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СКОРОСТЬ КРОВОТОКА по средним мозговым артериям 
и работоспособность человека

Щуров В.А.
ФГБУ «Российский научный центр «Восстановительная травматология и ортопедия»  

имени акад. Г.А. Илизарова», Курган, е-mail: shchurovland@mail.ru

Цель – определение причины возрастного снижения оцениваемой методом ультразвуковой допплеро-
графии скорости кровотока (СК) по средней мозговой артерии. Проведен анализ изменения показателя при 
функциональной мышечной пробе у 30 практически здоровых людей 18-60 лет и 30 больных 5-62 лет с от-
ставанием в росте одной из нижних конечностей в процессе её оперативного удлинения. Показано, что сни-
жение СК является необходимым условием сохранения ауторегуляции мозгового кровотока, при нарушении 
которой в процессе лечения существенно снижается работоспособность больных. 
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The goal – determining the causes of age-related decline estimated by Doppler ultrasound blood flow velocity 
(FV) in the middle cerebral artery . The analysis of the indicator in functional muscle sample of 30 healthy people 
18-60 years old and 30 patients 5-62 years of lagging in the growth of one of the lower limbs in the course of its 
operational extension. It has been shown that the reduction in the FV is a necessary condition for the preservation of 
cerebral autoregulation, breach of which in the treatment of patients with significantly reduced performance. 
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Скорость кровотока по средней мозго-
вой артерии (СМА) контрлатеральной сто-
роны мозга при функциональной мышеч-
ной пробе должна возрастать [2, 5, 10, 11]. 
Такой прирост объясняли увеличением ми-
нутного объёма сердечного выброса, повы-
шением уровня системного артериально-
го давления, а  также накоплением в крови 
углекислоты. Действительно, при увеличе-
нии физической нагрузки скорость кровото-
ка по СМА становилась выше на 25-30 %, 
однако в  дальнейшем, при превышении 
максимального вентиляционного порога, 
начинала снижаться [1, 8, 10]. 

С помощью метода позитронно-эмисси-
онного анализа показано так же стимули-
рующее влияние на активность мозговых 
структур при воздействии на ткани конеч-
ностей болевого фактора [3, 9, 12, 13]. Уста-
новлено, что при болевом воздействии на 
контрлатеральную конечность у  обследуе-
мых 18-35 лет реакцию увеличения скоро-
сти кровотока по СМА на 40-50 % можно 
в  значительной степени нивелировать при 
применении анестетиков  [6, 7], что под-
тверждает рефлекторный механизм наблю-
дающегося ускорения мозгового кровотока. 
У пожилых людей уменьшение скорости 
мозгового кровотока рассматривают как 
причину возрастного ограничения скорости 

локомоций и  связывают с  падением чув-
ствительности сосудов головного мозга 
к углекислоте [12]. 

Ещё сложнее найти взаимосвязь показа-
телей скорости мозгового кровотока и  ин-
теллектуальных способностей пожилых 
людей. Не менее интересен вопрос о  на-
личии такой взаимосвязи у  людей с  огра-
ниченными физическими возможностями, 
а  также у  работников физического труда 
и спортсменов. 

Количественный анализ реакции моз-
говых артерий на дополнительную рабо-
ту мышц во время лечения больных важен 
для определения возможности их ранней 
мобилизации, определения объема двига-
тельной активности, перевода стационар-
ных пациентов на амбулаторный режим 
лечения. Практическое значение реакции 
сосудов мозга при функциональной пробе 
в  травматологии связано с  рекомендацией 
автора метода лечения больных применять 
функциональное нагружение оперирован-
ной конечности с первых дней после осте-
осинтеза [4].

Целью настоящего исследования яви-
лась проверка гипотезы о  причине воз-
растного снижения скорости кровотока по 
СМА, возникающего как условие сохране-
ния резерва функциональной адаптации со-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 5,   2016

256  MEDICAL SCIENCES 
судистого русла, необходимого для поддер-
жания механизма ауторегуляции мозгового 
кровотока и работоспособности человека.

Материалы и методы исследования
Исследование скорости кровотока по СМА про-

водилось с помощью метода ультразвуковой доппле-
ровской флоуметрии с датчиком с несущей частотой 
2 МГц. При этом у  больных после записи скорости 
мозгового кровотока в покое повторно выполняли за-
писи при сжимании эластического эспандера правой 
и  затем левой кистью. Для оценки работоспособно-
сти обследуемых, снижающейся у пациентов под вли-
янием болевого фактора, использовали психо-физио-
логический тест SF-36. 

Обследованы 30 больных с отставанием в росте 
одной из нижних конечностей на величины от 2 до 
15 см в возрасте от 5 до 62 лет. Исследования выпол-
нены до и  в  процессе оперативного удлинения сег-
ментов конечности по методу Илизарова. Контроль-
ную группу составили 30 практически здоровых 
людей 18-60 лет.

Результаты исследования  
и их обсуждение

У здоровых людей с увеличением воз-
раста (t, годы) наблюдалось снижение ско-
рости кровотока по СМА: V = 102 – 0,48*t; 
R² = 0,350. Ещё более быстро происходило 
возрастное снижение скорости кровотока 
по СМА у  больных с  ортопедической па-

тологией (рис. 1). Выявлено возрастное 
увеличение степени прироста скорости 
кровотока по СМА при проведении функ-
циональной мышечной пробы (рис. 2). 
Следовательно, чем меньше абсолютные 
значения скорости кровотока, тем больше 
её прирост. В таком случае, возрастное 
снижение показателя обусловлено необхо-
димостью сохранения резервов функцио-
нальной адаптации сосудистого русла для 
осуществления ауторегуляции мозгового 
кровотока при изменениях потребностей 
тканей в кислороде.

У больных с отставанием в продольном 
росте одной из конечностей соотношение 
величин скорости мозгового кровотока на 
контрлатеральной и  ипсилатеральной сто-
ронах зависел от тяжести заболевания. По 
мере увеличения тяжести патологии ско-
рость кровотока по СМА контрлатераль-
ной стороны возрастала (рис. 3). При этом 
с  увеличением тяжести патологии измене-
ние показателя скорости кровотока стано-
вились все меньше (рис. 4), то есть имелась 
обратная взаимосвязь величин скорости 
кровотока по СМА и  прироста показателя 
при проведении функциональной мышеч-
ной пробы: 

 ∆V = – 0,0039*v + 0,38; R² = 0,739.

Рис. 1. Возрастная динамика скорости кровотока по СМА контрлатеральной стороны мозга 
у больных с отставанием одной из конечностей в продольных размерах

Рис. 2. Возрастная динамика изменения скорости кровотока по СМА  
при проведении функциональной мышечной пробы
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Рис. 3. Скорость кровотока по СМА контрлатеральной стороны  
от величины укорочения конечности

Рис. 4. Зависимость изменения СК по СМА контрлатеральной стороны при проведении  
мышечной пробы от величины укорочения конечности

Рис. 5. Влияние снижения работоспособности под действием болевого фактора  
на скорость кровотока по СМА контрлатеральной стороны

В процессе оперативного удлинения 
конечности при приобретенной патологии 
скорость кровотока по СМА контрлатераль-
ной стороны не увеличивалась, а при врож-
денной снижалась со 113 ± 3 до 94 ± 5 см/с 
(p ≤ 0,01). Снижение показателя было тем 
более выражено, чем ниже была работоспо-

собность, которую лимитировало действие 
болевого фактора (рис. 5).

В этих условиях на протяжении лече-
ния наблюдались отрицательные значения 
изменения показателя мозгового кровотока 
при выполнении функциональной мышеч-
ной пробы (рис. 6).
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Рис. 6. Динамика изменений скорости кровотока по СМА контрлатеральной стороны  
в процессе лечения больных

Следовательно, в  условиях действия 
болевого фактора даже при снижении аб-
солютных значений скорости по СМА ре-
акция на дополнительную соматическую 
афферентацию не приводило к  ускорению 
кровоснабжения мозга. Работоспособ-
ность пациентов оказывалась существенно 
сниженной.

Выводы
1. Выявленное возрастное снижение 

скорости кровотока по средним мозговым 
артериям у здоровых людей и у пациентов 
с патологией опорно-двигательного аппара-
та является необходимым условием сохра-
нения ауторегуляции мозгового кровотока.

2. При оперативном удлинении конеч-
ности, несмотря на снижение абсолютных 
значений скорости мозгового кровотока, 
не произошло сохранение резерва функци-
онального резерва адаптации сосудистого 
русла мозга, выявляемого при функцио-
нальной пробе, работоспособность пациен-
тов оказалась сниженной. 
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