
41

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2016. — № 1

УДК 616.13—004.6—007.271+616.379—008.64:612.13

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ПЕРИФЕРІЙНИХ СУДИН 

НИЖНІХ КІНЦІВОК ТА ВНУТРІШНЬОКІСТКОВИЙ ТИСК 

У ХВОРИХ ПРИ ОБЛІТЕРУЮЧОМУ АТЕРОСКЛЕРОЗІ 

НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ
В. І. Русин, В. В. Корсак, В. В. Русин, Ф. В. Горленко, В. В. Машура, 

М. І. Пекарь, О. В. Лангазо
Ужгородський національний університет, медичний факультет

FUNCTIONAL STATE OF PERIPHERAL VESSELS 

OF THE LOWER EXTREMITIES AND INTRAOSSEOUS 

PRESSURE IN PATIENTS, SUFFERING OBLITERATING 

ATHEROSCLEROSIS ON BACKGROUND 

OF DIABETES MELLITUS
V. І. Rusyn, V. V. Korsak, V. V. Rusyn, F. V. Gorlenko, V. V. Mashura, 

М. І. Pekahr, О. V. Langazo
Uzhhorod National University, Faculty of Medicine

ри поєднанні порушень ге�
модинаміки у великих магі�
стральних артеріях і сис�
темі мікроциркуляції у хво�

рих виникають тяжкі ішемічні роз�
лади [1]. Функціональний резерв
мікроциркуляції в основному зале�
жить від протяжності оклюзійного
пошкодження артерій нижніх кін�
цівок і ступеня розвитку колатераль�
ного русла [2]. 

Визначити суть гемодинамічних
розладів, що виникають за тяжких
стадій артеріальної недостатності,
можливо тільки за умови одночас�
ного дослідження всіх ланок судин�
ного русла — артеріального, веноз�
ного та мікроциркуляторного. 

Відомі патогенетичні характери�
стики хронічної артеріальної ішемії
не містять чіткої відповіді, чому при
зменшенні об'єму артеріального
притоку підвищується ПОВТ, вини�
кає венозна гіперволемія у поло�
женні хворого стоячи при критич�
ній ішемії. Як впливає ступінь крово�
постачання кісткової системи, ВКТ
на об'ємну швидкість колатерально�
го кровотоку. Не ясно, як змінюють�
ся лінійна швидкість венозного кро�
вотоку за критичної ішемії тканин
ніжніх кінцівок і РІ на тлі ЦД.

Мета дослідження: проаналізува�
ти функціональний стан пери�
ферійних судин нижніх кінцівок та

ВКТ у хворих при облітеруючому
атеросклерозі на тлі ЦД.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 46 пацієнтів, у яких
діагностовані атеросклероз артерій

нижніх кінцівок та ішемія тканин 2б,
3а та 3б стадії. Хворі розподілені на
дві групи.

У 24 хворих (І група) виявлене
ізольоване атеросклеротичне ура�
ження артерій нижніх кінцівок (у
стадії 2б — у 5, 3а — у 13, 3б — у 6).

П Реферат
Проаналізовані результати обстеження 46 хворих з приводу облітеруючого атероск#
лерозу артерій нижніх кінцівок, як ізольованого, так і в поєднанні з цукровим діабетом
(ЦД). Визначали індекс кісточкового тиску (ІКТ), реґіонарний систолічний тиск (РСТ),
швидкість об'ємного кровотоку (ОК), реографічний індекс (РІ) з використанням про#
би з нітрогліцерином, постоклюзійний венозний тиск (ПОВТ) та внутрішньокістковий
тиск (ВКТ) у великогомілковій кістці. Встановлене зменшення РІ у міру прогресуван#
ня артеріальної ішемії. Показники проби з нітрогліцерином у пацієнтів при облітерую#
чому атеросклерозі поступово зменшувалися. За супутнього ЦД ефект нітрогліцери#
ну практично відсутній. ПОВТ підвищений у пацієнтів усіх груп та поступово знижував#
ся у положенні хворого лежачи, а при переході у положення стоячи — прогресивно
підвищувався у міру прогресування артеріальної ішемії. ВКТ у значно підвищувався за
ізольованого облітеруючого атеросклерозу при ішемії 3а стадії та знижувався — при
3б стадії. За супутнього ЦД ВКТ підвищений і при ішемії 3б стадії.
Ключові слова: облітеруючий атеросклероз; цукровий діабет; внутрішньокістковий
тиск; постоклюзійний венозний тиск; реовазографія.

Abstract
Results of examination of 46 patients, suffering оbliterating atherosclerosis of the lower
extremities arteries solely or in combination with diabetes mellitus (DM), were analyzed.
The malleolar pressure index (MPI), regional systolic pressure (RSP), velocity of the vol#
ume blood flow (VVBF), rheographic index (RI), using test with nitroglycerine, postocclu#
sion venous pressure (POVP) and intaosseous pressure (IOP) in tibiae were studied. The RI
reduction, parallel to the arterial ischemia progression, was established. The test indices
with nitroglycerine in patients with obliterating atherosclerosis have reduced step by step.
With coexistent DM the efficacy of nitroglycerine was practically absent. POVP is upgrad#
ed in patients of all the groups and it have lowered step by step in a laying position of the
patient, аnd while transition into standing position — it have upgraded progressively with a
progress of arterial ischemia. IOP have upgraded significantly in isolated оbliterating ath#
erosclerosis  in ischemia stage 3а and have lowered — in stage 3b. In coexistent DM IOP is
upgraded in ischemia stage 3b also.
Кey words: оbliterating atherosclerosis; diabetes mellitus; intraosseous pressure; pos#
tocclusion venous pressure; rheovasography.
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У 22 хворих (ІІ група) — атероск�
леротичне ураження артерій ниж�
ніх кінцівок та ЦД (у стадії 2б — у 4,
3а — в 11, 3б — у 7).

Під час обстеження хворих за�
стосовували інструментальні мето�
ди: ультразвукову допплерографію,
ультразвукове дуплексне сканування
("Aloka—3500", Японія; "My Lab—50",
Італія; "HDI—1500" ATL Philips,
Нідерланди; "ULTIMA PRO—30, z.one
Ultra", Zonare Medical Systems Inc.,
США); реовазографію з пробою з
нітрогліцерином (чотириканаль�
ний реовазограф "Рео—Спектр—2").

Визначали РСТ, ІКТ, РІ, ПОВТ та
ВКТ у великогомілковій кістці.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

РСТ у підколінній артерії та ІКТ за
даними ультразвукової допплеро�
графії в ураженій кінцівці у паці�
єнтів І та ІІ груп змінювалися у міру
прогресування ішемії тканин.

Відзначене достовірне (p<0,001)
зниження в положенні хворого ле�
жачи РСТ у підколінній артерії ура�
женої кінцівки за всіх стадій ішемії,
як у порівнянні з таким у нормі, так і
в попередніх стадіях. В контралате�
ральній кінцівці достовірне знижен�
ня РСТ до (93,6 ± 9,4) мм рт. ст.
відзначали тільки у пацієнтів за кри�
тичної ішемії (у стадії 3б), у решти
пацієнтів при ішемії у стадії 2б і 3а
достовірно різнився від норми тіль�
ки ІКТ — відповідно (0,82 ± 0,08) та
(0,76 ± 0,04) мм рт. ст.

РСТ у підколінній артерії та ІКТ в
ураженій кінцівці у положенні хво�
рого лежачи та стоячи у пацієнтів ІІ
групи також залежали від тяжкості
ішемії.

Оцінюючи підвищення РСТ у
підколінній артерії в ураженій кін�
цівці у положенні хворого стоячи,
насамперед, слід відзначити посту�
пове збільшення ступеня цього під�
вищення у положенні хворого лежа�
чи у міру прогресування ішемії від�
повідно в 1,9 — 2,2 і 2,9 разу — у І
групі та у 2 — 2,4 і 3,7 разу — у ІІ
групі. 

Порушення периферійної мак�
рогемодинаміки у хворих за тяжкої
артеріальної недостатності характе�
ризується прогресуючим знижен�

ням РСТ, особливо виражено у хво�
рих за критичної ішемії тканин та
тонусу судин, який за критичної
ішемії практично повністю зникав
(вазоплегія).

Таке підвищення РСТ в ураженій
кінцівці за критичної ішемії у поло�
женні пацієнта стоячи неможливо
пояснити а ні підвищенням тонусу
судин, а ні гідростатичним тиском у
значно редукованому судинному
руслі. Ймовірно, такий феномен
значною мірою зумовлений екстра�
вазальною компресією судинного
русла тканинами, що перебувають в
умовах ішемічного набряку, що
відіграє певну компенсаторну роль,
підтримуючи внутрішньосудинний
тиск у положенні хворого стоячи та
в цілому [3, 4].

За даними ультразвукового до�
слідження, відзначали збільшення
швидкості ОК в дистальних відділах
артерій гомілки ураженої кінцівки
при ішемії 2б стадії в обох групах
пацієнтів (відповідно 8,8 та 5,8 мл/с),
що ймовірно, зумовлене артеріо—
венозним шунтуванням. Виявляли
значне зменшення швидкості ОК в
дистальному відділі кінцівки за кри�
тичної ішемії (в І групі — 1,8 мл/с, у ІІ
групі — 1,4 мл/с), що в 1,5—2 рази
менше норми.

Якщо це зменшення швидкості
ОК досить очевидне, то його збіль�
шення за критичної ішемії в прокси�
мальних сегментах гомілки (відпо�
відно 14,3 та 14,7 мл/с) може бути
компенсаторним і спрямоване на
збільшення притоку крові в дис�
тальні сегменти. На противагу цьо�
му, при ішемії у стадії 2б швидкість
ОК в проксимальному сегменті го�
мілки дещо збільшена внаслідок під�
вищення опору току крові на рівні
мікроциркуляції.

При прогресуванні ішемії відбу�
валося поступове зменшення РІ в
ураженій кінцівці з достовірною різ�
ницею у порівнянні з нормою та у
попередній стадії артеріальної недо�
статності у пацієнтів І групи.

У контралатеральній кінцівці РІ
зменшений і практично однаковий
за всіх стадій ішемії. У пацієнтів ІІ
групи РІ також поступово зменшу�
вався у міру прогресування артері�
альної недостатності.

Для виконання проби з нітро�
гліцерином хворі застосовували 2
таблетки препарату під язик. Відзна�
чали прогресуюче зменшення по�
казників у хворих І групи у міру про�
гресування ішемії та повну відсут�
ність при ішемії в стадії 3б.

У пацієнтів ІІ групи реакція на
нітрогліцерин відсутня як в ура�
женій, так і контралатеральній кін�
цівці за всіх стадій артеріальної
ішемії, що, очевидно, пов'язане з
ураженням середньої оболонки ар�
терій при ЦД.

Однією з непрямих методик ре�
васкуляризації нижніх кінцівок при
лікуванні пацієнтів з приводу обліте�
руючого атеросклерозу є попереко�
ва симпатектомія, що передбачає
усунення спазму периферійних ар�
терій [1, 5]. Відсутність або вкрай
низька динаміка РІ після введення
нітрогліцерину за наявності діабе�
тичної ангіопатії ставить під сумнів
використання цієї методики у хво�
рих на ЦД.

В усіх хворих відзначали підви�
щення ПОВТ та тенденцію до його
відносного зниження у міру прогре�
сування артеріальної недостатності.

Поряд з прогресуючим знижен�
ням ПОВТ у положенні хворого ле�
жачи відбувається його значне під�
вищення у положенні стоячи. В ура�
женій кінцівці зменшувалася також
лінійна швидкість спонтанного ве�
нозного кровотоку, у середньому до
43,6% від норми — при ішемії 2б —
3а стадії і до 26% — за критичної
ішемії. В той же час ці показники де�
що вищі на тлі ЦД.

Зміни параметрів, що характери�
зують венозний кровообіг, зумов�
лені поступовим зниженням тонусу
вен, що характерне для критичної
ішемії.

Отже, при хронічній артеріаль�
ній недостатності нижніх кінцівок
2б — 3а стадії параметри, що харак�
теризують венозний відток, свідчать
про:

— підвищення ПОВТ у пацієнтів
усіх груп;

— підвищення ПОВТ у хворих у
положенні стоячи у порівнянні з та�
ким у положенні лежачи у міру про�
гресування артеріальної недостат�
ності;
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— прогресуюче зменшення лі�
нійної швидкості спонтанного ве�
нозного кровотоку;

— відсутність прогресуючого
зниження ПОВТ у контралатераль�
ній кінцівці.

Таким чином, у хворих при облі�
теруючому атеросклерозі артерій
нижніх кінцівок виникають вира�
жені зміни венозного кровотоку, що
прогресують у міру збільшення ста�
дії артеріальної недостатності ура�
женої кінцівки. На початку вони ха�
рактеризуються підвищенням ве�
нозного тонусу, що поступово зни�
жується і підтримується збільшен�
ням об'єму крові у венозному руслі
(гіперволемія) [6].

Критична ішемія (стадія 3б) ха�
рактеризується значним зниженням
венозного тонусу (вазоплегія), під�
вищенням ПОВТ у положенні хво�
рих як лежачи, так і стоячи, збіль�
шенням об'єму крові в дистальних
сегментах ураженої кінцівки (веноз�
на гіперволемія). Підвищення веноз�
ного тиску є певною мірою позитив�
ним, сприяючи підвищенню внут�
рішньосудинного (венозного) тиску
та забезпечуючи функціонування
мікроциркуляції. Патофізіологічний
зміст збільшення об'єму венозної
крові — утримання венозної гіпер�
тензії не тільки за рахунок венозно�
го тонусу, а й гіперволемії. Певний
патофізіологічний зміст має набряк

стопи та гомілки за ішемії 3б стадії,
це можна розцінювати як екстрава�
зальну компресію, що дозволяє ут�
римувати венозний тиск в ішемізо�
ваному сегменті [7], з іншого боку, це
зумовлює погіршення перфузії кін�
цівки.

В контралатеральній кінцівці
суттєвої різниці ПОВТ при ішемії 3а
і 3б стадії у положенні хворих лежа�
чи та стоячи не було.

Такі зміни венозної гемодинамі�
ки зумовлюють у деяких хворих за
тяжких стадій ішемії клапанну недо�
статність глибоких вен гомілки.

Розлади кровопостачання кісток
спричиняють порушення венозного
відтоку задовго до появи клінічних
ознак підвищення ВКТ [8].

ВКТ при артеріальній ішемії 2б,
3а та 3б стадій підвищений у порів�
нянні з таким у контралатеральній
кінцівці та в нормі.

Виявлене підвищення ВКТ до
(92,3 ± 3,5) мм вод. ст. — при ішемії
3а стадії та його зниження до (13,8 ±
1,7) мм вод. ст. — за критичної ішемії
у пацієнтів І групи.

При атеросклеротичному ура�
женні артерій нижніх кінцівок на тлі
ЦД спостерігали підвищення ВКТ з
прогресуванням артеріальної недо�
статності та, на відміну від І групи,
при ішемії в стадії 3б ВКТ був висо�
ким, що, на нашу думку, пов'язане з
сегментарним ураженням артерій

гомілки при ЦД, на відміну від ди�
фузного ураження — при атероскле�
розі, коли кровопостачання забез�
печувалося внаслідок збільшення
внутрішньокісткового об'єму кола�
терального кровотоку. На контрала�
теральній кінцівці ВКТ був дещо ви�
ще у порівнянні з таким у нормі та
не мав тенденції до підвищення у
міру прогресування артеріальної не�
достатності в ураженій кінцівці.

ВИСНОВКИ
1. Порушення периферійної мак�

рогемодинаміки у хворих за тяжких
стадій артеріальної недостатності
характеризувалося прогресуючим
зниженням РСТ у підколінній ар�
терії, що особливо виражене у хво�
рих за критичної ішемії, та тонусу
судин, який за критичної ішемії
практично повністю зникав.

2. При порушенні артеріального
кровопостачання нижніх кінцівок
відбуваються зміни венозного відто�
ку у вигляді підвищення ПОВТ. При
ЦД це підвищення у середньому на
4% більше, ніж за ізольованого ате�
росклерозу.

3. ВКТ мав тенденцію до підви�
щення у міру прогресування ар�
теріальної недостатності, з його по�
дальшим значним зниженням у
пацієнтів І групи при ішемії 3б стадії.
У пацієнтів ІІ групи ВКТ залишався
високим і при ішемії 3б стадії.
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