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Резюме
Экспериментальный тромбоз мезентериальных сосудов был вызван пережатием верхней брыжеечной артерии 

на 30 мин на разных уровнях у 7 кроликов. С помощью параметров микроциркуляции, регистрируемых прибором 
«Минимакс-Допплер-К», и оценки ad oculus определяли зоны ишемии кишечной стенки, возникающей вследствие 
тромбоза. Выявлено, что зоны ишемии ad oculus значимо менее распространены по площади, чем зоны ишемии, 
 зарегистрированные с помощью прибора. Последующие исследования могут снизить процент несостоятельности 
швов после операций.
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Summary
Experimental thrombosis of mesenteric vessels was caused by the upper mesenteric artery compression by 30 minutes at 

different levels in 7 rabbits. With the help of microcirculation prarameters registered by the device «minimax-Doppler-K» 
and ad oculus evaluation the zones of intestinal wall ischemia caused by thrombosis were determined. It is revealed that the 
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Введение
Острый мезентериальный тромбоз довольно часто 

встречается в неотложной хирургической практике. 
Согласно данным литературы, у 60–80 % больных 
трудоспособного возраста выполняются операции 
на желудочно-кишечном тракте [9]. Несмотря на не-
прерывное совершенствование хирургической тех-
ники и хирургического оснащения, позволяющего 
производить оперативные вмешательства на новом 
инновационном уровне, послеоперационная несосто-
ятельность швов после хирургического лечения по-
лых органов желудочно-кишечного тракта является 
самым частым показанием к релапаротомии (24,5 % 
среди всех причин релапаротомии) [7], в раннем по-
слеоперационном периоде осложнения развиваются в 
19–25 % наблюдений [4, 5, 10], в 0,4–8 % случаев раз-
вивается несостоятельность швов анастомоза, приво-
дящая к развитию гнойно-септических процессов в 
брюшной полости [2, 5, 10], нередко заканчивающих-
ся фатально [1–10]. Несостоятельность кишечного 
шва на фоне перитонита после операций на желудке 
и двенадцатиперстной кишке имеет место в 1,5–3 % 
наблюдений, после операций на тонкой кишке – в 
2,8–8,7 % и после операций на толстой кишке – в 
4–32 % случаев, летальность при несостоятельности 
швов анастомоза достигает 70 % [4, 10–14]. Таким 
образом, вопрос более точного определения границ 
резекции кишки и определения места наложения 
анастомоза в зоне адекватного кровоснабжения ки-
шечной стенки остается по прежнему актуальным и 
вызывает определенные трудности у хирургов в связи 
с затруднительностью визуальной оценки жизнеспо-
собных участков вследствие мозаичности ишемиче-
ского поражения.

Целью работы было оценить жизнеспособность 
кишечной стенки при экспериментально вызванном 
тромбозе верхней брыжеечной артерии кроликов 

с помощью оценки параметров допплерограмм, ре-
гистрируемых на приборе «Минимакс-Допплер-К», 
в сравнении с визуальной оценкой зон ишемии.

Материал и методы исследования
Для оценки жизнеспособности кишечной стен-

ки использовали отечественный ультразвуковой 
микроциркуляторный допплерограф «Минимакс-
Допплер-К». Изменения кровотока в зоне экспери-
ментально вызванной кишечной ишемии монитори-
ровали с помощью допплерографических датчиков 
25 МГц (рис. 1). Измерения производили до пере-
жатия верхней брыжеечной артерии и затем через 
равные интервалы времени после пережатия артерии 
через 10, 20 и 30 мин. Параллельно в сантиметрах 
измеряли зоны «относительной ишемии», под кото-
рыми понимали границы от оцененной ad oculus ише-
мии до границы нормализации допплерографических 
кривых согласно мониторингу микроциркуляторных 
измерений по данным прибора. Уровень кровотока, 
регистрируемый на допплерограммах, считали нор-
мальным, когда он был сопоставим с уровнем кро-
вотока кишечной стенки до пережатия питающей 
артерии. Измерения выполнены на 7 кроликах.

Результаты исследования и обсуждение
При оценке жизнеспособности кишечной стен-

ки кроликов ad oculus нежизнеспособными считали 
участки кишки с измененим окраски и снижением 
блеска серозного покрова (рис. 2). Описанные изме-
нения в 1 случае не были обнаружены через 10 мин 
и позже, через 20 мин – кролик № 6 (рис. 3). В 4 слу-
чаях описанные изменения серозного покрова кишки 
наступали через 20 мин от момента пережатия, а в 
остальных 2 случаях они стали заметны глазом лишь 
через 30 мин. При последующем наблюдении в тече-
ние часа границы ишемически поврежденных участ-

ad oculus ischemia zones are significantly less common in area than the ischemia zones registered with the help of the device. 
Subsequent studies can reduce the % of insolvency of the seams after operations
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Рис. 1. Мониторирование микроциркуляторных 
 изменений кишечной стенки датчиком 25 МГц

Fig. 1. Monitoring of microcirculatory changes  
of the intestinal wall (sensor 25 MHz)

Рис. 2. Ишемические изменения кишечной стенки, 
 видимые ad oculus

Fig. 2. Visible ischemic changes of the intestinal wall
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ков кишки с течением времени не увеличивались при 
оценке ad oculus, что принципиально отличалось от 
результатов, полученных при мониторировании ише-
мических изменений в зоне повреждения с помощью 
микроциркуляторной ультразвуковой допплерогра-
фии. Анализ параметров допплерограмм показал сни-
жение кровотока в ишемизированных участках кишки, 
что было зафиксировано раньше, чем ишемическое 
повреждение кишечной стенки, видимое глазом. У 
кролика № 6, через 10 мин от момента пережатия 
верхней брыжеечной артерии, было зафиксировано 
снижение кровотока практически до минимальных 
значений на участке длиной 10 см, что стало замет-
но ad oculus лишь через 30 мин. С течением времени 
расширялись границы зон «относительной ишемии», 
при этом проксимальные и дистальные зоны «отно-
сительной ишемии» у разных кроликов достоверного 
различия не имели. Зона ишемического повреждения 
была больше в случаях, когда зажим на брыжеечную 
артерию был наложен более проксимально. Данные, 
полученные при мониторировании микроциркулятор-
ных изменений на приборе «Минимакс-Допплер-К», 
свидетельствовавшие об ишемическом повреждении 
кишечной стенки, были подтверждены данными ги-
стологического исследования.

Выводы
Границы «относительной ишемии» могут изме-

няться с течением времени. Использование отече-
ственного микроциркуляторного высокочастотного 
ультразвукового прибора «Минимакс-Допплер-К» 
позволяет более точно определить зону нарушения 
микроциркуляции кишечной стенки, в сравнении с 
визуализируемой зоной ишемии. Метод ультразвуко-
вого мониторирования микроциркуляции позволяет 
раньше распознать зоны ишемического повреждения 
в сравнении с оценкой ad oculus. Применение данной 
методики в клинической практике поможет в более 
точном определении границ резекции нежизнеспо-
собных участков кишки и наложения межкишечных 
анастомозов в зоне наилучшего кровоснабжения.
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