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Резюме
Введение. Операции на органах брюшной полости и передней брюшной стенке составляют около 23,5–25,5 % всех 

хирургических вмешательств. Частота инфекционно воспалительных осложнений после них широко варьирует и до-
стигает 67 %. Роль адекватного функционирования системы микроциркуляции крови в заживлении ран неоднократно 
подтверждена литературными данными. Для трактовки патологии необходимо определить особенности физиологи-
ческого функционального статуса микроциркуляции крови передней брюшной стенки. Цель. Изучить особенности 
локальной микроциркуляции крови в различных областях передней брюшной стенки и их возрастные изменения. 
Материалы и методы. Были обследованы две группы добровольцев: 30 молодых условно здоровых лиц (средний 
возраст 21±0,7 лет) и 30 пациентов хирургического отделения Клинической больницы им. Н. А. Семашко без пато-
логии органов брюшной полости и брюшной стенки (средний возраст 62±5,9 года). Применяли методику лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате «ЛАЗМА ПФ» (НПП «ЛАЗМА», РФ). Измерения проводили на коже 
передней поверхности средней трети левого предплечья и в 9 областях передней брюшной стенки. Результаты. В 
первой группе максимальный показатель микроциркуляции крови был определен в надлобковой области – 7,24±1,99 
пф. ед. Статистически значимая разница имела место между показателями базального кровотока верхнего и нижнего 
этажей брюшной стенки со средним (p<0,05). Среди пациентов пожилого возраста показатель микроциркуляции крови 
на предплечье (5,19±0,78 пф. ед.) был сопоставим со значениями во всех областях передней брюшной стенки. Вели-
чины показателя микроциркуляции крови в девяти областях передней брюшной стенки не отличались между собой, 
находясь в пределах 4,25–4,94 пф. ед. Заключение. При планировании исследований микроциркуляции крови в тканях 
брюшной стенки необходимо учитывать конкретную анатомическую область и возраст пациентов.
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Summary
Introduction. Operations on the abdominal cavity organs and the anterior abdominal wall account for about 23.5–25.5 % of all 

surgical interventions. The incidence of infectious inflammatory complications after them varies widely and reaches 67 %. The 

78 А. Б. ЛАРИЧЕВ и др. 

  Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ / Regional blood circulation and microcirculation        2024; 23(4): 78–85



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Введение
Успехи хирургического лечения определяются 

как технологическими особенностями выполнения 
операции, так и ведением пациентов в послеопера-
ционном периоде. Ключевым событием этого вре-
менного промежутка является раневой процесс. Его 
течение определяется локальными условиями, к ко-
торым относится в том числе ангиотрофика [1]. Роль 
адекватного функционирования системы микроцир-
куляции крови в заживлении ран неоднократно под-
тверждена литературными данными [2–5]. Извест-
но, что для микроциркуляторного русла характерна 
пространственная гетерогенность [6, 7]. Конкретные 
микроциркуляторные параметры передней брюшной 
стенки изучены мало, но информация о них была бы 
полезной для оценки эффективности восстановления 
организма в послеоперационном периоде.

Операции на органах брюшной полости и перед-
ней брюшной стенке составляют около 23,5–25,5 % 
всех хирургических вмешательств. Частота инфек-
ционно воспалительных осложнений после них ши-
роко варьирует и достигает 67 % [8]. Среди них встре-
чаются в том числе флегмоны передней брюшной 
стенки, летальность при которых составляет около 
31,8 % [9].

Морфологические и функциональные особен-
ности передней брюшной стенки с точки зрения 
условия протекания раневого процесса изучали 
различными способами. И. И. Малков и др. гисто-
логически исследовали фрагменты мышечно-апонев-
ротического слоя брюшной стенки у лабораторных 
животных после экспериментальной аллопластики 
и выявили значительную роль микроциркуляторно-
го компонента в перестройке рубцовой ткани [10]. 
В работе R. E. Giunta et al. сообщается о результатах 
проведения рентгеноскопии ICG лоскутов передней 
брюшной стенки крыс для определения пороговых 
значений тканевой перфузии, ниже которых с высо-
кой вероятностью происходит развитие некроза [11].

Есть данные о гистологическом исследовании 
срезов подкожно-жировой клетчатки нижней части 
живота с оценкой особенностей микроциркуляции 
крови в них с позиции перспектив развития жиро-
вого некроза после пластических операций [12]. 
Некоторые авторы выполняли измерение толщины 

передней брюшной стенки от кожи до париетальной 
брюшины, оценивая взаимосвязь расстояния от по-
верхностных слоев кожи живота до магистральных 
сосудов, а также зависимость этой величины от ин-
декса массы тела [13]. В итальянском исследовании 
C. Pirri et al. проведены гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследование фрагментов фасций 
передней брюшной стенки для оценки выраженности 
сосудистой сети в них [14]. Все эти методы требовали 
для своей реализации инвазивных манипуляций либо 
использование трупного материала, в части случаев – 
лабораторных животных. Однако для определения 
физиологических отправных точек оценки кровоо-
бращения в системе микроциркуляции крови перед-
ней брюшной стенки представляется актуальным по-
иск неинвазивной методики обследования человека, 
не требующей высоких временных и материальных 
затрат. Одной из таких представляется лазерная доп-
плеровская флоуметрия [15–18].

При анализе литературных источников нами най-
дено лишь несколько работ, посвященных изучению 
особенностей микроциркуляции крови передней 
брюшной стенки с применением лазерной доппле-
ровской флоуметрии. Это, прежде всего, публикация 
В.И. Козлова и др., посвященная особенностям кож-
ной микроциркуляции крови в различных областях 
тела. В ней, в том числе, упоминаются результаты 
исследования кожной перфузии на передней брюш-
ной стенке [19]. Публикация К. В. Валиахмедовой 
и др. посвящена изучению кровотока в различных 
областях кожи живота, но акцент в ней сделан на его 
динамике при острой хирургической патологии [20]. 
Стоит отметить, что в упомянутых работах исполь-
зовался Фурье-анализ колебаний кровотока, а в на-
стоящее время появилась возможность применения 
вейвлет-преобразования. Одним из современных 
направлений исследования микроциркуляции кро-
ви является использование портативного лазерного 
анализатора. Его конструктивные особенности позво-
ляют получить отличные от стационарных вариантов 
ЛДФ с оптоволоконным зондом результаты [21].

Цель исследования – изучить особенности ло-
кальной микроциркуляции крови в различных об-
ластях передней брюшной стенки и их возрастные 
изменения.

role of adequate functioning of the microcirculation system in wound healing has been repeatedly confirmed by the literature. To 
interpret the pathology, it is necessary to determine the features of the physiological functional status of the anterior abdominal 
wall microcirculation. Purpose of the study. Study the features of local blood microcirculation in various areas of the anterior 
abdominal wall and their age-related changes. Materials and methods. Two groups of volunteers were examined: 30 young 
conditionally healthy persons (average age 21±0.7   years) and 30 patients of the Surgical Department of the Semashko Clinical 
Hospital without pathology of abdominal organs and abdominal wall (average age 62±5,9   years). Laser Doppler flowmetry (LDF) 
technique was used on the LAZMA PF device (OOO NPP LAZMA, Russia). Measurements were performed on the skin of the 
anterior surface of the middle third of the left forearm and in 9 regions of the anterior abdominal wall. Results. In the first group, 
the maximum microcirculation index was determined in the suprapubic region – 7.24±1.99 perfusion units (p. u.). A statistically 
significant difference occurred between the indices of basal blood flow of the upper and lower floors of the abdominal wall with 
the average (p<0.05). Among elderly patients, the forearm microcirculation index (5.19±0.78 p. u.) was comparable to the values 
in all areas of the anterior abdominal wall. The values of microcirculation index in nine regions of the anterior abdominal wall 
did not differ from each other, being in range of 4.25–4.94 p. u. Conclusion. When planning studies of blood microcirculation in 
the abdominal wall tissues, the specific anatomical region and age of patients should be taken into account.

Keywords: laser Doppler flowmetry, blood microcirculation, anterior abdominal wall, anatomical features
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Материалы и методы исследования
Нами были обследованы две группы добровольцев. 

Первую группу составили 30 обучающихся 3-го курса 
лечебного факультета ЯГМУ. По половой принадлежно-
сти преобладали женщины – 18 (60 %). Возраст обсле-
дованных составил 20–22 года, в среднем 21±0,7 года. 
Для оценки возрастных особенностей микроциркуля-
ции крови нами анализирована группа из 30 пациен-
тов хирургического отделения клинической больницы 
им. Н. А. Семашко, которые были госпитализированы 
в плановом порядке с целью хирургического лечения 
доброкачественных новообразований мягких тканей с 
локализацией вне брюшной стенки. Все добровольцы 
предварительно подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Возраст пациентов второй 
группы находился в пределах 59–69 лет, в среднем 
составил 62±5,9 года. По гендерному признаку отме-
чено сравнимое с первой группой преобладание лиц 
женского пола – 21 (70 %). Критериями исключения 
из данной группы стали наличие в анамнезе ишеми-
ческой болезни сердца, сахарного диабета, онкологи-
ческих заболеваний, гипертонической болезни 2-й и 
3-й ст., коагулопатии, предшествующих операций на 
органах брюшной полости и передней брюшной стенке. 
В обеих группах испытуемых исключались лица пони-
женного и повышенного питания, а также страдающие 
ожирением. Индекс массы тела находился в пределах 
19,50–22,90 кг/м2.

Применяли методику лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) на аппарате «ЛАЗМА ПФ» (НПП 
«ЛАЗМА», Россия). Прибор содержит малогабарит-
ные поверхностные одночастотные вертикально-из-
лучающие лазеры, благодаря чему он является пор-
тативным. В анализатор встроен блок питания, он не 
имеет оптического волоконного зонда и проводных ка-
налов связи с компьютером. Обмен информации с по-
следним осуществляется по каналу Bluetooth [22, 23]. 
Микроциркуляцию крови оценивали последовательно 
на коже передней поверхности средней трети левого 
предплечья (зона Захарьина–Геда для сердца), затем в 
9 областях передней брюшной стенки: правом подре-
берье, эпигастрии, левом подреберье, правой боковой 
области, около пупка, левой боковой области, правой 
подвздошной области, надлобковой области, левой 
подвздошной области. Изучали следующие показа-
тели: показатель микроциркуляции крови, его стан-
дартное отклонение и коэффициент вариации, нор-
мированные амплитуды активных (эндотелиального, 
нейрогенного, миогенного) и пассивных (дыхатель-
ного, сердечного) факторов контроля микроциркуля-
ции крови, показатель шунтирования. Нормированные 
амплитуды колебаний рассчитывались по формуле: 
Анорм=Amax/σ. Общая величина показателя шунти-
рования вычислялась по формуле: ПШ=ПШ1+ПШ2, 
где ПШ1 – показатель шунтирования, имеющий связь 
с разницей скоростей перфузии в микрососудах ну-
тритивных и обходных путей кровотока в пределах 
микроциркуляторных единиц, ПШ2 – показатель шун-
тирования, связанный с разницей тех же скоростей в 
микрососудах и более крупных сосудистых сегментах. 
Формулы для вычисления компонентов общего пока-
зателя шунтирования выглядят так: ПШ1=Ан/Ам, где 

Ан и Ам – максимальные усредненные амплитуды ос-
цилляций симпатического нейрогенного и миогенного 
диапазонов частот соответственно; ПШ2 = Ас (д)/ Ам, 
где Ас(д) – доминирующая амплитуда осцилляций 
среди колебаний сердечного и дыхательного ритмов. 
Все исследования проведены в первой половине дня 
при температуре в помещении 21–24 оС в положении 
лежа на спине после 30 минутного покоя обследуе-
мого. За полчаса до исследования были исключены 
прием пищи и курение. Время записи ЛДФ-граммы 
составляло 7 минут. Чтобы нивелировать влияние 
факторов послеоперационного периода на результаты 
ЛДФ, измерения в группе пациентов хирургического 
отделения проводили до операции, в первые сутки по-
сле поступления в клинику.

Статистическая обработка полученных данных 
проведена в программе STATISTICA 10. Представле-
ние данных выполняли в формате средних величин с 
указанием стандартного отклонения. Для оценки нор-
мальности распределения применяли критерий Шапи-
ро–Уилка. Сравнение выборок по двум независимым 
показателям проводили используя критерий Манна–
Уитни. Достоверными считали различия при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
У обследованных молодого возраста минималь-

ным показатель микроциркуляции крови был в око-
лопупочной области. В правой и левой боковых об-
ластях он был несколько больше, но разница между 
перечисленными областями была недостоверной 
(p>0,05). Уровень базального кровотока в трех точках 
верхнего этажа передней брюшной стенки был прак-
тически идентичным, находясь в пределах средних 
значений 4,36–4,72 пф. ед. Сходные результаты полу-
чены в результате проведения ЛДФ в правой и левой 
подвздошных областях. Максимальным показатель 
микроциркуляции крови оказался в надлобковой об-
ласти. Он достоверно отличался от всех предыдущих 
показателей (p<0,05). Статистически значимая раз-
ница получена и при сравнении уровней базально-
го кровотока верхнего и нижнего этажей передней 
брюшной стенки со средним (p<0,05). Показатель 
микроциркуляции на предплечье не уступал абдоми-
нальной величине только в околопупочной и боковых 
областях (табл. 1; рис. 1, 2). При спектральном анали-
зе результатов измерений во всех точках преобладали 
амплитуды низкочастотных осцилляций (табл. 2). На-
блюдалось 2–3-кратное преобладание максимальных 
и нормированных амплитуд активных факторов над 
пассивными. Из сравнительных особенностей стоит 
отметить, что нормированная амплитуда дыхательно-
го фактора находилась на одном уровне со значения-
ми активных факторов в эпигастрии, правом подре-
берье и боковых областях. Показатель шунтирования 
находился в пределах 0,92–1,15 отн. ед. Достоверных 
различий между анатомическими областями по этому 
критерию не было (p>0,05).

В старшей возрастной группе показатель микро-
циркуляции крови на предплечье оказался сопо-
ставим с определяемыми значениями во всех об-
ластях передней брюшной стенки. Он был равен 
5,19±0,78 пф. ед. Величины показателя микроцир-
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куляции крови в девяти областях передней брюш-
ной стенки не отличались между собой. Их средние 
величины находились в пределах 4,25–4,94 пф.ед. 
Нормированные амплитуды активных факторов кон-
троля микроциркуляции крови находились в домини-
рующем положении по отношению к аналогам для 
дыхательного и сердечного фактора контроля микро-
циркуляции крови (табл. 2). Количественно это пре-
восходство расценивалось как 1,5–2-кратное. Норми-
рованная амплитуда дыхательного фактора контроля 

была сравнима с амплитудами активных факторов 
только на предплечье. Вейвлет-спектры пациентов 
соответствовали нормоциркуляторному типу.

При сравнении значений показателя микроцирку-
ляции крови с младшей возрастной группой выявле-
но, что наиболее стабильными они были в трех обла-
стях верхнего этажа брюшной стенки. Между группа-
ми они не имели статистически значимых различий 
(р>0,05). Около пупка и в боковых областях в группе 
лиц пожилого возраста показатель микроциркуляции 

Таблица 1
Результаты лазерной допплеровской флоуметрии передней брюшной стенки  

в различных возрастных группах
Table 1

Results of laser Doppler flowmetry of the anterior abdominal wall in different age groups

Область измерения
Средний возраст 21±0,7 лет Средний возраст 62±5,9 лет

ПМ, пф. ед. σ, пф. ед. Kv, % ПМ, пф. ед. σ, пф. ед. Kv, %

Левое предплечье 3,05±0,51 0,51±0,14 17,38±4,61 5,19±0,78* 0,34±0,07* 6,09±0,72*

Правое подреберье 4,72±0,92 0,72±0,21 16,23±4,63 4,34±0,42 0,32±0,12* 6,77±2,05*

Эпигастрий 4,67±1,03 0,62±0,16 13,53±4,03 4,48±0,69 0,26±0,06* 5,46±0,83*

Левое подреберье 4,37±1,05 0,53±0,21 14,78±3,52 4,94±0,83 0,34±0,1* 6,36±1,07*

Правая боковая 3,15±0,45 0,60±0,17 17,38±4,31 4,83±0,73* 0,32±0,16* 5,57±0,92*

Околопупочная 3,01±0,64 0,62±0,21 18,11±3,73 4,76±0,45* 0,28±0,07* 5,93±0,98*

Левая боковая 3,18±0,79 0,45±0,13 17,5±3,11 4,70±0,73* 0,31±0,15 6,03±1,21*

Правая подвздошная 4,79±0,97 0,54±0,16 14,4±5,65 4,63±0,93 0,30±0,05* 6,3±1,24*

Надлобковая 7,24±1,99 0,40±0,14 14,9±4,36 4,55±0,67* 0,26±0,12 5,12±1,24*

Левая подвздошная 4,14±0,78 0,55±0,19 13,6±5,05 4,25±0,88 0,28±0,09 6,28±1,16*

* – р<0,05 по сравнению с группой обследованных молодого возраста.

 

Рис. 1. Диаграммы размаха показателей микроциркуляции крови в различных областях передней  
брюшной стенки

Fig. 1. Scatter charts of blood microcirculation indices in different areas of the anterior abdominal wall
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крови был достоверно выше, чем у студентов. Наи-
более заметным это различие было между показате-
лями кровотока в околопупочной области (р=0,001). 
В нижнем этаже передней брюшной стенки резуль-
таты сравнения показателя микроциркуляции крови 
у представителей разного возраста были таковы: в 
подвздошных областях величины были сопостави-
мы, в надлобковой же области в группе пациентов 
старшего возраста показатель был достоверно ниже, 
чем у студентов (р<0,05). 

Обращали на себя внимание различия в коэффи-
циенте вариации: практически во всех областях пе-
редней брюшной стенки у лиц 20–23 лет он был в три 
раза больше, чем у пациентов пожилого возраста. Как 
известно, этот показатель отражает напряженность 
функционирования регуляторных систем микросо-
судистого русла [6]. Чем он выше, тем эффективнее 
работает система регуляции перфузии тканей. Его 
снижение может свидетельствовать об угнетении ак-
тивности собственных механизмов регуляции либо о 
преобладании в общем спектре регуляторных «рыча-
гов» только симпатических воздействий. И то и дру-
гое обстоятельство может быть применимо к интер-
претации полученных результатов и соответствовать 
возрастным особенностям микроциркуляции крови.

Для объяснения причин различий показателя 
микроциркуляции крови между областями передней 
брюшной стенки целесообразно обратиться к анато-
мическим особенностям сосудистой системы органа. 
Наибольшая концентрация магистральных артерий 
представлена в нижнем этаже: поверхностная эпи-
гастральная артерия, поверхностная огибающая под-
вздошная артерия и поверхностная наружная половая 
артерия. Важно отметить, что в медиальном направ-
лении последняя дает две крупные ветви, верхняя 
из которых кровоснабжает надлобковую область, а 
нижняя – лобковый симфиз. Этим можно объяснить 
статистически значимое преобладание показателя ми-
кроциркуляции крови в гипогастрии по сравнению с 

подвздошными областями. Боковые и околопупочная 
области брюшной стенки фактически получают кро-
воснабжение в поверхностных слоях лишь из медиаль-
ных ветвей a. epigastrica superficialis. В этой связи мы и 
наблюдали достоверно меньшие значения показателя 
микроциркуляции крови в последних по сравнению с 
подвздошными и надлобковой областями. Что каса-
ется кровоснабжения поверхностных слоев верхнего 
этажа передней брюшной стенки, то оно осуществля-
ется преимущественно за счет поверхностных ветвей 
из областей анастомозов верхней и нижней надчрев-
ных артерий, основные стволы которых проходят 
межмышечно, а также ветвей нижних межреберных 
артерий. Достаточное число источников кровоснабже-
ния обусловило уровень показателя микроциркуляции 
крови, превосходящий его величину в среднем этаже 
передней брюшной стенки и сравнимый со значени-
ями показателя в подвздошных областях [24].

Представляется интересным вопрос об интер-
претации возрастных изменений тканевой перфузии 
передней брюшной стенки. В. В. Жуклина и др. в 
обзорной статье, посвященной анатомическим осо-
бенностям передней брюшной стенки у пожилых 
людей, сообщают о выраженности атеросклероти-
ческих изменений в артериях различного диаметра, 
в частности бедренной (которая дает начало всем 
сосудам, питающим нижний этаж передней брюш-
ной стенки) [25]. Сходные данные есть в клинико-
морфологическом исследовании Н. А. Суркова и др., 
посвященном ультразвуковой диагностике состояния 
поверхностных тканей передней брюшной стенки в 
реконструктивной хирургии [26]. С этим может быть 
связано снижение показателей микроциркуляции 
крови в надлобковой области у пациентов пожилого 
возраста по сравнению с группой студентов.

При сопоставлении полученных нами результатов 
с данными литературы об оценке микроциркуляции 
крови в различных областях передней брюшной стен-
ки методом лазерной допплеровской флоуметрии, в 
первую очередь, обращало на себя внимание малое 
количество подобных работ. В исследовании К. В. Ва-
лиахмедовой и др. (2019) приведены результаты ЛДФ, 
проведенной во всех областях передней брюшной 
стенки у 60 практически здоровых лиц в среднем воз-
расте (43,7±19,3 лет). Авторы сообщают об отсутствии 
различий между показателями микроциркуляции кро-
ви во всех точках измерения. Числовые значения его 
находились в пределах от 3,8 до 6,5 пф. ед., в среднем – 
4,7±1,2 пф. ед. [20]. Это согласуется с нашими резуль-
татами измерений в старшей возрастной группе. Хотя 
с точки зрения методики, есть различия во времени 
записи флоуметрической кривой. Авторы работы из-
меряли микроциркуляцию крови в течение 3 минут, 
для нас же достаточной представлялась длительность 
исследования не менее 7 минут для более полной объ-
ективизации амплитуд колебаний в эндотелиальном 
диапазоне (имеющих самую низкую частоту). Важно 
также отметить, что в нашей работе использован пор-
тативный, а не стационарный лазерный анализатор. 

В исследовании Э. Н. Праздникова и др. (2018) 
проведена ЛДФ в группе 190 пациентов с желчека-
менной болезнью перед плановой лапароскопической 

 
Рис. 2. Показатель микроциркуляции крови (ПМ±СКО, пф. ед.) 
в различных областях передней брюшной стенки. В каждой 
области верхнее числовое значение соответствует младшей 

возрастной группе, нижнее – старшей
Fig. 2. Blood microcirculation index (BMI±SD, p. u.) in differ-

ent areas of the anterior abdominal wall. In each region, the upper 
numeric value corresponds to the younger age group, the lower 

one corresponds to the older one
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холецистэктомией, и в результате получена статисти-
чески значимая разница показателей микроциркуля-
ции крови в областях верхнего этажа брюшной по-
лости и параумбиликальной зоне [27]. В эпигастрии 
и подреберьях уровень тканевой перфузии был выше. 
О возрастных особенностях выборки в публикации 
не сообщается, но такая тенденция была выявлена и 
нами у обследованных студентов.

Описание возрастных особенностей изменения 
показателей ЛДФ при исследовании тканей передней 
брюшной стенки было найдено нами только в работе 
И. В. Андреевой и В. Д. Телии (2022). Она проведена на 
60 лабораторных крысах. Выявлено снижение показа-
теля микроциркуляции крови передней брюшной стен-
ки с увеличением возраста на 39,4 %. Одновременно 
снижались и показатели амплитудно-частотного спек-
тра [28]. Однако учитывая разницу градаций частотных 
интервалов в распределении диапазона колебаний для 
факторов контроля у людей и животных и невозмож-
ность объективного сопоставления возрастных пери-
одов жизни организмов, вряд ли целесообразно какое-
либо сопоставление результатов наших исследований.

Поскольку нами анализированы параметры кож-
ной перфузии, в том числе в одной из распространен-
ных точек на передней поверхности левого предпле-
чья, целесообразно сравнить полученные результаты 
на аппарате «ЛАЗМА ПФ» с ранее применявшимися 
анализаторами «ЛАКК». В работе А. В. Дунаева и др. 
(2013) были получены более высокие значения для 
показателя микроциркуляции крови и коэффициента 
вариации, чем в нашем исследовании [29]. Если об-
ратиться к подробностям методики проведения фло-
уметрии, то, по всей видимости, разница может быть 

объяснена положением тела добровольца – в работе с 
применением «ЛАКК» ЛДФ выполнена в положении 
сидя, в нашем исследовании – лежа на спине.

Таким образом, при планировании научных про-
грамм, посвященных изучению изменений микроцир-
куляции крови при патологических состояниях, есть 
смысл в качестве ориентира для сравнения иметь в 
виду определенные закономерности различия величин 
показателя микроциркуляции крови в зависимости от 
конкретной анатомической области и возраста паци-
ентов. При этом в пожилом возрасте топографические 
особенности базального кровотока заметно «сглажи-
ваются». Изменяется при этом и модуляционный по-
тенциал микроциркуляции крови: у молодых людей 
он заметно выше, чем у лиц пожилого возраста. Это 
стоит учитывать при анализе компенсаторных возмож-
ностей системы микроциркуляции крови в целом у 
пациентов различных возрастных групп. 

Выводы
Лазерная допплеровская флоуметрия представ-

ляется одним из методов выбора для сравнительной 
характеристики локальной микроциркуляции крови 
анатомических областей передней брюшной стенки. 
При оценке полученных результатов у молодых людей 
установлено, что есть достоверные различия между 
показателями микроциркуляции крови в зависимости 
от анатомической области. Это согласуется с топогра-
фическими особенностями расположения артериаль-
ных сосудов, их анастомозов и ветвей в поверхност-
ных слоях передней брюшной стенки. При исследова-
нии микроциркуляции крови у лиц пожилого возраста 
не выявлено достоверных различий  показателей по 

Таблица 2
Особенности амплитудно-частотного спектра ЛДФ передней брюшной стенки в различных возрастных группах

Table 2
Features of the amplitude-frequency spectrum of LDF of the anterior abdominal wall in different age groups

Область 
Средний возраст 21±0,7 лет Средний возраст 62±5,9 лет

Аэ Ан Ам Ад Ас Аэ Ан Ам Ад Ас

Левое предплечье 14,5±4,8 14,7±2,9 10,9±3,7 5,95±1,8 4,55±1,0 10,2±3,3 15,2±3,2 14,1±2,7 9,12±2,3* 5,62±1,2

Правое  
подреберье

10,7±3,1 9,98±2,8 11,2±3,1 11,1±2,6 4,82±1,1 8,95±1,3 9,53±1,8 11,8±3,2 5,75±1,6* 5,58±1,6

Эпигастрий 10,5±1,7 10,6±3,0 11,3±3,5 11,7±3,9 6,55±1,6 10,6±1,1 13,5±2,4 14,4±3,2 5,41±1,3* 8,01±2,9

Левое подреберье 9,86±2,4 10,8±2,8 10,2±3,3 5,60±1,4 4,15±1,5 11,9±3,8 10,9±2,6 15,6±5,8 5,31±1,6 7,05±1,7

Правая боковая 12,2±4,3 11,0±2,5 10,6±2,9 10,1±3,8 5,28±1,6 9,80±0,9 12,1±1,4 12,9±3,3 6,24±1,9* 6,74±1,1

Околопупочная 12,9±3,3 13,7±3,7 11,7±2,8 8,50±2,6 4,36±1,1 10,4±3,4 13,4±4,0 13,8±3,4 6,22±2,4 6,20±1,3

Левая боковая 11,9±3,4 11,8±2,9 11,2±3,0 11,1±1,5 5,33±1,2 8,28±2,1 10,4±1,4 12,2±2,5 5,97±1,5* 6,03±1,1

Правая  
подвздошная

11,4±2,8 11,7±3,2 13,1±3,6 7,71±2,6 4,29±1,2 9,88±2,3 9,02±1,8 14,4±2,4 5,11±1,8 6,37±1,4

Надлобковая 12,2±4,2 13,4±2,3 11,5±2,6 4,41±1,1 4,80±1,2 8,6±2,9 11,2±2,6 12,9±3,4 6,00±1,6 5,8±1,9

Левая  
подвздошная

12,1±2,9 11,9±3,7 11,5±1,9 7,47±1,5 5,11±1,0 8,25±1,2 9,12±2,1 10,6±2,1 7,58±1,9 6,71±1,6

П р и м е ч а н и е: Аэ – амплитуда эндотелиальных колебаний, Ан – амплитуда нейрогенных колебаний, Ам – ам-
плитуда миогенных колебаний, Ад – амплитуда дыхательных колебаний, Ас – амплитуда сердечных колебаний. Все 
амплитуды нормированные на σ, значения приведены в %.
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анатомическому признаку. По сравнению с группой 
лиц молодого возраста в несколько раз уменьшился 
коэффициент вариации, даже при сравнимых значе-
ниях базального кровотока в верхнем этаже брюшной 
стенки и подвздошных областях. Это может говорить 
о снижении напряженности регуляторных систем 
микроциркуляторного кровообращения в пожилом 
возрасте. С практической точки зрения в хирургии 
это следует учитывать при анализе локальных ослож-
нений течения раневого процесса после операций на 
органах брюшной полости и передней брюшной стен-
ке. В гнойной хирургии у пожилых пациентов в связи 
с этим целесообразно применять методы активного 
лечения ран, включающие стимуляцию локального 
кровотока в тканях вульнарной области (например, 
вакуум-терапия).
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