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Резюме
Цель – оценить состояние микроциркуляции в коже у больных с легочной гипертензией на фоне врожденных по-

роков сердца (ЛАГ-ВПС). 
Материал и методы. Исследование проводили методами лазерной допплеровской флоуметрии и капилляроскопии 

у 25 пациентов с ЛАГ-ВПС и группы контроля (n=25).
Результаты. Пациенты с ЛАГ-ВПС имеют низкую сатурацию крови – 90,1 и 97,2 % (<0.05), высокую амплитуду 

миогенных вазомоций – 0,49 пф и 0,26 пф (<0,05), пульсовых – 0,14 пф и 0,11 пф (<0,05) и респираторно связанных ко-
лебаний кровотока – 0,24 пф и 0,13 пф (<0,05) соответственно. На этом фоне признаков задержки жидкости в тканях нет. 

Выводы. Изменения микроциркуляции носят компенсаторный характер в условиях системной гипоксии, обуслов-
ленной нарушениями гемодинамики в сердце и малом круге кровообращения. 
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Summary
Aim – to assess the state of microcirculation in the skin in patients with pulmonary hypertension due to congenital heart 

defects (PH-CHD).
Material and methods. The study was performed using laser Doppler flowmetry and capillaroscopy in 25 patients with 

PH-CHD and a control group (n=25).
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Введение
Легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) – 

 патофизиологическое и гемодинамическое состоя-
ние, которое может иметь идиопатическую природу 
или осложнять течение заболеваний сердца и легких. 
ЛАГ характеризуется прогрессирующим повышени-
ем легочного сосудистого сопротивления (ЛСС), раз-
витием правожелудочковой сердечной недостаточ-
ности и преждевременной гибелью больных. В по-
следние годы отмечается существенное увеличение 
числа публикаций по данной проблеме, что связано 
с многообразием причин и клинических форм ЛАГ, 
сложностью патогенетических механизмов, поздней 
диагностикой, трудностями терапии и неблагопри-
ятным прогнозом [9].

Благодаря развитию неинвазивных высокотехно-
логичных методов исследования, таких как лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ) и компьютерная 
капилляроскопия (ККС), появилась возможность 
оценивать качественные, количественные и функцио-
нальные характеристики кровообращения на уровне 
микроциркуляторного русла (МЦР) человека [3, 5].

Оценка функционального состояния МЦР у па-
циентов с ЛАГ, развившейся на фоне врожденного 
порока сердца (ЛАГ-ВПС), было основной целью ис-
следования. ЛАГ-ВПС возникает у пациентов с «гемо-
динамическими сбросами», т. е. имеющих системно-
легочные шунты, такие как дефекты межпредсердной 
и межжелудочковой перегородок сердца, открытый 
артериальный проток [8, 13]. Согласно данным Евро-
пейского регистра, общая распространенность ЛАГ 
у взрослых с ВПС составляет 4–28 %, а синдром 
Эйзенменгера встречается у 1–6 % пациентов [11, 
14]. При перегрузке объемом легочного кровотока, 
вследствие сброса крови слева направо, у пациентов 
с ВПС развивается эндотелиальная дисфункция и ре-
моделирование сосудов в системе легочной артерии 
(ЛА), повышение ЛСС. Как и при других формах 
ЛАГ, ключевую роль в патогенезе ЛАГ-ВПС играет 
дисбаланс между вазоконстрикторными, прокоагуля-
ционными, провоспалительными, пролиферативны-
ми, митогенными факторами (ЭТ-1, тромбоксан А2 и 
др.) и вазодилатирующими, анти коагуляционными и 
антипролиферативными факторами (простациклин, 
NO и др.). Дисбаланс регуляторных факторов при-
водит к вазоспазму, образованию фибробластами из-
быточного коллагена и эластина с развитием необра-
тимых изменений всех слоев сосудистой стенки [10]. 
Интерес именно к данной форме ЛАГ обусловлен 
еще и тем, что на функциональное состояние МЦР 
кожи должны оказывать влияние еще и параметры 

венозной гемодинамики, системы возврата крови к 
правым отделам сердца. 

Материал и методы исследования
В исследование вошли 25 пациентов с ЛАГ-ВПС 

I–III функционального класса (2,32±0,75) в возрасте 
41,6±15,8 года (2 мужчин, 23 женщины). 8 больных 
имели дефект межпредсердной перегородки, 11 – меж-
желудочковой, 6 – открытый артериальный проток. 
У 7 пациентов из группы имелся синдром Эйзенменге-
ра. Длительность ЛАГ составила в среднем по группе 
3,78±1,85 лет, а длительность симптомов до верифи-
кации диагноза – 1,27±0,52 года. Дистанция при тесте 
с 6-минутной ходьбой составила 356±93 м, индекс по 
Боргу – 3,12±1,01 балла. Показатели неинвазивного 
(ультразвуковое исследование сердца – ЭхоКГ) и 
инвазивного (катетеризация правых отделов серд-
ца – КПОС) исследований сердца и системы малого 
круга кровообращения в группе ЛАГ-ВПС приведены 
в табл. 1. 

Группу контроля составили 25 условно здоровых 
добровольцев 39,3±10 лет (6 мужчин, 19 женщин). 
Исследование функционального состояния МЦР 
кожи у всех испытуемых проводили методами ЛДФ 
и капилляроскопии. Параметры капиллярного крово-
тока (ККС) оценивали в области ногтевого ложа 4-го 
пальца левой кисти компьютерным капилляроскопом 
КАПИЛЛЯРОСКАН-1 (ООО «Новые Энергетиче-
ские Технологии», Россия). Исследование проводили 
в положении сидя после 15-минутного периода адап-
тации, при постоянной температуре в лаборатории 
23±1°С. Руку испытуемого располагали в специ-
альном мягком фиксирующем устройстве на уровне 
сердца. За 5 мин до начала исследования производили 
измерение температуры кожных покровов в области 
ногтевого ложа инфракрасным термометром Beurer 
(Германия). Оценивали строение, форму и распреде-
ление капилляров, а также размер перикапиллярной 
зоны (ПЗ) [6, 12].

После ККС проводили ЛДФ в положении лежа на 
спине после 15-минутного периода адаптации одно-
канальным лазерным анализатором кожного крово-
тока ЛАКК-02 в ближнем инфракрасном диапазоне 
(λ=800 нм), со встроенным стандартным пульсокси-
метром, и блоком ЛАКК-TEСT («ЛАЗМА», Россия), 
который позволяет оценивать параметры перфузии 
кожи при постоянно поддерживаемой температуре 
в области исследования (+32 °С) и проводить раз-
личные функциональные тесты. Исследование про-
водили в стандартной точке в области левого луче-
запястного сустава. САД, ДАД и ЧСС измеряли за 

Results. Patients with PH-CHD have a low blood saturation of 90.1 % and 97.2 % (<0.05), a high amplitude of myogenic 
vasomotions of 0.49 PU and 0.26 PU (<0.05), pulsatile 0.14 PU and 0.11 PU (<0.05) and respiratory associated blood flow 
fluctuations of 0.24 PU and 0.13 PU (<0.05), respectively. Against this background, there is no evidence of fluid retention in 
the tissue.

Conclusions. Changes in microcirculation are compensatory in the conditions of systemic hypoxia, caused by violations 
of hemodynamics in the heart and a small circle of blood circulation.

Keywords: pulmonary hypertension, hypoxia, vasomotion, laser Doppler flowmetry, capillaroscopy, microvascular tone
For citation: Zharkikh E. V., Makovik I. N., Potapova E. V., Dremin V. V., Zherebtsov E. A., Dolgova E. V., Fedorovich A. A., Martynyuk T. V., Rogoza A. N., 

Chazova I. E. The state of the microcirculation of the skin in patients with pulmonary hypertension due to congenital heart defects. Regional hemodynamics 
and microcirculation. 2018;17(3):65–70. Doi: 10.24884/1682-6655-2018-17-3-65-70

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ66 17(3) / 2018 www.microcirculation.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

5 мин до начала исследования (10-я 
мин периода адаптации). Частоту ды-
хательных движений (ЧДД) фиксиро-
вали в начале и в конце регистрации 
базального кровотока. 

ЛДФ проводили в следующем 
объе ме и последовательности: 1) ба-
зальная перфузия (БП); 2) констрик-
торная дыхательная проба (ДП); 
3) констрикторная холодовая проба 
(ХП); 4) констрикторная проба с ве-
нозной окклюзией (ВО); 5) дилататор-
ная проба с 5-минутной артериальной 
окклюзией (АО). Оценку показателей 
кожной перфузии, амплитудно-частот-
ного спектра колебаний кровотока, 
констрикторной активности и дилата-
торного резерва МЦР кожи проводили 
аналогично ранним работам [1].

Статистическую обработку прово-
дили с использованием пакета при-
кладных программ «STATISTICA 10.0» 
(StatSoft Statistica v10.0). Вид распре-
деления количественных признаков 
анализировали тестом W. Shapiro – 
Wilk’s. Полученные данные пред став-
лены в виде средних значений со 
стандартным отклонением (М±SD). При сравнении 
групп для измерения уровня достоверности разли-
чий использовали непараметрический метод Mann – 
Whitney U-test. Взаимосвязи между параметрами вы-
являли с помощью теста ранговой корреляции Spear-
man. Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования функционального состоя-

ния микрососудистого русла кожи по данным ЛДФ 
и ККС приведены в табл. 2.

Результаты функционального ре-
зерва микрососудистого русла кожи по 
констрикторной активности и дилата-
торному резерву приведены в табл. 3.

В группе ЛАГ-ВПС степень вену-
лярного полнокровия (Ав) демонстри-
рует умеренные положительные кор-
реляционные взаимосвязи с объемом 
правого предсердия (ЭхоКГ) – r=0,48 
(p=0,02) и размером перикапилляр-
ной зоны (ПЗ) – r=0,40 (p=0,04). ПЗ, 
в свою очередь, положительно взаи-
мосвязана с объемом правого предсер-
дия – r=0,61 (p=0,002), передне-задним 
раз ме ром правого желудочка – r=0,46 
(р=0,02), ударным объемом (КПОС) – 
r=0,47 (p=0,03), а с дилататорным ре-
зервом МЦР при АО корреляционная 
взаимосвязь отрицательная: r=–0,41 
(p=0,04).

Первое, что бросается в глаза при 
анализе полученных результатов, это 
существенные различия в уровне са-
турации крови по данным стандартной 

пульсоксиметрии. Мы знаем, что тонус и вазомотор-
ная активность гладкомышечных клеток капилляр-
ных сфинктеров и прекапиллярных артериол регули-
руются гестомеханическими, гистометаболическими 
и кислородзависимыми механизмами. Более высокие 
значения амплитуды миогенных вазомоций в груп-
пе ЛАГ-ВПС можно объяснить проявлением именно 
кислородзависимого механизма регуляции, который 
в условиях системной гипоксии направлен на ком-
пенсацию метаболического дефицита. В условиях 

Таблица 1
Результаты ЭхоКГ и КПОС

Table 1
Results of ultrasound examination of the heart and catheterization  

of the right heart
Параметр Значение

Ультразвуковое сканирование сердца (ЭхоКГ)
Систолическое давление в ЛА, мм рт. ст. 84,92±26,83
Ствол ЛА, см 3,31±0,69
Объем правого предсердия, мл 21,55±6,41
Передне-задний размер правого желудочка, см 3,84±0,68
Конечный диастолический размер левого  
желудочка, см

4,18±0,62

Аорта, см 3,03±0,29
Катетеризация правых отделов сердца (КПОС)

Систолическое давление в ЛА, мм рт. ст. 93,16±23,03 
Диастолическое давление в ЛА, мм рт. ст. 40,44±15,99
Среднее давление в ЛА, мм рт. ст. 63,52±17,97
Сердечный индекс, л/мин/м2 2,17±0,47
Ударный объем, мл 49,62±5,08
Общее легочное сосудистое сопротивление, дин⋅с⋅см–5 1674±698

Таблица 2
Параметры микроциркуляторного кровотока

Table 2
Microcirculatory blood flow parameters

Параметр ЛАГ-ВПС 
(n=25) ГК (n=25) р

САД, мм рт. ст. 108,4±10,6 114,0±20,84 н/д
ДАД, мм рт. ст. 65,6±5,8 70,8±9,5 н/д
ЧСС, уд./мин 71,1±5,1 64,4±6,9 н/д
ЧДД, дых./мин 18,6±2,2 16,8±3,1 н/д
Температура кожи, °С 33,3±1,6 33,4±0,9 н/д
Уровень перфузии – М, пф 6,01±2,40 5,48±2,13 н/д
Аэ – эндотелиальные вазомоции, пф 0,45±0,34 0,27±0,16 н/д
Ан – нейрогенные вазомоции, пф 0,42±0,37 0,34±0,15 н/д
Ам – миогенные вазомоции, пф 0,49±0,43 0,26±0,17 <0,05
Ав – венулярные колебания, пф 0,24±0,18 0,13±0,07 <0,05
Ас – кардиальные колебания, пф 0,14±0,08 0,11±0,05 <0,05
Пульсоксиметрия – SO2, % 90,1±6,1 97,2±1,1 <0,05
Перикапиллярная зона, мкм 116,5±19,9 114,1±17,4 н/д
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гипоксии снижается тонус капиллярных сфинктеров 
(увеличивается амплитуда миогенных вазомоций), 
бóльшее число капилляров включается в кровоток, 
увеличивается площадь обменной поверхности [2, 4]. 
Другие тонусформирующие механизмы модуляции 
кровотока (эндотелиальный, нейрогенный) досто-
верных различий относительно группы контроля не 
продемонстрировали, хотя о тренде к увеличению 
амплитуды вазомоций в данных частотных диапазо-
нах говорить можно. Следствием снижения тонуса 
прекапиллярных артериол в группе ЛАГ-ВПС можно 
считать и достоверно более высокие значения ам-
плитуды пульсовых колебаний (Ас), которые отра-
жают состояние артериолярного отдела МЦР. Более 
низкие значения АД у пациентов ЛАГ-ВПС могут 
также свидетельствовать в пользу снижения тонуса 
резистивных прекапиллярных артериол.

В данной ситуации мы видим функциональную 
перестройку МЦР большого круга кровообращения 
в условиях системной гипоксии. Бóльший приток 
артериальной крови в МЦР с преимущественным 
поступлением ее в обменное звено на фоне более 
высоких значений ЧСС и ЧДД носит компенсатор-
ный характер, направленный на устранение метабо-
лического дефицита. 

Функциональное состояние гладкомышечных 
клеток отражается и на реактивности микрососу-
дов кожи. У пациентов ЛАГ-ВПС отмечается досто-
верное увеличение степени констрикторного ответа 
и при активации симпатической адренергической 
системы (ХП), и без вовлечения нервной системы 
(ВО). Из курса «Нормальной физиологии» известно, 
что сократительная активность миоцитов опреде-
ляется величиной их исходного тонуса: чем выше 
базальный тонус, тем степень укорочения меньше; 
чем базальный тонус ниже, тем степень укорочения 
больше. Можно предположить, что именно данный 
фактор и определяет повышенную констрикторную 
активность микрососудов большого круга крово-
обращения при системной гипоксии у пациентов 
с ЛАГ-ВПС. 

Выявленные взаимосвязи между различными по-
казателями микроциркуляторного кровотока в коже 
и параметрами центральной гемодинамики можно 
назвать вполне закономерными. Амплитуда респи-
раторно обусловленных колебаний кровотока (Ав), 
которая отражает степень венулярного полнокровия, 

положительно коррелирует с объемом 
правого предсердия (r=0,48; p=0,02). 
Гемодинамика в магистральной ве-
нозной системе, куда дренируется 
венулярный отдел МЦР, во многом 
определяется морфофункциональны-
ми характеристиками правых отделов 
сердца. Из наших результатов следует, 
что чем больше полость правого пред-
сердия, тем больше степень полнокро-
вия в системе оттока крови от капилля-
ров, что, с точки зрения анатомической 
взаимосвязи, вполне логично. Сдвиги 
венулярной гемодинамики (полнокро-
вие) приводят к нарушениям функ-

ционирования фильтрационно-реабсорбционного 
механизма обмена веществ, что проявляется поло-
жительной корреляционной зависимостью между Ав 
и ПЗ (r=0,40; p=0,04). Из этой зависимости следу-
ет, что чем больше выражена степень венулярного 
полнокровия, тем больше жидкости задерживается 
в тканях (нарушается реабсорбция), что приводит к 
увеличению дистанции «кровь – клетка» для пита-
тельных веществ и продуктов тканевого метаболизма 
[7]. Интересно, что показатель эффективности функ-
ционирования фильтрационно-реабсорбционного 
механизма обмена веществ (ПЗ) с еще бóльшей до-
стоверностью положительно коррелирует не только с 
объемом правого предсердия (r=0,61; p=0,002), но и с 
передне-задним размером правого желудочка (r=0,46; 
р=0,02) и ударным объемом – r=0,47 (p=0,03). Все 
выявленные взаимосвязи в определенном смысле 
и анатомичны, и физиологичны. 

Отрицательная взаимосвязь степени скрытой за-
держки воды в тканях (ПЗ) и дилататорного резерва 
при АО (r=–0,41; p=0,04), вероятнее всего, обуслов-
лена проблемами в системе венозного оттока крови 
от МЦР, обусловленной нарушениями гемодинамики 
в сердце и малом круге кровообращения. Состояние 
венулярного отдела и гемодинамические параметры 
кровотока в них лимитируют выраженность дила-
таторных реакций, ограничивая свободный сосуди-
стой объем. Сердечно-сосудистая система является 
замкнутой системой, и если нет оттока, то не будет 
и притока.

Если ПЗ взять за основной показатель эффек-
тивности функционирования фильтрационно-реаб-
сорбционного механизма обмена веществ и учесть 
отсутствие достоверных различий по данному пара-
метру и уровню тканевой перфузии (М) между паци-
ентами ЛАГ-ВПС и здоровыми добровольцами, то 
можно говорить об адекватности функциональной 
перестройки МЦР большого круга кровообращения 
при системной гипоксии на фоне патологии сердца и 
малого круга кровообращения. В условиях гипоксии 
и гемодинамических сдвигов в путях оттока крови 
от капилляров тонкая перенастройка функциональ-
ной активности регуляторных механизмов на уровне 
прекапиллярных артериол способствует компенса-
ции метаболических сдвигов, что позволяют заре-
гистрировать современные методы исследования 
микроциркуляторного кровотока у человека.

Таблица 3
Констрикторная активность и дилататорный резерв  

микрососудистого русла кожи
Table 3

Constrictory activity and dilatory reserve of the microvascular bed  
of the skin

Параметр, % ЛАГ-ВПС (n=25) ГК (n=25) р

↓ М при ДП 38,8±23,3 37,7±16,5 н/д
↓ М при ХП 54,2±15,9 42,1±17,9 <0,05
↓ М при ВО 62,5±19,8 45,2±17,9 <0,05
↓ М при АО 287,2±113,1 340,2±88,8 <0,05
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