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Реферат
Цель работы — определение причин возрастного снижения скорости кровотока (СК) по средней мозговой 

артерии (СМА) у здоровых людей и у больных при оперативном удлинении отстающих в росте конечностей.
Материал и методы исследования. СК по СМА определялась методом транскраниальной допплерографии. 

Проведен анализ изменения показателя при функциональной мышечной пробе у 30 практически здоровых 
людей 18–60 лет и 30 больных 3–62 лет с отставанием в росте одной из нижних конечностей в процессе ее опера-
тивного удлинения. В качестве показателя ауторегуляции мозгового кровотока использован размах изменений 
показателей СК при повторном проведении мышечной функциональной пробы. 

Результаты исследования. Выявлено возрастное снижение скорости кровотока по средней мозговой артерии, 
более выраженное у больных с патологией опорно-двигательной системы. В то же время средняя величина 
размаха изменений показателя скорости кровотока при проведении функциональной пробы у здоровых людей 
старше 10 лет, а также у больных до лечения и в период фиксации остается стабильной (17–25 %).

Выводы. Возрастное снижение СК по СМА является необходимым условием для сохранения церебральной 
ауторегуляции, при нарушении которой у пациентов при дистракции конечности значительно снижается их 
работоспособность.
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Введение
Возрастное снижение скорости кровотока (СК) 

является хорошо задокументированным фактом 
[4, 12, 20]. Причинами такого снижения объемного 
кровотока называют уменьшение ударного объема 
крови [10], изменения строения сосудистой стенки 
[5], снижение уровня метаболизма мозга по мере его 
роста у детей и старения у пожилых людей [2].

В исследованиях американских авторов [21], 
проведенных в домах престарелых, показано, что 
замедление походки у проживающих там людей (419 
человек) связано с уменьшением скорости мозгового 
кровотока вследствие падения чувствительности со-
судов к углекислоте. 

Для исследования реактивности сосудистого рус-
ла мозга используются различные функциональные 
пробы, в частности, с работой мышц рук, приводящей 
к ускорению кровотока по средней мозговой артерии. 
Прирост скорости кровотока при такой пробе пыта-
лись объяснить увеличением минутного объема серд-
ца, повышением уровня системного артериального 
давления, а также содержания в крови углекислоты 
[7, 11, 16, 19]. Однако прирост скорости мозгового 
кровотока наблюдался лишь при умеренной величине 
физической нагрузки [3]. При увеличении нагрузки 
СК по средним мозговым артериям (СМА) станови-
лась выше на 25–30 %, но в дальнейшем, при превы-
шении максимального вентиляционного порога, СК 
начинала снижаться [15, 17]. 

Методом позитронно-эмиссионного анализа по-
казано стимулирующее влияние на активность мозго-

вых структур при воздействии на ткани конечностей 
болевого фактора [8, 22]. У обследуемых 18–35 лет 
СК по СМА увеличивалась на 40–50 %. Эту реакцию 
можно в значительной степени нивелировать при 
применении анестетиков [13, 14] и получить сниже-
ние скорости мозгового кровотока [16, 21]. 

Известно, что с увеличением возраста людей 
линейная СК по артериям конечностей изменяется 
разнонаправленно: по бедренным артериями снижа-
ется, а по артериям голени и стопы — возрастает [6]. 
Сделано предположение, что возрастное снижение 
СК по СМА обусловлено не столько морфологи-
ческими причинами, сколько функциональными, 
в частности — необходимостью сохранения ауто-
регуляции мозгового кровотока. И хотя возрастная 
реактивность мозговых сосудов с увеличением 
возраста обследуемых при использовании пробы 
Штанге и затруднении венозного оттока становится 
меньше [1], ауторегуляция сосудистого русла мозга 
не должна нарушаться.

Цель исследования — проверка гипотезы о воз-
растном снижении СК по СМА как факторе, позволя-
ющем сохранить резерв функциональной адаптации 
сосудистого русла, необходимого для поддержания 
механизма ауторегуляции мозгового кровотока.

Материал и методы исследования
Обследованы 30 больных с ортопедической па-

тологией, имеющих отставание в продольных раз-
мерах одной из нижних конечностей на величины 
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Рис. 1. Возрастная динамика скорости кровотока по СМА
у обследуемых контрольной группы и группы больных

от 2 до 15 см вследствие врожденной патологии (19) 
или последствий заболеваний и травм конечности 
(11). Возраст пациентов — от 3 до 62 лет (в среднем 
20±2,8 года). Больные обследованы до лечения и на 
разных этапах оперативного удлинения сегментов 
конечности по методу Илизарова. Контрольную 
группу составили 30 практически здоровых людей 
в возрасте от 5 до 60 лет.

Исследование СК по СМА правой и левой сто-
рон проводилось из транстемпорального доступа в 
состоянии физического покоя, в положении лежа, 
с помощью метода ультразвуковой допплеровской 
флоуметрии (прибор «Ангиодин-2КМ», Москва) с 
датчиком с несущей частотой 2 МГц. Записи скорости 
мозгового кровотока повторяли при последователь-
ном сжимании в течение 30 с эластического эспан-
дера правой и затем левой кистью с силой 2–5 кгс. 

Для оценки физического и психологического 
состояния обследуемых использовали тест SF–36. 
Оценка велась по 8 модулям, среди которых был по-
казатель способности к выполнению повседневной 
деятельности, снижающийся под влиянием болевого 
фактора. Объем модуля включает от 0 (негативное 
значение) до 100 баллов (положительное значение 
здоровья). Каждый модуль может использоваться 
самостоятельно. У здоровых людей, по данным 
исследователей [9], наиболее подробно изучивших 
возрастную динамику показателей, средний балл 
модуля влияния боли на способность заниматься по-
вседневной деятельностью снижался с увеличением 
возраста обследуемых (P = 81,5–0,124×t; R² = 0,799). 

Статистическая обработка результатов исследова-
ний проводилась с помощью пакета анализа данных 
«Microsoft Exell-2010». Нормальность распределения 
эмпирических выборок подтверждена с помощью 
модифицированного критерия Колмогорова. 

На рис.10 планка погрешностей соответствует 
величине среднеквадратического отклонения. При 
анализе динамики изменения показателей применяли 
методы корреляционного и линейного регрессионно-
го анализа. Для оценки статистической значимости 
различий результатов в случае анализа двух незави-
симых выборок использовали t-критерий Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение 
У здоровых людей с увеличением возраста (t, 

годы) обнаружено снижение линейной скорости 
кровотока по СМА (рис. 1). Еще быстрее наступало 
возрастное снижение скорости кровотока по СМА 
контрлатеральной (по отношению к пораженной 
конечности) стороны мозга у больных с патологией 
опорно-двигательной системы.

Следует отметить, что направление изменений 
скорости мозгового кровотока у обследуемых двух 
групп при проведении функциональной мышечной 
пробы зависело от исходных значений СК. С уве-
личением возраста, по мере снижения абсолютных 
значений СК по СМА, наблюдалось увеличение при-
роста скорости кровотока по СМА при проведении 
функциональной пробы (рис. 2). 

Рис. 2. Возрастная динамика изменения скорости крово-
тока по СМА при проведении функциональной мышеч-
ной пробы

Рис. 3. Зависимость относительной скорости кровотока 
от величины укорочения конечности

Рис. 4. Зависимость изменения СК по СМА контрлате-
ральной стороны при проведении мышечной пробы от 
величины укорочения конечности

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Прирост скорости кровотока был тем больше, чем 

меньше ее абсолютные значения: 
∆V = 0,174–0,0018×V; r = –0,773.

У больных с отставанием одной из конечностей 
в продольных размерах в период до начала лечения 
величина относительной скорости кровотока (ОСК) 
на контрлатеральной стороне мозга (соотношение 
величин СК на контрлатеральной и ипсилатеральной 
сторонах) зависела от тяжести заболевания. При 
дефиците продольных размеров конечности более 4 
см наблюдалось снижение ОСК (рис. 3). При этом 
по мере увеличения отставания конечности в про-
дольных размерах (и, соответственно, тяжести па-
тологии опорно-двигательной системы) изменение 
показателя СК при выполнении функциональной 
пробы становилось не больше, а меньше (рис. 4).

Скорость кровотока по СМА контрлатеральной 
стороны мозга у больных до лечения, будучи повы-
шенной при небольшом ограничении двигательной 
активности, по мере усиления действия болевого 
фактора и снижения работоспособности неуклонно 
снижалась (рис. 5).

В период оперативного удлинения конечности 
(дистракции) ОСК по СМА на контрлатеральной 
стороне существенно возрастала, постепенно норма-
лизуясь в последующий период фиксации до уровня 
90 % (рис. 6).

При проведении функциональной мышечной 
пробы в период дистракции наблюдали не прирост, 
а существенное снижение исходных значений СК 
по СМА, амплитуда которого уменьшалась в период 
фиксации (рис. 7).

Показатель повседневной деятельности больных 
в период лечения снижался по мере оперативного 
удлинения конечности по Илизарову, возрастания 
влияния на показатель болевого фактора и нормали-
зовался в период фиксации (рис.8).

 Следовательно, дееспособность пациентов и 
ухудшение функционального состояния опорно-
двигательной системы нарушаются как при суще-
ственном снижении СК по СМА у больных по мере 
увеличения их возраста, так и при существенном 
повышении мозгового кровотока у пациентов в пе-
риод дистракции.

Следует заметить, что у здоровых детей при 1-м 
и 2-м предъявлениях функциональной мышечной 
пробы чаще всего наблюдалось снижение СК по 
СМА, а при последующих 3-м и 4-м повторениях 
пробы — повышение скорости мозгового кровото-
ка. У больных с приобретенными укорочениями до 
лечения при функциональной пробе чаще фиксиро-
валось ускорение мозгового кровотока, у больных с 
врожденными заболеваниями конечности, а также 
у всех больных в процессе дистракции, фиксации 
и после окончания лечения — замедление скорости 
мозгового кровотока. Изменения СК, как правило, 
носили разнонаправленный, трудно поддающийся 
систематизации характер. Отсутствие статистиче-
ской значимости и однонаправленности изменений 
СК с индивидуальными отклонениями до ±30 % 
потребовало поиска показателя, отражающего со-
стояние ауторегуляции сосудистого русла СМА. 

Рис. 5. Влияние снижения способности заниматься дея-
тельностью под действием болевого фактора на скорость 
кровотока по СМА контрлатеральной стороны

Рис. 6. Динамика относительной скорости кровотока 
по СМА контрлатеральной стороны в процессе лечения 
больных методом дистракционного остеосинтеза

Рис. 7. Динамика изменений СК по СМА контрлатераль-
ной стороны при выполнении функциональной пробы в 
процессе лечения больных 

Рис. 8. Динамика восстановления способности к повсед-
невной деятельности больных в процессе оперативного 
удлинения конечности 
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Таким показателем явился максимальный раз-
мах изменений СК на обеих СМА при проведении 
четырех сеансов функциональной мышечной пробы.

 Величина размаха (интервала между максималь-
ными и минимальными значениями) изменений СК 
по СМА при выполнении вариантов функциональной 
пробы у больных в послеоперационном периоде до-
стигала 56 ±3,5 %; постепенно снижаясь к окончанию 
периода дистракции до 22±1,6 % (рис. 9). Этот же 
уровень был характерен не только для периода фик-
сации, но также и для больных в период до начала 
лечения (22±2,2 %). 

Анализ возрастной динамики размаха изменений 
СК по исследуемым мозговым артериям при проведе-
нии 4-х вариантов функциональной пробы у обследу-
емых контрольной группы позволил установить, что 
эти величины снижаются до 22 % к возрасту 10 лет и 
поддерживаются на протяжении всего последующего 
периода жизни на уровне 22±2,4 % (рис. 10).

В литературе по травматологии и ортопедии не 
удалось найти сведений о взаимосвязи функцио-
нального состояния больной конечности и интенсив-
ности кровоснабжения соответствующих центров 
головного мозга на контрлатеральной стороне. Хотя 
при сочетанных травмах конечности и головного 
мозга анализ такой взаимосвязи мог бы представлять 
прикладной интерес и позволил бы решить спорный 
вопрос об изменении при таком повреждении темпов 
репаративной регенерации сломанной кости [18, 22]. 
Первым шагов в этом направлении стало обнаруже-
ние взаимосвязи интенсивности кровотока по СМА 
контрлатеральной стороны и функционального со-
стояния оперированной конечности при врожденных 
и приобретенных заболеваниях [20].

Побудительным моментом для проведения на-
стоящего исследования было появление сведений 
о взаимосвязи СК по СМА и скорости локомоций у 
людей пожилого возраста [22]. Нами обнаружено, 
что действительно показатель СК по СМА имеет 
отрицательную возрастную динамику, и темп его 
снижения выше у больных с патологией опорно-
двигательной системы. При этом у здоровых людей 
дополнительная мышечная нагрузка при проведении 
функциональной пробы не выявила возрастного сни-
жения реактивности сосудистой системы мозга. Еще 
более интересным было обнаружение того факта, что 
не только снижение СК и размаха изменений этого 
показателя при проведении функциональных проб 
в процессе лечения больных, но и существенное 
увеличение исследуемых показателей неблагопри-
ятны для сохранения работоспособности пациентов.

Следовательно, ауторегуляция мозгового крово-
тока в условиях замкнутого пространства черепной 
коробки в значительной мере осуществляется за счет 
разнонаправленных изменений СК, в частности, по 
СМА. Для функционирования мозговых центров, 
по-видимому, важно сохранение оптимального 

Рис. 9. Динамика размаха изменений показателя СК по 
СМА, полученных при выполнении функциональных 
проб с работой мышц рук. Динамика размаха изменений 
показателя СК по СМА, полученных при выполнении 
функциональных проб с работой мышц рук

Рис. 10. Возрастная динамика размаха изменений пока-
зателя СК по СМА при выполнении 4-х вариантов функ-
циональной мышечной пробы

уровня реактивности сосудистой системы, когда 
СК по каждой из СМА может как повышаться, так 
и понижаться. Возрастное снижение СК по СМА у 
здоровых людей трудоспособного возраста является 
необходимым условием сохранения ауторегуляции 
мозгового кровотока.

Выводы
1. Величина скорости мозгового кровотока на-

ходится в обратной взаимосвязи с величиной из-
менений этого показателя при функциональной 
мышечной пробе. Возрастное снижение скорости 
мозгового кровотока является необходимым услови-
ем поддержания ауторегуляции мозгового кровотока 
и сохранения способности людей к повседневной 
деятельности.

2. У больных с отставанием конечности в росте 
при оперативном удлинении конечности происходит 
существенное увеличение скорости кровотока по 
СМА контрлатеральной стороны, увеличение разма-
ха изменений показателя при функциональной пробе, 
которые сопровождаются снижением работоспособ-
ности пациентов.
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Abstract
Goal. Determining the causes of age-related decrease of blood flow velocity (BFV) in the middle cerebral artery 

(MCA) in healthy subjects and in patients during surgical lengthening of stunted limbs.
 Methods. BFV in MCA was determined by transcranial Doppler. The analysis of the indicator in functional muscle 

sample of 30 healthy people 18–60 years old and 30 patients 3–62 years of lagging in the growth of one of the lower 
limbs in the course of its operational extension. As an indicator of cerebral autoregulation used swing changes BFV 
indicators during the second holding muscle functional test.
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