петербур-

га под руководством Д.А.  Ведянской [34] опубли-

кован научный обзор, посвящённый современным 

методам интраоперационной оценки перфузии тка-

ней, при этом вектор внимания в работе направлен 

на рассмотрение передовых методов определения 

микроциркуляции кишечной стенки, в частности 

гиперспектральную и ICG-визуализацию, фото-

плетизмографию, с учётом потенциала их практи-
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ческого использования и необходимости больших 

клинических испытаний.

В обзоре литературы А.А. Валиева и соавт. [35], 

посвящённом современным методам оценки жизне-

способности кишечника, указано, что наиболее рас-

пространённым методом интраоперационной оцен-

ки микроциркуляции кишечной стенки является 

визуальный. По мнению авторов, флуоресцентная 

ангиография  — широко применяемый и наиболее 

изученный метод, а гиперспектральная визуализа-

ция и мультимодальная когерентная томография — 

наиболее перспективные методы интраоперацион-

ной оценки жизнеспособности кишки. 

В работе нашей группы авторов обобщены дан-

ные современной зарубежной и отечественной ли-

тературы о методах интраоперационной объектив-

ной оценки жизнеспособности кишечной стенки 

при острой хирургической патологии, сопровожда-

ющейся ишемией кишечника, типах и эффектив-

ности используемых методов, а также продемон-

стрированы результаты собственного применения 

технологии оценки перфузии кишечной стенки 

в эксперименте на малых модельных животных 

с применением гиперспектральной визуализации. 

МЕТОДЫ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ 

ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ 

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КИШЕЧНОЙ 

СТЕНКИ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

ХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Ультразвуковая допплерография 

Ультразвуковая допплерография является 

разновидностью ультразвукового исследования, 

использующего эффект Допплера для определе-

ния уровня кровотока внутри кровеносных сосу-

дов  [36]. Интраоперационная оценка ультразвуко-

вых параметров кровотока в брыжеечных сосудах 

является достоверным критерием жизнеспособно-

сти кишечника [33]. В исследовании M. Cooperman 

и соавт. [37], включающем более 200 пациентов 

с резекцией толстой кишки, применение интраопе-

рационной ультразвуковой допплерографии приве-

ло к снижению частоты несостоятельности анасто-

моза в послеоперационном периоде до 1%. Однако 

метод, по данным литературы, имеет большое ко-

личество ложноположительных и ложноотрица-

тельных результатов [38] и практически сопоста-

вим с визуальной оценкой [39]. Чувствительность 

метода снижает вклад в информативный сигнал 

из области исследования помех от окружающих 

сосудистых структур [33]. 

Полярографический метод 

Полярографический метод основан на регистра-

ции уровня кислорода тканевой жидкости в про-

цессе электролиза при взаимодействии с заряжен-

ным электродом [40]. По результатам исследования 

W.G. Sheridan и соавт. [41], возможна прямая интра-

операционная тканевая оксиметрия желудочно-

кишечного тракта человека в качестве средства 

оценки насыщения тканей кислородом. Однако для 

определения жизнеспособности кишечной стенки 

необходим непосредственный контакт электрода 

с серозным слоем кишечника, и точность оценки 

перфузии кишечной стенки не превышает 57,7%. 

Микродиализ 

Микродиализ представляет собой метод полу-

чения биологической жидкости из ткани в процес-

се жизнедеятельности организма с последующим 

анализом её компонентного состава [42–50]. В ос-

нове метода лежит диффузия аналита в перфузи-

руемую жидкость через микродиализный катетер, 

который вводится в исследуемую ткань или вблизи 

неё [49, 50]. Различия в перфузии кишечной стенки 

устанавливаются на основании уровня в диализа-

те лактата, пирувата, глюкозы, цитокинов [44–46]. 

Инвазивность и стоимость анализаторов, а также 

расходных материалов остаются главным недо-

статком данного метода [47]. 

Лазерная допплеровская флоуметрия 

Лазерная допплеровская флоуметрия обеспе-

чивает бесконтактное оптическое измерение пер-

фузии крови в микроциркуляторном русле [48–51]. 

В основе метода лежит эффект допплеровского 

сдвига для измерения скорости эритроцитов при 

использовании лазерного излучения [52]. Данный 

метод легко воспроизводим и обладает достаточ-

но большой чувствительностью, также позволяет 

оценить степень перфузии и состояние микро-

циркуляции в исследуемом участке ткани. Спе-

цифика метода заключается в изучении микро-

циркуляции исследуемой области. Эта картина 

представляет собой результат наложения разно-

направленных движений частиц в большом коли-

честве микрососудов и изменения концентрации 

этих частиц в данной области [53]. А.И.  Хрипун 

и соавт. [54] продемонстрировали возможности 

интраоперационного применения лазерной доп-

плеровской флоуметрии как быстрого, легко ин-

терпретируемого и эффективного метода оценки 

перфузии кишечника при остром артериальном 
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нарушении мезентериального кровообращения, 

который был оценён в группе из 109 пациентов. 

Метод показал высокую (91%) чувствительность 

при определении границ жизнеспособности тон-

кой и толстой кишок. Продемонстрировано до-

стоверное уменьшение частоты случаев некроза 

кишечника в раннем послеоперационном периоде 

(с 48,6 до 9,1%), уменьшение частоты послеопера-

ционных осложнений (с 67,6 до 40,9%) [54]. Метод 

лазерной допплеровской флоуметрии, обладая 

неинвазивностью и высокой скоростью измере-

ния параметров, не отражает всего разнообразия 

капиллярной сети кишечной стенки, обеспечивая 

возможность регистрации параметров измерения 

в относительных единицах только на небольшой 

области исследования. 

Лазерная спекл-контрастная визуализация 

Лазерная спекл-контрастная визуализация 

основана на регистрации случайной спекл-интер-

ференционной картины, обратно рассеянной от по-

верхности ткани, освещённой когерентным лазером 

с длинной волны λ=635 нм. Получаемое изображе-

ние представляет собой более тёмные и светлые 

области, в основе которых лежит случайная спекл-

интерференционная картина, образованная изме-

нением фазы рассеянного в обратном направлении 

света. Сдвиг интенсивности движения частиц вну-

три освещённой среды вызывает изменение флук-

туации рассеянного излучения, регистрируемого 

детектором, и приводит к изменению характера 

и пространственного контраста спеклов. В работе 

S.  Kojima и соавт.  [55] продемонстрирована спо-

собность лазерной спекл-контрастной визуализа-

ции адекватно определять изменения перфузии 

кишечника с превосходной воспроизводимостью. 

К похожим результатам пришёл R.  Ambrus и со-

авт. [56], показав, что измерения лазерной спекл-

контрастной визуализации имеют хорошую кор-

реляцию при оценке микроциркуляции в желудке, 

печени и тонкой кишке (r2 0,857, 0,956 и 0,946; коэф-

фициенты вариации 6,0%, 3,2% и 6,4%). Лазерная 

спекл-контрастная визуализация благодаря отсут-

ствию контакта датчика с тканью и возможности 

оценить большую площадь поражения в реальном 

времени является перспективной методикой для 

интраоперационной оценки жизнеспособности 

кишечника. Однако авторы отмечают, что дыха-

тельные движения сильно влияют на получаемые 

данные [56]. К преимуществам данного метода от-

носится возможность проведения бесконтактных 

широкопольных измерений микроциркуляторных 

нарушений в реальном масштабе и режиме реаль-

ного времени [57–60]. Факторами, снижающими 

информативность лазерной спекл-контрастной 

визуализации, являются влияние на регистрируе-

мые данные передаточной пульсации со стороны 

сердечно-сосудистой системы и механических 

движений внутренних органов [34], а также отно-

сительность показателей параметров микроцир-

куляции, что влияет на объективность проводимо-

го анализа. 

Боковая темнопольная визуализация

Метод боковой темнопольной визуализации 

заключается в получении контрастного изобра-

жения перфузии биоткани за счёт избирательно-

го поглощения страбоскопического освещения 

с длинной волны 530 нм молекулами гемоглобина 

в эритроцитах [61]. F.J. de Bruin и соавт. [62] в бо-

ковом тёмном поле оценивали жизнеспособность 

кишечника у 17 пациентов по таким параметрам 

микроциркуляции, как индекс микрососудисто-

го кровотока, доля перфузированных сосудов, 

плотность перфузированных сосудов и общая 

плотность сосудов. Измерения проводились для 

каждого пациента сублингвально и на серозной 

оболочке кишечника. Авторы делают вывод, что 

технология является очень перспективной в ви-

зуализации и оценке микроциркуляции в кишеч-

ной стенке. C.M. Treu и соавт. [63] указывают, что 

данный метод визуализации обладает низкой сто-

имостью, безопасностью и высокой чувствитель-

ностью, которая обеспечивает получение надёж-

ных диагностических данных. Однако S.M. Jansen 

и соавт. [64] в своей работе отмечают, что метод 

требует непосредственного соприкосновения 

датчика с серозной оболочкой кишки, что влияет 

на регистрацию данных таких факторов погреш-

ности со стороны оператора (тремор рук, нерав-

номерное давление датчика) и объекта иссле-

дования (дыхательные движения, передаточная 

пульсация сердечно-сосудистой системы). 

Оптическая когерентная томография 

Оптическая когерентная томография  — метод 

визуализации, который предоставляет инфор-

мацию о поперечном сечении тканей с высоким 

разрешением и не требует непосредственного 

контакта с исследуемым объектом. Метод осно-

ван на анализе обратно отражённого излучения 

с измерением задержки для определения глубины, 
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на которой произошло отражение. При оптиче-

ской когерентной томографии используется свет 

в ближнем инфракрасном диапазоне. Задержка 

обратно отражённых волн не может быть измерена 

напрямую, поэтому используется эталонное изме-

рение. При использовании интерферометра часть 

света направляется на образец, а другая часть — 

на эталонное плечо хорошо известной длины [65]. 

Y. Tian и соавт. [66] в экспериментальной работе на 

малых лабораторных животных оценивали изме-

нения плотности, длину и средний диаметр сосу-

дов в различных слоях кишечной стенки в норме 

и во время ишемии. В результате исследования 

зарегистрировано значительное снижение плот-

ности перфузии сосудов во всех слоях кишечника 

во время ишемии. Наиболее значимому воздейст-

вию подвергается слизистая оболочка [66]. Способ 

регистрации данных при оптической когерентной 

томографии требует непосредственного контак-

та датчика с серозной оболочной кишечника, при 

этом стандартизированный подход к стерилизации 

приборов оптической когерентной томографии от-

сутствует, и возникает необходимость в примене-

нии асептических прокладок между устройством 

и зоной интереса. Оптическая когерентная томо-

графия, являясь операторозависимым методом 

в связи с необходимостью позиционирования дат-

чика устройства в зоне интереса рукой оператора, 

подвержена влиянию таких факторов, как тремор 

рук, передаточная пульсация от магистральных 

сосудов, дыхательные движения пациента. По мне-

нию S.M. Jansen и соавт. [67], оптическая когерен-

тная томография может быть реализована для ин-

траоперационной оценки кишечной перфузии, но 

существующие приборы нуждаются в технической 

доработке для применения во время операций.

Флуоресцентная спектроскопия 

В основе флуоресцентной спектроскопии лежит 

оценка содержания различных флуорофоров, от-

ражающих метаболическое состояние биотканей 

при излучении длины волны 340–370 нм и 450 нм 

[68–72]. А.А. Захаренко [73] указывает, что измере-

ние уровня флуоресценции кофермента окисли-

тельного метаболизма NADH является перспек-

тивной в интраоперационной оценке перфузии 

кишечника. Основным недостатком данной техно-

логии является необходимость контакта оптиче-

ского зонда прибора с исследуемой тканью [74]. 

Однако использование флуоресцентной визуали-

зации может решить данную проблему.

 ICG-визуализация (indocyanine green 

imaging) 

ICG-визуализация (indocyanine green imaging) 

основана на способности красителя (индоцианин 

зелёный) излучать флуоресцентный сигнал при 

возбуждении источником света с определённой 

длиной волны (ближний инфракрасный спектр 

света 700–900 нм). Способ получил широкое рас-

пространение в плановой и ургентной хирур-

гии желудочно-кишечного тракта [75]. K.  Nohara 

и соавт. [76] продемонстрировали в своей работе 

применение ICG у двух пациентов со странгуля-

ционной кишечной непроходимостью в оценки 

скомпрометированного участка кишечника. Оба 

пациента успешно и без осложнений выздоровели 

после операции. Авторы установили, что флуорес-

центную визуализацию ICG можно рассматривать 

в качестве метода принятия решения о резекци-

онном вмешательстве на кишечнике у пациентов 

со странгуляционной кишечной непроходимостью, 

предупредив, однако, что количественная оцен-

ка флуоресценции не проводилась и оптимальная 

доза ICG для оценки кишечника в настоящее время 

не установлена. Представляет определённые труд-

ности и макроскопическая идентификация границ 

флуоресценции, позволяющих прогнозировать 

жизнеспособность ишемизированного кишечника. 

Авторы указывают, что ICG нельзя использовать 

у пациентов с аллергией на йодосодержащие пре-

параты [76]. В двух метаанализах отмечается 70% 

снижение частоты несостоятельности анастомо-

зов при применение ICG [77]. Недостатком методи-

ки является её инвазивность. В литературе описа-

ны случаи аллергических реакций при применении 

индоцианина зеленого [35]. Важным аспектом яв-

ляется отсутствие количественной оценки интен-

сивности сигнала, которая зависит от расстояния 

между кишкой и камерой и субъективного мнения 

хирурга [78].

Инфракрасная термография 

Инфракрасная термография основана на фик-

сации инфракрасного излучения, выходящего с по-

верхности объекта. Это обеспечивает регистрацию 

распределения температурных полей биотканей, 

обусловленных микроциркуляторной, метаболи-

ческой и вегетативной активностью [79]. Термо-

графические камеры способны улавливать излуче-

ние в инфракрасном диапазоне (0,9–14,0 мкм) [80]. 

К преимуществам метода можно отнести невысо-

кую стоимость реализации, низкие эксплуатацион-
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ные расходы, большое удобство и оперативность 

применения. Кроме того, с помощью инфракрас-

ной термографии можно проводить исследования 

одномоментно или многократно в динамике [81]. 

G.J. Tattersall и соавт. [82] тем не менее указывают, 

что данный метод не позволяет фиксировать ми-

нимальные тепловые изменения, возникающие при 

воспалении тканей. Кроме того, группа авторов 

под руководством A. Repež [83] отмечает, что сдвиг 

температуры не всегда коррелирует с перфузией 

кишечника.

Фотоплетизмография 

 Фотоплетизмография — неинвазивный метод 

измерения изменений объёма крови в микрососу-

дистом русле, основанный на оптических свойст-

вах, таких как поглощение, рассеяние и пропуска-

ние через ткани определённых длин волн света [84]. 

На поглощение и отражение света кишечной 

стенкой влияют содержание в ней гемоглобина 

и общий объём циркулирующей крови. С помощью 

RGB-камеры (red, green and blue ranges — красный, 

зелёный и синий диапазоны) фиксируются сдвиги 

отражённого света, обусловленные изменением 

объёма крови. Среди преимуществ данного мето-

да выделяют отсутствие необходимости исполь-

зования экзогенного контрастного реагента, воз-

можность постоянного отслеживания состояния 

кровотока кишечной стенки, доступность обору-

дования и одновременное сканирование несколь-

ких показателей (насыщение крови кислородом, 

или сатурация, SpO2; частота сердечных сокра-

щений; частота дыхательных движений) [85,  86]. 

Недостатком данного метода является задержка 

во времени, которая требуется для получения 

изображения перфузии кишечной стенки. Кроме 

того, колебания параметров центральной гемоди-

намики, изменение артериального давления также 

могут вносить погрешности в измеряемые пара-

метры [34]. Использование RGB-камеры совмес-

тно с системой увеличения и соответствующими 

алгоритмами обработки изображений позволяют 

реализовать измерение скорости кровотока в ка-

пиллярах в произвольном участке тела [87]. Дан-

ный подход потенциально позволяет выявлять на 

ранней стадии различные заболевания, связанные 

с нарушениями микроциркуляции. К недостатку 

данного метода относится чувствительность к ды-

ханию и колебаниям тела. Кроме того, неровная 

поверхность тканей может затруднять получение 

надёжных данных.

Гиперспектральная визуализация 

 Гиперспектральная визуализация основана на 

пространственной спектрометрии, реализующей 

трёхмерный набор данных (гиперкуб) и представ-

ляющей собой пространственные координаты 

в широком и непрерывном диапазоне электромаг-

нитного спектра. Гиперспектральная визуализация 

позволяет измерить спектральную характеристи-

ку каждого пикселя, содержащего спектральную 

кривую [88–92]. В последние 5  лет в зарубежной 

литературе чаще стали появляться публикации, 

где в качестве метода оценки жизнеспособности 

кишечника применяется гиперспектральная визу-

ализация. Метод демонстрирует высокую эффек-

тивность анализа ишемии кишечника с высокой 

чувствительностью к изменению микроциркуляции 

крови, особенно в ближней инфракрасной оптиче-

ской области спектра [93–95]. 

На базе научно-технологического центра био-

медицинской фотоники ФГБОУ ВО «Орловский го-

сударственный университет имени И.С. Тургенева» 

выполнены экспериментальные исследования на 

крысах по оценке возможностей метода гипер-

спектральной визуализации для анализа ишемии 

кишечника [96]. В исследовании использована 

разработанная система гиперспектральной визу-

ализации, состоящая из широкополосного источ-

ника излучения с волоконно-кольцевым осветите-

лем FRI61F50 (Thorlabs, Inc.) и гиперспектральной 

камеры Specim IQ со спектральным диапазоном 

400–1000 нм (Specim, Spectral Imaging Ltd., Финлян-

дия). Камера имеет размеры 207×91×74 мм (объек-

тив 125,5 мм), что сопоставимо с размерами фото-

аппарата Canon EOS 650D Kit EF-S (133×100×79 мм) 

и не представляет затруднений для мобильного ис-

пользования в работе операционной. Время оцен-

ки перфузии кишечной стенки в эксперименте со-

ставляло не более 5 минут, что не могло негативно 

повлиять на выполнение оперативного вмешатель-

ства. Продемонстрировано, что гиперспектраль-

ная камера позволяет получить информацию о со-

стоянии микроциркуляции кишечной стенки путём 

оценки сатурации тканей. Помимо этого, данная 

технология позволяет оценивать индексы окси- 

и дезоксигемоглобина и воды. Наше исследование 

показало, что цветовые двухмерные карты сату-

рации, построенные при моделировании ишемии 

кишечника, позволяют выделить несколько интер-

валов SpO2, соответствующих морфологическим 

изменениям кишечной стенки, и таким образом 

судить об обратимости повреждения кишечника.



Том 15 №4
24

НАУЧНЫЙ ОБЗОР

27www.clinpractice.ru

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Каждый метод оценки микроциркуляции кишеч-

ной стенки имеет свои ограничения. Интраопера-

ционная система поддержки врачебных решений 

в определении жизнеспособности кишечной стен-

ки, основанная на количественных параметрах, 

является необходимым элементом хирургических 

пособий при ишемии кишечника. Методы оптиче-

ской спектроскопии и визуализации, в частности 

гиперспектральная визуализация, являются пер-

спективным неинвазивным инструментарием оцен-

ки ишемического повреждения кишечной стенки, 

позволяющим получить комплексную информацию 

о состоянии микроциркуляции крови кишечной 

стенки. Однако важно определить показания и ме-

сто каждого объективного подхода оценки перфу-

зии в алгоритме интраоперационной диагностики 

острой ишемии кишечника.
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