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Резюме
Введение. Одной из важных систем, которая требует пристального внимания у пациентов с травматической болез-

нью спинного мозга (ТБСМ), является желудочно-кишечный тракт. Развитие спинального шока приводит к резкому 
падению артериального давления, к нарушению спланхнического кровообращения и, как следствие, к ишемическому 
поражению кишечника, его парезу, нарушению всасывания питательных веществ, кахексии. Активная внутрикишеч-
ная терапия позволяет улучшить результаты лечения таких пациентов. Цель. В эксперименте установить изменения 
интрамурального кровоснабжения стенки тонкой кишки в остром периоде травматического поражения спинного мозга 
и влияния на него повышенного внутрикишечного давления. Материалы и методы. Экспериментальное исследова-
ние выполнено на крысах-самцах с массой тела 215–315 г (n=20), у которых моделировали травму спинного мозга. 
Мониторинг интрамурального сосудистого русла тонкой кишки проводили с помощью оптической когерентной анги-
ографии (ОКА): на первом этапе эксперимента – до моделирования травмы, через 3 часа и спустя 24 часа; на втором 
этапе эксперимента – через 24 часа после травмы и далее при нагнетании физиологического раствора (0,9 % NaCl) 
в просвет кишки с разным давлением. Результаты. Повреждение спинного мозга приводит к уменьшению общей 
плотности сосудистой сети уже через 3 часа после травмы в сравнении с интактной кишкой и статистически значимо 
прогрессирует к истечению 24 часов. Введение физиологического раствора в просвет тонкой кишки спустя 24 часа 
после моделирования спинальной травмы, при давлении 7 см вод. ст., приводит к появлению части ранее исчезнувших 
кровеносных сосудов малого диаметра. Заключение. Интрамуральная микроциркуляция тонкой кишки, по данным ОКА, 
в остром периоде спинальной травмы характеризуется снижением общей плотности сосудистой сети. Дозированное 
нагнетание физиологического раствора в просвет тонкой кишки в 7 см вод. ст. приводит к увеличению плотности со-
судистой сети, приближая показатели к исходным. 
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Введение
Лечение пациентов с травматической болезнью 

спинного мозга является сложной задачей, решение 
которой требует мультидисциплинарного подхода, 
с вовлечением специалистов различного профиля. 
Прогноз многих пациентов, перенесших травму 
спинного мозга, принято считать «сомнительным», 
и подобные сомнения обоснованы стабильно вы-
соким уровнем летальности, который составляет 
20 % в раннем и 40 % в позднем травматическом 
периоде [1]. Указанные цифры обусловлены различ-
ными факторами, и к одному из решающих относят 
энтеральную недостаточность, прогрессия которой 
является ранней причиной более поздних ослож-
нений. Так, известно, что острый период травмы 
характеризуется катаболической направленностью 
обмена веществ, подобные явления обусловлены 

перфузионным дисбалансом в самой кишечной 
стенке [2]. На сегодняшний день известны механи-
ческие и медикаментозные методы коррекции ми-
кроциркуляторного русла кишки при различной па-
тологии органов брюшной полости. Так, в качестве 
механического воздействия широко используются 
методики магнитной и селективной резонансной 
электростимуляции желудочно-кишечного тракта 
[3, 4]. Также с положительной стороны себя зареко-
мендовал энтеральный лаваж озонированной водой, 
который, по мнению М. К. Абдулжалилова, способ-
ствует повышению уровня микроциркуляции тонкой 
кишки на 49,3 %, а рО2 – на 15,3 % [5]. Однако часть 
авторов считают, что активное внедрение в практику 
указанных методов не оправдывает возложенных на 
них надежд, поэтому предпочтение в этом вопросе 
отдается медикаментозным препаратам [6]. 
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Summary
Introduction. One of the important systems that requires close attention in patients with traumatic spinal cord disease 

(TSCD) is the gastrointestinal tract. The development of spinal shock leads to a sharp drop in blood pressure, to disruption 
of splanchnic blood circulation and, as a consequence, to ischemic damage to the intestine, its paresis, disruption of nutrient 
absorption, and cachexia. Active intraintestinal therapy can improve the treatment results of such patients. Objective. In the 
experiment, to determine changes in the intramural blood supply to the small intestinal wall in the acute period of traumatic 
damage to the spinal cord and the e	ffect of increased intraintestinal pressure on it. Materials and methods. The experimental 
study was performed on male rats weighing 215–315 g (n=20), with spinal cord injury modeled. The intramural vascular bed 
of the small intestine was monitored using optical coherence angiography (OCA): at the first stage of the experiment — before 
modeling the injury, after 3 hours and after 24 hours; at the second stage of the experiment, 24 hours after the injury and then 
with the injection of physiological solution (0.9% NaCl) into the intestinal lumen at different pressures. Results. Spinal cord 
injury results in a decrease in the overall density of the vascular network within 3 hours after injury compared to the intact 
intestine and statistically significantly progresses by the end of 24 hours. The introduction of a physiological solution into the 
lumen of the small intestine 24 hours after spinal injury modeling, at a pressure of 7 cm, results in the reappearance of some 
of the small-diameter blood vessels that had previously disappeared. Conclusion. According to the OCA data, intramural mi-
crocirculation of the small intestine in the acute period of spinal injury is characterized by a decrease in the overall density of 
the vascular network. Dosed injection of physiological solution into the lumen of the small intestine at 7 cm of H2O leads to 
an increase in the density of the vascular network, bringing the indicators closer to the original ones.
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Так, в качестве энтеральной антигипоксантной 
и селективной терапии используют внутривенное 
введение 0,9 % раствора хлорида натрия и аскорбино-
вой кислоты из расчета 10–20 мл/кг [5]. Многочислен-
ные эксперементальные исследования доказывают 
эффективность таких препаратов, как: симвастатин, 
тетраметилпирозин, лефлуномид, пальмитолэтиле-
намид, ремифентанил, аминолазароид, пентоксифил-
лин и простагландин Е1, эритропоэтин, фенэтиловый 
эфир кофеиновый кислоты, L-аргинин и апротинин, 
проантоцианидин, цитофлавин, лептин, которые 
оказывает стимулирующее действие на выработку 
оксида азота, ингибирующих агрегацию тромбоци-
тов, обеспечивающих вазодилатацию, повышая при 
этом количество секреторных и снижая число апоп-
тотических клеток в слизистой оболочке тонкой киш-
ки [7–9]. Также в работе Д. А. Басараба отмечается 
возможность сохранения росткового слоя ворсинок 
кишки и ускоренное восстановление слизистой обо-
лочки при ее ишемическом повреждении благодаря 
применению полифункционального препарата с газо-
транспортными функциями перфторана [10]. Лучшие 
результаты относительно перечисленных препаратов 
в вопросе улучшения интрамуральной микроцирку-
ляции тонкой кишки, по мнению многих научных 
коллективов авторов, показало внутривенное введе-
ние 1 % раствора серотонина адипината, разведенно-
го на 5,0–10,0 мл. 0,9 % физиологического раствора 
в дозе 0,1–0,2 мг/кг массы тела, а дополнительное 
его введение в корень брыжейки усиливает эффект 
системного применения в виде повышения скорости 
кровотока, насыщения тканей кислородом [9, 11, 12]. 
Вместе с тем сложность рутинного использования 
препаратов заключается в патогенетическом обосно-
вании каждого из них при той или иной катастрофе 
брюшной полости, приводящей к микроциркулятор-
ному дисбалансу кишечной стенки [13]. 

Стоит отметить, что нарушение микроциркуля-
торного русла кишки в свете ее деиннервации явля-
ется малоизученной темой, поэтому для определе-
ния роли перфузии у пациентов с травмой спинного 
мозга, прежде всего, необходим более точный метод 
визуализации интрамуральных сосудов в режиме ре-
ального времени. Перспективным методом для ре-
шения этой задачи является оптическая когерентная 
ангиография – ОКА [14]. Известно, что активность 
механочувствительных структур подавляется под 
действием ишемии тканей, что в свою очередь не-
избежно приводит к нарушению тканевого метабо-
лизма, потенциалом для его коррекции могут явиться 
знания о должном воздействии на интрамуральные 
баро- и хеморецепторы тонкой кишки, обеспечива-
ющие функцию собственной метасимпатической 
нервной системы кишки, осуществляющие довольно 
сложные местные висцеральные рефлексы [15, 20]. 

Таким образом, разработка перспективных алго-
ритмов коррекции острой неокклюзивной ишемии 
кишки в остром периоде спинальной травмы являет-
ся ключевым компонентом в предотвращении энте-
ральной недостаточности и, как следствие, снижения 
ряда других отдаленных хирургических осложнений 
у данной группы пациентов.

Цель исследования – в эксперименте установить 
изменения интрамурального кровоснабжения стен-
ки тонкой кишки в остром периоде травматического 
поражения спинного мозга и влияние на него повы-
шенного внутрикишечного давления.

 
Материалы и методы исследования
Эксперимент выполнен на лабораторных живот-

ных – крысах линии Wistar (самцы, массой от 230 
до 285 г, n=20). Содержание животных в сертифици-
рованном виварии ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России и исследовательская работа проводились в 
соответствии с международными правилами Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals и отвеча-
ли требованиям «Европейской конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых для экспери-
ментов или в иных научных целях» от 18.03.1986 г. 
Исследование одобрено Локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, 
протокол № 12 от 5 августа 2022 г. 

Лабораторные животные находились в равных ус-
ловиях, за 6 часов до начала эксперимента каждое 
животное помещалось в отдельную клетку размерами 
160 см2, при этом параметры микроклимата в виварии 
соответствовали общепринятым нормам, где темпе-
ратура воздуха составляла 20–22 оС, относительная 
влажность воздуха – 50–60 %, освещение – 50 лк., 
количество воздуха – 1,40 куб. м/час/гол., скорость 
движения воздуха – 0,2 м/с. В целях чистоты экс-
перимента и исключения воздействия питательных 
веществ на микроциркуляторное русло кишечной 
стенки при внутрипросветном и мембранном пище-
варении, с одной стороны, и влияния тонкокишечных 
хеморецепторов – с другой, все животные имели об-
щие условия содержания в виде ограничения в пище 
за 6 часов до операции и голода на всем протяжении 
эксперимента, с сохранением свободного доступа к 
воде в межоперационном периоде [16]. Кроме того, 
в целях сохранения водно-электролитного баланса и 
снижения болевого синдрома животные получали ин-
фузионную (теплый 0,9 % NaCl подкожно в объеме, 
равном 2 мл/100 г) и обезболивающую (Кетопрофен 
2 мл в/м) терапию сразу после нанесения спинальной 
травмы и после выхода лабораторных животных из 
наркоза во второй подгруппе и группе [17]. Оператив-
ные вмешательства в ходе эксперимента проводили 
под общим обезболиванием смесью растворов 3,5 % 
тилетамина гидрохлорида, золазепама и 2 % ксилази-
на гидрохлорида (в объеме, пропорциональном массе 
тела), которые вводили внутрибрюшинно. Длитель-
ность анестезии зависела от этапа эксперимента 
и в среднем составила 240 [233,4; 254,2] минут. 

Экспериментальное исследование состояло из 
двух этапов. Первый этап включал моделирование 
спинальной травмы, получение с помощью ОКА 
данных интрамурального кровоснабжения тонкой 
кишки до и на разных временных точках после на-
несения травмы: десять животных исследовали до 
и спустя 3 часа после травмы (при этом животные 
находились на термостатном столике с автоматиче-
ским поддержанием температуры на уровне 37,5 оС, 
что соответствует средней температуре тела крысы 
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в норме), пять животных – только через 24 часа после 
травмы, чтобы исключить дополнительную травма-
тизацию тканей кишки и искажение получаемых дан-
ных. Второй этап проведен у 5 животных, он включал 
моделирование спинальной травмы, получение ОКА 
данных интрамурального кровоснабжения тонкой 
кишки через 24 часа после травмы и в ответ на вве-
дение в просвет кишки физиологического раствора 
под разным давлением (1, 4, 7, 10, 14 см вод. ст.). 

Всем животным выполняли срединную лапа-
ротомию длиной до 3 см, выбирали и выводили в 
рану участок тонкой кишки длиной 5–7 см, локали-
зованный на 18–20 см дистальнее связки Трейтца 
и записывали ОКА-изображения сосудистого русла 
стенки тонкой кишки со стороны серозной оболоч-
ки. Моделирование спинальной травмы добивались 
путем полного пересечения спинного мозга на уров-
не Th5–Th6-позвонков после ламинэктомии. После 
получения ОКА-данных животных выводили из 
эксперимента передозировкой миорелаксанта, ис-
следованные участки тонкой кишки забирали для 
гистологической оценки.

На втором этапе эксперимента животным осу-
ществляли интубирование тонкой кишки назоинте-
стинальным зондом с последующим дозированным 
(в диапазоне от 1 до 14 см вод. ст.) нагнетанием фи-
зиологического раствора (0,9 % NaCl) температурой 
37,5 оС и динамической ОКА-оценкой интрамураль-
ного сосудистого русла (рис. 1). 

Динамику кровоснабжения стенки тонкой кишки 
проводили в стандартизированных условиях – темпе-
ратура и влажность объекта поддерживались постоян-
ными на протяжении всего эксперимента. Показатели 

микроциркуляции регистрировали in vivo с помощью 
технологии оптической когерентной ангиографии 
(ОКА), реализованной в спектральном многофункци-
ональном оптическом когерентном томографе (ОКТ), 
разработанном в Институте прикладной физики РАН 
(г. Нижний Новгород). Метод основан на регистра-
ции обратно рассеянного низкоинтенсивного света 
ближнего инфракрасного диапазона с центральной 
длиной волны 1310 нм, шириной спектра 100 мкм и 
мощностью 2 мВт. Продольное разрешение составля-
ет 10 мкм, разрешение по глубине – 15 мкм, глубина 
сканирования в воздухе – 1,7 мм, скорость сканиро-
вания – 20 000 А-сканов в секунду. ОКТ-устройство 
оснащено гибким волоконно-оптическим зондом, ко-
торый заканчивается торцевым съемным объективом 
с внешним диаметром 8 мм. Режим ОКА основан на 
анализе вариации спекловой картины ОКТ-сигнала 
и позволяет визуализировать кровеносные сосуды, 
включая капилляры, с функционирующим кровото-
ком. Построение одного ОКА-изображения размером 
2,4×2,4 мм составляет 26 секунд [18, 19].

При анализе ОКА-изображений выполняли их 
визуальную и количественную оценку. Визуальная 
оценка заключалась в сравнении вида сети крове-
носных сосудов в норме и после моделирования 
спинальной травмы, при этом обращали внимание 
на выпадение капилляров, образующих яркий фон 
между крупными кровеносными сосудами, а также 
на исчезновение сосудов более крупного диаметра. 
С помощью количественного анализа ОКА-изобра-
жений рассчитывались два показателя плотности 
сосудистой сети (mean density), значения выража-
лись в долях единиц – д. е. [14]. Расчеты проведены 

а

б

в г
Рис. 1. Схема нанесения спинальной травмы (а), интубация тонкой кишки назоинтестинальным зондом (б–в), дозированное 

нагнетание (0,9 % NaCl) в просвет тонкой кишки и динамическая оценка интрамурального сосудистого русла с помощью ОКА (г)
Fig. 1. Scheme of spinal trauma (a), intubation of the small intestine with a nasointestinal tube (б), a section of the small intestine brought 

out into the laparotomy wound (в), dosed injection of physiological solution (0.9 % NaCl) into the lumen of the small intestine  
and dynamic assessment of the intramural vascular bed using OCA (г)
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с помощью оригинальной программы, написанной 
в математической среде Anaconda 4.3.1 (Python 3.6 
version). Для статистической обработки данных ис-
пользовали программу IBM SPSS Statistics. 20. Оцен-
ку статистической значимости различий при сравне-
нии групп по количественному признаку вычисляли 
по критерию Манна–Уитни для непараметрических 
выборок. Данные представлены в виде Me [Q1; Q2], 
где Ме – медиана, Q1 – нижний квартиль, Q3 – верх-
ний квартиль, n – объем анализируемой подгруппы, 
р – величина статистической значимости различий. 
Критическое значение уровня значимости принимали 
равным 5 % (р≤0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение
На 1-м этапе эксперимента изучено влияние трав-

мы спинного мозга на микроциркуляцию тонкой 
кишки в разные сроки после ее нанесения. Показано, 
что через 3 часа после травмы на ОКА-изображениях 
появляются аваскулярные области, где кровеносные 
сосуды не визуализируются (рис. 2, б – белые пун-
ктирные области), при этом показатель общей плот-
ности сосудистой сети имел тенденцию к снижению 
и составил 0,318 [0,282; 0,336] д. е. по сравнению с 
интактной кишкой, где значения были 0,338 [0,328; 
0,342] д. е. (рис. 3, а). Через 24 часа после травмы на 
ОКА-изображениях наблюдалось исчезновение боль-

шей части кровеносных сосудов (рис. 2, в), значения 
общей плотности сосудистой сети еще больше снижа-
лись относительно нормы и составили 0,293 [0,279; 
0,315] д. е. (p=0,001) (рис. 3, а). 

Такое существенное снижение показателя произо-
шло за счет выключения из кровотока прекапилляр-
ного звена после нанесения травмы спинного мозга: 
в первые часы после травмы на ОКА-изображениях 
частично исчезают кровеносные сосуды малого диа-
метра – капилляры и артериолы/венулы (рис. 2, б); 
через 24 часа их количество еще больше уменьша-
ется (рис. 2, в), и плотность сосудов малого диаме-
тра (d≤60 мкм) статистически значимо снижается до 
0,208 [0,195; 0,212] д. е. по сравнению с функцио-
нирующими сосудами того же диаметра до модели-
рования травмы 0,224 [0,220; 0,226] д. е. (p=0,001) 
(рис. 3, б). В гистологических препаратах стенки 
тонкой кишки через 3 часа после травмы в единич-
ных капиллярах наблюдаются легкие расстройства 
кровообращения: полнокровие и стаз эритроцитов 
(рис. 2, д, желтые стрелки); через 24 часа после трав-
мы в слизистой оболочке наблюдается выраженное 
диффузное воспаление и острые расстройства кро-
вообращения во всех слоях кишечной стенки (рис. 
2, е, черные стрелки). 

На 2-м этапе эксперимента изучено влияние 
нагнетания физиологического раствора в просвет 

а б в

г д е
Рис. 2. Репрезентативные ОКА-изображения интрамуральной сети кровеносных сосудов до спинальной травмы (а), через 3 (б)  

и 24 часа после спинальной травмы (в) и соответствующие гистологические изображения (г–е)
Fig. 2. Representative OCA images of the intramural blood vessel network before spinal injury (a), 3 (б) and 24 hours after spinal injury 

(в) and the corresponding histological images (г–e)
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тонкой кишки на микроциркуляцию кишечной стен-
ки. В случае положительного эффекта от воздействия 
физиологического раствора на интрамуральные баро- 
и хеморецепторы ожидалось восстановление сеток 
кровеносных сосудов – появление на ОКА-изобра-
жениях спазмированных после нанесения травмы 
кровеносных сосудов, на время выпавших из кро-
вообращения.

Для данного исследования выбрана группа крыс 
через 24 часа после травмы, что обусловлено бо-
лее выраженными расстройствами интестинальной 
микроциркуляции (по данным ОКА первого этапа 
эксперимента). Отметим, что до введения физиоло-
гического раствора общая плотность сосудистой сети 
у пяти животных, которые выбраны случайным об-
разом для последующего введения физиологического 
раствора в просвет тонкой кишки, статистически зна-
чимо не отличалась от этого же показателя, рассчи-
танного у других пяти животных, которых выводили 
на временной точке 24 часа (0,281 [0,278; 0,282] 
д. е. и 0,293 [0,279; 0,315] д. е., p>0,05). 

Результаты показали, что дозированное введение 
физиологического раствора в просвет тонкой кишки 
изменяло количество визуализируемых с помощью 
ОКА кровеносных сосудов в зависимости от давле-
ния в просвете кишки, что подтверждено вычислени-
ем общей плотности кровеносных сосудов и плотно-
стью сосудов малого диаметра (d≤60 мкм) (таблица).

На рис. 4 представлена характерная тенденция из-
менения микроциркуляторного русла при повышении 
внутрипросветного давления: при увеличении давле-
ния в просвете кишки от 1 до 7 см вод. ст. количество 
наблюдаемых на ОКА-изображениях функциониру-
ющих кровеносных сосудов (рис. 4, а–г) и, соответ-
ственно, рассчитанная общая плотность сосудистой 
сети увеличивается с 0,291 [0,283; 0,291] д. е. до 
0,314 [0,306; 0,316] д. е., что приближается к нор-
мальным показателям микроциркуляции кишки до 
травмы – 0,338 [0,328; 0,342] д. е. (рис. 4, б–г, ж) 
по сравнению с состоянием сосудистого русла спустя 
24 часа после травмы спинного мозга 0,281 [0,278; 
0,282] д. е. (рис. 4, а, ж). Дальнейшее повышение 

а б
Рис. 3. Динамика показателя общей плотности сосудистой сети (а) и отдельно сосудов малого диаметра  

(d≤60 мкм) (б) стенки тонкой кишки до и в различные временные промежутки после травмы спинного мозга
Fig. 3. Dynamics of the general density of the vascular network (a) and separately of small-diameter vessels (d≤60 μm) 

(б) of the small intestinal wall before and at different time intervals after spinal cord injury

Параметры ОКА-изображений тонкой кишки при спинальной травме в исследуемых группах

Parameters of OCA images of the small intestine in spinal trauma in the study groups

Группа, n-кол-во ОКА-изображений
Параметры ОКА-изображений

общая плотность сосудистой сети,  
д. е. Me [Q1; Q3]

плотность сосудов малого диаметра,  
д. е. (d≤60 мкм), Me [Q1; Q3]

До травмы (n=30) 0,338 [0,328; 0,342] 0,224 [0,220; 0,226]

Через 3 ч после травмы (n=30) 0,318 [0,282; 0,336] 0,217 [0,198; 0,224]

Через 24 ч после травмы, взятие гистологии 
(n=15)

0,293 [0,279; 0,315]* 0,208 [0,195; 0,212]*

Через 24 ч после травмы с последующим 
введением 0,9 % физиологического раствора 
(n=15)

0,281 [0,278; 0,282] 0,207 [0,199; 0,208]*

1 см вод. ст. (n=5) 0,291 [0,283; 0,291] 0,217 [0,215; 0,217]

4 см вод. ст. (n=5) 0,298 [0,294; 0,299] 0,222 [0,220; 0,224]

7 см вод. ст. (n=5) 0,314 [0,306; 0,316] 0,231 [0,229; 0,232]

10 см вод. ст. (n=5) 0,280 [0,277; 0,288] 0,219 [0,203; 0,219]

14 см вод. ст. (n=5) 0,263 [0,260; 0,272] 0,208 [0,203; 0,208]

* – статистически значимые отличия от группы «до травмы» (критерий Манна–Уитни, p=0,001).
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давления до 10 и 14 см вод. ст. приводит к резкому 
уменьшению количества видимых на ОКА-изобра-
жениях кровеносных сосудов в исследуемой группе 
(рис. 4, д, е); значения общей плотности сосудистой 
сети снижаются – это наблюдается как по медианным 
значениям группы в целом (рис. 4, ж), так и у каждого 
лабораторного животного в частности (рис. 4, з).

В данной работе было установлено, что острый 
период спинальной травмы характеризуется угне-
тением интрамурального сосудистого русла тонкой 
кишки. С течением времени наблюдается прогрес-
сия интрамуральной дисфункции в виде уменьше-
ния плотности сосудистой сети: так, спустя 3 часа 
после травмы данный показатель составил 0,318 
[0,282; 0,336] д. е. относительно нормы – 0,338 [0,328; 
0,342] д. е., однако статистической значимости не 
имел. Попарное сравнение данных ОКА в группах 
«через 24 часа после травмы» и «до травмы» по-
казало статистически значимое снижение средней 
плотности сосудистой сети до 0,293 [0,279; 0,315] 
д. е. (p=0,001). Подобное явление обусловлено про-
грессией спинального шока, с одной стороны, и па-
тологической реакцией интрамуральных нервных 
сплетений – с другой.

Повышение внутрикишечного давления до 
7 см вод. ст. статистически увеличивает показатели 
общей плотности сосудистой сети до 0,316 [0,314; 
0,318] д. е., которые стремятся к показателям нормы 
0,338 [0,328; 0,342] д. е. (таблица). На сегодняшний 
день существуют данные, подтверждающие клини-
ческую значимость механо- и хеморецепторов желу-

дочно-кишечного тракта в регуляции двигательной 
активности кишечника [15, 20], однако прямой за-
висимости интрамурального сосудистого русла от 
внутрикишечного давления на фоне острой денер-
вации кишки в современной мировой литературе 
описано не было.

Дальнейшее повышение внутрикишечного дав-
ления до 10 и 14 см вод. ст., наоборот, приводит к 
резкому снижению плотности сосудистой сети, что, 
на наш взгляд, связано с пережатием кровеносных 
сосудов из-за чрезмерного давления на кишечную 
стенку.

Заключение
Впервые с помощью прижизненного бесконтраст-

ного метода – оптической когерентной ангиографии – 
проведено экспериментальное исследование дина-
мики интрамурального микроциркуляторного русла 
в тканях тонкой кишки при нанесении спинальной 
травмы. Показано, что острый период спинальной 
травмы сопровождается нарушением гемодинами-
ки в толще кишечной стенки: легкие расстройства 
кровообращения в виде локального исчезновения ка-
пиллярной сети, наблюдаемые через 3 часа и через 
24 часа, перерастают в более серьезные нарушения 
микроциркуляции с выпадением из кровообраще-
ния большей части артериол и венул. Выраженность 
патологических процессов изменяется на фоне по-
вышения внутрикишечного давления посредством 
увеличения объема жидкости в просвете кишки, его 
оптимальным уровнем является 7 см вод. ст. 

Рис. 4. Динамический ОКА-мониторинг микроциркуляции тонкой кишки крыс после введения физиологического раствора  
в просвет кишки под разным давлением. ОКА-изображения до введения физиологического раствора (состояние через 24 ч после 

нанесения спинальной травмы) (а) и при введении физиологического раствора под давлением 1 (б), 4 (в), 7 (г), 10 (д)  
и 14 см вод. ст. (е). Диаграммы медианных значений плотности кровеносных сосудов в исследуемых группах (ж–з)

Fig. 4. Dynamic OCA monitoring of the microcirculation of the small intestine of rats after the introduction of a physiological solution 
into the intestinal lumen under different pressures. OKA images before the introduction of a physiological solution (condition 24 hours 
after the spinal injury) (a) and after the introduction of a physiological solution under a pressure of 1 (б), 4 (в), 7 (г), 10 (д) and 14 cm  

of water (e). Diagrams of the median values of the density of blood vessels in the study groups (ж–з)

а б в г д е

ж з

Regional blood circulation and microcirculation 6324 (3) / 2025www.microcirc.ru



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

Выводы
Наряду с известными механическими и медика-

ментозными методами коррекции перфузии кишеч-
ной стенки поддержание внутрикишечного давления 
на уровне 7 см вод. ст. улучшает интрамуральную 
микроциркуляцию тонкой кишки при ее центральной 
денервации, что в конечном счете позволит сократить 
перфузионные нарушения в стенке кишки, сохранит 
жизнеспособность слизистой оболочки кишечника, 
обеспечит должное всасывание питательных веществ 
при дальнейшей терапии, а следовательно, снизит 
риски отдаленных хирургических осложнений. 
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