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РАННЯЯ КТ-ОЦЕНКА ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ПЕРФУЗИИ КАК ПРЕДИКТОР 

НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ АБДОМИНАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ 

Аннотация 

Неблагоприятные исходы абдоминальных операций нередко обусловлены нарушениями 

регионарной микроциркуляции и перфузии органов брюшной полости, которые предшествуют 

клинической манифестации осложнений. Компьютерная томография (КТ), выполненная в 

раннем послеоперационном периоде или при подозрении на ишемию, позволяет количественно 

оценивать висцеральную перфузию и выявлять субклинические признаки гипоперфузии. 

Целью работы является анализ диагностической и прогностической значимости ранней КТ-

оценки висцеральной перфузии в прогнозировании неблагоприятных исходов абдоминальных 

операций. 
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VISSERAL PERFUZIYANI ERTA KT-BAHOLASH QORIN BO‘SHLIG‘I 

OPERATSIYALARI NOQULAY OQIBATLARINING BASHORATCHISI SIFATIDA 

Annotatsiya 

Abdominal operatsiyalarning salbiy natijalari ko‘pincha asoratlarning klinik namoyon 

bo‘lishidan oldin yuzaga keladigan qorin bo‘shlig‘i a’zolari perfuziyasi va regionar 

mikrotsirkulyatsiyaning buzilishi bilan bog‘liq. Operatsiyadan keyingi erta davrda yoki ishemiyaga 

shubha qilinganda o‘tkazilgan kompyuter tomografiya visseral perfuziyani miqdoriy baholash va 

giperfuziyaning subklinik belgilarini aniqlash imkonini beradi. Tadqiqotning maqsadi abdominal 

operatsiyalarning salbiy oqibatlarini bashorat qilishda visseral perfuziyani erta KT baholashning 

diagnostik va prognostik ahamiyatini tahlil qilishdan iborat. 

Kalit so‘zlar: kompyuter tomografiyasi; KT-perfuziya; visseral perfuziya; abdominal 

operatsiyalar; operatsiyadan keyingi ishemiya; mikrotsirkulyator buzilishlar; ichak ishemiyasi; noxush 

natijalar; erta tashxislash; asoratlarni bashoratlash. 
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EARLY CT ASSESSMENT OF VISCERAL PERFUSION AS A PREDICTOR OF 

UNFAVORABLE OUTCOMES OF ABDOMINAL OPERATIONS 

Abstract 

Unfavorable outcomes of abdominal surgeries are often due to impaired regional 

microcirculation and perfusion of abdominal organs, which precede the clinical manifestation of 

complications. Computed tomography (CT), performed in the early postoperative period or if ischemia 
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is suspected, allows for the quantitative assessment of visceral perfusion and the identification of 

subclinical signs of hypoperfusion. The purpose of the study is to analyze the diagnostic and prognostic 

significance of early CT assessment of visceral perfusion in predicting adverse outcomes of abdominal 

operations. 

Keywords: computed tomography; CT-perfusion; visceral perfusion; abdominal operations; 

postoperative ischemia; microcirculatory disorders; intestinal ischemia; adverse outcomes; early 

diagnosis; prediction of complications. 

 

Введение 
Несмотря на развитие хирургических технологий и анестезиологического обеспечения, 

частота ишемических осложнений после абдоминальных операций остаётся значимой. 

Наиболее уязвимыми являются кишечник, печень, поджелудочная железа и селезёнка, 

перфузия которых существенно зависит от системной гемодинамики и состояния 

микроциркуляции. 

Клинические и лабораторные маркеры ишемии зачастую появляются поздно, когда 

структурные повреждения уже необратимы. В этом контексте КТ-перфузия и динамическое 

контрастное усиление приобретают ключевое значение как инструменты ранней 

стратификации риска и прогноза послеоперационных осложнений. 

Материалы и методы 
Ранняя КТ-оценка висцеральной перфузии выполняется в первые часы–сутки после 

операции либо при клиническом подозрении на ишемические осложнения. Протокол включает 

нативную фазу и динамическое контрастное усиление с анализом артериальной и 

портовенозной фаз. 

КТ-признак Интерпретация Прогностическое 

значение 

Снижение HU паренхимы Гипоперфузия Высокий риск 

осложнений 

Неоднородное 

контрастирование 

Микроциркуляторная 

недостаточность 

Неблагоприятный 

прогноз 

Зоны гипоэнхансмента Локальная ишемия Риск некроза 

Венозный застой Нарушение оттока Усиление ишемии 

Оцениваются следующие параметры: 

 интенсивность и однородность контрастирования паренхиматозных 

органов; 

 плотностные показатели (HU) в стандартизированных зонах интереса; 

 асимметрия перфузии и зоны гипоэнхансмента; 

 признаки венозного застоя и микроциркуляторной недостаточности. 

Полученные данные сопоставляются с клиническим течением и послеоперационными 

исходами. 

Результаты 
КТ-исследование выявляет, что у пациентов с неблагоприятными исходами 

(несостоятельность анастомозов, кишечная ишемия, полиорганная недостаточность) уже в 

ранние сроки отмечаются признаки висцеральной гипоперфузии. Наиболее информативными 
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являются локальные зоны сниженного накопления контрастного вещества и снижение средних 

HU-показателей паренхимы. 

Рисунок 1. КТ-признаки висцеральной гипоперфузии в раннем послеоперационном 

периоде 

Установлено, что выраженная неоднородность перфузии и асимметрия кровоснабжения 

коррелируют с повышенным риском послеоперационных осложнений и увеличением 

летальности. 

Обсуждение 
Ранняя КТ-оценка висцеральной перфузии позволяет выявлять доклинические признаки 

ишемии, недоступные при стандартном клинико-лабораторном мониторинге. В отличие от 

субъективной оценки, количественные КТ-параметры обеспечивают объективную 

стратификацию риска. 

Применение КТ-перфузии способствует своевременной коррекции тактики ведения 

пациентов — оптимизации инфузионной терапии, решению о повторном хирургическом 

вмешательстве или интенсификации мониторинга в отделении интенсивной терапии.  

Рисунок 2. Пространственная асимметрия перфузии органов брюшной полости 
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Заключение 
Ранняя КТ-оценка висцеральной перфузии является высокоинформативным методом 

прогнозирования неблагоприятных исходов абдоминальных операций. Выявление зон 

гипоперфузии и количественная оценка микроциркуляторных нарушений позволяют 

распознавать ишемические осложнения на доклиническом этапе и улучшать результаты 

хирургического лечения. 
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