
ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, №1/2016 
 

 

77 
 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
УДК 617-089.844 

Мусатов О.В., Тризно М.Н. 
 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МИКРОСОСУДИСТОГО РУСЛА  
АУТОТРАНСПЛАНТАТА ПРИ ТРАВМАХ СЕЛЕЗЁНКИ И ПОЧКИ  

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
 

ГБОУ ВПО Астраханский государственный медицинский университет, г. Астрахань 
 

Резюме: Целью эксперимента являлось выявление основных механизмов, влияющих на функциониро-
вание микрососудистого русла различных типов аутотрансплантатов, выкраиваемых с целью ук-
рытия раны селезенки и почки. В результате были проанализированы показатели аутотрансплан-
татов 104 кроликов, и с помощью метода лазерной доплеровской флоуметрии установлены принци-
пы распределения кровотока, которые объективно выявили более равномерное распределение крове-
наполнения в серозно-мышечном лоскуте желудка. 
Ключевые слова: аутотрансплантат, лазерная доплеровская флоуметрия, селезенка, почка, сероз-
но-мышечный лоскут. 

Musatov O.V., Trizno M.N. 
EVALUATION MICROVASCULAR GRAFTS IN CASE OF INJURIES OF THE SPLEEN  

AND KIDNEYS IN THE EXPERIMENT 
Summary. The objective of our study was experiment to identify the main mechanisms affecting the opera-
tion of various types of microvascular autografts were cut in order to cover the wound spleen. The result was 
analyzed indicators autografts 104 rabbits and using laser Doppler flowmetry established the principles of 
the distribution of blood flow, which objectively showed a more even distribution of blood flow in the sero-
muscular flap of the stomach. 
Keywords: autotransplant, laser Doppler flowmetry, spleen, kidney, serous-muscular flap. 

 
Введение. Повреждения паренхиматозных органов брюшной полости при закрытой 

абдоминальной травме занимают немалую часть среди всех повреждений органов брюшной 
полости [1; 13]. В связи с этим в настоящее время вопрос об адекватном лечении различных 
травм органов брюшной полости и в частности селезенки остается актуальным. Одним из 
эффективных методов является укрытие раны селезенки фрагментами стенки желудка [2; 3; 
6; 7] и сальника [8; 10]. Однако до настоящего времени в литературе нет единого мнения по 
эффективности применения различных типов лоскутов. Наиболее часто используемый для 
этих целей большой сальник имеет ряд недостатков при аутопластике [9; 11], объясняемых 
анатомическими особенностями строения, в частности малое качество сосудов, что значи-
тельно снижает его репарационные свойства.  

Цель. Изучение функционального состояния микроциркуляторного русла аутотранс-
плантата. 

Материал и методы. Для выполнения поставленной цели был проведен ряд экспери-
ментов по оценке эффективности лечения травм селезенки с применением различного вида 
трансплантатов. С целью оценки приживаемости и репарационных свойств аутотранспланта-
тов изучалась работа микроциркуляторного русла.  Исследования выполнены на 104 кролике 
породы «Шиншилла». После наркотизирования животным производилась верхне-срединная 
лапаротомия с последующим выкраиванием серозно-мышечного лоскута из желудка. На сле-
дующем этапе эксперимента моделировали рану на нижнем полюсе селезенки (52 кролика), 
укрывали ранее выкроенным желудочным аутотрансплантатом (39 кроликов) или фрагментом 
большого сальника на ножке (13 кроликов) с фиксацией «П-образным» швом. Аналогично  на 
данном этапе эксперимента моделировали рану на наружном крае левой почки (52 кролика), 
укрывали ранее выкроенным желудочным аутотрансплантатом (39 кроликов) или фрагментом 
большого сальника на ножке (13 кроликов) с фиксацией двойным восьмиобразным швом [2;7]. 
После искомых оперативных приёмов брюшная полость ушивалась наглухо. Сроки наблюдения 
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– от момента фиксации аутотрансплантатов (значение 0 суток) и на 1,3, 5,7, 14, 21, 30, 60, 90, 
120, 150, 180 и 360 сутки, в соответствии с которыми у животных под наркозом проводилась ре-
лапаротомия. Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен Этическими комитетом ГБОУ ВПО АГМА Минздрава РФ. 

Для изучения системы микроциркуляции использовался метод лазерной доплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) [4] как надёжный метод интраоперационного мониторинга васкуляризи-
рованных аутотрансплантатов [12]. C этой целью применялся лазерный анализатор капил-
лярного кровотока ЛАКК-01 (НПП «ЛАЗМА», Россия). Анализировался ряд показателей та-
ких как средний показатель кровотока, средне квадратичное отклонение, также регистриро-
вались активные и пассивные колебания кровотока, показатель шунтирования. Помимо этого 
оценивалось пассивное влияние дыхательных и сердечных флаксомоций на состояние мик-
роциркуляторного русла аутотрансплантата. Для этого датчик помещался на соответствую-
щие отделы лоскута, время снятия показаний с каждой точки продолжалось не менее двух 
минут, результаты анализировались с помощью амплитудно-частотного спектра и вейвлет-
анализа. Полученные данные измерялись в перфузионных единицах (ПЕ). При этом лазерная 
доплеровская флоуметрия скорее сравнительная методика ввиду влияния множества факто-
ров на получаемые значения. Показатели могут во многом зависеть как от животных, ис-
пользуемых в эксперименте, так и от условий проведения эксперимента, которые в свою 
очередь должны быть полностью унифицированы в рамках одного исследования.  

Показатели с желудочного аутотрансплантата снимались в девяти точках по трем ли-
ниям – дистальной (точки 1,2,3), средней (точки 4,5,6) и базальной (точки 7,8,9). Во фраг-
менте большого сальника на ножке, фиксированному к ране левой почки, использованы три 
точки для снятия и исследования показателей для сравнения с данными о лоскуте - дисталь-
ная часть фиксированного сальника (точка 1), средняя (точка 2) и проксимальная (точка 3). 

Полученные результаты подвергались статистической обработке с вычислением сред-
них величин и их ошибок. При сравнении данных исследуемых групп проводилась предва-
рительная выборка по точкам, аналогичным 2, 5, 8 желудочного лоскута. 

Результаты и обсуждение. Анализ ЛДФ-граммы лоскута, производился с целью вы-
яснения активных и пассивных составляющих модуляций кровотока, выявления определен-
ных закономерностей в распределении активных флаксомоций непосредственно влияющих 
на локальный кровоток в капиллярном русле и пассивных колебаний, к которым относятся 
дыхательные и сердечные флаксомоции, отражающие в основном функциональное состоя-
ние венозной части микроциркуляторного русла.  

По результатам проведенного исследования нами было зарегистрировано хорошее 
кровенаполнение сосудов всех типов аутотрансплантата. В среднем показатель, отражающий 
уровень перфузионных единиц, находился на уровне 19,5 - 21,2. В результате проведенного 
эксперимента было установлено, что распределение как общих показателей кровотока, так и 
отдельных составляющих ЛДФ-граммы неравномерно в различных типах, формах и отделах 
аутотрансплантатов. 

Лоскут на широкой ножке (M±SD) 

Отделы 
аутотранс-
плантата 

Перфузи-
онные 

единицы 
(ПЕ) 

Активные флаксомоции Пассивные флаксомоции 
Миогенные Нейроген-

ные 
ПШ Сердечные Дыхатель-

ные 

Проксималь-
ный 

29,12±1,06 2,22±0,11 3,63±0,21 0,71±0,05 0,23±0,02 0,22±0,08 

Средний 26,32±2,13 1,72±0,12 2,11±0,18 0,78±0,05 0,18±0,02 0,29±0,18 

Дистальный 22,18±1,84 2,95±0,19 2,87±0,17 0,95±0,07 0,12±0,01 0,37±0,12 
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Как видно из вышеприведенной таблицы, практически все показатели как активных, 
так и пассивных колебаний в трансплантате на широкой ножке имели неравномерное рас-
пределение, демонстрируя достаточно высокие значения в проксимальном и дистальном от-
деле, а колебания в среднем отделе лоскута оказались снижены, что при условии снижения 
уровня сердечных флаксомоций может говорить о выраженном стазе. При этом иннервация 
и активность прекапиляров и капиляров дистального отдела находилась на относительно 
нормальном уровне, но при значительно сниженном венозном оттоке. 

Похожее распределение кровотока наблюдалось и в лоскуте на ножке, но с опреде-
ленными особенностями. Так, при общем нормальном соотношении миогенного тонуса к ней-
рогенному в дистальном отделе наблюдались избыточные миогенные флаксомоции, очевидно 
ограничивающие доступ артериальной крови к капиллярному руслу и вызвающие гипоксию 
дистального участка. При этом колебания пассивных осцилляций оставались в пределах стати-
стической погрешности, что говорит о нормальном венозном оттоке из всех участков. 

Лоскут на ножке (M±SD) 
Отделы  

аутотранс-
плантата 

Перфузи-
онные 

единицы 
(ПЕ) 

Активные флаксомоции Пассивные флаксомоции 
Миогенные Нейроген-

ные 
ПШ Сердечные Дыхатель-

ные 

Проксималь-
ный 

23,76±2,11 3,21±0,25 3,61±0,24 0,9±0,04 0,27±0,01 0,29±0,01 

Средний 24,19±1,23 4,25±0,33 2,11±0,11 1,1±0,09 0,31±0,03 0,31±0,03 

Дистальный 20,03±1,78 3,28±0,26 2,86±0,15 1,23±0,08 0,33±0,02 0,42±0,04 

 
Показатели кровенаполнения серозно-мышечного аутотрансплантата среди всех про-

чих продемонстрировали наиболее равномерное распределение и гармоничное сочетание ак-
тивных и пассивных флаксомоций, незначительно снижаясь в проксимальном отделе. 

 
Серозно-мышечный аутотрансплантат (M±SD) 

Отделы  
аутотранс-
плантата 

Перфузи-
онные 

единицы 
(ПЕ) 

Активные флаксомоции Пассивные флаксомоции 
Миогенные Нейроген-

ные 
ПШ Сердечные Дыхатель-

ные 

Проксималь-
ный 

26,87±1,76 3,12±0,20 3,31±0,12 0,9±0,02 0,34±0,03 0,23±0,01 

Средний 27,46±2,02 4,94±0,31 3,53±0,23 1,1±0,07 0,21±0,03 0,53±0,02 

Дистальный 28,43±2,31 4,31±0,23 3,22±0,18 1,2±0,08 0,28±0,01 0,46±0,03 

 
Заключение. Анализ данных показал более равномерное распределение колебаний в 

серозно-мышечном лоскуте нежели чем в любом виде трансплантатов сальника, показатель 
шунтирования в данном типе лоскута колебался в пределах 0,9-1,1, что говорит о сохранении 
физиологических реляций микрососудистого русла и о незначительных явлениях стаза, что 
является важным условием нормального кровоснабжения и раннего начала репарации раны 
селезенки.  

С другой стороны, нами установлено, что наиболее неблагоприятным для восстанов-
ления раны паренхиматозных органов условиями обладал трансплантат, выкроенный из 
сальника на широкой ножке, несмотря на сохранение в нем нормальных показателей крово-
тока в проксимальном отделе, в среднем и дистальном отделах наблюдалось выраженное 
снижение показателей кровотока и стаз. Это подтверждает опубликованные нами ранее дан-
ные [5] о продуктивном характере течения воспалительно-репаративного процесса ран селе-
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зёнки и почки после их аутопластики серозно-мышечным лоскутом желудка и о тенденции к 
затяжному течению и хронизации – после их оментопластики. 

Аутотрансплантат на ножке отличался более равномерным распределением кровотока 
в микроциркуляторном русле. Так снижение уровня перфузионных единиц в направлении от 
проксимального до дистального отдела составило 24%, что значительно лучше аналогичного 
лоскута на широком основании, где мы зарегистрировали снижение кровотока на 37%. Зна-
чимых отличий в функционировании микроциркуляторного русла аутотрансплантата, распо-
ложенного на селезенке и почке, выявлено не было. 
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