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ЦЕЛЬ: освещение современных методов оценки жизнеспособности стенки кишки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: поиск необходимой литературы осуществлялся в монографиях, статьях, журналах, 
справочных материалах на поисковых системах электронных библиотек и сайтов.
РЕЗУЛЬТАТЫ: несмотря на развитие науки и техники на настоящий момент, самым распространенным 
методом оценки жизнеспособности стенки кишки остается визуальный, который включает в себя такие 
параметры, как цвет кишки, перистальтика, пульсация артерий.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: исходя из подобранной литературы, следует вывод, что такие методы, как гиперспек-
тральная визуализация, мультимодальная когерентная томография являются перспективными, но для 
определения их ценности в клинической практике нужны дальнейшие исследования. На сегодняшний день 
наиболее изученным и применяемым методом является флуоресцентная ангиография, позволяющая оце-
нить жизнеспособность кишки на большом протяжении.
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AIM: to highlight modern methods of assessing the viability of the intestinal wall.
MATERIALS AND METHODS: the search was made using electronic databases. We explored multiple sources, including, 
but not limited to, monographs, journal articles, books and websites.
RESULTS: despite recent advances in scientific methods and technologies, currently the visual method remains the 
most popular for assessing the viability of the intestinal wall, which includes parameters such as color of the intes-
tinal wall, peristalsis, and arterial pulsation.
CONCLUSION: it would be fair to conclude that such methods as hyperspectral imaging, multimodal coherent tomog-
raphy provide greater flexibility and details on the intestinal viability. However, further research is needed to deter-
mine their value in clinical practice. To the date, the most studied and applied method is fluorescent angiography, 
which allows to assess the viability of the intestine for most of its length.
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ВВЕДЕНИЕ

Интраоперационная оценка жизнеспособности ки-
шечника является важным вопросом для хирурга, 
ответ на который определит не только план опе-
рации, но и дальнейшее качество жизни пациента. 
Точное определение границ резекции снижает риск 
несостоятельности анастомоза и помогает предот-
вратить пострезекционные нарушения желудоч-
но-кишечного тракта, такие как синдром короткой 
кишки [1,2,3].
Самым распространенным интраоперационным мето-
дом оценки является визуальный, который включает 
в себя такие параметры, как цвет кишки, перисталь-
тика, пульсация артерий. Но не стоит забывать, что 
за последние несколько десятилетий впечатляющие 
достижения в области компьютерных наук и техно-
логий визуализации увеличили синергию машины 
и врача, в результате чего точная медицина стала 
частью современной клинической практики [4]. 
Интраоперационное использование технологий визу-
ализации, которые могут улучшить зрение человека, 
имеет основополагающее значение для повышения 
точности и прецизионности хирургии. Идеальный 
метод интраоперационной визуализации должен 
быть безопасным и удобным для пользователя, чтобы 
плавно вписываться в рабочий процесс [5,6].
Еще в 1992 году Horgan P.G. и Gorey T.F. в своей ра-
боте установили требования к идеальной методике 
определения жизнеспособности кишки: метод дол-
жен подходить для каждой операционной, занима-
ющейся неотложными состояниями в брюшной по-
лости; необходимое оборудование не должно быть 
громоздким или требовать специализированного 
персонала; метод должен быть точным с минималь-
ным количеством ложноотрицательных результатов 
и, что не менее важно, давать также минимум лож-
ноположительных оценок (ложноотрицательный ре-
зультат оставляет нежизнеспособный кишечник in 
situ, тогда как ложноположительная оценка жизне-
способности кишечника приводит к резекции потен-
циально восстанавливаемой кишки, которая теряется 
навсегда); методика должна быть объективной и быть 
воспроизводимой; метод должен быть экономически 

эффективным [7]. В данном обзоре будут освещены 
современные методы интраоперационной оценки.

Историческая справка
Основоположником в оценке жизнеспособности 
кишки является Вернер Керте (1850–1937), который 
предложил визуальный метод, включающий в себя 
такие параметры, как цвет кишки, перистальтику 
и пульсацию сосудов брыжейки. Явными призна-
ками некроза являются темная окраска и тусклость 
серозной оболочки, дряблая истонченная стенка, от-
сутствие перистальтики кишки и пульсации сосудов 
брыжейки. Этот понятный субъективизм позволил 
многим хирургам останавливаться на резекции прок-
симального отдела кишки длиной 40 см от патологи-
ческой зоны и 20 см дистальной части кишки. Метод 
Керте ввиду своей доступности и технической про-
стоты получил широкое распространение в абдоми-
нальной хирургии и используется по сей день.

Метод Сигала З.М.
Данный метод заключается в измерении систоличе-
ского артериального давления (САД) в интрамураль-
ных сосудах кишки и дополнительно в сосудах локте-
вого сгиба с дальнейшим определением соотношения 
между этими величинами. При величине показателя 
0,6 и выше кишку признают жизнеспособной. Данный 
способ продемонстрирован на пациентке 47 лет, ко-
торая поступила в клинику с диагнозом: рак восходя-
щей ободочной кишки. Выполнена правосторонняя 
гемиколэктомия. В шовной полосе проксимального 
конца интрамуральное давление оказалось равным 
25/25 мм рт. ст. при системном давлении 140/80 мм 
рт. ст. Индекс жизнеспособности кишки (ИЖК) 
в шовной линии составил 0,2. Шовная полоса пере-
несена в проксимальном направлении, в которой 
кровяное давление в интрамуральном сосуде соста-
вило у брыжеечного края кишки 120/90 мм рт. ст. 
при системном давлении 140/80 мм рт. ст. При этом 
ИЖК шовной полосы равен 0,9.
В шовной полосе поперечной ободочной кишки ин-
трамуральное давление составило у брыжеечного 
края кишки 160/100 мм рт. ст. при системном дав-
лении 140/80 мм рт. ст. В этой шовной полосе ИЖК 
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равен 1,1. Сформирован инвагинационный электро-
хирургический асептический илеотрансверзоанасто-
моз. Послеоперационный период прошел без ослож-
нений [8].

Флуоресцентная ангиография
Флуоресцентная ангиография (ФА) широко исполь-
зуется в современной клинической практике [9–11]. 
Для реализации данного метода оценки используется 
индоцианиновый зеленый (ICG), который является 
наиболее широко используемым флуоресцентным 
красителем в целях интраоперационной визуализа-
ции перфузии [12]. ICG, вводимый внутривенно бо-
люсно, связывается с белками плазмы и не покидает 
кровяное русло. Инфракрасная камера определяет 
интенсивность флуоресценции в режиме реального 
времени, которая коррелирует с перфузией тканей. 
В обычных системах интенсивность флуоресценции 
обычно отображается в формате видео в градаци-
ях серого или в виде наложения на видео оттенков 
красного, зеленого и синего цветов. Стоит отметить 
некоторые особенности. Очевидно, что низкая доза 
ICG приводит к низкой интенсивности сигнала ICG, но 
в настоящий момент нет четких инструкций по под-
боре дозировки. Также есть временная задержка от 
момента введения до достижения исследуемого ор-
гана, а ICG имеет короткий период полувыведения 
(2–4 мин) [13], что приводит к довольно быстро-
му снижению интенсивности его флуоресценции. 
Пограничная зона между ишемизированным и здо-
ровым участками исследования с течением времени 
смещается в менее перфузируемую часть кишечника. 
Поэтому хирург должен определить линию резекции, 
когда сигнал флуоресценции достигает своего мак-
симума. Различные исследования показали, что этого 
можно ожидать примерно через 30–40 секунд после 
введения [14–16].
Некоторые исследования продемонстрировали эф-
фективность ФА, но они не являлись рандомизиро-
ванными [9,10,17].
В Италии было проведено многоцентровое рандо-
мизированное контролируемое исследование (РКИ) 
с участием 240 пациентов, которым был лапароско-
пически сформирован колоректальный анастомоз. 
В основной группе было 118 человек, в контрольной 
группе — 122 человека. Несостоятельность анасто-
моза развилась у 11 (9%) пациентов контрольной 
группы и у 6 пациентов (5%) основной группы. Таким 
образом, не было статистически значимого снижения 
частоты несостоятельности анастомоза в группе ICG 
[18]. К тем же выводам пришли при проведении РКИ 
PILLAR III с участием 347 пациентов [19].
Нами не была найдена информации об аллергиче-
ских реакциях (в т.ч. анафилактическом шоке или 

анафилактоидной реакции) при применении индоци-
анина зеленого в колоректальной хирургии. Но име-
ются данные о подобных случаях при его применении 
в других областях [20–22].
Конечно, визуализация ICG не лишена недостатков: 
она требует инъекции внешнего флуорофора (кра-
сителя), ограничена фармакокинетикой при пов-
торном введении, может вызывать крайне редкие 
случаи аллергических реакций, и интерпретируется 
субъективно.

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ)
С помощью ЛДФ возможно выполнение неинвазив-
ных локальных измерений кровотока в кишечной 
стенке. Выраженность микроциркуляции измеряется 
в единицах перфузии, что является относительным 
количественным параметром. При некрозе стенки 
ишемизированной кишки микроциркуляция, измеря-
емая с помощью ЛДФ, не определяется. Применение 
ЛДФ при оценке жизнеспособности кишки в области 
колоректальных анастомозов позволило выявить 
критическое снижение кровоснабжения зоны буду-
щего анастомоза и, при необходимости, определить 
целесообразность выполнения одномоментного вос-
становления непрерывности толстой кишки в случае 
экстренных оперативных вмешательств, либо выпол-
нить коррекцию уровня резекции при плановых опе-
рациях, что привело к снижению числа несостоятель-
ностей до 1% [23].
Беляев А. и соавт. провели исследование, в которое 
было включено 29 пациентов с злокачественными 
новообразованиями левого фланка ободочной киш-
ки, осложненными обтурационной непроходимостью. 
Лишь у 1 пациента развилась несостоятельность ко-
лоректального анастомоза. Авторы предполагают, 
что наиболее вероятной причиной несостоятельно-
сти являются технические трудности формирования 
анастомоза сшивающим аппаратом, а также отмечают 
эффективность ЛДФ [24].
Хрипун А. и соавт. проанализировали результаты хи-
рургического лечения 109 пациентов, разделенных 
на контрольную (n = 52) и основную (n = 57) группы, 
с острым артериальным нарушением мезентериаль-
ного кровообращения. Чувствительность методики 
ЛДФ в определении границ жизнеспособности тон-
кой и толстой кишки составила 91%. Применение 
ЛДФ позволило снизить частоту прогрессирования 
некроза кишечника в раннем послеоперационном пе-
риоде с 48,6 до 9,1% (р < 0,001). Авторы заключают, 
что ЛДФ можно рекомендовать для интраоперацион-
ной оценки жизнеспособности кишечника у больных 
с острым артериальным нарушением мезентериаль-
ного кровообращения [11].
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К преимуществам ЛДФ относятся применимость в ин-
траоперационных условиях, неинвазивность, относи-
тельная простота и быстрота измерения параметров 
микроциркуляции. К недостаткам методики следует 
отнести возможность измерения в небольших по диа-
метру точках, при которой не учитывается гетероген-
ность строения сети капилляров в кишечной стенке. 
Кроме того, параметры измерения выражаются в пер-
фузионных единицах и являются относительными ве-
личинами [23].
ЛДФ получила ограниченное применение в оценке 
кишечного кровотока из-за высокой цены оборудова-
ния, технических трудностей и отсутствия воспроиз-
водимости [14]. Результаты допплеровского ультра-
звукового исследования различаются в зависимости 
от навыков хирурга. Также стоит отметить отсутствие 
в настоящее время РКИ методики ЛДФ.

Интраоперационная пульсоксиметрия
Интраоперационная пульсоксиметрия — это деше-
вый, простой в использовании, быстрый и легкодо-
ступный метод оценки жизнеспособности тканей. 
Перфузия и местная оксигенация тканей (StO2), не-
зависимо от системного насыщения кислородом, яв-
ляются фундаментальными детерминантами состоя-
тельности анастомоза.
Salusjärvi и соавт. в период с 2005 по 2011 гг. про-
ведено проспективное исследование, направленное 
на оценку эффективности интраоперационной пуль-
соксиметрии для прогнозирования состоятельности 
анастомозов в колоректальной хирургии. Значения 
анализировали относительно послеоперационных 
осложнений. С помощью логистического регресси-
онного анализа риск несостоятельности анастомоза 
был в 4,2 раза выше при значениях StO2 ≤ 90%. Эти 
наблюдения позволили сделать вывод, что низкие 
интраоперационные значения StO2 в толстой кишке 
имеют прямую корреляцию с возникновением несо-
стоятельности межкишечных анастомозов. Несмотря 
на свои недостатки, этот метод, по-видимому, полезен 
для оценки жизнеспособности анастомозируемых 
участков кишки [25].
Проводилось исследование, в котором разработали 
и успешно испытали беспроводной пульсоксиметр 
(WiPOX), способный обнаруживать интраоперацион-
ную гипоксию тканей в эндоскопической хирургии. 
WiPOX продемонстрировал точность в пределах 3% 
по сравнению с коммерчески доступными пульсокси-
метрами [26].
Беспроводной пульсоксиметр можно рассматри-
вать как возможный новый метод, способный по-
мочь в интраоперационной оценке жизнеспособ-
ности кишечника. Его преимуществами являются 
доступность, низкая стоимость, простота и высокая 

скорость измерений. В проспективное исследова-
ние Omar S.E. и соавт. были включены 40 пациентов, 
у которых была вероятной острая ишемия кишечни-
ка. Жизнеспособность кишечника у первых 10 па-
циентов также оценивали с помощью флуоресцент-
ного красителя в дополнение к пульсоксиметрии. 
У остальных 30 пациентов жизнеспособность кишеч-
ника оценивалась только с помощью пульсоксиме-
тра. У трех пациентов возникли осложнения: в двух 
случаях — несостоятельность анастомоза и в одном 
случае — краевой некроз колостомы. Средние зна-
чения показаний пульсоксиметрии в неосложненной 
группе (37 случаев) составили 95,65 и 96,32% в прок-
симальном и дистальном сегментах, соответственно, 
тогда как в осложненной группе (3 случая) средние 
значения составили 89 и 87% в проксимальном и дис-
тальном сегментах, соответственно. Авторы считают, 
что для состоятельности анастомоза SpO2 должна со-
ставлять более 90% как в проксимальном, так и в дис-
тальном сегментах кишки [27].

Лазерная спекл-контрастная визуализация (ЛСКВ)
Лазерная спекл-контрастная визуализация (ЛСКВ) 
является перспективным методом интраопераци-
онной оценки внутрибрюшной микроциркуляции 
при острой мезентериальной ишемии (ОМИ) [28,29]. 
Однако до сих пор она использовалась только для 
идентификации областей ишемии при реконструкции 
желудка [30,31] и во время колоректальной хирургии 
[32].
ЛСКВ — это бескрасочный, бесконтактный и неинва-
зивный метод, который использует лазерный свет для 
обнаружения движения эритроцитов в режиме ре-
ального времени [33]. Лазерное спекл-контрастное 
изображение основано на случайной интерферен-
ционной картине, возникающей при рассеянии ко-
герентного света из случайной среды, которая затем 
отображается на детекторе камеры. В зависимости 
от программного обеспечения изображение области 
ишемии отображается иным цветом или оттенком.
ЛСКВ применяется при открытых вмешательствах, 
а также разработана и успешно испытана специ-
альная лапароскопическая система, объединяющая 
ЛСКВ с лапароскопом [29,34,35].
Эту технологию в экспериментах использовали 
при измерении перфузии органов брюшной полости 
свиней: желудка, печени, тонкой кишки [32] и пище-
вода [36]. Heeman W. et al. провели двухцентровое 
исследование с участием десяти пациентов, перенес-
ших резекцию толстой кишки, и пришли к выводу, что 
ЛСКВ способна идентифицировать ишемизирован-
ные участки толстой кишки в стандартной лапароско-
пической установке с измеренным снижением крово-
тока до 10% по сравнению с исходным уровнем [29]. 
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Kojima S. et al. проанализировали 27 левосторонних 
гемиколэктомий, при которых применялась интра-
операционная оценка перфузии с помощью ЛСКВ, 
и сравнили с контрольной группой. Ни у одного паци-
ента, проходящего оценку перфузии ЛСКВ, не разви-
лась несостоятельность анастомоза, но у пяти (18,5%) 
пациентов контрольной группы она произошла [37]. 
Таким образом, использование ЛСКВ может снизить 
частоту несостоятельности анастомозов, но для ши-
рокого внедрения в клиническую практику необхо-
димы дополнительные масштабные исследования.

Темнопольная микроскопия
Темнопольная микроскопия демонстрирует потенци-
ал в обнаружении изменений перфузии в кишечнике, 
и включает в себя боковую темнопольную микроско-
пию (SDF) [38–40], визуализацию падающего темно-
го поля (IDF) [41,42]. При визуализации SDF освеще-
ние обеспечивается путем окружения центрального 
световода концентрически расположенными свето-
излучающими диодами, чтобы обеспечить боковое 
освещение темного поля. А при IDF используется 
epi-освещение, то есть источник света располагается 
с той же стороны, что и объектив микроскопа. В ходе 
микроскопии определяются микроциркуляторные 
параметры, такие как индекс микрососудистого кро-
вотока, долю перфузируемых сосудов, плотность пер-
фузируемых сосудов, общую плотность сосудов.
SDF и IDF представляют собой неинвазивные микро-
скопии для количественной визуализации перфузии. 
SDF демонстрирует потенциал в оценке перфузии 
желудочного зонда [40] и толстой кишки [38,39], что 
позволяет достичь снижения частоты несостоятель-
ности анастомоза.
Uz Z. et al. в 2018 году проводили IDF брюши-
ны с целью определения её ангиоархитектоники. 
Выяснилось, что она характеризуется четырехуголь-
ной сетью продольно ориентированных капилляров, 
часто окруженных жировыми клетками. Стоит отме-
тить, что данный метод исследования микроциркуля-
ции возможен только при лапаротомии, что ограничи-
вает возможности его применения [41]. Дальнейшее 
исследование в данной области позволит применять 
данный метод и для оценки жизнеспособности стен-
ки кишки.
De Bruin A.F. et al. провели исследование, где 10 па-
циентам была выполнена лапароскопическая резек-
ция сигмовидной кишки. Микроциркуляцию измеря-
ли на пересеченной кишке и на 20 см проксимальнее 
этой точки. Выявлены значительно более низкие па-
раметры серозной микроциркуляции в пересеченной 
кишке по сравнению с нерассеченной. Способность 
визуализации SDF обнаруживать тонкие различия 
дает надежду на будущие исследования пороговых 

значений микроциркуляции, ведущих к нежизнеспо-
собности кишечника [39].
Xu T. et al. провели проспективное пилотное иссле-
дование, в котором оценивали эффективность SDF 
для количественной оценки микроциркуляции в об-
ласти анастомоза и анализа корреляции с его не-
состоятельностью. Включено 33 пациента с раком 
прямой кишки, которым проведена резекция прямой 
кишки. Микроциркуляцию измеряли в нисходящей 
ободочной кишке, линии пересечения брыжейки тол-
стой кишки (БТК) и на 1 см и 2 см дистальнее БТК. 
Несостоятельность анастомоза произошла у 3 (9,1%) 
пациентов, у которых микроциркуляция кишечных 
стенок в области анастомоза была значительно ниже, 
чем у пациентов без несостоятельности (все P < 0,01) 
[43].
Недостатком SDF является необходимость прямого 
контакта с малым полем обзора [44].

Гиперспектральная визуализация (ГСВ)
ГСВ — это относительно новая методика для оцен-
ки ишемии кишечника. Во время ГСВ генерируются 
изображения в искусственных цветах, которые пред-
ставляют различные параметры оксигенации тканей 
[45]. Mehdorn M. et al. продемонстрировали, что 
ГСВ способна надежно различать тканевую перфу-
зию при ОМИ и, следовательно, может быть полезна 
при резекции [46].
ГСВ осуществляется следующим образом. Объект 
освещается широкополосным источником света. 
Коэффициенты отражения измеряются датчиком 
изображения в различных диапазонах электромаг-
нитного спектра, в основном, в видимом и ближнем 
инфракрасных диапазонах от 400 до 1000 нм. В за-
висимости от состава ткани свет по-разному взаи-
модействует со своими компонентами, включая про-
цессы поглощения, рассеяния или отражения. Таким 
образом, она позволяет рассчитать физиологические 
параметры, например, состояние перфузии, для кото-
рых используются характеристики поглощения окси-
генированного и деоксигенированного гемоглобина. 
ГСВ не требует экзогенного флуорофора, который 
изменяет оптические свойства объекта, что является 
несомненным преимуществом.
В колоректальной хирургии ГСВ позволила визуали-
зировать перфузию крови по краям резекции для соз-
дания хорошо перфузируемых анастомозов [15,47].
Jansen-Winkeln B. et al. проанализировали 115 случа-
ев резекции толстой кишки, при которых границы ре-
зекции определяли с помощью ГСВ. Линия резекции, 
основанная исключительно на клинической оценке, 
была правильно проведена только у половины паци-
ентов (55,2%). У 8 пациентов выявлена несостоятель-
ность анастомоза, однако насыщение кислородом 
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(StO2) в этой группе статистически значимо не от-
личалось от группы без несостоятельности. Авторы 
пришли к выводу, что ГСВ позволяет количественно 
оценить перфузию стенки кишки, но для определения 
ценности данного метода для снижения частоты ос-
ложнений нужны дальнейшие более крупные рандо-
мизированные исследования [48].
Wagner T. et al. с помощью ГСВ сравнивали перфузию 
при ручном и аппаратном анастомозе. Насыщение 
кислородом (StO2), а также индекс перфузии (NIR) 
исследуемой области (0,5 см с обеих сторон от цен-
тра шва или линии скрепок) были значительно выше 
при аппаратных анастомозах по сравнению с ручны-
ми подвздошно-подвздошными соустьями (StO2 0,79 
(0,74–0,81) — против 0,66 (0,62–0,70); p < 0,001 NIR 
0,83 (0,70–0,86) — против 0,70 (0,63–0,76), p = 0,01). 
В обеих группах не было ни несостоятельности ана-
стомоза, ни абдоминальных септических осложне-
ний, ни летального исхода [49]. Таким образом, ГСВ 
может использоваться не только для оценки исход-
ной жизнеспособности кишки, но и для её оценки по-
сле формирования анастомоза, что при дальнейших 
исследованиях поможет определить наилучшие ме-
тодики наложения анастомозов.
Стоит отметить преимущества ГСВ перед ФА. В отли-
чие от ГСВ, ФА не позволяет изучить тонкие различия 
между сшитыми вручную и степлерными анастомоза-
ми. Кроме того, ФА несет риск аллергических реакций 
или других опасных побочных эффектов из-за своей 
инвазивности. Другим важным аспектом является то, 
что ФА дает полуколичественную оценку и в большей 
степени зависит от индивидуальной оценки хирурга, 
в отличие от четких количественных и объективных 
параметров, представленных ГСВ.

Оптическая когерентная томография (ОКТ)
Оптическая когерентная томография (ОКТ) ангио-
графия представляет собой мультимодальную тех-
нологию одновременной визуализации структуры 
и микроциркуляции исследуемого органа и наиболее 
эффективно применяется в офтальмологии [50].
Опыт экспериментального и клинического примене-
ния ОКТ в гастроэнтерологии свидетельствует о воз-
можности безметочной визуализации расслоения 
стенки кишки с разрешением 25 мкм и менее на глу-
бину до 2 мм [50–52].
Существует дополненный вариант ОКТ — мультимо-
дальная ОКТ (ММ ОКТ), которая позволяет одновре-
менно оценивать структуру и микроциркуляцию с вы-
соким разрешением, что имеет решающее значение 
для клиницистов при определении границ резекции 
кишечника при ОМИ. Интраоперационная ММ ОКТ, 
выполняемая транссерозным доступом, является по-
тенциальным диагностическим инструментом для 

объективной оценки состояния слоев стенки ки-
шечника вместе с локализованными в них сосудами. 
Изображения ММ ОКТ неишемической, ишемической, 
жизнеспособной и некротической тонкой кишки зна-
чительно различаются по объему накопления экс-
травазальной жидкости, структуре мышечных пучков 
в продольном мышечном слое, типу и плотности со-
судистой системы.
ММ ОКТ доказала свою эффективность в исследо-
ваниях моделей ОМИ на лабораторных животных 
[53,54]. Kiseleva E. и соавт. в своем исследовании 
продемонстрировали эффективность и перспектив-
ность транссерозной ММ ОКТ в интраоперационной 
диагностике микроструктуры и микроциркуляции 
стенки тонкой кишки у больных ОМИ. В исследование 
было включено 18 пациентов: 9 — с ОМИ (основ-
ная группа) и 9 — с аденокациномой толстой кишки 
(контрольная группа). ММ ОКТ-изображения неише-
мизированной, жизнеспособной ишемизированной 
и некротизированной тонкой кишки достоверно раз-
личались по расслоению различимых слоев, выра-
женности межмышечных скоплений жидкости, типу 
и плотности сосудистой сети [55].
Таким образом, преимуществами ММ ОКТ являются: 
меньшая затрата времени на проведение процеду-
ры, отсутствие контрастного вещества, выявление 
кровотока одновременно с микроструктурой ткани. 
Несмотря на преимущества, метод сбора данных MM 
OCT требует значительного совершенствования с це-
лью уменьшения количества артефактов движения 
на получаемых снимках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Каждый метод оценки жизнеспособности стенки киш-
ки имеет свои преимущества и недостатки. Общим 
недостатком для всех методов является малая рас-
пространенность в клинической практике ввиду вы-
сокой стоимости оборудования и отсутствия подго-
товленных специалистов. Также не все методы носят 
прикладной характер, а некоторые нуждаются в до-
полнительных исследованиях. Гиперспектральная 
визуализация выгодно отличается от остальных ме-
тодов, так как не предусматривает введение конт-
растного вещества, оценивает стенку кишечника 
на большую глубину. Интраоперацонная пульсокси-
метрия тоже вызывает интерес специалистов своей 
простотой и низкой стоимостью. Перспективным ме-
тодом является мультимодальная оптическая коге-
рентная томография, так как оценивает стенку кишки 
и микроциркуляторное русло. Однако перечисленные 
выше методы требуют рандомизированных исследо-
ваний для оценки их реальной ценности. Наиболее 
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изученным и широко применяемым методом является 
флуоресцентная ангиография. Она позволяет оце-
нить жизнеспособность кишки на большом протя-
жении. Но следует учитывать фармакокинетические 
особенности и возможные аллергические реакции.
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