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Аннотация. Причиной возникновения явления взаимопреобразования 
артериальных потоков является взаимодействие линейных кровотоков 
двух артерий с общей результирующей силой, сформированной противо-
положно направленными артериальными потоками в месте их анастомо-
за. Клиническим  же подтверждением феномена взаимопреобразования 
артериальных потоков выступают данные ультразвуковой допплеро-
графии, полученные авторами этой статьи при исследовании различных 
сосудов человека норме и  патологии. Открытие  З.М. Сигала имеет уни-
версальное значение в  областях медицины для диагностики жизнеспо-
собности и профилактики хирургических осложнений и различных обла-
стях народного хозяйства.
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Введение

Ведущую роль в понимании всех физиологических 
процессов в  организме играет кровоснабжение 
органов и тканей. Ранее были описано и доказа-

но, что кровоснабжение органов и тканей осуществля-
ется из  двух противоположно направленных источни-
ков [3].

Кровообращение головы обеспечивается правыми 
и  левыми внутренними сонными и  позвоночными ар-
териями. Артериальные потоки которых встречаются 
в Виллизиевом круге [12]. В брюшной полости взаимо-
действие артериальных потоков осуществляется по ма-
лой и большой перигастрическим дугам, между ветвями 

брыжеечных артерий — в Риолановой дуге, в аркадных 
сосудах, в контралатеральных интрамуральных артери-
ях между малой кривизной, большой кривизной желуд-
ка и по противобрыжеечному краю кишки [2].

Данный феномен прошел большой путь от открытия 
до внедрения в практическую медицину. До этого боль-
шинство математических моделей учитывало только 
продольную составляющую скорости движения частиц 
крови внутри сосуда [14]. Долгое время исследова-
лось и  было доказано, что не  пульсирующий кровоток 
во  время искусственного кровообращения ухудшает 
микроциркуляторную перфузию в  тканях [5]. Тогда как 
с началом пульсации показатели перфузии значительно 
повышаются. Данное открытие подтвердило ранее суще-
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Было зафиксировано, что на  различных участках по-
чечной артерии (устье, сегментарные и паренхиматозные 
ветви) артериальные потоки имели различные скорост-
ные показатели на  спектральной кривой (табл.  2). Было 
отмечено, что выше базовой линии скорость ортоградно-
го кровотока максимальной была в области устья, а мини-
мальной в паренхиматозных ветвях. Контралатеральный 
кровоток напротив: в  области устья имел минимальную 
скорость, а в паренхиматозных ветвях — максимальную. 
В  периферических артериальных сосудах по  сравнению 
с  магистральными ортоградные и  контралатеральные 
артериальные потоки мало отличаются друг от друга, что 
указывает на повышение в них внутрисосудистого сопро-
тивления. Наименьшее сопротивление со  стороны кон-
тралатерального потока испытывает ортоградный крово-
ток в аорте, плечевой артерии и в области устья почечных 
артерий. Причем в половине случаев в аорте противопо-
ложно направленный контралатеральный кровоток вооб-
ще не дифференцировался (табл. 1).

Результаты исследования достоверны при значении 
Р < 0,05. Таким образом, достоверны показатели крово-
тока в магистральных сосудах: в аорте, плечевой арте-
рии, плечевой артерии в  области устья, сегментарных 
ветвях плечевой артерии. В  периферических  же сосу-
дах результаты не  достоверны (паренхиматозные вет-
ви плечевой артерии, интрамуральные сосуды кишки, 
пузырная артерия, артерии коленного сустава, артерия 
глубокой ладонной дуги).

Таким образом, максимальная скорость контрала-
терального кровотока в  нашем исследовании была 
обнаружена в области сегментарных ветвей почечных 

артерий 12,57±0,5  см/с. Максимальная скорость орто-
градного кровотока — в области устья почечных арте-
рий 124,4±39,7 см/с. В норме контралатеральный ком-
понент наблюдается не  всегда. При этом наблюдается 
достоверная разница между ортоградным и контрала-
теральным кровотоком.

Однако, в  сосудах коллатерального кровообраще-
ния максимальная скорость ортоградного кровотока 
была в  паренхиматозных ветвях почечных артериях 
составила 45,6±20,9. А максимальная скорость контра-
латерального кровотока — в  паренхиматозных ветвях 
почечных 42,2±18,3. При этом достоверной разницы 
между ортоградным и контралатеральным кровотоком 
не было замечено.

В  эксперименте исследовался кровоток в  коллате-
ральных артериях проксимальнее и  дистальнее пре-
грады. Как до пережатия, так и после пережатия жгутом 
при УЗИ были получены максимальные показатели ско-
рости кровотока в ортоградном артериальном потоке. 
Наименьшие — показатели в контралатеральном пото-
ке. При этом значения ортоградного и контралатераль-
ного кровотока в плечевой артерии до и после пережа-
тия жгутом отличались друг от друга (табл. 2).

Показатели артериальных потоков при моделиро-
вании ишемии сходны с  показателями при атероскле-
розе. Например, коэффициент к/о меньше 0,41–0,61 
(табл. 3).

Определены критерии спектральной кривой для 
желчного пузыря, почек, а также артерий глубокой ла-

Таблица 1. Показатели ортоградного (1) и контралатерального (2) кровотока в артериях в норме 
(n=2236).

№ x±dx y±dy, cm / s Sx
Sy

Comparison effect
∆±d∆; S∆, cm / s T P

Aorta 1  2
121,6±45,8
3,5±0,2

26,98  1,24
66,08±37,54
4,73

13,97 <0,05

Brachial artery (BA) 1  2 24,4±0,08  2,57±0,23 0,05  0,14 13,09±6,73  0,85 15,43 <0,05
BA outfall 1  2 124,4±39,7  5,6±0,05 13,5  0,03 69,92±35,22  4,44 14,18 <0,05
Segmental branches
of BA

1  2 90,9±28,5  12,57±0,5 14,5  1,93 48,29±26,34  3,32 14,55 <0,05

Parenchymal branches
of BA

1  2 45,6±20,9  42,2±18,3 12,0  10,0
2,50±6,14
0,77

1,24 >0,05

Intramural vessels of the 
intestine

1  2 5,2±3,3  4,2±2,3 1,75  1,80 0,89±1,24  0,16 1,68 >0,05

ramus profundus a. 
Cystita

1  2 2,31±0,6  1,8±0,9 0,27  0,66 0,27±0,29  0,04 1,34 >0,05

Knee arteries 1  2 2,62±0,16  2,0±0,04
0,77
0,2

1,6±0,5
0,07

04,03 >0,05

Deep palmar artery 1  2 32,65±0,02  8,28±0,02
0,08
0,09

14,62±7,52
0,95

1,43
>0,05
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донной дуги. В проекции артериальных дуг систоличе-
ские пики спектральной кривой были двунаправлены 
(рис 2–4).

В норме, в аорте более чем в половине случаев кон-
тралатеральный поток отсутствует (рис. 5).

Обсуждение

При проведении эксперимента  З.М. Сигала, на  при-
мере изучения артериальных потоков плечевой артерии, 
мы обнаружили феномен взаимопреобразования. При 
клиническом испытании доказано наличие взаимопре-
образования артериальных потоков на примере иссле-
дования их на  артерии плеча. Преградой являлся жгут, 
который пережимал плечевую артерию. С дифференци-
ацией взаимопреобразования артериальных потоков. 
Мы изобразили их на ультразвуковой спектральной доп-
плерограмме в виде спектров, направленные в разные 
стороны кровотока с  одной и  другой стороны базовой 
линии. Такие  же взаимопреобразование артериальных 
потоков было во всех сосудах человека при ультразвуко-
вой допплерографии, в магистральных сосудах —, пле-
чевая артерия, устья почечных артерий, аорта.[12] Было 
установленно, что скорость потока была значительна 
ниже по  сравнению с  ортоградным и  значительно от-
личалась от него. В сосудах колатерального кровообра-
щения на  уровне паренхимы почек, ramus profundus a. 
cystita и артериальных ладонных дуг — эти потоки были 
разнонаправленные, почти одинаковые по  скоростям, 
достоверно не отличаясь друг от друга [17].

В  наших исследованиях мы обнаружили наиболь-
шее значение ортоградного кровотока, а  показатели 
контралатерального кровотока находятся ниже орто-
градного [14]. Такую закономерность можно просле-
дить в  сосудах аорты, плечевой артерии. Следующая 
закономерность связана с  сосудами почек, желчного 
пузыря и коленных суставов. В них мы не обнаружили 
достоверное отличие линейной скорости между орто-
градным и контралатеральным кровотоком.

Кроме того, мы предположили, что это различные 
анатомические субстраты такого контралатерально-
го кровообращения. Встреча этих потоков находятся 
как в центре гемодинамических артериальных дуг, так 
и  на  их периферии, именно этот феномен может ле-
жать в  основе найденной нами закономерности[14].
Столкновение контралатеральных артериальных пото-
ков — это постоянное и непременное условие, которое 
подтверждается нашими исследованиями.

Практическое значение заключается в  том, что 
первичные показатели, которые мы описали в  нашей 
работе, могут являться основой для нахождения спец-
ифических признаков различной очаговой патологии 
органов [15].

Этот метод определения контралатеральных арте-
риальных потоков способствует определению сопро-
тивления движению артериальной крови в сосуде. Этот 
метод можно применять и  в  практическом значении 
для диагностики заболеваний как очаговой, так и диф-

Таблица 2. Показатели ортоградного (1) и контралатерального (2) кровотока плечевой артерии до (а) 
и после (б) пережатия (n=2236).

Objects x±dх y± dy, cm / s Sx Sy Comparison effect
∆±d∆; S∆, cm / s T P

1 а
2 а

24,4±0,08  2,57±0,23 0,05  0,14 13,09±6,3  0,85 15,43 <0,05

1 б
2 б

2,5±0,02  0,7±0,01 6,16  0,29
3,02±3,95
0,50

6,06 <0,05

1 а
1 б

24,4±0,08
2,5±0,02

0,05
6,16

13,86±7,3
0,81

14,83
<0,05

2 а
2 б

2,57±0,23
0,7±0,01

0,14
0,29

3,12±2,9
0,49

5,49
<0,05

Таблица 3. Показатели ортоградного (а) и контролатерального (б) кровотока в плечевой артерии при 
моделировании ишемии (1) (n=2236) и атеросклерозе (2) (n=516).

x±dх y± dy, cm / s Sx Sy Comparison effect ∆±d∆; S∆, 
cm / s T P Coefficient

o/c
1 а
2 а

2,5±0,02  0,7±0,01 6,16  0,29
3,02±3,95
0,50

6,06 <0,05 0,28

1 б
2 б

2,7±0,05  0,7±0,05 6,05  0,29
3,27±3,86
0,48

5,98 <0,05 0,26
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нию к полым органам. Равномерность, симметричность 
кровоснабжения прослеживается в передней и задней 
стенках желудка, в участках, которые прилежат к малой 
и  большой кривизне. Стенок тонких и  толстых кишок 
аналогично, а также других органов в норме. Мы обна-
ружили, что даже при малых нарушениях в мелких ар-
териальных коллатеральных, возможна несостоятель-
ность анастомоза при резекции толстой кишки.

Во-вторых, обеспечивается компенсацию энерге-
тического истощения потока. Мы знаем, что энергия 
пульсирующего кровотока будет рассеиваться на  сосу-
ды и спинномозговую жидкость. По мере того, как будет 
удаляться артериальные сосуды от сердца, тем больше 
происходит энергетическое возмещение. С  наличием 
у человека парных органов, каждый участок их к тому же 
имеет еще и  парное кровоснабжение. В  различных 
участках совместно с равнодействующими, результиру-
ющими направлениями, максимальным и минимальным 
артериальным давлением регистрировали также орто-
градные и контралатеральные показатели [20].

В-третьих, явление взаимодействия артериальных 
потоков играет важную роль в реализации механизмов 
антиагрегации и  поддержания нормальных реологи-
ческих свойств крови. Этот эффект достигается путем 
колебания сосудистой стенки, что в свою очередь при-
водит к ундулированию потоков, при этом происходит 
гомогенизация элементов крови, профилактика осаж-
дения на  сосудистой стенке крупномолекулярных об-
разований, таких как циркулирующие иммунные ком-
плексы, факторы свёртывания, агрегаты плазменных 
белков и  т. д. Происходит своеобразное «раздвоение» 
тромбоцитарных агрегатов, что препятствует агрега-
ции. Пульсирующий характер кровотока способствует 
повышению гидростатического давления крови, что 
обеспечивает более эффективную фильтрацию присте-
ночных веществ и  диффузию кислорода из  кровяного 
русла в  ткани. Взаимодействие артериальных потоков 
ведет к  амортизации механического воздействия вол-
ны на  элементы самой сосудистой системы и  связан-
ных с  ней клеточных структур, так как есть данные, 
указывающие на то, что прямой пульсирующий крово-
ток является предпосылкой для дальнейшего искаже-
ния сосудистой стенки и в последующем это приведет 
к возникновению патологических изменений в сосудах, 
таких как снижение эластичности, расслоение интимы, 
образование атеросклеротических бляшек [4].

Важным аспектом практического применения на-
шего открытия является разработка хирургической 
тактики лечения и профилактики ишемический заболе-
ваний. К подобной методике можно отнести хирургиче-
скую реваскуляризацию, которая способна увеличить 
перфузию ишемизированной ткани [6].

Данный метод получил широкое применение в диф-
ференциальной диагностике патологии костно-мышеч-
ной системы, включая врожденные, приобретенные, 
метаболические, воспалительные, инфекционные и ге-
матологические заболевания, а также опухоли и опухо-
леподобные образования опорно-двигательного аппа-
рата [7].

Кроме того, во  избежание повреждения кровенос-
ных сосудов игольчатую биопсию выполняют под кон-
тролем ультразвуковой диагностики. Ультразвуковое 
исследование на  основе феномена взаимопреобразо-
вания артериальных потоков стал важнейшим инстру-
ментом ранней диагностики патологии лимфатических 
сосудов, опухолей оро-фарингеальной области, опу-
холей паращитовидной железы, опухолей брюшной 
полости и  забрюшинного пространства [8]. Широкое 
распространение диспансеризации с  применением 
данного метода позволяет выявлять синдром Бланда-У-
айта-Гарланда [7].

В кардиологии — это основной неинвазивный метод 
диагностики сердечно-сосудистой патологии. Предо-
ставляет возможность определения скорости кровото-
ка и движения миокарда в любой точке сердца, позво-
ляя оценивать кровоток при клапанных и врожденных 
пороках, а  также движение и  деформацию миокарда, 
что способствует выявлению функциональных наруше-
ний, например при ишемии или кардиомиопатиях [10].

Ультразвуковое исследование на  основе феномена 
незаменимый метод в  акушерстве и  гинекологии [13]. 
Он используется для изучения внутренних половых ор-
ганов женщины, позволяет оценить состояния беремен-
ной матки, анатомию и  мониторинг внутриутробного 
развития плода, кроме того, является высоко информа-
тивным в диагностике угрозы прерывания беременно-
сти, маловодья, аномалия развития плода, а также при 
помощи данного метода можно определять количество 
зародышей или констатировать смерть плода.

Данный метод является высоко информативным 
в  дифференциальной диагностике хирургической па-
тологии органов желудочно-кишечного тракта, а также 
в  диагностике послеоперационных внутрибрюшин-
ных осложнений при абдоминальной хирургии и  ран-
них интраоперационных сосудистых осложнений при 
трансплантации печени [9].

Выводы

1. 1. Нами установлен новый феномен стыка и  вза-
имодействия артериальных потоков в  маги-
стральных и  периферических сосудах в  норме 
и  при атеросклерозе. Он проявляется соногра-
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фически в  виде диастолического компонента — 
второго пика во время диастолы, который в ма-
гистральных сосудах отсутствует или не  более 
5 мм, а в периферических сосудах в норме более 
выражен.

2. 2. При моделировании ишемии значение коэффи-
циента к/о (отношения контралатерального ар-
териального кровотока к  ортоградному) менее 
0,41, что соответсвует значениям артериальных 
потоков при атеросклерозе.
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