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Реферат
Методом лазерной допплеровской флоуметрии показано, что в условиях модификации реологических 

свойств крови с помощью декстранов возможно снижение кровотока и транзиторное многократное увеличе-
ние или снижение тонуса сосудов кожи. Снижение кровотока и увеличение его вариабельности проявляется 
на фоне декстрана 70 и чаще наблюдается увеличение тонуса миогенной природы. На фоне декстрана 500 не 
отмечено достоверного изменения показателей микроциркуляции независимо от стороны наблюдения и чаще 
проявляется многократное увеличение или снижение составляющей тонуса эндотелиальной природы. Особен-
ности динамики более показательны при рассмотрении индивидуальных особей и определяются топографией 
зон регистрации кровотока. Отмечены случаи летального исхода на фоне декстрана 500. Можно отметить, что 
система регуляции кровотока стремится избегать резонансного изменения компонент регуляции, например, 
на фоне декстрана 500 увеличивается компонента тонуса нейрональной природы и уменьшается — миогенной 
и эндотелиальной.   
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Abstract
By method laser doppler flowmetry it is shown, that in conditions of infringement rheological properties of blood 

with the help dextrans decrease blood flow and transit repeated increase or decrease of a tone of vessels of a skin is 
possible. Decrease blood flow and increase of his variability is shown on a background dextran 70 and more often the 
increase of a tone myogenes a nature is observed. On a background dextran 500 it is not marked authentic change 
index of microcirculation irrespective of the side of supervision and more often the repeated increase or decreases of a 
component of a tone endothelialis a nature is shown. Features of dynamics (changes) are more indicative by consideration 
of individual individuals and are defined (determined) by topography of zones of registration blood flow. Cases of lethal 
outcome on a background dextran 500 are marked. It is possible to note, that the system of regulation blood flow to 
aspire to avoid resonant change a component of regulation, for example, on a background dextran 500 is increased a 
component of a tone neurogene a nature and decreases — myogenes миогенной and endothelial.

Keywords: microcirculation, skin blood flow, vascular tone, dextrans, laser doppler flowmetry.  
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Введение
Растворы высоко- и низкомолекулярных декстра-

нов широко используются в составе плазмозамени-
телей [1, 4, 6]. Известно, что при вливании высоко-
молекулярных плазмозаменителей возможно стойкое 
увеличение объема крови на 40 %, так как они не 
вызывают компенсаторного увеличения диуреза, а 
низкомолекулярные плазмозаменители стимулируют 
его [13]. Однако известно и то, что высокомолеку-

лярные декстраны негативно влияют на систему 
кровообращения. В экспериментах in vivo показано 
увеличение системного давления крови на 50 % 
при инфузии высокомолекулярных декстранов [12]. 
Установлено изменение распределения гематокрита 
в тканях сердца [15], выраженное негативное воз-
действие декстрана 500 на реологические свойства 
крови [2, 5, 7, 8, 10, 15], повышение сопротивления 
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Рис. 1. Сравнение действия декстранов 70 и 500 на изме-
нение средних показателей МЦР кожи слева относительно 
исходного уровня — а (исходные значения указаны по 
табл.1 и 3; ось Х — фаза записи до и 30 и 60 мин после 
ведения препарата); сравнение действия декстранов 70 и 
500 на изменение средних показателей МЦР кожи справа 
относительно исходного уровня — б

экспериментальные исследования
Д70 (фрагменты слева) 
Исходно: 
ПМ=18,41±3,664; 
стон: 0,044 (Э); 
0,035 (Н); 0,036 (М)

Д500 (фрагменты слева) 
Исходно: 

ПМ=17,89±4,311; 
стон: 0,276 (Э); 

0,057 (Н); 0,050 (М)

Снижение ПМ на 30 % и рост 
СКО в 2,64 раза; рост СтонМ 
– в 2 раза; рост СтонН – в 1,6 
раза; 
снижение СтонЭ – 
на 20 %

Снижение ПМ и рост 
СКО менее выражено, 

чем на фоне Д70; 
изменение СтонМ и СтонН 
– не более 20 %; снижение 

СтонЭ до 0,11 от исхода

Д70 (фрагменты справа)
Исходно: 
ПМ=16,38 ±3,428; Cтон: 0,043 
(Э); 0,024 (Н); 
0,036 (М) 

Д500 (фрагменты справа)
Исходно: 

ПМ=14,65±3,961; 
Cтон: 0,137 (Э); 

0,044 (Н); 0,071 (М)

Снижение ПМ на 25 % и рост 
СКО — скачок на 80–40 % и 
остается выше исходного; сто-
нЭ изменяется скачком: рост в 
2,98 раза и возвращается к зна-
чению 0,93 от исхода; стонН 
мало изменен; стонМ – рост на 
58–83 % от исхода 

ПМ и СКО мало изменяются; 
стон Э изменяется скачком: 
рост в 2 раза и далее резкое 
снижение до 0,5 от исхода; 

стон Н и стон М 
мало изменены

ниже показана их динамика относительно исходно-
го уровня (рис. 1). В описании использованы сле-
дующие обозначения: СКО — среднеквадратичное 
отклонение; СтонЭ, СтонН, СтонМ — компоненты 
тонуса эндотелиальной, нейрогенной и миогенной 
природы. 

Динамика параметров МЦР левой стороны на 
фоне декстранов 70 и 500 (рис. 1, а) показывает, что 
на фоне декстрана 70 снижается ПМ на 30 % и уве-
личивается СКО в 2,64 раза. Также отмечается рост 
СтонМ в 2 раза и СтонН в 1,6 раза, но мало снижа-
ется СтонЭ (на 20 %). На фоне декстрана 500 в МЦР 
снижение ПМ и рост СКО слева менее выражены, 
чем на фоне Д70. Изменение СтонМ и СтонН — не 
более 20 %, но значительно снижение СтонЭ (до 0,11 
от исхода).

Динамика параметров МЦР правой стороны на 
фоне декстранов 70 и 500 (рис. 1, б) показывает, что 
справа на фоне декстрана 70 снижается ПМ на 25 
%, имеет место скачок СКО (на 80–40 %) и далее 
остается выше исходного. Компонента тонуса эндо-
телиальной природы (СтонЭ) изменяется скачком: 
увеличивается в 2,98 раза и возвращается к значению 
0,93 от исхода; СтонН мало изменен; СтонМ — рост 
на 58–83 % от исхода. На фоне декстрана 500 в МЦР 
правой стороны ПМ и СКО мало изменяются. Изме-
нение компоненты тонуса эндотелиальной природы 
(Стон Э) носит фазный характер: рост в 2 раза и далее 
резкое снижение до 0,5 от исхода; СтонН и СтонМ 
мало изменены.

Таким образом, сравнение эффекта действия пре-
паратов на микрососуды левой стороны показывают, 
что на фоне Д70 доминирует увеличение компоненты 
тонуса миогенной природы, а на фоне Д500 — сниже-
ние компоненты тонуса эндотелиальной природы.

Сравнение эффекта действия препаратов на ком-
поненты тонуса сосудов правой стороны показы-
вают, что на фоне как Д70, так и Д500 доминирует 
изменение компоненты эндотелиальной природы, но 
для Д70 — это скачок и возвращение к исходному 
уровню, а для Д500 — скачок и резкое снижение 
тонуса.

Можно отметить, что на фоне декстрана 500 
(Д500) имели место случаи летального исхода живот-
ных через 30–70 минут после введения препарата (в 
3-х случаях из 5). Изменения показателей состояния 
МЦР в частном случае летального исхода показаны 
в табл. 5, где приведены ПМ, пять самых мощных 
гармоник, также низкочастотные гармоники спектра 
как исходно, так и перед гибелью животного. 

Очевидно, что рост вариабельности кровотока в 
условиях увеличения тонуса сосудов есть проявление 
адаптационных процессов сохранения системы. В 
предельном случае — летальный исход. Очевид-
но, что система регуляции кровотока не допускает 
резонансного изменения ее компонент, что хорошо 
демонстрируется соотношением компонентов тонуса 
сосудов различной природы в динамике после любо-
го воздействия. В случае из табл. 5 констрикции ней-
рогенной и эндотелиальной природы препятствует 
дилатация дыхательного компонента. Интересно, что 
на фоне декстрана 500, когда более всего нарушаются 

б

а
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Рис. 2. Фрагменты МЦР висков на фоне декстрана 500 
при исходно малых значениях компонент тонуса эндо-
телиальной и нейрогенной природы (допплерограммы и 
компоненты тонуса в динамике от исходного и в течение 
1 ч после введения декстрана)

Висок слева
исходно: 
ПМ=22,5±0,972; 
Стон: 0,009 (Э); 0,004 (Н);
0,111 (М) 

Висок справа
исходно: 

ПМ=12,69±0,883; 
Стон: 0,009 (Э); 0,011 (Н);

0,197 (М)

Скачок вариабельности ПМ и 
СтонЭ (34 крат)

Увеличение ПМ и СКО; 
скачок компоненты тонуса 

эндотелиальной природы 
(62 крат)

Висок слева 
исходно: 
ПМ=17,11±1,380; 
Стон: 1,353 (Э); 0,014 (Н);
0,102 (М)

Висок справа
исходно: 

ПМ=23,54±2,251; 
Стон: 0,016 (Э); 0,007 (Н); 

0,078 (М)

Слева: вазодилатация Э- и 
М-природы

Справа: транзиторная 
вазоконстрикция Э- и 

Н-природы

Рис. 3. Фрагменты МЦР висков на фоне декстрана 500 
(исходно высока компонента тонуса эндотелиальной 
природы слева)

Рис. 4. Фрагменты МЦР лба на фоне декстрана 500 (ось 
Х: 1 — исходно; 2–4 — три измерения ПМ в течение часа 
после введения препарата)

Фрагмент лба слева
исходно: 
ПМ=17,39±1,360; 
Cтон: 0,023(Э); 0,009 (Н);
0,126 (М)

Фрагмент лба справа
исходно: 

ПМ=18,12±1,133; 
Cтон: 0,155(Э); 0,011 (Н); 

0,048 (М)

Транзиторное увеличение Стон 
Э и фазное СтонН

Монотонное снижение 
СтонЭ и фазное 

изменение СтонН

Фрагмент МЦР живота 
слева исходно: 
ПМ=19,44±1,779; 
Cтон: 0,009 (Э); 0,023 (Н); 
0,006 (М)

Фрагмент МЦР живота 
cправа исходно: 

ПМ=16,25±2,247; 
Cтон: 0,014 (Э); 0,013 (Н); 

0,015 (М)

Слева: монотонное увеличение 
стонМ

Справа: фазное изменение 
СтонН и отдаленное 

увеличение СтонЭ

Рис. 5. Изменения ПМ МЦР фрагментов живота и оценок 
их сосудистого тонуса эндотелиальной (э), нейрогенной 
(н) и миогенной (м) природы относительно исходного 
значения после введения декстрана 500 (допплерограммы 
и компоненты тонуса сосудов)
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Рис. 6. Фрагменты МЦР виска на фоне декстрана 70 (ис-
ходно мала компонента тонуса эндотелиальной природы 
слева)

Висок слева
исходно: 
ПМ=16,74±1,823; 
Cтон: 0,003 (Э); 0,014 (Н); 
0,061 (М)

Висок справа
исходно: 

ПМ=13,88±1,322; 
Cтон: 0,051 (Э); 0,037 (Н); 

0,026 (М)

Первая реакция: констрикция. 
Далее: констрикция 
эндотелиальной и дилатация 
миогенной природы

Констрикция миогенной 
природы и дилатация 

эндотелиальной и нейро-
генной природы (контрфактор)

Висок слева. 
исходно: 
ПМ=14,30±0,690; 
Cтон: 3,830 (Э); 0,073 (Н); 
0,029 (М)

Висок справа.
исходно: 

ПМ=14,01±0,791; 
Cтон: 0,043 (Э); 0,023 (Н); 

0,018 (М)

Констрикция миогенной и 
дилатация эндотелиальной 
природы

Констрикция эндотелиальной 
и миогенной и дилатация 

нейрональной природы

Рис. 7. Фрагменты МЦР висков на фоне декстрана 70 (ис-
ходно велика составляющая тонуса эндотелиальной при-
роды, ПМ симметричных фрагментов исходно близки)

Рис. 8. Фрагменты МЦР виска на фоне декстрана 70 (фраг-
менты с близкими показателями микроциркуляции) 

Висок слева
исходно: 
ПМ=15,37±1,152; 
Cтон: 0,019 (Э); 0,014 (Н);
0,028 (М)

Висок справа
исходно: 

ПМ=14,60±1,180; 
Cтон: 0,035 (Э); 0,017 (Н); 

0,037 (М)

Первая реакция: констрикция 
эндотелиальной и нейрогенной 
природы. Далее — констрик-
ция миогенной природы 

Первая реакция — скачок 
тонуса эндотелиальной 

природы (в 6 раз)

Фрагмент слева
исходно: 
ПМ=20,59±1,916; 
Cтон: 0,036 (Э); 0,020 (Н); 
0,021 (М)

Фрагмент справа
исходно: 

ПМ=19,34±1,913; 
Cтон: 0,004 (Э); 0,008 (Н); 

0,026 (М)

Скачок СтонМ (8 крат) Скачок СтонМ и СтонЭ 
(5 крат)

Рис. 9. Фрагменты МЦР лба на фоне декстрана 70 (ис-
ходно низкий тонус эндотелиальной и нейрогенной при-
роды справа)

Михайличенко Л. А., Тихомирова И. А. 

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ 792012www.microcirculation.ru



экспериментальные исследования

времени наблюдения. Частные случаи подтверждают, 
что в регуляции кровотока на фоне декстрана 70, в 
отличие от декстрана 500, миогенная составляющая 
тонуса приобретает больший вес, однако эндотели-
альный компонент доминирует в случаях его низких 
или высоких значений в исходном состоянии. 

Частные случаи также подтверждают, что в усло-
виях нарушения реологических свойств крови на 
фоне Д500 при исходно низком тонусе или, напротив, 
высоком тонусе возможны предельные состояния 
тонуса сосудов. 

В случае исходно низкого тонуса эндотелиальной 
природы может иметь место его транзиторный скачок 

Рис. 10. Допплерограммы ПМ фрагментов живота и в 
динамике на фоне декстрана 70 (часто встречаемые ис-
ходные параметры МЦР)

Фрагмент слева
исходно: 
ПМ=24,94±2,027; 
Стон: 0,144 (Э); 0,028 (Н); 
0,061 (М)

Фрагмент справа
исходно: 

ПМ=21,44±1,148; 
Стон: 0,086 (Э); 0,015 (Н); 

0,026 (М)

Слева: предельная дилатация 
эндотелиальной природы

Справа: монотонный рост 
СтонМ и фазное 

изменение СтонЭ

Рис. 11. Допплерограммы ПМ фрагментов живота и в 
динамике на фоне декстрана 70 (ось Х: 1 – исходно; 2 – 4 
–три измерения ПМ в течение часа после введения пре-
парата; исходно низкий тонус эндотелиальной и нейро-
генной природы)

Фрагмент слева
исходно: 
ПМ=22,86±1,361; 
Стон: 0,002 (Э); 0,004 (Н); 
0,042 (М)

Фрагмент справа
исходно: 

ПМ=20,99±1,231; 
Стон: 0,002 (Э); 0,033 (Н); 

0,037 (М)

Слева: скачок СтонЭ (25 крат) 
и СтонН (5 крат)

Справа: монотонный рост 
СтонЭ (25 крат) и долгое 

последействие

в десятки раз (предельная констрикция). В случае 
исходно высокого тонуса эндотелиальной природы 
может быть предельная вазодилатация. На фоне Д70 
столь резкие изменения в компонентах тонуса со-
судов реже наблюдаются, так как чаще выполняется 
композиция сопряженных компонент, препятствую-
щая условиям предельных состояний. 

В заключение можно отметить, что особенности 
динамики более показательны при рассмотрении ин-
дивидуальных особей и определяются топографией 
зон регистрации кровотока и исходным состоянием 
МЦР.
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