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НОВЫЕ МЕТОДЫ И РАЦПРЕДЛОЖЕНИЯ

Реферат 
Представлена методика триплексного сканиро-

вания нижней брыжеечной артерии. Проведено срав-
нение результатов исследования кровотока в нижней 
брыжеечной артерии у 30 здоровых пациентов и у 38 
больных с колоректальным раком. Получены дополни-
тельные критерии оценки кровотока в нижней брыже-
ечной артерии у данных групп пациентов на доопера-
ционном этапе. Представлены преимущества метода 
в сравнении с рентгеноконтрастной ангиографией и 
ультразвуковой флоуметрией. 

Ключевые слова: колоректальный рак, кровоток, 
триплексное сканирование.

Резекция прямой кишки с низведе-
нием сигмы является одним из «золотых 
стандартов» в хирургическом лечении 
рака прямой кишки. Объем оператив-
ных вмешательств  у больных с коло-
ректальным раком (КРР) определяется 
размерами опухоли, наличием инвазии 
в окружающие ткани и органы, общим 
состоянием больного. В случае формиро-
вания анастомоза между петлями кишеч-
ника при выполнении резекции прямой 
кишки с низведением ободочной кишки 
в анальный канал важное значение име-
ет оценка кровоснабжения низводимой 
петли кишечника, в данном случае из 
системы нижней брыжеечной артерии 
(НБА). По данным разных авторов, час-
тота осложнений, связанная в частности 
с некрозом низводимой кишки, остается 
высокой — от 7 до 14%. Существующие в 
настоящее время методы исследования 
состояния кровотока в артериях левой по-
ловины ободочной кишки (рентгенокон-
трастная ангиография и ультразвуковая 
флоуметрия) проводятся в момент нахож-
дения больного на операционном столе. 

Целью исследования являлась разра-
ботка критериев диагностики КРР по 
оценке кровотока в НБА методом трип-
лексного сканирования.

Исследование проводилось на ультра-

звуковом аппарате HDI-1500 с конвекс-
ным датчиком от 3 до 7 МГц. Накануне 
обследования пациент соблюдал  безга-
зовую диету, был обследован натощак. 
Ультразвуковой  датчик накладывали 
на переднюю брюшную стенку пациен-
та в проекции брюшной аорты. 1-й этап 
исследования включал оценку аорты в 
В-ре жиме, при этом выводилось попереч-
ное сечение аорты. Устье НБА находи-
лось на 3–5 см ниже устья почечных арте-
рий и на 2–3 см выше бифуркации аорты. 
Артерия определялась в виде овальной 
структуры с гиперэхогенными стенками 
и анэхогенным просветом полости. Диа-
метр её составлял в среднем 3,0±0,5 мм.

Следующим этапом являлось исследо-
вание в допплеровском режиме: первона-
чально в режиме цветового допплеровско-
го картирования (ЦДК) с определением 
цветового сигнала (локус), дополнитель-
но к цветовой картограмме от аорты на 
расстоянии 3–5 см ниже устья почечных 
артерий или на 2–3 см выше бифуркации 
аорты. При выявлении потока крови в 
НБА в режиме ЦДК переходили на спек-
тральный анализ кровотока в режиме им-
пульсно-волнового допплера. 

При оценке спектра допплеровского 
сдвига частот определяли количествен-
ные и качественные параметры.  Среди 
качественных параметров оценивали фор-
му допплеровской кривой, тип спектра 
допплеровских частот и принадлежность 
к артериям с высоким или низким пери-
ферическим сопротивлением, наличие 
спектрального окна. После определения 
качественных характеристик спектра 
оценивали количественные параметры: 
пиковую систолическую скорость крово-
тока (V max), конечную диастолическую 
скорость кровотока (V min), индекс пе-
риферического сопротивления кровотоку 
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(индекс резистивности, RI), пульсацион-
ный индекс (PI).

Предлагаемый способ отражен в па-
тенте на изобретение  № 2337625 от 31 мая 
2007 г.  

Нами были обследованы 30 здоро-
вых пациентов в возрасте от 30 до 77 лет 
(в среднем 51± 3,3 года).  Полученные ре-
зультаты оценки кровотока по НБА имели 
следующие спектральные характеристики: 
1) спектр допплеровского сдвига частот, 
характерный для артерий с высоким пе-
риферическим сопротивлением, подтверж-
даемый высокой систолической  и низкой 
диастолической составляющими и  соотно-
шением систола-диастола (S/D), равным в 
среднем 12,7 ± 3,5; 2) отрицательная фаза в 
ранней диастоле у  диастолической состав-
ляющей спектра; 3) спектральное окно. 

Количественные характеристики сис-
толической скорости колебались от 30 до 
71,5 см/с, диастолической — от 0,08  
до 12,8 см/с, RI — от 0,79 до 0,98, PI — от 0,15 
до 7,1.  На рис. 1  показан спектр кровотока 
в НБА  у здоровых пациентов (Vmax=64,4 см/
с, Vmin =6,5 см/с, RI= 0,98, PI = 3,2).      

лось увеличение диастолического компо-
нента спектра. На рис. 2 показан спектр 
кровотока в НБА. У больных пациентов с 
КРР имело место достоверное в сравнении 
с контролем увеличение   диастолической 
скорости кровотока на 50%, уменьшение 
RI  на 6% и PI на  13%. Мы не получили 
достоверно значимых изменений кровото-
ка в сравнении с таковым в контрольной 
группе  при оценке максимальной систо-
лической скорости кровотока.

Рис. 1. Способ триплексного сканирования нижней 
брыжеечной артерии у здоровых лиц.

Проведено обследование   38 больных 
раком прямой кишки в возрасте от 38 
до 72 лет (в среднем 50±2 года). Мужчин 
было 18, женщин — 20. Группа исследо-
вания была сопоставима по возрасту и 
половому составу с контрольной группой. 
У больных раком прямой кишки кровоток 
в НБА имел качественные характеристи-
ки, идентичные для НБА здоровых паци-
ентов (артерия с высокой систолической 
и низкой диастолической составляющей, 
отрицательной фазой в ранней диастоле у 
диастолической составляющей), определя-

Рис. 2. Способ триплексного сканирования нижней 
брыжеечной артерии у больных КРР.

Существующие методы исследования 
кровотока по НБА имеют ряд недостат-
ков.  Рентгеноконтрастная ангиография 
нижней брыжеечной артерии (НБА) вы-
полняется путем иньекции контрастного 
средства непосредственно через иглу или 
внутриартериальный катетер. Скорость 
введения контрастного средства должна 
соизмеряться с техникой рентгенографи-
ческой съемки и со скоростью кровотока 
в изучаемом сосуде. Исследование прово-
дится интраоперационно. Недостатка-
ми рентгеноконтрастной  ангиографии 
являются инвазивность методики, нали-
чие лучевой нагрузки и возможность раз-
вития  осложнений, которые могут быть 
вызваны пункцией (кровотечение, спазм, 
тромбообразование, периферическая  эм-
болизация), манипуляциями с катетером 
(перфорация, эмболизация компонента-
ми бляшки, воздухом) или аллергической 
реакцией на контрастное вещество. 

При ультразвуковой флоуметрии НБА 
используется аппарат НТ 101 фирмы 
Transonic Systems Inc. (США), излучаю-
щий ультразвук и датчик с пьезообразо-
вателем различного типа и размера, кото-
рые выбирают в соответствии с диаметром 
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сосуда.  Измеряют объемный кровоток в 
сосудах во время оперативного вмешатель-
ства. Оценивают объемный кровоток по 
функционирующей НБА, который состав-
ляет в среднем 138,0±16,5 мл/мин в диа-
пазоне колебаний от 110 до 180 мл/мин. 
При стенозе НБА отмечается выраженное 
снижение объемного кровотока, вплоть 
до его исчезновения. Недостатком метода 
является проведение исследования  в ин-
траоперационных условиях. В доступной 
литературе мы не встретили сведений о 
возможности неинвазивной оценки кро-
вотока в НБА на дооперационном этапе.

На основании данных, полученных 
в результате проведенных нами исследо-
ваний, впервые определен способ оценки 
кровотока в НБА, обладающий некоторы-
ми преимуществами  перед рентгенокон-
трастной ангиографией и ультразвуковой 
флоуметрией: 1) методика позволяет оце-
нить состояние кровотока в НБА у боль-
ных КРР на дооперационном этапе на 
ультразвуковых аппаратах среднего класса 
методом дуплексного (триплексного)  ска-
нирования; 2) пациент не несет лучевой 
нагрузки, т.е. обследование можно прово-
дить многократно; 3) исследование выпол-
няется без введения контрастных веществ,  
отсутствует процент возможных осложне-
ний, обусловленных инвазивностью таких 
методик, как, например, аортография; 4) 
отсутствует необходимость нарушения це-
лостности кожных покровов и выполне-

ния оперативного вмешательства для изу-
чения кровотока в указанной артерии, что 
позволяет отнести наш способ к неинва-
зивным методам; 5) экономичность мето-
да — средние затраты на проведение аорто-
графии варьируют от 3600 до 5000 рублей, 
на проведение дуплексного сканирования 
— от  600 до 800 рублей в зависимости от 
класса используемого для исследования 
ультразвукового сканера.

Мы надеемся, что разработанные  нами 
критерии оценки кровотока по НБА в нор-
ме и у больных КРР помогут улучшить 
дооперационную диагностику состояния 
кровоснабжения кишечника и выбрать оп-
тимальную тактику оперативного лечения 
на этапе планирования способа операции.
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Summary 
Shown was a method of triplex scanning of the inferior 

mesenteric artery. Conducted was a comparison of the results of 
the investigation of blood flow in the inferior mesenteric artery 
in 30 healthy patients and 38 patients with colorectal cancer. 
Obtained were additional criteria for assessing the blood flow 
in the inferior mesenteric artery in these groups of patients at 
the preoperative stage. Presented were the advantages of this 
method in comparison with contrast angiography and Doppler 
ultrasonography. 
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Реферат
Представлена простая и эффективная методика 

визуальной фиксации микроскопического изображе-
ния любого биологического препарата при помощи 
обычного сотового телефона, оснащённого 2-мегапик-
сельной фотокамерой.

Ключевые слова: визуальная фиксация, микроско-
пическое изображение, фотография, сотовый телефон, 
микроскоп.
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Практически в каждой диагности-
ческой лаборатории, занимающейся 
микроскопическими исследованиями 
биологических препаратов, возникает 
необходимость в  надёжной визуальной 
фиксации редкого и информативного 
материала. Создание и накопление свое-


