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Аннотация
Цель: изучить характер изменения колебательных и нелинейно-динамических процессов в микроциркуляторном рус-
ле кожи методом лазерной допплеровской флоуметрии у больных облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 
конечностей (ОААНК) после реваскуляризации конечности.
Материал и методы. Исследованы 27 пациентов мужского пола с ОААНК до и после эндоваскулярной реваскуляризации 
пораженной конечности (медианный возраст –63,0 [60,0; 69,0] года). Микроциркуляцию (МЦ) кожи стопы с оценкой 
нелинейных динамических процессов и спектрального вейвлет-анализа колебаний кровотока исследовали методом 
лазерной допплеровской флоуметрии. Определяли нормированные амплитудные показатели колебаний кровотока в 
частотных диапазонах, отражающих: эндотелиальный, нейрогенный, миогенный, респираторный, пульсовой факторы 
гемоциркуляции. Рассчитывали показатели шунтирования и нутритивного кровотока. Проводили окклюзионную пробу 
с определением резерва капиллярного кровотока. Исследование нелинейных динамических процессов включало 
оценку фрактальной размерности, определение энтропии и анализ фазового портрета.
Результаты. Реваскуляризация конечности у пациентов с ОААНК приводила к улучшению клинической картины, 
сопровождающемуся статистически значимым ростом нутритивного кровотока (+9,7%), резервного дилатационного 
потенциала микрососудов (+43,2%), уменьшением артериоло-венулярного шунтирования крови (–5,0%) и снижением 
венозного полнокровия (–14,3%). Анализ нелинейных динамических процессов МЦ показал, что после ангиопластики 
на фоне сохраняющегося дефицита энергии колебательных процессов отмечалось снижение показателя фрактальной 
размерности (–14,3%), свидетельствуя об ограничении лабильности функциональной системы микрососудистого 
русла. В то же время установлено возрастание хаотизации регуляторных механизмов периферического кровотока. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о позитивных функциональных сдвигах МЦ русла на фоне 
улучшения клинической картины у пациентов с ОААНК после реваскуляризации конечности. При этом изменение 
параметров нелинейной динамики указывает на компенсаторное увеличение хаотизации системы на фоне 
сохраняющегося ограничения ее функциональной лабильности и дефицита энергии колебательных процессов. 

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, микроциркуляция, лазер-
ная допплеровская флоуметрия, нелинейная динамика, реваскуляризация конечности.
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Abstract
Aim: To study the nature of changes in oscillatory and nonlinear dynamic processes in the skin microcirculatory system by laser 
Doppler fl owmetry in patients with obliterating atherosclerosis of the lower limbs arteries (OALLA) after limb revascularization.
Material and Methods. 27 male patients with OALLA before and after endovascular revascularization of the aff ected limb 
(median age 63.0 [60.0; 69.0] years) were studied. Microcirculation (MC) of the foot skin with assessment of nonlinear dynamic 
processes and spectral wavelet analysis of blood fl ow fl uctuations was studied by laser Doppler fl owmetry. The normalized 
amplitude indices of blood fl ow fl uctuations were determined in frequency ranges refl ecting: endothelial, neurogenic, myogenic, 
respiratory, pulse factors of hemocirculation. Bypass parameters and nutritive blood fl ow were assessed. An occlusion test was 
performed to determine capillary blood fl ow reserve. The study of nonlinear dynamic processes included assessment of fractal 
dimension, entropy determination and phase portrait analysis.
Results. Limb revascularization in patients with OALLA resulted in improvement of the clinical picture accompanied by 
statistically signifi cant increase in nutritive blood fl ow (+9.7%) and reserved dilatation potential of microvessels (+43.2%), 
decrease in arteriolo-venular blood shunting (–5.0%) and venous plethora (–14.3%). The analysis of nonlinear dynamic 
processes of the MC showed that after angioplasty, along with the remaining defi cit of oscillatory processes energy, there 
was a decrease in the fractal dimension index (–14.3%), indicating the limitation of lability of the functional system of the 
microvascular bed. At the same time, an increase in the chaotization of the regulatory mechanisms of the peripheral blood fl ow 
was established.
Conclusions. The results showed positive functional changes of the MC system associated with the improved clinical picture 
in patients with OALLA after limb revascularization. At the same time, changes in the nonlinear dynamics parameters indicate 
a compensatory increase in the chaotization of the system together with the remaining limitation of its functional lability and the 
energy defi cit of oscillatory processes.

Keywords: obliterating atherosclerosis of the lower limbs arteries, microcirculation, laser Doppler fl owmetry, 
nonlinear dynamics, limb revascularization.
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Введение 

Обладая широким спектром компенсаторно-адаптив-
ных реакций, многоуровневым механизмом регуляции и 
представляя сложную динамическую систему, микроцир-
куляция (МЦ) является важным элементом поддержания 
гомеостаза. Поэтому получение информации о состоя-
нии МЦ в медицине всегда было актуальным. Сегодня, с 
развитием технических возможностей, появилось немало 
неинвазивных методов исследования периферической 
гемоциркуляции, доступных для применения в условиях 

клиники. Большую популярность приобрела лазерная доп-
плеровская флоуметрия (ЛДФ), позволяющая неинвазив-
но оценить функциональное состояние различных звеньев 
микрососудистого русла (МСР). Применение современных 
методов исследования значительно расширило наши 
представления о МЦ процессах как в нормальных услови-
ях, так и при различных патологических состояниях. 

Следует однако подчеркнуть, что понятие о физио-
логических механизмах функционирования организма 
до недавнего времени базировалось исключительно на 
представлении о линейной динамике основных процес-
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сов, заключающимся в том, что реакция функциональной 
системы на воздействие является простой суммой каж-
дого из отдельных воздействий на нее. Другими словами, 
сигнал на выходе биологической системы пропорциона-
лен сигналу на входе [1]. Спектральные характеристики 
ЛДФ на основе преобразований Фурье [2] или вейвлет- 
анализа [3] продемонстрировали хорошую информатив-
ность при изучении МЦ. В то же время следует понимать, 
что живые системы имеют значительно более сложную 
природу, и теория линейной динамики в том виде, в ка-
ком она используется, не может верно описать некоторые 
биологические процессы [3]. 

В последние десятилетия интенсивно развивается и 
внедряется в медицину теория нелинейных систем, по ко-
торой результат, в силу воздействия на них многочислен-
ных факторов, не пропорционален первопричине. Просто 
сумма частей не составляет целого. В природе практиче-
ски все процессы имеют нелинейный характер, поскольку 
включают сложные связи между их структурно-функцио-
нальными элементами, что необходимо учитывать при их 
изучении. Нелинейные методы гораздо более подходят 
для анализа живых функциональных структур и дают бо-
лее полное представление об особенностях их функцио-
нирования, чем линейные методы, традиционно исполь-
зуемые в медицине [5]. Они дают возможность оценить 
фундаментальные свойства физиологических процес- 
сов – энтропию, отражающую состояние информацион-
ной неопределенности, фрактальность, указывающую 
на степень самоподобия процесса. Так, применение не-
линейно-динамического подхода продемонстрировало 
свою эффективность и позволило получить новую полез-
ную информацию при анализе электрокардиограммы и 
сигналов электроэнцефалограммы [6–8].

Кровоток в МСР является детерминированным про-
цессом, включающим колебательно-волновые компонен-
ты, отражающие факт постоянного воздействия множе-
ства факторов внутренней и внешней среды, вследствие 
чего флуктуация перфузии регистрируется в виде слож-
ных непериодических осцилляций, для анализа которых 
могут применяться методы нелинейной динамики [1]. В 
условиях выраженной вариабельности МЦ картины по-
лучить более полное представление об особенностях ее 
функционирования, основываясь лишь на принципах ли-
нейной динамики, нельзя.

О перспективности развития данного направления 
свидетельствует тот факт, что в последние годы все чаще 
делаются попытки оценить особенности поведения МЦ 
как нелинейной динамической системы в различных об-
ластях медицины [9–12]. Следует отметить, однако, что 
подобные исследования весьма ограниченно представ-
лены при изучении сердечно-сосудистой патологии. 

Ранее [12] нами проведено исследование нелиней-
ных динамических процессов МЦ у пациентов с облите-
рирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей  
(ОААНК). Было выявлено существенное нарушение рит-
мических модуляций микрокровотока и нелинейных про-
цессов микрокровотока, характеризующихся снижением 
сложности ЛДФ-сигнала, уменьшением относительной 
энтропии, ограничением выраженности хаоса и депрес-
сией компенсаторно-адаптивного потенциала как след-
ствие упрощения механизмов функционирования МСР. 
На наш взгляд, представляет интерес установить особен-
ности изменения МЦ, прежде всего параметров ее нели-
нейной динамики, при улучшении клинического состоя-

ния пациентов с синдромом перемежающейся хромоты 
(ПХ) после восстановления кровотока в пораженной ко-
нечности.

Цель исследования: изучить характер изменения ко-
лебательных и нелинейно-динамических процессов в ми-
кроциркуляторном русле кожи методом ЛДФ у больных 
ОААНК после реваскуляризации конечности.

Материал и методы 
Исследование проводилось в Тюменском кардиологи-

ческом научном центре. В нем приняли участие 27 па-
циентов мужского пола (медианный возраст –63,0 [60,0; 
69,0]) года с ОААНК, синдромом ПХ II Б стадии (по А.Б. По- 
кровскому) и с лодыжечно-плечевым индексом (ЛПИ) 
≤ 0,85. Из исследования исключались пациенты с забо-
леваниями крови, бронхолегочной патологией, сахарным 
диабетом, сложными нарушениями ритма (фибрилляция 
предсердий, частая экстрасистолия) и сердечной недо-
статочностью выше II функционального класса (NYHA). 
У 25 (92,5%) пациентов выявлена артериальная гиперто-
ния, 19 (70,4%) страдали ишемической болезнью серд-
ца, из них 6 (22,2%) в анамнезе имели перенесенный 
инфаркт миокарда. Все больные получали базовую тера-
пию, включающую аспирин, статины и при необходимо-
сти гипотензивные препараты. За 3 сут до исследования 
препараты с сосудорасширяющим действием отменя-
лись. На исходном этапе и спустя 1 мес. после баллон-
ной ангиопластики со стентированием стенозированного 
сегмента артерии определяли ЛПИ и исследовали МЦ 
кожи тыльной поверхности стопы пораженной конечно-
сти методом ЛДФ на аппарате ЛАКК-М (НПП «Лазма», 
Россия). Исследовали показатель микроциркуляции (ПМ, 
перф. ед), указывающий на средний уровень перфузии 
в единице объема ткани за единицу времени. Методом 
вейвлет-анализа в различных частотных диапазонах 
оценивали амплитудные показатели, нормированные по 
среднеквадратичному отклонению колебаний перфузии, 
отражающие выраженность эндотелиального (Аэ/3σ, 
ед), нейрогенного (Ан/3σ, ед), миогенного (Ам/3σ, ед), ре-
спираторного (Ад/3σ, ед) и пульсового (Ас/3σ, ед) меха-
низмов контроля МЦ. Расчетным способом определяли 
показатели шунтирования (ПШ, ед) и нутритивного крово-
тока (Мнутр, ед). Оценку резервов МСР (РКК, %) проводи-
ли с помощью окклюзионной пробы [3].

Наряду с ритмическими колебаниями кровотока осу-
ществлялась количественная оценка параметров нели-
нейной динамики. Исследовались фрактальность, ве-
личина энтропии и состояние фазового портрета [3, 10]. 
Фрактальность («изломанность», нерегулярность) оце-
нивается величиной фрактальной размерности. Она ука-
зывает на количество факторов, оказывающих влияние 
на МЦ, и дает представление о степени сложности ис-
следуемой системы. Определение фрактальной размер-
ности ЛДФ-грамм проводилось методом Хаусдорфа (D0). 
Дополнительно использовался показатель Херста (R/S). 

Энтропия (Н0) представляет собой количественную 
меру степени неопределенности системы, дает пред-
ставление о «хаосе» в регуляции МЦ. Снижение этого 
показателя свидетельствует об уменьшении хаотичности 
в функционировании системы. Hi – представляет собой 
величину энтропии, нормированную по отношению к от-
носительной энергии МСР (Е), сообщаемой эритроцитам 
при функционировании активных и пассивных факторов 
регуляции микрокровотока. Чем ниже показатель Hi, тем 
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меньше вклад информационного компонента в величи-
ну Н0. Изменение параметра Е0 связано с перераспре-
делением энергетических затрат в процессе МЦ. Коли-
чественной оценкой фазового портрета, отражающего 
динамические связи систем, является корреляционная 
размерность (D2). Нормирование ее по Е0 (D2H) позволяет 
оценить хаотический компонент поведения системы в не-
зависимых от энергии условиях. Математический расчет 
всех количественных показателей нелинейной динамики 
выполнен с помощью программного обеспечения, прило-
женного к аппарату ЛАКК-М. 

Результаты исследования обработаны с использова-
нием пакета прикладных программ IBM SPSS STATISTICS 
26 (USA). Для проверки нормальности распределения 
количественных показателей применяли критерий Шапи-
ро – Уилка. Так как распределение большинства показа-
телей отличалось от нормального, для выявления стати-
стически значимых различий этих показателей до и по-
сле восстановления кровотока в магистральной артерии 
нижней конечности использовали критерий Уилкоксона. 
Категориальные показатели описаны абсолютными и 
относительными (в %) частотами встречаемости. Коли-
чественные показатели представлены медианой и ин-
терквартильным промежутком (Me [Q1; Q3]). Для оценки 
динамических связей показателей до и после реваскуля-
ризации использовался коэффициент корреляции Спир-
мена, r. Пороговый уровень значимости при проверке 
статистических гипотез составлял p = 0,05. 

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики, правилами 
Good Clinical Practice и принципами Хельсинкской де-
кларация ВМА. Исследование одобрено комитетом по 
биометрической этике Тюменского кардиологического 
научного центра (протокол № 128 от 21.02.2017 г.). Все 
пациенты до начала исследования подписали информи-
рованное согласие.

Результаты и обсуждение
Результаты, полученные на исходном этапе иссле-

дования и соответствующие ранее представленным 
данным [12], показали, что МЦ у пациентов с ОААНК 
отличалась выраженными функциональными наруше-
ниями спастико-атонического характера и изменениями 
показателей нелинейной динамики, указывающими на 
упрощение структуры ЛДФ-сигнала и уменьшение хао-
тического компонента системы микрогемоциркуляции. 
Через 1 мес. после реваскуляризации конечности у всех 
пациентов наблюдался рост ЛПИ до нормальных значе-
ний, отмечалось прекращение болей в мышцах ног при 
ходьбе. Улучшение клинической картины сопровожда-
лось позитивными сдвигами показателей МЦ (табл. 1). 
Частотно-амплитудный анализ ЛДФ-грамм продемон-
стрировал снижение амплитуды колебаний кровотока в 
нейрогенном частотном диапазоне (Ан/3σ) (р = 0,044), 
что свидетельствует об оптимизации регуляторной функ-
ции симпатической нервной системы на уровне артери-
ол и артериоло-венулярных анастомозов [13]. Подобные 
изменения, вероятно, связаны с ликвидацией тканевой 
ишемии после восстановления кровотока в конечности 
и восстановлением чувствительности нервных оконча-
ний. Полученные данные указывают на обратимость не-
которых ишемических патофизиологических процессов. 
Восстановление адекватной регуляторной функции МСР, 
в частности вазоконстрикторного контроля за микросо-

судистым тонусом, находит отражение в статистически 
значимом уменьшении показателя артериоло-венуляр-
ного шунтирования крови (ПШ). Ограничение шунтового 
кровотока сопровождается снижением венозного полно-
кровия, на что указывает депрессия амплитуды флакс-
моций в респираторном частотном диапазоне (Ад/3σ) 
(p = 0,049). Известно, что ослабление венозного застоя и 
увеличение скорости кровотока благотворно сказывается 
на гемореологических свойствах, являясь важным фак-
тором оптимизации микрокровотока [14, 15]. Ликвидация 
препятствия кровотоку в магистральной артерии сопро-
вождалось ростом амплитуды колебаний пульсового 
кровенаполнения тканей (Ас/3σ). Итогом обнаруженных 
сдвигов в регуляции МЦ является рост капиллярного кро-
вотока (Мнутр; p = 0,035) и увеличение дилатационного 
потенциала МСР (РКК; p = 0,025).

Таким образом, восстановление кровотока в конеч-
ности у пациентов с ОААНК параллельно с улучшением 
клинической картины сопровождается устранением важ-
ных патофизиологических сдвигов на уровне МСР и соз-
дает условия для оптимизации его функционирования. 

Таблица 1. Значения лодыжечно-плечевого индекса и показателей 
лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов с облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних конечностей до и после восстановле-
ния кровотока в магистральной артерии нижней конечности
Table 1. Ankle-brachial index and laser Doppler fl owmetry values in 
patients with obliterating atherosclerosis of the lower limbs arteries before 
and after restoration of blood fl ow in the main artery of the lower limb

Показатели
Parameters

Пациенты с облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних 

конечностей 
Patients with obliterating atherosclerosis 

of the lower limbs arteries 
n = 27 р

Исходно
At baseline

После реваскуляризации 
нижней конечности

After endovascular revas-
cularization

ЛПИ, ед
ABI, units 0,65 [0,58; 0,74] 0,96 [0,84; 1,03] 0,001

ПМ, перф. ед
MC, perf. un. 7,1 [5,6; 9,6] 7,8 [5,4; 9,3] 0,98

Мнутр, ед
NBF, units 3,1 [2,3; 4,2] 3,4 [2,9; 5,0] 0,035

РКК, %
BFR, %

140,7
 [126,2; 223,8] 201,5 [135,6; 252,5] 0,025

ПШ, ед
ShV, units 2,0 [1,4; 3,4] 1,9 [1,1; 2,9] 0,017

Аэ/3σ, ед
Ae/3σ, units 15,7 [11,5; 17,8] 14,6 [10,5; 18,0] 0,72

Ан/3σ, ед
An/3σ, units 17,6 [13,3; 21,5] 12,5 [11,4; 19,9] 0,044

Ам/3σ, ед
Am/3σ, units 8,2 [6,7; 13,9] 7,3 [5,8; 10,4] 0,27

Ад/3σ, ед
Ar/3σ, units 6,3 [4,1; 10,8] 5,4 [3,2; 6,7] 0,049

Ас/3σ, ед
Ap/3σ, units 5,0 [3,9; 7,2] 8,3 [38; 12,9] 0,041

Примечание: здесь и далее. Аэ/3σ, Ан/3σ, Ам/3σ, Ад/3σ, Ас/3σ – ам-
плитуды колебаний кровотока, нормированные по среднеквадратиче-
скому отклонению колебаний перфузии, ЛПИ – лодыжечно-плечевой 
индекс, Мнутр – уровень капиллярного кровотока, перф. ед –
перфузионные единицы, ПМ – показатель микроциркуляции, ПШ – 
показатель шунтирования, РКК – резерв капиллярного кровотока. 
Note: Hereinafter. Ае/3σ, An/3σ, Am/3σ, Аr/3σ, Ap/3σ – amplitudes 
frequencies normalized by standard deviation of perfusion fl uctuations, 
ABI – Ankle-brachial index, Mnutr – value of nutritive blood fl ow, perf. 
un. – perfusion units, IM – index of microcirculation, ShV – shunt indicator, 
BFR – blood fl ow reserve.
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Обнаруженные особенности модификации спектра 
колебаний кровотока в МСР у пациентов с ОААНК со-
провождались изменением ряда параметров нелинейной 
динамики. Следует отметить, что реваскуляризация сте-
нозированной артерии не оказала влияния на состояние 
энергетического потенциала колебательного процесса 
(E0), значения которого оставались сниженными по срав-
нению с установленной нормой [12] (табл. 2). Данный 
факт обусловлен сохранением суммарной доли участия 
активных, тонусформирующих факторов в регуляции ми-
крокровотока (Аэ/3σ, Ан/3σ, Ам/3σ) на прежнем уровне 
(77,8% до и 75,4% после ангиопластики магистральной 
артерии). Тенденция к уменьшению показателя E0, веро-
ятно, связана со снижением вклада нейрогенных вазоак-
тивных компонентов (Ан/3σ) в гемоперфузию (см. табл. 1). 

Таблица 2. Показатели нелинейной динамики у пациентов с облите-
рирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей до и после 
эндоваскулярной реваскуляризации нижней конечности
Table 2. Indicators of nonlinear dynamics in patients with obliterating 
atherosclerosis of the lower limbs arteries before and after endovascular 
revascularization of the lower limb

Показатели
Parameters 

Пациенты с облитерирующим 
атеросклерозом артерий нижних 

конечностей 
Patients with obliterating atherosclerosis of the 

lower limbs arteries, n = 27 р

Исходно 
At baseline

После реваскуляриза-
ции нижней конечности

After endovascular 
revascularization

Е0 12,1 [8,6; 13,6] 10,7 [7,2; 13,1] 0,33
D0 1,25 [1,20; 1,29] 1,07 [1,24; 1,40] 0,015
R/S 0,86 [0,60; 1,13] 0,87 [0,64; 1,16] 0,6
H0 0,28 [0,25; 0,34] 0,32 [0,30; 0,34] 0,04
Hi 0,027 [0,023; 0,033] 0,029 [0,025; 0,039] 0,049
D2 1,35 [1,24; 1,44] 1,33 [1,25; 1,47] 0,7
D2H 0,12 [0,10; 0,14] 0,09 [0,05; 0,13] 0,003

Примечание: здесь и далее. D0 – размерность Хаусдорфа, D2 – кор-
реляционная размерность, D2H – корреляционная размерность, нор-
мированная по энергии колебаний кровотока, Н0 – относительная 
энтропия, Hi – энтропия-информация, Е0 – относительная энергия, 
R/S – нормированный размах.

Note: hereinafter. D0 - Hausdorff dimension, D2 – correlation dimension, 
D2H – correlation dimension normalized by the energy of blood flow
oscillations, Н0 – relative entropy, Hi – entropy-information, Е0 – energy 
ratio, R/S – normalized range.

Анализ фрактальной размерности, дающий пред-
ставление о количестве факторов, влияющих на систе-
му, показал некоторое снижение параметра Хаусдорфа 
(D). Показатель Херста (R/S) не претерпел статистиче-
ски значимых сдвигов, сохраняя низкие значения (< 1). 
В целом динамика параметров фрактальной размерно-
сти, свидетельствуя об уменьшении сложности регуля-
ции МЦ у больных ОААНК, указывает на ограничение 
числа независимых факторов, участвующих в ее функ-
ционировании, и демонстрирует относительную устой-
чивость системы, ее ригидность, неготовность перейти 
в новое функциональное состояние [1, 9], несмотря на 
позитивный клинический эффект эндоваскулярного вме-
шательства. Отсутствие значимых сдвигов параметров 
фрактальной размерности объясняется, по-видимому, 
тем, что исследуемые лица представляют группу тяже-
лых больных с мультифокальным атеросклерозом, арте-

риальной гипертонией и дисфункцией эндотелия, что и 
находит отражение в данном случае в стабильно пони-
женных значениях показателей фрактальности. Опубли-
кованы работы, в которых авторы доказывают, что для 
патологических состояний характерна потеря сложности 
организации функциональной системы, сопровождающа-
яся снижением объема адаптации [1, 9]. 

У пациентов с синдромом ПХ при повторном иссле-
довании через 1 мес. после ангиопластики установлено 
повышение медианной величины относительной энтро-
пии (Н0) на 14,3% (p = 0,04), которая дает представление 
о степени неопределенности, хаоса [3]. Рост активности 
хаотического поведения механизмов регуляции микро-
кротовока демонстрирует также увеличение нормирован-
ных по Е0 показателей Hi-сигнала и D2Н-фазового портре-
та (p = 0,049 и p = 0,03 соответственно).

Об особенностях изменения механизмов контроля 
периодической гемоциркуляции дают представления ре-
зультаты анализа корреляционных связей между величи-
ной амплитуды колебаний кровотока в различных частот-
ных диапазонах и некоторыми показателями нелинейной 
динамики до и после реваскуляризации пораженной ко-
нечности (табл. 3). 

Таблица 3. Корреляционные связи показателей колебаний кровотока 
и показателей нелинейной динамики до и после реваскуляризации 
конечности
Table 3. Correlations between indicators of blood flow fluctuations an
indicators of nonlinear dynamics before and after limb revascularization

Показатели
Parameters Аэ/Ае Ан/An Ам/Am Ад/Ar Ас/Ac

Н0

Исходно
At 

baseline

+0,79;
p = 0,001 – – – –

1 мес.
1 month

+0,48;
p = 0,034

+0,68;
p = 0,001 – +0,57;

p = 0,009 –

Нi

Исходно
At 

baseline
– –0,52;

p = 0,018
–0,64;

p = 0,002
–0,54;

p = 0,014- –

1 мес.
1 month – – – – –

D2

Исходно
At 

baseline

+0,79;
p = 0,001

+0,62;
p = 0,001

+0,60;
p = 0,001 – –

1 мес.
1 month

+ 0,49;
p = 0,029 – – – +0,60;

p = 0,001

D2H

Исходно
At 

baseline

–0,51;
p = 0,027

–0,55;
p = 0,012

–0,62;
p = 0,004

–0,49;
p = 0,028 –

1 мес.
1 month – – – – –

Примечание: здесь и далее. Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас – амплитуды колеба-
ний кровотока.

Note: hereinafter. Ае, An, Am, Ar, Ac – amplitudes frequencies blood flo .

Обращает на себя внимание уменьшение количества 
ассоциаций между изучаемыми параметрами после эн-
доваскулярного вмешательства вдвое, что можно тракто-
вать как проявление автономизации регуляторных про-
цессов МЦ. Вместе с тем при повторном исследовании 
выявлено возникновение статистически значимых кор-
реляционных связей амплитуды ритмических колебаний 
гемоперфузии ткани в различных частотных диапазонах 
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(Аэ, Ан, Ад) с величиной энтропии (Н0), отражающей сте-
пень хаотизации функционирования кровотока. Связь 
хаотического компонента в функционировании МСР на-
глядно демонстрируют корреляции между изменениями 
показателя D2 фазового портрета (∆D2), отражающего не-
определенность поведения системы, с изменениями ам-
плитуд ритмических колебаний микрокровотока ∆Аэ, ∆Ан, 
∆Ам, ∆Ас (рис. 1).

жить прогностические критерии [17, 18]. Так, например, 
установлено, что снижение хаотичности и фрактальной 
размерности сердечного ритма может быть ранним при-
знаком развития фатальной фибрилляции желудочков у 
пациентов с сердечной недостаточностью [19].

Заключение
Полученные в настоящем исследовании результаты 

продемонстрировали, что улучшение клинического со-
стояния больных ОААНК после эндоваскулярной рева-
скуляризации пораженной конечности сопровождалось 
позитивными сдвигами регуляторных механизмов пе-
риферического кровотока, характеризовавшимися сни-
жением констрикции прекапиллярного сегмента МСР, 
ростом плотности капилляров, повышением резервного 
потенциала микрососудов, снижением венозного полно-
кровия.

Анализ поведения нелинейных динамических про-
цессов МЦ показал, что при повторном исследовании, 
несмотря на оптимизацию патофизиологических сдвигов 
периферического кровотока, на фоне дефицита энергии 
потока крови сохранялись пониженные значения фрак-
тальной размерности, свидетельствуя об ограничении 
количества факторов, влияющих на МЦ, делая ее более 
ригидной и функционально менее лабильной. Такая ста-
бильность поведения системы, вероятно, обусловлена 
наличием эндотелиальной дисфункции у пациентов с си-
стемным атеросклерозом и артериальной гипертонией. 
Вместе с тем отмечено включение механизмов, повышаю-
щих хаотизацию регулярных процессов, которая дает без-
условные преимущества, т. к. хаотические системы легко 
адаптируются к изменению условий функционирования.

Сегодня не вызывает сомнения тот факт, что изу-
чение свойств нелинейной природы физиологических 
систем позволяет получить принципиально новую, до-
полнительно к классической, информацию. Анализ нели-
нейных процессов в медицине является перспективным, 
интенсивно развивающимся направлением. Однако в на-
стоящее время существует ряд методических проблем, 
связанных с получением, описанием и интерпретацией 
параметров нелинейной динамики физиологических си-
стем, что требует привлечения для их решения усилий 
математической науки. 

Рис. 1. Корреляционные связи между изменениями показателя D2 и 
изменениями амплитуд флаксмоций в различных диапазонах частот 
Fig. 1. Correlations between changes in the D2 index and in the amplitudes 
of fl axmotion in diff erent frequency ranges

То есть увеличение хаотизации в МЦ процессах ассо-
циируется с оптимизацией микрокровотока и ростом ге-
моперфузии. Исходя из теории детерминированного хао-
са, полагают, что хаос делает систему способной быстро 
переключать режимы функционирования, обеспечивая 
ее лабильность и устойчивость к внешним воздействиям 
в связи с повышением числа степеней свободы [16]. 

Следует подчеркнуть, что в настоящее время ис-
пользование принципов нелинейной динамики с успехом 
находит все большее применение в медицине. Исследо-
вание аномалий сердечного ритма по параметрам фрак-
тальности и энтропии позволило разработать и предло-
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