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ABSTRACT: 
 Major factors of risk а complications of a syndrome diabetic foos - peripheral polyneuropathy; chronic arterial vas-

culopathy and the interfaced infringements of venous and lymphatic outflow, and also change of microcirculation and 
change of cellular activity factors of growth and citokins.; deformations foots; previous ulcers and-or amputations; a 
trauma; incorrectly picked up footwear; social factors-psychological; a racial accessory. Still such reasons: genetic pre-
disposition; a male; smoking; high level HbA1c; ethnic features; advanced age; chronic kidneys insufficiency; abusing 
alcohol; chronic hiperglicemya; stress; inadequate or inaccessible medical aid, mycosises stop and others. Additional risk 
factors: long development of a diabetes, amputations and ulceraition and purulens processes in the anamnesis, power 
deficiency .  
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ ПРИ СТЕНОЗЕ НА КТОРОВ ПРИ СТЕНОЗЕ НА КТОРОВ ПРИ СТЕНОЗЕ НА    
СИСТЕМНУЮ АРТЕРИАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ  СИСТЕМНУЮ АРТЕРИАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ  СИСТЕМНУЮ АРТЕРИАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ     

ММА им. И.М.Сеченова, Москва, Россия   

Основной критерий значимости стеноза магистраль-
ных артерий (МА) - степень стеноза, но нарушения сис-
темной гемодинамики могут быть разными при одинако-
вой степени стеноза, что связано с влиянием других 
факторов. Гидродинамические сопротивления (ГС) зоны 
стеноза, полученные в работе [1] позволяют предложить 
способ многофакторного анализа. Пусть средний пере-

Contact Information:  
Dr. Olga Kudryavtseva  
E-Mail: vakislakov@mail.ru 

Реферат: 
На основе данных in vitro по гидродинамическим сопротивлениям стеноза предложены зависимости для 

определения расходов, скоростей и критической степени стеноза. Зависимости учитывают наряду со степе-
нью стеноза - периферическое сопротивление артерии, диаметр артерии, параметры зоны стеноза, соотно-
шение сопротивления коллатерального и стенозированного участка, соотношение сечений сосудов. Получен-
ные результаты позволяет проводить анализ влияния этих факторов на системную гемодинамику артерий .  
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пад артериального давления (АД) равен - Р, средний 
объемный расход - Q. При стенозе МА диаметром D 
(верхняя схема) её периферическое сопротивление (ПС) 
равное R=P/Q , увеличивается на величину ГС зоны 
стеноза равное: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

где Δ - протяженность стеноза, S - степень стеноза 
по площади. А(S) – коэффициент ГС входа-выхода 
(дополненные данные [1] для высоких степеней стеноза) 
даны рис.1.  

При неизменном перепаде АД отношение гемопотоков в 
артерии при наличии стеноза Qс и его отсутствии Q 
обратно пропорционально отношению сопротивлений и 
равно: 

 
 
 
 
 
 
 

IС – индекс отношения коэффициентов ГС зоны стеноза 
и ПС русла МА без стеноза. Одним из критериев степе-
ни стеноза служит скорость в зоне стеноза [2,3]. Отно-
шение средних скоростей в зоне стеноза артерии <wc> и 
в артерии без стеноза <w0> равно:  

 
 
 
 

Если принять, например по [2] <V0>=max(V0)/1.6, урав-
нение (2) применимо и к отношению максимальных 
скоростей max(WC) /max(V0) в артерии и в зоне стеноза. 
Величина К в отсутствии стеноза, определяется через 
Кс при наличии стеноза, как:  

 
 
 
 
 
 

При стенозе внутренней сонной артерии (ВСА) другим 
критерием является отношение скорости в зоне стеноза 
ВСА к скорости в общей СА (V∑ ) при стенозе. В этом 
случае кровоток (нижняя схема) имеет коллатеральный 
путь и для неё соответственно:  

 
 
 
 
 
 

Fо,Fв – площади сечения ОСА и ВСА. Проанализируем 
(1),(2) в зависимости от степени стеноза. Для ВСА 
R=0.38–0.66 [мм.рт.ст./(мл/мин)], К=6.8–11.8, величи-
ны R и К могут изменяться и более широко (варианты 
норм и патологий, возрастные изменения и пр.) Харак-
терные значения равны: 1.IC=0.0006; 2.IC=0.003; 3.IC= 
0.015. Расчеты по (1),(2) приведены рис. 2, 3. Увеличе-
ние ГС зоны стеноза, при неизменном значении ПС МА, 
снижает отношения гемопотоков. Повышение ПС МА, 
при постоянном ГС зоны стеноза, вызывает увеличение 
скорости в зоне стеноза по сравнению со скоростью в 
МА при отсутствии стеноза. Зависимость (3) принципи-
ально не отличается от (2), но имеет больше параметров 
влияния. Зависимости (1)-(3) согласуются с данными 
[5,6] in vivo связывающими увеличение степени стеноза 
ВСА с ростом скорости в зоне стеноза и падением кро-
вотока в артерии. Частным случаем (1)-(3) для конкрет-
ных параметров ВСА является известная диаграмма 
(M.P.Spencer, J.M.Reid) [4] зависимости скорости и рас-
хода от степени стеноза полученная численным расче-
том сетевой модели русла, аппроксимация диаграммы 
полиномом 3-й степени с эмпирическими коэффициен-
тами предложена в работе [5]. Полученные зависимости 
(1)-(3) показывают влияние конкретного ряда факторов 
на гемодинамику и позволяют объяснить разброс дан-
ных разных авторов [3,5], связывающих отношение 
скоростей только со степенью стенозе. В качестве при-
мера, показывающего преимущества данного метода 
расчета, проанализируем тот факт, что одна и та же 
скорость в зоне стеноза (рис.3) соответствует двум зна-
чениям степени стеноза (рис.3). До критической степе-
ни стеноза - Sк скорость в зоне стеноза растет, а свыше 
нее падает. Sк определяется из уравнения скоростей (2) 
(при S=Sк первая производная отношения скоростей по 
S равна нулю, величина IC при дифференцировании 
считается постоянной и затем уточняется по S в равен-
ствах (4),(5) путем итеративных приближений), выраже-
ние для Sк имеет вид:  

 
 

Выражение для максимального отношения скоростей 
при Sк имеет вид :  

 
 
 
 

Для схемы с коллатеральным кровотоком Sк для зависи-
мости (3) определяется по (4) (при этом IC=ICк), а вы-
ражение для максимального отношения скоростей име-
ет вид:  

 
 
 
 

В (1)-(5а) указана степень стеноза по площади, обычно 
используется, более просто определяемая, степень сте-
ноза по наименьшему линейному размеру сосуда - Sd, 
которая хотя и является надежным показателем степени 
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стеноза по площади [6], но отличается от нее численно. 
Неоднозначный характер их соотношения связан с мно-
жественностью конфигураций стеноза in vivo, не позво-
ляющей установить точную зависимость между ними. 
Для осесимметричного стеноза, когда сужение в просве-
те представляет круглое отверстие величина 

 .  
Для примера в таблице 1 даны Sк, Sdк и MAX[(Wc)/
(Vo)] в зависимости от величины IC, определенные по 
(4),(5). Отметим, что линейный стеноз Sd в 70% и более, 
являющийся показателем к операции (даже при бессим-
птомном течении), находиться в диапазоне критической 
степени стеноза Sdк, которую можно рассматривать как 
индикатор к операции.  

Равенство (1) позволяет оценить эффективность опера-
ции, по устранению стеноза сравнивая потоки до и по-
сле операции. Рассчитаем поток после операции, если 
до операции: Qc=250 мл/мин; АД=100 мм.рт.ст., 
ηотн=4.5, ε∆= 0, Ø= 6.2 мм., величина А(S) принята по 
рис.1. Расчет по (1) для разной степени стеноза приве-
ден в таблице 2.  
Полученные соотношения дают возможность понять 
влияние на системную артериальную гемодинамику 
различных факторов, проводить детальный анализ и 
определять критические параметры при стенозе магист-
ральных артерий. 
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( )S11Sd −−=

Табл. 1 IC=.0006 IC=.003 IC=.005 IC=.01 IC=.015 
Sк по пло-
щади 0.976 0.945 0.93 0.90 0.88 

Sdк по 
диаметру 0.843 0.766 0.734 0.684 0.65 

MAX[(Wc)/
(Vo)] 20.4 9.1 7.1 5.0 4.1 

Таблица 2 S = 0.945 S = 0.90 S = 0.8 
После операции 365 мл/мин 322 мл/мин 270 мл/мин 
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ABSTRACT: 
 On the basis of the data in vitro on fluid resistance of a stenosis equations for definition of flow, velocities and the 

critical degree of a stenosis are offered. Equations take into consideration along with degree of stenosis - peripheral re-
sistance; diameter of artery; parametres of stenosis; ratio of fluid resistance for stenotic and collateral parts of the arte-
rial tree; ratio lumen vessels. The impact analysis of these factors on system hemodynamics of arteries allows to conduct 
the received results.  
Keywords: arteries, stenosis, calculations of flow and velocities, critical degree of stenosis  
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БОЛЕЗНИ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У СЕВЕРЯН БОЛЕЗНИ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У СЕВЕРЯН БОЛЕЗНИ АРТЕРИЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У СЕВЕРЯН    
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА  ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА     
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Реферат: 
B статье представлен анализ обследования и лечения 177 пожилых северян c заболеваниями артерий 

нижних конечностей по специaльно разработанной карте исследования. B структуре болезней артерий ниж-
них конечностей облитерирующий атеросклероз составил 82,5%. Y 49,3% больных была выявлена дислипо-
протеидемия. Консервативное лечение получали 70,6% больных, оперированы 29,4%. Удалось сохранить кро-
вообращение в нижних конечностях 92,7% больным. Представлены объемы и этапы консервативного и опе-
ративного лечения .  

Ключевые слова: болезни артерий нижних конечностей, пожилые жители Севера   


