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Резюме. Мета роботи: дослідити зміни амплітудно-частотного спектру коливань кровотоку протягом 

інтраопераційного періоду у пацієнтів із спайковою кишковою непрохідністю. 
Матеріали та методи дослідження. Нами обстежено 57 хворих на гостру спайкову кишкову непрохід-

ність. Серед них 31 хворий прооперований відкритим способом та 26 хворих, яким проведено малоінвазивні 
втручання. Усім хворим проведено лазерну допплерівську флоуметрію. Обстеження проводили у безперервно-
му режимі протягом усього оперативного втручання. Аналіз амплітудно-частотного спектру коливань кровото-
ку проводили за допомогою вейвлет-аналізу. 

Результати дослідження. Встановлено, що протягом оперативного втручання стан мікроциркуляції за-
знає змін залежно від періоду оперативного втручання. В усіх хворих на початку операції відмічається зростан-
ня усіх амплітуд коливань кровотоку. В подальшому при лапаротомних оперативних втручаннях виявлені змі-
ни, що вказують на зниження кровопостачання тканин, підвищення резистентності артеріол та порушення від-
току крові з капілярного русла. При лапароскопічних втручаннях виявлено ознаки зниження функціональної 
активності ендотелію, зростання тиску у капілярах, виникнення застою в капілярному руслі.  

Висновки. В обстежених хворих інтраопераційно виявлено значні зміни на рівні системи мікроцирку-
ляції, що можуть призвести до гіпоксії органів та систем, розвитку дисфункції паренхіматозних органів, зрос-
тання ризику розвитку тромбоемболічних ускладнень та ін. Отже, як відкриті, так і лапароскопічні оперативні 
втручання мають, відносно досліджуваних показників, свої переваги та недоліки, на які необхідно звертати 
увагу під час хірургічного лікування спайкової кишкової непрохідності. 
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Вступ. Ключовим етапом у перебігу хірургі-
чних захворювань є інтраопераційний період, у якому 
закладаються основні патогенетичні механізми пода-
льшого розвитку захворювання та післяопераційних 
ускладнень [1,2,3]. Одними з основних факторів роз-
витку ускладнення в післяопераційному періоді є 
гіпотермія, зміни в обміні речовин та мікроциркуля-
торні порушення під час проведення оперативного 
втручання, які впливають на основні патогенетичні 
механізми подальшого перебігу захворювання [2,4,5]. 
Протягом оперативного втручання на стан мікроцир-
куляторного русла впливає велика кількість факторів. 
Найважливіші серед них – лікарські препарати, які 
використовують для премедикації, міорелаксації та 
наркозу [6], реакція організму на хірургічну травму 
[4], гіпотермія внаслідок втрати тепла через опера-
ційну рану [3], інтоксикація, спричинена основним 
захворюванням, порушення вуглеводного обміну, 
зміни у системі коагуляції тощо. Важливою є реакція 
організму на операційну травму, яку прирівнюють до 

синдрому системної запальної відповіді та в якій 
задіяні симпатична вегетативна нервова, ендокринна 
та імунна системи. [4, 7].  

Порушення функціонування системи мікро-
циркуляції в інтраопераційному періоді можуть приз-
вести до розвитку гіпоксії тканин [1,6,8], підвищення 
згортання крові та утворення мікротромбів [5], пору-
шення терморегуляції [3] та набряку тканин внутріш-
ніх органів. Особливо небезпечним є зростання ризи-
ку тромбоутворення, на що вказує більшість дослід-
ників [9]. Це стосується й лапароскопічних втручань, 
коли ризик розвитку тромбозу підсилюється застосу-
ванням пневмоперитонеуму [9,10,11].  

Усі вказані порушення, які виникають через 
дисфункцію мікроциркуляторного русла, впливають 
на роботу внутрішніх органів, зокрема паренхіматоз-
них, і тим самим провокують виникнення післяопе-
раційних ускладнень та розвиток поліорганної недо-
статності [12].  

Про необхідність контролю протягом опера-
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тивного втручання показників гемодинаміки та мік-
роциркуляції відомо давно. Так, 100 років тому Гарві 
Кушинг вперше запропонував контролювати артеріа-
льний тиск та частоту серцевих скорочень у пацієнтів 
під час і після операцій [13]. Американське товарист-
во анестезіологів у 1986 році дійшло висновку, що 
оксигенацію крові, вентиляцію легень, стан циркуля-
ції крові та температуру тіла слід обов’язково конт-
ролювати під час хірургічних втручань [14]. Запропо-
нований моніторинг, на їх погляд, допоможе лікарям 
виявляти і попереджувати ускладнення в інтраопера-
ційному періоді та в найбільш ранні строки після 
операції [14].  

Серед багатьох методів дослідження стану 
мікроциркуляції досить зручним, інформативним та 
неінвазивним є лазерна допплерівська флоуметрія, 
яка дає можливість здійснювати моніторинг перфузії 
периферичних тканин упродовж усього оперативного 
втручання [12,15,16]. Методика дає змогу швидко та 
точно визначити стан мікроциркуляції як на конкрет-
ний момент часу, так і в динаміці захворювання 
[16,17,18]. Окрім того, цей метод дає можливість 
аналізувати впливи різних факторів на мікроциркуля-
цію, тобто встановити зміни основних механізмів 
регуляції периферичної гемодинаміки [12,15,16].  

Метою нашої роботи було дослідити зміни 
амплітудно-частотного спектру коливань кровотоку 
протягом інтраопераційного періоду у пацієнтів із 
спайковою кишковою непрохідністю при проведенні 
лазерної допплерівської флоуметрії. 

Матеріали та методи обстеження. В основу 
нашої роботи покладені результати спостережень за 
57 хворими на гостру спайкову кишкову непрохід-
ність, які перебували на стаціонарному лікуванні в 
хірургічному відділенні КНП ТМКЛШД в період з 
2015 по 2018 роки. 

Нами обстежено 31 хворого, прооперованого 
відкритим способом, та 26 хворих, яким проведено 
малоінвазивні втручання. Клініко-лабораторне та 
інструментальне обстеження хворих на гостру спай-
кову кишкову непрохідність та план лікувальних 
заходів проводили відповідно до критеріїв діагности-
ки та оцінки тяжкості стану згідно з наказом МОЗ 
України № 297 від 02.04.2010. «Клінічні протоколи 
надання медичної допомоги хворим з гострими запа-
льними захворюваннями черевної порожнини».  

Для аналізу стану мікроциркуляторного рус-
ла та механізмів його регуляції проведено лазерну 

допплерівську флоуметрію на одноканальному лазер-
ному аналізаторі мікроциркуляції «ЛАКК-ІІ» (НПП 
"Лазма", РФ) при довжині лазерного променя 0,8 
мкм. Обстеження проводили в завушній ділянці спра-
ва у безперервному режимі, починаючи від укладки 
хворого на операційний стіл і закінчуючи завершен-
ням оперативного втручання. Весь термін досліджен-
ня умовно поділений на 3 періоди. Перший період 
складав близько 15-20 хвилин, починався від укладки 
хворого на операційний стіл до початку оперативного 
втручання (розрізу). Другий період складав перші 30 
хвилин оперативного втручання. І третій період три-
вав, починаючи від 30 хвилини операції до закінчен-
ня оперативного втручання. Дані періоди вибрано із 
врахуванням фізіологічних особливостей наркозу та 
передопераційної підготовки. Так, у перший період 
повинен проявлятись вплив препаратів передопера-
ційної підготовки та премедикації (спазмолітики, М-
холіноблокатори, наркотичні анальгетики, антигіста-
мінні засоби, інфузійна терапія) та вплив на організм 
больового синдрому, психоемоційних переживань та 
ін. У другому періоді нами оцінювався вплив препа-
ратів для наркозу на центральні та периферичну ге-
модинаміку (централізація кровообігу, пригнічення 
центральних ланок регуляції кровопостачання та 
терморегуляції). У третьому періоді вивчалися ком-
пенсаторні реакції мікроциркуляторного русла у від-
повідь на тривалий вплив препаратів для наркозу та 
зміни температурного гомеостазу [12].  

Під час обстеження ми оцінювали як базові 
показники мікроциркуляції (стан перфузії тканин 
(М)), так і амплітудно-частотний спектр (АЧС) коли-
вань кровотоку [15]. Як відомо, на теперішній час для 
аналізу АЧС коливань кровотоку застосовують три 
алгоритми обчислення: швидке перетворення Фур'є, 
набір математичних вузькосмугових фільтрів 
Butterworth і Вейвлет-перетворення [15]. Нами вико-
ристано Вейвлет-перетворення [15,16,19], яке най-
кращим чином виявляє періодичність коротких і три-
валих процесів, представлених в одній реалізації. 
Весь діапазон частот прийнято розділяти на активні і 
пасивні фактори регуляції кровотоку. До пасивних 
відносяться механізми притоку крові в мікроциркуля-
торне русло (пульсова хвиля, серцеві коливання) та 
механізми відтоку крові (дихальні коливання). Акти-
вні механізми регуляції, що змінюють м'язовий су-
динний тонус: ендотеліальні, нейрогенні і міогенні 
[15,16] (табл. 1).  

 
Таблиця 1 

Частотна характеристика ритмічних скорочень кровотоку у мікроциркуляторному руслі [15, 16] 
Діапазони частот коливань кровотоку Діагностичне значення частотних діапазонів 

0,0095 - 0,02 Гц ендотеліальна активність (секреція NO) 
0,02 – 0,052 Гц нейрогенна активність (вплив симпато-адреналової систе-

ми) 
0,052 -0,069 Гц сенсорна пептидергічна іннервація 
0,07 – 0,12 Гц міогенна активність (ендотелій незалежна регуляція) 
0,12 – 0,18 Гц холінергічна (парасимпатична) активність 
0,2  –  0,4 Гц дихальні ритми (венозний відтік крові) 
0,8  --  1,6 Гц серцеві ритми (артеріальний притік крові) 
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Статистичну обробку даних здійснювали 
шляхом застосування методів дослідження випадко-
вих величин та описової статистики. Первинну обро-
бку отриманих даних проводили методами описової 
статистики з поданням результатів для кількісних 
ознак у вигляді: кількості спостережень (n), середньої 
арифметичної (M), стандартно-квадратичного відхи-
лення (σ). Вірогідність відхилення двох рядів значень 
обчислювали з використанням t-тесту Стьюдента для 
незалежних величин. Для з’ясування впливу різних 
факторів на значення досліджуваних показників ви-
користовували однофакторний дисперсійний аналіз 
ANOVA, використовуючи комп’ютерні програми 
Statistica v 10.0 (StatSoft Inc.) та Microsoft® Excel 
2007. Критичне значення рівня значущості (p) прий-
малося 5%. 

Результати обстеження та їх обговорення. 
Нами встановлено, що у хворих, оперованих відкри-
тим способом, у першому періоді оперативного втру-
чання відмічається достовірне зростання амплітуди 
ендотеліальних коливань порівняно з показниками 
здорових осіб (р0,05), в подальшому цей показник 

різко знижується (р0,05) і до кінця операції не пере-
вищує значення здорових осіб. 

У перший період лапароскопічних оператив-
них втручань виявлено достовірне зростання амплі-
туди ендотеліальних коливань, як і в попередній гру-
пі (рис. 1). На відміну від значень при лапаротомних 
втручаннях, у цій групі хворих високі значення амп-
літуди ендотеліальних коливань у другому періоді 
залишаються високими і лише у третьому періоді 
знижуються до значень здорових осіб. 

Зміни амплітуди нейрогенних коливань про-
тягом оперативних втручань схожі на попередньо 
описані. Так, при лапаротомних операціях з приводу 
спайкової кишкової непрохідності виявлено на поча-
тку операції різке підвищення рівня цього показника 
у більш, як 2 рази, порівняно із групою здорових осіб 
(р0,05). У другому періоді амплітуда нейрогенних 
коливань різко знижується, нижче за нормальні зна-
чення (р0,05), і в третьому періоді дещо зростає і 
стає рівною показникам здорових осіб (р0,05).  

 

 
Рис. 1. Значення амплітуди ендотеліальних та нейрогенних коливань протягом лапаротомних (І) 

та лапароскопічних (ІІ) оперативних втручань (А – показники здорових осіб; В – І період операції; С – ІІ 
період операції; D – ІІІ період операції). 
 

При проведенні лапароскопічних втручань 
виявлено аналогічне зростання амплітуди нейроген-
них коливань на початку операції. У другому періоді 
операції рівень цього показника достовірно знижува-
вся (р0,05), але залишався приблизно в 2 рази ви-
щим за значення здорових осіб (р0,05). У третьому 

періоді операції виявлено різке зниження амплітуди 
нейрогенних коливань, нижче за значення у осіб без 
соматичної патології (р0,05). Аналізуючи значення 
цього показника залежно від типу оперативного 
втручання, найбільш достовірна різниця стосується 
другого періоду операції, де при відкритому операти-
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вному втручанні амплітуда нейрогенних коливань на 
30% нижча за норму, тоді як при проведені лапаро-
скопічного адгезіолізису  на 98% вища за значення 
здорових осіб. 

Зміни амплітуди міогенних коливань при 
проведені лапаротомних оперативних втручань но-
сять такий характер: на початку операції виявлено 
зростання цього показника в 2 рази порівняно із зна-
ченнями здорових осіб, в другому періоді – різке 
зниження амплітуди (на 28% нижче за показники осіб 
без соматичних патологій) та утримання низьких 
значень амплітуди міогенних коливань до кінця опе-
ративного втручання (рис. 2). 

При проведенні лапароскопічного адгезіолі-
зису встановлено на початку оперативного втручання 
зростання амплітуди міогенних коливань на 155% 
порівняно із групою здорових осіб, аналогічно, як і 
при лапаротомних втручаннях. У подальшому, на 
відміну від попередньої групи, немає різкого знижен-
ня цього показника. Так, у другому періоді відміча-
ється зниження амплітуди міогенних коливань на 
35% і цей показник залишається вище норми прибли-
зно в 2 рази. У третьому періоді оперативного втру-
чання амплітуда міогенних коливань стає рівною з 

показниками здорових осіб (р0,05).  
Зміни амплітуди дихальних коливань протя-

гом оперативного втручання дещо відрізняються від 
описаних вище показників. Так, на початку відкритих 
оперативних втручань виявлено зростання амплітуди 
дихальних коливань більш, як у 6 разів, порівняно із 
показниками здорових осіб (р0,05). 

У другому періоді операції амплітуда диха-
льних коливань знижується на 54% та утримується на 
такому рівні до кінця оперативного втручання, зали-
шаючись у 2,8 рази вищою від показників здорових 
осіб. 

При лапароскопічних оперативних втрачан-
нях виявлено, після різкого зростання амплітуди ди-
хальних коливань, аналогічного, як і в попередній 
групі, поступове зниження цього показника. Так, у 
другому періоді операції амплітуда знижується на 
19% (р0,05), а в третьому – на 30% (р0,05). При 
цьому амплітуда дихальних коливань достовірно 
вища у другому і третьому періодах оперативних 
втручань порівняно із групою хворих, яким проведе-
но відкриті операції з приводу спайкової кишкової 
непрохідності (р0,05). 

Рис. 2. Значення амплітуди міогенних і дихальних коливань протягом лапаротомних (І) та лапа-
роскопічних (ІІ) оперативних втручань (А – показники здорових осіб; В – І період операції; С – ІІ період 
операції; D – ІІІ період операції). 
 

Аналіз змін амплітуди серцевих коливань по-
казав, що у хворих, оперованих відкритим способом, 
на початку операції цей показник зростав на 63%  
порівняно з групою здорових осіб. У другому періоді 
операції виявлено зниження амплітуди дихальних 
коливань приблизно у 1,5 рази (р0,05) і в подальшо-

му ці значення утримувались до завершення операти-
вного втручання, будучи в 2 рази вищими за значення 
групи здорових осіб (р0,05). 

При проведенні лапароскопічного адгезіолі-
зису на початку оперативного втручання амплітуда 
серцевих коливань була на 69% вища за значення 
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здорових осіб (р0,05). У подальшому виявлене пос-
тупове зниження цього показника. Так, у другому 
періоді він знижувався на 19% (р0,05), а в третьому 
– на 48% (р0,05), залишаючись достовірно вищим 
від значень у здорових осіб (р0,05). 

Аналізуючи отримані показники амплітудно-
частотного аналізу, ми прийшли до висновку, що 
визначення максимальної амплітуди коливань є не 
зовсім зручним для визначення змін у регуляції мік-
роциркуляторного русла між окремими групами обс-
тежених або ж у динаміці. Також максимальні амплі-
туди коливань кровотоку напряму залежать під пока-
зника мікроциркуляції, що також ускладнює порів-
няння показників між групами обстежених. Для пов-
ноцінного аналізу вкладу у регуляцію кожного ком-
поненту необхідним є визначення відсоткового зна-
чення кожного регуляторного фактору із використан-
ням запропонованої нами формули: 

; 

де А1% – складова частка амплітуди дослі-
джуваних коливань (А1); 

∑(А1+А2+А3+А4+А5) – сума амплітуд усіх 
коливань.  

При цьому встановлено, що у здорових осіб 
основний вплив на регуляцію кровонаповнення мік-
роциркуляторного русла справляють симпато-
адреналова система та власний тонус судинної стінки 
(амплітуди нейрогенних та міогенних коливань). 
Досить вагомий вклад у регуляцію кровотоку здійс-
нює судинний ендотелій, частка впливу якого у меха-
нізмах керування судинним тонусом складає близько 
25%. Активність дихальних та серцевих компонентів 
регуляції кровотоку досить незначна (табл. 2). 

При цьому у хворих, які оперовані лапарото-
мно, відсоток впливу ендотеліального фактору досто-
вірно не відрізнявся від показників здорових осіб, 
хоча і в динаміці цей показник знижувався (р0,05). 
Також встановлене достовірне зниження впливу на 
кровотік нейрогенного та міогенного компонентів з 
одночасним зростанням дихального і серцевого ме-
ханізмів регуляції (зростання пасивних факторів ре-
гуляції). 

Таблиця 2 
Відсотковий вклад основних механізмів у регуляцію кровотоку 

протягом оперативних втручань у хворих із спайковою кишковою непрохідністю 
Група обстежених 
/ 
період операції 

АЕ% АН% АМ% АД% АС% 

Лапаротомні операції (n-31) 
І період операції 25,96±1,30 25,78±0,92* 22,89±0,76* 18,57±0,20* 6,81±0,31 
ІІ період операції 21,59±0,83□ 21,35±0,50*□ 23,45±0,63* 23,05±0,81*□ 10,56±0,51*□ 
ІІІ період операції 21,08±0,89 24,17±0,53*□ 21,20±0,52*□ 21,68±0,84* 11,86±0,64* 

Лапароскопічні операції (n-26) 
І період операції 24,45±0,41 24,80±0,48* 25,83±0,51* 17,61±0,54* 7,30±0,35 
ІІ період операції 26,77±0,98* 24,08±0,77* 22,57±0,65*□ 18,92±0,79* 7,66±0,42 
ІІІ період операції 18,22±0,80*□ 15,77±0,66*□ 28,15±0,71*□ 27,32±1,02*□ 10,53±0,58*□ 
Здорові особи (n-
34) 23,54±0,46 30,18±0,36 31,17±0,51 8,42±0,47 6,70±0,34 

Примітка: * – достовірність різниці між показниками і групою здорових осіб р0,05; 
□ – достовірність різниці між показниками та попередніми даними р0,05.  

 
У хворих, які оперовані лапароскопічно, ви-

явлено у другому періоді операції зростання впливу 
ендотеліального фактору регуляції із достовірним 
зниженням цього показника нижче значень здорових 
осіб (р0,05). Як і при виконанні відкритих оператив-
них втручань, у цій групі хворих виявлено зниження 
відсотку впливу нейрогенних та міогенних механіз-
мів із зростанням відсотку пасивних регуляторних 
механізмів. Але на відміну від попередніх показників 
в третьому періоді лапароскопічних оперативних 
втручань встановлено достовірно нижчі значення 
впливу ендотеліальних і нейрогенних механізмів та 
достовірно вищі показники міогенних і дихальних 
факторів, що свідчить про виражений застій крові у 
капілярному руслі.  

Обговорення отриманих результатів. Та-
ким чином, встановлено, що протягом оперативного 
втручання стан мікроциркуляторного русла зазнає 
змін залежно від періоду оперативного втручання. 
Незалежно від типу оперативного втручання в пер-

ший період операції відмічається зростання усіх амп-
літуд коливань кровотоку. Це вказує на зростання 
кровопостачання тканин (амплітуди доливань напря-
му залежать від показника перфузії, який значно зро-
стає), активацію усіх активних компонентів регуляції 
кровотоку (ендотеліального, нейрогенного та міоген-
ного) як наслідок стресу, активації симпато-
адреналової системи та реакції організму на введення 
препаратів для наркозу та премедикації [12]. В пода-
льші періоди операції зміни у мікроциркуляторному 
руслі відрізняються залежно від типу оперативного 
втручання. Так, при лапаротомних оперативних втру-
чаннях у другий період виявлено зниження активнос-
ті усіх активних компонентів регуляції кровотоку, в 
деяких випадках вони нижчі, від показників у здоро-
вих осіб. Це пов’язано із впливом препаратів для 
наркозу на центральні ланки регуляції кровообігу та 
теплорегуляції. Внаслідок зниження впливу активних 
компонентів регуляції кровотоку виявлено зростання 
пасивних факторів (дихальних та серцевих компонен-
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тів). У третьому періоді оперативного втручання 
виявлено зниження впливу міогенного компоненту 
регуляції та незначне зростання нейрогенного факто-
ру регуляції на тлі високих амплітуд дихальних та 
серцевих коливань. Це вказує на зниження кровопос-
тачання периферичних тканин, підвищення резистен-
тності артеріол та порушення відтоку крові з капіляр-
ного русла [15]. На тлі зниженої перфузії ці зміни 
вказують на розвиток гіпоксії периферичних тканин. 

При лапароскопічних оперативних втручан-
нях у другому періоді операції виявлено повільне 
зниження амплітуди усіх компонентів регуляції кро-
вотоку, але зміни у регуляції кровотоку були досить 
помітними. Так, у другому періоді оперативних втру-
чань виявлено зростання впливу ендотеліальних ме-
ханізмів із зниженням міогенних факторів. Найбільш 
вагомі зміни виявлено у третьому періоді лапароско-
пічних оперативних втручань. Зокрема, виявлено 
різке зниження впливу на мікроциркуляцію ендотелі-
альних і нейрогенних компонентів із різким зростан-
ням впливу міогенних, дихальних і серцевих факто-
рів. 

Такі високі цифри відсотку впливу пасивних 
компонентів регуляції кровотоку та міогенних коли-
вань свідчать про розвиток застою крові у капілярно-
му руслі, стазу крові у капілярах, зростання гіпоксії 
периферичних тканин [12,15]. Незважаючи на більш 
повільні зміни амплітуд коливань у хворих при про-
ведені лапароскопічних оперативних втручань, при 
завершенні операції у капілярах значно зростає тиск, 
виникає застій та перенаповнення капілярного русла, 
що може призвести до вираженої гіпоксії та тромбо-
зів. Таким чином, як відкриті, так і лапароскопічні 
оперативні втручання мають, відносно досліджуваних 
показників, свої переваги та недоліки, на які необхід-
но звертати увагу під час хірургічного лікування 
спайкової кишкової непрохідності. 

Висновки. Метод лазерної допплерівської 
флоуметрії може успішно використовуватись для 
моніторингу стану системи мікроциркуляції у хворих 
протягом оперативного втручання, для раннього ви-
явлення порушень перфузії периферичних тканин. 
Отримані нами результати свідчать про значні зміни 
на рівні системи мікроциркуляції, зокрема такі, як 
застій у венозній системі, перенаповнення капілярно-
го русла, що можуть призвести до гіпоксії органів та 
систем, розвитку дисфункції паренхіматозних орга-
нів, зростання ризику розвитку тромбоемболічних 
ускладнень та ін. Таким чином, вплив на виявлені 
зміни у мікроциркуляції дозволить значно покращити 
перебіг захворювання та уникнути важких усклад-
нень у хворих на спайкову кишкову непрохідність. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
значення стану мікроциркуляції у інтраопераційному 
періоді можна проводити не лише при операціях з 
приводу спайкової кишкової непрохідності, а й при 
інших захворюваннях. Отримані дані можна викорис-
тати для прогнозування розвитку післяопераційних 
ускладнень та контролю ефективності профілактич-
них заходів. Окрім цього, метод лазерної допплерів-
ської флоуметрії має і достатній науковий інтерес, 
враховуючи вирішальне значення стану мікроцирку-
ляторного русла в патогенезі багатьох захворювань. 
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Резюме. Цель работы: исследовать измене-
ния амплитудно-частотного спектра колебаний кро-
вотока в течение интраоперационного периода у па-
циентов со спаечной кишечной непроходимостью. 

Материалы и методы исследования. Нами 
обследовано 57 больных острой спаечной кишечной 
непроходимости. Среди них 31 больной проопериро-
ван открытым способом и 26 больных, которым про-
ведены малоинвазивные вмешательства. Всем боль-
ным проведена лазерная допплеровская флоуметрия. 
Обследование проводили в непрерывном режиме в 
течение всей операции. Анализ амплитудно-
частотного спектра колебаний кровотока проводили с 
помощью вейвлет-анализа. 

Результаты исследования. В течение опера-
тивного вмешательства состояние микроциркуляции 
изменяется в зависимости от периода операции. У 
всех больных вначале операции отмечается рост всех 
амплитуд колебаний кровотока. В дальнейшем при 
лапаротомных оперативных вмешательствах обнару-
жены изменения, указывающие на снижение крово-
снабжения тканей, повышение резистентности арте-
риол и нарушение оттока крови из капиллярного 
русла. При лапароскопических оперативных вмеша-
тельствах обнаружены признаки снижения функцио-
нальной активности эндотелия, рост давления в ка-

пиллярах и возникновение застоя в капиллярном 
русле. 

Выводы. В обследованных больных интрао-
перационно обнаружены изменения на уровне систе-
мы микроциркуляции, которые могут привести к 
гипоксии тканей, развитию дисфункции паренхима-
тозных органов, увеличению риска развития тром-
боэмболических осложнений и др. Таким образом, 
разные виды оперативных вмешательств имеют, от-
носительно исследуемых показателей, свои преиму-
щества и недостатки, на которые необходимо обра-
щать внимание при лечении спаечной кишечной не-
проходимости. 

 
Ключевые слова: спаечная кишечная не-

проходимость, лазерная допплеровская флоуметрия, 
вейвлет-анализ, микроциркуляция, интраоперацион-
ный период 
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Abstract. A key stage in the course of surgical 

diseases is the intraoperative period, which lays down the 
main pathogenic mechanisms for the further development 
of the disease and postoperative complications. One of 
the main factors in the development of complications in 
the postoperative period are microcirculatory disorders 
during surgery, which affect the main pathogenic mecha-
nisms of the further course of the disease. 

Among many methods of studying the microcir-
culation state, laser Doppler flowmetry, which makes it 
possible to monitor the perfusion of peripheral tissues 
throughout the surgical intervention, is quite convenient, 
informative and non-invasive. 

The Aim of the study is to investigate the 
changes of the amplitude-frequency spectrum of 
fluctuations of blood flow during the intraoperative 
period in patients with adhesive intestinal obstruction by 
conducting laser Doppler flowmetry. 

Materials and methods of research. We 
examined 57 patients with acute adhesive intestinal 
obstruction. Among them, 31 patients were operated 
open-ended and 26 patients, who had undergone less 
invasive intervention. For the analysis of the 
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microcirculatory channel state and mechanisms for its 
regulation, laser Doppler flowmetry was performed. The 
examinations were carried out continuously during the 
entire surgical intervention. During the survey, we 
evaluated both the baseline microcirculation and the 
amplitude-frequency spectrum of blood flow fluctuations. 
The analysis of the amplitude-frequency spectrum of 
blood flow fluctuations was performed using wavelet-
analysis. 

Research results. It was established that during 
the surgical intervention the microcirculatory channel 
state changes depending on the period of surgical 
intervention. Regardless of the type of surgical 
intervention in the first period of operation, growth of all 
amplitudes of fluctuations of blood flow is noted. This 
indicates an increase in blood supply to tissues, the 
activation of all active components of blood flow 
regulation (endothelial, neurogenic and myogenic) as a 
consequence of stress, activation of the sympatho-adrenal 
system and the reaction of the body to the administration 
of drugs for anesthesia and premedication. Subsequently, 
in laparotomic surgical interventions, changes were 
observed indicating a decrease in the blood supply of 
peripheral tissues, an increase in the resistance of 
arterioles, and a violation of the outflow of blood from 
the capillary bed. In laparoscopic surgical interventions in 

subsequent periods of the operation, significant changes 
in blood flow regulation, especially at the end of surgical 
interventions, were detected. In particular, a sharp 
decrease in the influence on the microcirculation of 
endothelial and neurogenic components with a sharp 
increase in the influence of myogenic, respiratory and 
cardiac factors was revealed. This indicates an increase in 
pressure in the capillaries, the occurrence of stagnation 
and overflow of the capillary bed, which can lead to 
severe hypoxia and thrombosis. 

Conclusions. The obtained results indicate 
significant changes in the level of the microcirculation 
system, such as stagnation in the venous system, 
overflow of the capillary bed, which can lead to hypoxia 
of organs and systems, development of dysfunction of 
parenchymal organs, increased risk of thromboembolic 
complications, etc. Thus, both open and laparoscopic 
surgical interventions have, in relation to the studied 
parameters, their advantages and disadvantages that need 
to be addressed during surgical treatment of adhesive 
intestinal obstruction. 

 
Keywords: adhesive intestinal obstruction, laser 

Doppler flowmetry, wavelet analysis, microcirculation, 
intraoperative period. 
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