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Резюме
Цель исследования: оценить возможность использования результатов исследования микрососудистого русла кожи нижней конечности 
методом лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов с облитерирующим атеросклерозом ее артерии в качестве модели микро-
циркуляции миокарда при ишемической болезни сердца.
Материалы и методы. Исследованы мужчины с ангиографически подтвержденными диагнозами «ишемическая болезнь сердца» 
(n = 70) и «облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей» (n = 74). Методом лазерной допплеровской флоуметрии 
исследовали микроциркуляцию кожи левого предплечья в зоне Захарьина – Геда у пациентов с ишемической болезнью сердца и кожи 
стопы пораженной конечности у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. Оценивали базальный 
кровоток, амплитудно-частотный спектр его колебаний, миогенный, нейрогенный сосудистый тонус и показатели окклюзионной пробы. 
Группы сравнения включали 50 практически здоровых мужчин для пациентов с ишемической болезнью сердца и 20 – для пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей. Исследование проводилось на исходном этапе и спустя 2–3 недели 
после эндоваскулярного восстановления кровотока в миокарде и нижней конечности.
Результаты и обсуждение. На исходном этапе исследования микроциркуляции картина у пациентов с ишемической болезнью сердца 
и облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей отличалась от здоровых лиц однотипными сдвигами, охватываю-
щими все звенья микрососудистого русла и характеризующимися констрикцией прекапиллярного сегмента, статистически значимым 
снижением медианных значений показателя капиллярного кровотока на 17,5 и 43,1 %, резерва микрососудистого кровотока – на 11,2 
и 31,0 %, увеличением артериоло-венулярного шунтирования крови – на 10,3 и 70,8 % соответственно. Восстановление кровотока 
в нижней конечности у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей приводило к прекращению болей 
в мышцах и нормализации лодыжечно-плечевого индекса. При этом наблюдался статистически значимый рост капиллярного кровотока 
(+13,6 %), увеличение резервного потенциала микрососудистого русла (+20,6 %) на фоне снижения сосудистого тонуса прекапилляр-
ного сегмента (–15,1 %) и показателя артериоло-венулярного шунтирования крови (–25,0 %). Улучшение клинической картины после 
коронарной ангиопластики у больных ишемической болезнью сердца сопровождалось аналогичной и однонаправленной тенденцией 
к положительным изменениям микрососудистого русла.
Заключение. Общность этиопатогенетических механизмов и клинических проявлений ишемической болезни сердца и облитерирующего 
атеросклероза артерий нижних конечностей, а также однонаправленность микроциркуляторных сдвигов в коже предплечья и стопы 
у этих пациентов до и после ангиопластики дает основание предполагать возможность аналогичных изменений в микроциркуляторной 
системе миокарда при ишемической болезни сердца. Это открывает возможность целенаправленного медикаментозного воздействия 
на уровне микрососудистого русла.
Ключевые слова: микроциркуляция, ишемическая болезнь сердца, облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, 
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Abstract
Purpose: to assess possibility to extrapolate fi ndings of skin microvascular bed examination in lower extremities with laser Doppler fl owmetry 
in patients with obliterating atherosclerosis as a model of their myocardial microcirculation in coronary heart disease.
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Material and methods. Males with angiographically confi rmed coronary heart disease (n = 70) and obliterating atherosclerosis in lower limb 
arteries (n = 74) were taken in the study. Microcirculation of the skin in the left forearm in the Zakharyin – Head zone in patients with coronary 
heart disease and skin microcirculation in the foot of affected limb in patients with obliterating atherosclerosis of arteries of lower extremities 
were examined with laser Doppler fl owmetry. The basal blood fl ow, amplitude-frequency spectrum of its oscillations, myogenic, neurogenic 
vascular tone and occlusion parameters were assessed as well. Comparison groups included 50 practically healthy males for the patients with 
coronary heart disease and 20 males – for the patients with obliterating atherosclerosis of arteries of lower extremities. Patients were examined 
at the initial stage and in 2–3 weeks after endovascular restoration of blood fl ow in the myocardium and lower limbs.
Results and discussion. At the initial research stage, the microcirculation picture in patients with coronary heart disease and obliterating ath-
erosclerosis in lower extremities differed from that of healthy individuals by shifts covering all links of the microvascular bed and characterized 
by constriction of the precapillary segment, a statistically signifi cant decrease in median values of capillary blood fl ow by 17.5 and 43.1 %, 
microvascular blood fl ow reserve – by 11.2 and 31.0 %, as well as by the increase in arteriolovenular blood bypass – by 10.3 and 70.8 %, 
respectively. After the restoration of blood fl ow in lower extremities in patients with obliterating atherosclerosis, muscular pain disappeared, 
and the ankle-shoulder index got normalized. At the same time, one could observe a statistically signifi cant increase in the capillary blood fl ow 
(+13.6 %), the increase of reserve potential in microvascular bed (+20.6 %) with the simultaneous decrease of vascular tone in the precapillary 
segment (–15.1 %) and of the blood bypass index (–25.0 %). Better clinical picture after coronary angioplasty in patients with coronary heart 
disease was accompanied with a similar and unidirectional tendency to positive changes in the microvascular bed.
Conclusion. As far as etiopathogenetic mechanisms and clinical manifestations of coronary heart disease and obliterating atherosclerosis 
in arteries of lower extremities have much in common and microcirculatory shifts in forearm and foot skin in these patients before and after 
angioplasty are unidirectional, all these allow to suggest that one can see similar changes in the myocardium microcirculatory system in patients 
with coronary heart disease. Thus, it opens possibilities to have a targeted medicamentous impact at the microvascular level.
Keywords: microcirculation, coronary heart disease, obliterating atherosclerosis, lower limb arteries, revascularization
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ВВЕДЕНИЕ
Роль микроциркуляции (МЦ) в жизнедеятельности 

организма трудно переоценить. Сложно построен-
ная и тонко регулируемая система терминального 
сосудистого русла обеспечивает адекватное метабо-
лическим запросам поступление в ткани кислорода, 
энергетических субстратов, биологически активных 
веществ и выведение конечных продуктов метабо-
лизма, а также распределение сердечного выброса 
между органами в соответствии с их потребностями. 
Являясь важнейшим элементом гомеостаза, МЦ отве-
чает изменениями на любой повреждающий фактор, 
которые можно расценивать как приспособительные. 
Вместе с тем, под влиянием чрезмерных и/или дли-
тельных раздражителей приспособительные реак-
ции приобретают патологические черты, становясь 
важным звеном в патогенезе заболеваний. Данная 
концепция исходит из общих положений клиниче-
ской физиологии [1] и обосновывает насущную не-
обходимость получения объективной информации 
о состоянии микрососудистого (МС) русла миокарда 
у пациентов, в частности, страдающих ишемической 
болезнью сердца (ИБС), поскольку изучение транс-
формации компенсаторных сдвигов в патологические 
позволит выявить некоторые особенности патогене-
за коронарной недостаточности. Повышенный инте-
рес к изучению МС русла стимулировал разработку 
многочисленных методов исследования перифери-
ческого кровотока. В настоящее время широкое рас-
пространение при изучении МЦ у пациентов с сер-
дечно-сосудистой патологией получили доступные 
в клинических условиях методики: конъюнктивальная 
биомикроскопия, компьютерная капилляроскопия, 

лазерная допплеровская флоуметрия. Объектом ис-
следования при этом являются слизистая оболочка 
глаза, ногтевое ложе, кожа, МС система которых от-
ражает некие общие принципы микрокровотока [2, 
3]. В многочисленных работах отечественных и зару-
бежных авторов установлено вовлечение МЦ систе-
мы в развитие сердечно-сосудистой патологии [4–7]. 
В исследовании [8] выявлены ассоциации между по-
казателями МС бульбарной конъюнктивы и выражен-
ностью атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий у больных ИБС. T. Antonios и соавт. [9] 
обнаружили снижение плотности капилляров в коже 
пациентов со стенокардией. Аналогичные результаты 
получены в работе [10], авторы которой установили 
корреляционные связи между структурно-функцио-
нальными изменениями на уровне капилляров в об-
ласти ногтевого ложа и степенью тяжести сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Вместе с тем подобные 
сообщения, свидетельствуя о системном характере 
атеросклеротического процесса и его выраженности, 
не дают представления об особенностях изменения 
МС русла в конкретном органе, отличающимся функ-
циональной специфичностью. В настоящее время 
методик, позволяющих прижизненно оценить функ-
циональное состояние МЦ миокарда с анализом ее 
регуляторных механизмов, особенно в условиях пре-
ходящей тканевой ишемии, нет. 

Принимая во внимание существенную роль на-
рушений МЦ в развитии ИБС [4, 10], представляется 
важным получить представление о характере изме-
нения МЦ системы миокарда у пациентов с хрони-
ческой коронарной недостаточностью. В этой свя-
зи большое значение приобретает поиск доступной 
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модели МС системы, патофизиологическая картина 
которой при атеросклерозе способна адекватно от-
ражать изменения структуры и функции МС русла 
миокарда. В качестве такой модели может быть 
рассмотрена кожа ноги пациентов с облитерирую-
щим атеросклерозом артерий нижних конечностей 
(ОААНК). В данном случае ИБС со стенокардией 
и ОААНК с перемежающейся хромотой объединя-
ет единый этиологический фактор (стенозирующий 
атеросклероз артерий) и клинические проявления, 
обусловленные преходящей тканевой ишемией. 
При этом МЦ кожи ноги непосредственно находится 
в зоне, периодически испытывающей эпизоды ише-
мии, аналогичные преходящей ишемии миокарда 
при ИБС – стенокардии.

Цель работы: оценить возможность использо-
вания результатов исследования микрососудистого 
русла кожи нижней конечности методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии у пациентов с облитерирую-
щим атеросклерозом ее артерии в качестве модели 
микроциркуляции миокарда при ишемической болезни 
сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Представленное исследование выполнено 

в соответствии со стандартами надлежащей клини-
ческой практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 2013 г. Исследование было одобрено 
Комитетом по биометрической этике Тюменского 
кардиологического научного центра (протокол № 171 
от 11.05.2021). Все пациенты до включения в исследо-
вание подписали информированное согласие на учас-
тие в нем.

В исследование включено 144 пациента муж-
ского пола, проходивших обследование и лечение 
в Тюменском кардиологическом научном центре, 
разделенных на две группы: первая – пациенты с ан-
гиографически подтвержденным облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей с клас-
сом поражения А и Б по классификации TASK II, 
с синдромом перемежающейся хромоты IIБ стадии 
(по А.Б. Покровскому) и лодыжечно-плечевым ин-
дексом ≤ 0,85 (у некоторых их них диагностирована 
ИБС) (n = 74); вторая – пациенты с диагнозом ИБС, 

Таблица 1 
Клиническая характеристика пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий 

нижних конечностей и ишемической болезнью сердца
Table 1

Clinical characteristics of patients with obliterating atherosclerosis in lower limb arteries 
and coronary heart disease 

Параметры
Рarameters

Пациенты с ОААНК
Patients with OALLA (n = 74)

Пациенты с ИБС
Patients with CHD (n = 70) p

Возраст, лет
Age, years 61,0 [56,0; 67,0] 57,0 [50,0; 60,0] 0,11

АДс, мм рт. ст.
SBP, mmHg 125,0 [120,0; 140,0] 140,0 [130,0; 160,0] 0,29

АДд, мм рт. ст.
DBP, mmHg 80,0 [74,0; 90,0] 90,0 [80,0; 90,0] 0,20

АГ, n (%)
AH, n (%) 70 (94,6) 70 (100) 0,91

ИМ в анамнезе, n (%)
Past history of MI, n (%) 39 (40,6) 26 (37,1) 0,67

Курение, n (%)
Smoking, n (%) 42 (56,8) 19 (28,4) 0,001

Стенокардия напряжения I–III ФК, n (%)
Angina pectoris of tension I–III FC, n (%) 39 (40,6) 57 (81,4) 0,001

ЛПИ, ед.
ABI, U 0,65 (0,59; 0,73) 0,98 (0,96; 1,30) 0,001

Глюкоза крови натощак, ммоль/л
Fasting blood glucose, mmol/L 5,9 [5,2; 7,1] 6,0 [5,4; 7,3] 0,123

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 32,3 [28,4; 36,3] 32,8 [28,7; 37,0] 0,670

Примечание: (здесь и далее) ОААНК – облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей; ИБС – ишемическая 
болезнь сердца; АДд – артериальное давление диастолическое; АДс – артериальное давление систолическое; АГ – арте-
риальная гипертония; ИМ – инфаркт миокарда; ФК – функциональный класс; ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс; ИМТ – 
индекс массы тела.
Note: (hereinafter) OALLA – obliterating atherosclerosis of lower limb arteries; CHD – coronary heart disease; SBP – systolic 
blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; AH – arterial hypertension; MI – myocardial infarction; FC – functional class; 
ABI – ankle-brachial index; BMI – body mass index.
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установленном на основании клинико-анамнестиче-
ских данных, результатов нагрузочных проб и коро-
нароангиографии (n = 70). В исследование не вклю-
чались пациенты с сопутствующими заболеваниями 
крови, бронхолегочной патологией, сахарным диабе-
том, сердечной недостаточностью выше 2-го функци-
онального класса (NYHA), сложными нарушениями 
ритма (фибрилляция предсердий, частая экстрасисто-
лия). Как представлено в таблице 1, группы пациентов 
не имели статистически значимых различий по возра-
сту, анамнестическим данным и сопутствующей пато-
логии. В первой группе чаще встречались курящие, 
во второй группе превалировало число пациентов со 
стенокардией напряжения. Все пациенты получали ба-
зовую терапию, включающую статины, аспирин, гипо-
тензивные препараты. За трое суток до исследования 
препараты с сосудорасширяющим действием отменя-
лись. С целью установления референсных значений 
исследуемых показателей для обеих групп пациентов 
были сформированы группы сравнения из практически 
здоровых мужчин (50 и 20 человек соответственно). 
Исследование проводилось дважды: на исходном 
этапе и спустя 2–3 недели после реваскуляризации 
миокарда или пораженной конечности.

Функциональное состояние МЦ оценивали мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии на аппара-
те «ЛАКК-02» (Россия) в утренние часы, в положении 
лежа на спине, в соответствии с существующими реко-
мендациями [11–13]. Световодный зонд фиксировали 
на тыльной поверхности стопы пораженной конечно-
сти, на уровне 2-го пальца у пациентов 1-й группы 
и на тыльной поверхности левого предплечья, 
на 4 см проксимальнее шиловидного отростка в зоне 
Захарьина – Геда для сердца – у пациентов 2-й груп-
пы. Определяли уровень общей тканевой гемоперфу-
зии (показатель микроциркуляции (ПМ), измеряющий-
ся в перфузионных единицах). Амплитудно-частотный 
спектр колебаний микрокровотока анализировали 
с использованием метода вейвлет-преобразования. 
По максимальным амплитудам вазомоций в соответ-
ствующем частотном диапазоне выделялись активные 
(тонусформирующие) факторы контроля кровотока – 
эндотелиальный (Аэ), нейрогенный (Ан), миогенный 
(Ам), и пассивные факторы МЦ – дыхательный (Ад) 
и пульсовой (Ас). Амплитуды модуляций кровото-
ка оценивали в условных перфузионных единицах 
(перф. ед.). С целью снижения влияния нестандартных 
условий проведения исследований использовалась 
нормировка амплитуд ритмов относительно средней 
модуляции кровотока А/3σ [12]. Расчетным способом 
определяли показатель шунтирования кровотока 
(ПШ = Ан/Ам, ед.); показатель нутритивного кровотока 
(Мнутр = ПМ/ПШ, ед.), коррелирующий с плотностью ка-
пилляров [14]; показатель миогенного тонуса, отража-
ющий преимущественно тонус метартериол и прека-
пиллярных сфинктеров (МТ = (СКО × АДср) / (Ам × ПМ), 
ед., где АД – среднее артериальное давление; 

СКО – среднеквадратическое отклонение колебаний 
гемоперфузии относительно потока крови); нейроген-
ный тонус (НТ = (СКО × АДср) / (Ан × ПМ), ед.), дающий 
представление о функциональном состоянии мелких 
артериол [12]. В ходе окклюзионной пробы оценивали 
резерв капиллярного кровотока (РКК, %).

Полученные результаты исследований обрабо-
таны с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica 7» (StatSoft Inc., США) и «IBM SPSS 
Statistics 26» (IBM Corp., США). Для анализа рас-
пределения полученных данных применяли тест 
Колмогорова – Смирнова. Поскольку распределение 
почти всех изучаемых данных не соответствовало нор-
мальному, для оценки различий показателей исполь-
зовали U-критерий Манна – Уитни для независимых 
групп и парный критерий знаковых рангов Вилкоксона. 
Полученные данные представлены в виде медианы 
(Ме) и интерквартильного размаха (25-й и 75-й пер-
центили). Различия считали статистически значимыми 
при двустороннем уровне значимости p ≤ 0,05. Для со-
поставления относительных показателей использо-
вался критерий χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе исследования проведена оцен-

ка функционального состояния микрососудистой 
системы кожи у пациентов первой и второй групп. 
Полученные результаты, представленные в табли-
цах 2 и 3, демонстрируют сходные изменения параме-
тров ЛДФ, свидетельствующие о спастико-атонических 
сдвигах МС русла. У пациентов обеих групп выявлено 
статистически значимое снижение амплитуды колеба-
ний кровотока в миогенном диапазоне (Ам/3σ), указы-
вающее на увеличение тонуса метартериол и прека-
пиллярных сфинктеров, что подтверждается ростом 
по сравнению с группой здоровых лиц показателя 
миогенного тонуса (МТ). Констрикция прекапилляр-
ного сегмента МЦ системы сопровождалась умень-
шением количества функционирующих капилляров. 
На это указывает статистически значимое снижение 
медианной величины показателя нутритивного кро-
вотока (Мнутр) на 42,2 % у пациентов первой группы 
и на 17,5 % – у пациентов второй группы, а также 
снижение резервного дилатационного потенциала 
МС русла (РКК) – на 30,9 и 11,2 % соответственно. 
Вместе с тем наблюдалось увеличение амплитуды ос-
цилляций ЛДФ-сигнала в нейрогенном диапазоне ча-
стот (Ан/3σ), превысившее данный показатель в обеих 
группах пациентов по сравнению со здоровыми лица-
ми на 20,9 и 21,8 %. Указанный факт можно трактовать 
как проявление дилатации артериол в результате ча-
стичной утраты вазоконстрикторного контроля их тону-
са волокнами симпатической нервной системы, основ-
ного фактора регуляции данного сегмента МЦ [12, 15]. 
На фоне констрикции прекапилляров и увеличенного 
артериолярного притока крови создаются условия 
для раскрытия артериоло-венулярных анастомозов, 
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регуляция тонуса которых также находится под контр-
олем симпатической нервной системы [12]. Как пред-
ставлено в таблицах 2 и 3, показатель шунтирования 
(ПШ) во второй группе у пациентов с ИБС составил 
2,05 (1,2; 3,5) ед. (кожа стопы) и 1,18 (0,94; 1,6) ед. 
(кожа предлечья), превысив таковой у здоровых лиц 
на 70,8 и 10,3 % соответственно. Интенсификация ар-
териоло-венулярного шунтирования сопровождалось 
еще большим сокращением нутритивного кровотока, 
что ведет к формированию венозного полнокровия 
и подтверждается увеличением амплитуды флаксмо-
ций в респираторном частотном диапазоне (Ад/3σ). 
Таким образом, МЦ картина кожи верхней левой ко-
нечности у пациентов с ИБС и пораженной нижней 
конечности у пациентов с ОААНК характеризуется 
выраженными функциональными, однотипными на-
рушениями, охватывающими практически все звенья 
микрососудистого русла.

На втором этапе исследования проведена оценка 
динамики ЛДФ-показателей кожи после реваскуляри-
зации миокарда у пациентов с ИБС и восстановления 

магистрального кровотока нижней конечности у паци-
ентов с ОААНК. С этой целью из числа исследуемых 
на первом этапе были сформированы две группы: 
группа 1а – пациенты с функционально значимым 
сужением подвздошно-бедренного (n = 15) и бедрен-
но-подколенного (n = 12) сегментов артерий нижней 
конечности; група 2а – пациенты с ИБС, стенокарди-
ей напряжения I–III функционального класса, с 1 (2) 
сосудистым стенотическим поражением коронарного 
русла (n = 18), которым проводилась ангиопластика 
и стентирование стенозированных сосудов нижних 
конечностей или коронарных артерий соответственно.

Восстановление кровотока в магистральной арте-
рии нижней конечностей у пациентов группы 1а сопро-
вождалось исчезновением боли в мышцах конечности 
при ходьбе, увеличением дистанции ходьбы и ростом 
лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) – объективного 
показателя, отражающего состояние кровотока нижней 
конечности, – с 0,65 (0,58; 0,74) до 0,96 (0,84; 1,03) ед. 
(р = 0,001). При повторном анализе у них частотного 
спектра ЛДФ-грамм обнаружено снижение амплитуды 

Таблица 2
Исследование микроциркуляции кожи стопы методом лазерной допплеровской флоуметрии у здоровых 

и пораженной ноги у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей
Table 2

Microcirculation in foot skin by laser Doppler fl owmetry in healthy subjects and in affected feet in patients 
with obliterating atherosclerosis of lower limb arteries

Показатели
Indicators

Здоровые
Healthy
(n = 20)

Пациенты с ОААНК
Patients with OALLA

(n = 74)
p

ПМ, перф. ед.
MI, PU 5,9 (4,3; 8,6) 7,1 (5,5; 10,7) 0,19

Мнутр, ед.
NBF, U 6,5 (3,1; 12,8) 3,7 (2,1; 5,9) 0,047

РКК, %
BFR, % 203,8 (146,1; 245,9) 140,7 (124,2; 193,2) 0,032

НТ, ед.
NT, U 32,8 (20,8; 57,0) 22,9 (16,7; 32,8) 0,05

МТ, ед.
MT, U 26,5 (17,9; 35,2) 41,7 (28,7; 86,2) 0,026

ПШ, ед.
SHI, U 1,2 (0,9; 1,5) 2,05 (1,2; 3,5) 0,04

Аэ/3σ, ед.
AE/3σ, U 14,3 (9,1; 17,5) 13,8 (9,8; 16,9) 0,85

Ан/3σ, ед.
AN/3σ, U 14,2 (8,9; 18,6) 17,3 (14,8; 21,9) 0,034

Ам/3σ, ед.
AM/3σ, U 17,3 (14,8; 20,9) 15,4 (4,4; 17,5) 0,007

Ад/3σ, ед.
AR/3σ, U 3,0 (2,6; 3,9) 6,3 (4,1; 9,7) 0,001

Ас/3σ, ед.
AC/3σ, U 7,5 (5,0; 10,4) 5,1 (3,4; 7,3) 0,043

Примечание: (здесь и далее) Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас – амплитудные показатели кровотока в различных частотных диапазонах; 
Мнутр – величина нутритивного кровотока; НТ, МТ – нейрогенный и миогенный тонус; перф. ед. – перфузионные единицы; 
ПМ – показатель микроциркуляции; ПШ – показатель шунтирования; РКК – резерв капиллярного кровотока.
Note: (hereinafter) AE, AN, AM, AR, AC – amplitude indicators (AI) at various frequency ranges; NBF – indicator of nutritive blood 
fl ow; NT – neurogenic tone; MT – myogenic tone; PU – perfusion units; MI – microcirculation indicator; MR – microvascular resis-
tance; SHI – shunt indicator; BFR – blood fl ow reserve.
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колебаний кровотока в нейрогенном диапазоне (Ан/3σ), 
свидетельствующее о восстановлении нейрогенного 
контроля и увеличении тонуса артериол, что подтвер-
ждается ростом показателя НТ на 43 % (р = 0,023). 
Ликвидация тканевой ишемии и восстановление 
адекватной нейрогенной регуляции функции МС ру-
сла сопровождались ограничением активности арте-
риоло-венулярного шунтирования и, как следствие, 
уменьшением венозного полнокровия. Последнее 
демонстрирует статистически значимое снижение 
амплитуды колебаний кровотока в респираторном 
частотном диапазоне (Ад/3σ) [16] (табл. 4).

Реваскуляризация конечности приводила к сниже-
нию тонуса сосудов прекапиллярного сегмента МЦ, 
на что указывает уменьшение медианных значений 
показателя МТ. Вместе с повышением пульсового кро-
венаполнения (Ас/3σ) на 38,8 %, это обстоятельство 
способствовало увеличению капиллярного кровотока 
(Мнутр). Важно отметить прирост дилатационного ре-
зервного потенциала микрососудистого русла (РКК) 
на 20,5 %.

После проведения баллонной ангиопластики 
со стентированием коронарных артерий и восста-
новления кровотока в коронарном русле пациенты 
группы 2а отмечали прекращение приступов ангиноз-
ных болей, увеличение переносимости физических 

нагрузок. Поскольку объект исследования у этой ка-
тегории пациентов (левое предплечье) непосредст-
венно не испытывает ишемии во время приступов 
стенокардии, мы ожидали, что МЦ картина данного 
региона не претерпит изменений после реваскуляри-
зации миокарда. Однако анализ ЛДФ-грамм показал 
закономерную динамику показателей, сходную с тако-
вой у пациентов группы 1а, характеризующуюся опре-
деленной тенденцией к росту амплитуды колебаний 
кровотока практически во всех частотных диапазонах, 
не достигнувших, однако, в ряде случаев уровня ста-
тистической значимости. Изменения наиболее важных 
параметров ЛДФ, свидетельствующих об оптимизации 
МЦ процессов (Аэ/3σ, Ам/3σ, ПШ, РКК), отличались ста-
тистической значимостью (табл. 5).

Исследование МЦ кожи предплечья в зоне сердца 
Захарьина – Геда у пациентов с ИБС и стопы пора-
женной конечности у пациентов с ОААНК на исход-
ном этапе продемонстрировало взаимосвязанные 
изменения, охватывающие практически все звенья 
микрососудистого русла. Как в первой, так и во вто-
рой группе пациентов обнаруженные однотипные 
изменения отражают патофизиологические сдвиги 
системного характера, обусловленные преимущест-
венно атеросклеротическим процессом, артериальной 
гипертонией, факторами риска, реализующими свое 

Таблица 3 
Исследование микроциркуляции кожи предплечья методом лазерной допплеровской флоуметрии 

у здоровых и пациентов с ишемической болезнью сердца
Table 3

Microcirculation in the forearm skin by laser Doppler fl owmetry in healthy subjects and in patients 
with coronary heart disease

Показатели
Indicators

Здоровые
Healthy
(n = 53)

Пациенты с ИБС
Patients with CHD

(n = 70)
p

ПМ, перф. ед
MI, PU 7,9 (5,6; 9,2) 5,4 (4,8; 6,6) 0,19

Мнутр, ед
NBF, U 5,7 (4,6; 8,6) 4,7 (3,5; 6,3) 0,002

РКК, %
BFR, % 213,5 (159,3; 254,3) 189,5 (157,9; 223,0) 0,045

НТ, ед.
NT, U 21,2 (17,4; 42,9) 37,7 (29,7; 59,3) 0,001

МТ, ед.
MT, U 25,0 (18,8; 33,5) 47,4 (32,7; 68,6) 0,001

ПШ, ед.
SHI, U 1,07 (0,96; 1,42) 1,18 (0,94; 1,6) 0,048

Аэ/3σ, ед.
AE/3σ, U 14,4 (10,7; 18,3) 14,0 (10,33; 19,9) 0,21

Ан/3σ, ед.
AN/3σ, U 14,5 (10,1; 18,1) 18,4 (15,4; 23,1) 0,02

Ам/3σ, ед.
AM/3σ, U 14,4 (12,0; 16,3) 10,7 (7,8; 15,3) 0,001

Ад/3σ, ед.
AR/3σ, U 7,2 (4,9; 9,2) 8,9 (6,4; 12,4) 0,035

Ас/3σ, ед.
AC/3σ, U 14,6 (9,0; 19,3) 13,7 (9,4; 18,6) 0,19
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негативное влияние на периферический кровоток по-
средством развития эндотелиальной дисфункции [2, 
17, 18]. Данный факт является еще одним подтвер-
ждением известного тезиса о том, что МЦ кожи в опре-
деленной мере отражает общий характер изменений 
МС русла в условиях патологии. Более выраженные 
изменения параметров ЛДФ у пациентов с ОААНК, 
вероятно, обусловлены наличием у них тяжелого, 
распространенного атеросклероза (у 40 % пациен-
тов группы 1а перемежающаяся хромота сочеталась 
с ИБС) и тем, что объект исследования (кожа стопы 
пораженной конечности) находится в зоне преходящей 
ишемии. Полученные результаты согласуются с ранее 
полученными данными [19, 20, 21]. Таким образом, 
МЦ-картина у пациентов группы 1а включает в себя 
системные структурно-функциональные нарушения 
атеросклеротической природы и изменения, вызван-
ные преходящей тканевой ишемией.

Восстановление кровотока в пораженной конечно-
сти у пациентов данной группы сопровождалось пози-
тивными сдвигами показателей ЛДФ, указывающими 

на оптимизацию функции различных сегментов МС ру-
сла, рост капиллярного кровотока и его резервного по-
тенциала. Полученные результаты дают основание ут-
верждать, что восстановление кровотока в конечности 
у пациентов с ОААНК обеспечивает устранение повре-
ждающих факторов, обусловленных тканевой ишемией 
на фоне сохраняющихся системных нарушений. В дан-
ном случае сдвиги функциональных параметров МС 
русла, ассоциирующиеся с изменением клинической 
картины, следует рассматривать как взаимосвязанные 
и взаимообусловленные факторы, лежащие в основе 
формирования и закрепления патологии на уровне 
терминальных сосудов. О патогенетическом значении 
изменений ряда функциональных показателей МС ру-
сла могут свидетельствовать результаты ранее про-
веденных исследований [20], показавшие у пациентов 
с перемежающейся хромотой наличие корреляционной 
связи между значением ЛПИ, отражающего тяжесть 
артериальной недостаточности конечности, и выра-
женностью нейрогенного тонуса МС (НТ; r = +0,38; 
р = 0,05), а также величиной артериоло-венулярного 

Таблица 4
Значения лодыжечно-плечевого индекса и показателей лазерной допплеровской флоуметрии 

у больных группы 1а до и после восстановления кровотока в магистральной артерии нижней конечности
Table 4

Ankle-brachial index and laser Doppler fl owmetry values in patients from group 1a before and after restoration 
of blood fl ow in the main artery of the lower limb

Показатели
Indicators

Исходно
Initially

После эндоваскулярной 
реваскуляризации

After endovascular revascularization
р

ЛПИ, ед.
ABI, U 0,65 (0,58; 0,74) 0,96 (0,84; 1,03) 0,001

ПМ, перф. ед.
MC, PU 6,9 (5,3; 9,8) 8,0 (5,6; 10,0) 0,39

Мнутр, ед.
NBF, U 3,67 (2,08; 5,89) 4,17 (3,01; 7,37) 0,035

РКК, %
BFR, % 163,5 (122,5; 197,9) 197,1 (137,6; 231,6) 0,036

НТ, ед.
NT, U 23,7 (16,7; 38,4) 33,9 (20,4; 44,5) 0,023

МТ, ед.
MT, U 44,4 (29,2; 76,7) 37,7 (31,3; 58,5) 0,045

ПШ, ед.
SHV, U 2,05 (1,22; 3,18) 1,67 (1,28; 2,81) 0,020

Аэ/3σ, ед.
AE/3σ, U 14,5 (10,3; 18,0) 14,5 (11,0; 17,5) 0,69

Ан/3σ, ед.
AN/3σ, U 16,9 (13,8; 21,5) 12,6 (10,9; 19,6) 0,01

Ам/3σ, ед.
AM/3σ, U 14,0 (11,5; 16,3) 15,3 (12,9; 17,8) 0,52

Ад/3σ, ед.
Ar/3σ, U 5,2 (3,5; 9,2) 4,9 (3,0; 6,6) 0,001

Ас/3σ, ед.
Ap/3σ, U 5,7 (3,6; 8,9) 7,9 (3,6; 11,7) 0,01

Примечание: ЛПИ – лодыжечно-плечевой индекс.
Note: ABI – ankle-brachial index.
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сброса крови, обуславливающего венозное полнокро-
вие – одного из факторов нарушения гемореологии [22, 
23] (ПШ; r = –0,37; р = 0,004).

После реваскуляризации миокарда у пациентов 
с ИБС (группа 2а) и улучшения у них клинической 
картины динамика показателей ЛДФ кожи левого 
предплечья, несмотря на то что данный МС реги-
он не находится в зоне преходящей ишемии, имела 
определенную позитивную тенденцию, напоминаю-
щую таковую у пациентов группы 1а. Данный факт, по-
видимому, обусловлен тем, что объект исследования 
располагается в зоне Захарьина – Геда, имеющей ана-
томо-функциональную (метамерную) связь с сердцем, 
которая осуществляется через сегментарный аппа-
рат спинного мозга посредством сложного моторно-
трофического рефлекса и проявляется сокращением 
мышц, изменением сосудистой реакции и трофики 
кожи. То есть, данная зона является проекцией функ-
ционального состояния сердца [24].

Таким образом, представленный материал, сви-
детельствующий об однонаправленной тенденции 
сдвигов показателей ЛДФ у больных группы 2а после 
чрескожных коронарных вмешательств по сравне-
нию с пациентами группы 1а после эндоваскуляр-
ной реваскуляризации конечности, дает основание 
предположить, что изменения МЦ в коже последней 

у пациентов с перемежающейся хромотой будут 
во многом идентичны таковым в миокарде пациентов 
со стенокардией напряжения. Следует также принять 
во внимание то обстоятельство, что патофизиологи-
ческую картину МЦ системы миокарда при ИБС и ске-
летных мышц пораженной конечности у пациентов 
с ОААНК объединяет единый этиологический фактор – 
атеросклероз, в основе которого лежит дисфункция 
эндотелия, как типовое патологическое состояние 
[24], имеются общие патогенетические морфофунк-
циональные механизмы со сходными клиническими 
проявлениями. К сказанному следует добавить ре-
зультаты экспериментальных исследований стресса, 
показавшие, что воздействие различных по характеру 
и продолжительности раздражителей вызывает стере-
отипные нарушения в микрососудах (МС) у различных 
видов животных, то есть, изменения терминальных 
сосудов не имеют при этом тканевой специфичности 
[25, 26]. Все изложенное дает основание рассматри-
вать в данном случае МЦ кожи пораженной конечно-
сти у больных ОААНК как доступную в клинической 
практике модель МЦ миокарда при стенокардии. 

Идентичность МЦ изменений в условиях преходя-
щей ишемии теоретически предполагает целесообраз-
ным дополнить традиционную терапию комплексным 
воздействием на отдельные патофизиологические 

Таблица 5 
Значения показателей лазерной допплеровской флоуметрии в коже предплечья у пациентов группы 2а 

до и после восстановления кровотока в коронарном русле
Table 5

Laser Doppler fl owmetry values in the forearm skin of patients from group 2a before and after restoration 
of coronary blood fl ow

Показатели
Indicators

Исходно
Initially

После восстановления кровотока
After restoration of blood fl ow р

ПМ, перф. ед.
MC, PU 11,3 (8,8; 13,5) 6,9 (6,2; 10,1) 0,021

Мнутр, ед.
NBF, U 5,2 (4,3; 10,3) 5,2 (2,9; 6,4) 0,17

РКК, %
BFR, % 169,0 (152,7; 242,0) 230,1 (173,9; 267,1) 0,015 

НТ, ед.
NT, U 24,8 (16,7; 34,9) 30,2 (19,8; 48,3) 0,42

МТ, ед.
MT, U 44,2 (29,9; 93,7) 55,1 (37,3; 77,8) 0,45

ПШ, ед.
SHV, U 2,0 (1,3; 2,7) 1,5 (1,3; 2,2) 0,025

Аэ/3σ, ед.
AE/3σ, U 14,1 (10,7; 16,3) 15,2 (13,2; 18,2) 0,039

Ан/3σ, ед.
AN/3σ, U 12,7 (8,3; 16,0) 14,4 (10,0; 18,6) 0,27

Ам/3σ, ед.
AM/3σ, U 6,1 (4,8; 8,6) 8,7 (6,2; 10,8) 0,02

Ад/3σ, ед.
AR/3σ, U 5,5 (4,1; 12,9) 11,2 (4,7; 15,8) 0,16

Ас/3σ, ед.
AC/3σ, U 6,9 (5,1; 11,0) 8,1 (6,1; 10,3) 0,91

Лазерная медицина. – 2023. – Т. 27, № 1 Laser medicine. 2023, vol. 27, № 1



31

нарушения на уровне МС русла. Так, с целью умень-
шения артериолярного притока крови, обусловленного 
развитием ишемической нейропатии [15], и ограниче-
ния артериоло-венулярного шунтирования крови оправ-
дана активизация альфа-адренорецепторов при ис-
пользовании бета-адреноблокаторов. Уместно также 
рассмотреть возможность применения препаратов 
альфа-липоевой кислоты (тиоктацид), положительно 
зарекомендовавшей себя при лечении нейропатий раз-
личной природы. Принимая во внимание важное пато-
генетическое значение венозного полнокровия, для по-
вышения оттока крови теоретически можно считать 
обоснованным применение венотоников (детралекс) 
и использование препаратов, улучшающих реологию, 
текучесть крови (пентоксифиллин, низкомолекулярный 
декстран). Безусловно, представленные предложения, 
основанные на результатах проведенных исследова-
ний, нуждаются в подтверждении их клинической эф-
фективности на практике. В настоящее время нами 
проводятся исследования, целью которых является 
оценка эффективности назначения дополнительного 
медикаментозного лечения, направленного на коррек-
цию патофизиологических синдромов МЦ русла у боль-
ных рефрактерной и микрососудистой стенокардией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют об иден-

тичности микроциркуляторной картины кожи стопы у па-
циентов с облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей и кожи левого предплечья в зоне 
Захарьина – Геда у больных ишемической болезнью 
сердца. Восстановление кровотока в пораженной ко-
нечности и миокарде, помимо улучшения клинического 
состояния пациентов, сопровождается однонаправлен-
ными функциональными сдвигами микрососудистого 
русла исследуемых объектов. Это, а также общность 
этиологии, патогенетических механизмов и клинических 
проявлений (перемежающаяся хромота и стенокардия) 
дает основание рассматривать кожу пораженной ко-
нечности пациента с облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей, находящуюся в зоне 
преходящей ишемии, как возможную, доступную 
в клинических условиях модель микроциркуляторной 
картины миокарда при ишемической болезни сердца. 
Полученные данные могут быть полезны для разра-
ботки методов дополнительного терапевтического воз-
действия на уровне микрососудистой системы, прежде 
всего в тех случаях, когда ее поражение приобретает 
первостепенное патогенетическое значение – при ми-
крососудистой и рефрактерной стенокардии.
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