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Цель: изучить состояние мозговой гемодинамики у больных с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей.

Материалы и методы: больные были разделены на 3 группы в зависимости от степени хронической ишемии нижних 
конечностей. В 1 группу (67 человек) вошли пациенты со II Б степенью ишемии. Во 2 группу (36 больных) вошли паци-
енты с III степенью ишемии. В 3 группу вошли 21 пациент с декомпенсацией коллатерального кровообращения в конеч-
ности (IV степень ишемии). Состояние кровотока оценивалось по данным ультразвуковой допплерографии на уровнях 
экстракраниального и интракраниального отделов брахицефальных артерий. 

Результаты: у больных с декомпенсацией коллатерального кровообращения нижних конечностей (3 группа) наблю-
далось существенное снижение скорости кровотока во внутренних сонных артериях по сравнению с показателями всех 
остальных групп.

Выводы: тяжелую хроническую ишемию нижних конечностей необходимо рассматривать не только как неблагопри-
ятный фактор для функции нижних конечностей, но и как фактор риска снижения мозговой перфузии и существенного 
ухудшения ауторегуляторного резерва мозговой гемодинамики.

Ключевые слова: атеросклероз артерий нижних конечностей, гемодинамика мозга, ультразвуковая допплерография, 
компрессионная проба, линейная скорость кровотока, цереброваскулярная реактивность.
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Введение

Атеросклеротическое поражение брюшной аор-
ты, артерий нижних конечностей наблюдаются 
довольно часто [1,2]. Больные с атеросклеро-

тическим поражением брюшной аорты и артерий ниж-
них конечностей являются наиболее сложной категорией 
пациентов, как по выбору адекватного метода хирурги-
ческого лечения, так и в отношении результатов лечения 
[3,4]. 

Об актуальности данной проблемы свидетельствует 
также и значительное количество ишемических наруше-
ний мозгового кровообращения, возникающих после ре-
конструктивных операций на брюшной аорте и артериях 
нижних конечностей. По данным [5,6] такие осложнения 
встречаются в 16 - 22%. Цель: изучение мозговой гемоди-
намики у больных с атеросклеротическим поражениями 
ветвей брюшной аорты и артерий нижних конечностей. 

Материалы и методы

Состояние мозговой гемодинамики было изучено у 
больных с облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей (ОААНК), находящихся на лече-
нии в отделении сердечно-сосудистой хирургии клиники  
Ростовского государственного медицинского универси-
тета. Исследования выполнено у 110 пациентов. 

Средний возраст обследованных больных составил  
61 год (диапазон колебания от 51 до 72 лет). Большин-
ство из них были мужчины – 77 человек (70%); женщин –  
33 человека (30%). 

Больные были разделены на 3 группы в зависимости 
от степени хронической ишемии нижних конечностей 
(ХИНК). В 1 группу (67 человек) вошли пациенты со II Б 
степенью ХИНК. Средний возраст обследуемых составил 
58,7±7,3 лет. Во 2-ю группу (36 больных) вошли пациен-
ты с III степенью ХИНК. Средний возраст – 59,6±6,7 лет.  
В 3-ю группу вошли 21 пациент с декомпенсацией колла-
терального кровообращения в конечности, сопровожда-
ющейся выраженным болевым синдромом (IV степень 
ишемии). Средний возраст составил – 61,5±6,2 лет.

Кроме того, у 11 пациентов этой группы наблюдался 
ишемический отек стопы и нижней 1/3 голени, у 4 боль-
ных наблюдался сухой некроз и у 6 - были трофические 
язвы.

Для сравнения состояния гемодинамики мозга здоро-
вого человека была введена контрольная группа волонте-
ров из 22 человек без атеросклеротического поражения 
сонных артерий и артерий нижних конечностей, средний 
возраст которых составил 54±5,2 года.

Состояние кровотока оценивалось по данным ультра-
звуковой допплерографии на уровнях экстракраниально-
го и интракраниального отделов брахицефальных арте-
рий (БЦА).

Изучались такие показатели, как линейная систоличе-
ская скорость кровотока (Vs), средняя скорость кровото-
ка (Vm), индекс циркуляторного сопротивления (IR) по 
внутренним сонным (ВСА) и средним мозговым артери-
ям (СМА). 

Для более полной оценки кровотока в мозговых ар-
териях нами была использована компрессионная проба, 
характеризующая цереброваскулярную реактивность 
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(ЦВР). Измерение коэффициента прироста скорости кро-
вотока (KΔV) в определенной степени так же отражает 
функциональные качества головного мозга.

Результаты

У пациентов 1 и 2 групп были выявлены незначитель-
ные изменения показателей гемодинамики в ВСА в срав-
нении с данными контрольной группы. 

Однако у больных с декомпенсацией коллатерального 
кровообращения нижних конечностей и с выраженным 

болевым синдромом в покое (3 группа) наблюдалось бо-
лее существенное снижение линейной скорости кровото-
ка (ЛСК) во внутренних сонных артериях по сравнению с 
показателями всех остальных групп.

Изучение показателя IR в ВСА пациентов 3 группы 
выявило повышение сосудистого сопротивления на 7,8% 
(p<0,01) по отношению к контрольной группе и на 10,9% 
(p<0,01) в сравнении с данными больных 1 и 2 групп 
(Табл. 1).

Таблица 1. 

ПОКАЗАТЕЛИ ЛСК И IR ВО ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЯХ У БОЛЬНЫХ С ХИНК (M±m)

Группы ВСА
Vs (см/сек) Vm (см/сек) IR

Контрольная группа
(22) 59±2,3 37±7,3 0,6±0,02

1 группа II стадия
(67) 64±1,7 40±0,8 0,58±0,01
2 группа III стадия
(36) 62±2,7 38±1,3 059±0,02
3 группа IV стадия
(21) 64±2,4 36±1,8 0,65±0,015

p1 < 0,01
p2 < 0,01
p3 < 0,01

p1 – статистическая достоверность по отношению к контрольной группе 
p2 - статистическая достоверность по отношению к 1 группе больных 
p3- статистическая достоверность по отношению ко 2 группе больных

Все это указывает на то, что ухудшение гемодинамики в ВСА у больных с ХИНК происходит одновременно с ухуд-
шением кровообращения в нижних конечностях.

Подобным образом ухудшение гемодинамики происходило в среднемозговых артериях у пациентов с ХИНК (Табл. 2).

Таблица 2.

ПОКАЗАТЕЛИ ЛСК И IR В СРЕДНИХ МОЗГОВЫХ АРТЕРИЯХ У БОЛЬНЫХ С ХИНК (M±m)

Группы Vs (см/сек) Vm (см/сек) IR
Контрольная группа

90±2,2 61±2,5 0,53±0,014
1 группа

88±2,0 60±1,8 0,55±0,016
2 группа

84±3,2 58±2,0 0,52±0,015
3 группа

80±3,0
p1 < 0,05
p2 < 0,05

56±2,8 0,51±0,02

p1 – статистическая достоверность по отношению к контрольной группе 
p2 - статистическая достоверность по отношению к 1 группе больных
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На интракраниальном уровне во 2 и 3 группах наблю-
далось ухудшение показателей гемодинамики по сравне-
нию с показателями 1 и контрольной группы. 

Для исследования цереброваскулярной реактивности 
(ЦВР) использовали показатели прироста скорости кро-
вотока и периферического сопротивления в среднемозго-
вых артериях, полученных при проведении компрессион-
ного теста.

 Изучение результатов компрессионного теста вы-
явило, что ЦВР у больных 3 группы была заметно ниже 
по сравнению с показателями других групп. В сравнении 
с данными контрольной группы относительное умень-
шение показателей ЛСК составило: KΔVs 22% (p<0,01), 

KΔVd – 38% (p<0,001), KΔVm – 36,5% (p<0,001). По отно-
шению к данным в 1 и 2 группах также отмечалось стати-
стически достоверное снижение ЦВР. Так по отношению 
к больным 1 группы в 3 группе KΔVs снизился на 18% 
(p>0,05), а KΔVd – на 38,3% (p<0,001) и KΔVm – на 34,6% 
(p<0,01), а по отношению к пациентам 2 группы сниже-
ние ЛСК составило – соответственно на 20% (p>0,05), 
30% (p<0,01), 34% (p<0,05). Низкие значения ЛСК в СМА 
сопровождалась отсутствием изменений показателя цир-
куляторного сопротивления в СМА после декомпрессии 
ипсилатеральной ОСА. Показатели ЛСК в СМА представ-
лены в Табл. 3.

Таблица 3. 

ПОКАЗАТЕЛИ МОЗГОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ РЕАТИВНОСТИ (ЦВР)  
У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНОЙ СТАДИЕЙ ХИНК (M±m)

Группы KΔVs (%) KΔVd (%) KΔVm (%)
 IR

Исходная После декомпрессии

Контрольная группа
35±2,0 42,5±1,9 38±1,9 0,53±0,015 0,4±0,025

1 группа 31±1,9 43±2,6 35±3,15 0,55±0,017 0,5±0,045

2 группа 33±3,9 39±3,0 34,5±2,8 0,52±0,014 0,4±0,02

3 группа 90±2,2
p1 < 0,01

27±2,4
p1 < 0,001
p2 < 00,01
 p3 < 0,001

22,8±3,3
p1 < 0,001
p2 < 0,01
 p3 < 0,05

0,52±0,02 0,45±0,04

p1 – статистическая достоверность по отношению к контрольной группе 
p2 – статистическая достоверность по отношению к 1 группе больных 
p3 – статистическая достоверность по отношению ко 2 группе больных

По данным компрессионной пробы регистрирова-
лось относительное снижение величины KΔVd на 10,3% 
(p>0,05%). В то же время, после декомпрессии ипсилате-
ральной ОСА у пациентов 1 и 2 групп регистрировалось 
уменьшение IR на 16,6% и 19,6% соответственно, что 
можно расценивать как проявление сохранной способно-
сти артериального русла к дилатации.

Выявленные отличия у больных 3 группы в сравнении 
с больными контрольной, 1 и 2 групп, отражали суще-
ственные изменения мозговой гемодинамики на экстра- и 
интракраниальном уровне, которые можно характеризо-
вать как ухудшение кровоснабжения головного мозга. 

Выводы

У пациентов с облитерирующим атеросклерозом ар-
терий нижних конечностей III-IV степени ХИНК, со-

провождающейся выраженным болевым синдромом, на-
блюдается прогностически неблагоприятное снижение 
показателей мозговой гемодинамики на экстракраниаль-
ном и интракраниальном уровнях.

При оценке мозговой гемодинамики преимуществен-
ное значение имели изменения не скоростных величин 
кровотока, а показатели цереброваскулярной реактивно-
сти. Самым информативным критерием депрессии цере-
броваскулярной реактивности следует считать коэффи-
циент прироста диастолической скорости (KΔVd). 

Тяжелую хроническую ишемию нижних конечностей 
необходимо рассматривать не только как неблагоприят-
ный фактор для функции нижних конечностей, но и как 
фактор риска снижения мозговой перфузии и существен-
ного ухудшения ауторегуляторного резерва мозговой ге-
модинамики.
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Цель: изучить структурные преобразования архитектоники микрососудов почек при сердечно-сосудистых заболева-

ниях.
Материалы и методы: исследованы 68 почек людей различного возраста, погибших от механической асфиксии, (кон-

трольная группа) и 110 почек людей, умерших от сердечно-сосудистой недостаточности на фоне ишемической болезни 
сердца, атеросклероза, гипертензивной болезни и их сочетаний. Исследования проведены с помощью комплекса методов: 
макромикроскопического, гистологического, сканирующей электронной микроскопии и морфометрии. 

Результаты: выявлены изменения микроциркуляторного русла по типу юкстамедуллярного шунтирования, чрезмер-
ного полнокровия или значительное ухудшение кровоснабжения как коркового, так и мозгового вещества.

Выводы: наибольшие изменения архитектоники микрососудов почек мы наблюдали при гипертензивной болезни, 
вазоренальной гипертензии, а наименьшие – при атеросклерозе с преимущественным поражением брюшной аорты. 

Ключевые слова: микрососуды почек, возрастная норма, сердечно-сосудистые заболевания.


