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Введение. Колоректальный рак занимает 3-е место среди всех онкологических 
заболеваний и 2-е место по смертности [1]. Среди грозных осложнений после резек-
ционных оперативных вмешательств с формированием анастомоза огромное вни-
мание уделяется развитию несостоятельности анастомозов. Развитие несостоятель-
ности анастомоза влечет за собой не только рост количества послеоперационных 
осложнений, но и достоверно увеличивает частоту местных рецидивов [2, 3]. 

Оценка параметров кровообращения и тканевой перфузии чрезвычайно важна 
для оценки адекватного кровоснабжения анастмозируемых участков кишки. 

В настоящее время не существует единого стандартного и исчерпывающего ин-
траоперационного метода оценки кровоснабжения участков кишки при колоректальных 
резекциях. Описаны различные методы оценки перфузии такие как гиперспектраль-
ная визуализация, оптическая когерентная томография, лазерная спекл-контрастная 
визуализация, инфракрасная термометрия, темнопольная микроскопия, визуализа-
ция с введением индоцианина зеленого и фотоплетизмография. Более того, опыт 
хирурга играет немаловажную роль в качестве визуальной оценки как единственного 
метода для решения адекватности кровоснабжения участков кишки. 

Несостоятельность анастомоза
Несостоятельностью анастомоза можно назвать наличие сообщения между 

внутри- и внекишечным пространством в результате дефекта целостности кишеч-
ной стенки на уровне анастомоза, а также по линии ручного или аппаратаного шва в 
области неоректального резервуара [11]. Наиболее распространенной причиной не-
состоятельности является нарушение перфузии тканей кишки в зоне межкишечного 
анастомоза. Учитывая, что несостоятельность анастомоза является грозным послео-
перационным осложнением в колоректальной хирургии, огромную значимость имеет 
профилактика, выявление факторов риска, методы ранней диагностики, а также раз-
работка эффективных мер раннего выявления и лечения. 

На сайте поисковой системы по биомедицинским исследованиям PUBMED за 
период с 1958 по март 2023 года несостоятельности анастомоза посвящено 8877 пу-
бликаций. Из которых за последние 10 лет количество ежегодных публикаций увели-
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Аннотация. Продемонстрированы возможности визуализирующей фотоплетизмогра-
фии и ICG-флуоресцентной ангиографии как интраоперационных методов оценки тканевой 
перфузии. Что является самой частой причиной развития такого грозного послеоперацион-
ного осложнения, как несостоятельность анастомоза. Описаны основные понятия для пони-
мания процесса визуализирующей фотоплетизмографии. Выявленные данные показывают, 
что разработка неинвазивных интраоперационных методов визуализации кровоснабжения 
анастомозируемых участков кишечника динамично развивается и треубет дальнейшего из-
учения.  
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чилось почти в 3,5 раза (281 против 902). Из указанных публикаций 79% приходится 
на последние 10 лет (7013 из 8877). 

К основным факторам развития несостоятельности колоректального анастомо-
за относят возраст, пол пациента, курение, локализация опухоли в прямой кишке, 
высокий индекс массы тела, гипоальбуминемия, анемию, неоадъювантную химиолу-
чевую терапию, опыт и интуицию хирурга  [2, 11, 12, 13].  При развитии анастомоза 
немаловажную роль играют мобилизация проксимальных отделов ободочной кишки, 
способы и техника укрепления анастомоза, интраоперационная кровопотеря, нали-
чие и методика дренирования брюшной полости и пресакрального пространства, про-
должительность операции, уровень наложения анастомоза, наличие или отсутствие 
превентивных стом, питание в раннем послеоперационном периоде, активизация па-
циента. 

По данным ряда авторов частота несостоятельности колоректальных анастомо-
зов достигает от 1.5% до 16% [3, 9]. В многоцентровом исследовании, в котором было 
проанализировано почти 100 тысяч операций в период с 2008 по 2010 гг., описывали 
частоту несостоятельности анастомоза при операциях на правой половине ободоч-
ной кишки - 6,09%, а при операциях на левой половине ободочной кишки - 5,82% [10]. 
В 2016 году в исследовании было проанализировано 427 пациентов с раком прямой 
кишки и 458 пациентов с раком ободочной кишки, и выявлено, что несостоятельность 
аппаратного колоректального анастомоза развилась в 8,7% случаях с отметкой более 
лучших результатов при наложении “конец-в-конец”[16]. В колоректальной хирургии 
с внедрением аппаратных циркулярных анастомозов посвящается немало работ, по-
священных безопасности использования и методу выбора аппаратов во время опера-
ции, так например, в одноцентровом ретроспективном исследовании у 815 пациентов 
за период с 2013 по 2016г. были проанализированы осложнения, связанных с анасто-
мозом (несостоятельность, кровотечение, стриктура) и выявлено, что использование 
25мм циркулярного степлера безопасно не увеличивает риск стриктур и других ос-
ложнений по сравнению с более крупными степлерами [17]. Однако необходимо учи-
тывать, что с каждым годом чаще используется миниинвазивные методики, использо-
вание аппаратных анастомозов, улучшается методика проведения и филигранность 
манипуляций во время оперативного вмешательства.  И стоит отметить, что за по-
следние десятилетия повышена не только качество, но и  безопасность колоректаль-
ной хирургии за счет улучшения преабилитации, проведения антибиотикопрофилак-
тики и повышения качества послеоперационного ведения пациентов. Не смотря на 
прогресс в медицине тема несостоятельности анастомозов остается актуальной и 
остро востребованной к решению проблемы послеоперационных осложнений при ко-
лоректальных операциях.  

Различные методы оценки тканевой перфузии
Тканевой перфузией (perfusio - обливание, вливание) обозначают процесс про-

хождения/пропускания крови, кровезамещающих растворов и биологически активных 
веществ через сосудистую систему органов и ткани организма. Описаны различные 
методы оценки перфузии такие как гиперспектральная визуализация, оптическая ко-
герентная томография, лазерная спекл-контрастная визуализация, инфракрасная 
термометрия, темнопольная микроскопия, визуализация с введением индоцианина 
зеленого и фотоплетизмография. 

Лазерная допплеровская флоуметрия это метод, который используют для изме-
рения объемной скорости кровотока и оценки состояния микроциркуляторного русла. 
Широко применяют для оценки кожного периферического кровотока и микроциркуля-
ции верхних и нижних конечностях. В частности, у пациентов с сахарным диабетом 
оценивалась микроциркуляция нижних конечностей методами лазерной допплеров-
ской флоуметрии и флуоресцентная спектроскопия, и оценили высокую диагностиче-
скую значимость комплексного применения [18]. 
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Лазерная спекл-контрастная визуализация предоставляет изображение с более 
темными и светлыми участками, где хорошая перфузия наблюдается в темных обла-
стях [34].

Основные определения и характеристики в физике, общие базовые знания для 
понимания процесса фотоплетизмографии

Фотоплетизмография (от греч. “photo” - свет, “plethysmos” - наполнение, “grapho” 
- писать, изображать) это метод непрерывной графической регистрации изменений 
объема, отражающих динамику кровенаполнения органов на основании измерения 
оптической плотности. Основой методики фотоплетизмографии является просвечи-
вание светом с определенной длиной волны через участок ткани. 

Для того, чтобы всецело понять методику, необходимо разобраться в физических 
определениях и процессах. Как мы знаем, в оптической физике, занимающейся изу-
чением света, свет рассматривается как электромагнитное излучение, воспринима-
емое человеческим глазом. Электромагнитное излучение это изменение состояния 
электромагнитного поля. Электромагнитное поле это совокупность неразрывно свя-
занных между собой переменных электрического и магнитного полей. Таким образом, 
светом являются электромагнитные поля видимого спектра,  включающегося в себя 
инфракрасную и ультрафиолетовую области спектра. У света как волны есть харак-
теристики: частота, длина, поляризация и интенсивность. Длиной волны называют 
расстояние между двумя ближайшими друг к другу точками в пространстве, в которых 
колебания происходят в одинаково фазе. Человеческим глазом посредством рецеп-
торов колбочкам на сетчатке глаза воспринимается длина волны от 380 до 760 нм, что 
соответствует интервалу частот от 7,5х1014 до 4х1014 Гц. Излучения с длинами волн: 
от 380 до 470 нм имеют фиолетовый и синий цвет, от 470 до 500 нм - сине-зеленый, от 
500 до 560 нм - зеленый, от 560 до 590 нм -желто-оранжевый, от 590 до 760 нм - крас-
ный), в каждом интервале из которых при градации определяется оттенки указанных 
цветов. 

Свет, который мы не видим, представлен ультрафиолетовым излучением и ин-
фракрасным излучением.

Ультрафиолетовое излучение (лат. ultra - за + “фиолетовый) это электромагнит-
ное излучение с длиной волны с 10 до 400 нм. Источниками являются Солнце и другие 
звезды, электрические дуги, некоторые лазер и специальные устройства. Действует 
поверхностно, и при длительном воздействии может вызывать ожоги. 

Инфракрасное излучение (лат. infra - ниже + “красный”) это оптическое излучение 
с длиной волны, превышающей 760 нм. Источниками могут любые тела, имеющие 
температуру выше абсолютного нуля. Хорошо проходит через все слои.

Принцип фотоплетизмографии основан на поступлении отраженного и прошед-
шего через участок ткани рассеянного света после воздействия светом. Фотоплетиз-
мография признана простым и надежным методом скрининговой оценки сосудов, оце-
нивающим наполнение мелких сосудов кровью в зависимости от фазы кардиоцикла.

Фотоплетизмография не является новым открытием [19, 20, 21]. Впервые про-
цесс фотоплетизмографии был описан еще в 1937 году [22]. 

Пульсовая волна - это распространяющаяся по артериям волна повышенного 
давления, вызванная выбросом крови из левого желудочка сердца в период систолы. 
В графике пульсовой волны выделяют восходящий участок — анакроту, инцизуру, ди-
кротический подъем и катакроту (нисходящий участок кривой пульсовой волны) [26]. 
Анакрота отображает временный интервал от начала периода изгнания крови из же-
лудочка до достижения максимального давления в сосуде. Инцизура формируется с 
конца изгнания крови до закрытия полулунных клапанов. Затем дикротический подъ-
ем - с закрытия полулунных клапанов с формированием повторной волны повышения 
давления. И наконец, катакроте в виде спада пульсовой волны соответствуют время 
от момента снижения давления в артерии до минимального и восстановление исход-
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ного диаметра артерии [26, 27].
Время прохождения импульса (Pulse Transit Time) - это время, за которое пульсо-

вая волна проходит между двумя артериальными участками.
Индекс перфузии (Perfusion Index, индекс импульсной модуляции) - это харак-

теристика кровотока, которая зависит от интенсивности кровотока, от заполнения 
сосудов кровью, от количества работающих капилляров. Нормальная величина PI 
находится в пределах 4-5%. В случаях более 5% имеет место избыточная - гиперпер-
фузия, что означает бо`льший объемный периферический кровоток [24]. Измерение 
отношения пульсирующего и непульсирующего кровотока в периферических тканях 
человека, таких как к примеру кончики пальцев, основано на двух компонентах погло-
щения красного и инфракрасного света [25].

Визуализирующая фотоплетизмография
Визуализирующая фотоплетизмография (Imaging photoplethysmography, iPPG) 

является бесконтактным методом оценки тканевой перфузии. 
В экспериментальном исследовании интраоперационной визуализирующей фо-

топлетизмографии авторы отметили, что метод iPPG продемонстрировал потенциал 
качественной оценки тканевой перфузии кишечного анастомоза с последующим ре-
шением пересмотра зоны резекции [30]. В недавних исследованиях Kaschenko et al. 
(2022) и Kamshilin et al. (2022) были описаны результаты визуализирующей фотопле-
тизмографии при формировании анастомоза по Ру, правосторонней и левосторонней 
гемиколэктомиях, резекциях прямой кишки, которое отразило хорошую визуализацию 
тканевой перфузии анастомозируемых участков различных отделов желудочно-ки-
шечного тракта.

Преимуществами метода визуализирующей фотоплетизмографии являются: от-
сутствие необходимости введения какого-либо вещества, возможность непрерывного 
мониторинга перфузии, простота и низкая стоимость оборудования, сканирует сразу 
нескольких сигналов: SpO2, частота сердечных сокращений и частота дыхательных 
движений. Недостатками метода являются задержка в несколько минут при визуа-
лизации перфузии тканей, также на качество сигнала ФПГ могут влиять различные 
факторы, вызывающие вазомоторный тонус, низкий сердечный выброс. 

Визуализирующая фотоплетизмография набирает интерес со стороны ученых, 
хирургов. Так, авторы продемонстрировали.

Продемонстрирована лапароскопическая визуализирующая фотоплетизмогра-
фия (laparoscopic iPPG) (рис.1), при котором через дополнительный троакар хирург 
вводил оптическую систему с последующей записью видеоизображений исследуемой 
ткани в течение 12 сердечных циклов [5]. В результате работы алгоритма на экран 
монитора выводилось пространственное распределение амплитуды пульсирующего 
компонента (АРС), который представляет собой индекс перфузии, связанный с тону-
сом близлежащих артериальных сосудов [5, 23].

Публикуется с разрешения авторов.
Источник: Зайцев В.В., Камшилин А.А., Кащенко В.А., Мачихин А.С. Лапароско-

пическая фотоплетизмографическая система для оценки перфузии тканей при мало-
инвазивном операционном вмешательстве. - Медицинская фотоника и агрофотоника. 
ВКВО-2019. DOI: 10.24412/2308-6920-2023-6-234-235 

 В исследовании оценки пространственно-временных изменений тонуса внутри-
черепных сосудов на 15 крысах при попытке сравнения двух методов оценки перфу-
зии: визуализирующей фотоплетизмографии и ICG-флуоресценции было выявлено, 
что ФПГ соответствует распределениям, полученным при ICG [28].

ICG-флуоресцентная ангиография
Метод флуоресцентной ангиографии с индоцианином зеленым является до-

статочно хорошо зарекомендовавшим себя методом оценки перфузии в реальном 
времени, хотя еще не является стандартом. Принцип заключается в визуализации 
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течения флуоресцентного агента (индоцианина зеленого) в тканях и анатомических 
структурах. Данный метод широко применяют в онкологии, в частности в определении 
сигнальных лимфатических узлов и путей оттока лимфы. Применение ICG облегчает 
определение оптимальной линии резекции (рис.2) и позволяет отчетливо визуализи-
ровать области ишемии или плохой перфузии до момента выполнения анастомоза 
после разделения брыжейки, что значительно облегчает оценку васкуляризации по-
сле завершения реконструкции [32].

Рисунок 1. 
Лапароскопическая визуализирующая 

фотоплетизмография [5]

Рисунок 2.  
Отчетливо видны распределение перфу-

зии толстой кишки при использовании 
ICG – флуоресцентной визуализации, а 
также четкая демаркация. Зеленым цве-

том светится хорошо перфузируемая 
часть кишки, красным –плохо перфузиру-

емая [33].

Оценка и анализ перфузии тканей, осуществляемый посредством ICG-флуорес-
центной ангиографии, дает возможность помимо традиционных методов оценки до-
статочности кровоснабжения тканей, которые основаны на субъективном восприятии 
хирурга (оценка цвета серозной оболочки, пальпируемой пульсации и признаков ак-
тивного кровотечения из маргинальных артерий), также получить более точное изме-
рение уровня перфузии тканей. Это способствует снижению риска несостоятельности 
анастомоза, благодаря возможности интраоперационного изменения и моделирова-
ния оперативного вмешательства, связанного с адекватной и более детальной оценкой 
кровоснабжения тканей в области межкишечного анастомоза, что особенно значимо 
для коморбидных пациентов и при наличии сложностей формирования анастомоза 
[6].

Ряд авторов описывают, что использование ICG-флуоресценции в колоректаль-
ной хирургии позволяет экономить средства в связи со снижением развития несосто-
ятельности анастомоза [14]. 

В недавнем исследовании (2022г.) при формировании пищеводно-желудочного 
анастомоза при торакоскопической эзофагэктомии было отмечено эффективное сни-
жение несостоятельности анастомоза при использовании ICG-флуоресценции [15]. 

Однако ввиду дороговизны не каждый медицинский центр имеет возможность 
приобретения и использования данной методики. Изображения ICG-флуоресценции 
обычно оцениваются визуально, что приводит к субъективной интерпретации [31].  
Также следует отметить необходимость внутривенного или паратуморального введе-
ния пациентам контрастного вещества, что может ограничить круг допустимых лиц и 
привезти к развитию аллергических или побочных явлений. Интенсивность изобра-
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жений обуславливают как доза контрастного вещества, так и место введения, рас-
стояние между тканью и камерой и промежуток времени между введением и оценкой 
перфузии. 

 Заключение. Дополнительные методы оценки тканевой перфузии являются 
мощными профилактическими мерами в профилактике послеоперационных ослож-
нений, в улучшении качества хирургической помощи пациентам. Визуализирующая 
фотоплетизмография является перспективным инновационным и конкурентноспо-
собным методом оценки перфузии. Мы считаем, что использование дополнительных 
методов оценки тканевой перфузии при колоректальных резекциях позволяет снизить 
количество ранних послеоперационных осложнений. Метод визуализирующей фото-
плетизмографии, являющийся отечественной разработкой, требует дальнейшего изу-
чения и набора данных.
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