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АННОТАЦИЯ
Цель. Выявить особенности микроциркуляторных нарушений у лиц в раннем и позднем восстановительном пери-
одах ишемического инсульта с помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии.
Материалы и методы. Обследовали 58 пациентов в возрасте от 43 до 75 лет, с диагнозом ишемический инсульт 
с двигательным дефицитом. Исследовали функциональное состояние микроциркуляции в динамике – в раннем и 
позднем восстановительном периодах ишемического инсульта путем проведения лазерной допплеровской флоу-
метрии (ЛДФ). 
Результаты. Все пациенты с ишемическим инсультом наряду с расстройством центральной гемодинамики имели 
периферические микроциркуляторные нарушения как на паретичных, так и на здоровых конечностях, коррели-
рующих со степенью пареза. Нарушения центральной гемодинамики были выявлены в виде стенозирующего и 
нестенозирующего атеросклероза сосудов каротидного бассейна, гипертонической ангиопатии. Нарушения пери-
ферической гемодинамики были установлены у всех больных как в раннем, так и в позднем восстановительном 
периодах ишемического инсульта, грубее на стороне пареза. Достоверно чаще на паретичной конечности наблю-
дались более тяжелые формы расстройства микроциркуляции как в раннем, так и в позднем восстановительном 
периодах, сопровождающиеся признаками резкого снижения кровотока, повышением сосудистого тонуса с явлени-
ями застоя крови. При наличии положительной динамики со стороны двигательной сферы у пациентов в позднем 
восстановительном периоде наблюдались положительные изменения параметров микроциркуляции как на сторо-
не пареза, так и на здоровых конечностях. 
Заключение. Установленные особенности расстройств микроциркуляции позволяют рекомендовать пациентам 
с ишемическим инсультом как в раннем так и позднем восстановительном периодах активное применения препа-
ратов, улучшающих приток артериальной крови, снимающих сосудистый спазм, дезагрегантов, периферических 
вазодилататоров, вегетокорректоров, массажа, физиотерапии, рефлексотерапии, лечебной физкультуры с вовле-
чением как больной, так и здоровой конечности, что способствует повышению реабилитационного потенциала 
у данной категории пациентов на разных стадиях восстановления.

Ключевые слова: ишемический инсульт, ранний восстановительный период, поздний восстановительный пе-
риод, микроциркуляторные нарушения, лазерная допплеровская флоуметрия
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ABSTRACT
Aim. To reveal the peculiarities of microcirculatory disorders in persons in early and late recovery periods of ischemic 
stroke using the method of laser Doppler flowmetry. 
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Materials and methods. We examined 58 patients aged 43 to 75 years, diagnosed with ischemic stroke with motor 
deficiency. The functional state of microcirculation was studied in dynamics-in the early and late recovery periods  
of ischemic stroke by laser Doppler flowmetry (LDF).
Results. All patients with ischemic stroke along with central hemodynamic disorder had peripheral microcirculatory disor-
ders both on paretic and on healthy limbs correlated with the degree of paresis. Disorders of the сentral hemodynamics 
were revealed in the form of stenosing and non-stenosing atherosclerosis vessels of the carotid basin, hypertensive an-
giopathy. Violations of peripheral hemodynamics were established in all patients in both early and late recovery periods 
of ischemic stroke, coarser on the side of the paresis. More often, more severe forms of microcirculation disorders were 
observed in the paretic extremity both in the early and late recovery periods, accompanied by signs of a sharp decrease 
in blood flow, an increase in vascular tone with the phenomena of blood stagnation. In the presence of positive dynamics 
on the part of the motor sphere, patients in the late recovery period showed positive changes in the parameters of the 
microcirculation, both on the side of the paresis and on the healthy limbs. 
Conclusion. The established features of microcirculation disorders make it possible to recommend to patients with 
ischemic stroke both in the early and late recovery periods active use of drugs that improve arterial blood flow, remove 
vascular spasm, disaggregants, peripheral vasodilators, vegetative correctors, massage, physiotherapy, reflexology, 
physiotherapy involving Sick, and healthy limbs, which contributes to the improvement of rehabilitation potential in this 
category of patients At different stages of recovery.

Keywords: ischemic stroke, early recovery period, late recovery period, microcirculatory disorders, laser Doppler flowmetry

Введение
Церебральный инсульт занимает лидирующую 

позицию среди причин инвалидизации и смертно-
сти населения, которая в России составляет 175 
случаев на 100 тыс. населения в год [1, 2]. Пока-
затели заболеваемости и смертности от инсульта 
среди лиц трудоспособного возраста в России воз-
росли за последние 10 лет более чем на 30%.

Инсульт является лидирующей причиной инва-
лидизации населения, 31% перенесших его боль-
ных нуждаются в посторонней помощи, еще 20% 
не могут самостоятельно ходить, лишь 8% выжив-
ших больных способны вернуться к прежней ра-
боте [2]. 

Важное место среди осложнений ишемическо-
го инсульта занимают двигательные нарушения, 
сопровождающиеся стойким мышечным гиперто-
нусом и расстройствами периферической микро-
циркуляции [3, 4, 5]. В настоящее время вторично 
развивающиеся нарушения микроциркуляции в 
паретичной конечности недостаточно учитывают-
ся в процессе комплексной многопрофильной ре-
абилитации [6, 7].

Выявление микроциркуляторных нарушений у 
пациентов с ишемическим инсультом и их своев-
ременная коррекция на ранних этапах нейрореа-
билитации позволит улучшить качество жизни и 
позволит оптимизировать раннюю реабилитацию 
у этой категории пациентов. 

Цель исследования: являлось выявление 
особенностей микроциркуляторных нарушений у 
лиц в раннем и позднем восстановительном пери-
одах ишемического инсульта с помощью метода 
лазерной допплеровской флоуметрии.

 Материалы и методы
Проведено исследование 58 пациентов в воз-

расте от 43 до 75 лет, из них 36 мужчин и 22 жен-
щины, с диагнозом ишемический инсульт. Все па-
циенты подписывали информированное согласие. 

Исследование проводилось в динамике в раннем 
(длительность ишемического инсульта в среднем 
составила 4±0,5 месяца) и позднем (длительность 
7± 0,5 месяца) восстановительном периодах ише-
мического инсульта. 

Диагноз верифицирован с помощью анамнеза, 
клинической картины, лабораторных показателей, 
данных мультиспиральной компьютерной томо-
графии головного мозга, ультразвуковой доппле-
рографии сосудов головы и шеи. У всех пациентов 
наблюдался двигательный дефицит от легкого до 
умеренного гемипареза, обусловленный наличи-
ем очага ишемии головного мозга, подтвержден-
ного методом нейровизуализации. Анализ данных 
при ультразвуковом доплеровском сканировании 
брахиоцефальных артерий пациентов показал на-
личие эхографических признаков гипертонической 
ангиопатии. У 34,5% больных визуализирован сте-
нозирующий атеросклероз артерий каротидного 
бассейна, из них у 60% –умеренный стеноз, у 20% 
– критический стеноз, у 20 % – полная окклюзия 
одного из сосудов каротидного бассейна. У 51,7% 
больных отмечались признаки нестенозирующего 
атеросклероза и лишь в 13,8 % наблюдений гемо-
динамически значимых изменений выявлено не 
было. 

В исследование были включены пациенты с 
сахарным диабетом и гипертонической болезнью. 
В исследование не включали больных с выражен-
ной сердечной, печеночной или почечной недоста-
точностью и другими состояниями, сопровождаю-
щимися грубыми нарушениями системной гемоди-
намики и метаболизма.

Всем пациентам осуществляли лазерную 
доплеровскую флоуметрию (ЛДФ) на приборе 
«ЛАКК-04» НПО «Лазма» (Россия), на тыльной по-
верхности 4-го пальца кисти здоровой руки и на 
паретичной конечности. Исследование проводили 
в утреннее время суток при одинаковой темпера-
туре в помещении (около 21-24ºС), испытуемые 
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во время исследования находились в положении 
сидя. Перед исследованием пациенты в течение 
15 минут пребывали в спокойном состоянии, не 
курили и не принимали пищу или напитки, изменя-
ющие состояние микроциркуляции. Длительность 
записи составляла 6 минут. Обработка проводи-
лась с помощью компьютерной программы. 

При обработке ЛДФ-граммы определяли сле-
дующие характеристики микроциркуляции: ПМ 
(параметр микроциркуляции), регистрируемый в 
относительных перфузионных единицах (ПЕ) и от-
ражающий степень перфузии, преимущественно 
эритроцитарной фракции, единицы объема ткани 
за единицу времени; СКО (среднее квадратич-
ное отклонение регистрируемых допплеровских 
сигналов от среднего значения), характеризую-
щее колебания величины потока эритроцитов во 
времени (или уровень флакса). Также проводили 
амплитудно-частотный анализ гемодинамических 
ритмов колебаний тканевого кровотока в диапазо-
не частот от 0,01 до 1,2 Гц.

Среди колебаний кровотока, отраженных в 
ЛДФ-грамме и её амплитудно-частотном спектре, 
наиболее физиологически значимыми являются 
очень низкочастотные (0,01-0,03 Гц) колебания 
(VLF), характеризующие влияние гуморально-ме-
таболических факторов на состояние микроцирку-
ляции. 

Низкочастотные (0,05-0,15Гц) колебания (LF) 
обусловлены спонтанной периодической активно-
стью гладких миоцитов в стенке артериол. Сниже-
ние амплитуды низкочастотных флаксмоций мо-
жет свидетельствовать о спазме сосудов микро-
циркуляторного русла.

Высокочастотные колебания в диапазоне 0,2-
0,4Гц (НF-дыхательные ритмы) обусловлены из-
менениями давления в венозном отделе сосуди-
стого русла.

Высокочастотные(1,0-1,2Гц) пульсовые коле-
бания (СF) отличаются малой амплитудой коле-
бания флаксмоций и обусловлены изменениями 
скорости движения эритроцитов в микрососудах, 
вызываемыми перепадами систолического и диа-
столического давления.

При амплитудно-частотном анализе ЛДФ-грам-
мы рассматривался вклад (P%) различных ритми-
ческих составляющих, который оценивался по их 
мощности в процентном отношении к общей мощ-
ности спектра флаксмоций. Увеличение амплиту-
ды пульсовой волны означает увеличение притока 
крови в микроциркуляторное русло. Данные изме-
нения наблюдаются при артериальной гипертен-
зии [8].

Соотношение активных модуляций кожного 
кровотока, обусловленных миогенными и нейро-
генными механизмами, и пассивных модуляций 
рассчитывали как индекс флаксмоций: ИФМ=АLF/
(АНF+АСF). Индекс флаксмоций уменьшается 
при снижении механизмов активной модуляции 
(при спазме приносящих артериол), а также при 

повышении механизмов пассивной модуляции, 
обусловленных застоем крови в венозном русле, 
изменениями скорости движения эритроцитов в 
микрососудах [8, 9]. Проводились дыхательная и 
окклюзионная пробы.

В зависимости от основных характеристик со-
стояния микроциркуляции на здоровой стороне и 
на стороне пареза выделяли основные типы ми-
кроциркуляции: нормоциркуляторный, застойный, 
гиперемический, спастико-атонический и стазиче-
ский.

Статистический анализ результатов иссле-
дования проводился при помощи программного 
обеспечения «Statistics 6,0» с применением пара-
метрического и непараметрического методов (кри-
терии Стьюдента, Манна-Уитни). За критический 
уровень значимости принималось р<0,05 . При 
исследовании связи двух признаков был проведен 
корреляционный анализ. Рассчитывался коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и обсуждение
У всех исследуемых верифицирован диагноз 

ишемический инсульт, из них в бассейне левой 
СМА у 48,3%, в бассейне правой СМА у 51,7%. 
Атеротромботический вариант инсульта наблю-
дался у – 75,8%, кардиоэмболический – 14,1%, 
10% – неуточненный вариант.

В неврологическом статусе у всех пациентов в 
раннем восстановительном периоде выявлялась 
центральная очаговая симптоматика в виде легко-
го гемипареза у 82,8% и умеренного центрально-
го гемипареза у 17,2%. Гемигипестезия наблюда-
лась у 49,27%, вестибуло-атактический синдром у 
24,13%, элементы моторной афазии у 6,9%, лег-
кая дизартрия у 6,9% исследуемых.

При исследовании в динамике регресс двига-
тельного дефицита наблюдался у 24 пациентов, из 
них у 22 человек легкий гемипарез восстановился 
до рефлекторного гемипареза, у 2 пациентов уме-
ренный гемипарез трансформировался в легкий. 

Анализ типов микроциркуляции показал, что на 
стороне пареза у 100% пациентов, имеющих уме-
ренный гемипарез регистрировалась стазическая 
форма микроциркуляции, обусловленная резким 
снижением кровотока в капиллярном звене микро-
циркуляторного русла и повышенной агрегацией 
эритроцитов. Показатель микроциркуляции был 
вариабелен, флакс резко снижен; в частотно-ам-
плитудном спектре вазомоторные волны LF-ритма 
практически отсутствовали, происходило умерен-
ное увеличение амплитуды и процентного вклада 
HF-ритма, а также резкое нарастание амплитуды 
и процентного вклада CF-ритма; выраженное сни-
жение ИФМ. При этом на здоровой конечности у 
60% наблюдалась спастико-атоническая форма, 
у 40% стазическая форма микроциркуляторных 
расстройств. 

При лонгитюдинальном исследовании на сто-
роне пареза у 80% стазическая форма сохраня-
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лась в сочетании с умеренным гемипарезом, у 
20% пациентов данная форма трансфомирова-
лась в спастико-атоническую форму микроцир-
куляции, при этом наблюдалась положительная 
динамика в двигательной сфере, произошел ре-
гресс умеренного до легкого гемипареза. Спасти-
ко-атоническая форма микроциркуляции была 
связана с уменьшением притока и затруднением 
оттока крови в микроциркуляторном русле. Реги-
стрировались выраженные нарушения диаметра 
артериоло-венулярных соотношений, расшире-
ние и повышенная извитость венул. Показатель 
микроциркуляции был вариабелен, флакс резко 
снижен; в частотно-амплитудном спектре на-
блюдалось подавление LF-ритма, происходило 
умеренное увеличение амплитуды и процентно-
го вклада HF-ритма, а также резкое нарастание 
амплитуды и процентного вклада CF-ритма; по-
вышение сосудистого тонуса, существенное сни-
жение ИФМ.

Среди пациентов в раннем восстановительном 
периоде, имеющих легкий гемипарез:

• у 33,3% исследуемых на паретичной конеч-
ности отмечалась стазическая форма, которая у 
16,65% наблюдалась с обеих сторон, у 16,65% на 
здоровой конечности регистрировалась спасти-
ко-атоническая; 

• у 58,3% на стороне пареза отмечалась спа-
стико-атоническая форма, из них у 49,9% данная 
форма визуализировалась на обеих конечностях, 
а у 8,3% на здоровой конечности отмечалась ста-
зическая форма; 

• у 8,3% на паретичной конечности регистриро-
валась застойная форма микроциркуляции в соче-
тании с нормоциркуляторным типом на здоровой 
стороне при котором средние параметры тканево-
го кровотока сопровождались выраженной апери-
одичностью колебаний на ЛДФ-грамме.

При исследовании в позднем восстановитель-
ном периоде на стороне пареза стазическая фор-
ма микроциркуляторных расстройств сохранялась 
у 25% пациентов, при этом гемипарез сохранял-
ся на прежнем уровне. У 8,3% больных стазиче-
ская форма микроциркуляции на стороне пареза 
трансформировалась в спастико-атоническую 
форму с восстановлением легкого гемипареза до 
рефлекторного. 

Спастико-атоническая форма микроциркуля-
ции при динамическом исследовании сохранялась 
у 20,8% исследуемых в сочетании с положитель-
ной динамикой двигательного дефита до рефлек-
торного пареза;

У 37,4% исследуемых спастико-атоническая 
форма усугубилась до стазической формы из них 
у 29,1% пациентов сохранялся гемипарез на преж-
нем уровне и у 8,3% наблюдалась положительная 
динамика в форме восстановления гемипареза до 
рефлекторного.

Застойная форма микроциркуляции у всех 8,3 
% пациентов трансформировалась в спастико-а-

тоническую, при этом легкий гемипарез регресси-
ровал до рефлекторного гемипареза. 

Микроциркуляторная гемодинамика на здоро-
вых конечностях имела аналогичную тенденцию: 
при положительной динамике двигательных и ми-
кроциркуляторных данных на стороне пареза, ми-
кроциркуляторные показатели на здоровых конеч-
ностях имели положительную тенденцию и при от-
сутствии динамики сохраняли прежние значения.

Все пациенты с ишемическим инсультом на-
ряду с расстройством центральной гемодинами-
ки имели периферические микроциркуляторные 
нарушения как на паретичных, так и на здоровых 
конечностях, коррелирующих со степенью пареза.

При этом 
• нарушения центральной гемодинамики были 

выявлены в виде эхографически подтвержденной 
гипертонической ангиопатии, стенозирующего и 
нестенозирующего атеросклероза сосудов каро-
тидного бассейна. 

• нарушения периферической гемодинамики 
были установлены у всех больных как в раннем, 
так и в позднем восстановительном периодах ише-
мического инсульта, грубее на стороне пареза. 

Достоверно чаще на паретичной конечности 
наблюдались более тяжелые формы расстрой-
ства микроциркуляции как в раннем, так и в позд-
нем восстановительном периодах, сопровождаю-
щиеся признаками резкого снижения кровотока, 
повышением сосудистого тонуса с явлениями за-
стоя крови. 

При наличии положительной динамики со сто-
роны двигательной сферы у пациентов в позднем 
восстановительном периоде наблюдались поло-
жительные изменения параметров микроцирку-
ляции, как на стороне пареза, так и на здоровых 
конечностях.

Установленные особенности расстройств ми-
кроциркуляторного звена позволяют рекомендо-
вать пациентам с ишемическим инсультом как в 
раннем так и позднем восстановительном перио-
дах активное применение дезагрегантов, перифе-
рических вазодилататоров, венотоников, массажа, 
физиотерапии, рефлексотерапии [10], лечебной 
физкультуры [1] с вовлечением как больной, так 
и здоровой конечностей, что способствует повы-
шению реабилитационного потенциала у данной 
категории пациентов на разных стадиях восста-
новления. 
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Таблица 
Показатели ЛДФ-граммы и частотно-амплитудный спектр гемодинамических 

ритмов в раннем и позднем восстановительном периодах ишемического 
инсульта на здоровой и паретичной конечности

Indicators of LDF-grams and the frequency-amplitude spectrum of hemodynamic rhythms 
in early and late recovery periods of ischemic stroke in healthy and paretic limbs

Параметры 
ЛДФ-граммы

Ранний восстановительный период Поздний восстановительный период

Здоровая 
конечность

Паретичная 
конечность

Здоровая 
конечность

Паретичная 
конечность

Параметр 
микроциркуляции 
(ПМ), перф. ед.

8,53±4,4 8,3±3,6** 7,14 ±3,3 6,8±3,6**

Уровень флакса 
(СКО), перф. ед. 1,02± 0,5 0,9±0,2 0,88 ±0,4 0,71±0,3

Индекс флаксмоций 
(ИФМ), усл. ед. 0,34± 0,1 0,41±0,2 0,37 ±0,2 0,2±0,1*

VLF 0,43±0,2 0,38± 0,1 0,35 ±0,2 0,24±0,1

LF 0,28±0.2  0,25±0,1 0,30 ±0,2 0,19±0,1* **

HF 0,18± 0,1 0,14± 0,1 0,18 ±0,1 0,16±0,1**

CF 0,66± 0,3 0,58± 0,3** 0,65 ±0,3 0,67±0,4**

% вклад VLF  27,59±8,5  28,28±7,9 22,06 ±5,7 19,99±10,2

% вклад LF 17,39±4,2 18,92±7,1 19,48 ±6,8 15,04±5,3*

% вклад HF 12,75± 3,8 11,39±4,2 13,69 ±5,1 12,37±2,7

% вклад CF  42,27±10,6 41,41±14,9** 44,76 ±10,1 12,04±14,7

Сосудистый тонус 3,89±1,1 4,14± 1,8 3,54 ±1,5 5,37±2,7* **

Сосудистое 
сопротивление, Rc  0,89±0,2  0,81±0,2 0,99±0,2 0,99±0,3

Степень снижения 
кровотока 
в дыхательной 
пробе, %

40,03±16,8 24,14 ±10,9* 30,2±12,3 12,4±6,4*

Резерв капиллярного 
кровотока (РКК), % 159,13±46,8 132,14±43,0* 136±34,7 96,4±15,8*

Примечание: *- �достоверны различия между здоровой и паретичной конечностью (р<0,05).

		    **- сильная степень корреляции параметров.
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