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Микроциркуляторные изменения у больных облитерирующим 
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Актуальность Изучение эффективности реконструктивных операций при облитерирующем атеросклерозе невозмож-
но без объективного контроля за состоянием не только магистральных сосудов, коллатерального кровообращения, но и 
микроциркуляторного русла нижних конечностей. Лазерная допплеровская флоуметрия является не инвазивным методом 
оценки сосудистого бассейна нижних конечностей.
Цель исследования Изучение функционального состояния микроциркуляторного русла и систем его регуляции у больных 
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей до и после реконструктивных вмешательств на аорто-
бедренном артериальном сегменте.
Материалы и методы Функциональное состояние микроциркуляторного русла нижних конечностей изучали методом 
чрескожной лазерной допплеровской флоуметрии лазерным анализатором капиллярного кровотока (ЛАКК – 02, НПО 
«ЛАЗМА», Россия) с использованием базового светового зонда в красном канале измерения у 54 пациентов облитерирую-
щим атеросклерозом артерий нижних конечностей при поражении на уровне аорто-бедренного артериального сегмента 
и в динамике после проведения аорто-бедренного шунтирования.
Результаты и их обсуждение При высоком уровне окклюзии выявлено снижение амплитуды в диапазоне эндотелиальной 
активности, доминирование нейрогенного компонента сосудистого тонуса, исходно высокое значение показателя шун-
тирования. Обнаружено отсутствие нормализации ритмического спектра кровотока на окклюзионную пробу на фоне 
эффективной реваскуляризации конечности. Высокий уровень показателя шунтирования после аорто-бедренной рекон-
струкции свидетельствует о артериоло-венулярном сбросе.
Выводы Пациентам с высоким уровнем окклюзии необходима дополнительная подготовка микроциркуляторного русла 
в предоперационном периоде и его коррекция после реконструктивного вмешательства с учетом патофизиологических 
механизмов, регулирующих процессы микроциркуляции.
Ключевые слова Микроциркуляция, облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, аорто-бедренное шун-
тирование, лазерная допплеровская флоуметрия
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Relevance Assessment of reconstructive surgery effectiveness in atherosclerosis obliterans demands reliable monitoring of the main 
arteries along with collateral circulation of the lower limbs. Laser Doppler Flowmetry is a non-invasive measuring method of the 
lower limbs vascular system.
The purpose of the study To investigate changes in microcirculatory blood flow and its regulation in patients with atherosclerosis 
obliterans before and after reconstructive surgery of the aorta-femoral segment. 
Materials and methods Lower limbs microcirculatory blood flow was detected by percutaneous Laser Doppler Flowmetry with 
laser Doppler perfusion imager (LАKK – 02, NPО «LAZMA», Russia) in red wavelength spectrum. 54 patients with atherosclerosis 
obliterans, aorta-femoral segment were investigated after aorta-femoral bypass surgery. 
Results and their discussion High level occlusion revealed decrease in the amplitude of endothelial functioning range, prevailed 
neurogenic component of vascular tone and elevated initial value of the bypass index. The rhythmic spectrum of blood flow did not 
reach its baseline level in cuff-based blood flow occlusion after effective revascularization.  The high level of bypass index after 
aorta-femoral reconstruction was related to arteriola-venular shunt.
Conclusion Patients with high level occlusion required additional microvasculature assessment in the preoperative period and 
further correction after reconstructive surgery taking into account the pathophysiological mechanisms regulating the processes of 
microcirculation.
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рий, развиваются системные и локальные расстройства 
микроциркуляции, а также нарушения механизмов ре-
гуляции кровотока, вносящие существенный вклад в ос-

У больных облитерирующим атеросклерозом ар-
терий нижних конечностей, помимо окклюзионно-сте-
нотических поражений аорты и магистральных арте-
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новные звенья формирования и развития патологии [6, 
7, 11].

Изучение эффективности реконструктивных опе-
раций при облитерирующем атеросклерозе невозможно 
без объективного контроля за состоянием не только ма-
гистральных сосудов, коллатерального кровообращения, 
но и микроциркуляторного русла нижних конечностей 
[1, 2, 8, 9]. Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) 
является неинвазивным методом оценки сосудистого 
бассейна нижних конечностей [3, 5, 10].

Цель исследования - изучение функционально-
го состояния микроциркуляторного русла и систем его 
регуляции у больных облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей до и после реконструктив-
ных вмешательств на аорто-бедренном артериальном 
сегменте.

Материалы и методы

Исследование было выполнено у 54 пациентов об-
литерирующим атеросклерозом с поражением на уров-
не аорто-бедренного артериального сегмента, со II – III 
степенью хронической артериальной недостаточности 
нижних конечностей по классификации R. Fontaine – 
А.В. Покровского. Средний возраст пациентов 59,7±16,3 
лет. Изучение состояния микроциркуляции выполнялось 
до операции, на 5-е и 180-е сутки после проведения аор-
то-бедренного шунтирования пациентам с гемодинами-
чески эффективными сосудистыми реконструкциями. 
Контрольную группу составили 20 добровольцев (кли-
нически здоровых пациентов, средний возраст 25,6±0,6 
лет). 

Микроциркуляция тканей нижних конечностей 
оценивалась при проведении чрескожной лазерной доп-
плеровской флоуметрии лазерным анализатором капил-
лярного кровотока (ЛАКК – 02, НПО «ЛАЗМА», Россия) 
с использованием базового светового зонда в красном 
канале измерения. Исследование выполнялось натощак, 
в положение больного лежа на спине с 9 до 11 часов, при 
температуре помещения 21-24оС [9]. Измерение тканево-
го кровотока проводилось в стандартных точках: на тыле 
стопы в проекции первого межпальцевого промежутка и 
на границе верхней и средней третей голени по наруж-
ной поверхности. Состояние тканевой микроциркуляции 
изучалось в условиях физиологического покоя, в течение 
шести минут осуществлялась регистрация базального 
кровотока. Для изучения компенсаторных возможностей 
микроциркуляторного русла на стопе выполнялась 3-х 
минутная окклюзионная проба с последующей реги-
страцией показателей в течение 6 минут после прекра-
щения окклюзии [5]. Проводилось измерение показателя 
микроциркуляции с автоматическим расчетом его сред-
него значения, отражающего количество эритроцитов и 
среднюю скорость эритроцитов в зондируемом объеме 
ткани, выражающегося в относительных перфузионных 
единицах (п.е.). Амплитудно-частотный анализ осцил-
ляций кровотока рассчитывался с помощью программы 
вейвлет – анализа, по результатам которого оценивались 

активные (нейрогенный, миогенный и эндотелиальный) 
и пассивные (дыхательный и кардиальный) механизмы 
регуляции сосудистого тонуса. Расчет всех показателей 
проводился с помощью специального пакета программ 
(версия 2.0.0.423, НПО «ЛАЗМА», РФ). 

Статистическая обработка полученных результатов 
исследования осуществлялась путем вычисления сред-
них арифметических (М) и средних ошибок средних (m). 
Оценка достоверности различия средних значений про-
изводилась с помощью параметрического t – критерия 
Стьюдента. Различия между группами считались стати-
стически значимыми при уровне значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение

У пациентов облитерирующим атеросклерозом с 
поражением на уровне аорто-бедренного артериального 
сегмента отмечено снижение в 3 раза показателя микро-
циркуляции на стопе и в 2,4 раза на голени (р<0,05) по 
сравнению со здоровыми лицами (1,07±0,11 и 1,26±0,08 
п.е., соответственно) (рис. 1). Такое снижение базально-
го кровотока при высоком уровне окклюзии обусловлено 
резким уменьшением объема притекающей артериаль-
ной крови к дистальным отделам конечности. При ана-
лизе данных ЛДФ-грамм у больных в раннем послеопе-
рационном периоде после проведения аорто-бедренного 
шунтирования происходило возрастание базального кро-
вотока в 2,09 раза на стопе и в 1,74 раза на голени, состав-
ляя в среднем 2,24±0,21 и 2,2±0,19 п.е., соответственно 
(р<0,05); однако показатель микроциркуляции так и не 
достиг значения контрольной группы и был ниже, чем в 
группе здоровых пациентов на 30,65% (р<0,05) на стопе 
и на 26,67 % на голени (р<0,05).

С увеличением срока наблюдения (через 180 суток 
после реконструктивной операции) происходило сни-
жение базального кровотока на стопе на 42,42% ниже 
показателя контрольной группы и на 48,0% на голени 
(р<0,05). На голени показатель микроциркуляции на 

Рис. 1. Динамика показателя микроциркуляции у больных до и 
после реконструктивных вмешательств на стопе и голени (п.е.)
*р<0,05 по сравнению с контрольной группой, 
#р<0,05 по сравнению с  пациентами до операции (А-Б сег-
мент), 
§р<0,05 по сравнению с пациентами на ранних сроках после 
АБШ, 5 сутки.
*р<0,05 по сравнению с контрольной группой. /
Fig. 1. Changes of the microcirculation in patients before and after 
reconstructive interventions on the foot and lower leg (PE), 
*p<0.05 compared with the control group,
#p<0.05 compared with patients before operation (A-B segment),
§p<0.05 compared with patients in the early stages after aorto-
femoral bypass, 5th day.
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29,1% уменьшался по сравнению с ранним послеопера-
ционным периодом (р<0,05).

Амплитудно-частотный анализ колебаний крово-
тока выявил отсутствие микроциркуляторного ритма в 
эндотелиальном диапазоне у больных с поражением аор-
то-бедренного артериального сегмента в точке на стопе и 
его выраженное снижение на 91,27% (р<0,05) на голени 
(табл. 1). По сравнению с контрольной группой отмече-

но преобладание нейрогенного компонента сосудистого 
тонуса в 1,7 раза на стопе и в 2,7 раза на голени (р<0,05). 
После окклюзии определялось появление эндотелиаль-
ного ритма на стопе, однако он не являлся доминирую-
щим и на 53,85% был ниже преобладающего нейроген-
ного компонента (р<0,05) и почти в 2 раза снижен по 
сравнению с пациентами контрольной группы (р<0,05). 
По данным литературы, такое перераспределение спек-

Таблица 1
Вейвлет - анализ осцилляций кровотока

Показатель вейвлет-анализа Э Н М Д С
Стопа

Контроль до окклюзии 0,27±0,02 0,36±0,04 0,25±0,03 0,15±0,02 0,18±0,02
после окклюзии 0,71±0,05** 0,50±0,05 ** 0,41±0,04** 0,27±0,03 0,28±0,06

Пациенты с пораже-
нием аорто-бедрен-
ного сегмента

до оклюзии - 0,61±0,05 *
 0,27±0,05 0,17±0,04 0,08±0,01 

*

после окклюзии 0,42±0,05* 0,91±0,07**  * 0,30±0,04 0,19±0,04 0,09±0,01  
*

Аорто-бедренное 
шунтирование, 5 
суток

до окклюзии 0,24±0,07 0,48±0,05 0,25±0,012 0,16±0,02 0,13±0,02 
#

после окклюзии 0,39±0,04 0,83±0,08** 0,39±0,038** 0,18±0,03 0,19±0,02
Аорто-бедренное 
шунтирование, 180 
суток

до окклюзии 0,09±0,02§ 0,36±0,096# 0,33±0,08 0,13±0,02 0,19±0,04 
#

после окклюзии 0,22±0,06** 0,61±0,07** 0,41±0,07 0,14±0,02 0,11±0,01
Голень

Контроль 0,23±0,02 0,24±0,03 0,19±0,03 0,13±0,02 0,16±0,03
Пациенты с поражением аорто-бедренно-
го сегмента 0,02±0,003 0,65±0,17 0,35±0,06 0,28±0,07 0,13±002

Аорто-бедренное шунтирование, 5 суток 0,17±0,06# 0,42±0,05* 0,21±0,04 0,13±0,02 0,16±0,02
Аорто-бедренное шунтирование,
180 суток 0,13±0,03* # 0,22±0,04 # 0,19±0,02 # 0,15±0,04 0,14±0,03

** р<0,05 по сравнению с исходными значениями до окклюзии
*р <0,05 по сравнению с контрольной группой, 
# р <0,05 по сравнению с  пациентами
до операции (с поражением аорто-бедренного сегмента), 
§ р <0,05 по сравнению с пациентами 
на ранних сроках после аорто-бедренного шунтирования, 5 сутки

Таблица 2
Динамика показателя шунтирования и резерва капиллярного кровотока на стопе и голени

Показатели Показатель шунтирования РКК на стопе, %
на стопе на голенидо окклюзии после окклюзии

Контроль 1,3±0,05 1,52±0,06 1,47±0,06 506,17±37,09
Пациенты с пораже-
нием аорто-бедрен-
ного сегмента

1,95±0,13  * 2,25±0,09  *  ** 1,79±0,08* 237,33±40,77 *

Аорто-бедренное 
шунтирование, 5 
суток

1,67±0,10* 1,86±0,07* 1,63±0,136 340,58±58,39*

Аорто-бедренное 
шунтирование,
180 суток

1,45±0,07 # 1,92±0,22 ** 1,04±0,06* # §  361,60±57,67*

*р <0,05 по сравнению с контрольной группой, 
# р <0,05 по сравнению с  пациентами до операции (А-Б сегмент), 
§ р <0,05 по сравнению с пациентами на ранних сроках после АБШ, 5 сутки
**р <0,05 по сравнению со значениями до окклюзии
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тральной мощности в частотных диапазонах активной 
модуляции кровотока отражает преобладающие процес-
сы вазоконстрикции и свидетельствует о наличии сброса 
крови по артериоло - венулярным шунтам [6].

В раннем послеоперационном периоде (к 5 суткам) 
зарегистрирован эндотелиальный ритм на стопе, при-
ближающийся к значениям контрольной группы (р>0,05) 
и статистически значимый прирост показателя на 8,5% 
на голени по сравнению с дооперационным периодом 
(р<0,05). 

В точке на голени амплитуда нейрогенного ритма 
в 1,74 раза превосходила значения контрольной группы, 
составляя в среднем 0,42±0,05 п.е. (р<0,05). Вместе с тем 
установлено достоверное увеличение в 1,38 раза ампли-

туды сердечного ритма на стопе по сравнению с показа-
телем до оперативного вмешательства (р=0,02).

После проведения окклюзионной пробы у больных 
на 5-е сутки после реконтрукции доминирующим явля-
лись нейрогенный и миогенный ритмы. Значение ам-
плитуды эндотелиального ритма возрастало до 0,39±0,04 
п.е., однако не носило достоверного характера и не явля-
лось доминирующим, т.е. в постокклюзионной вейвлет - 
грамме у больных после реконструкции на аорто-бедрен-
ном сегменте не отмечалось восстановления характера 
реакции ритмического спектра на окклюзионную пробу.

На 180-е сутки после аорто-бедренного шунтирова-
ния на стопе до окклюзии по сравнению с контрольной 
группой достоверных различий не выявлено. На голени 

Table 1
Wavelet-analysis of blood flow oscillations

Показатель вейвлет-анализа Э Н М Д С
Foot

Control group before occlusion 0,27±0,02 0,36±0,04 0,25±0,03 0,15±0,02 0,18±0,02
after occlusion 0,71±0,05** 0,50±0,05 ** 0,41±0,04** 0,27±0,03 0,28±0,06

Patients with lesion 
of aorto-femoral 
segment

before occlusion - 0,61±0,05 *
 0,27±0,05 0,17±0,04 0,08±0,01 

*

after occlusion 0,42±0,05* 0,91±0,07**  * 0,30±0,04 0,19±0,04 0,09±0,01  
*

Aorto-femoral 
bypass, 5 days

before occlusion 0,24±0,07 0,48±0,05 0,25±0,012 0,16±0,02 0,13±0,02 
#

after occlusion 0,39±0,04 0,83±0,08** 0,39±0,038** 0,18±0,03 0,19±0,02

Aorto-femoral 
bypass, 180 days

before occlusion 0,09±0,02§ 0,36±0,096# 0,33±0,08 0,13±0,02 0,19±0,04 
#

after occlusion 0,22±0,06** 0,61±0,07** 0,41±0,07 0,14±0,02 0,11±0,01
Leg

Control group 0,23±0,02 0,24±0,03 0,19±0,03 0,13±0,02 0,16±0,03
Patients with lesion of aorto-femoral segment 0,02±0,003 0,65±0,17 0,35±0,06 0,28±0,07 0,13±002
Aorto-femoral bypass, 5 days 0,17±0,06# 0,42±0,05* 0,21±0,04 0,13±0,02 0,16±0,02
Aorto-femoral bypass, 180 days 0,13±0,03* # 0,22±0,04 # 0,19±0,02 # 0,15±0,04 0,14±0,03

**p <0.05 compared with baseline values before occlusion
*p <0.05 compared with the control group
#p <0.05 compared with patients before the operation (with a lesion aorto-femoral segment)
§p <0.05 compared with patients in the early stages after aorto-femoral bypass, 5 days

Table 2
Changes of the bypass and capillary blood flow reserve in the foot and lower leg

Rates Bypass rate RCBF on foot, %
Foot LegBefore occlusion After occlusion

Control group 1,3±0,05 1,52±0,06 1,47±0,06 506,17±37,09
Patients with lesion 
of aorto-femoral 
segment

1,95±0,13  * 2,25±0,09  *  ** 1,79±0,08* 237,33±40,77 *

Aorto-femoral 
bypass, 5 days 1,67±0,10* 1,86±0,07* 1,63±0,136 340,58±58,39*

Aorto-femoral 
bypass, 180 days 1,45±0,07 # 1,92±0,22 ** 1,04±0,06* # §  361,60±57,67*

*p <0.05 compared with the control group
#p <0.05 compared with patients before the operation (A-B segment)
§p <0.05 compared with patients in the early stages after aorto-femoral bypass, 5 days
**p <0.05 compared to values before occlusion

В.А. Лазаренко и др. Микроциркуляторные изменения у больных облитерирующим атеросклерозом при реконструкции...



319VESTNIK OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY VII: 4: 2014

статистически значимые различия отмечены в эндотели-
альном компоненте (р<0,05). По сравнению с исходными 
дооперационными показателями после реконструкции 
на стопе к этому сроку наблюдения происходило досто-
верное снижение амплитуды нейрогенного компонента 
с 0,61±0,05 до 0,36±0,09 п.е. (р<0,05) и увеличение пас-
сивных механизмов регуляции за счет сердечного ритма 
(до 0,19±0,04 п.е.). На голени также регистрировалось 
достоверное снижение нейрогенного и миогенного влия-
ния по сравнению с исходным уровнем.

Эндотелиальный ритм в точке на голени через 180 
суток после операции оставался ниже нормы в 2,07 раза 
(р<0,05). Его амплитуда на стопе с увеличением срока 
наблюдения снижалась на 62,5% по сравнению с ран-
ним послеоперационным периодом (р≤0,05) и на 66,67% 
была ниже контрольной группы (р≤0,05), составляя в 
среднем 0,09±0,02 п.е.

В постокклюзионной вейвлет-грамме на 180-е сут-
ки наблюдения на стопе, по сравнению с состоянием до 
окклюзии, преобладали активные механизмы регуляции 
сосудистого тонуса за счет увеличения эндотелиального 
(до 0,22±0,06 п.е.) и нейрогенного (до 0,60±0,07 п.е.) ком-
понентов, но вместе с тем влияние нейрогенного тонуса 
по прежнему доминировало, превышая амплитуду эндо-
телиального ритма в 2,72 раза (р<0,05).

Для оценки соотношения шунтового и нутритив-
ного кровотока рассчитывался показатель шунтирования 
как отношение амплитуды максимальной осцилляции 
одного из двух ритмов активного диапазона (эндотели-
ального или нейрогенного) к амплитуде миогенного рит-
ма [5, 6].

У пациентов облитерирующим атеросклерозом 
регистрировались исходно высокие значения показа-
теля шунтирования на стопе (1,95±0,13 п.е.), и голени 
(1,79±0,08 п.е.) и достоверное увеличение на стопе после 
окклюзии (р<0,05), что является подтверждением увели-
ченного артериоло-венулярного сброса (табл. 2). Пока-
затель шунтирования в раннем периоде после аорто-бе-
дренной реконструкции несколько снижался (на 14,36%, 
р>0,05) по сравнению с дооперационным значением, но 
оставался высоким, превышая показатель контрольной 
группы в 1,3 раза (р<0,05). С увеличением сроков наблю-
дения (180-е сутки после реконструкции) значение пока-
зателя шунтирования уменьшалось на стопе до 1,45±0,07 

п.е. (р<0,05), однако после окклюзии отмечалось его 
возрастание. Согласно данным литературы, повышение 
данного показателя не соответствует нормальной реак-
ции и в полной мере не обеспечивает адекватную перфу-
зию микроциркуляторного русла [4, 6].

У больных облитерирующим атеросклерозом ниж-
них конечностей с высоким уровнем окклюзии отмечено 
достоверное снижение резерва микроциркуляции, опре-
деляющегося процентным отношением максимального 
показателя микроциркуляции периода постокклюзион-
ной гиперемии к показателю микроциркуляции до ок-
клюзии на 53,12%, р<0,05.

В раннем послеоперационном периоде резерв ка-
пиллярного кровотока достоверно не отличался от до-
операционных значений, составляя 340,58±58,39%, 
р>0,05 и в 1,48 раз был ниже значений контрольной 
группы (р=0,02). Таким образом, с увеличением сроков 
наблюдения не происходит значимого прироста резерва 
капиллярного кровотока.

Выводы

1. ЛДФ является неинвазивным и доступным ме-
тодом исследования состояния локальной микрогемо-
динамики и механизмов ее регуляции после проведения 
реконструктивной операции.

2. У больных облитерирующим атеросклерозом 
при высоком уровне окклюзии выявлено снижение ам-
плитуды в диапазоне эндотелиальной активности, до-
минирование нейрогенного компонента сосудистого 
тонуса. После реконструктивного вмешательства не про-
исходит нормализации ритмического спектра кровотока 
на окклюзионную пробу на фоне макрогемодинамиче-
ски эффективной реваскуляризации.

3. Увеличение показателя шунтирования до опе-
рации и его высокий уровень после аорто-бедренного 
шунтирования свидетельствует о артериоло-венулярном 
сбросе.

4. Пациентам с высоким уровнем окклюзии необ-
ходима дополнительная подготовка микроциркуляторно-
го русла в предоперационном периоде и его коррекция 
после реконструктивного вмешательства с учетом пато-
физиологических механизмов, регулирующих процессы 
микроциркуляции.
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