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Резюме
Введение. Известно, что применение локального отрицательного давления, в частности, локальной абдоминальной 

декомпрессии, способствует интенсивности капиллярного кровотока, улучшает функциональное состояние микроцирку-
ляторного русла. Авторами предложена разработка, которая может быть использована для прижизненного исследования 
изменений микроциркуляции непосредственно в условиях локального отрицательного давления. Цель – исследование 
изменений микроциркуляции в кишечнике и брыжейке крыс в условиях локального отрицательного давления в со-
четании с фармакологическим воздействием. Материалы и методы. Для работы была использована установка для 
биомикроскопии сосудов брыжейки и кишечная крыс в условиях локальной абдоминальной декомпрессии, принцип 
работы которой заключается в возможности непрерывной видеозаписи записи поля зрения микроскопа до, во время 
и после сеанса декомпрессии. В исследовании использовались крысы стока Wistar, самцы весом 300–450 г, распреде-
ленные на пять групп по 5 животных. Животные были разделены на группы в зависимости от фармакологического 
воздействия: атропин, пилокарпин, дротаверин и хлоропирамин, и контрольная группа. Результаты. Показано, что 
динамика расширения и сужения сосудов микроциркуляторного русла при используемом диапазоне разрежения варьи-
рует в присутствии определенных агентов, что позволяет судить об участии определенных рецепторных полей. Была 
проанализирована динамика изменения количества сосудов в кадрах видеозаписи для обозначенных групп животных 
на разных этапах воздействия: до декомпрессии, во время декомпрессии, в течение 1 мин после воздействия, а также 
на отрезке от 1 до 5 мин и от 5 до 19 мин после воздействия. Во всех группах декомпрессии предшествовало сужение 
сосудов (т. е. уменьшение количества сосудов в кадре), а также расширение сосудов (увеличение количества сосудов 
в кадре) в 1-ю минуту после декомпрессии. Интересно, что в группе с применением дротаверина оказалась наиболее 
выражена динамика изменений: в отличие от других групп, сужение сосудов (0,24±0,177 %) продолжалось и во время 
декомпрессии, а расширение сразу после воздействия также было наиболее быстрым (1,034±0,997 %). Заключение. В 
ходе работы было показано, что гиперемические изменения на фоне воздействия локального отрицательного давления 
и выраженность их пролонгации различаются в зависимости от типа фармакологического воздействия на подопытное 
животное.

Ключевые слова: микроциркуляция, биомикроскопия, локальная абдоминальная декомпрессия, гиперемия
Для цитирования: Васютина М. Л., Петрова А. Е., Бойкова В. В., Бойков Л. В., Скопичев В. Г., Королев Д. В. Исследование микроциркуляции 

сосудов брыжейки и кишечника крыс микроскопическим методом на оригинальной установке локальной абдоминальной декомпрессии. Регионарное 
кровообращение и микроциркуляция. 2022;21(2):51–63. Doi: 10.24884/1682-6655-2022-21-2-51-63

51М. Л. ВАСЮТИНА и др.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (экспериментальные исследования) / ORIGINAL ARTICLES (experimental investigations)

Введение
За последние десятилетия изучение микроцир-

куляции стало одной из важнейших фундаменталь-
ных проблем биомедицины. Можно утверждать, 
что характером микроциркуляции в немалой мере 
определяется функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы в целом, чем и обуславливает-
ся выраженный интерес исследователей к изучению 
строения, особенностей, механизмов регуляции 
функционирования микрососудов.

Расстройства микроциркуляции лежат в основе 
большого числа заболеваний, поэтому при лечении 
необходимо восстановление функций микрососудов 
с помощью различных средств. Многие ученые за-
интересованы в изучении способов воздействия на 
микроциркуляторное русло [1–6]. Таким образом, в 
настоящее время является актуальным поиск неин-
вазивных, безлекарственных, физиотерапевтических 

методов воздействия с достижением клинически эф-
фективных результатов [7]. Одним из таких методов 
является вакуум-градиентная терапия, в том числе 
локальная абдоминальная декомпрессия [8]. При-
менение локальной декомпрессии (или локального 
отрицательного давления, ЛОД) способствует уве-
личению интенсивности капиллярного кровотока, 
улучшает функциональное состояние микроциркуля-
торного русла, что создает необходимые условия для 
адаптации кровоснабжения к потребностям органов 
и тканей в доставке кислорода, питательных веществ 
и разгрузке их от конечных продуктов метаболизма.

Суть метода заключается в создании отрицатель-
ного давления вокруг каудальной половины тела, бла-
годаря которому усиливается кровоток, улучшается 
микроциркуляция, снимаются спазмы с сосудов, и, 
следовательно, увеличивается поступление питатель-
ных веществ и кислорода к тканям. Также происходит 
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Summary
Introduction. The local decompression therapy (including local abdominal decompression) is known to contribute to the 

intensity of capillary blood flow and improve the functional state of the microvasculature. We have proposed a development 
could be used for intravital investigation of changes in microcirculation directly under local negative pressure conditions. 
Purpose. Investigation of microcirculatory changes under the conditions of local negative pressure in the rat intestine and 
mesentery combined with pharmacological effects. Materials and methods. Unit for vital microscopy under local negative 
pressure was used for this work. The specific of the unit is the ability of continuous record the field of view of the microscope 
before, during and after the decompression session. In the experiment there were used Wistar rat males weighing 300–450 
g, distributed into 5 groups of 5 animals. The animals were divided into groups depending on the pharmacological impact: 
atropine, pilocarpinum, drotaverine and chloropyramine and the control group. Results. It has been shown that dynamics of 
vascular constriction and dilatation after decompression session varies in response of certain agents suggested the involvement 
of certain receptor fields. The changing vessel number within the video recording frames by groups of animals was analyzed 
at different stages of exposure: before decompression, during decompression, within 1 minute after exposure, as well as in the 
interval from 1 to 5 minutes and from 5 to 19 minutes after exposure. In all groups vasoconstriction preceded decompression 
(i. e., reduced number of vessels in the frame), but in all of them vasodilation (increased number of vessels in the frame) oc-
curred in the first minute after decompression. Interestingly, in the «drotaverine» group, the dynamics of changes was most 
pronounced: unlike other groups, vasoconstriction (0,24±0,177 %) continued during decompression, and expansion right after 
exposure was also highly expressed (1.034±0.997 %). Conclusion. hyperemic changes and the severity of prolongation of these 
changes was shown to be different depending on the type of pharmacological effect and could be recorded by the experimental 
unit developed by the authors.
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и детоксикация организма за счет растяжения пор 
капилляров и увеличения фильтрации крови [9].

На данный момент локальная абдоминальная де-
компрессия применяется:

– в токсикологии и наркологии;
– в акушерстве и гинекологии;
– для лечения при заболеваниях печени, ЖКТ, почек.
Также имеют место перспективы использования 

метода в неврологии и кардиологии.
Клинические результаты физиотерапевтическо-

го воздействия ЛОД на абдоминальную область при 
различных патологиях уже были отмечены ранее 
[4, 10–12].

Цель работы – исследование изменений микро-
циркуляции в условиях ЛОД в кишечнике и бры-
жейке крыс с применением предложенной авторской 
методики и в сочетании с фармакологическим воз-
действием. Протокол исследования 18-12ПЗ#V1 был 
одобрен Комиссией по содержанию и использованию 
лабораторных животных ИЭМ ФГБУ «НМИЦ им. В. 
А. Алмазова» Минздрава России 06.07.2018 г. Для из-
учения прижизненных изменений микроциркуляции 
в кишечнике и брыжейке крыс по время локальной 
абдоминальной декомпрессии нами представлена 
собственная разработка, относящаяся к области ме-
дицины и биологии, в частности, к эксперименталь-
ной медицине. 

В настоящее время известно несколько способов, 
позволяющих провести биомикроскопию микрососу-
дов брыжейки и кишечника лабораторных животных. 
Один из них – нагревательный столик А. М. Гусей-
нова из плексигласа для биомикроскопии микрососу-
дов брыжейки крысы [4], который представляет собой 
цельный блок, состоящий из подогреваемой платфор-
мы для наркотизированного животного и камеры для 
извлеченной кишечной петли. Основу камеры состав-
ляет плексигласовый корпус со световодом. Подогрев 
платформы, на которой фиксируется животное, может 
осуществляться как с помощью циркуляционного тер-
мостата, так и электронагревателем с автоматической 
регулировкой температурного режима. Температура 
изучаемого объекта контролируется ртутным термо-
метром или контактным электротермометром.

К недостаткам известного нагревательного столи-
ка относится то, что для поддержания температуры 
и предотвращения высыхания приходится осуществ-
лять орошение брыжейки подогретыми растворами, 
например, раствором Рингера, физиологическим рас-
твором, фосфатным буфером.

Известен также металлический нагревательный 
столик для биомикроскопии сосудов брыжейки кры-
сы [13], содержащий собирательную линзу, контакт-
ный термометр, спираль нагревателя, световод из оп-
тического стекла. Особенностью этой конструкции 
является расположение световода, который имеет 
цилиндрическую форму и верхним своим торцом 
выступает над поверхностью подогреваемой пла-
стины, служа основанием, на котором располагают 
брыжейку с кишечной петлей.

Однако недостатком известного нагревательного 
столика также является то, что требуется постоянное 
орошение исследуемого фрагмента вручную.

Дополнение к этому методу было предложено 
В. С. Котляровым [14]. Целью дополнения метода 
является предотвращение нарушений микроцирку-
ляции в изучаемом участке, что достигается за счет 
проведения через исследуемый участок кишки фик-
сируемого пружинного каркаса. Такой метод позволя-
ет достичь равномерного распрямления брыжеечного 
сегмента на предметном столике. 

Материалы и методы исследования
Описание экспериментальных групп. Животные 

были распределены на пять групп, по 5 голов в каждой.
1. Контроль – животные этой группы не получали 

дополнительного фармакологического воздействия пе-
ред сеансом локальной абдоминальной декомпрессии.

2. Атропин – животные этой группы получали 
атропин в дозе 0,05 мг/кг в виде внутримышечной 
инъекции за 10 мин до начала сеанса ЛОД.

3. Пилокарпин – животные этой группы получали 
пилокарпин в дозе 3–5 мг/кг в виде подкожной инъ-
екции за 10 мин до начала сеанса ЛОД.

4. Дротаверин – животные этой группы получали 
дротаверин (препарат Но-Шпа) в дозе 5 мг/кг в виде 
внутримышечной инъекции за 10 мин до начала се-
анса ЛОД.

5. Хлоропирамин – животные этой группы по-
лучали хлоропирамин (препарат Супрастин) в дозе 
20 мг/кг в виде внутримышечной инъекции за 10 мин 
до начала сеанса ЛОД.

Общая схема эксперимента. Наркотизация живот-
ного путем внутрибрюшинного введения смеси кси-
лазина и золетила 100, по 0,1 мл каждого препарата 
на голову. Эти препараты были выбраны благодаря 
сравнительно малому влиянию на общую гемодина-
мику [15]. Введение расчетной дозы специфичного 
для данной подопытной группы препарата осущест-
влялось за 10 мин до сеанса локальной абдоминаль-
ной декомпрессии (кроме контрольной группы).

1. Обеспечение хирургического доступа к кишеч-
нику и брыжейке животного, помещение кишечной 
петли в декомпрессионную камеру.

2. Начало биомикроскопии и видеорегистрации.
3. Проведение сеанса локальной абдоминаль-

ной декомпрессии (5 мин, разрежение 1,2–1,4 Кпа 
(0,2–0,4 PSI)). Видеорегистрация после сеанса про-
должалась не менее 15 мин.

4. Выведение животного из эксперимента. Для эв-
таназии животного применялся метод передозиров-
ки анестетика. Контроль эвтаназии осуществляется 
с помощью цервикальной дислокации [16]. Оценка 
влияния фармакологического агента на возникно-
вение и пролонгацию гиперемии осуществлялась в 
сравнении с контрольной группой.

Непрерывная видеосъемка позволила оценить 
и сравнить функциональные изменения микроцир-
куляторного русла кишечника и брыжейки крысы 
в исходном состоянии, во время сеанса локальной 
абдоминальной декомпрессии и после него.

Биомикроскопия. Нами сконструирована уста-
новка, интегрирующая накопленный опыт в этой сфе-
ре в единое решение [17]. Наиболее существенным и 
принципиальным отличием от идей,  предложенных 
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ранее, является наличие камеры декомпрессии осо-
бой конструкции (рис. 1), используемой для рас-
положения участка брыжейки и кишечной петли и 
позволяющей создавать отрицательное давление воз-
духа определенной контролируемой величины. Это 
необходимо для изучения изменений сосудистого 
русла брыжейки и кишечника непосредственно в 
процессе локальной абдоминальной декомпрессии, 
что и является основной задачей, на решение которой 
направлена представленная методика.

Конструкция камеры декомпрессии. Сама камера 
декомпрессии представляет собой герметизируемую 
термостатируемую камеру и выполнена из пирексно-
го стекла. Основу ее составляет рубашка обогрева, 
через которую с помощью циркуляционного термо-
стата осуществляется подача воды определенной 
температуры. К рубашке с помощью акрилового 
герметика прикрепляются плоские боковые стенки. 
Конфигурация камеры позволяет манипулировать ос-
вещением, располагая источник света, как над иссле-
дуемым участком, так и под ним, что позволяет оце-
нивать функционирование микрососудов брыжейки 
и кишечника на просвет и получать качественные 
данные с помощью микроскопа. При необходимо-
сти исследования небольших участков брыжейки и 
кишечника в условиях декомпрессии имеется воз-
можность установить в камере перфорированную 
поликарбонатную перегородку, которая позволит 
ограничить исследуемую зону.

Конструкция установки. Конструкция установки 
для биомикроскопии сосудов кишечника и брыжейки 
крыс в условиях локальной абдоминальной деком-
прессии представлена на рис. 2. 

В качестве вакуумметра использовался прибор 
оригинальной конструкции, состоящий из датчика 
ST015PV1SPCF (Honeywell, США), микроконтролле-
ра ATMega8535 16PU (Atmel, США) и матрицы трех-
разрядного семисегментного индикатора DC10EVA 
(Kingbright, Тайвань). В качестве вакуумного исполь-
зовался поршневой насос китайского производства 
производительностью 0,3 л/мин. Ресивер имел ем-
кость 5 л. Уровень вакуума в системе регулировал-
ся стравливанием его при помощи отвода с микро-
краном.

Работа установки для биомикроскопии сосудов 
брыжейки и кишечника крыс при проведении локаль-
ной абдоминальной декомпрессии осуществлялась 
следующим образом.

Циркуляционный термостат обеспечивает темпе-
ратуру внутри камеры в пределах 36,5–37,5 оС. Это 
необходимо для минимизации побочных сосудистых 
реакций на фоне перепада температур. Перед нача-
лом работы края камеры обрабатываются вазели-
новым маслом, что обеспечивает дополнительную 
герметизацию. Наркотизированное животное поме-
щается на столик. Осуществляется разрез по белой 
линии живота. Затем петля кишечника извлекается из 
брюшной полости, помещается в камеру и фиксиру-
ется в ней. Предварительно исследуемый участок об-
рабатывается небольшим количеством вазелинового 
масла, что предотвращает его высыхание.

При включении насоса в камере создается раз-
режение воздуха. При выбранной программе раз-
режение составляло 1,2–2 КПа (0,2–0,3 PSI), про-
должительность воздействия – 5 мин. Во время де-
компрессии сосуды брыжейки и петли кишечника, 
выведенные в камеру, доступны для микроскопии с 
помощью операционного микроскопа.

Регистрация данных. Изменения, происходящие 
под действием отрицательного давления и вводимых 
препаратов, фиксировались при помощи режима ви-
деосъемки цифрового фотоаппарата Nikon Coolpix 

Рис. 2. Схема установки для биомикроскопии сосудов брыжейки 
и кишечника крыс в условиях локальной абдоминальной деком-
прессии. Установка содержит камеру декомпрессии (1) в виде 

рубашки подогрева со стеклянными плоскостями и имеющую три 
фланца, с помощью одного из которых термостатируемая камера 

подключена к вакуумному насосу (2), вакуумметру (3) и ресиверу (4), 
с помощью двух других рубашка подогрева камеры подключена к 

циркуляционному термостату (5) LT-105A (Loip, Россия). Сосудистые 
изменения наблюдали при помощи операционного стереоскопического 

панкратического микроскопа (6) марки МСП-1 («ЛОМО», Россия). 
Микроскоп имел тринокулярную головку, оснащенную адаптером (C-

mount) для фотоаппарата или видеокамеры. В камеру для декомпрессии 
выводилась петля кишечника (8) животного в эксперименте (7)

Fig. 2. Scheme of the unit for mesentery and intestinal vascular bio-
microscopy of rats under local abdominal decompression conditions. 
The unit contains decompression chamber (1) in the form of a heating jacket 
with glass planes and having three flanges, one of the flanges is used to con-
nect thermostated chamber to a vacuum pump (2), a vacuum meter (3) and 

a receiver (4), two other flanges are used to connect chambers heating jacket 
is connected to a circulation thermostat (5) LT-105A (Loip, Russia). Vascular 

changes were observed using an operational stereoscopic microscope (6) 
MSP-1 (LOMO, Russia). The microscope had a trinocular head equipped 

with an adapter (C-mount) for a camera. The intestinal loop (8) of the animal 
was placed into the decompression chamber in the experiment (7)

а

б

в
Рис. 1. Конструкция камеры декомпрессии: а, в – боковые 

стенки; б – рубашка обогрева
Fig. 1. Decompression chamber design: a, в – side walls;  

б – heating jacket
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P340 (Япония), соединенного специальной муфтой 
с головкой операционного микроскопа.

Полученные видеофайлы анализировались, вы-
членялись наиболее показательные и пригодные для 
обработки кадры, которые анализировались морфо-
метрически при помощи программы, разработанной 
нами. Калибровка проводилась по микрофотографии 
объект-микрометра.

Обработка и анализ данных, полученных в ходе 
видеорегистрации. Нами была подготовлена про-
грамма, которая обрабатывает и регистрирует дан-
ные видеофайла. Программа написана на языке про-
граммирования python с использованием библиотеки 
обработки изображений OpenCv. 

При цифровой обработке изображения обычно 
используется его представление в памяти в виде ма-
трицы пикселов. Цветовая модель кадров получен-
ных видеозаписей – RGB (0–255). Каждая буква этой 
кодировки обозначает соответствующий цвет (red, 
green, blue), который может принимать значение от 
максимально темного (0) до максимально светлого 
(255). Значения по этим каналам характеризуют об-
щую яркость каждого кадра, которая, в свою очередь, 
отражает степень заполненности кадра сосудами. 

Исходное изображение (рис. 3) кадрировалось, вы-
делялась маска, являющаяся квадратом, вписанным в 
круг поля зрения микроскопа. Дальнейшей обработке 
подвергались данные, ограниченные этим квадратом.

При обработке кадрированной области в кадре вы-
делялся зеленый канал (g). В случае анализа видео-
записи изменений сосудистого русла, когда прева-
лирующим цветом является красный, зеленый канал 
является наиболее информативным.

Для отсеивания помех на видеозаписи применял-
ся медианный фильтр – один из видов цифровых 
фильтров, широко используемый в цифровой обра-
ботке сигналов и изображений для уменьшения уров-
ня шума [18], работающий по принципу размытия. 

Для повышения контрастности кадра применя-
лась эквализация гистограммы. Этот процесс не 
имеет большого значения для машинной обработ-
ки, но позволяет улучшить визуальное восприятие 
обработанного видео человеком (рис. 4).

Программа фиксировала минуты, секунды и но-
мер кадра в секунде для нумерации каждого обраба-
тываемого кадра (формат m_s_f_). 

Суммировалась яркость всех пикселей кадра. По-
казатель яркости рассчитывался по одному  каналу (g). 

Рис. 3. Кадр видеозаписи до программной обработки.  
Изображены микрососуды кишечника крысы  

в поле зрения при витальной микроскопии
Fig. 3. Video recording frame before software processing. Figure 
shows rat intestinal microvessels in visual field during vital mi-

croscopy

Рис. 4. Кадр видеозаписи после программной обработки,  
полученной при биомикроскопии  сосудов  кишечника крысы, 

 после программной обработки и эквализации
Fig. 4. Video recording frame after software processing. Footage 

obtained from rat intestinal biomicroscopy after software treatment 
and equalization 

Рис. 5. Стоп-кадры, сделанные в обозначенных временных 
точках одной видеозаписи. Данные стоп-кадры показывают 
возможность анализа видеоданных, полученных в ходе био-

микроскопии, на разных временных точках
Fig. 5. Freeze frames taken at designated time points of one video 
recording. Freeze frames show the possibility of analyzing video 

data obtained during biomicroscopy at different time points
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Рис. 6. Исходные данные для группы «контроль». Изменения условного количества белых точек в кадре на протяжении 
 видеорегистрации. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи с учетом времени  

для 5 животных в группе
Fig. 6. Initial data for the control group. Changes in the conditional number of white points in the frame while video recording.  

The conditional number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group  
at different time points

Рис. 7. Исходные данные для группы «атропин». Изменения условного количества белых точек в кадре на протяжении 
 видеорегистрации. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи с учетом времени  

для 5 животных в группе
Fig. 7. Initial data for atropine group. Changes in the conditional number of white points in the frame during video recording.  

The conditional number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group  
at different time points

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ56 21 (2) / 2022 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (экспериментальные исследования) / ORIGINAL ARTICLES (experimental investigations)

Рис. 8. Исходные данные для группы «пилокарпин». Изменения условного количества белых точек в кадре на протяжении 
 видеорегистрации. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи с учетом времени  

для 5 животных в группе
Fig. 8. Initial data for the pilocarpinum group. Changes in the conditional number of white points in the frame while video recording.  

The conditional number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points

Рис. 9. Исходные данные для группы «дротаверин». Изменения условного количества белых точек в кадре на протяжении 
 видеорегистрации. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи с учетом времени  

для 5 животных в группе
Fig. 9. Initial data for the drotaverine group. Changes in the conditional number of white points in the frame while video recording.  

The conditional number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points
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Рис. 10. Исходные данные для группы «хлоропирамин». Изменения условного количества белых точек в кадре на протяжении 
видеорегистрации. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи с учетом времени  

для 5 животных в группе
Fig. 10. Initial data for the chloropyramine group. Changes in the conditional number of white points in the frame while video 
 recording. The conditional number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group  

at different time points

Рис. 11. Данные, полученные путем сглаживания недостоверных значений кривой исходных данных за период до декомпрессии. 
Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи для 5 животных в группе

Fig. 11. Data obtained by smoothing unreliable values of the original data curve for the period before decompression. The conditional 
number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points 
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Деление полученного значения на 255 (максимальное 
значение яркости пиксела) позволяло определить ус-
ловное количество белых точек в кадре.

Программа записывала обозначенные выше дан-
ные в формате таблицы «Excel».

Результаты исследования и их обсуждение
Предложенная методика позволяет получить на-

глядный материал, пригодный к дальнейшей стати-
стической обработке, и может быть внедрена в ис-
следовательскую практику.

На рис. 5 приведены стоп-кадры полученных видео-
записей, сделанные в определенных временных точках. 

Эти кадры позволяют говорить о том, что полу-
чаемые данные (видео и изображения) обладают 
высоким качеством и позволяют визуализировать 
изменения, происходящие в микроциркуляторном 
русле на фоне экспериментального воздействия, де-
лая возможным применение программного метода 
для оценки динамики этих изменений. 

Данные, полученные в результате биомикроско-
пии и видеорегистрации изменений  микроциркуляции 

Рис. 12. Данные, полученные путем сглаживания недостоверных значений кривой исходных данных за период декомпрессии. 
Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи для 5 животных в группе

Fig. 12. Data obtained by smoothing unreliable values of the original data curve over the decompression period. The conditional number 
of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points

Рис. 13. Данные, полученные путем сглаживания недостоверных значений кривой исходных данных за 1-ю минуту после 
 декомпрессии. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи для 5 животных в группе

Fig. 13. Data obtained by smoothing unreliable values of the original data curve in the first minute after decompression. The conditional 
number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points
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в сосудах брыжейки и кишечника крыс в условиях 
локальной абдоминальной декомпрессии и после нее. 
Видеорегистрация в ходе биомикроскопии позволи-
ла оценить и сравнить функциональные изменения 
микроциркуляторного русла кишечника и брыжейки 
крысы в исходном состоянии, во время сеанса ло-
кальной абдоминальной декомпрессии и после него. 

Полученные видеофайлы анализировались с 
помощью программы, которая фиксирует яркость 
каждого кадра в установленные моменты времени. 

Значения яркости, которые отображают степень за-
полнения кадра сосудами, фиксировались в число-
вом формате с пересчетом на условное количество 
белых точек в кадре (одна белая точка числено равна 
255). Время, соответствующее каждому кадру, фик-
сировалось в формате «m_s_f_» – минуты, секунды 
и номер кадра в секунде для нумерации каждого 
обрабатываемого кадра. Данные, полученные после 
программной обработки видеофайлов, показаны на 
рис. 6–10.

Рис. 14. Данные, полученные путем сглаживания недостоверных значений кривой исходных данных за период от 1 до 5 мин после 
декомпрессии. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи для 5 животных в группе

Fig. 14. Data obtained by smoothing unreliable values of the original data curve from 1 to 5 minutes after decompression. The conditional 
number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points

Рис. 15. Данные, полученные путем сглаживания недостоверных значений кривой исходных данных за период от 5 до 19 мин  после 
декомпрессии. Отображено условное количество белых точек в кадрах обработанной видеозаписи для 5 животных в группе

Fig. 15. Data obtained by smoothing unreliable values of the original data curve from 5 to 19 minutes after decompression. The condi-
tional number of white dots in the frames of the processed video is displayed, for 5 animals in the group at different time points
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Динамика изменения количества сосудов

Dynamics of changes in the amount of vessels

Период
Группа

контроль атропин пилокарпин дротаверин хлоропирамин

До декомпрессии Сужение Сужение Сужение Сужение Сужение
Среднее –0,22 % Среднее –0,56 % Среднее –0,23 % Среднее –0,55 % Среднее –0,23 %

SD 0,23 % SD 0,38 % SD 0,10 % SD 0,50 % SD 0,14 %
n 4 n 5 n 3 n 4 n 4

Декомпрессия Расширение Расширение Расширение Сужение Расширение
Среднее 0,09 % Среднее 0,13 % Среднее 0,12 % Среднее -0,24 % Среднее 0,06 %

SD 0,05 % SD 0,13 % SD 0,09 % SD 0,18 % SD 0,03 %
n 5 n 5 n 4 n 3 n 4

1-я минута после  
декомпрессии

Расширение Расширение Расширение Расширение Расширение
Среднее 0,16 % Среднее 0,19 % Среднее 0,68 % Среднее 1,03 % Среднее 0,33 %

SD 0,07 % SD 0,16 % SD 0,36 % SD 0,10 % SD 0,35 %
n 4 n 2 n 4 n 3 n 4

От 1 до 5 мин после 
декомпрессии

Сужение Расширение Сужение Расширение Сужение
Среднее -0,06 % Среднее 0,09 % Среднее -0,12 % Среднее 0,04 % Среднее -0,14 %

SD 0,02 % SD 0,02 % SD 0,08 % SD 0,04 % SD 0,15 %
n 3 n 4 n 4 n 4 n 5

От 5 до 19 мин после 
декомпрессии

Сужение Сужение Сужение Сужение Расширение
Среднее –0,03 % Среднее –0,04 % Среднее –0,06 % Среднее –0,03 % Среднее 0,02 %

SD 0,01 % SD 0,03 % SD 0,05 % SD 0,02 % SD 0,000 %
n 3 n 3 n 3 n 4 n 4

Рис. 16. Динамика изменения количества сосудов. Представлен обобщенный график, 
 отображающий усредненный по группам процент изменения количества сосудов в кадрах 
видеозаписи, полученной в ходе биомикроскопии микроциркуляторного русла брыжейки  

и кишечника крыс, т. е. скорость или динамику изменения количества сосудов в поле зрения
Fig. 16. Dynamics of changes in the amount of vessels. A generalized graph showing the group-

averaged percent change in the number of vessels in the video footage obtained by biomicroscopy 
of the mesentery and intestine microvasculature of rats, i.e., the rate or dynamics of the change  

in the number of vessels in the field of view
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Искажающие факторы (сокращения кишечника, 
смещение изображения и автонастройка баланса бе-
лого) и недостоверные значения были исключены с 
помощью компьютерного анализа.

После этого данные были разбиты на пять вре-
менных интервалов (рис. 11–15). 

Выполнив анализ на основании коэффициентов 
уравнений линий тренда, построенных на приве-
денных ранее графиках, определили основные тен-
денции изменения количества функционирующих 
микрососудов в поле зрения. 

Яркость для видеозаписей экспериментов различ-
на, поэтому учитывалось относительное изменение 
числа белых точек, т. е. отношение изменения ярко-
сти к ее начальному значению.

На основании результатов этих вычислений, ис-
ключив недостоверные значения, было определено 
достоверное значения динамики изменения количе-
ства сосудов.

Результаты, полученные после статистической 
обработки экспериментальных данных, приведены 
в таблице и на рис. 16.

Таким образом, был исследован механизм фи-
зиологического ответа на сеанс локальной абдо-
минальной декомпрессии. Статистический анализ 
подтверждает гипотезы о том, что приведенные 
фармакологические субстанции оказывают влияние 
на микроциркуляцию в условиях ЛОД:

1) локальная абдоминальная декомпрессия вы-
звала увеличение кровенаполнения и расширение 
сосудов (капилляров, венул) микроциркуляторного 
русла брыжейки и кишечника во всех исследуемых 
группах, кроме той, где применялся дротаверин;

2) в некоторых группах ЛОД-индуцированная ги-
перемия имела постэффект (пролонгирование).

Показано, что пролонгирование эффекта гипере-
мии при используемом диапазоне разрежения в каме-
ре достигается только в присутствии определенных 
агентов, что позволяет судить о задействованности 
определенных рецепторных полей.

По данным статистического анализа: 
– отмечена тенденция к сужению микрососудов 

во время ЛОД при использовании дротаверина (ми-
отропный спазмолитик, ингибитор ФДЭ IV). Тем не 
менее в период 5 мин после декомпрессии отмечена 
тенденция к расширению микрососудов;

– при использовании М-холинолитика атропина 
ЛОД имеет наиболее выраженный пост-эффект – 
расширение сосудов продолжается в течение 5 мин 
после декомпрессии;

– при использовании блокатора Н1-гистаминовых 
рецепторов с М-холинолитическим эффектом (хло-
ропирамина) пост-эффект ЛОД в первые 5 мин по-
сле сеанса не выявлен – сосуды сужаются, но есть 
стойкая тенденция к их расширению по истечении 
этого периода;

– при использовании М-холиномиметика пило-
карпина, как и в контрольной группе, отмечается 
постепенное сужение микрососудов после ЛОД.

Исследование проведено в рамках государствен-
ного задания «Разработка технологии изготовле-

ния липосомальных форм кардиопротекторов для 
направленной доставки в миокард»
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