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Цель. Выявить особенности нарушений микроциркуляции при развитии рестеноза зоны артериаль-
ной реконструкции у пациентов с облитерирующим атеросклерозом после бедренно-подколенного шун-
тирования.

Материал и методы. В исследование включено 82 пациента с облитерирующим атеросклерозом 
со II Б-III степенью хронической артериальной недостаточности, которым выполнено бедренно-под-
коленное шунтирование. У 21 пациента послеоперационный период протекал без развития рестеноза 
зоны артериальной реконструкции (I группа). Во II группу вошли 61 пациент, у которых в течение 
года развился рестеноз зоны артериальной реконструкции. Оценивали показатели микроциркуляции с 
анализом амплитудно-частотного спектра осцилляций кровотока до и после реваскуляризующей опе-
рации.

Результаты. Установлено, что у пациентов II группы ниже показатель микроциркуляции (45,3%, 
р<0,001) и резерв капиллярного кровотока (49,2%, р<0,001) как исходно до операции, так и после про-
ведения реваскуляризации (30,7%, р<0,001 и 51,4%, р<0,001) со значимо высокими значениями артери-
оло-венулярного шунтирования до и после операции (26,6%, р<0,001 и 41,9%, р<0,001), возрастающими 
после окклюзионной пробы, по сравнению с I группой. В амплитудно-частотном спектре II группы от-
мечено нарушение активных компонентов за счет исходного низкого значения миогенного компонента 
(47,3%, р<0,001) и высокого нейрогенного (35,5%, р<0,001) компонента со значимо высоким показателем 
после окклюзионной пробы (64,3%, р<0,05) по сравнению с I группой, которые не нормализовались 
после реваскуляризации конечности, наряду с нарушением функции пассивных механизмов модуляции 
кровотока.

Заключение. Развитие рестеноза после бедренно-подколенного шунтирования сопровождается вы-
раженным нарушением состояния микроциркуляции и сбалансированности механизмов модуляции кро-
вотока, не нормализующихся после реваскуляризации конечности. Исследование показателей микроцир-
куляции с оценкой функциональной активности микроциркуляторного кровотока до и после операции 
позволит верифицировать имеющиеся нарушения и персонифицировать лечебную тактику.

Ключевые слова: микроциркуляция, атеросклероз, рестеноз, бедренно-подколенное шунтирование, лазер-
ная допплеровская флоуметрия

Objective. To identify the features of microcirculation disorders in the development of restenosis of the 
arterial reconstruction zone in patients with obliterating atherosclerosis after femoral-popliteal stenting.

Methods. The study included patients (n=82) with obliterating atherosclerosis with grade IIB-III chronic 
arterial insufficiency, who underwent femoral-popliteal stenting. In 21 patients, the postoperative period proceeded 
without the development of restenosis of the arterial reconstruction zone (group I). Group II included 61 patients 
who developed restenosis of the arterial reconstruction zone during the year. The parameters of microcirculation 
were evaluated with the analysis of the amplitude-frequency spectrum (AFS) of blood flow oscillations prior and 
after revascularization.  

Results. The microcirculation index (45.3%, p<0.001) and capillary blood flow reserve (49.2%, p<0.001) 
were found to be lower in patients of group II both initially prior and after revascularization (30.7%, p<0.001 and 
51.4%, p<0.001) with significantly high values of arteriolo-venular bypass prior and post surgery (26.6%, p<0.001 
and 41.9%, p<0.001), increasing after occlusion test compared with group I. In the amplitude-frequency spectrum 
of group II, a violation of the active components was noted due to the initial low value of the myogenic component 
(47.3%, p<0.001) and high neurogenic (35.5%, p<0.001) component with a significantly high index after the 
occlusion test (64.3%, p<0.05) compared to group I, not normalized after lower limb revascularization surgery, along 
with a violation of the function of passive mechanisms of blood flow modulation.

Conclusion. The development of restenosis after femoral-popliteal bypass surgery is accompanied by a 
pronounced violation of the state of microcirculation and the balance of the mechanisms of blood flow modulation, 
not normalized after lower limb revascularization surgery. The study of microcirculation indicators with an assessment 
of the functional activity of microcirculatory blood flow prior and after surgery will allow verifing the existing 
disorders and personalizing the treatment tactics.
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Научная новизна статьи
Впервые изучены особенности показателей микроциркуляции и механизмов модуляции микроциркуляторного 
кровотока у пациентов с облитерирующим атеросклерозом при развитии рестеноза в зоне анастомоза в течение 
года после бедренно-подколенного шунтирования. Установлено, что у пациентов с развитием рестеноза на-
блюдалось выраженное снижение показателя микроциркуляции и резерва капиллярного кровотока как исходно 
до операции, так и после реваскуляризации конечности, увеличение артериоло-венулярного шунтирования и 
нарушение сбалансированности механизмов модуляции кровотока, не нормализующихся после операции.

What this paper adds
For the first time, the features of microcirculation parameters and mechanisms of microcirculatory blood flow modulation 
in patients with obliterating atherosclerosis with the development of restenosis in the anastomosis zone within the year 
after femoral-popliteal stenting  have been studied.
It has been established that in patients with the development of restenosis, there is a pronounced reducing of microcirculation 
and capillary blood flow reserve both initially prior and after limb revascularization surgeries, an increase of arterio-venular 
shunting, and an imbalance in blood flow functions that are not normalized after surgery.

Введение

Несмотря на увеличение количества и 
активное внедрение новых видов прямой и 
непрямой реваскуляризации в лечении об-
литерирующих поражений артерий нижних 
конечностей, прогноз пациентов по-прежнему 
остается неблагоприятным [1]. В аспекте улуч-
шения результатов реконструктивных операций 
обсуждается новая система оценки характера 
поражения артерий конечности GLASS – Global 
Limb Anatomic Staging System [2]. Помимо оцен-
ки артерий притока и оттока, в обеспечении 
эффективной реваскуляризации конечности 
важным является и система микроциркуляции 
тканей, регулирующая обменные процессы [3, 
4]. Значимость функции микрососудов при 
реконструктивных операциях продемонстриро-
вана в ряде исследований [5, 6]. В связи с этим 
актуальными являются изучение микроцирку-
ляторных изменений и оценка регуляторных 
механизмов у пациентов с развитием рестеноза 
после реваскуляризующих операций на бедрен-
но-подколенном артериальном сегменте.

Цель. Выявить особенности нарушений 
микроциркуляции при развитии рестеноза зоны 
артериальной реконструкции у пациентов об-
литерирующим атеросклерозом после бедренно-
подколенного шунтирования.

Материал и методы

В исследование вошли 82 пациента с об-
литерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей, которым выполнено бедренно-
подколенное шунтирование выше щели колен-
ного сустава. Вариант хирургического лечения 
определялся согласно общепризнанным уста-
новкам в сосудистой хирургии [7]. В качестве 

трансплантата использовали политетрафторэ-
тиленовые протезы.

В исследование не были включены паци-
енты с аутоиммунными заболеваниями, деге-
неративными заболеваниями нервной системы, 
онкологическими заболеваниями в анамнезе и 
на момент обследования, сахарным диабетом, 
декомпенсированными заболеваниями сердеч-
но-сосудистой системы, заболеваниями печени, 
системы крови, с наличием острой патологии, 
выполненными ранее реконструктивными вме-
шательствами на коронарных и периферических 
артериях.

В послеоперационном периоде была назна-
чена стандартная общепринятая консерватив-
ная терапия согласно клиническим рекоменда-
циям [7]. За пациентами наблюдали в течение 
одного года. В зависимости от исхода течения 
послеоперационного периода пациенты были 
разделены на две группы: I группа – 21 пациент, 
с положительным исходом, у которых в после- 
операционном периоде не было диагностиро-
вано рестеноза зоны артериальной реконструк-
ции; II группа – 61 пациент, с отрицательным 
исходом, у которых развился рестеноз зоны 
артериальной реконструкции.

Характеристика исследуемых групп пред-
ставлена в таблице 1. Группы были сопоста-
вимы по полу, возрасту (р=0,063), характеру 
сопутствующей патологии (артериальной 
гипертензии (р=0,208), ишемической болезни 
сердца (р=0,149), ХОБЛ (р=0,894)), длительно-
сти ишемии нижней конечности (р=0,311). Не 
установлено также значимых различий между 
группами по состоянию путей оттока (р=0,922) 
и исходному уровню лодыжечно-плечевого 
индекса (р=0,189). Однако имелись различия 
по исходной степени ишемии (р=0,043). В I 
группе II Б степень ишемии нижних конеч-
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ностей установлена у 66,7% (14) пациентов, 
во II группе – у 40,98% (25) пациентов, а III 
степень – у 33,3% (7) и 59,01% (36) в I и II 
группах соответственно. У пациентов II груп-
пы после операции регистрировался значимо 
низкий уровень лодыжечно-плечевого индекса 
(р=0,015) по сравнению с I группой.

Во время госпитализации для постановки 
диагноза было проведено клинико-инструмен-
тальное обследование: ультразвуковое ангио-
сканирование аорты и артерий нижних конеч-
ностей (LOGIQ 5 Expert, GE, Medical systems, 
Inc (США)) с оценкой лодыжечно-плечевого 
индекса, аортография и селективная артери-
ография нижних конечностей (ангиографиче-
ский комплекс GE OEC 9800, Medical systems, 
Inc (США)) с балльной оценкой состояния 
путей оттока.

Микроциркуляцию тканей нижних конеч-
ностей изучали при помощи чрескожной лазер-
ной допплеровской флоуметрии (ЛАКК – 02 
НПО «ЛАЗМА», Россия) в условиях физиоло-
гического покоя (базальный кровоток) и после 
окклюзионной пробы в точке, расположенной 
на тыле стопы, до и на 5-е сутки после опера-
тивных вмешательств [8]. Выполняли измерение 
показателя микроциркуляции с расчетом сред-
него значения в относительных перфузионных 
единицах (п.е.), резерва капиллярного кровото-
ка (РКК) (%) и показателя шунтирования (ПШ) 
(отн.ед.), анализировали амплитудно-частотный 
спектр осцилляций кровотока с оценкой актив-
ных (нейрогенный, миогенный и эндотелиаль-
ный) и пассивных (дыхательный и сердечный) 
механизмов контроля микрогемоциркуляции. 
Анализ осцилляций кровотока выполняли с 
помощью программы вейвлет-анализа, расчет 
всех показателей проводили автоматически с 
помощью пакета программ (версия 2.0.0.423, 
НПО «ЛАЗМА», РФ).

Статистика

Статистический анализ результатов иссле-
дования выполняли с использованием стан-
дартного набора офисных программ Statistica 
10.0, Microsoft Office, Microsoft Excel. Характер 
распределения анализируемых параметров 
оценивали с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. Для попарного сравнения двух групп 
нормально распределенных данных применяли 
парный или непарный критерий Стьюдента. 
Средние значения возраста больных представле-
ны в формате M±σ, где М – среднее арифмети-
ческое, σ – стандартное отклонение признака, 
уровни исследованных показателей – в формате 
M±m, где М – среднее арифметическое, m – 
стандартная ошибка среднего. Различия между 
группами считались статистически значимыми 
при уровне значимости р<0,05.

Результаты

При сравнительном анализе между груп-
пами в предоперационном периоде показатель 
микроциркуляции во II группе был ниже 
(45,3%, р<0,001) по сравнению с I группой. 
Также установлен ниже РКК (49,2%, р<0,001) 
и выше ПШ базального кровотока (26,6%, 
р<0,001) и после окклюзии (26,1%, р<0,001) во 
II группе по сравнению с I группой (таблица 2).

После операции во II группе сохранялись 
статистически ниже значения показателя ми-
кроциркуляции (30,7%, р<0,001) и РКК (51,4%, 
р<0,001) по сравнению с I группой. Во II группе 
отмечался выше ПШ базального кровотока 
(41,9%, р<0,001) и ПШ после окклюзионной 
пробы (32%, р<0,001) по сравнению с I группой.

При оценке амплитудно-частотного спек-
тра базального кровотока в предоперационном 
периоде установлены во II группе ниже значе-

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп

Примечание: данные представлены в формате M±m, где М – среднее арифметическое,  m – стандартная ошибка 
среднего.

Показатели I группа (n=21) II группа (n=61) Р
Возраст,  лет (М±σ) 60,1±6,8 56,7±7,1 0,063
Средняя длительность заболевания,  мес.  (М±σ) 17,9±4,9 26,5±4,6 0,311

Сопутствующая патология
Гипертоническая болезнь,  абс.  (%) 12 (57,14%) 44 (72,13%) 0,208
Ишемическая болезнь сердца,  абс.  (%) 10  (47,62%) 40  (65,57%) 0,149
Хроническая обструктивная болезнь легких,  абс.  (%) 3 (14,28%) 8 (13,11%) 0,894
Средний балл состояния путей оттока 4±0,45 4,05±0,25 0,922
Лодыжечно-плечевой индекс исходно 0,32±0,04 0,28±0,014 0,189
Лодыжечно-плечевой индекс после операции 0,81±0,04 0,70±0,022 0,015
Степень ишемии конечности
II Б
III

14 (66,7%)
7 (33,3%)

25 (40,98%)
36 (59,01%)

0,043
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ния миогенного компонента (47,3%, р<0,001) 
и выше нейрогенного (35,5%, р<0,001) ком-
понента сосудистого тонуса по сравнению с I 
группой (рис. 1). Реакция на окклюзионную 
пробу характеризовалась значимыми отличиями 
между группами по параметрам нейрогенного 
тонуса, значения которых у пациентов II группы 
были выше, чем в  I группе (64,3%, р<0,05).

После операции при сравнении между 
группами амплитудно-частотного спектра 
базального кровотока установлены во II груп-
пе ниже значения эндотелиального (53,4%, 
р<0,001) и миогенного (26%, р<0,001) компо-
нентов и выше нейрогенного, дыхательного 
и сердечного компонентов (59,9% (р=0,001), 
81,7% (р<0,01) и 70,3% (р<0,001) соответствен-
но) по сравнению с I группой (рис. 2). Реакция 
на окклюзионную пробу характеризовалась 

аналогичной тенденцией, за исключением раз-
личий по эндотелиальному компоненту.

Обсуждение

Для эффективности реконструктивных 
операций при облитерирующем атеросклеро-
зе, помимо состояния магистральных артерий, 
важное значение имеют коллатеральное кровоо-
бращение и микроциркуляторное русло нижних 
конечностей [3]. Согласно данным литературы, 
проведение функциональных проб позволяет 
оценить как имеющиеся резервы, так и пато-
генетические нарушения микрогемодинамики 
[9, 10, 11].

Проведенные исследования показали, что 
состояние микроциркуляции и механизмы 
регуляции микроциркуляторного кровотока со-

Таблица 2
Показатели микроциркуляции до и после реваскуляризации конечности (M±m)

Примечание: *  – р<0,001 при сравнении значений между группами.

Показатели I группа (n=21) II группа (n=61)
до операции

Показатель микроциркуляции,  п.е. 1,67±0,207 0,91±0,101*

Показатель шунтирования,  отн.ед. базальный кровоток 1,49±0,07 1,89±0,04*

после окклюзии 1,77±0,12 2,23±0,07*

Резерв капиллярного кровотока,  % 432,59±38,51 219,74±15,89*

после реваскуляризации
Показатель микроциркуляции,  п.е. 2,313±0,192 1,602±0,097*

Показатель шунтирования,  отн.ед. базальный кровоток 1,106±0,055 1,569±0,04*

после окклюзии 1,44±0,08 1,89±0,05*

Резерв капиллярного кровотока,  % 543,68±58,66 264,35±23,44*

Рис. 1. Функциональная активность регуляторных механизмов микроциркуляции 
в группах исследования в предоперационном периоде

Примечание: 1)  регуляторные механизмы микроциркуляции: Э – эндотелиальный,  Н – нейрогенный, М – миогенный, 
Д – дыхательный,  С – сердечный; 2)  *  – р<0,05 значимость различий значений между группами.

*

*

*
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пряжены с особенностями послеоперационного 
периода, о чем свидетельствовали значимые 
изменения у пациентов II группы. Так, по 
сравнению с I группой, у пациентов II группы 
наблюдались статистически значимо более вы-
раженные нарушения микроциркуляции: ниже 
показатель микроциркуляции (45,3%) и РКК 
(49,2%) исходно до операции, которые имели 
аналогичную тенденцию и после проведения 
реваскуляризации (30,7% и 51,4%).

У пациентов II группы исследования ис-
ходно регистрировалось увеличение шунтового 
кровотока, при этом ПШ после окклюзии был 
выше на 26,1%, чем в I группе исследования.

Активизация артериоло-венулярного 
шунтирования крови характерна для больных 
с облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей [12], а восстановление 
кровотока в пораженной артерии сопровожда-
лось улучшением микроциркуляции с ограни-
чением артериоло-венулярного шунтирования 
крови, венозного полнокровия и увеличением 
капиллярного кровотока [5, 13, 14, 15]. Только 
наличие сопутствующего сахарного диабета 
у пациентов с облитерирующим поражением 
периферических артерий не позволяло обна-
ружить значимых сдвигов функциональных 
параметров микрососудистого русла на раннем 
этапе после восстановления кровотока в конеч-
ности, обусловленных неустранимыми явле-
ниями латентно протекающих диабетической 
микроангиопатии и нейропатии [14].

В проведенном исследовании установлено, 
что у пациентов II группы определялся выше 
ПШ как до операции, так и после реваскуля-

Рис. 2. Функциональная активность регуляторных механизмов микроциркуляции в группах исследования после операции.

Примечание: 1)  регуляторные механизмы микроциркуляции: Э – эндотелиальный,  Н – нейрогенный, М – миогенный, 
Д – дыхательный,  С – сердечный; 2)  *  – р<0,05 значимость различий значений между группами.

ризации конечности, проявляя себя на уровне 
базального кровотока, и был значимо выше 
после окклюзионнной пробы, по сравнению 
с пациентами I группы, что не обеспечивает 
адекватную перфузию микроциркуляторного 
русла, особенно в период реперфузии, и явля-
ется подтверждением увеличенного артериоло-
венулярного сброса.

Изучение механизмов микроциркулятор-
ных изменений показало, что наблюдались 
исходно ниже значения миогенного и выше 
нейрогенного компонентов у пациентов II груп-
пы при развитии рестенотических осложнений 
в зоне реконструкции, а в послеоперационном 
периоде, наряду с вышеуказанными изменени-
ями, которые так и не нормализовались после 
реваскуляризации конечности, и ниже значения 
эндотелиального компонента, что демонстриро-
вало нарушение функции активных механизмов 
модуляции микроциркуляторного кровотока.

Колебательные процессы в эндотелиаль-
ном, нейрогенном, миогенном диапазонах как 
активные компоненты системы микроцир-
куляции отражают динамические изменения 
тонусформирующих механизмов, инициируясь 
именно в микроциркуляторном русле [8]. Улуч-
шение капиллярного кровотока после успешной 
реваскуляризации конечности в значительной 
мере связывают с увеличением роли эндоте-
лиальных и миогенных механизмов контроля 
микроциркуляции [13].

Обращает на себя внимание тот факт, что 
после реваскуляризации наблюдались значимые 
отличия между исследуемыми группами и в 
диапазоне пассивных механизмов: выше зна-
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чения дыхательного и сердечного компонентов 
базального кровотока и после проведения ок-
клюзионной пробы во II группе по сравнению с 
I группой. Как известно, патофизиологическое 
значение увеличения амплитуды дыхательной 
волны указывает на ухудшение венозного от-
тока [8]. Показатели микроциркуляции можно 
рассматривать как предикторы рестенотических 
осложнений в зоне реконструкции при рева-
скуляризующих операциях на бедренно-под-
коленном артериальном сегменте.

Заключение

У пациентов с облитерирующим атероскле-
розом артерий нижних конечностей при раз-
витии рестенотических осложнений состояние 
микроциркуляции и механизмы модуляции 
микрокровотока, отражающие активные и пас-
сивные механизмы регуляции микрогемоцир-
куляции, существенно отличаются, исходно и 
при восстановлении кровотока, что необходимо 
учитывать при проведении реваскуляризующих 
вмешательств на бедренно-подколенном арте-
риальном сегменте. Исследование показателей 
микроциркуляции с оценкой функциональной 
активности микроциркуляторного кровотока 
до и после операции позволит верифицировать 
имеющиеся нарушения и персонифицировать 
лечебную тактику.
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