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ИЗМЕНЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
КОНЕЧНОСТЕЙ, ПОРАЖЕННЫХ ГЕМАНГИОМОЙ

Поражения конечностей обширной гемангиомой, как правило, при­
водят к изменениям периферического кровообращения.

В Ин-те хирургии им. А. В. Вишневского АМН СССР с 1959 по՛ 
1968 гг. находилось на лечении 67 больных с обширными гемангиомами 
конечностей. Изменения периферического кровообращения пораженной 
конечности мы регистрировали при помощи кожной термометрии, ос­
цилло- и реографии (табл. 1), а также измеряя насыщение кислородом, 
крови и ее давление в гемангиоме (табл. 2).

Повышение кожной температуры над сосудистой опухолью являет­
ся наиболее характерным признаком гемангиоматозного процесса [1, 3]'..

Данные термометрии, осцилло-и реографии
Таблица 1

Локализация 
гемангиом

Насыщение кис­
лородом крови 
опухоли в %

Давление крови 
опухоли

в мм HjO

Кисть 65 70
80 50

_  _ 90 _
_  — 96 240
— _ — 97 130

Предплечье 55 105
--  — 58 55
— — 80 135
— — 90 70
— _ — 90 ПО
—— — 95 250
— _ 96 _
— — 97 350

Годен ь 66 65
—— —— 53 105
— — 90 270
— — 98 450

Бедро
Бедро, голень и

76 130

стопа 83 175
— — 78 220

■ 86 120

Мы произвели измерение кожной температуры при помощи элек- 
тротермометра сопротивления ТЭМБ-60 у 44 больных с обширными геман­
гиомами конечностей. У 36 температура в области опухоли повышена 
в среднем на 3°С (разница температуры колебалась \от 0,2 до 5°С) по
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сравнению с симметричными участками здоровой конечности.
Нами было выявлено, что изменение температуры приобретает осо­

бое значение на ранних стадиях заболевания или при небольших по раз­
меру гемангиомах. В этих случаях прочие функциональные методы ча­
сто не регистрировали нарушения периферического кровообращения. 
Изменения окраски кожи при гемангиомах зависят от увеличенного за­
полнения ее капилляров кровью и казалось бы, что в случае багрово­
синюшной окраски кожи следует ожидать снижения температуры как 
при заболеваниях вен. Однако при гемангиомах повышение кожной тем­
пературы над опухолью наблюдалось при различной окраске кожных 
покровов, что мы объясняем сбросом артериальной крови в опухоль и 
увеличением общего количества крови в гемангиоме.

Таблица 2
Показатели насыщения кислородом крови и давления крови в гемангиоматозной 

опухоли

Локализация гемангиом
о 2

® о ՝о

Повышение 
кожной 
темпера­

туры

Осциллографи­
ческий индекс

Реографический 
индекс

увеличен уменьшен увеличен уменьшен

Кисть 8 4 1 1 1 _
Предплечье 11 4 1 2 1 1
Кисть и предплечье 3 6 2 3 — —
Плечевой пояс 7 — — — — —
Стопа 2 2 1 1 — —
Голень 11 2 — 1 — 1 '
Голень и стопа 4 4 — 3 _
Подколенная область 1 — — — — —
Бедро и голень 3 — — — —
Бедро и коленный сустав 2 2 — 1 — 3
Бедро 4 1 — — — 1
Ягодичная область 1 1 — 1 — 1
Бедро, голень и стопа 10 9 — 6 _ 7

Всего 67 36 5 19 2 14

Артериализация крови и увеличение объемного кровотока сопро­
вождаются усилением теплоотдачи, что влечет за собой повышение кож- 

- ной температуры.
Из графических методов исследования периферического кровооб­

ращения большое практическое применение получили осциллография и 
реографии. При помощи осциллографии регистрируют изменение давле­
ния в больших и средних артериях [5, 6], с помощью реографии—объем­
ный кровоток в конечностях [2, 7, 10].

Для осциллографии нами была использована сфигмо-осциллогра- 
фичеокая приставка поликардиографа R-35g итальянской фирмы 
«Galileo», для реографии—отечественный реограф РП-2 с переменным 
электрическим током частотой в 500 кгц. Исследование проводилось в 
положении лежа, а исследуемая конечность находилась на уровне серд­
ца. Осциллографически и реографически было обследовано 30 больных 
с различной локализацией гемангиом конечностей. Осциллограммы за­

писывали при «нисходящем» давлении в манжетке.У 19 больных, стра-
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давших гемангиомами с гипоактивными артериальными анастомозами, 
на осциллограммах пораженной конечности отмечено снижение осцил- 
ляторного индекса, осциллограммы часто были растянуты, имели фор­
му «плато». Артериальное давление на пораженной конечности у боль­
шинства больных было снижено (рис. 1). Уменьшение осцилляторного 
индекса у больных этой группы объясняется уменьшением линейной ско-

^Хчишишш^ -шШвИШ^
%1*лвни 

чш4И1^ 
-------------Ли .и 49’/м-90 ЛО 

% 1»**ми

/*•■■»!?« ш#Ж!Ь*»и
Рис. 1. Осциллограмма нижних конечностей больного Ц. с артерио-веноз­
ной кавернозной гемангиомой с гипоактивными артериальными анастомо 

зами мышц п/н конечностей.

роста кровотока за счет расширения сосудистого русла, что приводит к 
снижению пульсовой волны.

У пята больных, страдавших гемангиомами с гиперактивными ар­
териальными анастомозами, отмечено увеличение осцилляторного ин­
декса на пораженной конечности по сравнению со здоровой (рис. 2).
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Рис. 2. Сфигмо-осциллограмма голеней больного Ч. с. артерио-венозной 
гемангиомой с гиперактивными артериальными анастомозами л/н конеч­

ности.

Увеличение амплитуды сфигмографической волны и осцилляции 
—весьма характерный признак артерио-венозного сброса крови [9].

Реографический индекс (основной показатель реограммы по Нгуен- 
Зуй Зунгу, 1963) был снижен у 14 больных, из них у 10—почти в оди­
наковой степени на обеих нижних конечностях, что свидетельствовало, 
по-видимому, о центральном происхождении уменьшения объемного кро­
вотока на нижних конечностях и о хорошей коллатеральной компенса­
ции местных нарушений гемодинамики. Снижение реографического ин­
декса на пораженной конечности также характерно для больных геман-
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гномами с гипоактивными артериальными анастомозами. Даже в слу­
чаях одинаковых реографических индексов на обеих конечностях, на сто­
роне поражения, время подъема кривой до вершины (ВЗ) обычно боль­
ше, чем на здоровой конечности (рис. 3).

сллове слеао

Рис. 3. Реограм.ма голеней больного Ц.

У больных гемангиомами с гиперактивными анастомозами мы отме­
тили на реограмме значительное увеличение реографического индекса, 
которое обычно характерно для аневризм (рис. 4).

Тонус артерий у больных гемангиомами конечностей оказался повы­
шенным, что можно рассматривать, по-видимому, как компенсаторную 
приспособительную реакцию на увеличение венозного русла.

Тщательное клинико-анатомическое изучение сосудистых опухолей 
позволило нам прийти к выводу об артерио-венозной природе мягких 
глубоких и диффузных гемангиом, на что указывают прямые связи меж­
ду артериолами и каверномами, а также между каверномами и венами.

Рис. 4. Реограмма больной Ш. с артерио-венозной гемангиомой с гипер­
активными артериальными анастомозами левого предплечья и кисти.
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Исследования [4, 8] подтвердили существование анастомозов, свя­
зывающих сосудистую опухоль с артериальными и венозными сосудами. 
Ио мнению авторов, формирование этих связей происходит в условиях 
склероза капиллярной сети, когда создаются предпосылки к перераспре­
делению крови из артерий непосредственно в вены. Становится понятно 
значение анастомозов сосудистой опухоли в расширении подкожных вей 
с повышением в них венозного давления и насыщения кислородом крови, 
а также в возникновении болей и отеков дистальных отделов конечно­
стей. Нами было произведено определение насыщения кислородом кро-
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ви гемангиомы или вен, отводящих кровь из опухоли, у 21 больного.
Анализируя полученные данные (см. табл. 2), мы смогли отметить 

повышение насыщения кислородом крови у большинства больных. 
Лишь у 5 больных процентное соотношение находилось в пределах нор­
мы. При повышении насыщения кислородом крови сосудистой опухоли и 
периферических вен до 90 % опухоль мы относили к артерио-венозной 
гемангиоме с гипоактивными артериальными анастомозами, а при на­
сыщении кислородом крови (свыше 90%) гемангиома клинически про­
являлась как артерио-венозная опухоль с гиперактивными артериальны­
ми анастомозами.

Практически во всех случаях имелся тот или иной артериальный 
сброс крови в гемангиому и далее в венозное русло, который осущест­
вляется через различные по количеству и калибру артериальные сосуды. 
Диаметр приводящих к опухоли артерий и количество крови, протекаю­
щей по ним, определяют гемангиому как опухоль с гипо-или гиперактив­
ными артериальными анастомозами.

Менее показательно изменение давления крови как в гемангиоме, 
так и в венах, отводящих от опухоли кровь при увеличении насыщения 
ее кислородом (см. табл. 2).

Измерение давления крови в ряде случаев производили параллель­
но на соответствующем сегменте здоровой конечности. При оценке полу­
ченных данных привлекает внимание увеличение давления крови толь­
ко при значительном повышении насыщения ее кислородом (свыше 
•90%). Следовательно, при умеренном сбросе артериальной крови через 
анастомозы самой сосудистой опухоли в венозную систему давление кро­
ви. в последней может оставаться в пределах нормы или же повышаться 
незначительно, а при выраженной артериализации крови давление ее 
в венах значительно повышается.

Таким образом, при обширных гемангиомах конечностей происхо­
дит сброс артериальной крови в венозную систему через анастомозы со­
судистой опухоли, что приводит к увеличению объема и уменьшению ли­
нейной скорости кровотока за счет расширения сосудистого русла и, как 
следствие этих процессов, к расширению подкожных вен, застою в них 
крови и образованию периферических отеков.

Обширная гемангиома мягких тканей вызывает нарушение перифе- 
рического кровообращения пораженной конечности за счет функциони­
рующих артерио-венозных анастомозов самой сосудистой опухоли.

Ин-т хирургии им. А. В. Вишневского
АМН СССР . Поступило 11. X 1971 г.
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Ն. К ԿՐԱԿՈՎՍԿԻ, Վ. Ա. ՏԱՐԱՆՈՎԻ2

ՀԵՄԱՆԳԻՈՄԱՅՈՎ ԱԽՏԱՀԱՐՎԱԾ ՎԵՐՋՈՒՅԹՆԵՐԻ ՊԵՐԻՖԵՐԻԿ 
ԱՐՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱՌՈՒԹՅԱՆ ԽԱՆԳԱՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ

Ամփոփում

Աշխատանքում նկարագրված են հեմանգիոմայով ախտահարված վերջույթների պերիֆերիկ 

արյան շրջանաոոլթյան խանգարումները, Բերված են ախտահարված վերջույթների ոոցիլլո- և 

ոեոգրամմաները և արյան հագեցման տվյալները թթվածնով և նրա ճնշումը հեմանգիոմայով,

N. 1. KRAKOVSKY, V. A. TARANOVICH

VARIATION OF THE PERIPHERAL BLOOD CIRCULATION ֊OF 
THE EXTREMITIES AFFECTED WITH HEMANGIOMA

Summary

The paper deals with variations In the peripheral blood circulation of the extre­
mities affected with hemangioma. The recordings of sclllo-and reograms of the affe­
cted extremities are tabled apart from data relating to the oxygen saturation of bllod 
and Its pressure In hemangioma.
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