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Оценена эффективность диагностики нарушений микроциркуляции, осуществляемой с помощью ла
зерной допплеровской флоуметрии, при пересадке кровоснабжаемых лоскутов на временной питающей 
ножке у пострадавших при взрывах метаноугольной смеси. В Донецком ожоговом центре для исследо
вания микроциркуляции в лоскуте у 10 пострадавших применен метод лазерной допплеровской флоу
метрии. Виды оперативных вмешательств: пластика дефекта кисти паховым лоскутом – 3 пострадавших, 
пластика кисти кожножировым лоскутом передней брюшной стенки – 3 больных, пластика дефекта го
лени ротационным мышечным лоскутом икроножной мышцы – 2 пациента, кожнофасциальным лоску
том голени – 2 пациента. В 4 случаях выявлено снижение показателя микроциркуляции. Дополнительная 
иммобилизация позволила уменьшить перегиб сосудистой ножки и улучшить показатель перфузии до 
нормы. В двух случаях (ротационный лоскут икроножной мышцы) через 48 ч выявлены участки без пер
фузии, проведенная своевременно коррекция лоскута предотвратила развитие гнойнонекротических 
осложнений. При решении вопроса о времени отсечения питающей ножки в одном случае с паховым 
лоскутом и в двух случаях с кожножировыми лоскутами живота 2й этап пластики откладывался до до
стижения нормальных показателей микроциркуляции во время 3часовой тренировки лоскута. Таким 
образом, лазерная допплеровская флоуметрия является эффективным методом неинвазивной оценки 
микроциркуляции лоскута на питающей ножке в послеоперационном периоде, позволяет точно диагно
стировать на ранних этапах сосудистые нарушения, правильно планировать срок отсечения питающей 
ножки лоскута.
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Введение

По официальным данным, в 2000–2014 гг. 
в России произошли 702 чрезвычайные ситуа
ции (ЧС), связанные со взрывами, в том числе 
110 ЧС были в результате взрывов в зданиях, на 
коммуникациях, технологическом оборудова
нии промышленных и сельскохозяйственных 
объектов. В общей сложности в указанных ЧС 
погибли 2322 человека и пострадали 10 358 
человек, в том числе в результате взрывов на 
промышленных и сельскохозяйственных объ
ектах – 713 и 1799 человек соответственно [1]. 
Наиболее масштабными являются взрывы 
при техногенных ЧС в шахтах. Подробно эпи
демиология взрывных травм мирного време
ни в России представлена в публикации [5].

Метановоздушная смесь взрывается при 
температуре газов 650–700 °С. Наибольшей 
силы взрыв метана приобретает при концен
трации метана 9,5 % [2]. При взрыве в возду

хе взрывные газы, интенсивно расширяясь, 
распространяются во все стороны и образу
ют зону сжатого и разогретого воздуха (зона 
или волна сжатия). Взрывоопасным агентом, 
загрязняющим шахтную атмосферу, является 
также угольная пыль, образующаяся на мно
гих этапах производственного процесса. Наи
большей силы взрыв происходит при содер
жании в 1 м3 воздуха 300–400 г угольной пыли, 
воспламеняющейся при температуре окружа
ющей среды 700–900 °С. Температура пламе
ни при взрыве метановоздушной смеси мо
жет мгновенно достичь 2650 °С, а при горении 
угольной пыли – 2500 °С [4]. Таким образом, 
шахтная травма при авариях, осложненных 
взрывами метана, в подавляющем количе
стве случаев имеет 3 основных поражающих 
фактора [4]:

 – термический – пламя взрыва и/или по
жар в сочетании с высокой температурой 
окружающей среды;
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 – механический – ударная волна, усилен
ная в замкнутом пространстве (переломы, 
ушибы, баротравма);

 – химический – продукты горения угля, 
а также спонтанное выделение вредных газов.

Данные факторы обусловливают тяжелую 
комбинированную травму, сопровождающу
юся обширными и глубокими ожогами, меха
ническими поражениями, затрагивающими 
глубокие анатомические структуры в функцио
нальноважных областях.

При оказании помощи пострадавшим при 
взрывах метаноугольной смеси выполняли 
операции по удалению погибших тканей (не
крэктомии), а также проводили восстанов
ление кожного покрова (аутодермотранс
плантации, различные варианты итальянской 
пластики). В функциональноважных зонах 
использовали лоскуты на сосудистой нож
ке. Наиболее частым опасным осложнением 
после пересадки или транспозиции сложных 
лоскутов и комплексов тканей является нару
шение кровообращения. В течение несколь
ких часов это осложнение может привести 
к гибели пересаженных тканей и в дальней
шем – к частичному или полному некрозу лос
кута. Поэтому в раннем послеоперационном 
периоде используют различные методы мо
ниторного наблюдения.

Метод диагностики микроциркуляции дол
жен быть прост в использовании и информа
тивен, этим требованиям отвечает лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ). В отличие 
от допплеровских ультразвуковых методов 
диагностики, с помощью которых исследуют 
кровоток в магистральных сосудах, приме
нение зондирующего излучения, как более 
коротковолнового, позволяет получить отра
женный сигнал наибольшей амплитуды из бо
лее тонкого слоя, около 1 мм, который содер
жит структуры микроциркуляторного русла 
кровообращения: артериолы, терминальные 
артериолы, капилляры, посткапиллярные ве
нулы, венулы и артериоловенулярные анасто
мозы [3].

По данным литературы, для изучения со
стояния микроциркуляции используются 
инвазивные и неинвазивные методы: ангио
графия, термография, симптом «бледного 
пятна», ЛДФ и др. ЛДФ зарекомендовала 
себя как наиболее быстрый и достоверный 
способ диагностики нарушений микроцирку
ляции при термической, термомеханической 
травме и ее последствиях [6–9]. Метод ЛДФ 
получил широкое развитие благодаря циклу 
работ, выполненных в период 1977–1985 гг. 

несколькими исследовательскими коллек
тивами. Первый коммерческий прибор, ре
ализующий принципы метода ЛДФ, был 
создан шведской группой исследователей 
(G. E. Nilsson, T. Tenland, P. A. Oberg) в 1982 г. 
Обладая высокой чувствительностью к из
менениям микрогемодинамической ситуа
ции в сосудистом русле, метод ЛДФ имеет 
неоспоримое преимущество перед другими 
методиками исследования микроциркуляции 
оценивать состояние функционирования ме
ханизмов управления кровотоком [3].

Цель работы – оценить эффективность 
диагностики нарушений микроциркуляции 
при пересадке кровоснабжаемых лоскутов 
на временной питающей ножке у пострадав
ших при взрывах метаноугольной смеси, осу
ществляемой с помощью ЛДФ.

Материал и методы
В Донецком ожоговом центре для иссле

дования микроциркуляции использовали 
метод ЛДФ при помощи анализатора капил
лярного кровотока «ЛАКК02» (НПО «Плазма», 
Россия), имеющий 3 гибких световода, из 
которых по одному идет сигнал лазера к из
учаемому объекту, по двум другим – ответ
ный выходной сигнал. При взаимодействии 
с тканью в отраженном сигнале возникает 
составляющая, обусловленная отражением 
от движущихся эритроцитов, пропорциональ
ная скорости их движения (эффект Допплера). 
На выходе анализатора формируется сигнал, 
показатель микроциркуляции. В результате 
компьютерной обработки получается кривая 
ЛДФ, которая характеризует изменение по
тока крови в системе микроциркуляции в еди
ницу времени [в мл/мин •100 г ткани, или 
в перфузионных единицах (ед.)] [3]. Сниже
ние показателя микроциркуляции свидетель
ствует о снижении потока эритроцитов в еди
нице объема ткани за данное время.

Метод ЛДФ в Донецком ожоговом центре 
применили 10 пострадавшим в результате 
взрывов метаноугольной смеси в шахте, ко
торым выполнили пластическое закрытие 
раневых дефектов кроснабжаемыми лоскута
ми, имеющими осевой и неосевой кровоток. 
У всех пострадавших оперативные вмеша
тельства осуществляли для пластики субфас
циальных дефектов после комбинированной 
термомеханической травмы. Возраст пациен
тов колебался от 21 до 55 лет.

Выполнили следующие оперативные вме
шательства: пластику дефекта кисти паховым 
лоскутом – 3 пациентам, пластику дефекта 
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кисти кожножировым лоскутом передней 
брюшной стенки на широкой питающей нож
ке – 3, пластику дефекта голени ротационным 
мышечным лоскутом медиальной головки 
икроножной мышцы – 2, пластику дефекта го
лени кожнофасциальным лоскутом (итальян
ская пластика с контралатеральной конечно
сти) – 2 пострадавшим.

Для оценки нарушения микроциркуляции 
изучили нормальные значения параметра 
микроциркуляции в интересующих зонах у 10 
здоровых мужчин соответствующего возрас
та. Показатель микроциркуляции в проекции 
пахового лоскута составлял (3,17 ± 1,60) ед., 
в области латеральных фланков передней 
брюшной стенки – (3,24 ± 1,64) ед., в средней 
⅓ голени – (2,36 ± 1,12) ед.

У всех пострадавших исследование ми
кроциркуляции производили через 2 ч после 
выполнения оперативного вмешательства, 
на следующие сутки после операции и через 
48 ч, дальнейшие исследования проводили 
перед следующим этапом пластики (рис. 1).

В процессе пересадки лоскута на времен
ной питающей ножке для подготовки к за
ключительному этапу проводили трениров
ку лоскута через 7–10 сут после 1го этапа 
пластики. Кратковременная гипоксия спо
собствовала процессу неоангиогенеза. Тре
нировку осуществляли путем многократного 
пережатия кишечным жомом (или другим 
способом) питающей ножки лоскута сначала 
на 15 мин (6 раз/сут), на следующий день – на 
30 мин (4 раз/сут), впоследствии время пере
жатия увеличивали до 3 ч.

Затем проводили контроль микроциркуля
ции в центре лоскута и около зоны пережатия 
по истечении 3го часа. ЛДФграмму записы
вали в течение 1 мин, для сравнения исполь

зовали среднее арифметическое значение 
полученных числовых значений. В течение 
нескольких пробных записей ЛДФграммы 
выявляли возможные артефакты, связанные 
с тремором конечности, дыхательными дви
жениями. Сначала записывали ЛДФграмму 
до пережатия питающей ножки лоскута и за
тем после 3 ч пережатия (питающая ножка 
пережата). Сравнивали полученные значения 
показателя микроциркуляции. Если показа
тель микроциркуляции не изменялся после 
пережатия или уменьшался не более чем на 
30 % – на следующие сутки планировали отсе
чение питающей ножки лоскута (2й этап ита
льянской пластики).

Результаты и их анализ
Исходя из видов перечисленных операций, 

все лоскуты с осевым и неосевым кровото
ком имели питающую ножку, поэтому в после
операционном периоде уже через 2 ч после 
операции изучали состояние микроциркуля
ции в лоскуте, которое могло быть нарушен
ным в результате перегиба питающей ножки 
лоскута. В 4 случаях, несмотря на визуально 
адекватное кровоснабжение лоскута, выяв
лено снижение показателя микроциркуляции. 
Это наблюдалось у 2 пациентов при пересад
ке кожнофасциальных лоскутов голени – по
казатели микроциркуляции составили 0,4 
и 0,6 ед. Дополнительная гипсовая иммоби
лизация ног позволила уменьшить перегиб 
сосудистой ножки и, тем самым, улучшить 
перфузию в лоскуте до нормальных цифр – 
(2,36 ± 1,12) ед. Благодаря своевременной 
диагностике удалось избежать повторной 
операции, связанной с коррекцией лоскута 
еще у 2 пациентов. У 1 пациента после 1го 
этапа итальянской пластики паховым лоску
том и у 1 – кожножировым лоскутом перед
ней брюшной стенки выявлено снижение 
показателя перфузии до 0,3 ед. Своевре
менное позиционирование конечности и вну
тривенное введение спазмолитиков и реоло
гических препаратов позволили прекратить 
ангиоспазм и, тем самым, нормализовать по
казатели микроциркуляции.

В 2 случаях, где для пластики раневого де
фекта использовали ротационный мышечный 
лоскут одной из головок икроножной мыш
цы, сверху мышцу укрывали расщепленным 
аутодермотрансплантатом. Исследование 
проводили через пересаженный на мышцу 
расщепленный аутодермотрансплантат тол
щиной 0,3 мм. Показатели микроциркуляции 
через 2 ч после операции и на 2е сутки были 

Рис. 1. Процесс регистрации ЛДФграммы в дистальной 
части пахового лоскута спустя 48 ч после операции.
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выше нормальных и составляли 4,76 и 4,23 ед. 
Однако при исследовании через 48 ч выявле
но отсутствие перфузии на некоторых участ
ках, что было обусловлено фрагментарным 
некрозом мышечных волокон и формирова
нием гематом. Проведенная на следующий 
день своевременная коррекция лоскута пре
дотвратила развитие гнойнонекротических 
ослож нений (рис. 2).

Наиболее интересным оказалось приме
нение ЛДФ в решении вопроса об объекти
визации срока выполнения заключительного 
этапа итальянской кожной пластики. Когда 
отсекать питающую ножку? В процессе тре
нировки пахового лоскута путем пережатия 
сосудистой ножки после 1го этапа опера
тивного вмешательства время ее пережатия 
составило 3 ч. В 1 случае лоскут был теплый 
к окончанию периода тренировки, однако от
мечалась некоторая синюшность в области 
проксимальной части, т. е. в части лоскута, 
прилегающей к сосудистой ножке.

При выполнении ЛДФ в дистальной части 
лоскута показатель микроциркуляции коле
бался от 4,5 до 7,1 ед. Это свидетельствовало 
о перестройке кровоснабжения лоскута и раз
витии викарной гиперперфузии в ответ на 
гипо ксию. Однако в проксимальной ⅓ лоскута 
показатель микроциркуляции уменьшился до 
0,6–0,8 ед. Предполагалось недостаточное 
приживление проксимальной ⅓ лоскута, и ис
следование повторили через 3 сут. При этом 
показатель ЛДФ на всей площади лоскута по
сле 3часового пережатия до снятия зажима 
колебался от 2,9 до 4,8 ед. После 2го этапа 
пластики осложнений у данного больного не 
наблюдали. Аналогично проводили решение 
вопроса об отсечении питающей ножки у па
циентов при выполнении итальянской пла

стики дефекта кисти кожножировым лоску
том передней брюшной стенки с неосевым 
кровотоком. При этом в двух случаях 2й этап 
итальянской пластики откладывался на 1 нед 
до достижения нормальных показателей ми
кроциркуляции после пережатия питающей 
ножки лоскута.

Полученные в нашем исследовании зна
чения показателя микроциркуляции в проек
ции пахового лоскута, в области латеральных 
фланков передней брюшной стенки, в сред
ней ⅓ голени у здоровых молодых мужчин 
были меньше представленных в литерату
ре данных. По данным авторов разработа
ны специальные «ЛДФ карты человеческого 
тела», где подробно описывается уровень 
перфузии в одной из 1680 выбранных точек 
у обследованных 120 здоровых добровольцев. 
Показатели ЛДФ у них были изучены в различ
ных анатомических зонах: нижняя часть пред
плечья – (6,6 ± 1,2) ед., верхняя часть пред
плечья – (6,70 ± 1,95) ед., туловище – (7,10 ± 
1,72) ед., живот – (5,30 ± 1,79) ед., голень – 
(4,60 ±1,39) ед. [8]. Данный факт объясняет
ся техническими характеристиками прибора, 
используемого для исследования, в том чис
ле площадью датчика и глубиной проникно
вения луча. Для осуществления контроля за 
состоянием лоскута важна была динамика па
раметра микроциркуляции в изучаемой зоне 
в послеоперационном периоде. Именно из
менение параметра микроциркуляции в разы 
позволяет выявлять микроциркуляторные на
рушения на ранних этапах, когда изменения 
происходят на функциональном уровне и еще 
не наступили необратимые изменения в тка
нях лоскута, которые привели бы к некрозу 
и гнойным осложнениям. Решение вопроса 
о пересечении питающей ножки лоскута так
же решалось на основании сравнения показа
теля микроциркуляции до и после пережатия 
питающих сосудов лоскута. При этом уда
лось выявлять нарушения микроциркуляции 
в сложном лоскуте, которые не определяются 
клиническими методами.

Заключение
Таким образом, своевременная диагно

стика нарушения микроциркуляции позво
лила более чем у половины пострадавших 
в результате комбинированной шахтной 
травмы предотвратить и избежать развития 
гнойнонекротических осложнений при не
свободной пластике раневого дефекта васку
ляризированным лоскутом. Показатели ми
кроциркуляции позволяют оптимизировать 

Рис. 2. Пластика раневого дефекта голени лоскутом 
икроножной мышцы после стабилизации перелома 

костей голени у пострадавшего Г.
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диагностику на ранних этапах трофических 
нарушений и провести их своевременную 
коррекцию, а также планировать срок отсече
ния питающей ножки лоскута.
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Abstract. The efficiency of diagnosis of microcirculation disorders via laser Doppler flowmetry was assessed when trans
planting perfused grafts with temporary pedicles in injured after methanecoal mixture explosions. In the Donetsk burn center, 
laser Doppler flowmetry was used to study flap microcirculation in 10 patients. Surgical interventions: plasty of hand defects 
using inguinal flaps – 3 injured, hand plasty with skinfat flap of the anterior abdominal wall – 3 patients, shin defect plasty with 
rotary muscle flap of the gastrocnemius muscle – 2 patients, skinfascial shin flap – 2 patients. In 4 cases microcirculation 
parameters were decreased. Additional immobilization reduced the bend of the vascular pedicle and improved perfusion back 
to normal. In two cases (rotary flap of the gastrocnemius muscle), areas without perfusion were revealed after 48 hours; timely 
correction of the flap prevented necrotic complications. When deciding on timing of cutting off a supply pedicle in one case 
with inguinal flap and in two cases with skinfat abdominal flaps, the second phase of plasty was delayed until normal values 
of microcirculation during threehour flap workouts. Thus, the laser Doppler flowmetry is an effective method for noninvasive 
evaluation of the microcirculation in flaps with supply pedicles in the postoperative period, making it possible to identify accu
rately the early stages of vascular disorders and to plan correctly cutting off graft supply pedicles.

Keywords: emergency, blast trauma, laser Doppler flowmetry, microcirculatory disorder, composite flap.
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