
402

Обзорные статьи / Reviews

Креативная хирургия и онкология / Creative Surgery and Oncology 2025;15(4):402–414

Обзор литературы / Reviews

Роль нарушений микроциркуляции в развитии 
послеоперационных осложнений в абдоминальной 
хирургии
И.А. Рыжков*, Л.А. Варнакова, П.А. Фонова

НИИ общей реаниматологии им. В. А. Неговского Федерального научно-клинического центра реаниматологии 
и реабилитологии, Россия, Москва

* Контакты: Рыжков Иван Александрович, e-mail: iryzhkov@fnkcrr.ru

Аннотация
Послеоперационные осложнения являются насущной проблемой клинической медицины, ухудшая прогноз 
и повышая риск летального исхода у хирургических пациентов, особенно в абдоминальной и онкологической 
хирургии. Согласно современным представлениям микроциркуляторная дисфункция является важным па-
тофизиологическим фактором, лежащим в основе гипоперфузии тканей и развития неблагоприятных после
операционных исходов. В данном обзоре обобщены современные данные о взаимосвязи между нарушениями 
микроциркуляции (в области операции и в организме в целом) и послеоперационными осложнениями в абдо-
минальной хирургии. В обзоре рассматриваются следующие вопросы: (1) эпидемиология послеоперационных 
осложнений и актуальность этой проблемы в клинической хирургии и реаниматологии; (2) патофизиология 
периоперационных микроциркуляторных нарушений, включая геморрагический шок, диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание (ДВС-синдром) и эндотелиальную дисфункцию; (3) органоспецифические из-
менения микроциркуляции при хирургических заболеваниях; (4) современные методы диагностики и монито-
ринга для оценки тканевой перфузии; (5) прогностическое и диагностическое значение ряда параметров микро-
циркуляции; и (6) современные терапевтические подходы к оптимизации тканевой перфузии и профилактике 
осложнений. Понимание важной роли микроциркуляции в обеспечении перфузии и оксигенации тканей обо-
сновывает применение методов интенсивной терапии, ориентированных на микроциркуляцию и, следователь-
но, предупреждение ишемии органов и риска инфекционных и других послеоперационных осложнений.
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Abstract
Postoperative complications represent a pressing issue of clinical medicine, worsening the prognosis and increasing the 
risk of death in surgical patients, especially in abdominal and oncological surgery. According to contemporary concepts, 
microcirculatory dysfunction appears to be an important pathophysiological factor underlying tissue hypoperfusion 
and development of unfavorable postoperative outcomes. The present review summarizes current data on the relation-
ship between microcirculation disorders both in the surgical area and body as a whole and postoperative complications 
of abdominal surgery. The review addresses the following issues: (1) epidemiology of postoperative complications and its 
relevance in clinical surgery and resuscitation; (2) pathophysiology of perioperative microcirculatory disorders, includ-
ing hemorrhagic shock, disseminated intravascular coagulation (DIC) and endothelial dysfunction; (3) organ-specific 
changes in microcirculation in surgical diseases; (4) contemporary diagnostic and monitoring methods for tissue per-
fusion assessment; (5) prognostic and diagnostic value of a number of microcirculation parameters; (6) contemporary 
therapeutic approaches to tissue perfusion optimization and complication prevention. Understanding the important 
role of microcirculation in ensuring tissue perfusion and oxygenation justifies the use of intensive care methods focused 
on microcirculation and thus the prevention of organ ischemia, infectious and other postoperative complications.

Keywords: microcirculation, postoperative complications, tissue perfusion, endothelial dysfunction, abdominal surgery, 
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ВВЕДЕНИЕ
Большие хирургические операции (например, лапаро-
томия с резекцией толстой кишки) направлены на спа-
сение жизни и здоровья пациента, тем не менее пред-
ставляют для пациента значительный физиологический 
стресс, активирующий множество компенсаторных 
реакций организма [1]. Несмотря на  то  что развитие 
хирургических технологий и методов интенсивной те-
рапии существенно снизили периоперационную ле-
тальность, различные послеоперационные осложнения 
остаются значимой проблемой клинической хирургии. 
Их частота в отделениях общей хирургии в среднем со-
ставляет 15–20 %, при этом почти в  40 % таких случа-
ев у  пациента развивается несколько осложнений [2, 
3]. Развитие послеоперационных осложнений зависит 
от  многих факторов, но  все больше данных указыва-
ют на микроциркуляторную дисфункцию как на один 
из важнейших патофизиологических механизмов, свя-
зывающих первоначальную хирургическую травму 
с последующей органной дисфункцией и тяжелыми ос-
ложнениями [4]. Пациенты онкологического профиля 
имеют дополнительные факторы риска развития тяже-
лых послеоперационных осложнений, вызванных тка-
невой гипоперфузией (склонность к  гиперкоагуляции 
и  тромбозам, сниженные нутритивный статус и  реге-
нерация тканей, иммуносупрессия и др.) [5, 6].
Микроциркуляторное русло, включающее артериолы, 
капилляры и венулы диаметром менее 100 мкм, служит 
так называемым «нутритивным» звеном сердечно-со-
судистой системы, осуществляющим доставку кис-
лорода и  питательных веществ к  тканям и  выведение 
продуктов жизнедеятельности. Нарушение микроцир-
куляторного кровотока в  периоперационном периоде 
может привести к гипоксии тканей, дисфункции орга-
нов и  хирургическим осложнениям [7]. Исторически 
периоперационное ведение хирургических пациентов 
было сосредоточено на  поддержании параметров си-
стемной гемодинамики, включая артериальное давле-
ние, сердечный выброс и  центральное венозное дав-
ление, являющихся движущей силой регионарного 
кровообращения и  обеспечивающих адекватную си-
стемную доставку кислорода [8]. Однако понимание 
того, что микроциркуляция в отдельных органах может 
быть существенно нарушена, несмотря на вполне нор-
мальные значения параметров системной гемодинами-
ки, коренным образом изменило представления о фи-
зиологии и  патофизиологии тканевой перфузии [9]. 
Согласно этой концепции многофакторные расстрой-
ства микроциркуляции (особенно при сепсисе и шоке) 
приводят к  гипоксии, активации воспалительных ка-
скадов, коагулопатии и, в  конечном счете, к  полиор-
ганной дисфункции  — независимо от  стабильности 
системной гемодинамики. Тем самым в стратегии пред-
упреждения послеоперационных осложнений, наряду 
с традиционными хирургическими аспектами ведения 
пациентов (асептика, минимизация операционной 
травмы, контроль гемостаза, перевязки и т. п.), в ком-
плексе мер интенсивной терапии все большее место 
занимает регулярная оценка перфузии и  оксигенации 
тканей как в  области хирургического вмешательства, 

так и в организме в целом. На основании этой оценки 
может проводиться персонализированная коррекция 
как хирургической тактики, так и направленности ин-
тенсивной терапии.
В данном обзоре обобщены современные представ-
ления о роли микроциркуляторных нарушений в раз-
витии послеоперационных осложнений после опера-
ций на органах брюшной полости, с особым акцентом 
на онкологических вмешательствах. Рассмотрены эпи-
демиология и клиническая значимость этой проблемы, 
патофизиология микроциркуляторных расстройств, 
современные диагностические подходы к  их выявле-
нию, обсуждаются результаты клинических и доклини-
ческих исследований в этой области, а также современ-
ные терапевтические стратегии.

Эпидемиология послеоперационных 
осложнений в абдоминальной 
и онкологической хирургии
Послеоперационные осложнения после обширных 
абдоминальных операций существенно влияют как 
на  краткосрочные, так и  на  долгосрочные результаты 
лечения пациента. При плановых обширных абдоми-
нальных операциях общая частота осложнений колеб
лется от 12,8 до 24,1 %, при этом тяжелые осложнения 
(III степени по шкале Clavien-Dindo и выше) возникают 
у 6–14 % пациентов. При больших хирургических опе-
рациях внутригоспитальная летальность увеличивает-
ся с 3 до 5–10 % [2, 10].
Эта проблема особенно остро стоит в  онкохирургии, 
где сочетание злокачественных новообразований, об-
ширной резекции и сниженного функционального ре-
зерва создает повышенную уязвимость этой категории 
пациентов. После гастрэктомии по поводу рака желудка 
послеоперационные осложнения возникали примерно 
у 24 % пациентов [11]. Наиболее частыми были легоч-
ные осложнения (5,6 %), несостоятельность анастомо-
за (4,6 %) и  жидкостные скопления в  брюшной поло-
сти (3,8 %). Несостоятельность кишечного анастомоза 
имеет особенно серьезные последствия. Обобщение 
результатов исследований позволяет предположить, 
что своевременное распознавание и  устранение несо-
стоятельности анастомоза может значительно снизить 
летальность. В колоректальной хирургии частота несо-
стоятельности анастомозов колеблется от  3  до  15 %, 
представляя собой основной источник заболеваемости 
(в частности, абдоминального сепсиса), длительной го-
спитализации и летальности [12].
Медико-социальная значимость послеоперационных 
осложнений выходит далеко за  рамки непосредствен-
но периода госпитализации. Даже относительно легкие 
осложнения (I–II степени по Clavien-Dindo) могут быть 
прогностическими факторами неблагоприятного тече-
ния заболевания в отдаленном периоде, при этом воз-
никновение двух или более осложнений любой степени 
тяжести тесно связано с последующей общей заболева-
емостью и неблагоприятными исходами [13]. Качество 
жизни у таких пациентов может значительно и стойко 
снижаться, сохраняясь на низком уровне до 12 месяцев 
после операции [10]. Более того, послеоперационные 
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осложнения негативно влияют на  онкологические ис-
ходы: в нескольких исследованиях продемонстрирова-
на связь между осложнениями и снижением общей вы-
живаемости, а также повышением частоты рецидивов 
рака при злокачественных новообразованиях желудоч-
но-кишечного тракта [14].
Экономический ущерб от  послеоперационных ослож-
нений для системы здравоохранения также значитель-
ный. Пациенты с послеоперационными осложнениями 
дольше находятся на стационарном лечении, чаще нуж-
даются в переводе в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) и в повторных госпитализациях, 
что значительно увеличивает расходы системы здраво-
охранения. Летальность резко возрастает с увеличени-
ем тяжести осложнений, особенно в условиях неотлож-
ной помощи, а  также среди пожилых и  коморбидных 
пациентов [15].

Основные виды оперативных вмешательств 
в абдоминальной хирургии и профиль 
послеоперационных осложнений
В онкохирургии основными видами абдоминальных 
оперативных вмешательств являются резекция желуд-
ка и гастрэктомия, резекция толстой кишки, панкреа-
тодуоденальная резекция и резекция печени. Хирурги-
ческое лечение рака желудка включает субтотальную 
или тотальную гастрэктомию с  лимфаденэктомией. 
К основным послеоперационным осложнениям от-
носятся несостоятельность анастомоза, внутрибрюш-
ные инфекционные осложнения, послеоперационная 
пневмония и панкреатический свищ с общей частотой 
развития 12,8–14,0 % [16]. Роботизированные методы 
могут снизить частоту инфекционных осложнений 
по  сравнению со  стандартными лапароскопическими 
методами, возможно, за  счет меньшего повреждения 
мягких тканей и сосудов [17].
При колоректальном раке область и объем оперативно-
го вмешательства варьируют от правосторонней геми-
колэктомии до низкой передней резекции прямой киш-
ки. Несостоятельность анастомоза остается наиболее 
опасным осложнением, на которое в значительной сте-
пени влияет перфузия тканей кишки в месте анастомо-
за [12]. При левосторонних резекциях частота несосто-
ятельности выше из-за зон плохого кровоснабжения 
(на  границе двух сосудистых бассейнов) и  натяжения 
анастомоза. Современные методы визуализации для 
интраоперационной оценки перфузии все чаще приме-
няют для определения участков кишки, оптимальных 
для транссекции [18].
Панкреатодуоденальная резекция и  дистальная пан-
креатэктомия при аденокарциноме поджелудочной 
железы относятся к  сложным оперативным вмеша-
тельствам с  высоким риском развития послеопераци-
онных осложнений. К ним относят панкреатический 
свищ, гастростаз, желудочно-кишечное кровотечение 
и желчеистечение. При необходимости резекции арте-
рии или воротной вены при местнораспространенном 
онкологическом процессе периоперационная леталь-
ность значительно возрастает (до 8–11 %). Тем не менее 
долгосрочные преимущества в  плане выживаемости 

оправдывают применение агрессивных методов лече-
ния у отдельных пациентов [19].
Резекция печени при первичном или метастатическом 
злокачественном новообразовании сопряжена с  ри-
ском кровотечения, желчеистечения, печеночной недо-
статочности и инфекционных осложнений. Использо-
вание окклюзии сосудистого притока (маневр Pringle) 
предотвращает кровопотерю, но  неизбежно приводит 
к  ишемически-реперфузионному повреждению [20]. 
Нарушения микроциркуляции в  печени после резек-
ции существенно влияют на  регенеративную способ-
ность и послеоперационную функцию печени [21].
В периоперационном периоде сочетание множества 
факторов повышает риск развития осложнений. Хи-
рургический стресс вызывает выраженные нейроэндо-
кринные и  воспалительные реакции, которые, в  свою 
очередь, ассоциированы с  нарушениями кровообра-
щения, гемокоагуляции и  неадекватным иммунным 
ответом. Интраоперационные факторы, такие как про-
должительность операции, кровопотеря, водно-элек-
тролитные нарушения, гипотермия и  травма тканей, 
усугубляют эти патологические процессы [22].
Известно, что в неотложной абдоминальной хирургии 
(например, при кишечной непроходимости, перфора-
ции полого органа и  перитоните) риск послеопераци-
онных осложнений намного выше, чем после плановых 
оперативных вмешательств. При этом в структуре по-
слеоперационных осложнений широко представлены 
как хирургические (кровотечение, нагноение и  т. п.), 
так и  терапевтические (нозокомиальная пневмония, 
тромбоэмболия) проблемы [23, 24].
У онкологических пациентов предшествующие недо-
статочность питания, саркопения и иммуносупрессия, 
вызванная опухолью, дополнительно снижают физио-
логические резервы организма [6].

Патофизиология микроциркуляторных 
нарушений в периоперационном периоде
В периоперационном периоде нарушения микроцирку-
ляции во внутренних органах развиваются в результате 
действия множества взаимосвязанных патогенетиче-
ских факторов. Острая интраоперационная кровопо-
теря снижает объем циркулирующей крови (гиповоле-
мия) и  кислородную емкость крови (анемия), снижая 
микрососудистое перфузионное давление и плотность 
функционирующих капилляров [25]. Даже после вос-
становления системной гемодинамики микроцирку-
ляторные нарушения могут персистировать, отражая 
потерю гемодинамической когерентности между ма-
кро- и микроциркуляцией [4, 26]. Согласно современ-
ным представлениям этот феномен обусловлен в  том 
числе эндотелиальной дисфункцией и  деградацией 
гликокаликса. Эндотелиальный гликокаликс  — тон-
кий гликопротеин-протеогликановый слой, выстила-
ющий поверхность сосудистого эндотелия  — играет 
ключевую роль в  сосудистом гомеостазе, регуляции 
проницаемости микрососудов и  миграции лейкоци-
тов. Хирургическая травма, ишемия-реперфузия и вос-
палительные медиаторы вызывают разрушение гли-
кокаликса, о  чем свидетельствует повышение уровня 
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синдекана‑1 и гепарансульфата в плазме крови [27]. Де-
градация гликокаликса повышает проницаемость сосу-
дов, способствует образованию микротромбов и нару-
шает эндотелий-зависимую вазодилатацию. Выявлено 
значительное повышение уровня синдекана‑1 во время 
обширных хирургических вмешательств, а более высо-
кие предоперационные уровни этого биомаркера ассо-
циированы с острым повреждением почек после карди-
охирургических вмешательств [28].
Некоторые оперативные вмешательства на  органах 
брюшной полости ассоциированы с  высоким риском 
ишемически-реперфузионного повреждения тканей. 
Временная окклюзия сосудов во  время операции (на-
пример, маневр Pringle при резекции печени, пере-
жатие аорты) с  последующей реперфузией приводит 
к  образованию активных форм кислорода, активации 
воспалительных каскадов и  повреждению эндотелия. 
Это проявляется снижением плотности функциониру-
ющих капилляров, увеличением гетерогенности перфу-
зии и повышением проницаемости микрососудов [20]. 
Стратегии ишемического прекондиционирования про-
демонстрировали свою эффективность в  смягчении 
этих патологических эффектов за счет усиления перфу-
зии и активации клеточных механизмов гепатопротек-
ции при реперфузии [29].
Тяжелый хирургический стресс, сепсис, массивное 
переливание крови и  шок могут спровоцировать дис-
семинированное внутрисосудистое свертывание (ДВС-
синдром), характеризующееся системной активацией 
коагуляции, потреблением факторов свертывания 
и  тромбоцитов, а  также распространенным микросо-
судистым тромбозом. Одновременно высокий риск как 
тромбоза, так и кровотечения значительно осложняет 
периоперационное ведение такой когорты пациентов. 
Микротромбоз, ассоциированный с  ДВС, вызывает 
гипоперфузию и дисфункцию органов, особенно почек 
и печени [30].
Как было отмечено ранее, большие абдоминальные 
операции часто сопровождаются активацией систем-
ного воспалительного ответа на  операционную трав-
му, который в  случае присоединения инфекционных 
осложнений приобретает клиническую форму аб-
доминального сепсиса. В частности, бактериальная 
транслокация через поврежденные кишечные барье-
ры, инфекции в  месте операции и  несостоятельность 
анастомозов могут спровоцировать сепсис, характе-
ризующийся нарушением регуляции иммунного от-
вета организма на инфекцию [31]. В настоящее время 
установлено, что сепсис вызывает глубокие микро-
циркуляторные нарушения, включая снижение плот-
ности функционирующих капилляров, гетерогенность 
перфузии и  нарушение эндотелий-зависимой вазоди-
латации. Провоспалительные цитокины, активация 
нейтрофилов и  образование нейтрофильных внекле-
точных ловушек дополнительно повреждают микросо-
судистое русло [32].
Наконец, гемореологические нарушения (изменение 
текучести крови) являются важным патогенетическим 
фактором развития тромбоэмболических осложнений 
и гипоперфузии органов в послеоперационном перио-

де. С одной стороны, дегидратация, недостаточная ин-
фузия и увеличение гематокрита увеличивают вязкость 
крови и способствуют формированию венозных тром-
бов (особенно в  глубоких венах нижних конечностей 
и таза). С другой стороны, периоперационная гемоди-
люция, вызванная избыточной инфузионной терапи-
ей, снижает вязкость крови и  гематокрит, что может 
нарушить доставку кислорода, несмотря на улучшение 
реологических свойств. В то время как умеренная гемо-
дилюция может улучшить микроциркуляторное русло 
за  счет снижения вязкости, чрезмерная инфузионная 
терапия и  анемия снижают способность крови пере-
носить кислород и могут спровоцировать разрушение 
гликокаликса [33]. Баланс между поддержанием адек-
ватного перфузионного давления и  кислородной ем-
кости крови требует контроля водного баланса и тща-
тельного титрования инфузионной терапии [25].
Микроциркуляторные нарушения, возникающие по-
сле больших абдоминальных операций, имеют свою 
специфику в разных органах брюшной полости. Желу-
дочно-кишечный тракт особенно уязвим к микроцир-
куляторным расстройствам. Ишемия-реперфузия ки-
шечника вследствие пережатия сосудов, хирургических 
манипуляций или системной гипоперфузии приводит 
к  повреждению слизистой оболочки, повышению ее 
проницаемости и  бактериальной транслокации [34]. 
Нарушение микроциркуляции в  брыжейке опериро-
ванной кишки резко повышает риск несостоятельности 
анастомоза, поскольку адекватная капиллярная перфу-
зия необходима для заживления. Интраоперационная 
оценка состояния микроциркуляции в  кишке с  помо-
щью лазерной доплеровской флоуметрии или лазерной 
спекл-контрастной визуализации позволяет выявить 
области недостаточной перфузии, что позволяет более 
взвешенно принимать решения в отношении хирурги-
ческой тактики [35, 36].
Двойное кровоснабжение печени через печеночную ар-
терию и воротную вену в сочетании с ее важными син-
тетическими и  метаболическими функциями делают 
этот орган восприимчивым к  нарушениям перфузии. 
Ишемия-реперфузия печени во  время резекции нару-
шает перфузию синусоидов, активирует клетки Куп-
фера и  вызывает окислительный стресс. Нарушения 
микроциркуляции ограничивают регенеративные воз-
можности и  увеличивают риск развития печеночной 
недостаточности после резекции печени [21]. Страте-
гии оптимизации перфузии печени, включая ишеми-
ческое прекондиционирование и  фармакологические 
препараты, продемонстрировали свою эффективность 
в доклинических моделях и в небольших клинических 
исследованиях [29, 37].
Почки также чувствительны к гипоперфузии в перио-
перационном периоде. Например, острое повреждение 
почек, связанное с  кардиохирургическим вмешатель-
ством, встречается у  30 % пациентов, которым прово-
дилось искусственное кровообращение, и обусловлено 
перенесенной ишемией-реперфузией, воспалением 
и  гемолизом [38]. Поддержание адекватного перфузи-
онного давления в  почках (среднее артериальное дав-
ление за  вычетом центрального венозного давления) 
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имеет решающее значение, поскольку показано, что 
периоды низкого перфузионного давления являются 
значимым предиктором послеоперационной дисфунк-
ции почек [39].

Современные методы оценки 
микроциркуляции
Современные методы оценки периферической перфу-
зии и микроциркуляции включают в себя (1) несколько 
вариантов прижизненной видеомикроскопии тканей 
(обычно в  слизистой подъязычной области или коже 
ногтевого валика); (2) ряд методов, основанных на ла-
зерных технологиях; (3) косвенные методы оценки 
перфузии путем измерения параметров оксигенации 
и обмена веществ в тканях (оксиметрия, капнометрия, 
флуоресцентная спектроскопия и др.) [40]. Отдельным 
направлением в  исследовании микрогемоциркуляции 
является оценка реологических свойств крови и  от-
дельных эритроцитов (вискозиметрия, агрегируемость 
и деформируемость эритроцитов и др.).
Современные варианты прижизненной сублингваль-
ной видеомикроскопии представлены портативными 
микроскопами, в  основе которых лежит использова-
ние боковой или прямой темнопольной микроскопии 
(англ. sidestream dark-field (SDF), incident dark-field 
(IDF) imaging соответственно) [41]. Эти технологии 
позволяют неинвазивно визуализировать сублинг-
вальную микроциркуляцию «у  постели больного». 
Слизистая оболочка сублингвальной области являет-
ся относительно доступным участком тела для оценки 
системной микрососудистой перфузии, в  частности 
у  хирургических пациентов в  периоперационном пе-
риоде [42]. Ключевые параметры прижизненной виде-
омикроскопии включают общую плотность микросо-
судов, плотность функционирующих (перфузируемых) 
микрососудов, долю перфузируемых сосудов, индекс 
микрососудистого кровотока и  индекс гетерогенно-
сти [41]. Автоматизированные алгоритмы анализа об-
легчают количественную оценку в  режиме реального 
времени, расширяя возможности клинического при-
менения. Клинические исследования демонстрируют 
изменение сублингвальной микроциркуляции во  вре-
мя обширных хирургических вмешательств, при этом 
мало данных о  том, как связаны изменения сублинг-
вальной микроциркуляции с  перфузией внутренних 
органов и с послеоперационными осложнениями [42]. 
В рандомизированном клиническом исследовании по-
казано, что интеграция сублингвальных измерений ми-
кроциркуляции в комплексный мониторинг пациентов 
оптимизировала процесс принятия терапевтических 
решений (коррекция инфузионной или вазопрессор-
ной терапии), но  не  снижала 30‑дневную летальность 
у  пациентов с  шоком, госпитализированных в  ОРИТ 
[43]. Во время больших абдоминальных операций 
у детей наблюдалось снижение плотности капилляров 
в подъязычной области, при этом минимальные значе-
ния достигались интраоперационно и постепенно вос-
станавливались после операции [44].
Прямая визуализация микрососудистой перфузии 
в поверхностных тканях внутренних органов возмож-

на во время открытых операций, а с недавних пор и при 
лапароскопии [36, 45]. Боковая темнопольная микро-
скопия микрососудов в серозной оболочке кишечника, 
поверхности печени или брюшины позволяет получить 
данные о перфузии в режиме реального времени [46]. 
Этот подход позволяет хирургам оценивать жизнеспо-
собность тканей, определять границы резекции и опти-
мизировать выбор места анастомоза на основе объек-
тивного измерения перфузии [36].
С помощью лазерной доплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) измеряют усредненную скорость движения 
эритроцитов в  микрососудах ткани, используя для 
этого регистрацию доплеровского смещения частоты 
отраженного лазерного света по  сравнению с  часто-
той зондирующего излучения (чаще в  красном или 
ближнем инфракрасном диапазоне) [47, 48]. Несмо-
тря на  небольшой объем исследуемой ткани (обычно 
1–2  мм³), ЛДФ дает возможность непрерывной коли-
чественной оценки перфузии и  ее относительного из-
менения в динамике. Области применения в хирургии 
включают оценку жизнеспособности кожного лоскута, 
перфузии кишечника во время колоректальных опера-
ций, печеночного кровотока во время резекции печени 
и даже головного мозга при нейрохирургических вме-
шательствах [35, 49, 50]. У пациентов онкологического 
профиля ЛДФ используется в  более широком контек-
сте: не только для анализа перфузии и жизнеспособно-
сти оперируемого участка кишки, но и, например, для 
оценки риска развития острых кожных лучевых реак-
ций при проведении лучевой терапии [51].
Лазерная спекл-контрастная визуализация (ЛСКВ) соз-
дает двумерные карты перфузии в  реальном времени, 
анализируя интерференционную картину (спекл), обра-
зующуюся при взаимодействии когерентного лазерного 
света с  движущимися эритроцитами. Преимущества 
перед ЛДФ и  многими другими методами включают 
широкопольное изображение с  высоким простран-
ственным разрешением, бесконтактную технологию 
измерения перфузии, отсутствие необходимости в кон-
трастных веществах и быстрое получение изображений 
[52, 53]. Клиническое применение охватывает колорек-
тальную хирургию для оценки перфузии анастомозов, 
хирургию печени для интраоперационного монито-
ринга перфузии и пластическую хирургию для оценки 
состояния лоскута [18]. Исследования показывают, что 
принятие хирургических решений под контролем ЛСКВ 
позволяет выявлять ишемические края и потенциально 
снижать частоту несостоятельности анастомоза [54].
Уже накопился достаточно большой опыт применения 
индоцианина зеленого и флуоресцентной ангиографии 
в абдоминальной хирургии. Этот метод позволяет ви-
зуализировать анатомические структуры и  перфузию 
тканей, которые не видны при стандартном освещении, 
например при лапароскопических вмешательствах. 
В  частности, применение этого метода визуализации 
показано для оценки перфузии кишечника, печени, ло-
кализации новообразований и обеспечения безопасно-
го объема резекции органа [55].
Ближняя инфракрасная спектроскопия (англ. Near-
Infrared Spectroscopy, NIRS) позволяет неинвазивно 
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оценить оксигенацию (StO₂) глубоких тканей (напри-
мер, скелетной мышцы или головного мозга) путем 
количественной оценки спектров поглощения окси-
генированного и  дезоксигенированного гемоглобина 
в  ближнем инфракрасном диапазоне. Применяемая 
к  периферическим тканям (обычно в  области тенара 
большого пальца) или непосредственно к внутренним 
органам, NIRS отражает баланс между доставкой и по-
треблением кислорода. Динамическая оценка StO₂ с ис-
пользованием сосудистой окклюзионной пробы (вре-
менное пережатие плечевой артерии с  последующей 
оценкой постокклюзионной реактивной гиперемии 
в  тканях кисти) позволяет оценить микрососудистую 
реактивность и  функцию эндотелия [56]. Периопера-
ционный мониторинг NIRS демонстрирует связь между 
выраженностью гипоксии тканей и неблагоприятными 
исходами, хотя его значение в качестве терапевтическо-
го ориентира требует дальнейшей валидации [57].
Измерение pCO₂ в слизистой оболочке желудка (желу-
дочная тонометрия) или в  слизистой оболочке подъ-
язычной области косвенно отражает спланхническую 
перфузию [56]. Увеличенная разница между pCO₂ в сли-
зистой оболочке и  в  артериальной крови (англ. pCO₂ 
gap) указывает на гипоперфузию тканей и связана с по-
вышенным риском осложнений и  летальностью у  па-
циентов в критическом состоянии. Несмотря на то что 
тонометрия ранее применялась, во многих центрах она 
была вытеснена более современными и прямыми мето-
дами оценки микроциркуляции, описанными выше.
Несмотря на очевидные преимущества в хирургии ме-
тодов прямой оценки перфузии и особенностей микро-
циркуляции в конкретном органе (например, в стенке 
кишки или в области заживающей раны), лабораторные 
маркеры гипоперфузии и эндотелиальной дисфункции 
более надежно отражают состояние системной микро-
циркуляции, т. е. в  организме в  целом. Концентрация 
лактата (молочной кислоты) в  сыворотке крови отра-
жает баланс между его продукцией (в первую очередь 
за счет анаэробного метаболизма в гипоксических тка-
нях) и его клиренсом (печеночным и почечным). Повы-
шенный уровень лактата указывает на  гипоперфузию 
тканей, а стойкая гиперлактатемия является предикто-
ром неблагоприятных исходов при сепсисе, геморра-
гическом шоке и других критических состояниях [57]. 
Важно отметить, что динамические изменения уровня 
лактата более информативны, чем отдельные измере-
ния [58]. Методы микродиализа позволяют измерять 
локальный уровень лактата в тканях, обеспечивая орга-
носпецифическую оценку метаболических нарушений.
Сатурация центральной венозной крови кислородом 
(ScvO₂) отражает баланс между системной доставкой 
и потреблением кислорода. Хотя параметр ScvO₂ явля-
ется маркером адекватности глобальной перфузии, он 
может неточно отражать микроциркуляторную функ-
цию, особенно при сепсисе, когда функциональное 
шунтирование на  уровне микроциркуляторного русла 
может происходить, несмотря на нормальный или по-
вышенный уровень ScvO₂ [59].
Циркулирующие лабораторные маркеры поврежде-
ния эндотелия и  деградации гликокаликса включают 

синдекан‑1, гепарансульфат, гиалуронан, раствори-
мый тромбомодулин, фактор Виллебранда, E‑селектин 
и  рецептор конечных продуктов гликирования (англ. 
RAGE). Повышенные уровни коррелируют с тяжестью 
хирургического стресса, дисфункцией органов и  ле-
тальностью [60–62]. Синдекан‑1 стал особенно ценным 
биомаркером, предоперационные уровни которого по-
зволяют прогнозировать острое повреждение почек по-
сле кардиохирургических операций, а динамические из-
менения отражают эффективность лечебных мер [28].

Диагностическая и прогностическая 
значимость параметров микроциркуляции 
в абдоминальной хирургии
Прямая оценка микроциркуляции в органах брюшной 
полости во  время абдоминальных операций позволя-
ет исследовать патологию органного кровообращения 
в  периоперационном периоде, вовремя диагностиро-
вать микроциркуляторную дисфункцию и оперативно 
менять хирургическую тактику. Проспективное клини-
ческое исследование обширных абдоминальных опера-
ций показало, что сублингвальная микроциркуляция 
ухудшается во  время операции, при этом снижение 
плотности капилляров обратно пропорционально по-
требности в норадреналине [44]. Важно отметить, что 
через 24  часа после операции у  некоторых пациентов 
микроциркуляция оставалась нарушенной, несмотря 
на  стабильные макроциркуляторные параметры. Ми-
кроциркуляция в серозной оболочке кишечника (оце-
ненная интраоперационно при абдоминальных опе-
рациях методом прижизненной видеомикроскопии) 
плохо коррелировала с  артериальным давлением [46]. 
Эти данные еще раз подчеркивают, что поддержание 
адекватного системного артериального давления у зна-
чительной части пациентов не гарантирует оптималь-
ной микрососудистой перфузии, что подтверждает 
целесообразность прямого мониторинга микроцирку-
ляции.
В колоректальной хирургии интраоперационная 
оценка перфузии анастомоза с  помощью лазерной 
спекл-контрастной визуализации или флуоресцент-
ной ангиографии с  индоцианином зеленым позволяет 
объективно определить ишемизированные края. Были 
установлены количественные пороги перфузии, ко-
торые позволяют определить границы резекции и по-
тенциально снизить частоту несостоятельности ана-
стомоза [18]. Аналогичные подходы в хирургии печени 
облегчают оценку перфузии печени во  время и  после 
резекции, давая информацию для принятия решений 
о жизнеспособности оставшейся части печени [63].
Микроциркуляция при сепсисе и  септическом шоке 
на данный момент подробно изучена, выявив снижение 
плотности функционирующих капилляров, неодно-
родное распределение кровотока в  микрососудистом 
русле и потерю гемодинамической когерентности [64]. 
Важно отметить, что изменения микроциркуляции при 
сепсисе прогнозируют летальность независимо от  па-
раметров системной гемодинамики. Раннее увеличение 
микроциркуляторной перфузии на  фоне интенсивной 
терапии ассоциируется со снижением тяжести полиор-
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ганной недостаточности, что подтверждает эффектив-
ность терапевтических стратегий, ориентированных 
на микроциркуляцию [65]. Многоцентровое рандоми-
зированное клиническое исследование показало, что 
учет показателей микроциркуляции в сублингвальной 
области при принятии клинических решения по лече-
нию пациентов с шоком статистически значимо не сни-
жает 30‑дневную летальность по  сравнению со  стан-
дартной терапией. Однако в  группе вмешательства 
вазоактивные препараты и инфузионная терапия кор-
ректировались с  учетом микроциркуляторной перфу-
зии, что можно рассматривать как один из  вариантов 
персонализированного подхода в лечении критических 
состояний [43].
Экспериментальные исследования на  лабораторных 
животных хоть и  имеют меньшую клиническую зна-
чимость, но  позволяют получить представление о  па-
тофизиологии микроциркуляторного русла и  проте-
стировать новые диагностические и  терапевтические 
вмешательства перед использованием их в  клиниче-
ской медицине [36]. Экспериментальные модели ге-
моррагического шока демонстрируют, что стандартная 
инфузионная терапия может нормализовать параме-
тры системной гемодинамики без восстановления ми-
кроциркуляторной перфузии, при этом переливание 
препаратов крови превосходит кристаллоиды в  вос-
становлении микрососудистой функции [66, 67]. Иссле-
дования ишемии-реперфузии кишечника у  грызунов 
подчеркивают роль окислительного стресса, активации 
нейтрофилов и эндотелиальной дисфункции в повреж-
дении тканей и развитии органной дисфункции [34].
Доклинические модели резекции печени показывают, 
что ишемическое прекондиционирование усиливает 
пострезекционную гиперперфузию печени и уменьша-
ет ишемически-реперфузионное повреждение, опос-
редованное аденозиновыми рецепторами и  оксидом 
азота (NO) [68]. Фармакологические вмешательства, 
включая цилостазол, улучшают микроциркуляцию пе-
чени, уменьшают стеатоз и ускоряют регенерацию по-
сле обширной резекции печени в  экспериментальных 
моделях [69].
В экспериментальной кардиохирургии показано, что 
искусственное кровообращение вызывает значитель-
ную микроциркуляторную дисфункцию, при этом сни-
жение плотности капилляров и  неоднородная перфу-
зия способствуют послеоперационному повреждению 
и дисфункции органов [70]. Оптимизация параметров 
искусственного кровообращения, включая поддержа-
ние пульсирующего потока и  предотвращение чрез-
мерной гемодилюции, снижает повреждение микро-
циркуляторного русла в доклинических и клинических 
исследованиях.

Современные подходы к лечению 
микроциркуляторной дисфункции 
в хирургии
Инфузионно-трансфузионная терапия занимает цен-
тральное место в  лечении периферической гипопер-
фузии и микроциркуляторных нарушений, вызванных 
гиповолемией (например, при геморрагическом или 

септическом шоке). Так называемая «целевая инфу-
зионная терапия» (англ. Goal-Directed Fluid Therapy, 
GDFT) основана на  использовании динамических 
параметров кровообращения для оценки реакции 
организма пациента на  инфузионную терапию (при-
рост сердечного выброса, вариации ударного объема, 
вариации пульсового давления и  т. п.) и  постоянный 
мониторинг сердечного выброса для оптимизации 
внутрисосудистого объема крови. По сравнению с ли-
беральными или рестриктивными подходами с фикси-
рованным объемом инфузии GDFT снижает послеопе-
рационные осложнения, сокращает срок пребывания 
в стационаре и улучшает микроциркуляторную перфу-
зию [71]. Рандомизированное клиническое исследова-
ние показало, что инфузионная терапия с  контролем 
ударного объема и инотропная терапия улучшают об-
щую доставку кислорода, микрососудистый кровоток 
и оксигенацию тканей после обширных хирургических 
вмешательств [72].
Выбор оптимального состава инфузионной терапии 
остается предметом дискуссий [73]. Хотя синтетиче-
ские коллоиды (в  частности, гидроксиэтилкрахмал) 
эффективно увеличивают внутрисосудистый объем, 
опасения по  поводу нефротоксичности и  коагулопа-
тии ограничивают их применение. Сбалансированные 
электролитные растворы (например, раствор Ринге-
ра-лактат, раствор Хартмана) все чаще используются 
в качестве инфузионной терапии первой линии. Важно 
отметить, что как кристаллоиды, так и  коллоиды при 
высокообъемной инфузионной терапии могут вызы-
вать разрушение гликокаликса [74].
При недостаточной эффективности инфузионной те-
рапии норадреналин является вазопрессором первой 
линии при септическом шоке и  периоперационной 
гипотензии, повышая среднее артериальное давление, 
главным образом за  счет α-адренергической вазокон-
стрикции. Влияние на  микроциркуляцию неодно-
значное и  зависит от  клинической ситуации. Раннее 
введение норадреналина при септическом шоке может 
улучшить микроциркуляторную перфузию за счет вос-
становления артериального давления, рекрутирования 
спавшихся капилляров и предотвращения чрезмерного 
накопления жидкости. Однако чрезмерные дозы могут 
усугубить микрососудистую вазоконстрикцию и  на-
рушить перфузию органов, особенно почечного кро-
вотока [75]. Добутамин, агонист β-адренорецепторов, 
увеличивает сердечный выброс и  может улучшать 
микроциркуляторную перфузию за  счет улучшения 
доставки кислорода. Левосимендан, сенсибилизатор 
кальция с  инотропными и  вазодилатирующими свой-
ствами, также может улучшать микроциркуляцию 
и снижать уровень лактата при септическом шоке.
Стратегии, направленные на  предотвращение дегра-
дации гликокаликса или стимулирование его восста-
новления, представляют собой новые терапевтические 
направления. Было показано, что введение транексамо-
вой кислоты во время операции уменьшает выделение 
синдекана‑1, потенциально сохраняя целостность гли-
кокаликса [61]. Целенаправленная терапия, исключаю-
щая чрезмерное введение жидкости, может ограничить 
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повреждение гликокаликса, предотвращая дисфунк-
цию эндотелия. К препаратам с  прямым действием 
на  микроциркуляторное русло относятся доноры NO 
(например, нитроглицерин), которые способствуют 
эндотелиально-зависимой вазодилатации. Цилостазол, 
ингибитор фосфодиэстеразы‑3 с  антиагрегантными 
и  вазодилатирующими свойствами, улучшает микро-
циркуляцию печени и  регенерацию тканей при экс-
периментальной хирургии печени [69]. Оптимизация 
реологических свойств крови за  счет поддержания 
адекватной концентрации гемоглобина обеспечива-
ет баланс между кислородной емкостью и  вязкостью 
крови. При обширных хирургических вмешательствах 
ограничительные стратегии переливания (порого-
вое значение гемоглобина 7–8  г/дл) обычно безопас-
ны, но может быть оправдан индивидуальный подход 
с учетом состояния микроциркуляции. Острая нормо-
волемическая гемодилюция путем забора аутологичной 
крови перед операцией и  ее замены кристаллоидами 
или коллоидами позволяет снизить объем аллогенной 
гемодилюции, сохраняя при этом приемлемую микро-
циркуляцию за счет улучшения реологии [66].
Оптимизация сердечного выброса, титрование вазо-
прессоров и  мониторинг микроциркуляции представ-
ляют собой будущее периоперационного ведения хи-
рургических пациентов.

Перспективные направления дальнейших 
исследований
Несмотря на значительные успехи в понимании пато-
физиологии микроциркуляции и разработке техноло-
гий ее оценки, клиническое внедрение этих достиже-
ний остается ограниченным. Препятствия включают 
техническую сложность измерительных устройств, 
необходимость специализированного обучения, дли-
тельность получения и анализа изображений, а также 
отсутствие утвержденных протоколов терапевтиче-
ских вмешательств на основе данных о микроциркуля-
ции. Автоматизированные алгоритмы анализа в реаль-
ном времени для прижизненной видеомикроскопии 
устраняют некоторые ограничения, позволяя прово-
дить оценку непосредственно «у  постели больного» 
(например, в  операционной или ОРИТ). Разработка 
портативных устройств нового поколения с  упро-
щенным управлением и  интегрированным анализом 
может способствовать более широкому внедрению 
этого подхода [70]. Необходимы многоцентровые ис-
следования для валидации терапевтических алгорит-
мов, ориентированных на микроциркуляцию, для раз-
личных групп хирургических пациентов. Интеграция 
параметров микроциркуляции в  клинические реко-
мендации и подходы персонализированной медицины 
может снизить риск периоперационных осложнений 
и улучшить исходы лечения хирургических пациентов 
[4]. Модели машинного обучения, включающие пара-
метры микроциркуляции наряду с  традиционными 
клиническими параметрами (артериальное давление, 
лабораторные тесты), также могут улучшить прогно-
зирование рисков и  обеспечить более раннее вмеша-
тельство.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Микроциркуляторная дисфункция представляет собой 
важный, но  недооцененный фактор, лежащий в  осно-
ве послеоперационных осложнений в  абдоминальной 
хирургии. Несмотря на  достижения в  хирургической 
технике и  периоперационной интенсивной терапии, 
оптимизация системной гемодинамики часто не  обе-
спечивает адекватной перфузии тканей, что приводит 
к дисфункции органов, осложнениям и неблагоприят-
ным исходам. Частые случаи несоответствия между си-
стемной гемодинамикой и  микроциркуляторной пер-
фузией требуют прямой оценки микроциркуляции для 
эффективного выбора терапии. Современные диагно-
стические технологии, включая сублингвальную видео-
микроскопию, лазерную флоуметрию и визуализацию, 
а также биомаркеры эндотелиальной дисфункции, дают 
врачам возможность визуализации и  количественной 
оценки микроциркуляции у  постели больного. Тера-
певтические подходы, направленные на  микроцир-
куляцию, включая целенаправленную инфузионную 
терапию, разумное применение вазопрессоров, за-
щиту гликокаликса и  фармакологическое улучшение 
микроциркуляции, демонстрируют многообещающие 
результаты доклинических и  ранних клинических ис-
следований.
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