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С помощью методов ультразвуковой и лазерной допплеровской флоуметрии исследована скорость магистрального 

и капиллярного кровотока нижних конечностей у 580 людей женского и мужского пола в возрасте от 6 до 75 лет. 

Показано, что с увеличением возраста становится больше регионарное и системное АД, снижается скорость 
линейного кровотока по бедренной артерии и увеличивается по артериям голени и стопы. После 50 лет 

функциональные резервы адаптации сосудистого русла, исходно более высокие у женщин, начинают снижаться. 

Ключевые слова: нижние конечности, остеоартроз, регионарная гемодинамика. 

The rate of lower limb magistral and capillary blood flow has been studied in 580 female and male subjects at the age from 

6 to 75 years using the techniques of ultrasound and laser Doppler flowmetry. It has been demonstrated that as far as age 

increases regional and systemic arterial pressure (AP) becomes higher, the rate of linear blood flow along the femoral 
artery decreases and it increases along the leg and foot arteries. At the age above 50 years the functional reserves of 

vascular bed adaptation, initially higher in women, begin decreasing. 

Keywords: lower limbs, osteoarthrosis, regional hemodynamics. 

 

Состояние сосудов, как известно, является од-

ним из важнейших индикаторов биологического 

возраста человека. Однако данные функциональ-

ных методов исследования не позволяют столь 

определенно охарактеризовать динамику показа-

телей периферической гемодинамики у обследуе-

мых второго зрелого и пожилого возраста. И хотя 

у детей выявлено возрастное снижение интенсив-

ности васкуляризации и кровотока конечностей [1, 

2 3], попытка представить динамику дальнейших 

возрастных изменений показателей кровоснабже-

ния тканей, только как их неуклонное снижение 

оказывается несостоятельной.
1
  

Возникающие трудности при анализе возрас-

тной динамики основных показателей перифери-

ческого кровообращения затрудняют использова-

ние нормативных данных в диагностических це-

лях, определение стадии нарушения кровоснабже-

ния. Это связано с применением различных мето-

дик для исследования объѐмной скорости крово-

тока, показатели которых зависят не только от 

принципа работы устройства, но также от анато-

мических особенностей тела обследуемых и навы-
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ка исследователя. Более того, с возрастом разви-

ваются компенсаторно-приспособительные изме-

нения сосудистого русла. В силу последнего об-

стоятельства, например, у больных с начальными 

стадиями облитерирующего поражения артерий 

конечностей объѐмная скорость кровотока голени 

в покое может быть выше, чем у здоровых сверст-

ников [4, 5, 6]. 

В последние десятилетия наиболее широко для 

исследование кровотока применяются методы, 

основанные на допплерографии сосудистого рус-

ла. Применение ультразвукового допплеровского 

метода исследования позволяет оценить линейную 

скорость кровотока по магистральным артериям. 

При учете площади поперечного сечения сосуда 

рассчитывается объѐм протекающей крови. Одна-

ко без учета массы кровоснабжаемых тканей этот 

показатель также не позволяет судить об интен-

сивности их кровоснабжения. 

Если же допустить, что объѐм этих тканей и 

просвет артерий остаются стабильными, то ве-

личина линейной скорости кровотока является 

вполне адекватным методом исследования кро-

воснабжения конечности в состоянии физиче-

ского покоя.  

Целью настоящего исследования явилась 

оценка особенностей возрастной динамики неко-

торые показателей регионарной гемодинамики. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 168 здоровых детей и подрост-

ков в возрасте от 5 до 16 лет, а также интактная 

конечность у пациентов с начальными стадиями 

остеоартроза в возрасте от 16 до 75, без патоло-

гии сердечно-сосудистой системы (274 женщи-

ны и 138 мужчин). Для оценки кровоснабжения 

голени использованы методы ультразвуковой 

допплерографии (прибор "SONOLINЕ SI-450", 

ФРГ), ―АНГИО-ПЛЮС‖ и "MИНИ-MAКС" 

(Россия), лазерной флоуметрии (прибор BLF-21 

"TRANSONIC", США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установлено, что у большинства здоровых 

людей с возрастом происходит увеличение как 

системного, так и регионарного артериального 

давления (рис. 1). Систолическое артериальное 

давление на голени выше, чем на плече. Феномен 

разного систолического АД объясняется гидро-

динамическими факторами. С увеличением воз-

раста эта разница становится больше (от 14 до 23 

мм рт. ст.). Одной из причин увеличения АД яв-

ляется возрастное уменьшение эластичности сте-

нок магистральных сосудов и рост перифериче-

ского сосудистого сопротивления [7]. 

 

Рис. 1. Возрастная динамика систолического регио-

нарного давления на голени, а также систолическо-
го и диастолического АД на плече 

Величина просвета магистральных артерий 

конечностей имеет большое значение в регуля-

ции объѐмной скорости кровотока. Внутренний 

диаметр бедренной артерии по мере увеличения 

возраста с 5 до 75 лет становится больше (от 5 

до 9 мм, r=0,849). Увеличение диаметра артерий 

у детей обусловлен ростом массы кровоснаб-

жаемых тканей, в первую очередь − мышц [8]. У 

людей второго зрелого периода прирост просве-

та сосудов носит адаптивный характер и связан 

с утратой сосудами эластического типа способ-

ности адекватно изменять свой просвет под 

влиянием физической работы. Диаметр подко-

ленной артерии также увеличивается с возрас-

том до 35 лет (от 4 до 7 мм, r=0,808, рис. 2) 

 

Рис. 2. Возрастная динамика диаметра подколенной 
артерии 

Особенностью возрастной динамики показате-

лей кровоснабжения конечностей является то, что 

она определяется не столько величинами линей-

ной скорости кровотока по магистральным арте-

риям, которая не может меняться в широких пре-

делах без ущерба для структуры потока, сколько 

изменением диаметра артерий. Так по бедренной 

артерии по мере возрастного увеличения диаметра 

сосуда линейная скорость кровотока снижается 

(рис. 3). По подколенной артерии скорость крово-

тока с возрастом практически не изменяется, а по 

задней большеберцовой и по тыльной артерии 

стопы − увеличивается (табл. 1).  

Скорость капиллярного кровотока кожи сто-

пы, по данным лазерной флоуметрии, увеличи-

вается с возрастом (F=0,0089×t+1,94; r=0,706), 

однако пиковые значения показателя, получае-

мые после проведении 3-минутной функцио-

нальной ишемической пробы, возрастают лишь 

до 50 лет (с 3,2 0,46 до 6,9 0,74 п.ед.), а в даль-

нейшем имеют тенденцию к снижению (рис. 3). 

Таблица 1 
Коэффициенты уравненения линейной регрессии возрастной динамики скорости кровотока по артериям нижних 

конечностей 

Артерии 
Коэффициенты уравнения V=А×t+B 

А В Коэффициент корреляции р 

Бедренная 17,71 -0,082 -0,852 0,001 

Подколенная 8,02 0,009 0,418 >0,05 

Задняя большеберцовая 5,87 0,079 0,826 0,001 

Тыльная стопы 4,67 0,088 0,868 0,001 
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Рис. 3. Возрастная динамика прироста скорости ка-
пиллярного кровотока в кожных покровах стопы 

после ишемической пробы 

Таким образом, на протяжении жизни человека 

наблюдаются адаптационно-компенсаторные из-

менения в состоянии периферического сосудисто-

го русла. Регионарное и системное АД возрастает, 

становится больше диаметр магистральных арте-

рий, что препятствует росту скорости линейного 

кровотока по ним, становится больше скорость 

капиллярного кровотока. Однако после 50 лет 

диаметр сосудов перестает увеличиваться, при-

рост скорости капиллярного кровотока в условиях 

проведения функциональной ишемической пробы 

становится меньше.  

Следует обратить внимание на особенности 

возрастной динамики показателей кровотока у 

женщин и у мужчин. Во-первых, уровень сис-

темного АД у взрослых обследуемых женского 

пола до 30 лет сравнительно низкий (105 2,4 и 

63 2,1 мм рт. ст.). При измерении систолическо-

го АД на уровне голени у женщин и у мужчин 

показатель составил соответственно 116 2,5 и 

143 3,7 мм рт. ст. Это отставание показателей у 

женщин сохраняется до 40 лет, а их прирост в 

последующие годы жизни сравнительно больше. 

Во-вторых, линейная скорость кровотока по 

бедренной артерии у женщин первого зрелого 

возраста на 2 см/с больше, чем у мужчин 

(p 0,05), что может быть объяснено меньшими 

величинами массы мышц и соответственно диа-

метра артерий. В то же время, линейная ско-

рость кровотока по дистальным артериям голе-

ни и стопы у молодых женщин на 1,5-3,0 см/с 

ниже, чем у мужчин. Во втором зрелом возрасте 

эти различия сглаживаются. 

В-третьих, скорость капиллярного кровотока у 

женщин увеличивается с 1,71 0,19 до 

2,37 0,21 п. ед. (p 0,05), в то время как у мужчин 

практически не меняется (2,06-2,12 0,12 п. ед.). 

ВЫВОДЫ 

1. У обследованных нами мужчин с увели-

чением возраста неуклонно повышается уровень 

АД. У женщин тенденция к артериальной ги-

пертензии выявляется лишь после 40 лет. 

2. Линейная скорость кровотока с возрастом 

изменяется в проксимальных и дистальных ар-

териях конечностей разнонаправленно в связи с 

возрастными изменениями диаметра артерий. 

3. У обследуемых после 50 лет в состоянии 

сосудистой системы выявляются признаки деза-

даптации: прекращается компенсаторное увели-

чение диаметра артерий, снижаются резервные 

возможности капиллярного русла. 

4. У женщин относительно больше ампли-

туда возрастных изменений состояния крово-

снабжения нижних конечностей за счет боль-

ших резервов функциональной адаптации, вы-

являемых в молодом возрасте. 
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