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Аннотация. В работе предложен усовершенствованный метод расчёта индекса резистентно-
стимагистральных артерий. Подход основан на анализе скоростных характеристик кровотока
и учитывает ситуации, при которых знак ретроградной составляющей кровотока может из-
меняться с отрицательного на положительный. Это позволяет обеспечить непрерывность
значений индекса резистентности при проведении функциональных проб, при которых со-
судистое сопротивление может изменяться от низкого до высокого, тем самым устраняя
одно из ключевых ограничений традиционных методов. С использованием ультразвуковой
допплерографии в условиях постокклюзионной реактивной гиперемии была установлена
количественная взаимосвязь между динамикой индекса резистентности плечевой артерии,
объёмным кровотоком и состоянием тонуса микроциркуляторного русла. Показано, что
между объёмным кровотоком и индексом резистентности существует отрицательная кор-
реляция. На основе полученных результатов предложена количественная характеристика
тонусамикроциркуляторного русла, которая связана с индексомрезистентностииможет быть
рассчитана по данным стандартного ультразвукового исследования без необходимости ис-
пользования дополнительного оборудования.
Ключевые слова: индекс резистентности, ультразвуковая допплерография, окклюзионная
проба, микроциркуляция, тонус сосудов, постокклюзионная реактивная гиперемия, объём-
ный кровоток, ретроградный кровоток
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Abstract. Background and Objectives: This study investigates the quantitative assessment of microcirculatory vascular tone using ultrasound
Dopplerography after an occlusion test. The objective was to establish the relationship between changes in resistance indices of major arteries,
volumetric blood flow, and the functional state of the microcirculatory bed. Materials and Methods: The study included 8 healthy volunteers
(4 males and 4 females) with a mean age of 20 ± 2 years. Spectral Doppler waveforms were recorded in the brachial artery distal to the cuff
occlusion site. The occlusion test was performed for 3 min, followed by continuous Doppler recording from the moment of cuff release until
restoration of baseline hemodynamic parameters. The resistance index was calculated based on the retrograde component of blood flow, taking
into account the direction of velocity depending on peripheral resistance conditions. Volumetric blood flow Qwas calculated automatically using
the time-averaged linear flow velocitymeasured by pulsed-wave Doppler and the brachial artery diameter obtained in B-mode. Given the limited
sample size (n = 8), paired comparisons were conducted using the nonparametric Wilcoxon signed-rank test. Results: Immediately after cuff
release, a pronouncedhyperemic response has beenobserved, characterizedby the elevated systolic bloodflowvelocity and apositive retrograde
component that persisted for several seconds. Within approximately 20 s, the Doppler waveform evolved into a triphasic pattern, indicating a
gradual increase in peripheral vascular resistance. This transition is accompanied by a decrease in systolic velocity and a change in the direction
of the retrograde component. After 60 s, a fully developed triphasic flow pattern has been observed, reflecting restoration of vascular tone. The
inverse relationship between the resistance index and volumetric blood flow has been identified. Based on this relationship, a new parameter
reflecting microcirculatory tone has been introduced, demonstrating sensitivity to dynamic changes during post-occlusive recovery. Conclusion:
Theproposedapproach allows for continuous assessment of peripheral vascular toneusingultrasoundDopplerography. Theuseof the retrograde
flow component enables one to overcome the methodological limitations of conventional indices and improve the reliability of measurements
under different flow patterns.
Keywords: resistive index, Doppler ultrasound, occlusion test, microcirculation, vascular tone, post-occlusive reactive hyperemia, volumetric
blood flow, retrograde blood flow
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Введение

Состояние микроциркуляторного русла
определяет адекватность выполнения сердечно-
сосудистой системой основных гемодина-
мических функций по транскапиллярному
обмену веществ и газов, а также поддержа-
ния метаболического гомеостаза. Нарушения
микрогемодинамики лежат в основе патогенеза
широкого спектра заболеваний: артериальной
гипертензии, атеросклероза, сахарного диабета

и системного васкулита [1, 2]. В связи с этим
оценка функционального состояния микрососу-
дов представляется критически важной как для
понимания механизмов заболеваний, так и для
мониторинга эффективности проводимого лече-
ния.

Ключевым параметром, контролирующим
объём кровотока в микроциркуляторном рус-
ле, является сосудистый тонус. Он формируется
за счёт взаимодействия нескольких регуляторных
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механизмов: активности гладкомышечных кле-
ток артериол (феномен Остроумова–Бейлисса),
нейрогенной симпатической иннервации, гумо-
ральных факторов (ангиотензина II и катехола-
минов), а также локально продуцируемых эндо-
телиальных медиаторов: оксида азота, эндотели-
нов и простациклина [3–5]. Микроциркуляторное
русло (и в особенности его прекапиллярный
отдел – артериолы) является основным рези-
стивным звеном сосудистой системы, на долю
которого приходится от 70 до 90% общего пери-
ферического сопротивления [6].

Помимо активного тонуса гладкомышечных
клеток, на объём кровотока оказывает влияние
пассивная упругость эластических волокон со-
судистой стенки. Стенка артерии представляет
собой состоящий из эластина, коллагена и вне-
клеточного матрикса композитный материал, ме-
ханические свойства которого могут существенно
изменяться под воздействием гладкомышечных
клеток [7]. Совокупность структурных (эластин,
коллаген) и функциональных (тонус гладкомы-
шечных клеток) компонент формирует интеграль-
ный показатель жёсткости сосудистой стенки [8],
а динамика этого показателя в условиях функ-
циональных нагрузочных тестов позволяет се-
лективно оценивать функциональное состояние
и резервные возможности гладкомышечного и эн-
дотелиального звеньев регуляции сосудистого
тонуса [9–11].

Для оценки способности сосудов реагиро-
вать на внешние стимулы, в том числе на из-
меняющееся давление крови на стенку сосуда,
может использоваться понятие реактивности со-
судов [12]. Однако этот параметр, как и показа-
тель жесткости, является интегральным и хуже
характеризует функциональный компонент сосу-
дистой системы, проявляющийся в вариациях
объёмного кровотока при изменении тонуса арте-
риол, вызванного реакцией гладкомышечных кле-
ток на изменяющиеся физиологические условия.

Одним из наиболее физиологически обос-
нованных функциональных тестов является ок-
клюзионная проба, или тест постокклюзионной
реактивной гиперемии [13]. Моделируя крат-
ковременную ишемию с последующей репер-
фузией, она провоцирует каскад вазоактивных
реакций – прежде всего эндотелий-зависимую ва-
зодилатацию. Стандартный протокол предпола-
гает создание полной компрессионной окклюзии
конечности путём нагнетания воздуха в манже-
те и создания давления выше систолического

в течение 3–5 мин с последующей быстрой де-
компрессией и регистрацией гемодинамического
ответа [14].

Изменения сосудистого тонуса в ходе ок-
клюзионной пробы происходят последовательно
в три взаимосвязанные фазы. В фазе окклю-
зии падение трансмурального давления запускает
миогенный ответ: гладкомышечные клетки сосу-
дистой стенки расслабляются пропорционально
снижению механической нагрузки растяжения,
уменьшая периферическое сосудистое сопротив-
ление [3]. Параллельно нарастающая тканевая ги-
поксия обусловливает накопление вазоактивных
метаболитов – CO2, H+, K+, лактата и аденози-
на, – которые оказывают прямое дилататорное
воздействие на гладкую мускулатуру артериол
и прекапиллярных сфинктеров [14]. Совокупное
действие обоих механизмов прогрессивно сни-
жает периферическое сосудистое сопротивление
на протяжении всего периода окклюзии: чем
продолжительнее ишемия, тем больше падение
сопротивления и тем выраженнее последующий
пиковый прирост кровотока [14]. В фазе реперфу-
зии восстановление перфузионного давления при
уже существенно сниженном сосудистом сопро-
тивлении обеспечивает резкий скачок кровотока.
Нарастающее напряжение сдвига на эндотелии
активирует эндотелиальную NO-синтазу (синтез
оксида азота) и последующее расслабление глад-
комышечных клеток, поддерживая и продлевая
фазу дилатации; суммарный вклад NO в гипере-
мический ответ оценивается на уровне 30–47%
в зависимости от сосудистого бассейна [14, 15].
В фазе восстановления по мере вымывания ва-
зодилататорных метаболитов и нормализации
парциального давления кислорода миогенный
тонус резистивных артериол постепенно восста-
навливается, и перфузия возвращается к перво-
начальному уровню. Скорость и полнота это-
го восстановления являются самостоятельными
диагностическими параметрами, отражающими
состояние эндотелиальной функции и нейромио-
генного контроля тонуса [14, 16]. Наблюдение
за тем, как изменяются индексы резистентности
магистральных артерий в ответ на окклюзию,
позволяет оценить функциональный резерв мик-
роциркуляторного русла, его способность к адек-
ватной вазомоции и выявить скрытые формы
сосудистой недостаточности, не фиксируемые
при стандартном исследовании покоя.

Количественные показатели тонуса сосудов
обычно связывают с объёмом кровотока микро-
циркуляторного русла; они могут быть выражены
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через количественные показатели, получаемые
при ультразвуковой допплерографии. В основе
этой связи лежит тот факт, что микроциркулятор-
ное русло (и, в особенности, его прекапиллярный
отдел – артериолы), является основным резистив-
ным звеном сосудистой системы, на долю которо-
го приходится от 70 до 90% общего перифериче-
ского сопротивления [17]. Микроциркуляторное
русло играет важную роль в регуляции системной
гемодинамики [18]. Тонус гладкомышечных кле-
ток артериол определяет величину их просвета
и, следовательно, сопротивление току крови, что
напрямую влияет на объём кровотока в капилляр-
ной сети [19]. Количественными маркерами этого
сопротивления при ультразвуковой допплерогра-
фии служат индекс резистентности (RI), также
известный как индекс Пурсело, и пульсационный
индекс (PI), или индекс Гослинга [20, 21].

Оба эти индекса характеризуют сопротивле-
ние в сосудистой системе: повышенный тонус
артериол (вазоконстрикция) увеличивает сопро-
тивление, что проявляется в снижении диасто-
лической скорости кровотока и, как следствие,
росте значений RI и PI. И наоборот, снижение то-
нуса (вазодилатация) облегчает диастолический
кровоток, что ведёт к уменьшению этих индек-
сов. Экспериментальные данные подтверждают,
что сопротивление кровотоку в микрососудах
диаметром менее 40 мкм значительно выше,
чем в более крупных сосудах, что обосновывает
использование допплерографических индексов
магистральных артерий как косвенных маркеров
состояния микроциркуляторного русла [3, 22].

Клинические исследования наглядно демон-
стрируют эту связь: у пациентов с артериальной
гипертензией, характеризующейся повышенным
тонусом резистивных сосудов и их структурным
ремоделированием, наблюдается не только сни-
жение базальной перфузии коркового слоя почек,
но и нарушение ее прироста в ответ на стрессовые
стимулы [23]. Для оценки функционального ре-
зерва микроциркуляторного русла используется
концепция резерва микрососудистого сопротив-
ления (microvascular resistance reserve, MRR),
величина которого рассчитывается на основе
измерения абсолютного коронарного кровотока
и сопротивления в покое и при гиперемии [24].

Современные методики расчёта индекса ре-
зистентности RI и пульсационного индекса PI
чаще всего основаны на анализе антеградно-
го кровотока [25]. При расчёте этих индексов
с использованием ретроградного кровотока у ис-
следователей возникает неопределённость при

исчезновении ретроградного кровотока. Вслед-
ствие этого у лиц с высоким исходным микро-
сосудистым сопротивлением использование для
определения влияния тонуса на допплерографи-
ческие индексы при проведении окклюзионной
пробы по известным методикам оказывается
невозможным.

Нами предлагается новый метод расчёта
индекса резистентности RIr у лиц с высоким
исходным сопротивлением сосудистого русла
по значениям скорости в области ретроградно-
го кровотока, даже когда знак ретроградного
кровотока изменяется с отрицательного на поло-
жительный. Мы полагаем, что наблюдающийся
провал на кривой допплерографического спек-
тра связан с началом формирования обратного
кровотока. Предложенное в данной работе со-
отношение для вычисления индекса резистент-
ности по значениям скорости в области фор-
мирования ретроградного кровотока позволяет
получить непрерывную зависимость изменения
тонуса сосудов при проведении окклюзионной
пробы у лиц с высоким исходным микрососуди-
стым сопротивлением [26].

Целью работы явилось установление коли-
чественной связи между изменением индексов
резистентности магистральных артерий, объём-
ного кровотока и тонусом микроциркуляторного
русла с использованием методов ультразвуковой
допплерографии в процессе проведения окклюзи-
онной пробы.

Материалы иметоды

В исследовании приняли участие 8 здоровых
добровольцев (четверо юношей и четыре девуш-
ки) с возрастом 20 ± 2 года. Перед началом
эксперимента каждый участник был подробно
проинформирован о целях, задачах и методах ис-
следования, после чего дал письменное согласие
на участие в соответствии с этическими нормами
биомедицинских исследований.

Настоящее исследование одобрено Комите-
том по этике Саратовского государственного ме-
дицинского университета им. В. И. Разумовского
(протокол от 4.04.2023 г. № 9) и проводилось
в клинических условиях под наблюдением меди-
цинского персонала.

Для регистрации спектральной допплеро-
граммы (развертки скорости кровотока во вре-
мени) использовался ультразвуковой аппарат экс-
пертного класса «HD 15 XE» (Philips, Нидер-
ланды) с датчиком 7.2 МГц. При измерении
гемодинамических параметров использовалось
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несколько режимов: B-режим – для визуализации
анатомии сосудистого русла; цветовое доппле-
ровское картирование (CD) – для локализации
артериального кровотока; импульсно-волновой
допплер (PW Doppler) – для получения количе-
ственных параметров скорости кровотока.

Регистрация спектральной допплерограммы
осуществлялась в плечевой артерии левой ру-
ки участников исследования ниже места про-
ведения манжеточной окклюзии. Окклюзионная
проба проводилась в течение 3 мин. После вы-
полнения окклюзионной пробы регистрировали
параметры кровотока по УЗИ-допплерограммам
с непрерывной записью кинопетли с момента
снятия окклюзии до восстановления значений
гемодинамических показателей, сопоставимых
с исходными. Расчёт индекса резистентности
(RIr), вычисленный по ретроградному кровотоку,
выполняли по данным допплерографии по фор-
муле:

RIr =
Vps −Vr

Vps
, (1)

где Vps – пиковая систолическая скорость крово-
тока; Vr – ретроградная составляющая скорости.
Знак скорости Vr принимали положительным для
допплерограмм артерий с низким перифериче-
ским сопротивлением и отрицательным – для
допплерограмм артерий с высоким перифериче-
ским сопротивлением.

Значения объёмного кровотока Q рассчиты-
вались автоматически с использованием средней
скорости линейного кровотока, определяемого
в режиме импульсно-волнового допплера, и диа-
метра плечевой артерии, отслеживаемого в В-ре-
жиме УЗИ-аппарата.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программы Statistica 10.
В связи с малым объёмом выборки (n = 8) для
сравнения зависимых групп использовался непа-
раметрический критерий Вилкоксона. Сравнение
проводилось между показателями, полученны-
ми сразу после окклюзии, а также через 20
и 60 с после окклюзии. Описательная статистика
представлена в виде среднего арифметическо-
го, медианы (Me), стандартного отклонения (SD).
Критический уровень значимости был установ-
лен на уровне p < 0.05.

Результаты

Для наглядной иллюстрации выявленных
эффектов на рис. 1 представлены ультразвуковые
допплерограммы испытуемого 20-летнего воз-
раста, зарегистрированные сразу после снятия

окклюзии, через 20 и через 60 с после её снятия
соответственно.

Сразу после снятия окклюзии, согласно дан-
ным ультразвуковой допплерографии, пиковая
систолическая скорость кровотока Vps составила
223 см/с (см. рис. 1, а). Ретроградный кровоток
в данном исследовании учитывался по участку,
обозначенному на УЗИ-допплерограмме как Vr.
Для всех испытуемых значения ретроградного
кровотокаVr имели положительный характер сра-
зу после окклюзии и сохранялись в течение при-
мерно 16–20 с после её снятия. В представленном
случае (см. рис. 1, а) максимальная скорость ре-
троградного кровотока составила 119 см/с.

У данного участника исследования уже че-
рез 20 с после снятия окклюзии наблюдался трёх-
фазный кровоток, который складывается из трёх
последовательных компонентов, как отражено
на рис. 1, б. Первая фаза – это систолический вы-
брос крови (сердце сокращается, кровь с силой
выталкивается в артерии). В этой фазе определя-
лась пиковая систолическая скорость кровотока
Vps = 176 см/с, уменьшившаяся по сравнению
со значением, зарегистрированным сразу после
снятия окклюзии. Вторая фаза – ретроградный
кровоток со скоростью Vr = −16 см/с обратно
к сердцу, отражающий нарастание сопротивле-
ния периферических сосудов. На графике в этой
фазе регистрируется отрицательное (с учётом
знака скоростиVr) значение ретроградного крово-
тока. Третья фаза – медленный прямой диастоли-
ческий поток, снова направленный к периферии,
что на графике проявляется в виде положитель-
ных значений скорости кровотока.

Через 60 с после снятия окклюзии у участ-
ника исследования отмечается максимально вы-
раженный трёхфазный тип кровотока (рис. 1, в),
однако при несколько сниженных значениях
систолического компонента: пиковая систоличе-
ская скорость составляет Vps = 121 см/с, тогда
как ретроградная диастолическая волна дости-
гает выраженного отрицательного пика (Vr =
= −40 см/с), что отражает высокое перифериче-
ское сопротивление.

На рис. 2 представлен разброс значений ин-
декса резистентности RIr в исследуемой группе
участников исследования. Визуализация отража-
ет межиндивидуальную вариабельность показа-
теля и позволяет оценить диапазон его изме-
нений, а также выявить возможные тенденции
распределения значений в выборке.

Индекс резистентности рассчитывали по
формуле (1) на основании данных допплерогра-
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а/а

б/b

в/c

Рис. 1. Спектр допплерограммы кровотока 20-летнего участника исследования: а – в первые секунды после снятия
окклюзии (данный паттерн при максимальной вазодилатации); б – спустя 20 с после снятия окклюзии (проявляется
трёхфазный паттерн); в – спустя 60 с после снятия окклюзии (трёхфазный паттерн проявляется максимально). Vps –

пиковая систолическая скорость; Vr – ретроградная составляющая
Fig. 1. Spectral Doppler waveforms from a 20-year-old subject: a – first seconds after cuff release (pattern corresponding to
maximal vasodilation); b – 20 s after cuff release (triphasic pattern emerging); c – 60 s after cuff release (triphasic pattern fully

established). Vps – peak systolic velocity; Vr – retrograde component
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Рис. 2. Распределение значений индекса резистентности
RIr (отн. ед.) по группе (n = 8): 1 – разброс значений
индекса резистентности в первые секунды после снятия
окклюзии; 2 – разброс значений через 20 с после снятия
окклюзии; 3 – разброс значений через 60 с после снятия

окклюзии (цвет онлайн)
Fig. 2. Distribution of resistance index RIr values (rel. units)
by group (n = 8): 1 – spread of resistance index values in
first seconds after occlusion; 2 – spread of values 20 s after
occlusion; 3 – spread of values 60 s after occlusion (color

online)
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фического исследования. Полученные значения
RIr использовали для последующего сравнитель-
ного и статистического анализа внутри исследуе-
мой группы.

Для оценки динамики индекса резистентно-
сти RIr в условиях постокклюзионной реактив-
ной гиперемии использовался непараметриче-
ский критерий Вилкоксона для парных выборок,
что было обусловлено малым объёмом выборки
(n = 8).

Значения RIr, зафиксированные непосред-
ственно после снятия окклюзии, составили
в среднем 0.56 отн. ед. (Me = 0.55; SD = 0.14).
Этот момент соответствует пику реактивной ги-
перемии в плечевой артерии: резкий прирост
кровотока после снятия манжеты сопровож-
дается максимальным снижением сосудистого
сопротивления, что и отражается в наиболее
низких значениях RIr. Сразу после снятия ок-
клюзии сосудистое русло находится в состоянии
наиболее выраженной вазодилатации. Через 20 с
после сброса окклюзии RIr в среднем возрастал
до 1.19 отн. ед. (Me = 1.20; SD = 0.05), а через
60 с – до 1.22 отн. ед. (Me= 1.23; SD= 0.06), что
отражает постепенное восстановление сосуди-
стого тонуса и нормализацию периферического
сопротивления.

Сравнение показателей, полученных непо-
средственно после снятия окклюзии, с данными
на 20-й и 60-й секундах выявило статистически
значимые различия в обоих случаях (p < 0.001).
Между значениями на 20-й и 60-й секундах
статистически значимых различий обнаружено
не было (p = 0.17), что указывает на то, что
к 20-й секунде сосудистый тонус уже в значи-
тельной мере восстановился, а дальнейшая нор-
мализация RIr происходит более плавно и не до-
стигает статистически значимого прироста в рам-
ках данной выборки. Таким образом, полученные
результаты демонстрируют следующую карти-
ну: максимальное снижение RIr непосредственно
после снятия окклюзии отражает пик реактив-
ной гиперемии, тогда как последующий быстрый
прирост показателя свидетельствует об интен-
сивном восстановлении сосудистого сопротивле-
ния.

Ключевой количественной характеристикой
является сопоставление изменения индекса рези-
стентности RIr и объёмного кровотока Q по всей
группе испытуемых. На рис. 3 представлены ин-
дивидуальные кривые зависимости параметра Q
(мл/мин) от RIr (отн. ед.) для всех восьмерых
участников исследования.

Прослеживается отрицательная зависимость
индекса резистентности RIr от объёмного крово-
тока Q: с увеличением кровотока значения RIr

последовательно снижаются.
При этом, несмотря на выраженную ме-

жиндивидуальную вариабельность абсолютных
значений кровотока, выявленная зависимость со-
хранялась у всех обследованных. Это указывает
на устойчивость и воспроизводимость наблюда-
емого соотношения.
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Рис. 3. Зависимости объёмного кровотока в плечевой ар-
терии левой руки Q (мл/мин) от индекса резистентности
RIr (отн. ед.), рассчитанного по данным ультразвуковой
допплерографии, для 8 участников исследования. Пунк-
тирные линии обозначают индивидуальные линии тренда

для каждого участника (цвет онлайн)
Fig. 3. Relationships between volumetric blood flow in the
left brachial artery Q (ml/min) and resistance index RIr (rel.
units), calculated from ultrasound Doppler measurements, for
8 study participants. Dashed lines indicate individual trend

lines for each participant (color online)

Полученные результаты позволяют рассмат-
ривать данную связь как отражение общих
закономерностей регуляции сосудистого тону-
са: в условиях постокклюзионной реактивной
гиперемии: увеличение объёмного кровотока со-
провождается снижением сосудистого сопротив-
ления.

Распределение объёмного кровотока Q пред-
ставлено на диаграмме размаха (рис. 4). Широ-
кий диапазон значений Q отражает выраженные
межиндивидуальные различия участников ис-
следования при сохранении общей тенденции
к снижению кровотока с ростом RIr.

Значения Q, зафиксированные непосред-
ственно после сброса окклюзии, составили
в среднем 554.1 мл/мин (Me= 520.4; SD= 167.1).
Этот момент соответствует пику реактивной
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гиперемии: резкий прирост кровотока после
снятия окклюзии отражает максимальную ва-
зодилатацию и минимальное периферическое
сопротивление. Через 20 с после снятия ок-
клюзии Q в среднем снижался до 205.2 мл/мин
(Me = 185.0; SD = 63.0), а через 60 с –
до 195.8 мл/мин (Me = 171.7; SD = 61.9), что
отражает быстрое восстановление сосудистого
тонуса и нормализацию объёмного кровотока.
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Рис. 4. Распределение значений объёмного кровотока Q
(мл/мин) в группе (n = 8): 1 – разброс значений объёмно-
го кровотока в первые секунды после снятия окклюзии;
2 – разброс значений через 20 с после снятия окклюзии;
3 – разброс значений через 60 с после снятия окклюзии

(цвет онлайн)
Fig. 4. Distribution of volumetric blood flow values Q
(ml/min) by group (n = 8): 1 – spread of volumetric blood
flow values in first seconds after occlusion; 2 – spread of
values 20 seconds after occlusion; 3 – spread of values

60 seconds after occlusion (color online)

Сравнение показателей непосредственно по-
сле окклюзии с обеими последующими точками
выявило статистически значимые различия (p =
= 0.008 в обоих случаях). Между значениями
на 20-й и 60-й секундах также было выявлено
статистически значимое различие (p= 0.016), что
указывает на продолжающееся снижение объём-
ного кровотока в этом интервале, хотя и менее
выраженное.

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют следующую картину: максималь-
ный прирост Q непосредственно после сброса
окклюзии и практически полное отсутствие ре-
троградного кровотока отражают пик реактивной
гиперемии, тогда как последующее снижение Q,
сопровождающееся снижением скорости в обла-
сти формирования ретроградного кровотока, сви-
детельствует о постепенном восстановлении то-
нуса микроциркуляторного русла. Процесс вос-
становления тонуса микроциркуляторного русла

Tr может быть записан в виде соотношения,
зависящего от относительной величины ретро-
градного кровотока:

Tr =
Vps −Vr

2 ·Vps
. (2)

Нулевое значение тонуса соответствует мак-
симальному расслаблению гладких мышц арте-
риальной системы микроциркуляторного русла.
При этом влияние продолжительности окклюзии
(от 2 мин и более) на форму допплерограмм сра-
зу после окклюзии выявлено не было. Значение
тонуса, равное 0.5, соответствует смене знака
кровотока с положительного на отрицательное.
Значение тонуса, равное 1, является теоретиче-
ским и невозможнымфизиологически, поскольку
отражало бы тот факт, что обратный кровоток
был бы равен величине прямого кровотока. Мак-
симально возможное значение тонуса в наших
исследованиях достигало величины Tr= 0.65 и на-
блюдалось у юноши, занимавшегося спортом
и имеющего спортивный разряд кандидата в ма-
стера спорта.

Для спектральных допплерограмм, приве-
денных на рис. 1, значения тонуса Tr составили:
в первые секунды после снятия окклюзии Tr =
= 0.23 (см. рис. 1, а); спустя 20 с после снятия
окклюзии Tr = 0.55 (см. рис. 1, б); спустя 60 с
после снятия окклюзии Tr = 0.67 (см. рис. 1, в).
На рис. 5 приведён разброс значений тонуса
по группе испытуемых.
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Рис. 5. Распределение значений тонуса Tr (отн. ед.) в груп-
пе (n = 8): 1 – в первые секунды после снятия окклюзии;
2 – спустя 20 с после снятия окклюзии; 3 – спустя 60 с

после снятия окклюзии (цвет онлайн)
Fig. 5. Distribution of tone values Tr (rel. units) by group (n=
= 8): 1 – spread of tone values in first seconds after occlusion;
2 – spread of tone values 20 seconds after occlusion; 3 –
spread of tone values 60 seconds after occlusion (color online)
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Значения Tr, зафиксированные непосред-
ственно после сброса окклюзии, составили
в среднем 0.28 отн. ед. (Me = 0.28; [Q1 = 0.23;
Q3 = 0.31]; SD = 0.07), что соответствует со-
стоянию вазодилатации на пике реактивной
гиперемии. Через 20 секунд после сброса ок-
клюзии Tr в среднем возрастал до 0.59 отн. ед.
(Me = 0.6; [Q1 = 0.57; Q3 = 0.61]; SD = 0.03),
а через 60 секунд – до 0.6 отн. ед. (Me = 0.613;
[Q1= 0.57; Q3= 0.61]; SD= 0.028), что отражает
быстрое восстановление сосудистого тонуса.

Сравнение показателей непосредственно по-
сле окклюзии с обеими последующими точками
выявило статистически значимые различия в обо-
их случаях (p = 0.008). Между значениями
на 20-й и 60-й секундах статистически значимых
различий обнаружено не было (p = 0.312).

Обсуждение результатов

Оценка тонуса микроциркуляторного русла
лежит в основе диагностики как функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы
человека, так и различных патологий сосудистой
системы. В частности, в работе [26] дисфунк-
цию эндотелия, при которой возникает дисбаланс
биологически активных веществ, характеризу-
ющийся гиперпродукцией вазоконстрикторов,
протромбогенных и провоспалительных факто-
ров, напрямую связывают с тонусом микроцир-
куляторного русла.

Для того чтобы отличить возрастное из-
менение жесткости эластического компонента
сосудов и коллагена от дисфункции эндоте-
лия, используют метод окклюзионной пробы,
разработанный D. S. Celermajer с соавторами
в 1992 г. [27]. Во время проведения пробы про-
исходит эндотелий-опосредованное высвобожде-
ние оксида азота (NO), что приводит к вазо-
дилатации и отражает вазомоторную функцию
эндотелия, которую можно количественно оце-
нить [15, 28, 29].

При проведении окклюзионной пробы зна-
чительно изменяется индекс резистентности, ко-
торый, как считают исследователи, характеризу-
ет тонус мелких мышечных артерий. Миогенный
тонус является отличительной чертой резистив-
ных артерий и питающихся от них артериол [30,
31]. Он обеспечивает уровень сократительной
активности гладких мышц в состоянии покоя,
благодаря чему резистивные артерии и арте-
риолы могут как расширяться, так и сужаться
относительно своих диаметров покоя, поддержи-
вая сердечно-сосудистый гомеостаз [32]. Таким

образом, проведение окклюзионной пробы, при-
водящей к изменению индекса резистентности,
позволяет выделить миогенный тонус из жестко-
сти других структур, входящих в состав стенки
сосудов.

Проведённое нами исследование позволило
установить количественную взаимосвязь между
динамикой индекса резистентности RIr маги-
стральных артерий, величиной ретроградного
кровотока Vr и тонусом микроциркуляторного
русла Tr в ходе окклюзионной пробы у здоровых
молодых добровольцев. Нами показана отрица-
тельная корреляция между RIr плечевой артерии
и объёмным кровотоком Q, а также зависимость
тонуса сосудов Tr от скорости ретроградного кро-
вотока.

Описанная в настоящей работе методика
расчёта RIr с использованием значений скоро-
сти в области ретроградного кровотока, в том
числе при его инверсии от отрицательного
к положительному значению, устраняет ключе-
вое методологическое ограничение стандартного
подхода. Стандартные методики расчёта RI и PI
основаны на анализе конечных антеградных ком-
понент кровотока [25], и для определённых
сосудов c характерной нулевой или близкой
к нулевой конечной диастолической скоростью
вычисление RI оказывается некорректным или
неопределённым. Предложенное нами соотноше-
ние обеспечивает непрерывность функции RIr

на протяжении всей временной кривой окклю-
зионной пробы, что принципиально важно для
измерения на разных типах сосудов. Широкий
разброс исходных значений RIr в нашей выборке
(от 0.38 до 1.28) соответствует данным лите-
ратуры при значительной межиндивидуальной
вариабельности этого параметра даже у здоро-
вых лиц.

Введённый нами показатель тонуса Tr, рас-
считываемый по величине ретроградного кро-
вотока, представляет собой приближение, осно-
ванное на зависимости величины ретроградного
кровотока от средней скорости обратного крово-
тока Vr.

Выводы

Проведённое исследование продемонстри-
ровало возможность количественной оценки со-
стояния микроциркуляторного русла на основе
данных ультразвуковой допплерографии в усло-
виях постокклюзионной реактивной гиперемии.
Анализ спектральных допплерограмм показал,
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что восстановление трёхфазного паттерна кро-
вотока после снятия манжеточной окклюзии
сопровождается закономерными изменениями
гемодинамических показателей: нарастанием ре-
троградной составляющей (Vr), снижением пико-
вой систолической скорости (Vps), что отражает
постепенное восстановление периферического
сосудистого тонуса.

Выявленная отрицательная корреляция меж-
ду объёмным кровотоком, который зависит от то-
нуса микроциркуляторного русла, и индексом
резистентности, послужила основанием для вве-
дения показателя тонуса микроциркуляторного
русла Tr, определяемого по величине ретро-
градного кровотока. Данный показатель легко
воспроизводим и не требует дополнительного
оборудования помимо стандартного УЗИ-аппара-
та. Дальнейшие исследования на расширенных
выборках позволят верифицировать референс-
ные значения показателя Tr и оценить его
диагностическую значимость при различных па-
тологических состояниях.
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