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1. Введение

Острый панкреатит стабильно занимает ведущее ме-
сто среди острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости. Вопросы диагностики и лечения дан-
ной патологии продолжают оставаться одной из наибо-
лее актуальных проблем современной медицины. Острый 
панкреатит уже на ранних стадиях заболевания сопрово-
ждается микроциркуляторными нарушениями в подже-
лудочной железе, которые являются ключевым патологи-
ческим процессом в развитии панкреатического некроза 
[1]. Ферментативный аутолиз и воспаление ведут к тром-
бозу сосудов микроциркуляторного русла с развитием ише-
мии и некроза тканей поджелудочной железы [2]. Это 
определяет актуальность оценки микроциркуляции кро-
ви в тканях поджелудочной железы в начале заболевания  

и раннего выявления деструктивного процесса, когда су-
ществует период обратимых патологических изменений 
(ишемии и некробиоза). В связи с этим представляет инте-
рес расширение возможностей малоинвазивных техноло-
гий, в том числе лапароскопии, при оценке состояния 
тканей поджелудочной железы, ранней диагностике и ле-
чении различных осложнений острого панкреатита.

На современном этапе развития технологий, использу-
емых в медицинской диагностике, широкое распростране-
ние получили оптические методы оценки состояния био-
логических тканей [3 – 6]. Они способны контролировать 
микроциркуляторные нарушения in vivo в режиме реаль-
ного времени при неинвазивных или малоинвазивных 
вмешательствах. К ним относятся видеомикроскопичес
кие методы: видеокапилляроскопия ногтевого валика 
[7, 8] и конъюнктивы глазного яблока [9, 10], конфокаль-
ная и двухфотонная микроскопия [11 – 13], ортогональная 
поляризационная спектроскопия [14, 15] и темнопольная 
спектроскопия [16, 17], оптическая когерентная томогра-
фия [18, 19], а также методы динамического рассеяния све-
та: лазерная доплеровская флоуметрия, лазерная допле-
ровская визуализация и лазерная спекл-контрастная визу-
ализация (ЛСКВ) [20 – 22] и др.

Технология ЛСКВ относительно недавно получила 
распространение в исследовательской и клинической 
практике, показав высокую чувствительность к микро-
циркуляторным нарушениям в различных биологических 
тканях [23 – 28]. Метод ЛСКВ основан на регистрации 
случайной спекл-интерференционной картины, которая 
формируется на детекторе, собирающем свет, обратно 
рассеянный от поверхности освещенной когерентным ла-
зерным излучением ткани [29, 30]. Движение частиц вну-
три освещенной среды вызывает пространственную неод-
нородность рассеянного излучения, регистрируемого де-
тектором, и приводит к размытому изображению из-за 
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усреднения картины за время установленной выдержки. 
В дальнейшем временная и пространственная статистика 
структуры спекла используется для получения информа-
ции о движении рассеивающих частиц (при исследовании 
микроциркуляции выбирают длины волн красного и ИК  
спектральных диапазонов для регистрации движения 
эритроцитов). К преимуществам ЛСКВ относится воз-
можность проведения бесконтактных измерений микро-
циркуляторных нарушений в реальном масштабе време-
ни, создавая двумерное изображение перфузии необходи-
мой области с хорошим временным и пространственным 
разрешением при разумной стоимости установки. Ре
зультаты ЛСКВ не являются количественными, а выра-
жаются в виде значений интенсивности светового потока 
и пересчитываются в относительных единицах простран-
ственного, временного или пространственно-временного 
спекл-контраста для формирования изображений перфу-
зии исследуемой области.

Для оценки микроциркуляции крови тканей поджелу-
дочной железы в качестве методов неинвазивной оптиче-
ской диагностики использовали лазерную доплеровскую 
флуометрию [31] и ортогональную поляризационную 
спектроскопию [32, 33]. К недостаткам этих методов от-
носятся их точечные измерения, высокая чувствитель-
ность к артефактам от движения и давления на ткани и, 
в случае ортогональной поляризационной спектроско-
пии, длительность анализа полученных изображений. 
Несмотря на существующие работы по применению 
ЛСКВ в абдоминальной хирургии при исследовании ми-
кроциркуляции печени [34 – 38] и желудочно-кишечного 
тракта [39 – 42], исследований по использованию метода 
для регистрации микроциркуляторных нарушений в тка-
ни поджелудочной железы крайне мало [43, 44].

Интеграция метода ЛСКВ в стандартную лапароско-
пическую технику привела к возможности визуализиро-
вать микроциркуляцию крови в сетчатке крыс [45], вну-
треннем ухе мышей [46], тонком [47] и толстом [48] кишеч-
нике. Лапароскопические операции на поджелудочной 
железе являются малотравматичными хирургическими 
вмешательствами и позволяют в большинстве случаев из-
бежать открытых оперативных вмешательств, сократить 
сроки пребывания больных в стационаре, уменьшить 
число повторных операций и летальность. Авторы не 
нашли опубликованных работ о совместном использова-
нии ЛСКВ и лапароскопии для контроля состояния кро-
вотока в паренхиме поджелудочной железы. Цель насто-
ящей работы – оценить возможность использования ме-
тода ЛСКВ для интраоперационного мониторинга ми-
кроциркуляции крови в тканях поджелудочной железы 
при проведении лапароскопического вмешательства.

2. Материалы и методы

2.1. Лапароскопическая лазерная спекл-контрастная 
визуализация

Для оценки возможности мониторинга микроцирку-
ляции крови в тканях поджелудочной железы во время 
лапароскопического вмешательства была разработана 
экспериментальная система ЛСКВ, совмещенная с опти-
ческим пятимиллиметровым ригидным лапароскопом 
(Richard Wolf GA-S001, Германия), схема и общий вид 
которого приведены на рис.1. Спроектированная уста-
новка жестко закреплялась на штативе.

Для верификации предложенного способа совмеще-
ния лапароскопического оборудования и метода ЛСКВ 
мы использовали два варианта освещения поверхности 
исследуемого объекта лазерным излучением – через стан-
дартный осветительный канал лапароскопа и внешнее 
освещение. В первом случае использовался лазер мощно-
стью 10 мВт, работающий на длине волны l = 635 нм 
(Edmund Optics Inc., США), а для внешнего освещения – 
лазерный источник LASER-785-LAB-ADJ-FC (Ocean Optics, 
США) мощностью 20 мВт, l = 785 нм. Это позволило 
провести сравнительно-сопоставимый анализ эффектив-
ности освещения области исследования через стандарт-
ный канал лапароскопа. Использование разных длин 
волн и мощностей источников излучения также дало воз-
можность оценить влияние глубины проникновения све-
та на регистрируемый сигнал.

Для регистрации изображения служила КМОП-ка
мера DCC3260M (Thorlabs Inc., США) с разрешением 
1936 ́  1216 пикселей при размере пикселя 5.86 мкм. Изо
бражение проецировалось на матрицу камеры через пло-
сковыпуклую линзу с фокусным расстоянием f = 30 мм 
(Thorlabs Inc., США). Частота записи изображений каме-
рой составляла 15 кадр./c, время экспозиции камеры было 
равно 9 мс для всех измерений. Исходные изображения 
спеклов передавались на компьютер для последующей 
обработки с использованием алгоритма, разработан-
ного в программной среде Matlab R2018b и позволяю-
щего получать динамическую картину изменения спекл-
контраста в режиме реального времени. 

Рис.1.  Экспериментальная система ЛСКВ для интраоперационно-
го неинвазивного мониторинга микроциркуляции крови при про-
ведении лапароскопического вмешательства: схема (а) и общий 
вид установки (б ).
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В зависимости от поставленных задач при обработке 
спекл-контрастных изображений производится расчет про
странственного, временного или пространственно-времен
ного контрастов [49]. В настоящей работе предполага-
лось тестирование лапароскопической системы по прото-
колу с изменением кровотока во времени. Известно, что 
пространственный алгоритм обеспечивает лучшее вре-
менное разрешение, поэтому для оценки динамики изме-
нения микроциркуляции крови расчет контраста произ-
водился по формуле

K
I n

ns
= ,	 (1)

где n – размер области расчета; sn – стандартное отклоне-
ние интенсивности; 〈I 〉n – средняя интенсивность. Иссле
дования, проведенные ранее, показали, что для простран-
ственного алгоритма ЛСКВ размер окна 7 ́  7 пикселей 
(n = 7) является оптимальным между пространственным 
разрешением и точностью оцениваемого спекл-контрас
та [30].

Если в освещаемом когерентным излучением объекте 
присутствуют движущиеся рассеивающие частицы, то воз
никающее вследствие этого размытие спекл-изображе
ния, регистрируемого камерой, приведет к тому, что на-
блюдаемое стандартное отклонение интенсивности будет 
ниже, чем для полностью статического набора рассеи
вателей, и, следовательно, контраст спекл-изображения 
также будет снижен. Средняя скорость рассеивающих ча-
стиц связана обратной зависимостью с характерным вре-
менем корреляции интенсивности наблюдаемой спекл-
динамики tс. Если время интегрирования камеры T на-
много больше, чем время корреляции tс (при tс £ 0.04T ), 
все изменения интенсивности будут усреднены и вычис-
ленный контраст будет стремиться к нулю. Наоборот, 
если движение рассеивающих частиц минимально, так что 
tс ³ 4T, контраст спекл-изображения будет максималь-
ным. J.W.Goodman [50] показал, что в данном случае при 
наиболее благоприятных условиях (при использовании 
одночастотного лазера с достаточно большим временем 
когерентности, линейной поляризацией и идеально диф-
фузно рассеивающей средой) наблюдаемое стандартное 
отклонение интенсивности спекл-изображения стремится 
к средней интенсивности, а спекл-контраст приближается 
к единице. Описанное поведение величины спекл-конт
раста может быть количественно проанализировано с ис-
пользованием развернутого выражения для (1) [51]:
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где b – константа, зависящая от параметров регистрирую-
щей оптики и параметров сенсора; T – время экспозиции.

Следовательно, при вариации отношения tс/T от 10–2 
до 101 спекл-контраст, определяемый согласно выраже-
нию (2), будет изменяться между 0 и 1 в виде гладкой 
S-образной кривой. Таким образом, выбранное в настоя-
щей работе время экспозиции 9 мс было признано опти-
мальным для тестируемой лапароскопической системы, 
т. к. оно обеспечивает достаточное количество падающе-
го на матрицу видеокамеры света для обеих длин волн. 
Кроме того, этот параметр попадает в диапазон [48] вы-
бора времени воздействия при регистрации изменений 
кровотока лабораторных животных с помощью лазерной 
спекл-контрастной визуализации.

Для максимизации отношения сигнал/шум минималь-
ный размер спекла должен удовлетворять критерию Най
квиста [52]. Таким образом, размер спекла на камере ре-
гулировался путем изменения диаметра зрачка лапаро-
скопической системы для достижения размера спекла, по 
меньшей мере в два раза превышающего размер пикселя. 
Размер спекла оценивался с помощью методики из ра
боты [52].

Для визуального анализа динамики потока рассеива-
ющих частиц значения рассчитанного пространственно-
го контраста на изображениях были преобразованы в 
псевдоцвета, где высокой скорости потока рассеивающих 
частиц соответствовал красный цвет, а низкой – синий.

2.2. Лазерная спекл-контрастная визуализация  
движения рассеивающей жидкости в проточном  
канале капилляра

Для тестирования способности системы лапароскопи-
ческой ЛСКВ регистрировать относительные скорости 
потока рассеивающих частиц была изготовлена установ-
ка по типу описанной в [53], схема и общий вид которой 
приведены на рис.2.

Установка состоит из капиллярной трубки (внутрен-
ний диаметр 1.6 мм), по которой с помощью электрона
соса, откалиброванного по току/скорости, прокачивался 
8 %-ный (по объемам) раствор интралипида 20 % (Фре
зениус Каби, США). Выбранная 8 %-ная концентрация 
интралипида приблизительно соответствует оптическим 
рассеивающим свойствам крови на длинах волн 635 и 
785 нм [54, 55]. Изменения в скорости движения рассеива-
ющих частиц в капиллярной трубке записывались каме-
рой, постобработка данных была выполнена в соответ-

Рис.2.  Установка для тестирования лапароскопической ЛСКВ: 
схема (а) и общий вид установки (б ).
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ствии с формулой (1). Для тестирования системы ЛСКВ 
раствор интралипида пропускался через капиллярную 
трубку с линейными скоростями 0, 0.5, 1, 1.5 и 2 мм/с, что 
перекрывает диапазон скоростей крови in vivo в капилля-
рах и артериолах, а также предполагаемое увеличение 
скоростей в 2 – 3 раза в момент реперфузии. Измерения 
проводились дважды: при освещении капиллярной труб-
ки лазерным излучением с длиной волны 635 нм через 
стандартный осветительный канал лапароскопа и при 
внешнем освещении лазером с длиной волны 785 нм. 
Поскольку выбранные скорости рассеивающей жидкости 
в капилляре превышали среднюю скорость капиллярно-
го кровотока, частота записи изображений камерой для 
данной части эксперимента составляла 30 кадр./c.

2.3. Исследования in vivo поджелудочной железы

Объектом исследования была клинически здоровая 
половозрелая лабораторная крыса линии Wistar (самец) 
трехмесячного возраста с исходной массой тела 200 г. 
Экспериментальные исследования проводились в соот-
ветствии с принципами надлежащей лабораторной прак-
тики GLP (согласно ГОСТу 33647-2015). Работа была одоб
рена этическим комитетом Орловского государственного 
университета им. И.С.Тургенева (протокол №  12 от 
06.09.2018). Животное содержалось в контролируемых по 
температуре, влажности и чистоте условиях карантина в 
течение двух недель. Во время эксперимента животное 
размещалось на специальной фиксирующей платформе в 
положении на спине. Каждому животному была сделана 
поперечная лапаротомия и осуществлен доступ к верхне-
му отделу задней стенки полости живота в забрюшинном 
пространстве. Органокомплекс, содержащий поджелудоч-
ную железу, отделялся и помещался на лабораторный 
стол. Затем выделялось тело поджелудочной железы и 
выше него накладывалась лигатура из полиэстеровой 
нити, пережимающая питающий сосуд. Дополнительно в 
операционное поле помещался ватный тампон, смочен-
ный в 0.9 %-ном растворе хлорида натрия. После этого 
животное помещалось под оптическую систему для визу-
ализации исследуемой области и записи последователь-
ностей кадров (см. рис.1, а). По окончании исследования 
животное выводилось из опыта в соответствии с правила-
ми проведения экспериментов.

Тест с окклюзией сосудов является классическим те-
стом для оценки микрососудистой функции и после ише-
мического периода приводит к увеличению микрососуди-
стого кровотока в результате реперфузии. Транзиторная 
ишемия поджелудочной железы достигалась путем раз-
личной степени компрессии сосудов, кровоснабжающих 
поджелудочную железу. Схема наложения лигатуры при-
ведена на рис.3.

Протокол эксперимента состоял из нескольких этапов:
1. Базовый тест, 1 мин, запись ЛСКВ сериями по 30 с 

при последовательном освещении поверхности поджелу-
дочной железы лазерным излучением с l = 635 и 785 нм 
при базовом кровотоке.

2. Наложение лигатуры слабой степени на 3 мин, за-
пись ЛСКВ на l = 635 нм в течение 30 с, начиная со 2-й 
минуты от начала процедуры, запись ЛСКВ на l = 785 нм 
(30 с) через 2.5 мин.

3. Наложение лигатуры средней степени на 3 мин, за-
пись ЛСКВ на l = 635 нм (30 с), начиная со 2-й минуты, и 
запись ЛСКВ на l = 785 нм (30 с) через 2.5 мин.

Рис.3.  Схема наложения лигатуры.

Рис.4.  Методология эксперимента по моделированию ишемии поджелудочной железы.
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4. Реперфузия, сопровождающаяся гиперемией, в те-
чение 1 мин, запись ЛСКВ на l = 635 нм (30 с) с момента 
начала процедуры и запись ЛСКВ на l = 785 нм (30 с) на-
чиная с 30-й секунды.

Между основными этапами проводилась работа с ли-
гатурной нитью, что занимало не более 1.5 мин.

Методология эксперимента по ЛСКВ микроциркуля-
ции крови при моделировании ишемии поджелудочной 
железы приведена на рис.4.

3. Результаты экспериментов  
и их обсуждение

Для записи спекл-изображений объекты исследования 
(капиллярная трубка с раствором интралипида и подже-
лудочная железа крысы) помещались под лапароскоп та-
ким образом, чтобы исследуемая область была в фокусе 
лапароскопа, что контролировалось экспериментатором 
по изображению на камере.

Чтобы проверить чувствительность установки к изме-
нению скорости потока рассеивающих частиц, была проа-
нализирована последовательность десятисекундных запи-
сей для каждого из пяти случаев, когда жидкость по трубке 
перемещалась со скоростью 0, 0.5, 1, 1.5 и 2 мм/с. Обработка 
полученных данных проводилась по пространственному 
алгоритму, описанному выше, спекл-контрастные изобра-
жения движения жидкости в капилляре при различных ско-
ростях потока представлены на рис.5.

Для статистической обработки была выбрана область 
40 ́  40 пикселей (около 0.5 мм2) в центральной части 
трубки и вычислено значение пространственного спекл- 
контраста K по формуле (1). Зависимость K от скорости 
движения жидкости по капилляру u показана на рис.6.

В отсутствие направленного движения интралипида 
спекл-контраст не стремится к единице из-за небольшого 
броуновского движения интралипида относительно не-
движимых стенок капилляра. Существует скачок K меж-
ду скоростью u = 0 и u = 0.5 мм/с, но затем K начинает ли-
нейно зависеть от u с коэффициентами детерминации 0.96 
и 0.94 при освещении капилляра лазерным излучением с 
длинами волн 635 и 785 нм соответственно.

Анализируя полученные данные, можно сделать вы-
вод о том, что предложенная экспериментальная система 

регистрации спекл-изображений, совмещенная с коммер-
чески доступным лапароскопом, обеспечивает качествен-
ную и наглядную индикацию изменения потока в капил-
ляре при моделировании в нем четырех различных скоро-
стей потока, выбранных в пределах диапазона изменения 
скоростей в сосудах микроциркуляторного русла.

Далее были проведены исследования динамических 
изменений в кровотоке поджелудочной железы крысы. 
На рис.7 представлены изображение поджелудочной же-
лезы, полученное на камере лапароскопической системы 
в режиме белого света, а также обработанные простран-
ственным алгоритмом первые кадры спекл-контрастных 
изображений каждого этапа протокола эксперимента на 
двух длинах волн.

При визуальном анализе полученных изображений 
можно отметить значительное изменение спекл-картины 
в период наложения лигатуры средней степени и репер-
фузии, причем это наблюдается как при освещении через 
осветительный канал лапароскопа на l = 635 нм, так и 
при внешнем освещении на l =785 нм.

Для обработки результатов всех этапов эксперимента 
на поджелудочной железе крысы была выбрана область 
интереса (отмечена на рис.7 белым квадратом) размером 
40 ́  40 пикселей (около 0.5 мм2). Значения спекл-конт

Рис.5.  Спекл-контрастные изображения движения жидкости в капилляре при различных скоростях потока.

Рис.6.  Зависимости пространственного спекл-контраста от скоро-
сти движения жидкости по капилляру. Линейная зависимость по-
казана по ненулевому расходу жидкости.
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раста для каждого кадра усреднялись по пространству. 
Для дальнейшей статистической обработки проводилось 
усреднение вектора значений спекл-контраста за время 
проведения каждого этапа. Во время наложения лигату-
ры имело место небольшое смещение поджелудочной же-
лезы, поэтому в ходе обработки экспериментатор опреде-
лял границы интереса на каждом этапе, ориентируясь по 
анатомическим структурам, чтобы максимально обеспе-
чивать неизменность анализируемой области.

Для того чтобы объективно сравнивать результаты 
экспериментов при различном освещении, данные каждо-
го этапа были нормированы на среднее значение спекл-
контраста, рассчитанного в базовом тесте. На рис.8 пред-
ставлены результаты статистической обработки данных 
относительного изменения контраста на разных этапах 
эксперимента в виде диаграмм размаха, на которых цен-
тральная линия является медианой, а края бокса – это 
нижний и верхний квартили (25-й и 75-й). Значимость 
статистических различий спекл-контраста, рассчитанно-
го в области интереса поджелудочной железы на различ-
ных этапах протокола, была оценена с помощью одно-
факторного дисперсионного анализа (One-way ANOVA). 
Значение p < 0.01 считалось существенным.

Как в случае использования осветительного канала 
лапароскопа, так и при внешнем освещении ткани подже-
лудочной железы, последовательное изменение степени 
ишемии на 2-м и 3-м этапах эксперимента отражается на 
графиках резким ступенчатым увеличением значения 
спекл-контраста. После снятия лигатуры происходит зна-
чительное уменьшение спекл-контраста, что соответству-
ет представлениям о реактивной гиперемии в органе при 
реперфузии и соотносится с ранее опубликованными ре-
зультатами, полученными методом ЛСКВ при ишемии 
разной длительности и последующей реперфузии в под-
желудочной железе [56]. Результаты наших исследований 
коррелируют также с немногочисленными опубликован-
ными данными по внедрению метода ЛСКВ в лапароско-
пическую технику для исследования перфузии различных 
органов. В работе Zheng и др. [47] описана интегрирован-
ная лапароскопическая лазерная спекл-система, которая 
показала хорошую чувствительность к изменению перфу-
зии кишечника крыс при моделированием ишемии, а так-
же кровотока кишечника, брюшной стенки и желчного 
пузыря у свиней. Близкая работа была опубликована 

Рис.7.  Изображение поджелудочной железы, полученное на камере лапароскопической системы в режиме белого света, и спекл-контрастные 
изображения, полученные в ходе изучения микроциркуляции крови поджелудочной железы на различных этапах протокола.

Рис.8.  Пространственный спекл-контраст, рассчитанный в обла-
сти интереса поджелудочной железы на различных этапах прото-
кола для l = 635 нм (а) и 785 нм (б ). Статистическая значимость 
различий по отношению к предыдущему этапу протокола с вероят
ностью p < 0.01 обозначена звездочкой.
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Heeman и др. [48], в которой показана возможность ви-
зуализации перфузии с по мощью лапароскопической 
ЛСКВ и также описан окклюзионный тест для проверки 
чувствительности системы к изменениям кровотока в 
толстом кишечнике. Однако использование лапароско-
пической техники для визуализации кровотока в подже-
лудочной железе проведено впервые, также впервые нами 
предложено использовать внешнее освещение объекта 
исследования лазерным излучением с l = 785 нм для вери-
фикации осветительного канала лапароскопа.

Наблюдаемое несоответствие между относительными 
(нормированными) изменениями пространственного кон
траста при освещении поджелудочной железы лазерным 
излучением с l = 635 нм через стандартный осветитель-
ный канал лапароскопа и при внешнем освещении лазе-
ром с l = 785 нм можно объяснить особенностями взаи-
модействия этих длин волн с биологической тканью, а 
также различной мощностью оптического излучения. 
Так, рис.8,б демонстрирует более выраженное количес
твенное изменение относительного спекл-контраста меж-
ду этапами эксперимента для l = 785 нм, что может быть 
связано с зондированием большего объема биоткани 
поджелудочной железы и, как следствие, большего коли-
чества микрососудов. Однако даже при таких различиях 
однозначно отмечается схожесть реакций рассчитанного 
параметра – пространственного спекл-контраста – на из-
менение микроциркуляции крови в исследуемой биотка-
ни. Таким образом, полученные данные показывают, что 
экспериментальная система регистрации спекл-изобра
жений, совмещенная с коммерчески доступным пятимил-
лиметровым ригидным лапароскопом, способна опреде-
лять области нарушения микроциркуляции крови подже-
лудочной железы.

Стоит отметить, что проведенное исследование имеет 
ограничения. Так, в представленной работе установка 
была жестко зафиксирована на платформе, тем самым 
мы осознанно уменьшили влияние неотъемлемого недо-
статка метода ЛСКВ – чувствительности к артефактам 
движения. Также мы не сравнивали наши результаты с 
результатами, полученными с помощью других методов 
измерения микроциркуляции крови. Для внедрения пред-
ставленного метода лапароскопической ЛСКВ в клини-
ческую практику планируется усовершенствование про-
граммного обеспечения для повышения устойчивости си-
стемы к артефактам движения, улучшение приборной ре-
ализации, в том числе введение в схему поляризаторов 
для уменьшения зеркального отражения, корректировка 
оптических аберраций различной природы, определение 
разрешающей способности системы. Одним из возмож-
ных путей решения проблемы влияния артефактов дви-
жения на сигнал может быть переход к высокоскорост-
ным камерам и меньшим временам экспозиции, что даст 
возможность реализовать высокоскоростной протокол 
регистрации спекл-структур. Кроме того, использование 
в схеме скрещенных поляризаторов позволит за счет ис-
ключения однократного рассеяния повысить чувстви-
тельность системы к относительной скорости движения 
рассеивающих центров.

4. Заключение

В работе представлена экспериментальная система 
регистрации спекл-изображений, совмещенная с коммер-
чески доступным пятимиллиметровым ригидным лапа-

роскопом, которая расширяет диагностические возмож-
ности малоинвазивных технологий при операциях на под
желудочной железе. Показано, что установка имеет хоро-
шую чувствительность к изменениям микроциркуляции 
крови исследуемой области. Несмотря на отмеченные 
ограничения исследования (жесткая фиксация установки 
на платформе и отсутствие опорного метода исследования 
микроциркуляции крови), впервые показана возмож-
ность применения лазерной спекл-контрастной визуали-
зации микроциркуляции крови в тканях поджелудочной 
железы при проведении лапароскопических вмеша-
тельств. Оценка перфузии тканей в режиме реального 
времени позволит расширить возможности малоинва-
зивных технологий, в том числе лапароскопии, в оценке 
состояния ткани поджелудочной железы, ранней диа-
гностике и лечении различных осложнений острого пан-
креатита.
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