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Аннотация. В  статье приведены результаты сравнительных исследований 
показателей микроциркуляции и  перфузии слизистой толстой кишки при 
верифицированном атрофическом неангиогенном колите, субклинической 
форме колита низкой степени активности и в отсутствии патологии толстой 
кишки. Как показали результаты работы, применение методики эндосок-
пической лазерной доплеровской флоуметрии наряду с  морфологической 
верификацией патологии позволяет дифференцировать вторичные трофи-
ческие расстройства и неспецифические воспалительные изменения слизи-
стой не ангиогенной природы, что имеет важное значение для определения 
тактики ведения больных и выбора оптимальных компонентов комплекс-
ного лечения. 

Ключевые слова: атрофический колит, колопатия, эндоскопическая лазерная 
допплеровская флоуметрия.
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Summary. The article presents the results of comparative studies of 
microcirculation and perfusion parameters of the colon mucosa in 
verified atrophic non-angiogenic colitis, subclinical form of low-grade 
colitis and in the absence of colon pathology. As the results of the work 
showed, the use of endoscopic laser Doppler flowmetry, along with 
morphological verification of pathology, makes it possible to differentiate 
secondary trophic disorders and nonspecific inflammatory changes in 
the mucous membrane of a non-angiogenic nature, which is important 
for determining the tactics of patient management and choosing the 
optimal components of complex treatment. 
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В настоящее время отмечается рост частоты встреча-
емости воспалительных заболеваний кишечника. 
Одним из частых патологических состояний являет-

ся хронический колит, частота встречаемости которого 
достигает 10–14 до 48 случаев на 100 тыс. населения [2, 
6, 8]. В практике гастроэнтеролога особое место занима-
ет морфологически верифицированный атрофический 
колит, который может быть исходом и  проявлением 
не только местных воспалительных и аутоиммунных про-
цессов, но  и  результатом хронической абдоминальной 
ишемии на фоне генерализованного атеросклероза или 
иной патологии висцеральных сосудов [5, 7]. При  этом 
своевременная дифференциальная диагностика этио-
патогенетического варианта колита влияет на  тактику 
ведения больных и результаты лечения.

Клиническая дифференциальная диагностика коли-
тов базируется на данных анамнеза, особенностях сим-
птоматики, но  ведущим диагностическим критерием 
считают морфологическое исследование биоптатов сли-
зистой толстой кишки. Важно отметить, что большинство 
хронических колитов сопровождаются постепенным 

переходом стадии острого или подострого воспаления 
в  стадию хронического воспаления с  нарушениями ре-
генераторных процессов, приводящих к  субатрофии 
и  атрофии слизистой [3]. В  таких клинических ситуаци-
ях, определяемые при эндоскопическом исследовании 
признаки атрофического колита, подтверждаются при 
биопсии, но  редко позволяют точно определить при-
чину развития заболевания, что не позволяет в полной 
мере использовать патогенетическое лечение [1]. 

В основе процессов дистрофии, субатрофии и атро-
фии, как правило, лежит нарушение микроциркуляции 
и  питания тканей кишечной стенки, вызванные бакте-
риальным агентом, аллергеном, аутоиммунным про-
цессом, токсическим воздействием, избыточным раз-
витием соединительной ткани, отложением коллагена 
или иными факторами [2, 3, 4]. Нередко атрофическим 
изменениям в кишечнике сопутствует синдром хрониче-
ской абдоминальной боли, в основе которого возможно 
и  воспаление, и  нарушения кровоснабжения органов. 
В  дифференциальной диагностике патологии исполь-
зуют ультразвуковую допплерографию, магнитно-резо-
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нансную или компьютерную томографию, исследование 
микроциркуляции слизистой [5, 7, 9]. Это определяет 
актуальность исследований, направленных на  поиск 
диагностических критериев патологии толстой кишки 
на уровне висцерального кровоснабжения и состояния 
микроциркуляции. 

Цель исследования — провести сравнительную оцен-
ку состояния микроциркуляции слизистой толстой 
кишки при атрофическом колите с персистирующим аб-
доминальным болевым синдромом и субликнического ва-
рианта хронического колита низкой степени активности.

Материалы и методы исследования

Проведён анализ результатов обследования 61 па-
циента с клиникой морфологически верифицированно-
го хронического атрофического колита неангиогенной 
природы, сочетающегося с  персистирующим абдоми-
нальным болевым синдромом, сохраняющимся более 
3  месяцев (группа АК). В  группу сравнения были вклю-
чены 26 больных, у  которых при полном отсутствии 
субъективной клиники и  изменений слизистой в  ходе 
колоноскопии при поисковой биопсии отмечали при-
знаки хронического колита низкой степени активности, 
что было расценено как проявление субклинический 
поверхностный колит (группа ПК). Для оценки степени 
и  характера изменений микроциркуляции в  слизистой 
оболочке толстой кишки при разных вариантах колита 
на  начальном этапе исследований была сформирована 
группа из  18 пациентов, у  которых при колоноскопии 
с  биопсией отсутствовали признаки патологии толстой 
кишки, что было расценено, как вариант нормы (груп-
па  Н). Поводом для проведения фиброколоноскопии 
с  поисковой биопсией в  группе с  вариантом нормы 
и  с  колитом низкой степени активности было обследо-
вание перед плановым оперативным вмешательством 
по поводу свищей прямой кишки, хронического гемор-
роя или ректоцеле. 

Комплексное обследование всех больных включало: 
клинические, лабораторные и  эндоскопические иссле-
дования толстой кишки, ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, дуплексное сканирование 
непарных ветвей брюшной аорты (чревного ствола 
и мезентериальных артерий) для исключения патологии 
висцерального кровоснабжения. Выраженность клини-
ческой картины хронического колита анализировали 
с помощью шкалы оценки желудочно-кишечных симпто-
мов (опросник качества жизни GSRS), а  интенсивность 
персистирующего болевого синдрома определяли с по-
мощью визуально-аналоговой шкалы. 

При первичном сравнении во всех трёх группах пре-
обладали женщины, составляя от  18,7 % (Н) — 19,3 % 
(ПвК) до 38,4 %(АтК) больных (p>0,05). Средний возраст 

больных в группах не имел достоверных отличий и со-
ставил 54,3±1,4 (ВН), 56,8±1,2 (ПвК)и 55,7±0,9 (АтК) года 
(р>0,05). 

По данным проведённого УЗДГ у  всех, включённых 
в  исследование пациентов не  было отмечено патоло-
гии непарных висцеральных артерий. С  целью оценки 
перфузии и  оксигенации слизистой использовали ап-
парат лазерной допплеровской флоуметрии и  оксиге-
нометрии «ЛАКК-М» (НПП «ЛАЗМА»). Методика эндоско-
пического исследования микроциркуляции слизистой 
толстой кишки была использована на  завершающем 
этапе диагностической фиброколоноскопии. При  этом 
производили исследование показателей микроцир-
куляции слизистой в  правой половине толстой кишки 
(купол слепой кишки, восходящая кишка, печёночный 
угол), кровоснабжаемой верхней брыжеечной артерией, 
и  левой половины толстой кишки (селезёночный угол, 
нисходящая ободочная кишка, средние отделы сигмо-
видной кишки и ректосигмоидный отдел), получающий 
кровоснабжение по системе нижней брыжеечной арте-
рии. Показатели микроциркуляции и  оксигенации ре-
гистрировали в ходе экспозиции зонда на поверхности 
слизистой в  исследуемых точках не  менее 1–1,5 минут 
(патент РФ №2471428, 10.01.2013). Среди показателей 
микроциркуляции слизистой оценивали: показатель 
микроциркуляции (М п.е.), квадратическое отклонение 
(σ п.е.), объемное кровенаполнение сосудов (Vr%), уро-
вень кислородной сатурации (SO2%), коэффициент вари-
ации (Кv,%), индекс перфузионной сатурации кислорода 
в  крови (Sm, %/п.е.), удельное потребление кислорода 
тканями (U, у.е), внутрисосудистое сопротивление (ВСС) 
и  индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ). 
В  ходе исследований особое внимание было уделено 
состоянию регуляторных систем микроциркуляции ос-
нованное на вейвлет-анализе частот колебаний микро-
сосудистого русла. В  ходе анализа полученных данных 
оценивали лидирующее влияние на  перфузию слизи-
стой миогенного (L), дыхательного (H) и  кардиального 
(C) компонентов регуляции. 

При статистическом анализе полученных данных ис-
пользовали непараметрический метод с  расчётом кри-
терия Крускаля-Уоллиса и  хи-квадрата. Уровень значи-
мости различий показателей был принят менее 0,05.

Результаты исследований

При  первичной оценке параметров перфузии сли-
зистой толстой кишки без патологических отклонений 
ряд показателей микроциркуляции в  правых отделах 
толстой кишки бы выше, чем в левых. При этом в группе 
пациентов с  морфологически верифицированным ко-
литом низкой степени активности уровень показателей 
микроциркуляции не имел достоверного отличия от ва-
рианта нормы (табл. 1).
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В отличие от этого при верифицированной для атро-
фии слизистой толстой кишки был характерен рост по-
казателя микроциркуляции и  объёмного кровенапол-
нения тканей, а также снижение флакса, коэффициента 
вариации, кислородной сатурации тканей и  удельного 
потребления кислорода. Полученные результаты харак-
теризуют застойный тип перфузии слизистой толстой 
кишки. Это в свою очередь объясняет выявленные тро-
фические нарушения, как результат хронической гипок-
сии и снижения метаболизма в стенке кишки и вторич-
ные воспалительные проявления.

В ходе оценки состояния регуляторных систем ми-
кроциркуляции по  результатам вейвлет анализа частот 
колебаний микрососудов при отсутствии патологии сли-
зистой и  поверхностном колите были получены досто-
верно сходные данные (рис. 1).

И в  норме, и  при поверхностном колите отмечали 
преобладание миогенного компонента регуляции пер-
фузии, а вклад дыхательного и кардиального компонен-
тов был менее значимым. В отличие от этого при атро-

фическом колите наблюдали снижение роли миогенной 
(L) регуляции, при одновременном существенном росте 
пассивного дыхательного (H) компонента. Кардиальный 
фактор регуляции перфузии не имел достоверных отли-
чий от нормы и оказывал минимальное влияние на уро-
вень перфузии слизистой. 

Для повышения уровня достоверности полученных 
данных ЛДФ-метрии на этапе анализа использовали нор-
мированные показатели микроциркуляции и регулятор-
ных систем. Данные результаты совпали с  ранее выяв-
ленными. При  отсутствии патологии и  поверхностном 
колите лидировал миогенный (L1) компонент регуляции 
перфузии, а среди пассивных механизмов кардиальный 
(C2) компонент был более весомым, чем дыхательный 
(Н3) (табл. 2).

При атрофии слизистой миогенная регуляция (L) со-
храняла первостепенное значение, но  дыхательный 
компонент (Н) становился соизмеримым с влиянием ак-
тивного фактора, а  кардиальный компонент регуляции 
превышал уровень влияния в норме в 2–7 раз. Получен-

Таблица 1. 
Показатели микроциркуляции слизистой толстой кишки

Показатели Норма (n=18) Поверхностный колит (n=26) Атрофический колит (n=61)

пр. 1/2 лев. 1/2 пр. 1/2 лев. 1/2 пр. 1/2 лев. 1/2

М (п.е.) 11,6±0,3 9,3±0,4° 11,2±0,7 9,8±0,1 17,7±0,8* 15,3±0,8*

σ (п.е.) 4,3±0,2 3,3±0,4° 4,1±0,5 3,1±0,1 3,8±0,1* 1,6±0,3*

Кv (%) 37,5±0,7 36,5±0,4 40,7±0,9 32,3±0,8 21,5±0,3* 9,6±0,2*

Vr (%) 23,5±1,3 16,5±0,9° 22,7±1,4 16,1±0,5 31,7±1,2* 21,3±1,1*

SO2 (%) 87±1,9 82±1,3 86,2±1,1 81±1,4 80,3±1,9* 78,4±

U (у.е) 0,8±0,1 1,1±0,2 0,7±0,1 1±0,1 0,6±0,01* 1±0,06*

Примечание: * — р <0,05 — достоверное отличие показателей в группах, ° — р <0,05 — отличие показателей в правых 
и левых отделах толстой кишки в норме.

Таблица 2. 
Нормированные показатели ЛДФ слизистой толстой кишки

Показатели
Вариант нормы (n=18) Субклинический колит (n=26) Атрофический колит (n=61)

пр. 1/2 лев. 1/2 пр. 1/2 лев. 1/2 пр. 1/2 лев. 1/2

L/σ (%) 55±91 31±8,31 52±81 42±71 160±101* 175±61*

H/σ (%) 26,2±43 9,2±1,73 26±33 16±3,33 154±32* 138±32*

C/σ (%) 31±42 16±2,92 31±52 26±42 87±43* 119±33*

ВСС (у.е.) 0,12±0,03 0,08±0,02 0,12±0,03 0,08±0,04 0,2±0,01* 0,1±

ИЭМ (у.е.) 0,96±0,02 0,92±0,04 0,92±0,04 0,97±0,01 0,7± 0,7±0,02*

Примечание * — р <0,05 — достоверное отличие показателей в группах, жирным шрифтом выделены два ведущих 
механизма регуляции микроциркуляции.
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                               L_миогенный                                                     H _ дыхательный                                          C _ кардиальный 
Толстая кишка — норма

                               L_миогенный                                                     H _ дыхательный                                          C _ кардиальный 
Поверхностный колит низкой степени активности

                               L_миогенный                                                     H _ дыхательный                                          C _ кардиальный 
Атрофический неангиогенный колит

Рис. 1. Варианты вейвлет-анализа ЛДФ-грамм толстой кишки 
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ные результаты объясняют наличие выявленных призна-
ков застоя крови в слизистой при атрофическом колите 
за счёт снижения тонуса микрососудов, и сохранения ко-
лебаний кровотока за счёт сокращений сердца и функ-
ции дыхания. Эти изменения могут быть не столько при-
чиной нарушения трофики слизистой, как её следствием 
на поздних этапах развития той или иной патологии. Вы-
явленные отклонения показателей перфузии слизистой 
и её регуляции можно использовать как компонент эн-
доскопического исследования для дифференциальной 
диагностики процессов атрофии, ишемии и воспаления.

Заключение

Применение современных методов морфологиче-
ской и  функциональной объективизации состояния 
микроцикуляции и  перфузии тканей позволяет улуч-
шить дифференциальную диагностику различных форм 
и  клинических вариантов колитов и  функциональных 

нарушений толстой кишки. При  сопутствующем син-
дроме хронической абдоминальной боли исследование 
состояния кровотока слизистой помогает в ранней диа-
гностике наличия и варианта регуляторных нарушений 
перфузии, что определяет необходимые компоненты 
лечения. Результаты исследования показали, что ги-
стологически верифицированный субклинический по-
верхностный колит не  имеет достоверных отклонений 
регуляции и уровня перфузии слизистой от нормы. В то 
же время для атрофии слизистой неангиогенной приро-
ды характерны признаки микроциркуляторного застоя 
(АК=М↑-σ↓-Kv↓-Vr↑-SO2↓-Sm↓-U↓) с ростом влияния пас-
сивного дыхательного механизма в регуляцию перфузии 
(ВК=ALF1-AHF2-ACF3). Эндоскопическая ЛДФ-метрия при 
колитах позволяет объективизировать морфологиче-
скую картину патологии, уточнить характер дисрегуля-
ции кровотока слизистой, подобрать оптимальные ком-
поненты терапии и оценить её эффект в динамике.
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