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Резюме
Введение. Расстройства микроциркуляции лежат в основе большого числа заболеваний, поэтому 

при лечении необходимо восстановление функций микрососудов с помощью различных средств. В на-
стоящее время является актуальным поиск неинвазивных, безлекарственных, физиотерапевтических 
методов воздействия с достижением клинически эффективных результатов. Материалы и методы. На-
блюдение прижизненной микроциркуляции под воздействием локальной абдоминальной декомпрессии 
проводили на брыжейке крыс. Изменения длины сосудов мезентериума и ширины их просвета фотогра-
фически регистрировали и оценивали с помощью курвиметра. Результаты и обсуждение. Установили, 
что сеансы локальной абдоминальной декомпрессии способствуют увеличению числа открытых сосудов 
в мезентериуме, а также увеличению ширины просвета микрососудов: сразу после сеанса ЛОД длина 
микрососудов брыжейки возрастает в 2 раза, через 30 минут после окончания сеанса ЛОД она больше 
первоначальной длины в 1,6 раза, через 2 часа — в 1,5 раза. Ширина просвета сосудов брыжейки также 
менялась по отношению к этому показателю до сеанса воздействия локальным отрицательным давлением, 
а также с течением времени. Сразу после сеанса ЛОД ширина просвета сосудов была в 2,3 больше, чем 
до сеанса, через 30 минут — в 1,9 раз, через 2 часа — в 1,8 раза. Острый опыт с открытием брюшной 
стенки дал возможность убедиться и в том, что проведение сеансов локальной абдоминальной декомпрес-
сии не вызывает возникновения геморрагий в брюшной полости. Заключение. Воздействие локальным 
отрицательным давлением на абдоминальную область является эффективным и физиологичным методом 
выведения токсинов из организма, снижения тяжести интоксикации. Метод может применяться как само-
стоятельно, так и в комплексе с другими лечебными мероприятиями.

Ключевые слова: физиотерапия, локальное отрицательное давление, локальная абдоминальная де-
компрессия, мезентериум, брыжейка, микроциркуляция, детоксикация, длина сосудов, ширина просвета 
сосудов.
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Abstract
Introduction. Microcirculatory disorders are the cornerstone of a large number of diseases, therefore during 

the treatment restoration of functions of microvessels using various ways is necessary. Nowadays, the research 
of non invasive, physiotherapeutic and effective methods of infl uence is being actual. Materials and methods. 
Observation of vital microcirculation under the infl uence of a local abdominal decompression was made on a 
mesentery of rats. Changes of length of mesentery vessels and width of their gleam was registered and estimated 
with curvimeter. Results and discussions. Established that sessions of a local abdominal decompression increase in 
number of open vessels in mesentery, and also to increase in width of a gleam of microvessels: right after LNP 
(local negative pressure) session length of microvessels of mesentery was increased twice, in 30 minutes after 
the session of LNP length of microvessels was increased by 1,6 times, in 2 hours — by 1,5 times. Width of 
gleam of mesentery vessels also changed during and after LNP: right after LOD session width of vascular gleams 
was increased by 2,3 times, after 30 minutes — by 1,9 times, after 2 hours — by 1,8 times. Conclusion. Local 
negative pressure infl uence upon abdominal area is an effective and physiologic method of toxins removal from 
an organism, decreasing the severity of intoxication. The method can be applied both independently and in a 
complex with other medical actions.

Keywords: physiotherapy, local negative pressure, local abdominal decompression, abdominal area, 
mesentery, microcirculation, detoxication, length of vessels, gleam of vessels.
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Введение
В настоящее время является актуальным поиск 

неинвазивных, безлекарственных, физиотерапевти-
ческих методов воздействия на организм с достиже-
нием клинически эффективных результатов. Многие 
ученые обращали свой взор на микроциркуляторное 
русло и способы воздействия на него [1–8]. Это 
не случайно, так как возможности микроциркуля-
торного русла до конца еще не изучены.

Микроциркуляторное русло включает в себя 
следующие компоненты:

• артериолы;
• прекапилляры;
• капилляры;
• посткапилляры;
• венулы;
• артериоло-венулярные анастомозы [3, 5, 7, 9].
Функции микроциркуляторного русла:
1). трофическая и дыхательная функции, так 

как обменная поверхность капилляров и венул со-
ставляет 1000 м 2, или 1,5 м 2 на 100 г ткани;

2). депонирующая функция, так как в сосудах 
микроциркуляторного русла в состоянии покоя 
депонируется значительная часть крови, которая 
во время физической работы включается в крово-
ток;

3). дренажная функция, так как микроцирку-
ляторное русло собирает кровь из приносящих 
артерий и распределяет ее по органу;

4). регуляция кровотока в органе, эту функцию 
выполняют артериолы благодаря наличию в них 
сфинктеров;

5). транспортная функция, то есть транспорт 
крови.

В микроциркуляторном русле различают три 
звена:

1). артериальное (артериолы прекапилляры);
2). капиллярное;
3). венозное (посткапилляры, собирательные 

и мышечные венулы).
Разные органы имеют характерные особенности 

строения микроциркуляторного русла (количе-
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ство, диаметр, плотность и взаимное расположе-
ние микрососудов, характер их ветвления и т. п.), 
обусловленные спецификой работы органа. При 
этом в большинстве случаев микроциркуляторное 
русло состоит из повторяющихся модулей, каждый 
из которых обслуживает свой участок органа [3, 
5, 7, 9]. Это позволяет быстро приспосабливать 
кровоснабжение органа к изменениям его функ-
ционирования.

Большая часть капилляров периодически вы-
ключается из кровотока. У большинства животных 
и человека в условиях покоя одновременно от-
крыто только 20–35 % капилляров. В мышце при 
спокойном состоянии заполнено кровью не более 
40 % капилляров [2, 6]. При физических нагрузках 
в кровоток включаются почти все капилляры ра-
ботающей мышцы. Капилляры сами не способны 
изменять свой просвет. Кровоток в них регулируется 
посредством сужения или расширения приносящих 
кровь артериол и использования артериоловенуляр-
ных анастомозов [3, 9]. В органах постоянно проис-
ходит замена одних функционирующих капилляров 
другими. Высокая изменчивость кровотока в ка-
пиллярах — необходимое условие приспособления 
микроциркуляторной системы к потребностям орга-
нов и тканей в доставке питательных веществ.

Поскольку емкость капиллярного русла очень 
большая, это ведет к значительному замедлению 
тока крови в капиллярах. Скорость движения крови 
по капиллярам колеблется от 0,3 до 1 мм/с, тогда 
как в крупных артериях она достигает 80–130 мм/с. 
Медленный кровоток обеспечивает наиболее пол-
ный обмен веществ между кровью и тканями [7, 
9]. При движении крови ее клетки (эритроциты) 
выстраиваются в капилляре в один ряд, поскольку 
их радиус приблизительно равен радиусу капилля-
ра. Это связано с тем, что кислород переносится 
эритроцитами, и его передача клеткам органов 
будет происходить наиболее эффективно, если 
эритроциты наилучшим образом соприкасаются 
со стенкой капилляра.

Состояние микроциркуляции в любом участке 
тела с большой степенью точности дает возмож-
ность судить о ее состоянии в организме в целом 
[10–12]. Расстройства микроциркуляции лежат 
в основе большого числа заболеваний, поэтому 
при их лечении необходимо восстановление функ-
ций микрососудов с помощью различных средств 
[11–17].

Цель нашего исследования заключалась в опре-
делении эффективности физиотерапевтического 
воздействия на микроциркуляторное русло мезен-
териума крыс посредством локального отрицатель-
ного давления.

Материалы и методы
Исследования проводили на беспородных 

крысах-самцах весом 260–291 г, в возрасте 18 меся-
цев. Для наблюдения прижизненной микроциркуля-
ции была выбрана брыжейка как одна из наиболее 
васкуляризованных и доступных для визуализации 
частей тела. В эксперименте участвовали 10 клини-
чески здоровых крыс, содержащихся на стандарт-
ном рационе. Мезентериум для наблюдений выбран 
не случайно: во-первых, в этой области густая сеть 
мелких сосудов, во-вторых, сам метод локальной 
абдоминальной декомпрессии (воздействие от-
рицательным давлением) подразумевает, именно, 
эту область.

Крысы были наркотизированы (премеди-
кация — «Ветранквил» 0,1 % — 0,015 мл, нар-
коз — «Золетил-100» — 0,05 мл). Глубину наркоза 
контролировали по «зрачковому рефлексу». Затем 
подготавливали операционное поле в условиях 
стерильности с применением асептических и анти-
септических приемов. Кожу выбривали в области 
живота от мечевидного хряща до лонного сочле-
нения. Операционное поле обрабатывали 70 % 
спиртом этиловым, через 3 минуты раствором 
«Монклавит». Выполнялся разрез по белой линии 
живота. Высвобождали брыжейку. С применени-
ем микроскопа МБС-2 и цифрового фотоаппарата 
«Sony DSC-W710» проводили съемку микросо-
судов брыжейки крыс (увеличение 12,5 × 2, zoom 
3,8.) Затем крысу в наркотизированном состоянии 
помещали в камеру для проведения локальной 
абдоминальной декомпрессии. Проводили сеанс 
в течение 5 мин, разрежение гермокамеры 1,2 к Па 
(9 мм рт.ст.). После сеанса ЛОД (локальной абдоми-
нальной декомпрессии) сразу же проводили съемку 
микрососудов брыжейки крыс в тех же условиях 
(увеличение 12,5 × 2, zoom 3,8). Затем съемку по-
вторяли через 30 мин после сеанса декомпрессии 
и через 2 часа после сеанса ЛОД.

Изменение сосудов мезентериума оценивали 
с помощью курвиметра. Результаты были обработа-
ны статистически с использованием коэффициента 
Стьюдента.

По окончании опыта крысы чувствовали себя 
хорошо, аппетит и поведение соответствовали 
норме.

Результаты и обсуждение
Ранее авторами были показаны клинические 

результаты физиотерапевтического воздействия 
локального отрицательного давления на абдо-
минальную область при различных патологиях, 
включая хроническую почечную недостаточ-
ность, интоксикацию различными фосфорорга-
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ническими и другими соединениями [6, 13–16]. 
В данной серии экспериментов упор делался 
на конкретную область приложения отрицатель-
ного давления, т. е. на мезентериум. Оценивали 
совокупную длину микрососудов до и после 
сеансов декомпрессии, а также ширину просвета 
открытых сосудов до и после воздействия локаль-
ным отрицательным давлением на абдоминаль-
ную область крыс.

Проведение прижизненной визуализации 
микрососудов брыжейки крыс до и после сеанса 
локальной абдоминальной декомпрессии показало, 
что сразу после сеанса ЛОД длина микрососудов 
брыжейки возрастает в 2 раза, через 30 минут после 
окончания сеанса ЛОД длина несколько снижается, 
но, тем не менее больше первоначальной длины 
в 1,6 раза. Через 2 часа после окончания сеанса ЛОД 

длина микрососудов брыжейки еще уменьшается, 
но всё же остается больше первоначальной (до де-
компрессии) в 1,5 раза (р < 0,001 по отношению 
к крысам до сеанса ЛОД) (табл. 1).

Ширина просвета сосудов брыжейки также ме-
нялась по отношению к этому показателю до сеанса 
воздействия локальным отрицательным давлением, 
а также с течением времени. Соответственно сразу 
после сеанса ЛОД ширина просвета сосудов была 
в 2,3 раза больше, чем до сеанса. Через 30 минут 
после окончания сеанса ЛОД ширина просвета со-
судов уменьшилась, но была выше этого показателя 
до сеанса в 1,9 раз. Затем ширина просвета продол-
жала уменьшаться, через 2 часа после окончания се-
анса ЛОД была выше, чем до сеанса ЛОД, в 1,8 раза 
(р < 0,001 по отношению к крысам до сеанса ЛОД) 
(табл. 2, рис. 1 (фото 1–4).

Таблица 1
ДЛИНА МИКРОСОСУДОВ БРЫЖЕЙКИ КРЫС 

ДО И ПОСЛЕ СЕАНСА ЛОКАЛЬНОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ДЕКОМПРЕССИИ (ЛОД) (m ± M, n = 10)

до ЛОД сразу после ЛОД через 30 мин после 
ЛОД

через 2 часа после 
ЛОД

Длина 
микрососудов, см 12,8 ± 0,5 25,6 ± 0,9* 20,54 ± 0,5* 19,1 ± 0,4*

Примечание: — р < 0,001 по отношению к физиологическому контролю.

Таблица 2
ШИРИНА ПРОСВЕТА МИКРОСОСУДОВ БРЫЖЕЙКИ КРЫС 

ДО И ПОСЛЕ СЕАНСА ЛОКАЛЬНОЙ АБДОМИНАЛЬНОЙ ДЕКОМПРЕССИИ (ЛОД) (m ± M, n = 10)

до ЛОД сразу после ЛОД через 30 мин после 
ЛОД

через 2 часа после 
ЛОД

Ширина просвета 
микрососудов, мм 0,9 ± 0,01 2,05 ± 0,03* 1,7 ± 0,01* 1,6 ± 0,01*

Примечание: — р < 0,001 по отношению к крысам до сеанса ЛОД.

Рисунок 1. Ширина просвета сосудов 
брыжейки крыс до сеанса 

локального отрицательного давления

Рисунок 2. Ширина просвета 
сосудов брыжейки крыс разу после сеанса ЛОД
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Исходя из выше изложенного, достоверно уста-
новлено, что воздействие локального отрицатель-
ного давления на абдоминальную область приводит 
не только к увеличению совокупной протяженности 
микрососудов мезентериума, но и к увеличению 
ширины просвета открытых микрососудов. После 
проведения сеанса ЛОД данные изменения сохра-
няются на протяжении нескольких часов.

Острый опыт с открытием брюшной стенки дал 
возможность убедиться и в том, что проведение 
сеансов локальной абдоминальной декомпрессии 
не вызывает возникновения геморрагий в брюшной 
полости. Более того, восстановление после опера-
ции и заживление внутрикожного шва проходило 
очень быстро и безболезненно.

Заключение
Сеансы локальной абдоминальной декомпрес-

сии способствуют увеличению числа открытых 
сосудов в мезентериуме, а также увеличению ши-
рины просвета микрососудов. Соответственно уси-
ливается массоперенос различных веществ (в том 
числе токсических, как экзо-, так и эндотоксинов) 
в кишечник. В результате обратно в кровь всасы-
вается меньше токсинов. Тем самым достигается 
эффект детоксикации.

Таким образом, воздействие локальным отри-
цательным давлением на абдоминальную область 
является эффективным и физиологичным методом 
выведения токсинов из организма, снижения тя-
жести интоксикации. Метод может применяться 
как самостоятельно, так и в комплексе с другими 
лечебными мероприятиями.

Не менее важны неинвазивность метода, удоб-
ство, простота и доступность.
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