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Реферат
Введение. Высокая распространенность и плохой прогноз облитерирующего атеросклероза артерий нижних конеч-

ностей делают актуальным всестороннее изучение данного заболевания. 
Цель исследования – выявить особенности функционального состояния микроциркуляции (МЦ) кожи нижних 

конечностей у больных перемежающейся хромотой (ПХ).
Материал и методы. У 75 больных с ПХ и 15 здоровых лиц исследовали МЦ методом лазерной допплеровской 

флоуметрии.
Результаты исследования. У больных выявлено достоверное снижение нутритивного кровотока по сравнению со 

здоровыми лицами на 25,9 % и активизация артерио-венулярного шунтирования крови (+45,6 %), что сопровождается 
венозным полнокровием и усугубляет реологические нарушения крови. 

Заключение. Обнаруженные сдвиги МЦ создают условия для прогрессирования функциональной недостаточности 
периферического кровотока. 
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Abstract
Introduction. High prevalence and a poor prognosis of obliterating atherosclerosis of lower extremity arteries make the 

comprehensive study of the disease as a pressing issue.
Aim of the study. To reveal features of functional state of lower extremities skin microcirculation (MC) in patients with 

intermittent claudication (IC).
Material and methods. Microcirculation in 75 patients with IC and 15 healthy subjects was assessed by laser Doppler flowmetry.
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Введение
Облитерирующий атеросклероз артерий нижних 

конечностей (ОААНК) – довольно частое и прогно-
стически серьезное проявление системного атероскле-
роза. Основным клиническим синдромом атероскле-
ротического поражения сосудов нижних конечностей 
является перемежающаяся хромота (ПХ) [4]. Согласно 
результатам эпидемиологических исследований [7], 
распространенность заболеваний периферических 
артерий колеблется до 22,9 %, составляя в среднем 
12 %. По расчетным данным, число лиц, страдающих 
ПХ в России, не менее 18 млн, что ежегодно приводит 
к выполнению 20 000–40 000 ампутаций [3]. Известно, 
что у больных с ОААНК существует высокий риск раз-
вития инфаркта миокарда и острого нарушения моз-
гового кровообращения. Показано, что по сравнению 
с общей популяцией вероятность развития инфаркта 
миокарда у них повышена на 20–60 %, риск смерти 
от коронарной недостаточности – в 2–6 раз, риск раз-
вития инсульта повышается на 40 % [11].

Важно подчеркнуть, что у значительной части 
больных с ОААНК уже при первом обращении ре-
гистрируется IIБ (хирургическая) стадия заболевания 
по классификации А. В. Покровского, и в течение 
6 месяцев после диагностирования этого состояния 
конечность удается сохранить лишь у 40 % больных, 
так как 20 % больных умрут, а остальным будет вы-
полнена ампутация [11, 13].

Таким образом, высокая распространенность  
ОААНК с ПХ и значительный риск развития сосуди-
стых катастроф и преждевременной смерти у данного 
контингента лиц делает весьма актуальным раннее 
выявление этой патологии и эффективное ее лечение.

Тесный функциональный контакт микроцирку-
ляторного (МЦ) русла с тканями определяет адек-
ватность их трофического обеспечения, создающий 
для жизни необходимый гомеостаз. Функциональ-
ная биологическая роль терминального сосудистого 
русла делает его важнейшим компонентом, опре-
деляющим функциональное состояние организма.  
В силу этого именно МЦ является той областью, где 
прежде всего происходят сдвиги компенсаторно-при-
способительного характера и формируются пато-
логические изменения. Несмотря на обилие работ, 
посвященных ОААНК, ощущается необходимость 
в уточнении особенностей формирования микро-
циркуляторной несостоятельности у больных с ПХ, 
понимание которых позволит расширить возможно-
сти консервативной терапии. Принимая во внимание 
биологическую важность процессов, происходящих 
на уровне терминального сосудистого русла, остается 
весьма актуальным дальнейшее изучение характера 

его изменения у данного контингента больных с ис-
пользованием высокоинформативного метода лазер-
ной допплеровской флоуметрии.

Цель работы – выявить особенности функцио-
нального состояния микроциркуляторного русла 
кожи нижних конечностей у больных перемежаю-
щейся хромотой.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 75 больных 

мужского пола с ангиографически подтвержденным 
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей (средний возраст – 60,2±6,3 года). В ис-
следование включались пациенты с ПХ IIБ-стадии 
(по А. В. Покровскому), с лодыжечно-плечевым ин-
дексом ≤0,85, без заболеваний крови, бронхо-легоч-
ной патологии, сложных нарушений ритма и сердеч-
ной недостаточностью не выше II функционального 
класса. У 25 пациентов (33 %) стаж заболевания ПХ 
составил более 5 лет. У 88,1 % выявлена артериаль-
ная гипертензия, 68,0 % страдали ИБС, из них 13 в 
прошлом перенесли инфаркт миокарда. Все больные 
получали базовую терапию, включающую статины, 
аспирин, а при необходимости – гипотензивные пре-
параты. За 3-е суток до исследования препараты с 
вазолитическим действием отменялись. Для уста-
новления нормальных значений исследуемых по-
казателей была сформирована контрольная группа, 
состоящая из 15 практически здоровых лиц (средний 
возраст – 45,0±14,2 года).

МЦ кожи исследовали методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии на аппарате «ЛАКК-М» (НПП 
«Лазма», Россия). Исследование проводили в соот-
ветствии с существующими рекомендациями [6–8] в 
утренние часы, натощак, в горизонтальном положе-
нии больного, при температуре воздуха 22–24 ° С, по-
сле 15-минутного периода адаптации в помещении. 
Датчик фиксировался на тыльной поверхности стопы 
пораженной конечности на уровне 2-го пальца. Оце-
нивали следующие параметры: показатель микро-
циркуляции (ПМ, перф. ед.), отражающий средний 
уровень гемоперфузии в единице объема ткани за 
единицу времени; среднее квадратичное отклонение 
(СКО, δ, перф. ед.) – средние колебания перфузии 
относительно среднего значения потока крови ПМ.  
В ходе окклюзионной пробы оценивали резерв капил-
лярного кровотока (РКК, %). Расчет амплитудно-ча-
стотного спектра колебаний перфузии осуществлялся 
с помощью прилагаемого к анализатору программ-
ного обеспечения методом вейвлет-преобразования.  
В различных частотных диапазонах оценивали ам-
плитудные показатели, отражающие активные, то-

Results. In IC patients compared to healthy people significant decrease in nutritive blood flow by 25.9 % was detected as 
well as activation of arterio-venous blood shunting (+45.6 %) with venous congestion that causes worsening in blood rheology 
abnormalities.

Conclusion. The detected shifts in MC lead to the progression of functional insufficiency in peripheral blood flow.
Key words: obliterating atherosclerosis of lower extremity arteries, skin microcirculation.
For citation: Vasiliev A. P., Streltsova N. N., Salamova L. A. Functionality of skin microhemocirculation in patients with obliterating atherosclerosis 

of lower extremity arteries as per laser doppler flowmetry. Regional hemodynamics and microcirculation. 2017;16(4):35–41. doi: 10.24884/1682-6655-
2017-16-4-35-41
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нусформирующие механизмы контро-
ля микроциркуляции – выраженность 
эндотелиальной (Аэ), нейрогенной 
(Ан) и миогенной (Ам) функции ми-
крососудов. Пассивные факторы ре-
гуляции представлены показателями 
венозного оттока, вызываемого дыха-
тельными экскурсиями (Ад) и пуль-
совым кровотоком (Ас). Амплитуды 
осцилляций кровотока оценивали по 
их максимальным значениям (Аmax). 
Общую мощность спектра флаксмо-
ций определяли как сумму показате-
лей амплитуд ритмических состав-
ляющих: М=Аэ2+Ан2+Ам2+Ад2+Ас2, 
а вклад каждого компонента спектра 
рассчитывали по формуле Аi/M·100 
%. Расчетным методом определяли 
показатель артериоло-венулярного 
шунтирования крови (ПШ, ед.), ней-
рогенный и миогенный тонус (НТ, ед.; 
МТ, ед.). Микрососудистый (МС) то-
нус рассчитывали по формуле СКО/
Ам [6]. О величине нутритивного кро-
вотока (Мнутр) судили по отношению 
ПМ/ПШ [7]. Исследовали показатель 
Ам/δ, тесно коррелирующий с числом 
функционирующих капилляров [7]. 
По методике [7] определяли частоту 
встречаемости различных гемодина-
мических типов микроциркуляции 
(ГТМ): нормоциркуляторный, спастический, гипер-
емический и застойно-стазический.

Полученные результаты исследований обрабо-
таны с использованием IBM «SPSSStatistic 21» for 
Windows. Для анализа распределения переменных 
применяли критерий Колмогорова–Смирнова. Дан-
ные представлены в виде среднего арифметическо-
го М и среднеквадратичного отклонения (SD). По-
скольку распределение всех изучаемых параметров 
было отличным от нормального, для оценки различий 
между двумя независимыми выборками использова-
ли U-критерий Maнна–Уитни. Полученные различия 
считались статистически значимыми при p<0,05.

Представленная работа одобрена Этическим ко-
митетом Тюменского кардиологического научного 
центра и выполнена в соответствии со стандартами 
Good Clinical Practice и принципами Хельсинской де-
кларации. У всех исследуемых пациентов получено 
письменное информированное согласие.

Результаты исследования и их обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о равно-

значных параметрах базального микрокровотока у 
больных ОААНК и здоровых лиц. Как показано в 
таблице, величина средней гемоперфузии (ПМ) и 
среднее колебание перфузии (СКО), отражающие 
кровенаполнение исследуемого объекта, в группах 
не имели различий. Более полное представление о 
функционировании МС-русла может дать изучение 
амплитудно-частотного спектра колебаний перфу-
зии. Анализ функционального состояния активных, 

тонусформирующих факторов МЦ обнаружил вы-
раженную тенденцию у больных ОААНК к сниже-
нию амплитуды колебаний кровотока в миогенном 
частотном диапазоне (Ам – 34,6 %). Несмотря на 
отсутствие статистически значимого различия этого 
показателя по сравнению с группой здоровых лиц, 
данный факт может указывать на увеличение мы-
шечного тонуса прекапиллярных сфинктеров, что 
согласуется с ростом показателя МС-тонуса (СТ), 
составившего 4,44±2,28 ед. против 3,92±2,92 ед. в 
контрольной группе (р=0,046). Констрикция метарте-
риол и прекапиллярных сфинктеров сопровождается 
ограничением плотности капилляров, на что указы-
вает достоверное (р=0,039) снижение показателя 
Ам/δ, тесно коррелирующее с числом функциони-
рующих капилляров [7, 10], с 0,41±0,25 ед. у здо-
ровых до 0,3±0,17 ед. у больных ОААНК (р=0,039).  
О депрессии нутритивного кровотока уже в состо-
янии покоя свидетельствуют также более низкие 
значения показателя Мнутр: с 4,06±3,04 ед. против 
8,56±9,09 ед. у здоровых (–48,1 %; р=0,05).

Выраженная тенденция к увеличению флаксмоций 
в нейрогенном частотном диапазоне (Ан, +33,7 %) 
свидетельствует об ограничении вазоконстрикторно-
го контроля артериолярного тонуса симпатическими 
нервами. Это подтверждается снижением по сравне-
нию с группой здоровых нейрогенного тонуса (НТ) 
на 37,1 % (р=0,049). Ишемия ткани является мощ-
ным стимулом к дилатации резистивных сосудов.  
В условиях выраженного атеросклероза пораженной 
конечности, сочетающегося с эндотелиальной дис-

Показатели ЛДФ у здоровых и больных облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей (М±SD)

Laser Doppler flowmetry parameters in healthy patients and with 
obliterating atherosclerosis of the lower extremities (М±SD)

Показатель Здоровые (n=15) Больные (n=75) р

ПМ, перф. ед. 6,76±3,63 7,5±3,32 0,46
СКО, перф. ед. 1,00±0,59 0,95±0,53 0,85
Аэ, перф. ед. 0,32±0,21 0,38±0,23 0,37
Ан, перф. ед. 0,43±0,26 0,57±0,43 0,41
Ам, перф. ед.  0,41±0,37 0,27±0,19 0,27
Ад, перф. ед. 0,10±0,09 0,20±0,15 0,004
Ас, перф. ед. 0,21±0,16 0,15±0,08 0,37
МТ, у. ед. 65,5±62,52 64,11±36,77 0,48
НТ, у. ед. 45,18±27,24 28,41±15,5 0,049
ПШ, у. ед. 1,87±1,86 2,72±2,04 0,043
Ам/δ, у. ед. 0,41±0,25 0,3±0,17 0,039
Мнутр, у. ед. 9,56±9,02 4,06±3,04 0,05
РКК, % 222,3±72,8 168,0±50,3 0,025
СТ, ед. 3,92±2,92 4,44±2,28 0,046
 П р и м е ч а н и е : р – уровень статистической значимости; Ам/δ – 
плот ность капилляров; Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас – амплитудные показате-
ли микроциркуляции; Мнутр – величина нутритивного кровотока; МТ, 
 НТ – миогенный тонус и нейрогенный; ПМ – показатель микро цир-
ку ляции; ПШ – показатель шунтирования; РКК – резерв капиллярно-
го кровотока; СКО – средние колебания перфузии относительно ПМ;  
СТ – микрососудистый тонус.
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функцией, увеличение притока крови происходит 
преимущественно за счет расширения более мелких 
сосудов – артериол, которое обеспечивается сниже-
нием вазоконстрикторного симпатического влияния.

Довольно тесная и взаимообусловленная связь то-
нуса прекапилляров с плотностью капилляров дает 
основание трактовать констрикцию прекапиллярных 
сфинктеров как реакцию в ответ на снижение плот-
ности капилляров у больных ОААНК вследствие ра-
рефикации МС, нарушения реологии крови, обуслов-
ленной снижением деформируемости эритроцитов, их 
сладжированием, стазированием микрокровотока и т. 
д. То есть первоначальное лимитирование нутритив-
ного кровотока может явиться стимулом для охрани-
тельного ограничения поступления крови в капил-
лярное русло, так как избыточный в данном случае 
поток крови и возрастание перфузионного давления 
способны вызвать деструктивные процессы в капил-
лярной системе. Представленная концепция согласу-
ется с результатами исследования [14, 16], показавших 
определенную зависимость тонуса метартериол и пре-
капиллярных сфинктеров от объема общей перфузии 
МС-русла, что в ряде случаев служит защитным ме-
ханизмом. Основываясь на данном положении, можно 
объяснить парадоксальный, на первый взгляд, факт 
увеличения тонуса прекапиллярных сфинктеров, 
препятствующих поступлению крови в нутритивное 
русло ишемизированной ткани у больных ОААНК.

Таким образом, в результате проведения иссле-
дований выявлены разнонаправленные сдвиги регу-

ляции кровотока в различных сегментах МС-русла: 
увеличение притока крови в систему МЦ в результате 
депрессии симпатического вазоконстрикторного влия-
ния, с одной стороны, и увеличение мышечного тонуса 
прекапилляров – с другой. Подобные преобразования 
спастико-атонического характера сопровождаются 
раскрытием артериоло-венулярных анастомозов и 
шунтированием крови в обход нутритивного русла. 
Это подтверждается существенным (на 45,6 %) увели-
чением у больных ОААНК ПШ (р=0,043). Регистри-
руемое при этом возрастание амплитуды дыхательной 
волны (Ад), составившей 0,2±0,15 перф. ед. против 
0,1±0,09 перф. ед. в группе здоровых (р=0,004), сви-
детельствует о нарушении венозного оттока [12, 15]. 
Венозное полнокровие негативно сказывается на рео-
логических свойствах крови, еще более усугубляя МЦ-
несостоятельность. Важно подчеркнуть существенное 
снижение у больных с ПХ резерва МЦ-кровотока. РКК 
у последних равнялся 168,0±50,3 %, в то время как у 
здоровых он составил 222,3±72,8 (р=0,025). Снижение 
резервного потенциала микрогемоциркуляции вызва-
но уменьшением плотности МС, недостаточным ва-
золитическим эффектом гипоксии во время окклюзии 
конечности, обусловленным низким выходом эндоте-
лиального фактора дилатации и нарушением реоло-
гических свойств крови. Следовательно, у больных 
с ПХ, МЦ пораженной конечности у которых харак-
теризуется снижением плотности функционирующих 
капилляров, ограничением нутритивного кровотока 
и снижением резервного потенциала МЦ, наблюда-

Рис. 1. Вклад отдельных ритмических составляющих в общую мощность спектра флаксомоций: Э – эндотелиаль-
ный; Н – нейрогенный; М – миогенный; Д – дыхательный; С – пульсовой факторы микрокровотока;  

МЦ – микроциркуляция
Fig. 1. The contribution of individual rhythmic components to the total power spectrum of flux motions: E – endothelial;  

N – neurogenic; M – myogenic; R – respiratory; C – pulse factors of  micro blood flow; MC – microcirculation
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ется функциональное «обкрадывание» капиллярного 
русла, обусловленное активизацией кровотока по ар-
териоло-венулярным шунтам.

Характер изменения структуры амплитудно-ча-
стотного спектра микрогемоциркуляции наглядно 
демонстрирует анализ вклада отдельных его рит-
мических составляющих. Суммарное соотношение 
активных тонусформирующих (эндотелиальных, 
нейрогенных, миогенных) и пассивных (дыхатель-
ных, пульсовых) механизмов контроля МЦ в группе 
здоровых и больных было аналогичным (89,1/10,9 % 
и 89,8/10,2 % соответственно). Однако вклад от-
дельных факторов, определяющих периферический 
кровоток в рассматриваемых группах, имел суще-
ственные различия (рис. 1). У здоровых лиц вклад в 
спектр активных факторов МЦ представлен в основ-
ном ритмическими составляющими в нейрогенном 
(35,6 %) и миогенном (33,7 %) частотных диапазонах; 
среди пассивных механизмов контроля преобладали 
пульсовые колебания (8,9 %). У больных ОААНК пе-
риферическая гемоциркуляция пораженной конечно-
сти осуществлялась при значительном участии ней-
рогенных факторов, вклад которых в общий спектр 
модуляций составил 54,1 %. В пассивном диапазоне 
осцилляций микрокровотока преобладали высоко-
частотные колебания дыхательных ритмов (6,6 %). 

Таким образом, в структуре вклада различных рит-
мических составляющих в микрогемоциркуляцию у 
больных с перемежающейся хромотой наблюдается 
дисбаланс, характеризующийся возрастанием роли 
нейрогенных факторов контроля МЦ и существен-
ным ограничением миогенных факторов.

Анализ гемодинамических типов МЦ (ГТМ) про-
демонстрировал низкую частоту встречаемости у па-
циентов с ПХ наиболее сбалансированного нормо-
циркуляторного ГТМ (8 % против 40 % у здоровых 
лиц) (рис. 2). Вместе с тем значительно чаще выявля-
лись гиперемический (50 %) и застойно-стазический 
(32 %) варианты гемодинамики, ассоциирующиеся с 
наименее благоприятным прогнозом [2].

Заключение
Таким образом, МЦ кожи стопы пораженной ко-

нечности у больных ОААНК уже в состоянии физио-
логического покоя характеризуется выраженными-
функциональными сдвигами. Анализ полученных 
данных свидетельствует об особенностях регуляции 
МС-тонуса с четко выявляемой тенденцией, заклю-
чающейся в увеличении тонуса прекапиллярных 
сфинктеров, одновременном росте притока крови 
по артериолам и развитии венозного полнокровия. 
Результаты проведенных исследований согласуются с 
ранее полученными данными [1, 5], установившими 
снижение кровотока в капиллярах и формирование 
венозного застоя по мере прогрессирования артери-
альной недостаточности нижних конечностей. Нами 
предложена модель развития указанных патофизио-
логических сдвигов.

Независимо от причин формирования выявлен-
ных микрогемодинамических преобразований, кото-
рые представляют собой интегративный итог влия-
ния многообразных факторов контроля МС-тонуса 

в различных сегментах МЦ-русла, складывается 
своеобразная картина: с одной стороны, наблюда-
ется снижение нутритивного кровотока ишемизиро-
ванной ткани; с другой стороны, значительная часть 
увеличенного притока крови в прекапиллярную об-
ласть вследствие дилатации артериол в условиях кон-
стрикции прекапиллярных сфинктеров направляется 
по артериоло-венулярным шунтам в обход капилляр-
ной сети. Непродуктивная в данном случае микро-
гемоциркуляция характеризуется «обкрадыванием» 
ишемизированной ткани, увеличением венозного 
полнокровия и, как следствие, еще бóльшим нару-
шением реологических свойств крови. К сказанному 
следует добавить существенное ограничение резерв-
ного потенциала МЦ, о чем свидетельствуют досто-
верно более низкие показатели РКК.

На рис. 3 приведены амплитудно-частотные 
вейвлет-спектры осцилляций микрокровотока здо-
рового (а) и больного ОААНК (б). В первом слу-
чае доминирующая роль в обеспечении тканевой 

Рис. 2. Частота встречаемости различных гемодинами-
ческих типов микроциркуляции у здоровых и больных 

облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей: 
НГТМ – нормоциркуляторный; СГТМ – спастический; 

ЗГТМ – застойно-стазический; ГГТМ – гиперемический 
гемодинамический тип микроциркуляции

Fig. 2. The frequency of various hemodynamic types of 
microcirculation in healthy patients and with obliterating 

atherosclerosis of the lower extremities: NCMC – normo-cir-
culatory type of microcirculation; SMC – spastic type of mi-
crocirculation; SSMC – microcirculation with stagnant stasis; 
HHMC – hyperemic hemodynamic type of microcirculation

Regional hemodynamics and microcirculation 3916(4) / 2017www.microcirculation.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

гемоперфузии принадлежит миогенному фактору 
(Ам – 0,69 перф. ед.), свидетельствуя о дилатации 
прекапиллярных сфинктеров и активном нутритив-
ном кровотоке (Мнутр – 10,6 ед.). При этом низкие по-
казатели ПШ и Ад указывают на хороший венозный 
отток. У пациента с ПХ ЛДФ-грамма демонстрирует 
максимальное значение амплитуд колебаний кро-
вотока в диапазоне респираторного спектра (Ад –  
0,73 перф. ед.) на фоне низких показателей миоген-
ных модуляций (Ам – 0,37 перф. ед.). Данное сочета-
ние функциональных микрососудистых параметров 
следует рассматривать как констрикцию прекапилля-
ров с ограничением нутритивного кровотока (Мнутр – 
5,5 ед.) и венозным полнокровием в результате ин-
тенсификации шунтирования крови (ПШ – 2,1 ед.) 
и уменьшением венозного оттока.

Полученные результаты свидетель-
ствуют не только о грубом нарушении 
периферического кровотока у больных 
с ОААНК, но и дают основание гово-
рить о патогенетической роли выяв-
ленных сдвигов, при которых взаимо-
отягчающие факторы создают условия 
для прогрессирования заболевания.
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