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Объективная оценка функционального состояния и жизнеспособности 

биологических тканей при малоинвазивных операциях остается нерешенной 

задачей. Визуализирующая фотоплетизмография (iPPG) — новый метод 

количественной оценки распределения перфузии в тканях. Это первое 

исследование, в котором мы демонстрируем успешное использование iPPG для 

оценки перфузии органов во время лапароскопической хирургии в 

операционной. Измерения перфузии проводились перед подготовкой участка 

кишки или желудка к резекции, после наложения анастомоза или во время 

физиологических проб. Пространственное распределение перфузии и ее 

изменения во времени были успешно измерены во всех хирургических 

случаях.  
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An objective assessment of the functional state and identification of biological tissues 

in minimally invasive operations remains an unsolved problem. Imaging 

photoplethysmography (iPPG) is a novel technique for quantifying perfusion 

distribution across tissues. This is the first study in which we have successfully used 

iPPG to assess organ perfusion during laparoscopic surgery. Measurement were 

carried out before preparing a section of the intestine or stomach for resection, after 

anastomosis, or during physiological test. Perfusion distribution and its changes over 

time were successfully measured in all surgical cases. 

Keywords: intraoperative perfusion assessment; imaging photoplethysmography; minimally 

invasive surgery; laparoscopic surgery 

Лапароскопически ассистированная хирургия малотравматична и 

значительно сокращает время последующего восстановления больного. 

Интраоперационная оценка перфузии тканей брюшной полости играет 

первостепенную роль в принятии хирургических решений при выполнении 

реконструктивных резекций кишечника [1]. Однако, при стандартной 

лапароскопической операции объективная интраоперационная оценка 

функционального состояния и жизнеспособности биологических тканей 

остается нерешенной задачей. В последние годы перспективные результаты 

при оценке перфузии органов внутри брюшной полости были 

продемонстрированы с помощью метода флуоресцентной ангиографии с 

индоцианином зеленым (ICG) [2]. Этот метод обеспечивает полное поле 

зрения перфузии тканей в режиме реального времени. Поскольку для 

реализации этого метода требуется только цифровая камера и 

соответствующее освещение тканей, его можно легко интегрировать в 

стандартный лапароскоп [3]. Этот метод коммерчески доступен в 

лапароскопических камерах визуализации и хирургических роботах для 

малоинвазивной хирургии. Однако этот метод требует внутривенного 

введения флуорофора, и мониторинг перфузии в течение длительного 

времени невозможен. Поэтому поиск альтернативных методов 

интраоперационной оценки перфузии тканей внутри брюшной полости 

является актуальной задачей [4]. 

Недавно для интраоперационной визуализации и бесконтактного 

количественного определения перфузии крови в тканях был предложен 

метод визуализирующей фотоплетизмографии (iPPG) [5]. Этот метод также 

использует обычную видеокамеру, но в отличии от ICG ангиографии не 

требуется ввведения какого-либо красителя, и при этом исследуемый орган 

освещается обычным зеленым светом. Отличительной особенностью 

является корреляционная обработка видеокадров, синхронно записанных с 

электрокардиограммой, которая позволяет выявлять мельчайшие световые 

модуляции, связанные с сердечной деятельностью, на сильно изменчивом 

фоне, что решает непростую задачу достоверной и чувствительной оценки 

перфузии в реальных клинических условиях. Совсем недавно в нашей группе  
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было продемонстрировано успешное применение системы iPPG для 

визуализации и количественного измерения перфузии тканей желудка и 

кишечника во время открытой операции в клинических условиях [6, 7]. 

В этом исследовании мы использовали стандартное лапароскопическое 

оборудование в сочетании с ранее разработанным в нашей группе 

программно-аппаратным комплексом iPPG (Рис. 1). 

 

Рис. 1. Система iPPG лапароскопии, разработанная в этом исследовании 

Интраоперационная оценка перфузии была проведена у девяти 

пациентов с различными онкологическими диагнозами. Все хирургические 

процедуры были выполнены сертифицированными лапароскопическими 

колоректальными хирургами нашего клинического центра. В ходе 

оперативного лечения оценивали перфузию органов брюшной полости с 

помощью iPPG лапароскопа на различных этапах операции для оценки 

границ применимости разработанной системы интраоперационной оценки 

параметров кровотока. В частности, измерения проводились при подготовке 

участка кишки или желудка к резекции, после наложения анастомоза или при 

физиологических пробах.  

После записи и сохранения на компьютере видеокадры и ЭКГ 

обрабатывались в автономном режиме с помощью специального 

программного обеспечения. В результате расчётов мы получали 

пространственное распределение амплитуды пульсаций (APC) питающих 

артериальных сосудов. Физиологически параметр APC указывает на 

изменения объема артериальной крови, обусловленные их пульсирующим 

характером [8, 9]. Как известно, этот параметр определяется тонусом сосудов 

кровоснабжения [8] и, следовательно, его карта отображает 

пространственное распределение показателя индекса перфузии. 

В качестве одного из примеров на Рис. 2 показано изменение карты 

распределения перфузии во время физиологического теста по оценке 

изменений кровотока в ответ на повышение артериального давления, 
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вызванного введением норадреналина. Распределение перфузионного 

индекса до введения норадреналина при артериальном давлении 93/51 мм 

рт.ст. показано на рис. 2А. Через две минуты после введения давление 

повысилось до 103/59 мм рт.ст., и распределение перфузии в этот момент 

показано на рис. 2B. Как видно, повышение АД существенно изменило 

перфузию: в левой части кишечника она увеличилась, а в правой, наоборот, 

уменьшилась. Это доказывает, что лапароскоп iPPG позволяет как 

визуализировать, так и количественно оценивать перфузию органов во время 

лапароскопических операций. Желтые пунктирные линии на рис. 2 

указывают местонахождение самого крутого градиента перфузии. 

 

Рис. 2. Интра-абдоминальная визуализация перфузии сигмовидной кишки во 

время фармакологического теста. (А) До введения норадреналина.  

(B) Через две минуты после введения 

Основным преимуществом разработанной лапароскопической системы 

является возможность легко и непрерывно получать новые количественные 

изображения во время операции, отображающие распределение перфузии по 

органам. Следует особо подчеркнуть, что система позволяет проводить 

количественную оценку градиента перфузии внутри брюшной полости в 

сложных условиях, когда различные участки органов смещены как 

относительно друг друга в произвольных направлениях, так и относительно 

передней линзы лапароскопа. Визуализирующая фотоплетизмография, 

улучшенная за счет корреляционной обработки видеоданных, синхронно 

регистрируемых с ЭКГ, легко совмещается со стандартным лапароскопом, 

что позволяет проводить интраабдоминальную визуализацию и 

количественную оценку распределения перфузии. Это новая технология, 

которая имеет большой потенциал для клинического применения в 

малоинвазивной хирургии. 

Применяя экспериментальную методику визуализирующей 

фотоплетизмографии, нашей группой впервые получены данные по 

динамическому изменению кортикального кровотока в ходе проведения 

нейрохирургических операций, сопряженных с трепанацией черепа человека. 

В результате измерений полчаются изображения с картированием динамики 

перфузии тканей мозга на различных стадиях операции.
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