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Резюме 
Цель – провести сравнительный анализ параметров развития постокклюзионной реактивной гиперемии у прак-

тически здоровых лиц и пациентов с артериальной гипертонией, используя портативный двухканальный лазерный 
анализатор микроциркуляции крови. Материалы и методы. Были сформированы две группы наблюдения: пациенты 
с артериальной гипертонией (группа АГ, n=39) и здоровые лица (контроль, n=32). Методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии были определены показатели микроциркуляции при проведении окклюзионной пробы. При помо-
щи лазерной флуоресцентной спектроскопии определена амплитуда флуоресценции кофермента – восстановленно-
го никотинамидадениндинуклеотида (НАДН). У испытуемых определяли содержание нитратов и нитритов (NOx) в 
сыворотке крови и оценивали деформируемость эритроцитов после их инкубации с донором NO – нитропруссидом 
натрия. Результаты. Исходный показатель микрососудистой перфузии в группах наблюдения статистически значимо 
не различался. В группе АГ максимальное значение перфузии (МПмакс.), достигнутое в период развития реактивной 
постокклюзионной гиперемии, было меньше на 20 % (р<0,01), время достижения МПмакс. было увеличено на 46 % 
(р<0,01), а время полувосстановления перфузии сокращено на 42 % (р<0,01) по сравнению с контролем. Амплитуда 
миогенных и нейрогенных факторов модуляции кровотока в группе АГ была снижена на 39 % и 41 % соответственно 
(р<0,05). Прирост деформируемости эритроцитов в ответ на донор NO был меньше на 37 % (р<0,01), а содержание 
NOx в сыворотке крови повышено на 32 % (р<0,01). Амплитуда флуоресценции НАДН была на 49 % (р<0,01) боль-
ше в группе АГ, чем в контроле. Заключение. Полученные результаты демонстрируют замедление поток-зависимой 
вазодилатации и сокращение постокклюзионного гиперемического периода у лиц с АГ по сравнению со здоровыми 
испытуемыми. Установлены связи этих изменений со снижением активности местных механизмов модуляции микро-
кровотока, нарушением NO-зависимых регуляторных процессов и замедлением окислительного метаболизма у лиц с АГ.
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Summary
Purpose – to conduct a comparative analysis of the parameters of post-occlusion reactive hyperemia development in apparently 

healthy individuals and patients with arterial hypertension, using a portable dual-channel laser blood microcirculation analyzer. 

32 П. В. МИХАЙЛОВ и др. 
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Введение
Артериальная гипертония сопровождается рядом 

патологических изменений на всех уровнях системы 
кровообращения, включая и микроциркуляцию [1]. 
Полагают, что микроциркуляторно-тканевая система 
(МТС) первой вовлекается в патологические процес-
сы, поэтому негативные изменения МТС относят к 
надежным предикторам различных заболеваний [2–4]. 
В частности, нарушения микрососудистых реакций на 
дозированные функциональные нагрузки могут быть 
предвестником развития артериальной гипертензии, 
предшествуя появлению характерных признаков бо-
лезни [5]. При диагностике состояния микроцирку-
ляции (МЦ) чаще всего оценивают временные пара-
метры развития и выраженность вазоконстрикторных 
или вазодилататорных ответов на стандартные функ-
циональные пробы [6, 7]. Учитывая, что на уровне 
МЦ многие регуляторные функции реализуются при 
участии эндотелиальных клеток, такая диагностика 
позволяет провести оценку функционального состоя-
ния эндотелия – его способности воспринимать сигна-
лы и синтезировать вазоактивные соединения [8]. Для 
выявления эндотелий-зависимой вазодилатации часто 
применяют окклюзионную пробу, которую относят к 
высоконадежным и информативным функциональным 
нагрузкам [9]. Считается, что дозированная, кратко-
временная окклюзия сосудов вызывает их поток-за-
висимое расширение, пропорциональное количеству 
выделившихся вазодилататоров, а последующий ана-
лиз скорости развития и выраженности сосудистых 
реакции позволяет оценить функциональную актив-
ность эндотелиальных клеток [10, 11]. 

Цель – провести сравнительный анализ параме-
тров развития постокклюзионной реактивной гипе-
ремии у практически здоровых лиц и пациентов с 
артериальной гипертонией, используя портативный 
двухканальный лазерный анализатор микроцирку-
ляции крови.

Материалы и методы исследования
Для проведения поперечного, нерандомизирован-

ного исследования были сформированы две группы 

наблюдения. В первую вошли амбулаторные пациен-
ты c диагнозом артериальная гипертония II степени, 
II стадии (группа АГ, n=39, женщины – 22 и мужчи-
ны – 17). Во время проведения исследования отмены 
гипотензивной терапии не производилось. В группу 
контроля были включены практически здоровые лица 
(n=32, женщины – 17 и мужчины – 15). Все измере-
ния проводили в утренние часы, при температуре 
воздуха в помещении 22–24 оС, после 10-минутного 
периода адаптации испытуемых к условиям прове-
дения процедур. 

Исследование было одобрено местным этическим 
комитетом Медицинского университета (протокол 
№ 6 от 14.11.2024 г.); также получено информиро-
ванное согласие всех субъектов в соответствии с 
рекомендациями Хельсинкской декларации (Хель-
синкская декларация WMA об этике. Принципы 
медицинских исследований с участием людей, с по-
правками, внесенными 64-й Генеральной Ассамблеей 
WMA, Форталеза, Бразилия, октябрь 2013 г.). 

У испытуемых определяли индекс массы тела 
(ИМТ): ИМТ=m/h2, где m – масса тела (кг); h – рост (м). 
Измеряли систолическое и диастолическое артериаль-
ное давление (САД и ДАД соответственно), частоту 
сердечных сокращений (ЧСС) на левом плече при 
помощи полуавтоматического манометра Microlife 
BP 3AS1-2 (Швейцария). Для оценки состояния МЦ 
использовали портативный анализатор кровотока 
«ЛАЗМА ПФ», который имеет беспроводной канал 
передачи данных по Bluetooth-протоколу. В приборе 
совмещены два метода: лазерная допплеровская фло-
уметрия (ЛДФ) и лазерная флуоресцентная спектро-
скопия (ЛФС). При помощи метода ЛДФ определяли 
микрососудистую перфузию в покое и при функцио-
нальной нагрузке. Кроме этого, регистрировали дан-
ные амплитудно-частотного спектра, которые относят 
к активности нейрогенных, миогенных, дыхательных 
и сердечных механизмов модуляции кровотока. С ис-
пользованием ЛФС определяли амплитуду флуорес-
ценции кофермента восстановленного никотинамида-
дениндинуклеотида (НАДН), являющегося биомарке-
ром окислительного метаболизма [12]. 

Materials and methods. Two observation groups were formed: patients with arterial hypertension (AH group, n=39) and healthy 
individuals (control group, n=32). Microcirculation parameters were determined during the occlusion test using laser Doppler 
flowmetry. The fluorescence amplitude of the coenzyme – reduced nicotinamide adenine dinucleotide (NADH) – was determined 
using laser fluorescence spectroscopy. The content of nitrates and nitrites (NOx) in the subjects’ blood serum was determined and 
the deformability of erythrocytes after their incubation with the NO donor – sodium nitroprusside – was assessed. Results. The 
initial indicator of microvascular perfusion in the observation groups did not differ statistically significantly. In the AH group, 
the maximum perfusion value (MPmax) achieved during the development of reactive post-occlusive hyperemia was 20% lower 
(p<0.01), the time to reach MPmax was increased by 46% (p<0.01), and the perfusion half-recovery time was reduced by 42% 
(p<0.01), compared with the control group. The amplitude of myogenic and neurogenic factors modulating blood flow in the AH 
group was reduced by 39% and 41%, respectively (p<0.05). The increase in erythrocyte deformability in response to the NO do-
nor was 37% lower (p<0.01), and the NOx content in the blood serum was increased by 32% (p<0.01). The amplitude of NADH 
fluorescence was 49% (p<0.01) higher in the AG group than in the control group. Conclusion. The obtained results demonstrate a 
slowdown in flow-dependent vasodilation and a reduction in the post-occlusion hyperemic period in individuals with hypertension 
compared to healthy subjects. These changes were linked to a decrease in the activity of local mechanisms modulating microcircu-
lation, impaired NO-dependent regulatory processes, and a slowdown in oxidative metabolism in individuals with hypertension.

Key words: arterial hypertension, microcirculation, occlusion test, flow-dependent vasodilation, oxidative metabolism, 
nitric oxide metabolism
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Во время записи ЛДФ-граммы испытуемый на-
ходился в положении сидя, датчик фиксировали на 
наружной поверхности левого предплечья по средин-
ной линии на 4 см проксимальнее лучезапястного 
сустава. В качестве функциональной нагрузки при-
меняли окклюзионную пробу. После трехминутной 
записи ЛДФ-граммы в покое производили пережатие 
участка плеча пневматической манжетой и в течение 
следующих трех минут продолжали запись в состо-
янии окклюзии. Давление в манжете поддерживали 
на 50 мм рт.ст. выше САД испытуемого. Далее после 
снятия окклюзии три минуты регистрировали вели-
чину микрососудистой перфузии в период развития 
постокклюзионной реактивной гиперемии и вос-
становления кровотока. Полученную запись ЛДФ-
граммы анализировали и определяли следующие 
показатели:

– ПМисх. – показатель микроциркуляции (сред-
ний уровень перфузии крови в единице объема ткани 
за единицу времени) до окклюзии; 

– σ – среднеквадратическое отклонение показате-
ля микроциркуляции;

– ПМоккл. – показатель микроциркуляции в пе-
риод окклюзии;

– ПМмакс. – максимальное значение показателя 
микроциркуляции после снятия окклюзии; 

– T1–Т2 – время достижения максимального зна-
чения показателя микроциркуляции; 

– T2–Т4 – время полувосстановления показателя 
микроциркуляции;

– РКК – резерв капиллярного кровотока [13]. Для 
расчета использовали формулу: РКК=(ПМмакс./
ПМисх.×100) – 100. 

В дополнение к исследованию микрососудистых 
реакций проводили оценку клеточного ответа на дей-
ствие оксида азота (NO). Для этого измеряли дефор-
мируемость эритроцитов до и после их инкубации с 
донором NO – нитропруссидом натрия (НПН). Образ-
цы цельной крови (9 мл) получали венопункцией в ва-
куумные пробирки (вакутайнеры с EDTA) в условиях 
клинической лаборатории c квалифицированным ме-
дицинским персоналом после получения информиро-
ванного согласия донора. Забор крови осуществляли 
утром, натощак, из локтевой вены правой руки в день 
проведения исследования МЦ. Эритроциты отделя-
ли от плазмы центрифугированием (15 мин, 3000 об.
/‌мин), трижды отмывали в изотоническом растворе 
NaCI и ресуспендировали в растворе Рингера (рH – 
7,4, осмолярность – 300 мОсм/л; ее определяли на 
осмометре Fogel ОМ-801, Германия) до показателя 
гематокрита (Hct) 40 % для последующей их инку-
бации с препаратами и регистрации их микрореоло-
гических свойств. Суспензию эритроцитов делили 
на две аликвоты и клетки инкубировали при 37 °С 
в течение 30 мин с НПН в концентрациях 100 мкМ, 
а контрольную пробу – в растворе Рингера без до-
бавления НПН. Матричный раствор НПН готовили в 
дистиллированной воде. Для оценки деформируемо-
сти эритроцитов в проточной микрокамере создавали 
постоянное течение суспензии эритроцитов (Hct = 
1,0 %). Под действием напряжения сдвига (0,54 Н/м2) 
клетки, прикрепленные ко дну камеры, вытягивались. 

Адгезия клеток происходила спонтанно. На основе 
измерения длины (L) и ширины (W) вытянутых по-
током эритроцитов рассчитывали их индекс удлине-
ния (ИУЭ), как показатель деформируемости: ИУЭ = 
L/W (отн. ед.). Анализы были выполнены в течение 4 
часов после взятия крови. Препараты и соединения 
были получены от фирмы Sigma-Aldrich (США).

Для получения дополнительной информации 
о метаболизме NO определяли содержание нитратов 
и нитритов (NOx) в сыворотке крови путем восста-
новления нитратов в нитриты в присутствии хлорида 
ванадия. Уровень NOx измеряли на спектрофотоме-
тре Solar PV 1251C. Результат выражался в мкмоль/л. 

Статистическую обработку полученных цифро-
вых материалов проводили посредством пакетов про-
грамм Microsoft Excel 2019 и Statistica 6.0. Проверку 
выборочного распределения на нормальность прово-
дили с помощью теста Шапиро–Уилка. Поскольку 
не все показатели МЦ соответствовали нормально-
му распределению, то оценку статистической зна-
чимости различий в группах наблюдения проводили 
с использованием непараметрического U-критерия 
Манна–Уитни. За уровень статистически значимых 
принимали различия при p<0,05 и p<0,01. Для оцен-
ки тесноты взаимосвязи показателей использовали 
ранговую корреляцию Спирмена. Цифровые данные 
представлены в виде Ме[Q1; Q3], где Ме – медиана, 
Q1 и Q3 – 1 и 3 квартили.

Результаты исследования и их обсуждение
Показатели систолического, диастолического 

и среднего артериального давления в группе АГ были 
выше на 13–31 % (р<0,01), чем в группе контроля 
(табл. 1). Величина ЧСС в группах значимо не раз-
личалась. ИМТ у лиц с АГ на 28 % (р<0,01) превы-
шал медианное значение этого показателя в группе 
контроля. При этом в группе АГ были выявлены по-
ложительные корреляции средней силы САД – ИМТ 
(r=0,37) и ДАД – ИМТ (r=0,39, p<0,05). 

Исходный показатель перфузии (ПМисх.) в груп-
пах сравнения существенно не различался (табл. 2). 
Среднеквадратическое отклонение ПМисх. (σ), ха-
рактеризующее временную изменчивость перфузии 
под влиянием активных и пассивных регуляторных 
факторов, было меньше у лиц с АГ, чем у практиче-
ски здоровых испытуемых. Различия между группа-
ми были небольшими (2 %), но статистически зна-
чимыми (р<0,01). Максимальное значение перфузии 
(ПМмакс.), достигнутое в период развития реактив-
ной постокклюзионной гиперемии, у лиц группы АГ 
было меньше на 21 % (р<0,01). Время достижения 
МПмакс. у лиц с АГ было больше на 50 % (р<0,01), 
а время полувосстановления перфузии меньше на 
41 % (р<0,01), чем у испытуемых группы контроля. 
Резерв капиллярного кровотока в группах сравнения 
статистически значимо не различался. 

При сравнении параметров амплитудно-частот-
ного спектра были выявлены наиболее выраженные 
статистически значимые различия в активных факто-
рах модуляции кровотока (табл. 3). По сравнению с 
данными контрольной группы у лиц с АГ амплитуда 
нейрогенных и миогенных колебаний была снижена 
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на 39 и 41 % соответственно, при этом параметры 
дыхательных и сердечных ритмов значимо не раз-
личались. 

В обеих группах наблюдения были установлены 
значимые положительные связи ПМмакс. с ампли-
тудно-частотными характеристиками микрокрово-
тока, при этом в группе контроля более высокие 

Таблица 1
Характеристика испытуемых в группе с артериальной гипертонией и группе контроля, Ме[Q1; Q3]

Table 1
Characteristics of subjects in the group with arterial hypertension and the control group, Ме[Q1; Q3]

Показатель Контроль (n=32) Группа АГ (n=39) Разница, % Р

САД, мм рт. ст. 124,0 [122,0; 129,0] 140,0 [120,0; 155,0] 13 <0,01

ДАД, мм рт. ст. 65,0 [64,0; 79,0] 85,0 [75,0; 90,0] 31 <0,01

АД ср., мм рт. ст. 87,5 [83,1; 95,5] 101,5 [94,8; 109,9] 16 <0,01

ЧСС, уд./мин 72,5 [58,8; 79,5] 78,0 [66,0; 81,0] 8 0,23

ИМТ, кг/м2 24,3 [22,9; 25,9] 31,2 [28,4; 33,3] 28 <0,01

Возраст, годы 41,0 [30,5; 51,1] 66,0 [55,5; 74,0] 61 <0,01

П р и м е ч а н и е: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
АДср. – среднее артериальное давление: АДср.=(САД–ДАД)×0,33+ДАД; ЧСС – частота сердечных сокращений; 
ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 2
Параметры микроциркуляции при проведении окклюзионной пробы у лиц с артериальной гипертонией, 

Ме[Q1; Q3]
Table 2

Microcirculation parameters during occlusion testing in persons with arterial hypertension, Ме[Q1; Q3]
Показатель Контроль (n=32) Группа АГ (n=39) Разница, % Р

ПМисх., пф. ед. 5,6[4,7; 9,2] 5,5[4,1; 6,3] 2 0,21

σ, пф.ед. 0,44[0,35; 0,70] 0,43[0,28; 0,56] 2 <0,01

ПМоккл., пф. ед. 3,6[3,2; 6,3] 3,7[3,2; 4,4] 2 0,71

ПМмакс., пф. ед. 15,7[11,9; 20,2] 12,4[9,1; 16,0] 21 <0,01

Т1–Т2, с 12,0[9,0; 17,0] 18,0[14,0; 23,0] 50 <0,01

Т2–Т4, с 13,5[8,8; 20,0] 8,0[5,0; 14,0] 41 <0,01

РКК, % 146,3[89,6; 172,9] 124,4[75,2; 175,9] 15 0,24

П р и м е ч а н и е: ПМисх. – средняя величина перфузии в покое (исходная); σ – среднеквадратическое отклонение 
показателя микроциркуляции; ПМоккл. – средняя величина перфузии в период окклюзии; ПМмакс. – максимальное 
значение перфузии, достигнутое в период постокклюзионной гиперемии; Т1–Т2 – время достижения максимального 
значения перфузии после снятия окклюзии; Т2–Т4 – время полувосстановления перфузии; РКК – резерв капилляр-
ного кровотока.

Таблица 3
Показатели амплитудно-частотного спектра у лиц с артериальной гипертонией, Ме[Q1; Q3]

Table 3
Indicators of the amplitude-frequency spectrum in people with arterial hypertension, Ме[Q1; Q3]

Показатель Контроль (n=32) Группа АГ (n=39) Разница, % Р

Ан, пф.ед. 0,22 [0,15; 0,34] 0,13 [0,08; 0,20] 41 <0,01

Ам, пф.ед. 0,23 [0,15; 0,41] 0,14 [0,08; 0,21] 39 <0,01

Ад, пф.ед. 0,16 [0,12; 0,29] 0,16 [0,12; 0,20] 0 0,09

Ас, пф.ед. 0,22 [0,17; 0,35] 0,26 [0,16; 0,35] 18 0,28

П р и м е ч а н и е: Ан, Ам, Ад и Ас – амплитуда колебаний нейрогенных, миогенных, дыхательных и сердечных ва-
зомоций соответственно.
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коэффициенты корреляции были получены с ампли-
тудой колебаний пассивных регуляторных факторов 
(ПМмакс.–Ад r=0,81 и ПМмакс.–Ас r=0,84, р<0,05), 
тогда как в группе лиц с АГ – с показателями ак-
тивных механизмов регуляции (ПМмакс.–Ан r=0,80 
и ПМмакс.–Ам r=0,70, р<0,05).

Амплитуда флуоресценции НАДН (Анадн), за-
регистрированная в состоянии покоя, была на 63 % 
(р<0,01) больше в группе лиц с АГ, чем у практически 
здоровых лиц (рис. 1).

Анадн в группе контроля отрицательно корре-
лировала с ПМисх. и с амплитудно-частотными 
характеристиками микрокровотока, относящимися 
к активным и пассивным регуляторным механизмам 
модуляции (r=–0,54–0,62, р<0,05). В группе АГ кор-
реляции между аналогичными показателями были 
также отрицательные, но на уровне –0,20–0,30 и не 
были статистически значимыми. В группе контро-
ля была установлена тесная обратная взаимосвязь 
между Анадн и ПМмакс. (r=–0,70, р<0,05), тогда как 
в группе АГ эта связь выражалась заметно меньшим 
коэффициентом корреляции –0,35.

Определение конечных продуктов обмена NO 
показало, что содержание нитритов/нитратов (NOx) 

в группе АГ было статистически значимо (p<0,05) 
выше по сравнению с данными здоровых лиц. Раз-
ница составила 29 % (рис. 2). 

Исследование клеточных ответов на модели эри-
троцитов в условиях in virto показало, что после 
инкубации клеток с донором NO – нитропруссидом 
натрия, их деформируемость улучшалась в обеих 
группах наблюдения. Сравнение величин прироста 
индекса удлинения эритроцитов (ИУЭ) позволило 
установить более выраженные изменения у лиц груп-
пы контроля, чем в группе пациентов с АГ. Различия 
составили 37 % (p<0,05) (рис. 3). 

Обсуждение
В нашем исследовании средний возраст испы-

туемых в группах сравнения различался, поэтому 
мы решили выяснить, насколько тесно связаны па-
раметры МЦ с фактором возраста в группе лиц с 
АГ. Показатели функционального состояния микро-
сосудов традиционно относят к возраст-ассоцииро-
ванным характеристикам, но, кроме возраста, они  
могут влиять на параметры МЦ и другие факторы, 
например, развитие патологических процессов или 
регулярные мышечные нагрузки [14, 15]. В группе 
лиц с АГ статистически значимые корреляционные 
взаимосвязи с возрастом были установлены только 
для двух показателей, которые зарегистрированы в 
состоянии покоя: ПМисх. (r=–0,31), Ам (r=–0,37). 
Связи возраста с параметрами МЦ в процессе раз-
вития постокклюзионной реактивной гиперемии вы-
явлено не было, что позволяет говорить о ведущей 
роли других факторов в формировании сосудистых 
ответов у данной категории лиц.

Средняя величина ПМисх. имела тенденцию 
к снижению в группе лиц с АГ, но статистически 
значимо не различалась с данными практически 
здоровых испытуемых, при этом микрососудистые 
реакции на функциональную нагрузку существенно 
различались. В группе лиц с АГ развитие постокклю-
зионной реактивной гиперемии происходило медлен-

 Рис. 1. Амплитуда флуоресценции НАДН у практически 
здоровых испытуемых и лиц с артериальной гипертонией

Fig. 1. Amplitude of NADH fluorescence in practically healthy 
subjects and persons with arterial hypertension 

 
Рис. 2. Разница в содержании конечных продуктов 

метаболизма оксида азота между группами здоровых лиц 
(группа контроля) и пациентов с артериальной гипертонией 

(группа АГ): NOx – соотношение нитриты/нитраты в 
сыворотке крови

Fig. 2. Difference in the content of end products of nitric oxide 
metabolism between groups of healthy individuals (control group) 

and patients with arterial hypertension (AH group): NOx is the 
nitrite/nitrate ratio in blood serum

 
Рис. 3. Разница микрореологических ответов (изменение 

деформируемости) эритроцитов на донор NO, нитропруссид 
натрия (НПН, 100 мкМ) у здоровых лиц (группа контроля)  

и у пациентов с артериальной гипертонией (группа АГ): 
ИУЭ – индекс удлинения эритроцитов

Fig. 3. Difference in microrheological responses (change 
in deformability) of erythrocytes to the NO donor, sodium 

nitroprusside (SNP, 100 μM) in healthy individuals (control group) 
and in patients with arterial hypertension (AG group):  

EEI – erythrocyte elongation index
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нее, достигнутые максимальные значения перфузии 
были меньше, а фаза полувосстановления короче, чем 
в группе здоровых лиц. Эти нарушения микрососу-
дистых реакций и как их следствие  – сокращение 
гиперемического периода – относят к типичным про-
явлениям дисфункции эндотелия [8, 16, 17]. Осла-
бление дилататорного эффекта у лиц с АГ, вероятно, 
связано с уменьшением продукции эндотелиальных 
вазодилататоров, среди которых наибольший вклад 
в расширение артериол вносят NO, эндотелиальный 
фактор гиперполяризации (EDHF) и простоциклин 
(PGI2) [18]. Полагают, что вазодилататорный эффект 
PGI2 выражен хоть и слабо, но при этом стабильно в 
артериолах разного калибра. В артериолах диаметром 
менее 100 мкм основным вазодилататором считает-
ся EDHF, а в более крупных артериолах ключевую 
роль отводят NO [19]. Поскольку с уменьшением 
диаметра артериол чувствительность эндотелия к 
напряжению сдвига ослабевает, то можно полагать, 
что решающие регуляторные влияния на развитие 
постокклюзионной гиперемии происходят на уровне 
крупных артериол и, следовательно, NO вносит клю-
чевой вклад в поток-зависимое расширение сосудов 
[9]. Установленные в нашем исследовании снижение 
скорости развития реактивной постокклюзионной 
гиперемии и сокращение гиперемического периода 
у лиц с АГ могут свидетельствовать об изменении 
работы NO-зависимых механизмов вазодилатации, 
что приводит к преобладанию констрикторных регу-
ляторных эффектов на уровне микроциркуляторного 
русла. Об этом может свидетельствовать также и на-
рушение метаболизма NO у лиц с АГ. 

Известно, что АГ является гемодинамическим 
заболеванием и связана с увеличенным перифериче-
ским сосудистым сопротивлением, в формировании 
которого ключевую роль играют сосуды МЦ [20]. 
Поскольку величина ПМисх. в группах наблюдения 
значимо не различалась, то можно предположить, что 
для поддержания адекватной тканевой перфузии у лиц 
с АГ может быть повышена активность регуляторов 
вазодилатации сосудов, что позволяет в определенной 
мере компенсировать вазоконстрикторные эффекты. 
На наличие таких компенсаторных механизмов мо-
жет указывать повышенная вязкость крови, которая 
регистрируется у лиц с АГ [21, 22]. Увеличение вяз-
кости крови запускает регуляторный каскад, который 
включает прирост напряжения сдвига на стенке сосу-
да с последующей продукцией эндотелиального NO 
и вазодилатацией [23, 24]. В таком случае у лиц с АГ 
уже в состоянии покоя NO-зависимый механизм рас-
ширения сосудов может быть в значительной степени 
задействован, и в условиях дополнительной нагрузки 
скорость сосудистых реакций и функциональные ре-
зервы оказываются сниженными, что подтверждается 
результатами нашего исследования. На усиление мета-
болизма NO в группе лиц с АГ может указывать более 
высокое содержание NOх в сыворотке крови, что со-
гласуется с предположением о повышенной исходной 
активности NO-зависимого механизма вазодилатации 
у лиц с АГ по сравнению с контролем. 

Следует отметить, что повышенное содержание 
продуктов метаболизма NO в сыворотке и плазме 

крови не является специфическим симптомом АГ, по-
скольку регистрируется и при других патологических 
состояниях, а также при старении организма [25, 26]. 
Более интенсивный метаболизм NO у лиц с АГ может 
быть также связан со снижением чувствительности 
клеток к этой сигнальной молекуле. Разработанный 
тест на восприимчивость клеток к NO [27] позволяет 
количественно оценить изменение деформируемости 
эритроцитов под влиянием NO в норме и патологии 
[28]. В группе лиц с АГ улучшение деформируемости 
эритроцитов после инкубации с донором NO – нитро-
пруссидом натрия было существенно меньше, чем в 
контроле, что подтверждает снижение чувствитель-
ности клеток к этому вазодилататору. 

Относительный резерв кровотока (РКК) значи-
мо не различался в группах наблюдения, при этом 
была существенно изменена динамика развития по-
стокклюзионной гиперемии и абсолютные значения 
максимальной перфузии (ПМмакс.), которые были 
снижены у лиц с АГ. Корреляционный анализ пока-
зал, что РКК в контроле отрицательно коррелировал 
со временем достижения ПМмакс. (r=–0,40, р<0,05), 
то есть высокая скорость развития постокклюзион-
ной гиперемии сочеталась с более широким диапа-
зоном реакции. В группе с АГ такой связи выявлено 
не было. 

В группе лиц с АГ установлено снижение ампли-
туды колебаний активных регуляторных механизмов 
модуляции микрокровотока (нейрогенного и миоген-
ного), при этом вазомоторная активность пассивных 
факторов, формирующих тонус сосуда (сердечного 
и дыхательного), статистически значимо в группах 
наблюдения не различалась. Подобные изменения 
могут указывать на уменьшение вклада локальных 
механизмов регуляции кровотока у лиц с АГ, что, 
в конечном счете, приводит к преобладанию кон-
стрикторных влияний и повышению тонуса прека-
пиллярных артериол [20]. Имеющиеся различия в ре-
гуляции микрокровотока между здоровыми лицами 
и с пациентами с АГ подтверждаются результатами 
корреляционного анализа: в группе контроля более 
тесные связи были получены с амплитудой колеба-
ний пассивных регуляторных факторов, тогда как в 
группе лиц с АГ – с показателями активных меха-
низмов регуляции. Эти результаты свидетельству-
ют о важной роли локальных факторов модуляции 
кровотока в достижении максимальных значений 
перфузии в период постокклюзионной гиперемии 
у лиц с АГ, а снижение их активности, которое было 
зарегистрировано в нашем исследовании, может быть 
одной из причин уменьшения ПМмакс. у лиц с АГ.

В группе лиц с АГ было установлено значимое 
повышение Анадн по сравнению с данными прак-
тически здоровых испытуемых. Изменение концен-
трации и, следовательно, амплитуды флуоресценции 
кофермента НАДН связано, как правило, с измене-
нием окислительного метаболизма в тканях, причем, 
обычно имеется обратная зависимость: уменьше-
ние Анадн происходит при активации окислитель-
ных процессов, а увеличение – при замедлении [12, 
29]. Таким образом, более высокие значения Анадн 
в группе лиц с АГ указывают на повышенную 
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концентрацию субстрата и коферментов в ткани, что 
свидетельствует о снижении их утилизации и, следо-
вательно, замедлении окислительного метаболизма 
[12]. Уменьшение интенсивности потребления кис-
лорода клетками может быть вызвано нарушением 
его доставки или ослаблением метаболических про-
цессов, связанных с аэробным энергопотреблением 
[30]. Это согласуется с выраженным снижением ам-
плитуды миогенных и нейрогенных колебаний и рас-
согласованностью регуляторных процессов в группе 
лиц с АГ, о которой свидетельствует уменьшение 
тесноты корреляционных взаимосвязей показателя 
Анадн с ПМисх., ПМмакс. и амплитудно-частотными 
характеристиками микрокровотока. 

Заключение
Полученные результаты демонстрируют замедле-

ние поток-зависимой вазодилатации и сокращение 
постокклюзионного гиперемического периода у лиц с 
АГ по сравнению со здоровыми испытуемыми. Уста-
новлены связи этих изменений со снижением актив-
ности местных механизмов модуляции микрокрово-
тока, нарушением NO-зависимых регуляторных про-
цессов и замедлением окислительного метаболизма 
у лиц с АГ.
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