
удк 611.77:612.135

Муравьев А. В., Ахапкина А. А., 
Михайлов П. В., Муравьев А. А.

Микроциркуляция в коже при мышечной нагрузке как модель 
для изучения общих механизмов изменения микрокровотока
Государственный педагогический университет им. К. Д. Ушинского, г. Ярославль, Россия
e-mail: alexei.47@mail.ru

Реферат
Микроциркуляция в коже доступна для наблюдения и регистрации ее количественных характеристик. 

Вместе с тем не ясно, отражают ли изменения кожного микрокровотока при мышечной нагрузке общие зако-
номерности адаптивных реакций микроциркуляции организма. Для исследования этой проблемы проводили 
анализ микроциркуляции с помощью биомикроскопии и лазерной допплеровской визуализации (LDI) в трех 
группах испытуемых, сформированных на основе результатов нагрузочного тестирования. 

После выполнения мышечной нагрузки у испытуемых, по данным LDI, происходил прирост кожного 
микрокровотока от 30 до 50 % (p<0,05) в зависимости от интенсивности выполненной работы, и наблюдалось 
увеличение (p<0,05) плотности функционирующих капилляров. Было показано, что прирост микроциркуляции 
в коже был пропорциональным интенсивности нагрузки. На общность адаптивных реакций в системе крово-
обращения указывали заметные корреляции между величинами изменений частоты сердечных сокращений, 
микрососудистой перфузии и плотности капилляров. Таким образом, данные, полученные на модели мышечной 
нагрузки, показали, что микроциркуляция в коже отражает общие тенденции адаптивной перестройки крово-
обращения при разных воздействиях на организм.
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Введение
Микроциркуляция как важнейшее звено сердеч-

но-сосудистой системы определяет эффективную 
адаптацию организма к выполнению мышечных 
нагрузок, обеспечивает транспорт дыхательных га-
зов, субстратов окисления, регуляторных молекул и 
иммунных комплексов [7, 9]. При срочной адаптации 
к мышечной нагрузке происходит перераспределе-
ние кровотока на уровне органной гемодинамики и 
микроциркуляторного русла с характерным его уси-
лением в работающих мышцах. При этом кровоток 
значительно снижается в органах пищеварительной 
системы, и полагают, что он практически не изменя-
ется в коже [11, 13]. Вместе с тем выполнение интен-
сивной физической нагрузки с участием достаточно 
больших мышечных групп приводит к повышению 
температуры тела, что, в свою очередь, требует тер-
морегуляторного увеличения микроциркуляции кожи 
[4–6, 10, 15]. Можно предполагать, что повышение 
микроциркуляторной перфузии в коже происходит 
пропорционально интенсивности нагрузки, и, сле-
довательно, механизмы изменения микроциркуляции 
здесь типичны для мобилизации адаптивного по-
тенциала организма при мышечной деятельности в 
целом. Таким образом, изучение микроциркуляции 
в коже может быть адекватной моделью исследова-
ния механизмов изменения микроциркуляции при 
физических нагрузках. 

Учитывая вышесказанное, целью работы было 
исследование изменений микроциркуляции в коже 
при выполнении физических нагрузок разной ин-
тенсивности.

Материал и методы исследования 
В исследование принимали участие 80 мужчин и 

женщин в возрасте от 18 до 26 лет. В предваритель-
ных опытах не выявили достоверных различий в 
параметрах микроциркуляции, зарегистрированных 
двумя методами, у женщин и мужчин. Все испыту-
емые дали информированное согласие на участие в 
исследовании. 

Все испытуемые выполняли велоэргометрический 
тест (велоэргометр MONARK 928 E, Швеция) со 
ступенчато возрастающей нагрузкой в стандартных 
температурных условиях. Температуру в помещении 
стабилизировали с помощью кондиционера (20 °С). 
В основу выделения разных групп испытуемых была 
положена достигнутая при выполнении нагрузка, 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), которую 
регистрировали с помощью монитора сердечного 
ритма Polar Т31-Coded. У всех испытуемых рассчи-
тывали максимальную ЧСС по следующей формуле 
208–0,7 • возраст [16] и определяли величину отно-
сительной частоты сердечных сокращений, достиг-
нутую при выполнении нагрузки (в % от расчетной 
максимальной ЧСС). В зависимости от величины 
относительной ЧСС испытуемые были разделены 
на три группы. Первую группу (группа сравнения — 
условно «контроль») составили лица, выполнившие 
мышечную нагрузку интенсивностью 65–75 % от 
максимальной величины ЧСС (n=15), вторую группу 
— 75–85 % от максимальной ЧСС (n=45) и третью 
— 85–95 % от максимума ЧСС при нагрузке (n=20).  
Микроциркуляцию до и после велоэргометрического 
теста оценивали двумя методами: 
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1)  проводили биомикроскопию сосудов ногтевого 
ложа IV пальца правой руки и на основе компьютер-
ной регистрации изображения определяли плотность 
функционирующих капилляров в 1 мм2 (ПФК);

 2) с помощью аппарата Easy–LDI (рис. 1а) 
компании AΪMAGO SA (Швейцария) регистрирова-
ли микрососудистую перфузию в относительных 
перфузионных единицах (обозначено как AVG) в 
коже предплечья правой руки. Технология Easy–
LDI представляет собой лазерную допплеровскую 
визуализацию (Laser Doppler Imaging) процессов 
микроциркуляции в режиме реального времени 
на уровне мелких артериол и терминальных арте-
риол, капилляров, посткапиллярных венул, венул 
и артериоло-венулярных анастомозов с помощью 
неинвазивной бесконтактной камеры (рис. 1б) [14]. 
Принцип работы прибора основан на проникновении 
лазерного излучения (808 нм, ближняя ИК-область 
спектра) в ткани на глубину до 2 мм, где оно отража-

ется как находящимися в движении эритроцитами, 
так и неподвижными структурами тканей (рис. 2). 
Высокоскоростная камера Easy–LDI получает изо-
бражение со скоростью 20 000 кадров в секунду, с 
площади одномоментно обследуемой поверхности 
49 см2 (7×7 см) и позволяет количественно оценить 
параметры микроциркуляции в абсолютных и от-
носительных перфузионных единицах в масштабе 
реального времени [8, 12]. 

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы «StatSoft Statistica v6.0». В 
случае нормального распределения полученных ве-
личин для анализа изменений применяли t-тест. При 
непараметрическом распределении для определения 
различий между группами использовался критерий 
Mann–Whitney. Оценку достоверности внутригруп-
повой динамики до и после физической нагрузки 
проводили с помощью теста Wilcoxon. Средние ве-
личины в тексте и таблицах представлены как M±σ. 

Рис. 1. Аппарат Easy–LDI компании AΪMAGO SA (Швейцария) (а); бесконтактная камера Easy–LDI (б)
 (источник — www.aimago.com)

Рис. 2. Принцип работы аппарата Easy–LDI: 1 — источник лазерного излучения; 2 — расширитель пучка; 3 — линзы; 4 — сверх-
быстрый датчик изображения (источник — www.aimago.com)  
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Обсуждение результатов
Поскольку кожный кровоток является частью си-

стемы кровообращения, то можно ожидать, что его 
изменение в ответ на мышечную нагрузку отражает 
общие закономерности реакций сосудистой системы, 
направленные на поддержание разных сторон гоме-
остаза организма. На этом основании полагали, что 
регистрация характеристик микрокровотока кожи на 
модели мышечной деятельности позволит выявить 
некоторые общие адаптивные механизмы изменения 
микроциркуляции. 

Были получены данные, свидетельствующие о 
том, что при повышении интенсивности нагрузки 
(ЧСС от 65 до 95 % от максимального значения), 
соответственно, происходит увеличение кожного 
микрокровотока. При этом микрососудистая перфу-
зия в коже предплечья изменялась почти в линейной 
зависимости с приростом интенсивности нагрузки 
(рис. 5). Эту зависимость можно описать уравнением 
линейной регрессии: y=0,643x+50. 

Достоверность аппроксимации данных этой мо-
делью составляет 96 %.  На общность механизмов 
адаптивного изменения параметров кровообращения 
указывала положительная достоверная корреляция 
ЧСС (при нагрузке) и микрососудистой перфузии в 
коже в этих условиях (рис. 6). Коэффициент корре-
ляции составил 0,556 (P<0,05). Если сравнить вели-
чины прироста ЧСС и микрососудистой перфузии 
кожи под влиянием тестирующих нагрузок, то эти 
две характеристики системы кровообращения тоже 
достаточно тесно коррелируют. Коэффициент корре-
ляции составил 0,613 (рис. 7). 

Прирост числа функционирующих капилляров 
является типичным изменением микроциркуляции 
при мышечной деятельности [1–3]. Вместе с тем 
обращает на себя внимание и тот факт, что если ме-

Рис. 7. Регрессионное соотношение прироста частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и средней величины микрососудистой 
перфузии (AVG по данным метода LDI) под влиянием нагрузки. 

тодом LDI удалось выявить разницу в изменениях 
микроциркуляции кожи при нагрузках разной ин-
тенсивности, то капилляроскопия этого сделать не 
позволила. Однако заметная корреляция показателей 
микрососудистой перфузии (по данным LDI) и ПФК 
при выполнении тестирующей нагрузки (r=0,404, 
n=80) указывает на общность адаптивных изменений 
микроциркуляции.

Таким образом, можно заключить, что в ответ на 
мышечную нагрузку увеличение микроциркуляции 
в коже было пропорциональным величине и интен-
сивности нагрузки. Следовательно, данные, полу-
ченные на модели мышечной нагрузки, показали, что 
микроциркуляция в коже отражает общие тенденции 
адаптивной перестройки кровообращения при раз-
ных воздействиях на организм. 
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Abstract
Skin microcirculation is accessible for the observation and its parameter registration. However, it is not clear if the 

alterations of the skin microvascular flow is a typical response of the microcirculatory system of the whole organism. In 
order to investigate this problem an analysis of the microcirculation using biomicroscopy and Laser Doppler Imaging 
(LDI) was completed. The study was carried out in three groups of individuals who performs the bike ergometer exercise 
of the different intensity. There was 30–50 % rise of the skin microcirculation according to LDI research method together 
with an increase of the function density of capillaries (FDC). It was shown that the skin microcirculatory increase was 
accompanied by the similar exercise intensity changes. Some correlations between heart rate increase and the values of 
skin microcirculation corroborated a hypothesis about the common character of the microcirculatory adaptive responses 
in organism. Taken together the obtained data showed that the skin microcirculatory alterations under exercise can be 
as a model of common microcirculatory responses of organism on various stimuli. 

Keywords: skin microcirculation, laser doppler imaging (LDI), heart rate, exercise intensity, biomicroscopy. 
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