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Реферат
Целью исследования явилась оценка функциональных изменений микрососудистого русла у практически 

здоровых лиц различного возраста. В исследовании приняли участие 82 практически здоровых человека, разде-
ленных на 2 группы. В 1 группу вошли лица в возрасте от 20 до 40 лет (n=38; средний возраст — 29,0±1,14 года); 
2 группу составили исследуемые в возрасте 41–60 лет (n=44; средний возраст — 49,7±0,9 года). Соотношение лиц 
мужского и женского пола в группах было равнозначным. Исследование микроциркуляции (МЦ) проводили 
методом лазерной допплеровской флоуметрии. Было установлено, что с возрастом наблюдалось угнетение ак-
тивных механизмов регуляции микрокровотока за счет эндотелиальных и миогенных компонентов. В старшей 
группе исследуемых выявлено снижение резерва тканевой гемоперфузии и активизации артериоло-венулярного 
шунтирования крови, что указывает на снижение микроциркуляторной продуктивности. На основании ре-
зультатов корреляционного анализа авторы приходят к выводу, что обнаруженные изменения МЦ могут быть 
связаны со сдвигами в липидном и углеводном обмене, отражая доклинический этап развития патологии.
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Abstract
The objective was to assess microvascular functional changes in apparently healthy patients of different ages. 82 

patients were involved in the study and divided into 2 groups. The first group consisted of patients aged 20–40 years 
old (n=38; mean age 29,0±1,14 years) and the second group of patients aged 41–60 years old (n=44; mean age 49,7±0,9 
years). Male/female ratio in two groups was equal. Microcirculation (MC) was assessed by Laser Doppler Flowmetry. 
The study showed that active regulatory mechanisms of microcirculation were reduced with age due to endothelial 
and myogenic components. In the older group there were detected the decrease of tissue hemoperfusion reserve and 
arteriolar-venular blood shunting activation indicated the reduction of microvascular efficiency.Based on the results of 
correlation analysis, the authors conclude that microcirculation changes founded during the study may be associated 
with lipid and carbohydrate metabolism shifts that reflect the development of pathology in nonclinical stage. 

Keywords:  laser doppler flowmetry, microcirculation, age, healthy persons.

Введение
Тесный функциональный контакт микроцирку-

ляторного (МЦ) русла с тканями определяет адек-
ватность их трофического обеспечения, создающий 
для жизни необходимый гомеостаз [2, 11, 17]. Функ-
циональная биологическая роль терминального со-
судистого русла делает его важнейшим компонентом, 
определяющим функциональное состояние организ-
ма. В силу этого именно МЦ является той областью, 
где, прежде всего, происходят сдвиги компенсаторно-
приспособительного характера и формируются 
патологические изменении. В настоящее время не 
вызывает сомнения, что в основе многих заболеваний 
лежат нарушения МЦ и капиллярного кровотока. 
Исходя из изложенного, нам представляется весьма 
важным проследить характер изменений, проис-
ходящих на уровне микрососудистого (МС) русла 
с возрастом у практически здоровых людей. Как 
известно, возраст является независимым фактором 

риска развития многих заболеваний, прежде всего, 
патологии сердечно-сосудистой системы [4, 8]. Про-
грессирующие сдвиги важных функциональных 
показателей жизнедеятельности четко связаны с 
возрастом. С годами наблюдается закономерный 
рост массы тела, артериального давления, уровня 
холестерина, триглицеридов в крови и т. д.

Цель исследования 
Оценить характер функциональных изменений 

микрососудистого русла у практически здоровых 
людей различных возрастных групп.

Материал и методы исследования 
Исследование проводилось у 82 практически здо-

ровых людей, разделенных на 2 группы. В 1 группу 
вошли лица в возрасте от 20 до 40 лет (n=38; сред-
ний возраст — 29,0±1,14 года); 2 группу составили 
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исследуемые в возрасте 41–60 лет (n=44; средний 
возраст — 49,7±0,9 года). 

Соотношение лиц мужского и женского пола было 
примерно одинаковым: 64,3/35,7 % и 58,6/41,4 % 
соответственно.

Исследование МЦ проводилось методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с использованием 
аппарата ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Россия) по обще-
принятой методике [10]. Испытуемый находился в 
горизонтальном положении. Датчик располагался 
на тыльной поверхности левого предплечья на 4 см 
выше шиловидного отростка локтевой кости. Указан-
ная область, по-видимому, оптимальна для изучения 
МЦ, поскольку она является зоной Захарьина-Геда 
сердца, бедна артериоло-венулярными анастомозами, 
в большей степени отражает кровоток в нутритивном 
русле и в меньшей степени подвержена воздействиям 
окружающей среды [14].

В ходе исследования рассчитывали следую-
щие параметры базального кровотока: показатель 
микроциркуляции (ПМ, перф. ед.), отражающий 
средний уровень гемоперфузии в единице объема 
ткани за единицу времени; среднее квадратическое 
отклонение (СКО, флакс, перф. ед.) — средние ко-
лебания перфузии относительно среднего значения 
потока крови ПМ; Kv=СКО/ПМ×100 %, свидетель-
ствующий о вазомоторной активности сосудов. 
Кроме того, в различных диапазонах оценивали 
амплитудные показатели, отражающие активные 
механизмы микроциркуляции — выраженность эн-
дотелиальной (Аэ), нейрогенной (Ан) и миогенной 
(Ам) функции микрососудов. Пассивные факторы 
регуляции представлены показателями венозного 
оттока, вызываемого дыхательными экскурсиями 
(Ад) и пульсовым кровотоком (Ас). Величину вклада 
амплитуд различных ритмических составляющих в 
общую мощность спектра рассчитывали по формуле 
Р=(Аэ2/Аэ2+Ан2+Ам2+Ад2+Ас2)×100 %. В ходе ок-
клюзионной пробы оценивали резерв капиллярного 
кровотока (РКК, %). Расчетным методом определяли 
показатель артериоло-венулярного шунтирования 
крови (ПШ, ед.). Индекс флаксмоций, отражающий 
эффективность МЦ, рассчитывали по отношению 
суммы амплитуд активных и пассивных факторов 
модуляции: ИФ=(Аэ+Ан+Ам)/(Ад+Ас) [5, 12, 16].

Всем исследуемым проводили определение уров-
ня общего холестерина (ХС, ммоль/л), холестерина 
липопротеидов низкой (ХСЛПНП, ммоль/л), высо-
кой (ХСЛПВП, ммоль/л) плотности, триглицеридов 
(ТГ, ммоль/л), глюкозы (ммоль/л), С-пептида (С-п, 
пмоль/л), гликированного гемоглобина в крови ( 
%), рассчитывали индекс массы тела (ИМТ, кг/
м2) и среднее артериальное давление (АДср=(АД 
систолическое-АД диастолическое)/3+АД диасто-
лическое; мм рт. ст.).

Статистический анализ. Полученные результаты 
обработаны с использованием пакета прикладных 
программ «Statistika 7.0». Данные представлены 
как М±m. Для оценки распределения показателей 
использовали критерий Колмогорова-Смирнова. 
Для оценки достоверности различия показателей ис-
пользовали критерий t Стьюдента (при нормальном 
распределении) и критерий Вилкоксона для парных 
сравнений (при распределении, отличном от нор-
мального). Различие считали статистически значи-
мым при p<0,05. Для установления корреляционных 
связей использовался метод анализа корреляций по 
Пирсону (при нормальном распределении) или ран-
говая корреляция по Спирмену (при распределении, 
отличном от нормального).

Результаты исследования и их обсуждение
Как показали исследования (табл. 1), у исследуе-

мых старшей возрастной группы выявлена незначи-
тельная избыточная масса тела (ИМТ — 26,6±0,69 
кг/м2) и несколько повышенный уровень ХС в крови 
(5,64±0,18 ммоль/л) за счет атерогенного ХСЛПНП 
(3,39±0,14 ммоль/л). Кроме того, у данного контин-
гента лиц наблюдалась некоторая тенденция к росту 
АД и уровня глюкозы крови, которые, оставаясь в 
рамках физиологической нормы, достоверно превы-
шали указанные показатели у здоровых 1 группы на 
4,4 и 12,8 % соответственно. Полученные результаты 
согласуются с известными данными, свидетель-
ствующими о росте числа и выраженности неблаго-
приятных факторов развития сердечно-сосудистых 
заболеваний с возрастом [1, 9, 15].

Принимая во внимание фундаментальное значе-
ние МЦ в обеспечении гомеостаза организма, можно 
предполагать, что уже на раннем, доклиническом 
этапе формирования патологии будут обнаружены 
морфофункциональные сдвиги различного характера 
на уровне МС-русла.

Частотно-амплитудный анализ ЛДФ-граммы про-
демонстрировал статистически достоверное умень-
шение амплитуды колебаний кровотока в эндотели-
альном и миогенном спектре флаксмоций у исследуе-
мых 2 группы, составившее 0,13±0,01 и 0,13±0,014 
перф. ед. против 0,16±0,01 и 0,17±0,015 перф. ед. в 
1 группе лиц соответственно (табл. 2). Полученные 
данные свидетельствуют о недостаточной функцио-
нальной активности эндотелия, характеризующейся 
ограниченным выбросом релаксирующего фактора 
— NO [19, 20] и повышенным тонусом микросо-
судов прекапиллярного сегмента [12]. Результаты 
спектрального анализа (рис. 1) также указывают на 
уменьшение величины вклада в общую мощность 

Рис. 1. Вклад различных факторов регуляции микрокро-
вотока у исследуемых 1 и 2 групп: Э ― эндотелиальный; 
Н ― нейрогенный, Д ― дыхательный; С ― пульсовой 
факторы контроля МЦ
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