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У 68 пациентов облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей изучено функциональное состоя-

ние микроциркуляторного русла и систем его регуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии с вейвлет-

анализом осцилляций кровотока на различных уровнях поражения. Выявлено снижение амплитуды в диапазоне эндо-

телиальной активности на всех уровнях поражения нижних конечностей. Установлено исходно высокое значение по-

казателя шунтирования и его достоверное увеличение после окклюзии при поражениях на уровне аорто-бедренного и 

бедренно-подколенного сегментов. Отмечено снижение резерва капиллярного кровотока на 53,12% при поражении 

аорто-бедренного артериального сегмента. Степень снижения резерва капиллярного кровотока при поражениях в бед-

ренном и дистальном сегментах была примерно одинаковая и составила 38,78% и 39,78%. Детальная оценка микро-

циркуляторного русла позволяет более адекватно оценить резервы микрокровотока и строить дифференцированную 

тактику лечения. 

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, микроциркуляция, функцио-

нальные нагрузочные пробы, лазерная допплеровская флоуметрия. 

 

THE ASSESSMENT OF THE MICROCIRCULATION SYSTEM AND MECHANISMS OF REGULATION  
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The patient aged68 with atherosclerosis obliterans of lower limb arteries was investigated for the functional state of the 

microvasculature and its regulation systems using laser Doppler flowmeter with the wavelet analysis of blood flow oscillations 

at different levels of the destruction. The reduced amplitude in the range of endothelial activity at all levels of destruction of 

the lower extremities was revealed. The initially high value of the bypass surgery index as well as its reliable increase after 

occlusion in patients with lesions of the aorto-femoral and femoro-popliteal segments was established. A lesion of the aorto-

femoral segment showed the decreased capillary blood flow by 53.12%. The degree of reduction of capillary blood flow re-

serve in patients with lesions in the hip and distal segments was the same and amounted to 38.78% and 39.78%. A more de-

tailed assessment of the microvasculature can adequately assess the reserves and aid in thedifferentiated microcirculation 

treatment strategy. 

Keywords: obliterating atherosclerosis of arteries of low limbs, microcirculation, functional stress tests, laser Doppler 

flowmeter. 

 

Наиболее значимые функциональные измене-

ния у больных облитерирующим атеросклерозом 

артерий нижних конечностей обнаруживаются на 

уровне периферических сосудов. В патологиче-

ский процесс вовлекаются все компоненты си-

стемы микроциркуляции, обусловливая ремоде-

лирование на микроциркуляторном уровне, вы-

зывая изменение соотношения просвета, замедле-

ние неоангиогенеза, нарушение функции эндоте-

лия [3, 4, 9]. Оценка только лишь макрогемоди-

намики при поражении аорты и артерий нижних 

конечностей не всегда адекватно отражает состо-

яние питания тканей конечности [2, 5, 7]. Рас-

стройства системы микроциркуляции, а также 

нарушения механизмов регуляции кровотока вно-

сят существенный вклад в основные звенья фор-

мирования и развития патологии [6, 10]. Благода-

ря современным техническим достижениям, свя-

занным с внедрением в клиническую практику 

лазерных технологий, стало возможным исследо-

вание микроциркуляции, что способствует более 

глубокому изучению тончайших механизмов 

микрогемодинамики [1, 5, 8]. 

Целью исследования явилась оценка функци-

онального состояния микроциркуляторного русла 

и систем его регуляции у больных облитерирую-

щим атеросклерозом нижних конечностей на раз-

ных уровнях поражения, а также их адаптацион-

ных резервов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

Состояние микроциркуляции изучено у 88 

пациентов мужского пола, которые были разде-

лены две группы – контрольную и основную. 
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Для установления нормальных флоуметриче-

ских характеристик регионального кровотока ла-

зерная допплеровская флоуметрия произведена 20 

добровольцам (клинически здоровым пациентам, 

средний возраст 25,6 ±0,6 года), которые состави-

ли контрольную группу. 

В основную группу вошли 68 пациентов 

(мужчины) в возрасте от 42 до 76 лет (средний 

возраст 59,7 ± 16,3 года) со II – III степенью хро-

нической артериальной недостаточности нижних 

конечностей атеросклеротической этиологии по 

классификации Фонтейна – А.В. Покровского. В 

зависимости от уровня поражения магистральных 

артерий нижних конечностей больные основной 

группы были разделены на три: подгруппа А 

(n=20) – пациенты с окклюзиями и стенозами на 

уровне подвздошных артерий, подгруппа В 

(n=32) – пациенты с поражением бедренно-

подколенного сегмента, подгруппа С (n=16) – па-

циенты со стенозами и окклюзиями берцовых ар-

терий. В исследование не включались пациенты, 

имеющие в анамнезе сахарный диабет, дегенера-

тивные заболевания нервной системы, онкологи-

ческие заболевания, признаки ожирения и боль-

ные в период острого или обострения хрониче-

ского воспалительного заболевания любой лока-

лизации. 

Для изучения состояния микроциркуляции 

использовали метод чрескожной лазерной до-

пплеровской флоуметрии нижних конечностей 

лазерным анализатором капиллярного кровотока 

(ЛАКК – 02, НПО "ЛАЗМА", Россия) с использо-

ванием базового светового зонда в красном кана-

ле измерения. Исследование проводили в стан-

дартных условиях (положение больного лежа на 

спине, в одинаковое время суток с 9 до 11 часов, 

натощак, при температуре помещения 21-24
0
С). В 

течение 15 минут до начала диагностики пациен-

ты находились в горизонтальном положении. У 

всех больных регистрировались показатели арте-

риального давления, пульса и частоты дыхатель-

ных движений. При отклонении этих показателей 

от нормальных значений пациенты в исследова-

ние не включались. Данные тканевого кровотока 

получали с двух сегментов нижней конечности: 

первая точка располагалась на тыле стопы в про-

екции первого межпальцевого промежутка, вто-

рая – на границе верхней и средней трети голени 

по наружной поверхности. Состояние тканевой 

микроциркуляции изучали в условиях физиоло-

гического покоя, в течение шести минут реги-

стрировали базальный кровоток. Проводили из-

мерение показателя микроциркуляции с автома-

тическим расчетом его среднего значения, отра-

жающий количество эритроцитов и среднюю ско-

рость эритроцитов в зондируемом объеме ткани, 

измеряемый в относительных перфузионных еди-

ницах (п.е.). Амплитудно-частотный анализ ос-

цилляций кровотока выполняли с помощью про-

граммы вейвлет–анализа. По результатам ампли-

тудно-частотного анализа колебаний кровотока 

рассчитывали активные механизмы контроля 

микрогемодинамики (нейрогенный, миогенный и 

эндотелиально-зависимый компонент тонуса), а 

также максимальную амплитуду колебаний кро-

вотока в диапазоне дыхательных экскурсий и 

кардиоритмов, отражающих пассивные механиз-

мы регуляции. Расчет всех показателей проводи-

ли с помощью специального пакета программ 

(версия 2.0.0.423, НПО "ЛАЗМА", РФ). Для оцен-

ки соотношения шунтового и нутритивного кро-

вотока рассчитывали показатель шунтирования 

как отношение амплитуды максимальной осцил-

ляции одного из двух ритмов активного диапазо-

на (эндотелиального или нейрогенного) к ампли-

туде миогенного ритма. Для изучения компенса-

торных возможностей микроциркуляторного рус-

ла на стопе выполняли 3-минутную окклюзион-

ную пробу с последующей регистрацией показа-

телей в течение 6 минут после прекращения ок-

клюзии [3]. 

Статистическую обработку полученных ре-

зультатов исследования осуществляли путем вы-

числения средних арифметических (М) и средних 

ошибок средних (m). Оценку достоверности раз-

личия средних значений производили с помощью 

параметрического t–критерия Стьюдента. Разли-

чия между группами считались статистически 

значимыми при уровне значимости р<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

При анализе данных ЛДФ–грамм у всех боль-

ных основной группы обнаружено снижение по-

казателя микроциркуляции (табл. 1). Так, в под-

группе А с поражением на уровне аорто-

бедренного артериального сегмента отмечено в 3 

раза снижение показателя микроциркуляции на 

стопе и в 2,4 раза на голени (р<0,05) по сравне-

нию со здоровыми лицами, составляя 1,07 ± 0,11 

и 1,26±0,08 п.е. соответственно. Низкий базаль-

ный кровоток также диагностирован в подгруппе 

В. Значение показателя микроциркуляции у паци-

ентов данной подгруппы было меньше, чем в 

контрольной группе на 58,21% на стопе и на 

59,44% на голени (р<0,05). Снижение базального 

кровотока при поражении аорто-бедренного и 

бедренно-подколенного сегментов обусловлено 

резким снижением объема притекающей артери-

альной крови к дистальным отделам конечности. 

Вместе с тем, несмотря на дистальный тип пора-

жения (стенозы и окклюзии артерий голени), у 

пациентов подгруппы С показатель микроцирку-
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Таблица 1 

Функциональные показатели системы микроциркуляции у больных облитерирующим атеросклерозом 

нижних конечностей при различных уровнях поражения артериального русла 

Примечание: * - р<0,05, вычислено по сравнению с контрольной группой. 

             # - р<0,05, вычислено по сравнению с исходными значениями.  

ляции также был достоверно ниже, чем у здоро-

вого человека на 43,66% на стопе и на 55,42% на 

голени, составляя 1,82±0,29 и 1,44±0,54 (р<0,05), 

что, по всей вероятности, связано с постепенной 

редукцией микрососудов и снижением тканевого 

кровотока. 

Амплитудно-частотный анализ колебаний 

кровотока выявил отсутствие микроциркулятор-

ного ритма в эндотелиальном диапазоне у боль-

ных в подгруппе А на стопе и его выраженное 

снижение на голени (на 91,27%, р<0,05). По срав-

нению с контрольной группой отмечено преобла-

дание нейрогенного компонента сосудистого то-

нуса в 1,7 раза на стопе и в 2,7 раза на голени 

(0,61±0,05 и 0,65±0,17 соответственно, р<0,05). 

После окклюзии отмечено появление эндотели-

ального ритма на стопе, однако он не являлся до-

минирующим и на 53,85% был ниже преоблада-

ющего нейрогенного компонента, р<0,05, и почти 

в 2 раза снижен как по сравнению с пациентами 

контрольной группы (р<0,05). 

У пациентов подгруппы В с поражением на 

уровне бедренно-подколенного сегмента при 

вейвлет–анализе ЛДФ–граммы до окклюзии реги-

Показатели Базальный 

кровоток 

(п.е.) 

Показатели вейвлет-анализа Резерв 

капилля-

рного 

крово-

тока (%) 

Аэ 

(п.е.) 

Ан 

(п.е.) 

Ам 

(п.е.) 

Ад 

(п.е.) 

Ас 

(п.е.) 

Показа- 

тель шу-

нтирова-

ния 

Показатели микроциркуляции на стопе 

Контрольная 

группа, n = 

20 

3,23± 

0,24 

 

0,27± 

0,02 

 

0,36± 

0,04 

 

0,25± 

0,03 

 

0,15± 

0,02 

 

0,18± 

0,03 

 

1,3± 

0,05 

506,17± 

37,09 

до окклюзии 

после ок-

клюзии 

0,71± 

0,05#        

0,50± 

0,05# 

0,41± 

0,04# 

0,27± 

0,03 

0,28± 

0,06 

1,52± 

0,06 

Подгруппа 

А, n = 20 

1,07± 

0,11* 

 

- 

 

0,61± 

0,05* 

 

0,27± 

0,05 

 

0,17± 

0,04 

 

0,08± 

0,01* 

 

1,95± 

0,13* 

237,33±4 

0,77* 

до окклюзии 

после ок-

клюзии 

0,42± 

0,05* 

0,91± 

0,07*# 

0,30± 

0,04 

0,19± 

0,04 

0,09± 

0,01* 

2,25± 

0,09*# 

Подгруппа 

В, n = 32 

1,35± 

0,16* 

      309,44± 

29,74* 

до окклюзии 0,09± 

0,02* 

0,45± 

0,03 

0,24± 

0,03 

0,16± 

0,03 

0,13± 

0,02* 

1,71± 

0,06* 

после ок-

клюзии 

0,39± 

0,11*# 

0,82± 

0,11*# 

0,52± 

0,09# 

0,28± 

0,07 

0,17± 

0,04 

1,96± 

0,10*# 

Подгруппа 

С, n = 16 

1,82± 

0,29* 

 

0,18± 

0,06 

 

0,39± 

0,05 

 

0,50± 

0,17 

 

0,26± 

0,12 

 

0,21± 

0,07 

 

1,24± 

0,09 

304,86± 

41,14* 

до окклюзии 

после ок-

клюзии 

0,61± 

0,14 

0,73± 

0,09*# 

0,47± 

0,08 

0,22± 

0,05 

0,19± 

0,05 

1,65± 

0,13# 

Показатели микроциркуляции на голени 

Контроль-

ная группа, 

n = 20 

3,00± 

0,18 

0,23± 

0,02 

0,24± 

0,03 

0,19± 

0,03 

0,13± 

0,02 

0,16± 

0,03 

1,47± 

0,06 

 

Подгруппа 

А, n = 20 

1,26± 

0,08* 

0,02± 

0,003* 

0,65± 

0,17* 

0,35± 

0,06* 

0,28± 

0,07 

0,13± 

0,02 

1,79± 

0,08* 

 

Подгруппа 

В, n = 32 

1,31± 

0,13* 

0,16± 

0,005* 

0,42± 

0,05* 

0,28± 

0,03 

0,13± 

0,02 

0,09± 

0,01* 

1,69± 

0,07* 

 

 

Подгруппа 

С, n = 16 

1,44± 

0,54* 

0,29± 

0,06 

0,31 

±0,07 

0,28± 

0,06 

0,12± 

0,02 

0,09± 

0,02 

1,52± 

0,09 
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стрировался эндотелиальный компонент сосуди-

стого тонуса, однако значения его в 3 раза были 

ниже показателя эндотелиального ритма на стопе 

и в 1,4 раза на голени (р<0,05). Из активных ме-

ханизмов регуляции сосудистого тонуса домини-

ровал нейрогенный компонент на обеих сегмен-

тах конечности. Достоверный рост амплитуд ак-

тивных ритмов (эндотелиального, нейрогенного, 

миогенного) регистрировался на стопе после ок-

клюзии по сравнению с исходными значениями 

(р<0,05). Однако по сравнению с контрольной 

группой амплитуда нейрогенного ритма на 64% 

превосходила значения контрольных показателей 

(0,82±0,11 п.е.), а эндотелиальный компонент по-

сле окклюзии был достоверно ниже в 1,8 раза, 

составляя 0,39±0,11 п.е. (р<0,05). По данным ли-

тературы, такое перераспределение спектральной 

мощности в частотных диапазонах активной мо-

дуляции кровотока отражает преобладающие 

процессы вазоконстрикции и свидетельствует о 

наличии повышения сброса крови по артерио-

венозным шунтам [3, 4]. 

Увеличение амплитуды нейрогенного компо-

нента на стопе в постокклюзионной вейвлет-

граммме наблюдалось и у пациентов подгруппы 

С, однако при периферическом типе поражения 

регистрировался также и рост эндотелиального 

ритма, приближающийся к значениям контроль-

ной группы (0,61±0,14 п.е.). 

У пациентов подгруппы А и В отмечены ис-

ходно высокие значение показателя шунтирова-

ния на стопе и голени и его достоверное увеличе-

ние на стопе после окклюзии (р<0,05), что явля-

ется подтверждением увеличенного артерио-

венозного сброса при поражениях на уровне аор-

то-бедренного и бедренно-подколенного сегмен-

тов. В подгруппе С показатель шунтирования на 

стопе до окклюзии достоверно от нормы не отли-

чался, составляя в среднем 1,24±0,09, р>0,05, од-

нако его постишемические значения достоверно 

превосходили исходные на 24,85%, р<0,05, что 

указывает на имеющийся артерио-венозный 

сброс. 

Количественной характеристикой окклюзи-

онной пробы являлся резерв микроциркуляции, 

определяющийся процентным отношением мак-

симального показателя микроциркуляции перио-

да постокклюзионной гиперемии к показателю 

микроциркуляции до окклюзии [4]. При оценке 

резерва капиллярного кровотока у больных обли-

терирующим атеросклерозом нижних конечно-

стей отмечено достоверное уменьшение показа-

теля во всех подгруппах по сравнению со здоро-

выми пациентами. Так, в подгруппе А резерв ка-

пиллярного кровотока был снижен на 53,12%, в 

подгруппе В – на 38,78%, в подгруппе С – на 

39,78%. Обращает на себя внимание, что степень 

снижения резерва капиллярного кровотока при 

поражениях в бедренном и дистальном сегментах 

примерно одинаковая, последнее, возможно, обу-

словлено многоуровневым поражением артерий, 

протяженностью окклюзии и низкой степенью 

развития коллатерального русла. 

Таким образом, с помощью неинвазивного 

метода возможно изолированно оценить влияние 

миогенных, нейрогенных и эндотелиальных ком-

понентов тонуса микрососудов и дать объектив-

ную картину состояния микроциркуляторного 

русла при облитерирующем атеросклерозе арте-

рий нижних конечностей на разных уровнях по-

ражения. 

На основании проведенного исследования по 

изучению состояния микроциркуляторного русла 

можно сделать следующие выводы. 

1. При облитерирующем атеросклерозе ар-

терий нижних конечностей выявлено снижение 

амплитуды в диапазоне эндотелиальной активно-

сти на всех уровнях поражения и отсутствие 

постишемического увеличения эндотелиального 

ритма при высоком уровне окклюзии по сравне-

нию со здоровыми лицами. 

2. При поражении на уровне аорто-

бедренного и бедренно-подколенного сегментов 

не происходит нормализации ритмического спек-

тра кровотока на окклюзионную пробу. 

3. Увеличение показателя шунтирования и 

сохранение его высокого значения после окклю-

зии свидетельствуют об артериовенозном сбросе 

у пациентов с окклюзионно-стенотическим пора-

жением аортобедренного и бедренно-

подколенного сегментов. 

4. Пациентам с высоким уровнем окклюзии 

необходима дополнительная подготовка микро-

циркуляторного русла в предоперационном пери-

оде с учетом патофизиологических механизмов, 

регулирующих процессы микроциркуляции. 
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