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Резюме 
Цель – изучение влияния кратковременных гипоксических воздействий на корреляционные взаимосвязи между 

показателями микроциркуляции (МЦР) симметричных областей головы человека. Материалы и методы. Показатели 
МЦР у 10 здоровых добровольцев мужского пола определяли методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 
Кратковременное гипоксическое воздействие осуществляли по методике гипоксического теста на установке ReOxy 
Cardio (S. A. Aimediq). Оценивали статистические показатели перфузии левой и правой сторон измерения, нейроген-
ный, миогенный, дыхательный и сердечный компоненты сосудистого тонуса, а также корреляционные взаимосвязи 
между ними в исходном состоянии и после гипоксических воздействий. Результаты. Обнаружена специфичность 
перестроечных процессов в системе регионарного кровообращения под воздействием гипоксических нагрузок, свя-
занная с наличием функциональной асимметрии корреляционных взаимосвязей между различными составляющими 
тонуса сосудов симметричных областей головы. Установлено наличие сильной корреляционной взаимосвязи между 
исходными значениями перфузии слева и справа, которая ослабевает под влиянием гипоксических нагрузок. Изменения 
перфузии симметричных височных областей головы под влиянием гипоксических нагрузок коррелируют отрицатель-
но с исходными значениями перфузии как одноименной, так и противоположной стороны измерения. Выводы. Под 
влиянием кратковременной гипоксической нагрузки в системе МЦР происходит перераспределение баланса между 
регуляторными влияниями различных компонент сосудистого тонуса симметричных областей головы с целью под-
держания устойчивого функционирования целостной системы МЦР.

Ключевые слова: кратковременное гипоксическое воздействие, микроциркуляция, асимметрия, лазерная доппле-
ровская флоуметрия
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Summary 
Purpose. To study the effect of short-term hypoxic exposure on correlation between microcirculatory parameters (MCR) of 

symmetric areas of the human head. Materials and methods. MCR parameters of 10 healthy male volunteer were measured by 
laser Doppler flowmetry method. Short-term hypoxic exposure was produced according to the hypoxic test method using the 
ReOxy Cardio unit (S. A. Aimediq). We assessed the perfusion metrics left and right areas of interest, neurogenic, myogenic, 
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Введение
Проблема устойчивости организма человека к воз-

действию неблагоприятных факторов окружающей 
среды, приводящих к снижению адаптационных воз-
можностей организма и развитию гипоксических 
состояний [1, 2], является особенно актуальной для 
современного человека. Поскольку обеспечение кис-
лородом органов и тканей достигается регулятор-
ными механизмами, лежащими в основе функцио-
нирования системы МЦР, то при гипоксии именно 
система МЦР играет важную роль в компенсатор-
ных процессах адаптации и поддержания устойчи-
вого кровоснабжения органов и тканей [3–5]. Ранее 
было установлено, что в механизмах регуляции коле-
бательных процессов перфузии в различных органах 
и тканях человека и животных важную роль играет 
лево-правосторонний баланс показателей МЦР сим-
метричных областей [6–10]. Поэтому целью рабо-
ты явилось изучение корреляционных взаимосвязей 
между показателями МЦР симметричных областей 
головы человека в условиях кратковременного ги-
поксического воздействия. 

Материалы и методы исследования 
Показатели МЦР у 10 здоровых добровольцев 

мужского пола (возраст 18–20 лет) определяли мето-
дом ЛДФ [11] с помощью прибора «ЛАКК-02» НПП 
«ЛАЗМА» (двухканальный). Датчики ЛДФ-сигнала 
фиксировали на наружной поверхности симметрич-
ных височных областей головы, расположенных на 
1 см латеральнее волосяного покрова. Кратковре-
менное гипоксическое воздействие осуществляли по 
методике гипоксического теста на установке ReOxy 
Cardio (S. A. Aimediq, Люксембург) со встроенным 
пульсоксиметрическим датчиком (Mаsimo Rad-5, 
США). На лице обследуемого фиксировали плот-
ноприлегающую ротоносовую маску, палец поме-
щали в пульсоксиметрический датчик и предлагали 
спокойно дышать через маску в течение до 10 мин. 
Тест производился в покое, в положении сидя, на 
протяжении всего теста мониторировали величину 
насыщения артериальной крови кислородом (SpO2) и 
частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин), при 
этом автоматически фиксировали индивидуальные 
значения минимального уровня SpO2 и максималь-
ной ЧСС. Концентрация кислорода во вдыхаемом 
воздухе составляла 11  %. Во время гипоксическо-
го теста проводилось измерение времени снижения 
SpO2 с исходного уровня (96–99 %) до 80 % (время 
десатурации, в секундах). Критериями прекращения 

«гипоксической фазы» теста служили снижение зна-
чения SpO2 до 80 % и ниже, либо истечение 9 мин 
дыхания гипоксической газовой смесью. Отсчет вре-
мени производился встроенным в прибор электрон-
ным секундомером автоматически. Дополнительным 
критерием прекращения гипоксической фазы теста 
являлась выраженная тахикардия (устойчивое повы-
шение значений ЧСС на 30 % и выше от исходного 
уровня). 

 Синхронные записи ЛДФ-сигнала симметрич-
ных височных областей головы проведены с часто-
той 20 Гц в течение 3 мин с интервалом отсчетов 
0,05 с в исходном состоянии (до тестирования на ги-
поксию) и сразу после гипоксического воздействия. 
Для каждого фрагмента записи оценивали среднее 
значение перфузии (ПМ) и методом вейвлет-анали-
за рассчитывали показатели амплитудно-частотно-
го спектра колебаний, отражающих выраженность 
различных составляющих спектра: нейрогенного Н 
(0,02–0,06 Гц), миогенного М (0,06–0,15 Гц), дыха-
тельного Д (0,15–0,4 Гц) и сердечного С (0,4–1,6 Гц) 
[12, 13]. Для этой цели использовали программное 
обеспечение, прилагаемое к ЛДФ-анализатору. 

Далее проводили корреляционный анализ сопря-
женности между изменениями всех показателей МЦР 
левой и правой сторон измерения. Степень сопря-
женности между признаками оценивали методами 
параметрической статистики по величине коэффи-
циента корреляции Пирсона (r). Принималось, что 
при |r|<0,3 степень связи практически отсутствует; 
при 0,3<|r|<0,6 имеет место умеренная степень свя-
зи, при 0,6<|r|<1 – сильная степень связи. Расчеты 
коэффициентов корреляции и их уровней значимости 
проводили с помощью программного обеспечения, 
входящего в пакеты прикладных программ «Excel for 
Windows» и «Statistica» (v. 6.0). Уровень статисти-
ческой значимости при проверке нулевой гипотезы 
принимали соответствующим p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследований показали, что кратковре-

менная гипоксическая нагрузка вызывает изменения 
показателей МЦР как правой, так и левой сторон на-
блюдения, причем эти изменения отличаются боль-
шой индивидуальностью у разных испытуемых. Это 
можно видеть на рис. 1, где показаны примеры раз-
личных реакций на кратковременную гипоксическую 
нагрузку у разных испытуемых. Можно видеть, что 
у испытуемого 1 (рис. 1, а) в ответ на воздействие 
величина перфузии слева уменьшается (ΔПМлев<0), 

respiratory and cardiac contributors to vascular tone and correlations between baseline parameters and after hypoxic exposure. 
Results. We revealed the specificity of regional circulation system rearranging induced by hypoxic load. The specificity is 
caused by functional asymmetry of correlations between different vascular tone contributors in symmetrical head areas. Strong 
correlation declining under the hypoxic loads between baseline perfusion on left/right was found. The perfusion changes of 
symmetrical temporal areas under the hypoxic loads correlate negatively with the baseline perfusion of both the same and the 
opposite side. Conclusion. Short-term hypoxic load rearranges the balance of different vascular tone contributors regulatory 
role in MCR of symmetric head areas to maintain the sustainable activity of the whole MRC.
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а величина перфузии справа не изменяется. В то вре-
мя как у испытуемого 2 (рис. 1, б) в ответ на гипокси-
ческую нагрузку величина перфузии слева возрастает 
(ΔПМлев>0), а величина перфузии справа уменьша-
ется (ΔПМпр<0). Дальнейший анализ был направлен 
на оценку распределения испытуемых по индиви-
дуальным типам реакций на кратковременную ги-
поксическую нагрузку: 1) {ΔПМлев>0, ΔПМпр>0}; 
2) {ΔПМлев>0, ΔПМпр<0}; 3) {ΔПМлев<0, 
ΔПМпр<0}; 4) {ΔПМлев<0, ΔПМпр>0}. Результа-
ты анализа показаны на рис.2, где можно видеть, 
что наиболее вероятным типом реакций было уве-
личение величины перфузии как справа, так и слева 
{ΔПМлев>0, ΔПМпр>0}. Этот тип реакций наблю-
дался у 50 % испытуемых. На 2-м месте по степе-
ни распространенности были противоположно на-
правленные реакции {ΔПМлев>0, ΔПМпр<0}. Этот 
тип реакций наблюдался у 30  % испытуемых. На 
3-м месте были реакции с одновременным умень-
шением величины перфузии как справа, так и слева 
{ΔПМлев<0, ΔПМпр<0}. Этот тип реакций наблю-
дался у 20 % испытуемых. И, наконец, 4-й тип ре-
акций {ΔПМлев<0, ΔПМпр>0} не наблюдался ни у 
одного испытуемого. 

Таким образом, результаты исследований выявили 
особенности индивидуальных реакций показателей 
МЦР на кратковременную гипоксическую нагрузку, 
характеризующуюся выраженной лево-правосторон-
ней асимметрией этих реакций. Дальнейший стати-
стический анализ показал, что усреднение этих по-
казателей у всех испытуемых не позволяет выявить 
особенности реакций на кратковременные гипок-
сические воздействия. Среднее исходное значение 
перфузии слева было ПМлев(исх)=9,44±0,54 пф. ед., 
а после гипоксии ПМлев(гип)=10,55±0,60. Тенденция 
к повышению есть, но изменения не были статисти-
чески значимыми. Для средних значений показате-
лей МЦР справа статистически значимых изменений 
также не выявлено: (ПМпр(исх)=9,91±0,75 пф. ед., 
ПМпр(гип)=10,67±0,69). 

Следующим этапом исследований явился корре-
ляционный анализ взаимосвязей между изменениями 
показателей МЦР левой и правой сторон измерения. 
Результаты анализа (табл. 1) показали, что изменения 
перфузии, вызванные гипоксией, зависят от исход-
ных величин перфузии не только одноименной, но 
и противоположной стороны наблюдения. Из дан-
ных табл. 1 можно видеть, что изменения перфузии 
слева (∆ПМлев) взаимосвязаны как с исходным зна-
чением перфузии слева ПМлев (r=–0,44), так и с ис-
ходным значение перфузии справа ПМпр (r=–0,36). 
Аналогично, изменения перфузии справа (∆ПМпр) 
взаимосвязаны как с исходным значением перфузии 
справа ПМпр (r=–0,73), так и с исходным значением 
перфузии слева ПМлев (r=– 0,68). Из данных табл. 1 
можно видеть наличие сильной положительной кор-
реляционной взаимосвязи (r=0,91) между исходны-
ми значениями перфузии левой (ПМлев) и правой 
(ПМпр) сторон наблюдения. 

Таким образом, результаты исследований показа-
ли, что изменения перфузии симметричных височных 
областей головы под влиянием кратковременной ги-
поксической нагрузки зависят от исходных значений 
этих показателей не только с одноименной, но и с про-
тивоположной стороны наблюдения. Установлено, 
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Рис. 2. Процентное распределение испытуемых по типам  
реакций на кратковременную гипоксическую нагрузку

Fig. 2. The percentage distribution of subjects by type  
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Рис. 1. Различные типы реакции на кратковременную гипоксическую нагрузку: а (исп. 1) – ΔПМлев<0, ΔПМпр=0; б (исп. 2) – 
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Fig. 1. Different types of reactions to short-term hypoxic exposure: a (sub. 1) – ΔПМлев<0, ΔПМпр=0; б (sub. 2) – ΔПМлев>0, ΔПМпр<0
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что изменения перфузии симметричных височных 
областей головы под воздействием кратковременной 
гипоксической нагрузки отрицательно коррелируют 
с исходными значениями перфузии как одноименной, 
так и противоположной стороны измерения. Также 
установлено наличие сильной корреляционной вза-
имосвязи между исходными значениями перфузии 
слева и справа, которая ослабевает под влиянием 
гипоксических нагрузок: коэффициент корреляции 
между ПМлев и ПМпр при кратковременной гипок-
сической нагрузке снижается с 0,91 до 0,65. 

Результаты корреляционного анализа позволяют 
объяснить большую индивидуальность реакций на 
гипоксические воздействия у разных испытуемых. 
Причина заключается в том, что реакция на гипоксию 
зависит от степени сбалансированности исходных 
значений перфузии слева и справа, которая различна 
у разных испытуемых. Именно эта сбалансирован-
ность определяет устойчивость к гипоксическим 
воздействиям и направленность реакций микроцир-
куляторного русла на эти воздействия.

Дальнейший анализ был направлен на выявление 
изменений показателей амплитудно-частотного спек-
тра МЦР левой и правой сторон измерения. Результа-
ты исследований показали, что под влиянием кратко
временной гипоксической нагрузки статистически 
значимых изменений средних значений показателей 
амплитудно-частотного спектра МЦР не было. Так, 
исходное среднее значение нейрогенной компоненты 
сосудистого тонуса слева (Нлев исход) было равно 
12,35±3,91 пф. ед., а после воздействия гипоксии Нлев 
гипокс=12,51±3,96 пф. ед.; исходное среднее значение 
нейрогенной компоненты сосудистого тонуса справа 
(Нпр исход) было равно 11,92±3,48 пф. ед., а после 
воздействия гипоксии Нлев гипокс=12,76±4,04 пф. ед. 
Достоверных изменений не выявлено. Аналогичное 
имело место и в отношении миогенной компоненты 
сосудистого тонуса: исходное среднее значение мио-
генной компоненты сосудистого тонуса слева (Mлев 
исход) было равно 13,86±4,38 пф. ед., а после воз-
действия гипоксии Mлев гипокс=15,18±4,80 пф. ед.; 
исходное среднее значение миогенной компоненты 

сосудистого тонуса справа (Mпр исход) было равно 
13,99±4,42 пф. ед., а после воздействия гипоксии Mлев 
гипокс=14,62±4,62 пф. ед. Изменений не выявлено. 
Аналогичная картина имела место также для дыха-
тельной и сердечной компонент спектра. Результаты 
исследований показали, что при отсутствии статисти-
чески значимых различий между средними величина-
ми перфузии до и после гипоксических воздействий 
наблюдаются изменения тесноты корреляционных 
отношений между параметрами микрокровотока как 
в сторону ослабления, так и в сторону усиления этих 
связей (табл. 2; 3).

В табл. 2 приведены исходные значения коэффи-
циентов корреляции между различными компонен-
тами амплитудно-частотного спектра МЦР левой и 
правой стороны измерения, а в табл. 3 – их значе-
ния после кратковременной гипоксической нагруз-
ки. Можно видеть, что под влиянием гипоксических 
воздействий ослабляются корреляционные взаимо
связи между левой и правой стороной наблюдения: 
если в исходном состоянии коэффициент корреля-
ции между ПМлев и ПМпр был равен 0,91, то после 
воздействия гипоксии он снизился до 0,65 (p<0,05). 
Кроме того, снижались корреляционные взаимосвязи 
между нейрогенной компонентой слева и перфузией 
правой и левой сторон наблюдения (в исходном со-
стоянии r(Нлев,ПМлев)=0,50, а после воздействия 
гипоксии – 0,15 (p<0,05)). Аналогично и для правой 
стороны: в исходном состоянии r(Нлев,ПМпр)=0,44, 
а после воздействия гипоксии – 0,15 (p<0,05) .

В то же время наблюдалось усиление корреля-
ционных взаимосвязей в ответ на кратковремен-
ную гипоксическую нагрузку между нейрогенной 
компонентой слева и сердечной компонентой слева 
(в исходном состоянии r(Нлев,Слев)=–0,43, а после 
воздействия гипоксии –0,70). Аналогичное усиление 
корреляционных взаимосвязей имело место между 
нейрогенной компонентой слева и сердечной компо-
нентой справа (в исходном состоянии r(Нлев,Спр)= 
= –0,26, а после воздействия гипоксии –0,46).

Изучению функциональных особенностей систе-
мы МЦР в условиях воздействия неблагоприятных 

Таблица 1
Числовые значения коэффициентов корреляции между вызванными гипоксией изменениями перфузии 

ΔПМлев (пф. ед), ΔПМпр(пф. ед.) и их исходными значениями ПМлев (пф. ед.) и ПМпр (пф. ед.)
Table 1

The initial values of correlation coefficients between hypoxia-induced perfusion changes of ΔПМлев (пф. ед), 
ΔПМпр (пф. ед) and their initial values of ПМлев (пф. ед) and ПМпр (пф. ед)

Корреляции Условия
Левая Правая

исход гипоксия измен исход гипоксия измен
сторона измерения условия параметр, пф. ед. ПМлев ПМлев ΔПМлев ПМпр ПМпр ΔПМпр
Левая исход ПМлев 1,00 0,48* –0,44* 0,91** 0,01 –0,68**

гипоксия ПМлев 0,48* 1,00 0,58* 0,48* 0,65** 0,08
измен ΔПМлев –0,44* 0,58* 1,00 –0,36* 0,65** 0,71**

Правая исход ПМпр 0,91** 0,48* –0,36* 1,00 0,04 –0,73**
гипоксия ПМпр 0,01 0,65** 0,65** 0,04 1,00 0,66**
измен ΔПМпр –0,68** 0,08 0,71** –0,73** 0,65** 1,00

Примечание: здесь и далее * – 0,3<|r|<0,6; p<0,05; ** – 0,6<|r|<1; p<0,05.
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факторов внешней среды посвящены многочислен-
ные исследования [1, 2, 5]. Гипоксические трениров-
ки в последние три десятилетия становятся все более 
распространенным подходом к немедикаментозной 
профилактике и реабилитации пациентов с различ-
ными заболеваниями, а также в спортивной медицине 
[14–17]. Предпринимаются попытки индивидуализи-
ровать подбор процедур гипокситренировок на ос-
нове предварительного проведения гипоксического 
теста, адаптированные для специальных групп спорт
сменов [17]. Результаты настоящих исследований по-
казали, что реакции системы МЦР на гипоксическую 
нагрузку отличались большой индивидуальностью у 
разных испытуемых. Это подтверждает обоснован-
ность подходов к оценке индивидуальной устойчиво-
сти к гипоксии, применяемых различными исследо-
вателями [16–18]. Так, исследования О. С. Глазачева 
и др. [18] были направлены на разработку индика-
торов индивидуальной устойчивости к гипоксии у 
детей 8–12 лет. В ходе проведенных исследований 
авторами были выявлены индивидуальные типы 
реакции на гипоксию. Предложенный тест может 
применяться в качестве дополнительного диагно-
стического инструмента в оценке адаптационных 
возможностей и неспецифической реактивности 
детского организма. 

Исследования особенностей формирования инди-
видуальной устойчивости системы МЦР в период 
от младшего школьного до юношеского возраста в 
норме и его адаптация к изменяющимся условиям 
внешней и внутренней среды представляет интерес 
как с практической, так и с теоретической точки зре-
ния, поскольку механизмы регуляции показателей 
МЦР имеют системный характер и они до настоя-
щего времени окончательно не выяснены. В работах 
[19, 20] авторы исследовали состояние МЦР и ее ре-
гуляторных механизмов в группах лиц обоего пола 
на разных возрастных этапах: младшего школьного, 
подросткового и юношеского возраста. Обнаружены 
возрастные и половые различия этих показателей, 

свидетельствующие о возрастных преобразованиях 
регуляторных механизмов системы МЦР. 

Результаты наших исследований показали, что 
важную роль в поддержании устойчивого функцио-
нирования целостной системы МЦР играют особен-
ности лево-правосторонней асимметрии ауторегуля-
торных процессов, поддерживающих баланс между 
кровотоком симметричных регионов. Исследования 
на животных [21] показали, что лево-правосторон-
няя асимметрия показателей МЦР и корреляционных 
взаимосвязей между различными составляющими 
спектра флуктуаций кровотока симметричных сто-
рон парных органов присутствует на разных этапах 
их постнатального онтогенеза. В работе [22] авторы 
исследовали показатели МЦР на дистальных сегмен-
тах верхних и нижних конечностей у детей 6–7 лет. 
Результаты исследований обнаружили гендерные 
различия в протекании регуляторных перестроечных 
процессов в системе МЦР на различных этапах онто-
генетического развития, а также особенности право-
левосторонней асимметрии показателей МЦР на дис-
тальных сегментах верхних и нижних конечностей. 

Результаты наших исследований показали, что кра-
тковременные гипоксические воздействия приводят 
к изменениям в структуре корреляционных взаимо
связей между различными компонентами амплитуд-
но-частотного спектра флуктуаций микрокровотока 
симметричных областей МЦР: как к усилению взаи-
мосвязей, так и к их ослаблению. В ранее полученных 
исследованиях показано, что моделирование острой 
кратковременной гипоксии влечет за собой активацию 
нейрогенных симпатообусловленных вазомоторных 
механизмов [3]. Можно предположить, что различ-
ные ответы МЦР на кратковременное гипоксическое 
воздействие, проявляющиеся как в усилении взаимос-
вязей, так и в их ослаблении, связаны с различным ти-
пом реагирования: чувствительность-устойчивость к 
гипоксии. Однако механизмы, лежащие в основе этих 
явлений, до сих пор не ясны и требуют дальнейших 
экспериментальных исследований. 

Таблица 2
Исходные значения коэффициентов корреляции между различными компонентами амплитудно-частотного 

спектра МЦР левой и правой сторон измерения
Table 2

The initial values of the correlation coefficients between the various components of the MCR amplitude-frequency 
spectrum on the left and right sides of the measurement

Исход ПМлев Нлев Mлев Длев Слев ПМпр Нпр Mпр Дпр Спр
ПМлев 1 0,50* –0,43* –0,10 –0,30* 0,91** –0,21 –0,18 –0,25 –0,26

Нлев 0,50* 1 0,08 –0,09 –0,43* 0,44* –0,06 –0,23 –0,10 –0,31*
Mлев –0,43* 0,08 1 0,07 –0,17 –0,33* 0,47* 0,49* 0,27 –0,25
Длев –0,10 –0,09 0,07 1 –0,39* –0,18 0,34* 0,04 0,76** –0,59*
Слев –0,30* –0,43* –0,17 –0,39* 1 –0,20 0,09 0,22 –0,50* 0,50*
ПМпр 0,91** 0,44* –0,33* –0,18 –0,20 1 –0,20 –0,26 –0,34* –0,44*
Нпр –0,21 –0,06 0,47* 0,34* 0,09 –0,20 1 0,76** 0,59* –0,29
Mпр –0,18 –0,23 0,49* 0,04 0,22 –0,26 0,76** 1 0,33* 0,13
Дпр –0,25 –0,10 0,27 0,76** –0,50* –0,34* 0,59* 0,33* 1 –0,44*
Спр –0,26 –0,31** –0,25 –0,59* 0,50** –0,44* –0,29 0,13 –0,44* 1
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Результаты настоящих исследований показали, 
что корреляционно-спектральный анализ взаимо
связей между показателями МЦР слева и справа 
позволяет оценивать лево-правосторонний баланс 
МЦР и является информативным инструментом 
оценки устойчивости регионарного кровообращения. 
В результате проведенной работы впервые сформу-
лировано положение о том, что под влиянием кратко-
временной гипоксической нагрузки в системе МЦР 
происходит перераспределение баланса между ре-
гуляторными влияниями различных компонент со-
судистого тонуса симметричных областей головы с 
целью поддержания устойчивого функционирования 
целостной системы МЦР. Это означает, что для ком-
плексной персонифицированной оценки устойчиво-
сти системы МЦР к гипоксии и другим негативным 
экологическим факторам внешней среды необходи-
мо проводить синхронную регистрацию показателей 
МЦР симметричных областей правой и левой сторон 
наблюдения и оценивать перераспределение балан-
са между регуляторными влияниями симметричных 
регионов. 

Выводы
1. Реакции системы МЦР на гипоксическую на-

грузку отличались большой индивидуальностью у 
разных испытуемых. Наиболее распространенным 
типом реакций было увеличение перфузии как спра-
ва, так и слева; менее распространенные реакции – 
увеличение перфузии справа и уменьшение слева; 
еще меньше реакций уменьшения перфузии с обеих 
сторон измерения, и совсем отсутствовали реакции 
ΔПМлев<0, ΔПМпр>0 . 

2. Установлено наличие сильной положительной 
корреляционной взаимосвязи между исходными зна-
чениями перфузии слева и справа, которая ослабевает 
под влиянием гипоксических нагрузок. 

3. Изменения перфузии симметричных височных 
областей головы под влиянием гипоксических на-
грузок коррелируют отрицательно с исходными зна-

чениями перфузии как одноименной, так и противо-
положной стороны измерения. 

4. Под влиянием кратковременной гипоксической 
нагрузки в системе МЦР происходит перераспреде-
ление баланса между регуляторными влияниями раз-
личных компонент сосудистого тонуса симметрич-
ных областей головы с целью поддержания устой-
чивого функционирования целостной системы МЦР. 

5. Одноканальные регистрации перфузии в одной 
точке и простая констатация направленности изме-
нений этих показателей в сторону увеличения или 
уменьшения являются малоинформативными. Для 
комплексной персонифицированной оценки устой-
чивости системы МЦР к гипоксии и другим нега-
тивным экологическим факторам внешней среды 
необходимо проводить синхронную регистрацию 
показателей МЦР симметричных областей правой 
и левой сторон наблюдения и оценивать перераспре-
деление баланса между регуляторными влияниями 
симметричных регионов.
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Таблица 3
Значения коэффициентов корреляции между различными компонентами амплитудно-частотного спектра 

МЦР левой и правой стороны измерения после гипоксических нагрузок
Table 3

The values of the correlation coefficients between the various components of the amplitude-frequency spectrum  
of the MCR of the left and right sides after hypoxic loads

Гипокс ПМлев Нлев Mлев Длев Слев ПМпр Нпр Mпр Дпр Спр
ПМлев 1 –0,15 –0,18 0,27 –0,11 0,65** 0,29 0,08 0,17 –0,35*
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Длев 0,27 0,26 –0,29 1 –0,64** 0,35* 0,32* –0,09 0,74** –0,69**
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