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Аннотация. Для выполнения эндохирургических операций в забрюшинном 
пространстве необходимо создание и поддержание ретропневмоперитоне-
ума. При этом возникает давление на окружающие ткани и сосуды, особен-
но венозное. При этом возникает замедление кровотока и повышается риск 
тромбоэмболических осложнений. Уровень безопасности забрюшинной 
компрессии изучен недостаточно. Цель работы: изучение функции эндоте-
лия и агрегации тромбоцитов, при различной степени давления углекислого 
газа при поддержании ретропневмоперитонеума во  время забрюшинных 
эндохирургических операций. Исследования проведены у  46 пациентов. 
В первую группу включены 22 больных, оперированных при режиме дав-
ления менее12 мм рт.ст., Во вторую 24 человека при режиме –выше 16 мм.
рт.ст.

Результаты и  обсуждение. Не  обнаружено значимых изменений исследу-
емых показателей в  1 группе пациентов. Во  второй группе, обнаружено 
увеличение уровня и  скорости индуцированной агрегации на  11% и  14%, 
а  также значимое увеличение уровня эндотелина-1 и  циркулирующих эн-
дотелиальных клеток, в третьей обнаружены наиболее выраженные изме-
нения указанных показателей. Заключение. При более высокой компрессии 
(свыше 16 мм.рт.ст.) происходит усиление индуцированной агрегации тром-
боцитов и появляются признаки дисфункции эндотелия, что может свиде-
тельствовать о нарушении микроциркуляции и повышении риска тромбо-
тических осложнений.

Ключевые слова: ретроперитонеальное пространство, агрегация тромбоци-
тов, дисфункция эндотелия.
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Summary. To perform endosurgical operations in the retroperitoneal 
space, it is necessary to create and maintain a retropneumoperitoneum. 
In this case, there is pressure on the surrounding tissues and vessels, 
especially venous pressure. In this case, there is a slowdown in blood 
flow and an increased risk of thromboembolic complications. The level of 
safety of retroperitoneal compression is not well understood. The purpose 
of the work: to study the function of the endothelium and platelet 
aggregation, at various degrees of carbon dioxide pressure in maintaining 
retropneumoperitoneum during retroperitoneal endosurgical operations. 
Studies were carried out in 46 patients. The first group included 22 
patients operated on at a pressure regimen of less than 12 mm Hg. The 
second group included 24 patients with a regimen of –12–16 mm Hg.

Results and discussion. No significant changes in the studied parameters 
were found in the 1st group of patients. In the second group, an increase 
in the level and speed of induced aggregation by 11% and 14% was 
found, as well as a significant increase in the level of endothelin-1 and 
circulating endothelial cells, in the third, the most pronounced changes in 
these indicators were found. Conclusion. At higher compression (over 12 
mmHg), induced platelet aggregation increases and signs of endothelial 
dysfunction appear, which may indicate a microcirculation disorder and 
an increased risk of thrombotic complications.

Keywords: retroperitoneal space, platelet aggregation, endothelial 
dysfunction.
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Изучение состояния эндотелия при различных 
патологических процессах и  состояниях пред-
ставляет значительный интерес. Считается, 

что именно дисфункция эндотелия является одним 
из  триггеров играющим роль в  нарушении микро-
циркуляции и  возникновении тромбоэмболических 
осложнений (ТЭО). В последние годы активное разви-
тие получила хирургия забрюшинного пространства, 
с  использованием эндохирургических инструментов 
[1,2,3]. К  преимуществам данного подхода относится 
анатомически оптимальный путь к  органам забрюш-
инного пространства и  отсутствие контакта с  брюш-
ной полостью [4, 5]. При этом, необходимо создать 
пространство для манипуляций, за  счет постоянной 
инсуффляции газа. Вследствие возникает абдоми-
нальная гипертензия, реакции организма на которую 
достаточно подробно изучены [6]. Что касается по-
следствий компрессии, создаваемой в  забрюшинном 
пространстве, данная проблема изучена недостаточ-
но. Дополнительным и  малоизученным с  точки зре-
ния тромбоопасности, фактором является сдавление 
мягких тканей забрюшинного пространства и  изме-
нение кровотока. В  связи с  этим изучение данного 
круга проблем является актуальным, для определе-
ния границ безопасности забрюшинной компрессии, 
а также профилактики ТЭО. Одной из малоизученных 
в  патогенезе тромбообразования проблем, является 
реакция эндотелия сосудистой стенки. Известно, что 
его повреждение может возникнуть при нарушении 
микроциркуляции, вследствие компрессии тканей [7]. 
Вместе с  тем остается неясным влияние гипертензии 
при поддержании ретропневмоперитонеума на  со-
стояние эндотелия при проведении малоинвазивных 
вмешательств в забрюшинном пространстве.

Цель

Целью работы явилось изучение реакций эндотелия 
и  активности тромбоцитов, при разном уровне ком-

прессии при поддержании ретропневмоперитонеума, 
во время операций.

Материал  
и методы

Исследования проведены у  39 больных, опериро-
ванных по поводу кист почек с помощью эндохирурги-
ческой технологии с  использованием ретроперитоне-
ального доступа в  городской клинической больнице 
№ 1 и  Краевой клинической больнице г. Читы за  2018–
2021 г. г. Техника операции: при стандартном положении 
больного на операционном столе, делается разрез кожи 
в  поясничной области в  зоне края 12 реберной дуги 
около 2 см. Тупо и послойно преодолевается мышечный 
слой до клетчатки. Через углубление в клетчатке вводит-
ся баллон-диссектор и  осуществляется его наполнение 
1,8–2,0 л. воздуха, после чего баллон извлекается и уста-
навливаются два дополнительных троакара. Ретроп-
невмоперитонеум создается и поддерживается автома-
тически, с  помощью инсуффлятора Karl Storz. Уровень 
давления зависел от  индивидуальных анатомических 
особенностей для создания адекватного пространства. 
Перед началом и после окончания операции проводили 
забор крови из локтевой вены, второй раз кровь забира-
ли после удаления газа из забрюшинного пространства. 
По  степени гипертензии создаваемой в  забрюшинном 
пространстве по  ходу операции, выделены две груп-
пы однородные по  полу и  возрасту, массе тела также 
по длительности оперативного вмешательства. В первую 
группу включены 20 больных, у которых уровень давле-
ния не превышал 12 мм рт.ст., Во вторую 19 пациентов, 
при уровне компрессии –16 мм.рт.ст. и выше. В качестве 
маркеров венозного тромбоза определяли следующие 
показатели: агрегацию тромбоцитов с  использованием 
индуктора агрегации АДФ в  концентрации 0,2мкмоль; 
лимфоцитарно-тромбоцитарную адгезию (ЛТА) по  ме-
тоду Ю.А. Витковского с  соавт. [8]; функции эндотелия: 
уровень эндотелина-1, количество циркулирующих 

Таблица 1. Динамика показателей гемостаза и функции эндотелия до и после операции у пациентов 1 
группы (n=20) при режиме ретропневмоперитонеума до 12 мм.рт.ст.

Показатели До операции После операции Р
Степень ЛТА (лимфоцитарно-
тромбоцитарная адгезия)%

3,7 ±0,2 0,34±0,5 Р>0,05

Степень индуцированной 
агрегации тромбоцитов%

43,8±6,1 49±5,2 Р>0,05

Время индуцированной 
агрегации тромбоцитов сек.

237 ±11,3 251±8,7 Р>0,05

Скорость индуцированной 
агрегации тромбоцитов% в мин.

64,9±10,4 77,1±7,8 Р>0,05

Эндотелин-1 (нг/мл) 0,75 ±0,30 0,83 ±0,21 -Р>0,05
ЦЭК (циркулирующие 
эндотелиальные клетки)%

4,41±0,81 4,46±1,1 Р>0,05
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эндотелиальных клеток (ЦЭК) методом твердофазно-
го иммуноферментного анализа с  помощью реагентов 
«Biomedica group». Сравнивали показатели получен-
ные до  и  после наложения ретропневмоперитонеума. 
До операции и через двое суток после операции прово-
дили измерение окружности нижних конечностей в сим-
метричных участках на  уровне средней трети голени 
и бедра. Расценивали, как отек, увеличение окружности 
более чем на 1,5 см.

Статистический анализ проводился с  помощью па-
кета программ Microsoft Office 2021, с применением па-
раметрических (критерий Стьюдента) и непараметриче-
ских (критерий Манна-Уитни) статистических методов. 
Критический уровень значимости при проверке гипотез 
p=0.05.

Результаты и обсуждение

При изучении результатов в  1 группе пациентов 
с применением давления инсуфлируемого газа в забрю-
шинном пространстве ниже 12 мм.рт.ст. не выявлено ста-
тистически значимых изменений показателей агрегации 
тромбоцитов (табл. 1).

Во  второй группе, при более высокой компрессии 
(свыше 16  мм.рт.ст) выявлено увеличение спонтанной 
агрегации тромбоцитов на 19% (0.04228).(Таблица 2).

Установлено, что повышенном давлении в  забрюш-
инном пространстве у больных 2 группы приводит к уве-
личению уровня индуцированной агрегации на  11% 
(0.0443), при этом степень индуцированной агрегации 
увеличивалась на  14%(p=0.0125). Под действием вы-
бранного режима ретропневмоперитонеума происхо-
дило сокращение времени индуцированной агрегации 
на 10% (p=0.0125), в свою очередь скорость индуциро-
ванной агрегации возрастала на  13%(p=0.00482). Во  2 
группе обнаружено значимое увеличение уровня эндо-
телина-1 и  ЦЭК, а  также степени ЛТА. Установлено, что 

на вторые сутки после операции, отек конечностей вы-
явлен у 3 из 20 пациентов первой группы (15%). Во вто-
рой группе у 14 из 24 (58%).

Заключение

 Данные изменения агрегационных свойств тромбо-
цитов демонстрируют увеличение их активности в ответ 
на  создание искусственной полости с  поддержанием 
давления за счёт инсуфлируемого газа в забрюшинном 
пространстве выше 12  мм.рт.ст. Вероятнее всего ком-
прессия сосудистого русла за  счет увеличения объема 
забрюшинного пространства приводит к выбросу вазо-
активных веществ из эндотелиальных клеток, в том чис-
ле факторов активации тромбоцитов. Данный защитный 
механизм направлен на формирования барьера с внеш-
ней средой, для поддержания гемостаза и  формирова-
ния иммунного ответа.

При анализе результатов исследования среди паци-
ентов второй группы оперированных пациентов при 
более высоком уровне компрессии в  забрюшинном 
пространстве, обнаружены значимые изменения, сви-
детельствующие о  признаках дисфункции эндотелия. 
Вероятно, более высокое давление при создании и под-
держании ретропневмоперитонеума приводит к  ком-
прессии тканей и  сосудистых структур, как в  брюшной 
полости, так и в забрюшинном пространстве, что приво-
дит к нарушению микроциркуляции, замедлению крово-
тока, гипоксии, повреждению эндотелия и  повышению 
активности тромбоцитов, что может являться фактором 
риска тромбоэмболических осложнений. Вместе с  тем 
подтвержденных по  данным УЗДГ случаев возникнове-
ния тромбоэмболических осложнений, среди всех вклю-
ченных в исследование пациентов, не выявлено. Вместе 
с тем, несмотря на относительную безопасность данных 
оперативных вмешательств, следует учитывать риски, 
связанные с  повышенной компрессией при создании 
и  поддержании ретропневмоперитонеума, для плани-
рования профилактических мероприятий в случаях дли-

Таблица 2. Динамика показателей гемостаза и функции эндотелия до и после операции у пациентов 2 
группы (n=19) при режиме ретропневмоперитонеума выше 16 мм.рт.ст.

Показатели До операции После операции % изменения
Степень ЛТА (лимфоцитарно-
тромбоцитарная адгезия)%

4,0 ±1,7 9,5 ±3,6 Р<0,05

Степень индуцированной агрегации 
тромбоцитов%

48,1±6,3 87,4±4,9 Р<0,05

Время индуцированной агрегации 
тромбоцитов сек.

261±8,8 184,4±50 Р<0,05

Скорость индуцированной 
агрегации тромбоцитов% в мин

56,9±5,7 93,7±6,1 Р<0,05

Эндотелин-1(нг/мл) 0,53 ±0,2 0,97 ±0,18 Р<0,05
ЦЭК клетки)% 4,37±0,24 8,92±0,31 Р<0,05
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тельных операций с высоким уровнем давления инсуф-
флируемого газа.

Выводы

1. 1. Поддержание ретропневмоперитонеума в  тече-
нии эндохирургической операции ниже 12  мм 
рт.ст. не  сопровождается значимыми изменени-

ями функции эндотелия и активности тромбоци-
тов.

2. 2. При создаваемой компрессии более 16  мм.рт.ст. 
выявлено повышение индуцированной агрега-
ции тромбоцитов и  появление признаков дис-
функции эндотелия, что свидетельствует о  на-
рушении микроциркуляции и  соответственно 
повышении риска тромботических осложнений.
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