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Цель исследования – изучить состояние макрогемодинамики, микроциркуляторного русла и их взаимоотношения 
у пациентов с окклюзионно-стенотическим поражением аорто-подвздошно-бедренного артериального сегмента до и 
после реваскуляризующих операций. Материалы и методы. Представлены результаты анализа состояния макрогемо-
динамики и микроциркуляторного русла у 330 пациентов облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечно-
стей при различных типах реваскуляризующих вмешательств: бедренно-подколенное (I группа, n=140), аорто-бедренное 
(II группа, n=97) шунтирование, ангиопластика со стентированием подвздошных артерий (III группа, n=93).  
Результаты. Установлено снижение микроциркуляции в I группе – в 2,39 раза, р<0,001, во II – в 3 раза, р<0,001, в III – 
в 2,31 раза, р<0,001, резерва капиллярного кровотока – в I группе в 1,63 раза, р<0,001, во II – в 2,18 раза, р<0,001, в III – в 1,77 
раза, р<0,001 и повышение артериоло-венулярного шунтирования вне зависимости от уровня поражения, а также угне-
тение эндотелиального, увеличение нейрогенного механизмов регуляции микроциркуляции во всех группах. Выполне-
ние реваскуляризующих операций не нормализует микрогемодинамику. Установлены корреляционные взаимосвязи 
макрогемодинамики, изменения клинического статуса и показателей микроциркуляции как базального кровотока, так и 
в условиях постокклюзионной гиперемии. Изменение клинического статуса после операции и показатель шунтирова-
ния имели корреляционную взаимосвязь отрицательной направленности во всех группах исследования (r=-0,2-0,3, 
p<0,05-0,01), а лодыжечно-плечевой индекс до и после операции и РКК – взаимосвязь положительной направленности 
(r=0,2-0,4, p<0,05-0,001). Заключение. Состояние микроциркуляции оказывает влияние на изменение клинического ста-
туса после операции, в связи с этим необходимо учитывать параметры нарушения микроциркуляции и механизмы ре-
гуляции тканевого кровотока при хирургической реваскуляризации. 

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей; реваскуляризующие вмешатель-
ства; макрогемодинамика; микроциркуляторное русло; механизмы регуляции тканевого кровотока; окклюзионные 
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Одной из актуальных проблем реконструк-
тивно-восстановительных операций на аорто-
бедренно-подколенном артериальном сегменте 
является рестенотический процесс в зоне анасто-
мозов и в стенте. Частота рестенозов, по данным 
авторов, составляет от 6% до 60%, приводя к про-
грессированию ишемии конечности и повторным 
оперативным вмешательствам [2, 3, 8, 18], при 
этом сам характер повторных реконструкций сло-
жен с позиции тактики и выбора оптимального 
объема операции [1, 5, 20]. 

Важным фактором, определяющим эффектив-
ность как открытых реконструктивных, так и эн-
доваскулярных вмешательств, является состояние 
путей притока и оттока [1, 7, 9, 14]. При оценке 
русла оттока наиболее распространенной является 
балльная шкала периферического сопротивления 
по R. Rutherford (1997 г.) [19]. Ю.И. Казаков и соавт. 
разработали коэффициент состоятельности русла 
оттока, прогнозирующий длительность работы 
шунта, при двухуровневой атеросклеротической 
окклюзии бедренно-подколенного сегмента в ста-
дии критической ишемии с окклюзированной по-

верхностной бедренной артерией и всех маги-
стральных артерий голени [7]. Так, при значении 
0,8±0,18 – средняя длительность проходимости 
шунта составляет 0,68±0,1 года, при 1,28±0,13 – 
3,80±1,30 года, а при 1,65±0,25 – более 5 лет. 

Вместе с тем оценка только состояния артерий 
оттока является недостаточной, поскольку емкост-
ные свойства сосудистого русла присущи не маги-
стральным артериям, а именно системе микро-
циркуляции [1, 6, 15]. Низкая пропускная способ-
ность микроциркуляторного русла, как самостоя-
тельный фактор, в 25% случаев приводит к разви-
тию тромбоза при реконструктивных операциях в 
бедренно-подколенной зоне [15]. В работах пока-
зано, что у больных облитерирующим атероскле-
розом артерий нижних конечностей отмечается 
нарушение функциональных возможностей мик-
роциркуляторного русла [11, 12]. Основной функ-
цией микроциркуляторного русла является обес-
печение тканевого гомеостаза на оптимальном 
уровне независимо от действия внешних и внут-
ренних факторов [17]. 
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В связи с этим целью исследования стало изу-
чение состояния макрогемодинамики, микроцир-
куляторного русла и их взаимоотношения 
у пациентов с окклюзионно-стенотическим пора-
жением аорто-подвздошно-бедренного артери-
ального сегмента до и после реваскуляризующих 
операций. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследование включены 330 больных муж-
ского пола с атеросклеротическим окклюзионно-
стенотическим поражением аорто-подвздошно-
бедренного артериального сегмента, которым вы-
полнялись реваскуляризующие операции. Вариант 
хирургического лечения определялся согласно об-
щепризнанным установкам в сосудистой хирур- 
гии [13]. В зависимости от типа хирургического 
вмешательства больные были распределены на три 
группы исследования: I группу составили 140 па-
циентов, которым было выполнено бедренно-
подколенное шунтирование (БПШ), II группу –  
97 пациентов, которым выполнено аорто-
бедренное шунтирование (АБШ), III группу –  
93 пациента, которым проведена трансбаллонная 
ангиопластика (ТБА) со стентированием под-
вздошных артерий. 

Критерии включения: пациенты мужского по-
ла с наличием облитерирующего атеросклероза 
аорты и артерий нижних конечностей, хрониче-
ской артериальной недостаточностью нижних ко-
нечностей IIБ–III степени по классификации 
R. Fontaine – А.В. Покровского. 

Критерии исключения: пациенты с наличием 
аутоиммунных заболеваний, острой и хронической 
патологией в стадии обострения, очагов воспале-
ния любой локализации, заболеваниями печени, 
системы крови, сахарного диабета, онкологиче-
скими заболеваниями на момент обследования 
либо в анамнезе, декомпенсированными сердечно-
сосудистыми заболеваниями, дегенеративными 
заболеваниями нервной системы, пациенты, пере-
несшие реконструктивные вмешательства коро-
нарных и периферических артерий в анамнезе. 

У 57,27% (189) больных установлена IIБ, у 42,73% 
(141) III степень хронической ишемии нижних ко-
нечностей по R. Fontaine – А.В. Покровскому. Все 
пациенты в послеоперационном периоде получа-
ли традиционную консервативную терапию со-
гласно «Национальным рекомендациям по веде-
нию пациентов с заболеваниями артерий нижних 
конечностей» [13]. 

Помимо общеклинических методов исследо-
вания всем пациентам выполняли ультразвуковую 
диагностику брюшного отдела аорты и маги-
стральных артерий нижних конечностей (LOGIQ 5 
Expert, GE, Medical systems, Inc (США) с измерени-
ем лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) до и по-
сле операции, аортографию и селективную арте-
риографию нижних конечностей (ангиографиче-
ский комплекс GE OEC 9800, Medical systems, Inc 

(США) перед операцией с балльной оценкой со-
стояния путей оттока. 

Состояние микроциркуляции тканей исследо-
вали методом чрескожной ЛДФ-метрии (ЛАКК – 
02, НПО «ЛАЗМА», Россия) в точке, расположен-
ной на тыле стопы, в условиях физиологического 
покоя (базальный кровоток) и после окклюзион-
ной пробы [10]. Выполняли амплитудно-
частотный анализ спектра осцилляций кровотока 
и оценку активных (нейрогенный, миогенный и 
эндотелиальный) и пассивных (дыхательный и 
сердечный) механизмов контроля микрогемоди-
намики, измерение показателя микроциркуляции 
(ПМ) с расчетом среднего значения в относитель-
ных перфузионных единицах (п.е.), резерва ка-
пиллярного кровотока (РКК) (%) и показателя шун-
тирования (ПШ) (отн.ед.). Группу контроля для 
определения нормальных флоуметрических ха-
рактеристик микроциркуляторного кровотока со-
ставили 20 здоровых добровольцев в возрасте 
25,6±0,6 года. Изучение микроциркуляции выпол-
няли в группах исследования до и после реваску-
ляризующих вмешательств, в контрольной группе 
однократно. 

Группы исследования были сопоставимы по 
полу, возрасту, продолжительности заболевания, 
характеру сопутствующей патологии и среднему 
баллу периферического сопротивления русла «от-
тока» (табл. 1). 

Статистический анализ результатов исследо-
вания выполняли с помощью стандартного набора 
офисных программ Statistica 10.0, Microsoft Office, 
Microsoft Excel. Характер распределения анализи-
руемых параметров оценивали с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Для попарного срав-
нения двух групп нормально распределенных 
данных использовали парный или непарный кри-
терий Стьюдента, при ненормальном распределе-
нии – критерий Манн-Уитни или Вилкоксона. Ко-
личественные данные, имеющие нормальное рас-
пределение, представлены в формате М±m и М±σ, 
где М – среднее арифметическое, m – стандартная 
ошибка среднего и σ – стандартное отклонение 
признака. Применялись методы параметрического 
корреляционного анализа, включающего опреде-
ление коэффициентов корреляции с поправкой 
Р. Фишера z. Значимость показателей p оценивали 
путем вычисления критериев t и tz и сравнения их 
значений с контрольными точками tst. Различия 
между группами считались статистически значи-
мыми при уровне значимости р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Выполнение оперативных вмешательств поз-
волило добиться гемодинамического улучшения 
в I группе исследования в 99,3% случаев, во 
II группе – в 100% случаев, в III группе – в 83,9% 
случаев со значимым увеличением показателя 
ЛПИ после реконструктивно-восстановительных 
операций во всех группах исследования. 
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Уровень микроциркуляторного кровотока при 
окклюзионно-стенотическом поражении аорты и 
магистральных артерий нижних конечностей был 
снижен у пациентов всех групп по сравнению с 
контрольной: в I – в 2,39 раза, р<0,001, во II – в 3 
раза, р<0,001, в III – в 2,31 раза, р<0,001. На фоне 
проведения прямой реваскуляризации конечности 
в I группе в объеме БПШ отмечался значимый 
прирост ПМ в 1,47 раза (р<0,001), во II группе, по-
сле АБШ – в 2,1 раза, р<0,05, в III группе, после 
проведения ТБА со стентированием подвздошно-
го сегмента, в 1,35 раза, р=0,0003 по сравнению с 
исходным дооперационным уровнем, что согласу-
ется с данными литературы [4, 16] и указывает на 
реперфузию тканей. Вместе с тем значения ПМ, 
несмотря на макрогемодинамически эффективное 
восстановление кровотока в конечности, были 
значимо ниже, чем в контрольной группе: в 
I группе в 1,6 раза, р<0,001, во II – в 1,45 раза, 
р<0,001, в III – в 1,71 раза, р<0,001. Таким образом, 
даже после выполнения оперативного вмешатель-
ства с восстановлением магистрального кровотока 
микрокровоток не достигал уровня здоровых лиц. 

Установлено статистически значимое сниже-
ние РКК: в I группе в 1,63 раза, р<0,001, во II – в 2,18 
раза, р<0,001, в III – в 1,77 раза, р<0,001 по сравне-
нию с контрольной группой, который после ревас-
куляризации увеличивался: в I группе на 15,8%, 
р=0,028, во II группе на 46,8%, в III – на 17,3%, р=0,04 
по сравнению с дооперационным периодом, одна-
ко оставался значимо ниже по сравнению со здо-

ровыми пациентами в I группе в 1,4 раза, во II – в 
1,47 раза, в III – в 1,5 раза, р<0,001. 

Амплитудно-частотный анализ базального 
кровотока исходно до операции показал, что у па-
циентов отмечались изменения активных компо-
нентов по сравнению с контрольной группой в 
виде снижения эндотелиального ритма в I и III 
группах (71,7%, р<0,001 и 71,5%, р<0,001 соответ-
ственно) (рис. 1, 3) и практически полное отсут-
ствие микроциркуляторного ритма в диапазоне 
эндотелиальной активности во II группе (рис. 2)  
(-96,5%, р<0,001), а также повышения нейрогенного 
ритма – в I группе на 26,9%, р=0,01, во II – на 65%, 
р<0,001 и в III – на 32,3%, р=0,039. Изменения пас-
сивных механизмов характеризовались снижени-
ем сердечного ритма в I (40,6%, р=0,002) и  
во II (52,6%, р<0,001) группах. 

Выполнение реваскуляризующих операций не 
приводило к нормализации амплитудно-частот-
ного спектра, несмотря на восстановление макро-
кровотока. Так, в I группе после БПШ при анализе 
базального кровотока по сравнению с доопераци-
онным периодом наблюдался значимый прирост 
эндотелиальной активности (112,1%, р<0,001) и 
увеличение нейрогенного ритма (12,4%, р=0,026), а 
по сравнению с контрольной группой сохранялась 
та же тенденция, как и до операции: значимо низ-
кий эндотелиальный (39,9%, р=0,0001), высокий 
нейрогенный (42,7%, р=0,011) и низкий сердечный 
(43,9%, р=0,0005) ритмы. 

Таблица 1 
Table 1 

Клиническая характеристика пациентов 
Clinical characteristics of patients 

Показатели 
Parameter 

I группа 
I group 

II группа 
II group 

III группа 
III group 

Р между группами 
P between groups 

Возраст, лет 
Age, years 

58.64±7.73 56.82±6.69 57.27±7.23 
РI-II=0.061 
РI-III=0.174 
РII-III=0.661 

Средняя длительность заболевания, мес. 
The average duration of the disease, months 

43.53±3.42 52.65±3.07 47.64±4.12 
РI-II=0.06 
РI-III=0.44 
РII-III=0.33 

ИБС, абс. (%) 
Ischemic heart disease, abs. (%) 

82 (58.6%) 53 (54.6%) 48 (51.6%) 
РI-II=0.55 
РI-III=0.29 
РII-III=0.67 

Гипертоническая болезнь, абс. (%) 
Hypertension, abs. (%) 

98 (70%) 71 (73.2%) 75 (80.6%) 
РI-II=0.59 
РI-III=0.07 
РII-III=0.22 

Хроническая обструктивная болезнь легких, 
абс. (%) 
Chronic obstructive pulmonary disease, abs. (%) 

24 (17.1%) 21 (21.6%) 14 (15%) 
РI-II=0.39 
РI-III=0.67 
РII-III=0.24 

ОНМК в анамнезе, абс. (%) 
Acute disturbance of cerebral circulation in the anamnesis, 
abs. (%) 

1 (0.7%) 1 (1.03%) 4 (4.3%) 
РI-II=0.79 
РI-III=0.06 
РII-III=0.16 

Средний балл состояния путей оттока 
The average score of the peripheral resistance of the "out-
flow" channel 

3.99±0.16 4.44±0.20 4.05±0.36 
РI-II=0.071 
РI-III=0.846 
РII-III=0.343 
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Рис. 1. Функциональная активность регуляторных механизмов модуляции кровотока у пациентов 

I группы исследования. 
Примечания (здесь и на рис. 2, 3): регуляторные механизмы микроциркуляции: Э – эндотелиальный,  

Н – нейрогенный, М – миогенный, Д – дыхательный, С – сердечный; * – р<0,05 по отношению к контрольной 
группе, # – р <0,05 по отношению к группе пациентов до операции, ** – р<0,05 значимость различий значений 
после проведения окклюзионной пробы по отношению к значению базального кровотока. 

Fig. 1. Functional activity of regulatory mechanisms of blood flow modulation in group I patients 
Note (here and in Fig. 2, 3): regulatory mechanisms of microcirculation: E – endothelial, N – neurogenic, M – myogenic, R – respiratory, C – 

cardiac; * – p<0.05 in relation to the control group, # – р <0.05 in relation to the group of patients before surgery, ** – р<0.05 significance of differ-
ences in values after occlusion test in relation to the value of basal blood flow. 

 

 
Рис. 2. Функциональная активность регуляторных механизмов модуляции кровотока у пациентов 

II группы исследования. 
Fig. 2. Functional activity of regulatory mechanisms of blood flow modulation in group II patients. 

 

 
Рис. 3. Функциональная активность регуляторных механизмов модуляции кровотока у пациентов 

III группы исследования. 
Fig. 3. Functional activity of regulatory mechanisms of blood flow modulation in group III patients. 
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Во II группе после АБШ при амплитудно-
частотном анализе ЛДФ-грамм базального крово-
тока по сравнению с показателями до оперативно-
го вмешательства установлено значимое увеличе-
ние эндотелиального (в 21 раз, р<0,001), снижение 
нейрогенного (19,5%, р=0,0002) и повышение сер-
дечного (46,9%, р<0,001) ритмов, вместе с тем зна-
чимых изменений миогенного ритма после опе-
рации не наблюдалось, а по сравнению с кон-
трольной группой, регистрируемый эндотелиаль-
ный ритм в послеоперационном периоде был зна-
чимо ниже контрольной группы (29,9%, р=0,045), 
сохранялись высокие значения нейрогенного 
(19,5%, р=0,017) и низкие сердечного (30,4%, р=0,008) 
ритмов. 

У пациентов III группы по сравнению с исход-
ным дооперационным уровнем значимых изме-
нений в динамике микроциркуляторных ритмов 
после ТБА со стентированием подвздошного сег-
мента не наблюдалось, за исключением выражен-
ного прироста эндотелиальной активности в  
2,18 раза, р<0,001 и по сравнению с контрольной 
группой сохранялись низкие значения эндотели-
ального (38,5%, р=0,0002) и сердечного (25,2%, 
р=0,05) ритмов, а нейрогенный компонент был 
повышен (28,2%, р=0,056), однако не был статисти-
чески значимым. 

Проведенные исследования показали, что ам-
плитуда колебаний в миогенном частотном диа-
пазоне у больных не претерпевает значимых из-
менений в послеоперационном периоде, в отли-
чие от работ Н.Н. Стрельцовой и соавт, наблюдав-
ших увеличение роли как эндотелиальных, так и 
миогенных механизмов контроля после эндовас-
кулярной реваскуляризации конечности, наряду 
со снижением амплитуды в нейрогенном частот-
ном диапазоне на 59,4% [16]. 

Изменения в постокклюзионной вейвлет-
грамме, с одной стороны, характеризовались зна-

чимым повышением амплитуды колебаний ак-
тивных механизмов модуляции микрокровотока, 
как исходно в до операционном периоде (эндоте-
лиального, нейрогенного, миогенного в I и 
III группах, эндотелиального и нейрогенного во 
II группе), так и после операции (во всех группах), 
указывающих на сохранение функциональности, с 
другой стороны, изменение пассивных механиз-
мов модуляции микрокровотока в виде увеличе-
ния амплитуды сердечных (в I и III группах) и ды-
хательных колебаний (в III группе) исходно до 
операции, так и после операции (сердечных рит-
мов во всех группах и дыхательных ритмов в I и 
III группах), что может свидетельствовать о нару-
шениях венозного оттока и усилении венозного 
застоя при увеличении кровотока. 

ПШ, характеризующий соотношение шунто-
вого и нутритивного кровотока, демонстрировал 
исходно высокий уровень до операции (рис. 4), 
превышая контрольные значения в I группе на 
31,9%, р<0,001), во II – на 48,4%, р<0,001), в III – на 
28,1%, р=0,001 с приростом ПШ в постокклюзион-
ной вейвлет-грамме (14,6%, р<0,001, 16,2%, р=0,008, 
17,2%, р<0,001 соответственно). После прямой рева-
скуляризации ПШ снижался относительно доопе-
рационных значений в I группе (20,1%, р<0,001), не 
отличаясь от контрольной группы (р=0,41), и во 
II группе (14,7%, р=0,0002), оставаясь высоким и 
превышая показатель контрольной группы на 
26,7%, р=0,001). В III группе после операции име-
лась некоторая недостоверная тенденция к сниже-
нию ПШ (7,6%, р=0,06), превышая контрольные 
значения на 18,3%, р=0,02. Наблюдался прирост 
показателя после проведения окклюзионной про-
бы во всех хирургических группах (23,2%, р<0,001, 
11,8%, р=0,003, 14,6%, р=0,001 в I, II и III группах со-
ответственно), что не являлось нормальной реак-
цией микрососудистого русла и свидетельствовало 
о повышении артериоло-венулярного сброса. 

 
Рис. 4. Динамика ПШ (отн. ед.) в группах исследования. 
Примечание: * – р<0,05 по отношению к контрольной группе, # – р<0,05 по отношению к группе пациен-

тов до операции, ** – р<0,05 по отношению к значению базального кровотока. 
Fig 4. Dynamics of bypass index (relative units) in study groups. 
Note: * – p<0.05 in relation to the control group, # – p<0.05 in relation to the group of patients before surgery, ** – p<0.05 in relation to basal 

blood flow. 
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Таблица 2 
Table 2 

Корреляционные взаимосвязи макрогемодинамики,  
изменения клинического статуса и данных микроциркуляции 

Correlations of macrohemodynamics, changes in clinical status and microcirculation data 

Показатели 
Parameter 

Группы 
Groups 

До/ 
После 
before/ 
after 

ПМ 
The mi-

crocircula-
tion index 

Регуляторные механизмы  
микроциркуляции 

Regulatory mechanisms of microcirculation 
ПШ 

Bypass 
index 

РКК 
Сapillary 

blood flow  
reserve 

Э 
E 

Н 
N 

М 
M 

Д 
R 

С 
C 

Состояние 
путей  
оттока 

The index of 
peripheral  

resistance of the 
outflow 

I 
до 

before -0.19* 0.03 0.03 -0.23** 0.20* 0.11 0.12 
-0.15 п/о 

after 
 0.00 0.06 -0.04 -0.03 -0.06 0.09 

II 
до 

before 
-0.31** -0.06 0.14 -0.24* 0.03 -0.15 0.25* -0.19 

п/о 
after 

 -0.01 0.07 -0.22* 0.00 -0.19 0.05  

III 
до 

before 0.10 -0.01 0.06 -0.09 0.02 0.07 0.04  
п/о 
after 

 0.06 0.12 0.06 0.00 0.04 0.01 0.13 

ЛПИ 
до  

операции 
ABI before sur-

gery 

I 
до 

before 
0.29*** 0.08 -0.22** 0.21* -0.18* -0.11 -0.24**  

п/о 
after 

 -0.00 -0.14 -0.02 -0.07 -0.03 -0.20* 0.25** 

II 
до 

before 0.46*** 0.13 -0.29** 0.30** 0.18 0.16 -0.29**  
п/о 
after 

 0.04 -0.11 0.17 0.04 -0.05 -0.06 0.43*** 

III 
до 

before 
0.29** 0.46*** -0.24* 0.03 0.04 -0.07 -0.41***  

п/о 
after 

 0.51*** 0.09 0.14 0.05 -0.16 -0.25* 0.25* 

ЛПИ  
после  

операции 
ABI after  
surgery 

I 
до 

before 0.31*** 0.19* -0.13 0.19* -0.13 -0.10 -0.22**  
п/о 
after 

 0.01 -0.19* 0.06 0.06 -0.19* -0.23** 0.19* 

II 
до 

before 
-0.01 0.19 -0.08 0.04 -0.16 -0.06 -0.19  

п/о 
after 

 0.03 -0.20* 0.15 -0.26** 0.05 -0.23* 0.29** 

III 
до 

before 0.45*** 0.34** -0.26* 0.31** 0.01 -0.21* -0.41***  
п/о 
after 

 0.51*** -0.11 0.46*** -0.06 -0.30** -0.39*** 0.34** 

Изменение  
клиниче-

ского  
статуса  
после  

операции 
Change  

in clinical 
 status after 

surgery 

I 
до 

before 
0.30*** 0.18* -0.10 0.13 -0.16 -0.16 -0.19*  

п/о 
after 

 0.08 -0.14 0.09 -0.01 -0.17* -0.19* 0.08 

II 
до 

before -0.03 0.13 -0.15 0.01 -0.10 -0.06 -0.21*  
п/о 
after 

 0.07 -0.19 0.13 -0.23* 0.05 -0.21* 0.28** 

III 
до 

before 
0.34** 0.33** -0.29** 0.22* -0.03 -0.18 -0.33**  

п/о 
after 

 0.34** -0.18 0.33** -0.07 -0.33** -0.29** 0.29** 

Примечание: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001; до – базальный кровоток (до окклюзии), п/о – после ок-
клюзионной пробы; Э – эндотелиальный, Н – нейрогенный, М – миогенный, Д – дыхательный,  
С – сердечный механизмы микроциркуляции. 

Note: * – р<0.05, ** – р<0.01, *** – р<0.001; before – basal blood flow (before the occlusion test), after – after the occlusion test; E – endotheli-
al, N – neurogenic, M – myogenic, R – respiratory, C –cardiac mechanisms of microcirculation; ABI – ankle-brachial pressure index. 
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Корреляционные взаимосвязи макрогемоди-
намики, изменения клинического статуса и дан-
ных микроциркуляции представлены в таблице 2. 
Как видно из таблицы 2, между показателями, ха-
рактеризующими состояние макрогемодинамики 
и показателями микроциркуляции как базального 
кровотока, так и в условиях постокклюзионной 
гиперемии установлены значимые корреляцион-
ные взаимосвязи в группах исследования, что 
свидетельствует о том, что макро- и микроцирку-
ляция имеют сопряженное значение в регуляции 
гемодинамики. 

Результаты корреляционного анализа позво-
лили установить взаимосвязи состояния путей 
оттока и показателя микроциркуляции базального 
кровотока в I и II группах (r=-0,19, р<0,05 и r=-0,31, 
р<0,01), миогенного компонента в I (r=-0,23, р<0,01) 
и II группе (как до (r=-0,24, р<0,05), так и после (r=-
0,22, р<0,05) окклюзии), а также дыхательного ком-
понента микроциркуляции в I группе (r=0,20, 
р<0,05) и ПШ во II группе (r=0,25, р<0,05). Обращает 
внимание, что в III группе не установлено значи-
мых корреляционных связей состояния путей от-
тока и параметров микроциркуляции. Увеличение 
периферического сопротивления русла оттока со-
провождается увеличением ПШ и, как следствие, 
ухудшением нутритивного кровотока при пора-
жении аорто-подвздошного и бедренно-
подколенного артериального сегмента. 

Следует отметить, что изменения клиническо-
го статуса после операции и ПШ как базального 
кровотока, так и после окклюзионной пробы име-
ли тесную корреляционную взаимосвязь отрица-
тельной направленности во всех группах исследо-
вания (r=-0,2-0,3, p<0,05-0,01), а ЛПИ до и после 
операции и РКК – корреляционную взаимосвязь 
прямой направленности (r=0,2-0,4, p<0,05-0,001). 

Таким образом, изучение состояния макроге-
модинамики и микроциркуляции у пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом аорты и маги-
стральных артерий нижних конечностей до и по-
сле различных типов реваскуляризующих вмеша-
тельств позволило сделать следующие выводы: 

1. У пациентов с окклюзионно-стенотическим 
поражением магистральных артерий нижних ко-
нечностей установлено снижение показателя мик-
роциркуляции, РКК и повышение артериоло-
венулярного шунтирования вне зависимости от 
уровня поражения, с угнетением эндотелиального, 
увеличением нейрогенного механизмов регуляции 
микроциркуляции во всех группах исследования и 
снижением пульсового кровенаполнения в I и II 
группах по сравнению с контрольной группой. 

2. Выполнение реваскуляризующих операций 
не нормализует микрогемодинамику, проявляю-
щуюся увеличением нейрогенного компонента (в I 
группе) на фоне отсутствия динамики миогенной 
активности во всех группах по сравнению с дан-
ными до операции и сохраняющимся угнетением 
эндотелиальной активности (во всех группах), по-
вышением нейрогенной активности (в I и II груп-

пах) и снижением сердечного ритма (во всех груп-
пах) по сравнению с контрольной группой. 

3. Установлено, что состояние макро и микро-
циркуляции имеет сопряженное значение в регу-
ляции гемодинамики. Состояние микроциркуля-
ции оказывает влияние на изменение клиническо-
го статуса после операции, в связи с этим необхо-
димо учитывать параметры нарушения микро-
циркуляции и механизмы регуляции тканевого 
кровотока при хирургической реваскуляризации. 
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Objective. The aim was to study the state of macrohemodynamics, microcirculatory bed and their relationship in patients 

with occlusive-stenotic lesions of the aorto-iliac-femoral arterial segment before and after revascularizing operations. Materials 
and methods. The results of the analysis of macrogemodynamic and microcirculatory bed state in 330 patients with obliterating 
atherosclerosis of lower limb arteries in various types of revascularizing interventions are presented: femoral-popliteal (group I, 
n=140), aorto-femoral (group II, n=97) bypass surgery, angioplasty with iliac artery stenting (group III, n=93). Results. There was a 
decrease in microcirculation in group I – 2.39 times, p<0.001, II – 3 times, p<0.001, III – 2.31 times, p<0.001, capillary blood flow 
reserve – in group I 1.63 times, p<0.001, II – 2.18 times, p<0.001, III – 1.77 times, p<0.001 and an increase in arterial-venular bypass 
regardless of the level of damage, as well as an oppression of endothelial mechanism and an increase in neurogenic mechanisms of 
regulation of microcirculation in all groups. Surgeries do not normalize microhemodynamics. Correlation interrelations of macro-
hemodynamics, changes in clinical status and microcirculation indices both in basal blood flow and under conditions of post-
occlusive hyperemia were established. Changes in clinical status after surgery and bypass surgery had a negative-oriented correla-
tion in all study groups (r=-0.2-0.3, p<0.05-0.01), and ankle-brachial index before and after surgery and RCC – the positive-oriented 
relationship (r=0.2-0.4, p<0.05-0.001). Conclusion. The state of microcirculation affects the change in clinical status after surgery, 
in this regard, it is necessary to take into account the parameters of microcirculation disorders and the mechanisms of regulation of 
tissue blood flow in surgical revascularization. 

Keywords: obliterating atherosclerosis of lower extremity arteries; revascularizing interventions; macrohemodynamics; mi-
crocirculatory bed; mechanisms of regulation of tissue blood flow; occlusive functional tests; laser Doppler flowmetry. 
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