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Реферат
Исследовался периферический микроциркуляторный кровоток (МЦК) методом лазер-допплеровской флоу-

метрии, а также показатели правого и левого желудочков сердца методом эхокардиографии при ортостатической 
пробе у 140 пациентов с хронической ишемией нижних конечностей (ХИНК) IIБ–IV стадии по классификации 
Покровского–Фонтейна. Цель исследования: изучить состояние периферического МЦК и желудочков сердца 
при функциональных пробах у пациентов с ХИНК до и после реваскуляризации артерий нижних конечностей. 
У пациентов с ХИНК III–IV стадии наиболее выражены нарушения функциональных резервов МЦК по срав-
нению с пациентами с ХИНК IIБ стадии как до операции, так и в ближайший срок после реваскуляризации. 
У пациентов с ХИНК IIБ и ХИНК III–IV стадии при ортостатической пробе не выявлено значимых изменений 
параметров правого и левого желудочков сердца как до операции, так и после реваскуляризации артерий 
нижних конечностей.
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Abstract
We investigated the peripheral microcirculation blood flow (MBF) by laser doppler flowmetry as well as indicators 

of the right and left ventricles of the heart by echocardiography during an orthostatic test in 140 patients with chronic 
lower limb ischemia (CLLI) stage IIB–IV classification Pokrovsky-Fontaine. Objective: to study the state of the peripheral 
MBF and ventricles of the heart in functional tests in patients with CLLI before and after revascularization of lower 
limb arteries. It was found that patients with CLLI stage III–IV most pronounced disorders of functional reserves MBF 
as compared with patients with CLLI stage IIB before operation and in the immediate period after revascularization. 
We found that in patients with CLLI stage IIB and CLLI stage III–IV during an orthostatic test revealed no significant 
changes in the parameters of the right and left ventricles of the hear before operation and after revascularization of 
lower limb arteries.

Keywords: microcirculatory blood flow, chronic lower limb ischemia, orthostatic test.

Введение 
Облитерирующий атеросклероз артерий нижних 

конечностей (ОААНК) является одним из частых 
проявлений генерализованного атеросклероза, встре-
чается у 2–3 % населения и составляет 20 % от всех 
больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
[16]. Данная патология приводит к существенному 
ограничению способности больных к передвижению, 
снижению качества их жизни, приобретая высокую 
социальную значимость [15, 17].

Патогенез развития ОААНК объясняется не толь-
ко окклюзией магистрального сосуда и степенью 
развития коллатералей. Определяющее значение 
имеет состояние капиллярного кровотока [7, 13]. 
Особую важность приобретает исследование микро-
циркуляции при тяжелых формах хронической арте-
риальной недостаточности нижних конечностей, т.е. 
при «критической ишемии» [11, 20, 21]. Даже при 
оптимально выбранной тактике ее лечения, учиты-
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вающей состояние магистрального русла, техниче-
ски правильно выполненной операции сосудистый 
хирург сталкивается с неудовлетворительными 
результатами, которые связаны с неадекватностью 
микроциркуляторного русла [6]. 

Для изучения функционального состояния и 
резервных возможностей микроциркуляторного 
кровотока (МЦК) у пациентов с поражением сосудов 
нижних конечностей используются функциональные 
пробы. Одной из них является активная ортостатиче-
ская проба (переход из положения лежа в положение 
стоя) [4]. При изучении влияния ортостатической 
пробы на адаптационные реакции системы кровоо-
бращения как у здоровых лиц, так и при различной 
сердечно-сосудистой патологии, многие авторы об-
ращали внимание на изменения таких параметров 
кровотока, как АД, ЧСС и величина выброса из ле-
вого желудочка. В данных работах авторами было от-
мечено, что ответные реакции сердечно-сосудистой 
системы на ортостатическое воздействие весьма 
различны [14, 19]. 

В то же время при ортостазе депонирование крови 
в сосудах нижних конечностей ведет к уменьшению 
венозного возврата к правым отделам сердца, что 
может влиять на показатели размеров и объемов 
правого желудочка. После открытия кровотока по 
магистральным сосудам у пациентов с ОААНК 
происходит адаптация системы микроциркуляции к 
новым гемодинамическим условиям, которая может 
отражаться в изменении реактивности микроцир-
куляторного русла при функциональных пробах. 
Наряду с этим, также представляет интерес влияние 
реваскуляризации магистральных артерий нижних 
конечностей на показатели левого и правого желудоч-
ков сердца в покое и при ортостатической пробе. 

Цель исследования
Изучение состояния периферического МЦК и 

желудочков сердца при функциональных пробах у 
пациентов с ХИНК до и после реваскуляризации 
артерий нижних конечностей.

Материал и методы исследования
В исследование были включены 140 пациентов 

мужского пола с мультифокальным атеросклерозом, 
ОААНК, хронической ишемией нижних конеч-
ностей (ХИНК) IIБ–IV стадии по классификации 
Покровского–Фонтейна. Средний возраст больных 
составил 61,8±0,83 года. Критериями исключения 
были наличие хронической венозной недостаточ-
ности, наличие сахарного диабета и системных ау-
тоиммунных заболеваний. Все пациенты поступили 
в ФГБУ «ННИИПК им. акад. Е. Н. Мешалкина» на 
плановое оперативное лечение в объеме прямой и 
непрямой реваскуляризации артерий нижних конеч-
ностей.

До и в ближайший срок после оперативного ле-
чения (2–6-е сутки) больным была проведена лазер-
допплеровская флоуметрия (ЛДФ) нижних конеч-
ностей. Регистрация периферического МЦК произ-
водилась с использованием лазерно-допплеровского 
флоуметра фирмы «Transonic Systems Inc» (США) 

с набором поверхностных датчиков типа «R» (rite 
angle). ЛДФ ― быстродействующий, неинвазивный, 
прямой, количественный метод определения вели-
чины перфузии крови в ткани в реальном масштабе 
времени в мл на 100 г ткани в мин, позволяющий 
оценить состояние кровотока на капиллярном уров-
не. Появление в последние годы усовершенство-
ванных методов ЛДФ, связанных с компьютерной 
обработкой получаемого сигнала и использованием 
функциональных проб, способствовало признанию 
метода ЛДФ как наиболее информативного, точного 
и относительно простого и удобного для исследова-
ния микроциркуляции [8].

Для оценки функционального состояния микро-
циркуляции проводилась активная ортостатическая 
проба (переход из положения лежа в положение стоя), 
отражающая патофизиологические нарушения при 
заболеваниях сосудов нижних конечностей. Данная 
проба позволяет оценить вено-артериолярную ре-
акцию в микроциркуляторном русле, которая осу-
ществляется за счет гемодинамического механизма, 
обусловленного собственной чувствительностью 
прекапиллярных сфинктеров [9]. 

При проведении ортостатической пробы датчик 
фиксировался на подошвенной поверхности 1 пальца 
стопы. Регистрировались исходные показатели МЦК 
в положении пациента лежа в течение 3 мин (МЦКфон) 
при температуре окружающей среды 24 °С и физиче-
ском покое пациентов с предварительным отдыхом 
в течение 15 мин. Затем производилась регистрация 
МЦК в вертикальном положении пациента в течение 
первых 2 мин (МЦКорт). 

Данная проба дает представление о зависимости 
между центральным и периферическим механиз-
мами регуляции кровотока. В норме переход из 
горизонтального положения в вертикальное вызы-
вает уменьшение кровотока в нижних конечностях. 
Изменение кровотока при ортостазе регулируется 
вено-артериалярным аксон-рефлексом и миогенным 
тонусом с включением очень небольшого централь-
ного компонента (вазоконстрикция). У здоровых 
лиц снижение показателя МЦК при переходе из 
горизонтального положения в вертикальное дости-
гает 30–45 % и происходит в течение первых 20–25 
секунд [2, 9].

При изучении показателей ЛДФ определялось 
среднее арифметическое значение показателя микро-
циркуляции ― M±m, и его среднеквадратичное 
отклонение (СКО). Поскольку ЛДФ-грамма пред-
ставляет собой суперпозицию большого числа раз-
личных колебательных процессов, совершаемых эри-
троцитами в исследуемых тканях, то величина СКО 
является другой важной характеристикой состояния 
тканевого кровотока, определяющей вариабельность 
микроциркуляции [12]. 

Показатель СКО рассчитывался в каждом отдель-
ном случае с последующим его усреднением ― M±m. 
Одновременно с измерением МЦК в горизонтальном 
положении, а затем при ортостазе регистрировались 
основные показатели гемодинамики: систолическое и 
диастолическое артериальное давление (САД, ДАД), 
частота сердечных сокращений (ЧСС).
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формы капиллярных петель, усиление их извитости, 
усиливаются признаки неравномерности просвета 
капилляров [1]. Ортостатическая проба, являясь 
информативным методом выявления скрытых из-
менений со стороны сердечно-сосудистой системы 
и механизмов ее регуляции, используется для оценки 
адаптационных возможностей и определения функ-
циональных резервов кровотока. В нормальных усло-
виях при возрастании венозного давления (переход 
из горизонтального положения в вертикальное) кро-
воток через большинство капилляров прекращается 
вследствие закрытия прекапиллярных сфинктеров, 
коэффициент капиллярной фильтрации при этом 
падает, предупреждая развитие отека. 

Определенную роль в механизме вено-
артериолярной реакции играет аксон-рефлекс. Ве-
ноартериолярная реакция осуществляется за счет 
гемодинамического механизма, обусловленного 
собственной чувствительностью прекапиллярных 
сфинктеров к повышению внутрисосудистого дав-
ления (миогенная реакция). Снижение кровотока 
начинается с прекапиллярных артериол и распре-
деляется ретроградно на более крупные артерии. 
Развившаяся при критической ишемии артериальная 
и венозная вазоплегия сопровождается снижением 
венулоартериолярных реакций кожного кровотока 
при ортостатической пробе [9, 15]. В нашем иссле-
довании выше изложенные морфофункциональные 
изменения микроциркуляторного русла отражаются 
в парадоксальной реакции микрососудов как на 1-й, 
так и на 2-й минуте ортостатической пробы у паци-
ентов 2-й группы с ХИНК III–IV стадии, выражаю-
щейся в увеличении объемной скорости МЦК в ответ 
на возрастание венозного давления. В 1-й группе 
больных с ХИНК IIБ стадии парадоксальные вену-
лоартериолярные реакции менее выражены, и доля 
таких пациентов меньше по сравнению с группой с 
ХИНК III–IV стадии. 

В ближайший срок после реваскуляризации по-
раженных артерий была выявлена тенденция к увели-
чению исходных значений объемной скорости МЦК у 
больных с ХИНК IIБ стадии. В этой же группе после 
операции отмечено улучшение функционального со-
стояния микроциркуляторного русла, отражающееся 
в более выраженном снижении МЦК в процентном 
отношении к исходному фону при ортостатической 
пробе и, соответственно, в снижении доли парадок-
сальных венулоартериолярных реакций. Данные 
изменения отражают сохранность регуляторных ме-
ханизмов резистивного отдела микроциркуляторного 
русла у этой категории пациентов. 

В группе пациентов с ХИНК III–IV стадии в 
ближайший срок после оперативного лечения от-
мечено увеличение исходных показателей объемной 

скорости МЦК. В то же время изначально сниженные 
функциональные резервы и механизмы регуляции 
МЦК у данной категории больных сохраняются и в 
ранний период после реваскуляризации магистраль-
ных артерий. Это отражается, в первую очередь, в 
значительном увеличении МЦК в процентном от-
ношении к исходному фону как на 1-й, так и на 2-й 
минуте ортостатической пробы и, соответственно, в 
большой доли пациентов с парадоксальной венуло-
артериолярной реакцией на ортостаз. 

Результат ортостаза проявляется депонировани-
ем крови в сосудах, расположенных ниже сердца, 
и снижением притока крови к правым его отделам. 
В связи с этим можно предположить, что открытие 
кровотока по магистральным артериям у пациентов 
с ХИНК после операции приведет к еще большему 
снижению притока крови к ПЖ при ортостатической 
пробе, что отразится на таких его параметрах, как 
КДР, КДО. В нашем исследовании данная гипотеза не 
подтвердилась. В обеих группах пациентов не было 
выявлено отличий между показателями размеров 
и объемов ПЖ, а также ФВ ЛЖ в горизонтальном 
положении и при ортостатической пробе как до опе-
рации, так и когда пациент впервые вставал после 
реваскуляризации магистральных артерий. 

Заключение
Полученные в ходе исследования результаты 

показали, что по мере прогрессирования ХИНК (от 
IIБ стадии до III–IV стадии) происходит снижение 
фоновых показателей и вариабельности перифе-
рической микроциркуляции. У пациентов с ХИНК 
III–IV стадии наиболее выражены нарушения регу-
ляторных механизмов и функциональных резервов 
МЦК по сравнению с пациентами с ХИНК IIБ стадии, 
характеризующиеся выраженной парадоксальной 
реакцией микроциркуляторного русла на 1-й и 2-й 
минутах ортостатической пробы. 

В ранний послеоперационный период у пациен-
тов с ХИНК III–IV стадии остаются сниженными 
функциональные резервы и механизмы регуляции 
МЦК, что отражается в сохранении высокой доли 
и степени выраженности парадоксальной реакции 
кровотока на 1-й и 2-й минутах ортостатической 
пробы. У пациентов с ХИНК IIБ стадии происходит 
улучшение функционального состояния перифериче-
ской микроциркуляции, выражающееся в снижении 
степени выраженности парадоксальной реакции 
МЦК на ортостаз. 

У больных с ХИНК IIБ и ХИНК III–IV стадии при 
ортостатической пробе не происходит значимых из-
менений размеров и объемов ПЖ (КДР, КДО), а также 
ФВ ЛЖ как до операции, так и после реваскуляриза-
ции магистральных артерий нижних конечностей.
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