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Особенности сосудистых реакций в норме и патологии 
во всех !конечностях человека привлекают внимание мно- 
тих физиологов и клиницистов.

Исходя из представлений о том, что отдельные части 
сердечно-сосудистой системы человека находятся в слож- 
ном функциональном взаимодействии, весьма важным 
являлось выяснение вопроса о соотношениях уровня 
кровяного давления и тонуса сосудов у здоровых людей 
между верхними и нижними конечностями в покое.

При знакомстве с литературой, посвященной изуче- 
нию особенностей кровообращения в верхних и нижних 
конечностях обращает на себя внимание тот факт, что в 
основном изучались показатели кровяного давления. Су- 
ществующая литература крайне противоречива.

Одни авторы считают, что уровень кровяного давле- 
ния в верхних и нижних конечностях одинаков (М. Э. 
Мандельштам, 1926; А. А. Миллер и А. А. Павловская, 
1926; Вакез, Кистинус, Гомец, 1932; А. Г. Тательбаум, 
1948; А. М. Наумов, 1948; Пастарелли и Бертран, 1964 
и др). Другие авторы встречали преобладание кравяно- 
го давления в верхних конечностях по сравнению с ниж- 
ними (Потен 1902; Даусон 1905; Тесье 1912—19:13 и др.).

Большинство же исследователей находили у больных 
и здоровых людей, а также у животных, превышение кро- 
вяного давления в нижних или задних конечностях по 
сравнению с верхними или передними (Глазерман 1932; 
Зингер, 1936; Вендкос, 1943; А. Д. Аденский, 1953; Клаус, 
1953; Л. И. Гроховский и Л. А. Реев, 1954; В. К. Бумей- 
стер, 1954; Гольдбергер, 1955; Б. М. Медведев, 1956; Ал- 
лен, 1958; П. П. Озолинь, 1961; Кон и Кун, 1962; В. Вер- 
бано!в, 1963; Е. Г. Дубенко, 1963; Дебиц, 1964 и др.).

У здоровых людей по данным большинства авторов на 
симметричных участках плечевых артерий уровень кро- 
вяного давления одинаков или же, если разница сущест- 
вует, то она весьма невелика (А. А. Миллер и Л. А. Пав- 
ловская, 1926; С. А. Ровинский, 1936; А. М. Зенькович,
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1937; А. М. Наумов, 1948; Л. Г. Серкин, 1948; М. М. Ор- 
липа и А. М. Черкасова, 1955; Кон, Беньо, 1961; Г. М. 
Войтенко и И. А. Михайлюк, 1963; В. С. Полтырев, 1964 
и др.).

Но ряд авторов придерживаются другой точки эре- 
ния и считают, что уровень кровяного давления на сим- 
метричных плечевых артериях в большинстве случаев у 
здоровых людей бывает разным (Б. Амстердам и А. Ам- 
стердам, 1943; А. М. Гурвич, 1950, 1951; В. К. Бумейстер, 
1954; К. Г. Уманский, 1955; В. Г. Шершнев, 1956; П. Г. 
Лукьянова и В. А. Лысенкова, 1955; М. X. Самибаев, 
1963; Райнл׳е, 1963 и др.)• Большинство из этих авторов 
наблюдали более высокое давление оправа, но иногда 
встречалось более высокое давление слева.

Таким образом, вопрос о состоянии кровяного давле- 
ния в плечевых артериях у здоровых людей решается раз- 
ными авторами различно, чаще отмечаются асимметрии, 
реже они отрицаются.

Поскольку не всегда достаточно полно можно судить 
о состоянии гемодинамики в конечностях человека по ве- 
личине кровяного давления, постольку представляется 
желательным изучение в них и других показателей гемо- 
динамики.

В доступной нам литературе мы встретили мало ра- 
бот, посвященных изучению других показателей гемоди- 
намики во всех 4-х конечностях, кроме кровяного давле- 
ния (А. Т. Пшоник, 1955; А. М. Овсепян, 1959 и др.). Они 
изучали сосудистые реакции плетизмографической мето- 
дикой без количественной характеристики. Более полная 
их характеристика была получена способом количествен- 
ной плетизмографии (М. В. Яновский и А. И. Игнатов• 
ский, 1907; Ковальский, Хублер, Малтон, Лайонс, 1953; 
Н. И. Аринчин, 1954; Биконсфилд, Гинзберг, 1955; Шрё- 
дер, 1963 и др.).

До сих пор в изучении гемодинамики в конечностях не 
нашли достаточно широкого применения полиграфиче- 
ские методы исследования, которые позволили бы, наря- 
ду с кровяным давлением, регистрировать и другие пока- 
затели кровообращения.

Актуальность изучения регионарного кровообращения 
во всех 4-х конечностях диктовалась противоречивостью 
литературных данных и разным методическим подходом 
к решению этих вопросов, отсутствием комплексности ис- 
следования гемодинамики в 4-х конечностях.
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Все это побудило нас заняться комплексным изучени- 
ем не только кровяного давления, но и тонуса сосудов, 
объемной скорости кровотока, объемного пульса, объем• 
но-пульсового кровоснабжения и др. показателей гемоди- 
намики во всех 4-х конечностях человека при помощи со- 
четания методик: плетизмографии, ангиотензиотоногра- 
фии, тахоосциллографии, сфигмографии, ангиофоногра- 
фии и др. позволяющих синхронно регистрировать около 
23 показателей. (Табл. 1).

Т аб л и ц а  I

Комплексная регистрация показателей гемодинамики 
4-х конечностей человека

М ето д ыП о к а за т е л и

Кровяное давление

ан ги о тен зи о то н о гр аф и и

а н ги о ф о н о гр аф и и  и т ах о - 
о сц и л л о гр а ф и я

тах о о с ц и л л о гр а ф и и

тах о о с ц и л л о гр а ф и и

ая си о т е н зи о т о н о гр аф и и , ан- 
ги о ф о н о гр аф и и , сф и гм о гр а- 
фии

а н ги о те н зи о то н о гр а ф и и , ан- 
ги о ф о н о гр аф и и , сф и гм о гр а- 
фии

1 ах о о сц и л л о гр а ф и и

тах о о с ц и л л о гр а ф и и

т а х о о с ц и л л о гр а ф и и , анги о  
ф о н о гр аф и и

ан ги о тен зи о то н о гр аф и и

Компрессионное

1. В ен озн ое

2. М и н и м ал ьн о е  а р те р и а л ь н о е

3. С р ед н ее  а р те р и а л ь н о е

4. Б о к о в о е  а р те р и а л ь н о е

5. М а к си м ал ьн о е  ар тер и аль - 
ное

Декомпрессионное

6. М а к си м ал ь н о е  а р те р и а л ь - 
ное

7. Б о к о в о е  а р те р и а л ь н о е

8. С р ед н ее  а р те р и а л ь н о е

9. М и н и м ал ьн о е  а р те р и а л ь н о е

10. В енозное
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Т о н у с  с о с у д о в

а н ги о те н зн о то н о гр а ф и и

а н ги о те н зи о то н о гр а ф и н

п р о б а  К эп са  —  В о тч ад а  —  
Аринчина

п р о б а  К эп са  —  В о т ч а л а  — 
А ри нчи на

с ф и гм о гр аф и и

\

с ф и гм о гр аф и и  

по С а в и ц к о м у  

ок к л ю зи о н н ы м  м етодом  

по Г рину

11. П о  р а с т я ж и м о с т и  со су д о в  
100 см3 ткан и

12. П о  со к р а т и м о ст и  сосу- 
д о в /1 0 0  см3 ткан и

13. П о  р а с т я ж и м о с т и  преим у- 
ш ествен н о  вен озн ы х  сосу- 
д о в /1 0 0  см3 ткан и

14. П о  со к р а т и м о ст и  преим у- 
щ ео твен н о  вен о зн ы х  сосу- 
д о в /1 0 0  см» ткан и

15. П о  скорости  р а сп р о с тр ан е - 
ни я пул ьсо вы х  волн

16. П о  о тн ош ен и ю  — —
С э

17. П о У П С

18. О б ъ е м н а я  с к о р о с ть  крово- 
т о к а

19. П ер и ф ер и ч еск о е  соп роти в- 
лен и е

Сердечный выброс

20. У д ар н ы й  ф о р м у л ы  С т а р р а  и Б р ем зе-
ра  Р а н к е

21. М и нутн ы й  »

Кровоснабжение конечностей

22. О б ъ ем н ы й  п ульс п л ети зм о гр аф и и

23. О б ъ е м н о -п у л ьс о в о е  крово- п л е ти зм о гр а ф и и
с н аб ж е н и е

Эти показатели гемодинамики регистрировались син- 
хронно на чернильнопишущем ангиотензиотонографе и 
электронном аппарате ангиотензиотонографе типа 
ГОЭ-02 с фоторегистрацией.
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Следует указать, что методика ангиотензиотоногра- 
фии для всех 4-х конечностей нами применена впервые. 
Применив комплекс методик мы попытались выяснить и 
уточнить следующие вопросы: а) существование регио- 
нарных различий показателей гемодинамики в верхних и 
нижних конечностях здорового человека; б) различия в 
показателях гемодинамики правых и левых конечностей; 
в) !возможность местных их изменений в конечностях при 
изменении положения; !г) регионарные изменения показа- 
телей гемодинамики в конечностях при воздействии на 
них различными функциональными пробами, а также 
иррадиацию ответных реакций в этих случаях на другие 
конечности; д) характер отклонений кровообращения 
во всех конечностях человека при некоторых патологиче- 
ских состояниях; е) эффективность применявшегося 
комплексного метода для клинической практики.

Для решения поставленных задач обследовано 160 
здоровых испытуемых (мужчин) в возрасте 201—30 лет и 
28 больных с варикозным расширением вен и эндартери- 
итом нижних конечностей. Регистрация показателей ге- 
модинамики во всех 4-х конечностях проводилась в ве- 
чернее время (16—20 часов) в положении лежа на уров- 
не правого сердца, после предварительной адаптации ис- 
пытуемого к обстановке.

Полученные показатели гемодинамики обработаны 
методом вариационной статистики.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЧЕТЫРЕХ КОНЕЧНОСТЯХ 

ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ
Исследование гемодинамики комплексными методика- 

ми показало значительное разнообразие взаимоотноше- 
ний разных показателей гемодинамики в верхних и ниж- 
них конечностях при одном и том же сердечном выбросе 
крови и удельном периферическом сопротивлении. Преж- 
де чем разбирать вопрос о соотношениях показателей ге- 
модинамики между верхними и нижними конечностями 
мы должны коснуться вопроса о наметившихся типах са- 
морегуляции сердечно-сосудистой системы. Для опреде- 
ления типов саморегуляции сердечно-сосудистой системы 
проводилось сравнение должных величин минутного объ- 
ема сердца и удельного периферического сопротивления 
с фактически получаемыми в покое и вычислялись в про­
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центах отклонения полученной величины от должной 
(Н. Н. Савицкий, 1963 и др.). Если полученные и долж- 
ные величины минутного объема сердца и удельного пе- 
риферического сопротивления различались в пределах 
5—ЮР/о, мы считали, что уровень кровяного давления у 
данного испытуемого поддерживается как за счет тони- 
ческо.го напряжения сосудов, так и объема сердечного 
выброса, так называемый «смешанный тип» саморегу- 
ляции сердечно-сосудистой системы. В случае если же 
отклонения полученных величин сердечного !выброса над 
должными превышали ЮР/о, мы относили данного иопы- 
туемого к сердечному типу, если наблюдалось превыше- 
ние полученных величин удельного периферического со- 
противления над должными более 1ОР/0—к сосудистому 
типу саморегуляции сердечно-сосудистой системы.

Полученное большое количество показателей трудно 
связать между собой и поэтому для отыскания зависимо- 
сти между этими показателями за основу был взят пока- 
затель артериального давления с тем, чтобы прослбдить, 
за счет чего оно поддерживается у здоровых людей.

По уровню артериального давления все испытуемые 
были разбиты на 4 группы. Было замечено, что в каждой 
группе величины максимального артериального давления 
поддерживаются или за счет преимущественно тонуса 
сосудов, или же объема сердца, или того и другого в рав- 
ной степени. (Табл. 2).

Таблица 2.
Характер взаимодействия сердца и сосудов

у здоровых людей

М а к с и м а л ь н о е

а р т е р и а л ь н о е

д а в л е н и е

К
ол

и
че

ст
во

и
сп

ы
ту

ем
ы

х

%
 

и
сп

ы
ту

ем
ы

х

П р о ц е н т  и с п ы т у е м ы х ,  у  к о т о р ы х  
п о д д е р ж а н и е  к р о в я н о г о  д а в л е н и я  
в  н о р м е  о с у щ е с т в л я е т с я  за счет :

к ак  т о н у с а  
с о с у д о в ,  т ак  

и о б ъ е м а  
с е р д е ч н о г о  

в ы б р о с а

п р е и м у -  
щ е с т в е н -  
но  т о н у са  
с о с у д о в

п р е и м у -
щ е с т в е н н о
с е р д е ч н о г о

в ы б р о с а

96;-100 . " 9 7 , 0 3,1 2 , 3 1,6
101—110 5 2 4 0 , 6 2 8 , 9 7 , 0 4 , 7
111 — 120 5 9 4 6 , 1 3 2 , 0 7 , 8 ' 6 , 3
121 и выше 8 6 , 3 3 , 1 , 1,6 1,6

1 2 8 100,0 67,1 1 8 ,7 1 4 ,2
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Таким образом, обнаруживается, что даже у практч- 
чески здоровых испытуемых уровень артериального дав- 
ления поддерживается разными механизмами: в боль■ 
шинстве случаев за счет как и тонуса сосудов, так и ра 
боты сердца в одинаковой степени, реже за счет преиму- 
щественно или тонуса сосудов или преимущественно объ- 
ема сердца.

Тип саморегуляции сердечно-сосудистой системы под- 
держивается у здоровых людей в течение длительного 
времени. Так при многодневной регистрации АТТГ обна- 
руживается способность организма по-разному поддер- 
живать величину кровяного давления у разных людей, 
у одних за счет преимущественно сердца, у других за 
счет преимущественно тонуса сосудов, у третьих — того 
и другого в равной степени.

Подобные механизмы поддержания постоянства кро- 
вяного давления были выявлены и подвергнуты деталь- 
ной математической обработке (Н. И. Аринчин, 1964; 
П. И. Шиманский и П. А. Мозолевский, 1964; О. В. Клу- 
бович, 1964; Н. И. Аринчин, И. К. Жмакин, Т. В. Калини- 
на, Л. И. Санюкевич, Ю. Т. Софронов, Р. Л. Титиевская, 
П. И. Шиманский, 1964 и др.).

Наряду с общими механизмами поддержания уровня 
кровяного давления немаловажную роль играют и мест- 
ные факторы: тонус венозных и капиллярных сосудов, 
проходимость артвриол и т. д.

Возможно местные механизмы и обеспечивают регио- 
нарные различия показателей гемодинамики между верх- 
ними и нижними конечностями, их асимметрии в преде- 
лах как верхних, так и нижних конечностей.

Изучив идивидуальные особенности показателей ге- 
модинамики в верхних и нижних конечностях здоровых 
людей мы перешли к общему анализу материала на ос- 
паве статистической их обработки.

При статистической обработке обнаружено, что уро- 
вень артериального и венозного давления выше в ниж- 
них конечностях по сравнению с верхними. Нам не уда- 
лось установить прямой связи между величинами арте- 
риального и венозного давления. Подобное отмечалось 
В. А. Вальдманом (1947), А. Д. Аденским (1953), Т. Г. 
Волковой (1964) и др.

Несмотря на разнообразие взаимоотношений показа- 
гелей венозного и артериального давления как в преде- 
лах верхних, так и нижних конечностей, этих показателей
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для всесторонней характеристики регионарного кровооб- 
ращения в конечностях недостаточно, необходимы еще и 
другие показатели, дающие возможность дать более 
глубокую оценку в выяснении особенностей регионарно- 
го кровообращения. С этой целью и была произведена 
регистрация тонуса сосудов.

Тонус сосудов, определяемый по растяжимости и со- 
крати мости венозных и капиллярных сосудов, треимуще- 
ственно венозных оказьтается более 1высоким в нижних 
конечностях по сравнению с верхними. Значительный ин- 
терес представляет сопоставление показателей растяжи- 
мости с сократимостью. При сравнении этих двух показа- 
телей обнаружено, что чаще всего (68,4%) сократимость 
была больше растяжимости, но могла встречаться и оди- 
наковая (26,8%) растяжимость и сократимость как для 
сосудов нижних, так и для сосудов верхних конечностей. 
Прессорная реакция сосудов больше выражена для со- 
судов рук по сравнению с сосудами ног.

Меньшая растяжимость и сократимость сосудов ниж- 
них конечностей !по сравнению с верхними говорит о том, 
что сосуды нижних конечностей пребывают не только в 
большем тоническом напряжении, но и обладают мень- 
шей лабильностью и большей инертностью. Это свойство 
сосудов препятствует накоплению крови в нижних ко- 
нечностях в положении стоя, статических нагрузках 
и т. д. Очевидно нарушение функциональной способности 
сосудов ног в виде понижения их тонуса будет препят- 
ствовать проталкиванию крови, и сосуды этой застаи- 
вающейся кровью могут перерастягиваться.

При сопоставлении уровня артериального давления с 
показателями тонуса сосудов, определяемого по растя- 
жимоети и сократимости, обращает на себя внимание 
отсутствие строгого параллелизма между ними у здоро- 
вых людей.

Наши данные подтверждают мнение ряда авторов 
(А. А. Богомолец, 1940!; С. Я• Штейнберг, 1940; А. И. 
Нестеров и Е. А. Захарова, 1948; Н. И. Аринчин, 1954, 
1961; Н. Н. Савицкий, 1955, 1956 и др.), наблюдавших 
при гипертонической болезни не только повышение сосу- 
дистого тонуса, но и нормальную и даже пониженную 
его величину, что говорит об отсутствии строгого парал- 
лелизма в изменениях артериального давления и тонуса 
сосудов. Следовательно, «тензия» не есть «тония» (Н. А 
Куршаков, 1947; Л. П. Прессман, 1952 и др.).
1 0
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Выла предпринята попытка ввести показатель коэф- 
фициента растяжимости (Р. Джонсон и сотр. 1963; Н. И. 
Аринчин, 1964; Ю. Т. Софронов, 1964 и др.) относитель- 
но всех 4-х конечностей. Коэффициент растяжимости (С) 
равен:

AV—растяжимость сосудов на 100 см3 ткани 
А Р —определялось по разности между застойным веноз 
ным и исходным компрессионным венозным давлением.

Коэффициент растяжимости оказался меньшим для 
сосудов нижних конечностей, что говорит о более высо- 
ком их тонусе. Коэффициент растяжимости венозных и 
капиллярных сосудов, определяемый по вышеуказанной 
формуле еще не находится в связи с максимальным ар- 
териальным давлением. Для установления этой связи ко- 
эффициент растяжимости рассчитывался по отношению 
А V к максимальному артериальному давлению. Коэф- 
фициент !растяжимости, определяемый к артериальному 
давлению, также показывает большее тоническое напря- 
жение сосудов нижних конечностей.

Проходимость артериол у разных испытуемых может 
быть различной, о чем говорит разная объемная скорость 
кровотока. У одних испытуемых она могла быть одина- 
ковой с объемной скоростью кровотока верхних конечно- 
стей, у других — выше в верхних конечностях. Объемно- 
пульсовое кровоснабжение также было различным в этих 
конечностях. ,В связи с чем был поставлен вопрос об от- 
ношении объемной скорости кровотока к объемно-луль- 
совому кровоснабжению. Объемная скорость кровотока 
и объемно-пульсовое кровоснабжение находятся в опре- 
деленной зависимости и характеризуют степень крово- 
снабжения конечностей, за счет преимущественно осевого 
тока или же за счет приращения объемного пульса. Эти 
два показателя изменяются реже параллельно, а чаще в 
различных направлениях в зависимости от различного 
функционального состояния конечностей.

Может не существовать прямой зависимости между 
тонусом венозных и капиллярных сосудов и объемно- 
пульсовым кровоснабжением. При одной и той же растя- 
жимости ,сосудов объемно-пульсовое кровоснабжение бы- 
вает разным. По-видимому, при одинаковом тоническом 
напряжении стенок сосудов, просвет последних может 
быть различным.

И
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При сопоставлении минутного объема сердца, объем- 
ной скорости кровотока, тонуса сосудов обнаружено, что 
при одном и том же систолическом и минутном объеме 
сердца остальные показатели могли колебаться по-раз- 
ному, в связи с чем не удалось найти прямой зависимо- 
сти между вышеназванными показателями.

Различия в показателях гемодинамики между верх- 
ними и нижними конечностями оказались статистически 
достоверными (Р<0,01).

.Сложнее обстоит вопрос о симметрии и асимметрии 
показателей гемодинамики как в !пределах верхних, так и 
нижних конечностей. При статистической обработке сум- 
марных показателей по всем испытуемым обнаружено от- 
сутствие асимметрий по ряду показателей.

Но в данном случае статистический подход нивелиру- 
ет специфику и индивидуальные особенности гемодина- 
мики у каждого человека. Поскольку почти все показате- 
ли могли быть сдвинутыми как в сторону большей, так 
и в сторону меньшей величины, а также быть одийако- 
выми у одного человека, по сравнению с другим, то легко 
подобрать группы людей с примерно одинаковыми по- 
казателями гемодинамики, с большими или меньшими 
колебаниями от средней величины, что позволяет судить 
о наличии асимметрий у отдельных людей в индивиду- 
альном аспекте.

«Физиологические асимметрии» встречались по всем 
показателям: артериальному и венозному давлению, рас- 
тяжимости и сократимости сосудов, объемной скорости 
кровотока, объемно-пульсовому кровоснабжению и др.

Эти асимметрии у одних были достаточно выражен- 
ными, у других — менее выраженными и у третьих — 
переходящими, что обнаружилось при многократных и 
многодневных измерениях.

Повторные наблюдения убедили нас в том, что зна- 
чительная часть асимметрий !показателей гемодинамики 
характеризуется неустойчивостью. Так, у 15 испытуемых, 
обследовавшихся в течение длительного времени, асим- 
метрии по отдельным показателям могли исчезать или 
появляться вновь. Иногда наблюдались асимметрии по 
отдельным показателям стойкими, по другим изменялись 
как по величине, так и по локализации более высоких по- 
казателей гемодинамики (или на правой, или левой сто- 
роне) у разных людей.

В связи с констатацией асимметрий, которые при
12

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



повторных измерениях могли исчезать или, наоборот, по- 
являться, была проведена специальная серия исследо- 
ваний, где предпринималась попытка выяснения причин 
возникновения этих явлений.

Для этого методом синхронной плетизмографии всех 
4-х конечностей изучались вазомоторные реакции без 
воздействия компрессионных манжеток у 8 испытуемых. 
При такой регистрации плетизмограмм 4-х конечностей 
человека наряду с ׳волнами I, II, III порядка обнаружены 
еще более длительные волны, которые были различны в 
верхних и нижних конечностях и означавшие, по нашему 
мнению, волны перераспределения крови. Длительность 
волн перераспределения крови колебалась от двух до де- 
сятков минут.

Установлено, что одновременно и параллельно с ди- 
лятацией сосудов в одних конечностях могла происходить 
вазоконстрикторная реакция в других.

Волнами перераспределения крови можно, в какой-то 
степени, объяснить !преходящие асимметрии, наблюдае- 
мые в верхних и нижних конечностях в величинах кровя- 
ного давления, тонуса сосудов и других показателей кро- 
вообращения или, наоборот, исчезать в процессе изме- 
рения.

Наличие асимметричности в показателях гемодинами- 
ки находит объяснение в существовании симметричных 
нервных центров, что еще в 1877 году отмечалось И. П. 
Павловым: «...сосудодвигательные нервы каждой обла- 
сти, каждого пункта внешней поверхности могут вступать 
в деятельность изолированно. А это естественно предпо- 
лагает существование многих отдельных, независимых 
центров для этих нервов»1).

Факт наличия при многократных измерениях колеба- 
ний гемодинамики даже у одного и того же испытуемого, 
как нам кажется, важен для уточнения вопроса о том, 
какое измерение артериального давления считать более 
достоверным: первое, среднее из трех или конечное ба- 
зальное по Е. М. Тарееву (1948).

Исходя из данных о том, что при многократных из- 
мерениях артериального давления наступают рефлектор- 
ные изменения, тем более в сторону появления различных 
асимметрий, мы считаем, что следует брать первое, а 
многократные измерения кровяного давления проводить
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с интервалом времени не меньше 5—10 минут, т. ё. после 
предварительной адаптации испытуемого к обстановке. 
В этом случае будут меньше сказываться рефлекторные 
влияния на показатели артериального давления, а равно 
и др. показатели.

Внедрение в практику бескровных и простых методов 
определения кровяного давления (пальпаторный, звуко- 
вой, осцилляторный и др.) обусловило необходимость ре- 
шения вопроса о нормативах артериального давления В 
последнее время все большее значение в клинике приоб- 
ретает метод АТТГ, в связи с чем необходимо выяснить 
получаемые этим способом нормативы показателей не 
только кровяного давления, но и тонуса сосудов, объем- 
ной скорости кровотока, объемно-пульсового кровоснаб- 
жения и др.

В связи с тем, что показатели гемодинамики получены 
комплексным методом и одновременно для всех конечно- 
стей они ценны не только для понимания регионарного 
кровообращения, но могут служить и материалом для 
эталона нормы для различных конечностей здоровых лю 
дей (табл. 3), что важно в последующем и для установ- 
ления степени патологических отклонений.

Таблица 3.
Сравнительная характеристика показателей 

гемодинамики в верхних и нижних конечностях 
здоровых людей

П о к а з а т е л е В ерхние
конечности

Н и ж н и е
!конечности . J .Р

1 ' 2 3 4 5 6

Давление крови в мм рт. ст.
В ен озн ое  комп- М ±  т 1 5 ,6 ± 2 ,6 22,0 ± 2 ,0 5 1,94 >  0 ,02
р есси он н ое Д и а п а зо н

ко л еб ан и й 0 - 2 8 6 - 3 2

А р тер и ал ь н о е М ±  111 72,8 ± 2 ,0 86,2 ± 3 .4 3,4 <  0,01
м и н и м ал ьн о е Д и а п а зо н

ко л еб ан и й 5 0 - 8 4 5 8 - 9 8

С р ед н ее М ±  т  
Д и а п а зо н

82,6 ± 1 ,8 94,5  ± 2 ,9 3 ,5 <  0,01

ко л еб ан и й 76—94 8 8 — 106

Б о к о в о е М ±  т  
Д и а п а зо н

94,5 ± 1 ,6 10 2 ,5 ± 3 ,1 2,3 <  0 ,02

к о л еб ан и й 90— 100 1 0 0 -1 2 0и
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1 2 3 4 5 6

М а к си м ал ьн о е М ±  ш  
Д и а п а зо н

110,9 ±  1,2 136,3 ±  1,6 12,7 <  0,01

к о л еб ан и й 96— 130 1 1 0 -1 5 6

В ен о зн о е  де- М ±  т 69,8 ± 2 ,0 82,8 ±4,1 2,8 <  0,01
к ом п ресси он - Д и а п а зо н
ное к о л еб ан и й 46— 94 58— 110

Т онус с о су д о в  в м л /100  см а т к а н и

Р а с т я ж и м о с т ь М ±  т 2,20 ± 0 ,07 1,54 ±0 ,05 7,3 <  0,01
в ен о зн ы х  и к а- Д и а п а з о н
л и л л я р н ы х  со- к о л еб ан и й 1,0—  3,6 0,6—  2,9
су д о в

3,6 <  0,01С о к р а ти м о с ть М ±  т 2,27 ±0 ,15 1,55±0,14
вен о зн ы х  и к а- Д и а п а зо н
п и л л я р н ы х  со- к о л еб ан и й 1,0— 3,8 р 00 1 со о

су д о в
Р а с т я ж и м о с т ь М ±  т 0,72 ±0 ,04 0,41 ± 0 ,07 3,8 <  0,01
п реи м ущ ест- Д и а п а з о н
вен но вен о зн ы х к о л еб ан и й 0,4— 2,4 0,2— 1,6
с о су д о в

2,9 < 0 ,0 1С о к р а ти м о с ть М ±  т 0,84 ±0 ,09 0,47 ± 0 ,10
п р еи м у щ ест- Д и а п а з о н
вен но  в ен о зн ы х к о л еб ан и й 0 ,4 -2 ,7 0 ,2 -1 ,8
с о су д о в

8,5 <  0,01С к о р о с ть  р а с - М ±  ш 735,3 ±  33,7 625,0 ±  35,6
п р о с тр а н е н и я Д и а п а з о н
п у л ьсо во й  вол- ко л еб ан и й 5 7 0 -8 8 0 4 5 0 -7 8 0
ны в м /сек .

Кровоснабжение конечностей в мл/100 см*/мин.
О б ъ е м н а я  ско- М ±  ш 4 ,10±0,3 3,09±0,17 3,0 < 0 ,0 1
р о с ть  к р о в о то - Д и а п а зо н
ка к о л еб ан и й 1,2— 7,5 1 ,0 -6 ,0

О б ъ ем н ы й М ±  т 0,82±0,10 0,69±0,06 0,6 0,01
гтульс в мл Д и а п а зо н

ко л еб ан и й 0,3— 1,2 0,2— 1,0

О б ъ е м н о -л у л ь - М ±  т 4,79±0,6 2,90±0,48 2,6 0,01
со во е  кр о во - Д и а п а зо н
с н аб ж ен и е к о л еб ан и й 1,1— 8,4 0 ,6 -3 ,7

Объем сердца

С и столи чески й М ±  ш 64 ,7±6,4
в мл Д и а п а зо н

к о л еб ан и й 38,6— 87,4

4 ,3±0 ,2  

3,0— 6,4
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Таким образом, с помощью метода ангиотензиотоно- 
графин в сочетании с тахоосциллографией, ангиофоно- 
графией и др. оказалось возможным поставить вопрос о 
нормативах гемодинамических показателей как в верх- 
них конечностях, так и в нижних, и на основании одно- 
временности их измерения получить в них сопоставимые 
показатели гемодинамики.

Выяснив характер взаимодействия функций сердечно- 
сосудистой системы здоровых людей, а также особенно- 
сти взаимоотношений показателей гемодинамики между 
верхними и нижними, правыми и левыми конечностями 
в покое, мы перешли к выявлению сдвигов этих показа- 
телей при воздействии функциональных проб.

С этой целью применялись !пробы: преграждения ве- 
нозного оттока, статические усилия, термические раздра- 
жения и др. по отношению к одной, двум и т. д. конечно- 
стям.

При применении функциональных проб мы ставили 
цель изучить не столько изменения гемодинамических 
показателей при их применении, сколько характер взаи- 
мосвязи и взаимообусловленности изменений как систем- 
ных, так и регионарных показателей кровообращения.

Применяя различные функциональные пробы (пре- 
граждение венозного оттока, статические усилия, тем- 
пературные воздействия, вдыхание паров амилнитрита) 
мы обнаружили, что при применении одних из них (пре- 
граждение венозного оттока) наблюдались местные из- 
менения гемодинамики в конечностях, подвергнутых не- 
посредственному воздействию раздражителя, при приме- 
нении других (статические усилия, холод)—наряду с 
местными изменениями отмечалась иррадиация ответных 
реакций и в других конечностях, не подвергнутых воздей- 
ствию раздражителя, а также наблюдались изменения в 
системных показателях гемодинамики: удельного пери- 
ферического сопротивления и сердечного выброса. Ответ- 
ные реакции в других конечностях наблюдались тем 
больше, чем больше конечностей подвергалось действию 
раздражителей, а также чаще !проявлялась в руках по 
сравнению с ногами.

Применением функциональных проб мы смогли обна- 
ружить взаимосвязанные и взаимообусловленные изме- 
нения как системных, так и регионарных показателей ге- 
модинамики, которые в наших исследованиях выявились 
в трех типичных вариантах: у одних испытуемых изме­
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нение артериального давления происходило в результа- 
те изменения в большей степени тонического напряже- 
ния сосудистых стенок; у других — изменения объема 
сердца, у третьих — за счет изменения того и другого 
в примерно одинаковой степени.

Изучив особенности показателей гемодинамики в 4-х 
конечностях в покое, а также при применении различных 
функциональных проб у здоровых людей мы перешли 
к изучению этих показателей у больных варикозным рас- 
ширением вен и эндартериитом.

В своей работе мы не ставили цель изучить этиологию 
и патогенез данных заболеваний, а только показать эф- 
фективность применявшегося комплексного синхронного 
метода АТТГ для всех 4-х конечностей в клинической 
практике. Обнаружено, что методика АТТГ всех 4-х ко- 
нечностей дает возможность дифференцированно подой- 
ти к хараткеристике данных заболеваний и, в какой-то 
мере, служить диагностическим целям.

На основании нашей работы мы могли сделать не 
только теоретические, но и некоторые практические вы- 
воды.

ВЫВОДЫ

1. Правильное представление о физиологии и патоло- 
гии регионарного кровообращения во всех четырех ко- 
нечностях человека можно получить лишь при примене- 
нии комплексной синхронной регистрации показателей 
кровяного давления, тонуса сосудов, объемной скорости 
кровотока, кровоснабжения конечностей, объема сердца, 
которые при таком способе исследований становятся со- 
поставимыми.

2. При применении комплексной регистрации показа- 
телей гемодинамики обнаружено, что один и тот же уро- 
вень артериального давления может !поддерживаться 
разными механизмами: у большинства испытуемых за 
счет объема сердца и тонуса сосудов, примерно, в одина- 
новой степени, у меньшего количества испытуемых — 
преимущественно тонуса сосудов или за счет преимущест- 
венно объема сердца. Это ставит вопрос о существовании 
грех типов саморегуляции сердечно-сосудистой системы.

3. У подавляющего большинства здоровых людей 
четко проявляются регионарные особенности показателей 
гемодинамики в верхних и нижних конечностях. Они вы­
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ражаются в том, что в нижних конечностях показатели 
кровяного давления, тонуса сосудов выше, а подвиж- 
ность же этих сосудов в отношении растяжимости и со- 
кратимости меньше, в силу чего они более инертны.

4. У здоровых людей встречаются асимметрии гемо- 
динамических показателей в пределах как верхних, так 
и нижних конечностей. Чаще всего они проявляются по 
показателям растяжимости и сократимости сосудов, 
объемной скорости кровотока, объемно-пульсового крово- 
снабжения и значительно реже по показателям артери- 
ального давления. У одних испытуемых асимметрии были 
стойкими, у других—•преходящими.

5. При многократной регистрации показателей гемо- 
динамики методом АТТГ у одного и того же здорового 
испытуемого обнаруживается их изменчивость в преде- 
лах физиологических колебаний. Это отрицает необходи- 
мость повторных измерений кровяного давления, тонуса 
сосудов и других показателей у здоровых лиц с целью 
получения наибольшей их точности.

6. Показатели кровообращения существенно меняют- 
ся при изменении положения конечностей. При опускании 
руки вниз происходит повышение артериального давле- 
ния, увеличение растяжимости и сократимости сосудов, 
при поднятии вверх наблюдаются противоположные из- 
менения.

7. Применение функциональных нагрузок приводит к 
сдвигу системных и регионарных показателей гемодина- 
мики как в руках, так и в ногах, к изменению соотноше- 
ний этих показателей между верхними и нижними конеч- 
костями:

а) Преграждение венозного оттока в конечностях ве- 
дет к регионарным повышениям венозного давления, 
уменьшению растяжимости и сократимости венозных и 
капиллярных сосудов, повышению тонического их напря- 
жения без изменений объемной скорости кровотока и ар- 
териальнаго давления в конечностях, подвергнутых непо- 
средственному действию раздражителя. В других ко- 
ценностях существенных изменений не отмечается.

б) Статическое напряжение конечностей ведет к по- 
вышению в них венозного и артериального давления, уве- 
личению объемной скорости кровотока, объемного пуль- 
са, объемно-пульсового кровоснабжения, тонического 
напряжения сосудов.

Наряду с местными изменениями возникают сдвиги
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гемодинамики в ненапряженных конечностях, которые 
оказываются более выраженными в руках, чем в ногах и 
иногда носят прямо противоположный характер. Изме- 
нения в гемодинамике тем больше, чем больше конечно- 
стей подвергается статическому напряжению.

в) Применение холодового раздражителя к верхним 
или нижним конечностям вызывает повышение венозного 
и артериального давления, уменьшение растяжимости и 
сократимости сосудов, увеличение их тонического напря- 
жения в раздражаемых конечностях, также изменения и 
в остальных конечностях, но выраженные в меньшей 
степени.

г) Вдыхание паров амилнитрита вызывает кратковре- 
менные фазные изменения просвета сосудов в верхних 
и в нижних конечностях: сначала кратковременное су- 
жение, затем расширение и возвращение просвета сосу- 
дов к исходному состоянию.

д) Характер ответных реакций на некоторые функ- 
циональные пробы у отдельных испытуемых осущест- 
вляется по сердечному, сосудистому и смешанному ти- 
пам.

8. При обследовании 4-х конечностей методом АТТГ 
у больных с заболеваниями сосудов ног выявлена раз- 
личная степень отклонения от нормы в здоровых и боль- 
ных конечностях по показателям кровяного давления, 
объемного пульса, объемно-пульсового кровоснабжения, 
объемной скорости кровотока и особенно тонуса сосудов. 
Эти оклонения не остаются строго локальными в месте 
возникновения патологического очага, а отражаются на 
показателях гемодинамики здоровых верхних конечно- 
стей. Метод АТТГ всех 4-х конечностей может способ- 
ствовать ранней диагностике вышеуказанных заболева- 
ний.
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