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Дан физиологический анализ феномена ускорения кровотока покоя голени при облитерирующих заболеваниях 

артерий конечностей. Исследована возрастная динамика коэффициента капиллярной фильтрации у здоровых 

людей (487), у больных с облитерирующим эндартериитом (143) и облитерирующим атеросклерозом артерий 

конечностей (115). Ускорение кровотока покоя начинается при снижении резервных возможностей сосудистого 

русла как компенсаторная реакция. При исчерпании этих резервов суммарная площадь функционирующих 

капилляров неуклонно снижается и определяет биологический возраст сосудистого русла. 

Ключевые слова: голень, артерии конечностей, облитерирующие заболевания, регионарный кровоток. 

Physiological analysis of acceleration phenomenon of leg rest blood flow in obliterating diseases of limb arteries is given. 

The age dynamics of capillary filtration coefficient was studied in normal subjects (487), in patients with obliterating 

endarteritis (143) and in those with obliterating atherosclerosis of limb arteries (115). Acceleration of rest blood flow starts 

in case of decrease of vascular bed reserve potentials as a compensatory reaction. When the reserves reach their limit, total 

area of functioning capillaries decreases steadily and determines a biological age of vascular bed. 

Keywords: leg, limb arteries, obliterating diseases, regional blood flow. 

 

При облитерирующих поражениях артерий 

конечностей показатель объѐмной скорости 

кровотока голени расценивается как недоста-

точно информативный [1], поскольку его вели-

чина не отслеживает стадии нарушения крово-

снабжения, более того, у больных она нередко 

выше, чем у здоровых людей [2, 3, 4, 5]. Не 

исключается, что это компенсаторное ускорение 

кровотока покоя связано с приростом потока 

крови через артерио-венозные анастомозы [6], 

который приводит к увеличению сосудистой 

проницаемости [7] и постепенному нарушению 

транскапиллярной функции микроциркулятор-

ного русла [8]. 

Известно, что у здоровых людей до 50% кро-

вотока конечностей может приходиться на арте-

риоло-венулярные анастомозы [9]. Поэтому 

быстрый кровоток в мышцах не всегда сводится 

к потоку по каким-либо анатомически строго 

дифференцированным образованиям. Он может 

быть мерой функционального шунтирования, 

зависящего от состояния тканей [10]. 

В силу этих обстоятельств приобретает осо-

бое диагностическое значение оценка состояния 

микроциркуляторного русла мышц конечностей 

по величине коэффициента капиллярной фильт-

рации (ККФ), при прочих равных условиях, 

позволяющих судить о суммарной площади 

функционирующих капилляров. Чем выше ве-

нозное и интерстициальное давления, тем 

меньше податливость стенок сосудов, выше их 

сопротивление и меньше ККФ [11, 12]. Иссле-

дование роли ускорения регионарного кровото-

ка в поддержании жизнеспособности тканей и 

обеспечении функциональных способностей 

конечности при облитерирующих заболеваниях 

артерий имеет практическое значение, посколь-

ку такое ускорение наблюдается после некото-

рых операций, в частности, после симпатэкто-

мии [13, 14]. Симпатэктомия эффективна в на-

чальных стадиях облитерирующего атероскле-

роза [15], после ее выполнения повышается в 

основном кожный кровоток, что приводит к 

улучшению кровоснабжения пальцев стопы [16, 

17].  

Настоящая работа выполнена с целью оценки 
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состояния микроциркуляции и причин компенса-

торного ускорения регионарного кровотока, а 

также взаимосвязи этих показателей и функцио-

нального состояния опорно-двигательного аппа-

рата у больных с облитерирующими поражения-

ми артерий конечностей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено обследование 367 здоровых детей 

и подростков и 120 здоровых взрослых мужчин 

разного возраста (до 65 лет). Кроме того, обсле-

дованы 143 больных с облитерирующим эндар-

териитом и 115 больных с облитерирующим 

атеросклерозом нижних конечностей, у которых 

оценивалась величина безостановочного пути 

(метры пути, проходимые до появления ишеми-

ческих болей). У всех обследуемых определя-

лись объѐмная скорость кровотока (ОСК) голе-

ни, пиковый кровоток (после 3-хминутной окк-

люзии артерий бедра) и коэффициент капилляр-

ной фильтрации с помощью прибора для окклю-

зионной плетизмографии «PERIQUANT-3500» 

(Швеция). Определялась медленная компонента 

увеличения объѐма тканей голени на единицу 

прироста давления в манжете для окклюзии вен 

бедра. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

С увеличением возраста у здоровых обсле-

дуемых наблюдалось снижение ОСК голени 

(рис. 1). Возрастная динамика этого показателя 

может быть описана уравнением регрессии: 

ОСК = 17,7/t + 0,85;   r=0,940,   Р0,001 

На протяжении этого же возрастного перио-

да (с 9 до 55 лет) величина ККФ имеет тенден-

цию к увеличению:  

ККФ=-0,0008+0,0004*t;  r=0,988, Р0,001 

Возрастное увеличение ККФ может быть в 

какой-то мере объяснено изменением биомеха-

нических и функциональных свойств стенок 

артерий, снижением их способности приспосаб-

ливаться к меняющимся условиям при ортоста-

тических возмущениях и физических нагрузках 

[18]. 

После 55 лет величина ККФ имеет тенден-

цию к снижению (рис. 2). Индекс пикового кро-

вотока у здоровых мужчин был тем меньше, чем 

старше были обследуемые (табл. 1), хотя в 

группе старше 60 лет его величина была относи-

тельно высока.  
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Рис. 1. Возрастная динамика скорости кровотока 

голени в покое у здоровых обследуемых  
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Рис. 2. Возрастная динамика коэффициента капил-

лярной фильтрации голени у здоровых обследуемых 

У больных с облитерирующим атеросклеро-

зом конечностей индекс пикового кровотока 

снижен ещѐ в большей степени, величина ККФ 

также меньше уровня возрастной нормы. Чем 

ниже у больных этот индекс, тем меньше пока-

затель локомоторной выносливости [19]. 

Снижение ККФ до критических значений у 

больных с облитерирующим эндартериитом 

наблюдается в 45 лет, при облитерирующем 

атеросклерозе – в 63 года и у здоровых мужчин 

– в 87 лет (рис. 3).  

Предполагается, что при облитерирующих 

заболеваниях повышение тонуса артерий конеч-

ностей с их последующей облитерацией являет-

ся одним из проявлений адаптационной реак-

ции, направленной на компенсацию избыточно-

го увеличения капиллярной фильтрации.  Суще-

ственное увеличение ККФ при облитерирующем 

эндартериите приводит к снижению функцио-

нальных способностей опорно-двигательного 

аппарата (табл. 2). 
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Таблица 1. 
Индекс пикового кровотока у обследуемых разного возраста 

Группы обследуемых Стадия 20-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 

Здоровые - 10,01,4 11,00,8 9,00,9 7,50,9 10,22,5 

Больные  

с облитерирующим 

эндартериитом 

2 4,40,1 4,60,4 5,90,9   

3 4,72,5 3,00,6 5,00,4   

4 3,90,5 4,50,6 3,80,5   

Больные  

с облитерирующим 

атеросклерозом 

2   2,80,5 4,30,4 4,30,7 

3   3,70,8 2,70,3 4,51,7 

4   2,50,6 3,00,5 1,70,1 

 

При облитерирующем атеросклерозе, напро-

тив, наблюдается снижение величины ККФ. Чем 

ниже этот показатель у больных, тем меньше 

локомоторная выносливость, индекс пикового 

кровотока, следовательно, более выражена кли-

ника заболевания. У больных молодого возраста 

ККФ, по-видимому, повышен, однако специфи-

ческие симптомы заболевания не выявляются, 

хотя и имеются данные, подтверждающие, что 

атеросклероз  начинается ещѐ в детском возрасте 

[20]. 
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Рис. 3. Кривая возрастной динамики ККФ у здоро-

вых мужчин и графики зависимости ККФ от воз-

раста у больных с облитерирующим атеросклерозом 

(треугольники) и облитерирующим эндартериитом 

(нижняя прямая) 

У здоровых людей практически отсутствует 

корреляционная взаимосвязь между показателя-

ми индекса пикового кровотока и ККФ, которая 

выявлена при анализе результатов обследования 

больных с облитерирующим эндартериитом: 

ККФэнд.=0,025+0,0115*ИПК;  r=0,745,  Р0,01. 

При облитерирующем атеросклерозе макси-

мальный момент силы мышц-подошвенных 

сгибателей стопы снижен до 50% от уровня 

здоровых сверстников. Более существенно сни-

жены показатели работоспособности мышц, в 

частности - величина показателя локомоторной 

выносливости (табл. 2). Величина показателя 

локомоторной выносливости находится в корре-

ляционной взаимосвязи с показателем суммар-

ной площади функционирующих капилляров 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Зависимость локомоторной выносливости 

больных с облитерирующим атеросклерозом арте-

рий от величины коэффициента капиллярной 

фильтрации 

Для показателя локомоторной выносливости 

у больных с облитерирующим эндартериитом 

более благоприятна ситуация, когда повышена 

величина кровотока покоя: 

ОСКэнд.=70,3/*(L+1,21),    r=0,923,   Р0,001. 

В группе больных с облитерирующим атеро-

склерозом сосудов конечностей кровоток покоя 

также повышен. При значениях локомоторной 

выносливости более 300 м между этими показа-

телями выявляется нелинейная обратная взаи-

мосвязь (рис. 5): 

ОСКатер.=475/(L=1,05);    r=0,999, Р0,05. 

Таблица 2. 
Показатель локомоторной выносливости при различных значениях ККФ 

Показатели Больные с эндартериитом Больные с атеросклерозом 

ККФ 0,02780,0041 0,00690,0007 0,02050,0038 0,00620,0004 

Число наблюд. 22 11 30 13 

ОСК 2,230,38 1,900,22 1,540,40 1,430,29 

Локомот. вынослив. 335162 584160 25048 13825 
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Рис. 5. Взаимосвязь кровотока покоя и  показателя ло-

комоторной выносливости у больных с облитерирую-

щим атеросклерозом  артерий нижних конечностей 

В более тяжелых случаях, при локомоторной 

выносливости менее 300 метров, снижение об-

щего кровотока вследствие окклюзии магист-

ральных артерий сопровождается уменьшением 

показателя локомоторной выносливости: 

ОСКатер.=0,005+0,86*L, r=0,954, Р0,05.  

При лечении больных с облитерирующим 

эндартериитом по Илизарову ККФ также сни-

жался, составляя в ближайшие сроки после его 

окончания 71% от исходного уровня. При лече-

нии больных с облитерирующим атеросклеро-

зом величина ККФ, напротив, повышалась на 

28%. Через 2-3 года после его окончания пока-

затели ККФ возвращались к исходному уровню 

(соответственно 0,01960,0005 и 0,01540,0037  

мл/мин*100 см
3
*мм рт.ст.). 

Таким образом, снижение резервных воз-

можностей сосудистого русла конечностей при 

облитерирующем эндартериите сопровождается 

приростом кровотока покоя, снижением объѐма 

функциональной адаптации при проведении 

функциональный ишемической пробы и ком-

пенсаторным увеличением суммарной площади 

функционирующих капилляров. При облитери-

рующем атеросклерозе ухудшается артериаль-

ный приток, что приводит к снижению кровото-

ка покоя и величины ККФ.  
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