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The role of laser doppler flowmetry and optic tissue oxymetry in diagnosing 
of ischemia of dorsal muscular -ligamental spinal complex during fixation 
procedures

Резюме
Цель исследования -  оценка лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) и оптической тканевой оксиметрии (ОТО) в 
развитии ишемических повреждений в дорсальном мышечно-связочном комплексе у пациентов со спондилитами (тубер
кулезной и нетуберкулезной этиологии) грудного и поясничного отделов при открытых агрессивных (20 пациентов) и 
минимально-инвазивных транскутанныхтранспедикулярных оперативных вмешательствах (20 пациентов). Во всех случаях 
применения открытых вмешательств с тракциейпаравертебральных мышц и связок ретракторами наблюдалось развитие 
ишемии без адекватной реперфузии и восстановления сатурации. При чрезкожнойтранспедикулярной имплантации фикса
торов нарушений в микроциркуляции и сатурации тканях дорсального мышечно-связочного комплекса не регистрировали. 
Ключевые слова: лазерная флоуметрия, оптическая оксиметрия, минимально-агрессивнаятранскутаннаятранспедику 
лярная фиксация

Summary
The objective of the investigation is to make data comparative assessment of the Laser Doppler flowmetry (LDF) and Optic 
Tissue Oxymetry (ОТО) in the development of ischemic lesion in a dorsal muscular - ligamentous complex in patients with 
spondylitis (of tuberculous and non-tuberculous etiology) undergoing open aggressive (20 patients) and minimal - invasive 
transcutaneous transpedicular surgical interventions (20 patients). In all the cases of open procedures with the use of traction 
of paravertebral muscles and ligaments the development of ischemia without adequate reperfusion was registered. As the 
result of transcutaneous transpedicular implantation of fixators neither cases of failure in microcirculation nor in saturation 
data were registered.
Key words: laser flowmetry, optic oxymetry, minimal - aggressive transpedicular fixation

Введение
М атематическое обоснование преимущ еств си 

стем имплантации транспедикулярны х фиксаторов 
(ТП Ф )мннимально-инвазивны ми способами изложено 
в работах Орлова С В., KavaguchiY., M atsui Н. [1,2,3]. 
Применение математической модели стабильноститрех- 
П0 Ш0НК0В01 окомплексапозволяегпереосмы слитьметоды - 
хи рургическоголечен н яп ош он очн икаи оптим нзировать- 
п рим ен ен и ястабилтирую щ ихси стем . Д анная модель

позволяет рассчиты вать инерционны е параметры  систе
мы позвонков и их отдельны х элем ентов, вы числять рас
пределение нагру юк при типичны х формах нестабильно
сти сегментов позвоночника, а такж е и оптимизировать 
способы  его стабилизации.

О пределяю щ им моментом в моделировании принят 
принцип стабильности  позвоночного столба, излож ен
ный L .R eno[l ],где стабильность позвоночных сегментов 
представлена в вертикальной, горизонтальной и аксиаль



ной плоскостях. Межсегментарная стабильность обеспе
чивается телами позвонков, дугоотросчатыми (межпоз
вонковыми) суставами, которые связаны между собой 
упруго-демпфирующими элементами: межпозвонковыми 
дисками и мышечно-связочным дорсальным комплексом 
(ДМСК). Изменение геометрических характеристик- 
трехпозвонкового комплекса соответствовало типичным 
формам статико-динамических нарушений стабильности 
позвоночных сегментов при разрушении позвонков вос
палительными процессами.

Клиническую роль и биомеханическое значение со
хранения анатомической структуры и функциональной 
активности дорсального мышечного связочного комплек
са (ДМСК) при лечении пациентов спондилитами груд
ных и поясничных позвонков ТПФ - системами подчер
кнули ряд ученых[2,3,4].Исследователями клинически, 
биомеханически, гистологически доказаны постишеми- 
ческие соединительнотканные рубцовые изменения в 
паравертебральных мышцах после открытых ТПФ, при 
которых применяются ретракторы со значительной пло
щадью компрессии мышц. При длительно протекающих, 
открытых операциях - транспедикулярных фиксациях 
развиваются инфаркты в паравертебральных мышцах с 
последующими рубцовыми изменениями и биомехани
ческой деформацией функций оперированных сегмен
тов, значительным снижением стабилизирующего потен
циала ДМСК [3,4]. По - мнению ученых, это основные 
причинные факторы болевого вертебральногосиндрома 
у оперированных пациентов в ближайшем и отдаленном 
периодах с применением открытыхагрессивных опера
ций ТПФ -  системами.Исключить указанные изменения 
в ДМСК возможно только с применением минимально- 
инвазивных способов имплантации с внутренними фик
сирующими транспедикулярнымнсистемамн. Для объ
ективизации преимуществ минимально -  инвазивной 
чрезкожной имплантации транспедикулярных систем 
перед открытыми операциями в комплексном лечении

Рис.1. Фото интраоперационно установленного зонда 
на паравертебральные мышцы для регистрации 

кровотока и напряжения кислорода 
1 -  ннтраоперационный зонд;2 -  паравертебральные 

мышцы при открытой операции

пациентов со спондилитами внедрена в клиническую 
практику лазерная допплеровская флоуметрияи оптиче
ская тканевая оксиметрия.

Материалы и методы
Исследование проводилось на комплексе «ЛАКК-М» 

(исполнение 2), обеспечивающего одновременные из
мерения перфузии ткани кровью, сатурации гемогло
бина кислородом (S02) и объём фракции гемоглобина 
(Vr) в зондируемой области. Оценка S02 и Vr произво
дилась по методике абсорбционной спектроскопии на 
основе разных оптических свойств оксигенированных и 
дезоксигенированных фракций гемоглобина. Комплекс 
«ЛАКК -  М», состоящий из блока анализатора с двумя 
каналами регистрации (доплеровский канал на длину 
волн 0,8 мкм и спектрометрический канал на длины волн 
0,53мкм и 0,63 мкм), интраоперационногосветоводного 
зонда с шестью световодами и персонального компью
тера. Для автоматизированной обработки показателей 
использовали программное обеспечение «LDF 2.3.513». 
Записи проводили во время операций с паравертебраль
ных мышц, имеющих богатую сосудистую сеть. Оценка 
изменения перфузии в паравертебральных мышцах про
водилась путем сравнения показателей микроциркуляции 
и оксигенацниннтактных мышц при открытом доступе, 
после 40 минут тракции и через 30 минут после снятия 
ранорасширителей.

Данный вид исследования проведен нами у 20 па
циентов группы сравнения при открытых травматичных 
доступах и у 20 пациентов основной группы с оценкой 
перфузииннтактных мышц при мининвазивном досту
пе, а так же показатели оксигенации и микроциркуля- 
ции после монтажа конструкциис мышечной ткани в 
зоне головки винта. Возраст, пол, активность, давность 
воспалительного процесса в обеих группах пациентов 
были идентичны и именно поэтому сравнение получен
ных результатов считали корректно сравнимыми. Ис
следование проводилось в условиях операционной при 
температуре воздуха +22/+23°С и относительной влаж
ности воздуха 40-60%. Регистрация данных проводилась 
на двух симметричных участках тканей ДМСК справа и 
слева в течение 7 минут (рис.1).

Для анализа выделялись фрагменты записей дли
тельностью 300 сек. Перед анализом ЛДФ-грамм прово
дили их выравнивание параллельно изолинии для устране
ния погрешностей при анализе колебательного процесса. 
Для количественного анализа перфузии мышечной ткани 
использовали приведенные ниже показатели:

S02 , % - сатурация;
М - (перфузионные единицы, пф.ед.) характеризуют 

общую (капиллярную и внекапиллярную) усредненную 
стационарную перфузию, изменение потока крови в еди
ницу времени. Величина пропорциональна произведе
нию количества эритроцитов на их среднюю линейную 
скорость в зондируемом объёме ткани;

6V -  относительное уменьшение сатурации кисло
рода, определяемое по формуле:

Av= S02t0- S02t



Таблица I. Результаты интраоперационной лазерной допплеровской флоуметрии 
и тканевой оксиметрии у пациентов группы  сравнения

Параметр Интактные 
мышцы (п=20)

Мышцы во время 
тракции(п=20)

Мышцы через 30 минут 
после тракции (п=20)

SO?, % 87,3±5,4 34.3±12,8 47,7±16,2

М, пф.ед. 21,4±6,7 8.7±4,4 13,3±8,4

Примечание: р<0,05 при сравнении показателей интактных .мышц с мышцами во время тракции 
и через 30 минут после тракции.

Таблица 2. Результаты интраоперационной лазерной доплеровской флоуметрии и тканевой оксиметрии
у пациентов основной группы

Параметр Интактные мышцы 

(п=20)

Мышцы после установки 

транспедикулярной системы (п=20)

SO: , % 92,3±4,1 87,3±12,6

М ,пф.ед. 28,3±6,1 24,2±5,7

Пример ЛДФ-граммы с выраженным снижени
ем тканевой перфузии, зарегистрированной во время 
тракции мышц (через 40 минут) представлен на рис.2 
Параметр S02  является интегральным показателем, 
соотнесенным с общим объёмом биоткани (средним 
арифметическим для артериальной и венозной крови), 
и поскольку в микроциркуляторном русле содержится 
артериальной крови с высоким содержанием 0 2  в не
сколько раз меньше, чем венозной -  позволяет оценить 
потребление кислорода тканями. Выраженное снижение 
S02 подтверждает гипотезу о том, что в мышечной тка
ни во время тракции не может происходить адекватный 
процесс газообмена и снижение потребления тканью 
кислорода еще больше усугубляет ишемию, спровоциро
ванную недостаточным притоком крови. Следовательно, 
открытый операционный доступ, с тракционнымранени- 
ем паравертебральных мышцранорасширителямн при 
имплантации винтов, сопровождается значительными
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Рис.2. ЛДФ - грамма с паравертебральных мышц 
через 40 минут установки ранорасширителя во время 
открытого операционного доступа. По оси ОХ - по
казатель микроциркуляции (перфузионные едини
цы); OY -  время регистрации ЛДФ-граммы (сек.)

Интраоперационно определяли параметр 6V (отно
сительное уменьшение сатурации кислорода при ишемии 
тканей) по формуле[5,6]:

5V =/ S02t0- S02t/ :Мисх
где S02t0 и S02t -  соответственно сатурация до ре

тракции и в процессе ретракции, Мисх -  средняя перфу
зия до ретракции

Результаты и обсуждение
Результаты исследования пациентов группы срав

нения (открытые операции) представлены в таблице 1, 
а полученные результатыинтраоперационного монито
ринга перфузии паравертебральных мышц у пациентов 
основной группы (чрезкожная имплантация систем) 
представлены в таблице 2.

Сравнительный анализ интраоперационных данных 
перфузии и сатурации у пациентов основной и группы 
сравнения показал, что при выполнении открытых ТПФ 
регистрировалось резкое снижение тканевой перфузии в 
ДМСК с последующим развитием выраженной ишемии 
и без восстановления адекватных реперфузионных еди
ниц и сатурации, что, естественно, обусловлено грубым 
сдавлением тканей ретракторами. После прекращения 
тракции наблюдалось незначительное восстановление 
сатурации и микроциркуляции, однако в сравнении с 
интактными мышцами показатели перфузии и оксиге- 
нации в ткани были снижены более чем в два раза, что 
свидетельствовало о стойком ишемическом поврежде
нии мышечной ткани. У пациентов основной группы мы 
наблюдали незначительное снижение (р<0,05) тканевой 
перфузии после монтажа транспедикулярной системы, 
что может быть связано с кровопотерей. Интраопераци- 
онные ишемические изменения в ДМСК после откры
тых операций, вероятнее всего, по мнению современных 
исследователей, являются основной причиной послеопе
рационного хронического вертебрального болевого син
дрома.



стойкими ишемическими повреждениями в ДМСК с 
последующими структурными изменениями мышечной 
ткани и длительными послеоперационными болями. 
При транскутаннойтранспедикулярной фиксации ДМСК 
травмируется минимально, перфузия его меняется край
не незначительно, развития ишемии и структурных из
менений в паравертебральных мышцах не происходит, 
что в отдаленном послеоперационном периоде подтверж
дается ультразвуковыми и магниторезонансными иссле
дованием мышечной ткани.

Заключение
Современные методы интраоперационного иссле

дования микроциркуляции и сатурации лазерная доп
плеровская флоуметрия и оптическая тканевая оксиме- 
трия чрезвычайно информативны для оценки степени 
ишемического повреждения в дорсальном мышечно
связочном комплексе при открытых и чрезкожных фик
сирующих оперативных вмешательствах. Наши иссле

дования показали, что при минимально-инвазивных 
вмешательствах, таких как чрезкожнаятранспедикуляр- 
ная фиксация,паравертебральные ткани не испытывают 
ишемической агрессии и сохраняют свои структурные и 
функциональные биомеханические свойствакак важней
шего условия для проведения ранних реабилитационных 
мероприятий в послеоперационном периоде.■
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