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Резюме
Обзор посвящен вопросам нарушения микроциркуляции в коже при эссенциальной артериальной гипертензии по 

данным двух методов – капилляроскопии и лазерной допплеровской флоуметрии. Дополняя друг друга, методы дают 
информацию о структурном и функциональном состоянии артериолярных, капиллярных и венулярных сосудов в 
микрососудистом модуле. При артериальной гипертензии наиболее характерными нарушениями в микроциркуляторном 
модуле кожи являются вазомоторная дисфункция микрососудистого эндотелия, уменьшение дилататорного резерва и 
капиллярная рарефикация. Основной объем данной информации получен в неакральных участках кожи, где характер 
тканевой перфузии носит в основном нутритивную направленность. Не исследованным остается характер кровотока 
в акральных участках кожи, где доминирует симпатическая адренергическая система регуляции, а тканевая перфузия 
характеризуется терморегуляторной шунтовой направленностью. В представленном обзоре систематизированы дан-
ные о структурно-функциональном состоянии микроциркуляторного кровотока у лиц с эссенциальной артериальной 
гипертензией и определены направления дальнейшего изучения данного вопроса.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, резистивные микрососуды, артериальное давление, капилляроскопия, 
лазерная допплеровская флоуметрия
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Summary
The review describes the skin microcirculation disorders with essential arterial hypertension by the capillaroscopy and 

laser Doppler flowmetry. The methods are complementary to each other and provide information about the structural and 
functional state of arteriolar, capillary and venular vessels in the microvasculature. The most common disorders in the 
skin microvasculature attending the arterial hypertension are vasomotor dysfunction of the microvascular endothelium, 
a decreasing of the dilator reserve, and capillary rarefaction. The bulk information was obtained in non-acral areas of the 
skin, where the tissue perfusion is has mainly nutritional pattern. The blood flow pattern in of the skin acral areas, where 
the sympathetic adrenergic system of regulation dominates, is still unexplored, and tissue perfusion is characterized by a 
thermoregulatory shunt orientation. 
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В настоящее время все бóльший интерес специали-
стов различных областей медицины привлекает микро-
циркуляторное русло (МЦР), которое первым вовлека-
ется в различные патологические процессы и во мно-
гих случаях является основной «мишенью» для самых 
разных групп фармакологических препаратов. Особый 
интерес представляет артериальная гипертензия (АГ), яв-
ляющаяся гемодинамическим заболеванием, повышение 
артериального давления (АД) при котором обусловлено 
увеличением сердечного выброса и/или увеличением пе-
риферического сосудистого сопротивления (ПСС) [1]. 

В формировании ПСС ключевую роль играют со-
суды (МЦР), что обусловлено рядом факторов. Во-пер-
вых, в сосудах диаметром меньше 150 мкм число Рей-
нольдса становится меньше единицы, что приводит к 
преобладанию вязких сил крови над кинетическими 
[2]. Во-вторых, артериолярные микрососуды за счет 
высокой вазомоторной активности могут существенно 
изменять величину своего просвета вплоть до полной 
его окклюзии, что отражается не только на ПСС, но и 
на тканевом метаболизме.

Несмотря на большое число работ по АГ, подавля-
ющее большинство из них рассматривает состояние 
МЦР в ассоциации с нарушениями углеводного об-
мена, гиперхолестеринемией, ожирением. Исследо-
вания при изолированной эссенциальной АГ не столь 
многочисленны. В рамках обзора приведены сведе-
ния о структурно-функциональном состоянии МЦР 
по данным видеокапилляроскопии (ВКС) и лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) у лиц с эссенци-
альной АГ, а также рассматриваются перспективы 
дальнейшего изучения данного вопроса.

Объекты и методы исследования МЦР
Наиболее доступными объектами для неинвазивно-

го исследования микроциркуляции у человека являют-
ся слизистая ротовой полости, конъюнктива, глазное 
дно и кожа [3]. В 1913 г. для прижизненного изучения 
МЦР был предложен метод биомикроскопии бульбар-
ной конъюнктивы, однако только конец 1970-х гг. озна-
меновался ростом числа работ в клинике внутренних 
болезней с использованием данного метода [4]. Иссле-
дования микроциркуляции показали уменьшение числа 
капилляров и венул в конъюнктиве у пациентов с АГ 
[5–7], а в сетчатке уменьшение числа капилляров со-
провождается еще и снижением скорости капиллярного 
кровотока [8]. Несмотря на перспективность и доступ-
ность МЦР конъюнктивы для изучения в клинической 
практике, в России на сегодняшний день нет специ-
ализированного оборудования для этих целей, а в со-
временной зарубежной литературе встречаются лишь 
единичные упоминания об этом методе [4].

Наиболее удобным объектом для исследования МЦР 
является кожа, в которой представлены практически 
все механизмы регуляции микроциркуляторных про-
цессов (местные, нейрогенные симпатические и ноци-
цептивные, гуморальные и др.) и отражаются не только 
местные, но и большинство системных процессов, как 
в норме, так и при патологии [9, 10]. Большим преиму-
ществом кожи является возможность проводить иссле-
дования в режиме длительного мониторирования и вы-
полнять широкий спектр функциональных тестов [11].

Как показал ультраструктурный анализ поверх-
ностного слоя кожи, в неакральных участках МЦР 
построено по модульному типу – имеет одну прино-
сящую артериолу диаметром не более 30 мкм, дре-
нирующую венулу диаметром не более 50 мкм и сеть 
обменных микрососудов [12]. Структурная органи-
зация капиллярного русла построена таким образом, 
что по отношению к поверхности кожи все капилляры 
располагаются перпендикулярно, и непосредственно 
у самой поверхности, на глубине 100–150 мкм, рас-
полагается переходный отдел капилляра – зона пере-
хода артериальной системы в венозную. Единственная 
область кожи, в которой капилляры можно визуализи-
ровать на всем их протяжении, – это ногтевое ложе, 
где капилляры располагаются горизонтально относи-
тельно поверхности кожи. В 1823 г. Пуркинье впервые 
описал капилляры ногтевого ложа, а в 1911 г. обна-
ружено, что капилляры данной локализации можно 
рассмотреть под микроскопом, если нанести на ноготь 
иммерсионное масло [13]. В настоящее время ВКС 
ногтевого ложа позволяет получать информацию о 
структурном (длина, форма, размеры, распределение, 
количество) и функциональном состоянии (скорость 
кровотока, степень гидратации интерстициального 
пространства) капиллярного русла кожи. 

В ходе исследований капиллярного русла кожи 
было установлено, что характер капиллярного кро-
вотока носит колебательный характер, который реги-
стрируется как при ВКС [14], так и при ЛДФ [15]. 
Капилляры, как и посткапиллярные венулы, не имеют 
гладкомышечных клеток и структурно представляют 
собой монослой эндотелиальных клеток, что является 
структурной основой для обменных процессов, по-
этому оказывать влияние на параметры гемодинами-
ки капилляры не способны. Характер капиллярного 
кровотока формируется на докапиллярном уровне ар-
териолами, фундаментальной особенностью которых 
является высокая вазомоторная активность. Прекапил-
лярные артериолы, как и более крупные артериолы, 
находятся в постоянном движении, изменяя величину 
своего просвета и тонус, что проявляется в виде вазо-
моций (vasa – «сосуд», motion – «движение»). 

Вазомоции резистивных артериол обусловлены 
спонтанной сократительной активностью гладко-
мышечных клеток, которая модулируется со сторо-
ны внутреннего просвета микрососуда эндотелиаль-
ными факторами, а со стороны наружного просвета 
нейрогенными факторами различной природы (сим-
патической адренергической, сенсорной пептидерги-
ческой). По механизму положительных и отрицатель-
ных обратных связей основные тонусформирующие 
механизмы (миогенный, нейрогенный, эндотелиаль-
ный) модулируют притекающий объем крови до оп-
тимальных для транскапиллярного обмена значений. 
В процессе регуляции гемодинамических параметров 
обменных процессов вазомоции артериол могут вно-
сить существенный вклад и в формирование перифе-
рического сосудистого сопротивления.

Для оценки вазомоторной функции микрососу-
дов кожи наиболее широкое распространение полу-
чил метод ЛДФ с амплитудно-частотным анализом 
колебаний тканевой перфузии. Метод основан на 
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 оптическом неинвазивном зондировании тканей 
лазерным излучением и анализе рассеянного и от-
раженного от движущихся в тканях эритроцитов из-
лучения. При лазерном зондировании в диапазоне 
длин волн от 630 до 800 нм глубина проникновения 
излучения не превышает 1,0–1,2 мм, и регистрируе-
мый доплеровский сдвиг частоты дают эритроциты, 
которые в различных сосудах движутся с различны-
ми скоростями (артериолы – 700–3900 мкм/с, капил-
ляры – 100–600 мкм/с, венулы – 300–1200 мкм/с). 
В результате флоуметрии можно получить данные 
об объемном кровотоке в 1 мм3 кожи, который носит 
колебательный характер, что обусловлено одновре-
менным действием нескольких регуляторных меха-
низмов на уровне артериол. Из работ I. Braverman 
[12] следует, что на данной глубине располагаются 
артериолы диаметром не более 30–50 мкм, которые 
и формируют параметры капиллярного кровотока. 
Важным преимуществом метода ЛДФ является воз-
можность длительного мониторирования с оценкой 
функционального состояния МЦР как в покое, так и 
при функциональных тестах [16]. 

ВКС в исследовании МЦР при АГ
В целом анализ литературы демонстрирует значи-

тельное число работ, посвященных данной тематике, 
в ходе которых исследователи пытаются выявить за-
кономерные изменения МЦР при эссенциальной АГ.

Так, при изучении уровня давления в капиллярах 
ногтевого ложа выявлено повышение давления у лиц 
с АГ [17–20], следствием чего может являться нару-
шение фильтрационно-реабсорбционного механизма 
обмена с преобладанием процессов фильтрации и 
развитием скрытой задержки жидкости в тканях, что 
отмечают ряд исследователей [18, 21, 22]. 

Противоречивые результаты были получены от-
носительно скорости капиллярного кровотока у лиц с 
АГ, которая в одних случаях была снижена, в других 
не отличалась от таковой в группе контроля [23].

Другие авторы в своих исследованиях оценивали 
плотность капиллярной сети (ПКС) и выявили, что 
при АГ отмечается уменьшение как числа функцио-
нирующих капилляров (функциональная рарефика-
ция), так и общего числа капилляров (структурная 
рарефикация) [24–26]. Уменьшение числа капилля-
ров отмечается не только при венозной окклюзии, 
которую проводят для оценки структурной рарефи-
кации, но и при артериальной окклюзии в момент 
постокклюзионной реактивной гиперемии [26]. В 
другом исследовании между ПКС и уровнем АД вы-
явлена достоверная отрицательная корреляционная 
взаимосвязь – чем меньше капилляров, тем выше 
уровень АД [24]. Уменьшение ПКС отмечается не 
только у пациентов с АГ, но и у лиц с пограничным 
повышением АД и нормальными значениями АД, 
но предрасположенностью к АГ по семейной линии 
[27, 28].

Cнижение ПКС рассматривается как одна из воз-
можных причин повышения АД, что послужило по-
водом для проведения ряда исследований о влиянии 
антигипертензивной терапии на капиллярное русло 
кожи.

В 2006 г. H. Debbabi et al. [29] провели исследование, 
в котором показали, что у пациентов с впервые выяв-
ленной АГ ПКС ниже как в покое (функциональная 
рарефикация), так и при венозной окклюзии (струк-
турная рарефикация) относительно группы контроля 
и группы АГ на фоне терапии. Позднее авторы проде-
монстрировали преимущества одних антигипертензив-
ных препаратов над другими для нормализации ПКС, 
функции эндотелия и уровня АД [30]. Схожие результа-
ты продемонстрированы и в другом исследовании [31], 
при котором увеличение ПКС отмечалось только при 
комбинации двух антигипертензивных препаратов.

В другом исследовании G. L. Penna et al. [32] не 
отметили эффекта на состояние капиллярного русла 
кожи от лечения антигипертензивными препаратами, 
что может быть обусловлено коротким сроком меди-
каментозной терапии (3 месяца).

Первое проспективное исследование, оценива-
ющее влияние антигипертензивной терапии на ка-
пиллярную рарефикацию у лиц с АГ и низким сер-
дечно-сосудистым риском было проведено в 2013 
г. [33]. Авторы продемонстрировали увеличение 
ПКС и улучшение эндотелиальной функции после 
6-месячного курса лечения препаратами группы 
β-блокаторов и блокаторов рецепторов ангиотензина.

Подводя итоги результатов ВКС, можно констати-
ровать, что наиболее характерным изменением МЦР 
на уровне капиллярной сети, ассоциированным с АГ, 
является снижение ПКС. Важно, что на фоне лече-
ния антигипертензивными препаратами не менее 6 
месяцев отмечается повышение ПКС и улучшение 
эндотелиальной функции, однако данные положи-
тельные эффекты развиваются значительно позже 
нормализации уровня АД.

ЛДФ в исследовании МЦР при АГ
Метод ЛДФ является относительно новым, и 

данные по функциональному состоянию микроцир-
куляторного русла кожи при АГ немногочисленны. 
Большинство из доступных работ при АГ посвящены 
состоянию дилататорного резерва микрососудистого 
русла при различных тестах. Исследователи отмеча-
ют у больных с АГ снижение уровня постокклюзион-
ной реактивной гиперемии при пробе с артериальной 
окклюзией [16, 34, 35], снижение дилататорного от-
вета МЦР при тепловой пробе, который обусловлен 
релизингом эндотелием оксида азота [16, 36, 37–39]. 
В 2011 г. рабочей группой по периферической цир-
куляции Европейского общества кардиологов метод 
ЛДФ был включен в список рекомендованных для 
оценки функции сосудистого эндотелия [40]. Нару-
шение эндотелиальной функции микрососудов при 
АГ отмечается в ответ на ионофорез или микродиа-
лиз ацетилхолина [36, 41–45]. Снижение дилататор-
ного ответа микрососудистого русла кожи при АГ от-
мечается также и при электростимуляционной пробе, 
расширение микрососудов при которой обусловлено 
дилататорным действием нейропептидов системы 
ноцицепции [16]. На фоне снижения дилататорного 
резерва при всех видах сосудорасширяющих сти-
мулов констрикторная активность микрососудов не 
продемонстрировала повышенной активности [16].
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На фоне антигипертензивной терапии отмечается 
восстановление вазодилатации в ответ на ацетилхо-
лин [45], а отмена терапии, в свою очередь, приводит 
к снижению уровня постокклюзионной реактивной 
гиперемии [46, 47]. Другие исследователи отмечают 
снижение констрикторного ответа микрососудов в 
коже нижних конечностей при постуральной пробе 
на фоне приема антагонистов кальция [48].

Более интересными являются результаты ЛДФ с 
амплитудно-частотным анализом колебаний крово-
тока, которые позволяют оценить функциональное 
состояние каждого из основных тонусформирующих 
механизмов на уровне прекапиллярных артериол от-
дельно. Так, B. Gryglewska et al. [49] по результа-
там амплтудно-частотного фурье-анализа выявила 
наличие у больных с маскированной гипертензией 
достоверное увеличение амплитуды нейрогенных и 
миогенных вазомоций, что можно расценивать как 
снижение тонуса со стороны данных регуляторных 
механизмов. Интересно, что на этом фоне концентра-
ция норадреналина в крови была выше относительно 
нормотензивных испытуемых. Авторы работы предпо-
лагают, что увеличение амплитуды нейрогенных и ми-
огенных вазомоций при маскированной гипертензией 
носит компенсаторный характер, который направлен 
на обеспечение метаболических потребностей тка-
ней на фоне уменьшения числа функционирующих 
капилляров, а повышение АД обусловлено влиянием 
различных гормонов, провоспалительных цитокинов 
и других гуморальных веществ.

Схожие результаты вазомоторной активности ре-
зистивных прекапиллярных артериол кожи у пациен-
тов с АГ получены M. Rossi et al. [50]. Исследователи 
отметили у пациентов с АГ более высокий уровень 
тканевой перфузии по сравнению с нормотензивны-
ми испытуемыми, что обусловлено увеличением ам-
плитуды вазомоций эндотелиального, нейрогенного, 
респираторно-обусловленного и кардиального (пуль-
сового) механизмов модуляции микрокровотока. Вы-
сокую вазомоторную активность микрососудистого 
эндотелия авторы объясняют реакцией на увеличе-
ние напряжения сдвига при высоких значениях АД, 
а увеличение амплитуды вазомоций в диапазоне ней-
рогенного механизма регуляции – активацией симпа-
тической нервной системы. Увеличение амплитуды 
пульсовых колебаний авторы объясняют высоким 
уровнем АД, а увеличение амплитуды респиратор-
нозависимых колебаний кровотока – компенсаторной 
реакцией, направленной на увеличение времени для 
экстракции тканями кислорода в условиях микро-
сосудистой рарефикации.

В другом исследовании группа ученых не полу-
чили достоверных различий в амплитуде тонусфор-
мирующих механизмов модуляции микрокровотока у 
пациентов с АГ, но выявили увеличение амплитуды 
респираторносвязанных колебаний, величина которых 
отражает степень венулярного кровенаполнения и по 
мере прогрессирования АГ нарастает [16]. Дальней-
шие исследования показали, что при разделении паци-
ентов по степени венулярного кровенаполнения на две 
группы они между собой кардинально различаются по 
функциональному  состоянию  резистивных  артериол. 

Пациенты с нормальным уровнем кровенаполнения 
венул имели достоверное снижение амплитуды ней-
рогенных и эндотелиальных вазомоций, в отличие от 
нормотензивных испытуемых, что указывает на повы-
шение тонуса со стороны данных регуляторных меха-
низмов. У пациентов второй группы (с повышенным 
уровнем венулярного кровенаполнения) отмечалось 
противоположное состояние резистивных артериол – 
увеличение амплитуды миогенных вазомоций (сниже-
ние тонуса) прекапиллярных артериол и увеличение 
амплитуды пульсовых колебаний. На основании по-
лученных результатов авторы выделяют два уровня 
ПСС – прекапиллярный и посткапиллярный. При 
первом варианте тонус прекапиллярных артериол по-
вышен, а при втором снижен, но на этом фоне уровень 
АД в данной группе достоверно выше как в дневные, 
так и в ночные часы, относительно пациентов с прека-
пиллярным уровнем ПСС. Достоверных взаимосвязей 
между амплитудой тонусформирующих механизмов 
и уровнем АД авторы не выявили, но отмечают по-
ложительную корреляционную взаимосвязь между 
амплитудой респираторно-обусловленных колебаний 
кровотока с уровнем АД в дневные и ночные часы 
в группе нормотензивных испытуемых и в ночные 
часы в группе с повышенным уровнем венулярного 
кровенаполнения (посткапиллярный уровень ПСС). 
Также исследователи отмечают наличие отрицатель-
ной корреляционной взаимосвязи со степенью ноч-
ного снижения АД в данных группах [51, 52].

В другом исследовании показано наличие 
взаимо связи уровня венулярного кровенаполнения 
с дилататорным резервом и уровнем АД у нормотен-
зивных испытуемых. Выявлена отрицательная кор-
реляционная взаимосвязь с уровнем дилататорного 
ответа на все виды сосудорасширяющих стимулов 
(тепловой стимул, постокклюзионная реактивная 
гиперемия, активация системы ноцицепции) и по-
ложительная с уровнем АД как в дневные, так и в 
ночные часы [53].

Все приведенные выше данные по ЛДФ у больных 
с АГ получены в коже предплечья, в неакральных зо-
нах конечностей. Учитывая регионарные особенно-
сти ангиоархитектоники МЦР кожи, представляется 
весьма интересным оценить характер микроцирку-
ляторного кровотока именно в акральных участках 
кожи. Структурной особенностью данных участков 
кожи является обилие поверхностно расположенных 
артериоло-венулярных анастомозов (АВА) различно-
го диаметра, которые очень плотно иннервированы, 
а величина их просвета регулируется исключительно 
симпатической адренергической нервной системой. 
В неакральных участках (тело, проксимальные участ-
ки конечностей) их число не столь значительно, как в 
акральных участках кожи, которые лишены волося-
ного покрова (ладонная и подошвенная поверхность 
конечностей), где плотность АВА может достигать 
600 на 1 см2 в области подушечки пальцев ногтевых 
фаланг, а в области ладоней и ступней – до 100 на 
1 см2 [54]. Основная функция АВА – терморегуля-
торная. Так, при температуре окружающего воздуха 
+31±1 °С, когда констрикторная функция симпати-
ческой адренергической системы минимальна, поток 
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через все АВА конечностей может достигать  500 мл/
мин и более, что составляет порядка 10 % объема 
циркулирующей крови взрослого человека, а пере-
пады среднего АД в пальцевых артериях при этом 
достигают 15 мм рт. ст. [55]. 

В доступной литературе нам удалось найти одну 
работу, где частично анализировались результаты 
ЛДФ в подушечке ногтевой фаланги пальцев кисти 
у больных с АГ [56]. Авторы изучали гендерные раз-
личия регуляторных механизмов, но сопоставления 
с группой контроля в работе не приводится. Исхо-
дя из опубликованных в работе результатов, можно 
предполагать наличие у больных с АГ повышение 
миогенного и нейрогенного компонентов тонуса с 
элементами вазомоторной дисфункции эндотелия 
микрососудов у больных обоих полов.

Заключение 
В обзоре рассмотрены только два метода исследо-

вания микроциркуляции в коже у человека – ВКС и 
ЛДФ, которые по информативности дополняют друг 
друга, давая возможность получать данные о струк-
турном и функциональном состоянии артериолярных, 
капиллярных и венулярных сосудов микрососудистого 
модуля кожи. Одномоментное применение обоих мето-
дов встречается только в одной работе [57], в которой 
КС и ЛДФ выполняли на разных верхних конечностях.

Анализируя приведенные литературные данные, 
можно сделать заключение, что наиболее характер-
ными признаками нарушений в микроциркуляторном 
модуле кожи при АГ являются вазомоторная дисфунк-
ция микрососудистого эндотелия, уменьшение дила-
таторного резерва МЦР и капиллярная рарефикация. 
Необходимо особенно подчеркнуть, что основной объ-
ем приведенной информации получен в неакральных 
участках кожи, где характер тканевой перфузии имеет 
в основном нутритивную направленность. 

Не исследованным остается характер кровотока 
в акральных участках кожи, где доминирует симпа-
тическая адренергическая нервная регуляция, а тка-
невая перфузия характеризуется терморегуляторной, 
шунтовой направленностью. 

Единичные работы по амплитудно-частотному 
анализу колебаний тканевой перфузии при АГ се-
годня не позволяют получить полного представления 
о функциональном состоянии тонусформирующих 
механизмов резистивных микрососудов кожи. Прак-
тически не исследованным остается и констриктор-
ная активность резистивных микрососудов. 

Таким образом, дальнейшее изучение механизмов 
структурно-функциональных изменений микроцир-
куляции при АГ представляется крайне перспектив-
ным направлением. Фундаментальное изучение про-
цесса развития и прогрессирования АГ, основанное 
на анализе микроциркуляторных изменений, может 
способствовать разработке персонифицированных 
программ профилактики, лечения и мониторинга 
состояния пациентов с АГ. 
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