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Реферат
С помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии исследовалась микрососудистая реактивность пери-

ферического микроциркуляторного кровотока верхних конечностей. Представлены результаты исследований в 
зависимости от пола пациентов с ИБС (n=402), поступивших в клинику для оперативного лечения. Установлен 
выраженный половой диморфизм: показатели микроциркуляции и дисперсии были достоверно выше у женщин 
с ИБС, в то же время показатель сосудистой реактивности оказался более высоким у лиц мужского пола.
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Abstract
The research results according to gender of patients with coronary artery disease (n=402) admitted to hospital 

for surgery. Using the method of laser Doppler fl owmetry has been studied microvascular reactivity of peripheral 
microcirculatory blood fl ow of the upper extremities. It is established pronounced sexual dimorphism: level of 
microcirculation and dispersion were signifi cantly higher in women with coronary heart disease, at the same time index 
of vascular reactivity was higher in males. 
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Введение
Эндотелиальная дисфункция (ЭД) является клю-

чевым элементом в развитии атеросклероза и одним 
из ранних проявлений ишемической болезни сердца 
[11]. Исследователи оценки коронарной эндотели-
альной вазореактивности у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями также пришли к выводу, 
что изменение функции эндотелия является основ-
ным прогностическим фактором для неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий [12]. Поэтому 
выявление эндотелиальной дисфункции позволяет 
выделять пациентов с риском атерогенеза [6].  

Результаты современных популяционных ис-
следований демонстрируют гендерные различия в 
распространенности и тяжести сердечно-сосудистых 
заболеваний. Различия в эпидемиологии ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) между женщинами и 
мужчинами в основном остаются необъяснимыми, 

как мы все еще не в состоянии объяснить, почему 
женщины находятся под защитой к ИБС до пожилого 
возрастахв отличие от мужчин [14]. 

Современные исследования подтверждают роль 
эндотелия в этих различиях.  В частности, защита 
сердечно-сосудистой системы в пременопаузе у 
женщин в основном обусловлена повышенной вазо-
дилатационой способностью эндотелия [10]. 

Установлено, что величина вазодилатационной 
реакции плечевой артерии на ишемический стимул 
отражает функцию эндотелия и значительно корре-
лирует с коронарной эндотелиальной функцией и 
коронарным атеросклерозом [11]. Показаны различия 
в ответной сосудистой реактивности на эндотели-
альный стимул у женщин до менопаузы и мужчин 
[9]. Однако гендерные различия микрососудистой 
реактивности практически не изучены.
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Цель исследования
Оценка особенностей реактивности микрососуди-

стого русла у пациентов с ИБС с помощью метода 
лазерно-допплеровской флоуметрии (ЛДФ) в зави-
симости от пола.

Материал и методы исследования
Обследованы 402 пациента, поступившие в кли-

нику для оперативного лечения ИБС, 317 (79 %) 
мужчин и 85 (21 %) женщин с ИБС ― стенокардией 
напряжения II–III ФК по Канадской классификации, 
хронической сердечной недостаточностью II–IV ФК 
по Нью-Йоркской классификации, сопровождавшей-
ся в 77 % случаев АГ I–III ст., в возрасте от 43 до 
82 лет (средний возраст составил 62,0±0,76 года). 
У всех пациентов по данным коронарографии было 
установлено одно-, двух- или трехсосудистое пора-
жение коронарных артерий. 

Регистрация периферического микроциркуля-
торного кровотока (МЦК) верхних конечностей 
производилась с помощью метода лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) на двухканальном 
аппарате BLF–21 “Transonic System Inc.” (США). 
Запись ЛДФ-граммы правой и левой верхних конеч-
ностей производилась одновременно на двух каналах 
лазерно-допплеровского флоуметра в условиях тем-
пературного комфорта при температуре окружаю-
щей среды 24–25 °С после адаптации к условиям 
исследования. Датчики фиксировались на ладонной 
поверхности дистальной фаланги большого пальца 
правой и левой конечности. Для расчета средних 
величин МЦК оценивались ровные участки записи 
ЛДФ-граммы длительностью не менее минуты. 

 Оценивалась реакция коллатерального кровоо-
бращения кисти дистальных сегментов локтевой ар-
терии на окклюзионный сосудистый тест с помощью 
ЛДФ-метрии (патент 2209585 от 10.08.2003). Перед 
началом окклюзионного сосудистого теста регистри-
ровали уровень фонового МЦК. На каждом сегменте 
лазер-допплерфлоуграммы определяли среднее 
арифметическое значение показателя перфузии в 
микроциркуляторном русле (М) и среднее квадра-
тичное отклонение (СКО) величины М ― амплитуды 
колебаний кровотока от среднего потока крови М. 
Окклюзионный тест осуществлялся по следующей 
схеме: 3 мин регистрировали микрокровоток в покое, 
1 мин ― одновременная окклюзия лучевой (ЛчА) и 
локтевой (ЛкА) артерий, 2 мин ― окклюзия ЛчА, 2 
мин ― восстановление кровотока после окклюзии.

Измеряемый во время пробы микроциркулятор-
ный кровоток выражали также в процентном экви-
валенте по отношению к фону. Для характеристики 
вазомоторных сосудистых реакций, согласно разра-
ботанной нами методике, рассчитывали следующие 
показатели:

1) уровень коллатерального кровотока на 1-й и 
2-й минутах окклюзии ЛчА: 

 КК1м = М1м/Мфон и КК2м = М2м/Мфон,  %, 
 где М1 ― микроциркуляторный кровоток на 1-й 
минуте окклюзии ЛчА; М2 ― микроциркуляторный 
кровоток на 2-й минуте окклюзии ЛчА; 

2) дефицит коллатерального кровотока по отноше-
нию к фону на 1-й и 2-й минутах окклюзии ЛчА: 
 ДКК1м = 100 % – КК1м и ДКК2м = 100 % – КК2м, %; 

3) кровоток восстановления на 1-й и 2-й минутах 
после прекращения окклюзии:

 КВ1м = М1в /Мфон и КВ2м = М2в /Мфон, %,
 где М1в и М2в ― микроциркуляторный кровоток на 
1-й и 2-й минутах восстановления после окклюзии 
ЛчА;

4) индекс компенсаторной вазодилатации, ха-
рактеризующий степень восстановления кровотока 
после прекращения окклюзии ЛчА: 

 ИКВ=КВ1м–КК2м, %.
Кроме исследуемых параметров микроциркуля-

ции, оценивался ряд клинических показателей: масса 
тела (m), кг, рост (h), м, и индекс массы тела (ИМ), 
или индекс Кетле, который рассчитывался по форму-
ле ИМТ=m/h2 (кг/м2). Анализировался также липид-
ный статус, включавший показатели концентрации 
общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), холе-
стерина липопротеинов высокой, низкой плотности 
и очень низкой плотности (ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и 
ХС ЛПОНП) с расчетом коэффициента (индекса) 
атерогенности. Для оценки полового диморфизма 
рассчитывался показатель, характеризующий соот-
ношение признака у мужчин и женщин: ♂♂/♀♀. 

 Статистический анализ полученных результатов 
производили при помощи программного пакета 
STATISTICA 6.1 с использованием параметрических 
и непараметрических методов.

Результаты исследования и их обсуждение
Клиническая характеристика исследуемых групп 

пациентов приведены в табл. 1. Важно отметить, 
что обратившиеся в клинику для хирургического 
лечения ИБС мужчины были в среднем на 4 года 
моложе, чем женщины, и их было в 4 раза больше, 
чем женщин, что подтверждает известный факт о 
меньшей устойчивости мужского организма к пато-
логии коронарных сосудов. Возрастное ухудшение 
функции эндотелия отмечается раньше у мужчин, 
чем у женщин [8]. Фрамингемское исследование 
было первым, в котором представлены существенные 
отличия между мужчинами и женщинами с ИБС. 

В табл. 1 отмечены характерные особенности 
полового диморфизма размеров тела и его строения. 
Представители мужского пола были значительно 
крупнее женщин: достоверно выше и имели больший 
вес, однако показатель ИМТ, характеризующий сте-
пень избыточного веса, был у них достоверно ниже, 
чем у женщин. При этом величина ИМТ у женщин, 
согласно рекомендациям ВОЗ, расценивается как 
ожирение 1-й степени (>30 кг/м2). Ожирение является 
основным независимым фактором риска коронарных 
заболеваний. Известно, что у женщин с ожирением 
сердечно-сосудистый риск увеличивается в 4 раза 
[2].

 Показатели липидного спектра также имели 
гендерные отличия. Уровень защитного холесте-
рина липопротеинов высокой плотности у мужчин 
оказался достоверно ниже, чем у женщин. Согласно 
данным исследования National Health And Nutrition 
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Ðèñ. 1. Сосудистый тест: микроциркуляторный кровоток 
у пациентов с ИБС в зависимости от пола

Ðèñ. 2. Сосудистый тест: индекс восстановления в за-
висимости от пола 

конечностей. Аналогичные соотношения микроцир-
куляции кожи отмечают в детском возрасте. 

Следует отметить, что, как показана на рис. 1, 
после прекращения окклюзии ЛчА у мужчин от-
мечалось повышение микрокровотока на первой 
минуте восстановления, в то время как у женщин 
повышение перфузии наступало только на второй 
минуте восстановления. Таким образом, в у мужчин 
намного быстрее восстанавливался мик-рокровоток, 
чем у женщин.

Высокую динамичность процесса восстановле-
ния кровотока после прекращения окклюзии ЛчА 
у пациентов мужского пола демонстрирует индекс 
компенсаторной вазодилатации, или восстановления 
(рис. 2). Гендерные различия по среднему значению 
этого показателя наиболее выражены: ♂♂/♀♀=1,87. 
Таким образом, очевидное превосходство у пациен-
тов мужского пола по сравнению с лицами женского 
пола обнаруживается в более высокой динамике вос-
становительных процессов.

Однако относительные показатели, характери-
зующие коллатеральный кровоток по отношению к 
фоновой величине (КК1) значимых отличий не имели 
и составили на первой минуте окклюзии ЛчА: 90 % 
у мужчин и 88 % у женщин (p>0,05). Аналогично на 
второй минуте окклюзии ЛчА в исследуемых груп-
пах показатели КК2 были одинаковы и составляли 
87 %.

Динамика вариабельности микрососудистой реак-
тивности у пациентов с ИБС в зависимости от пола 
при выполнении сосудистого теста представлена 
на рис. 3. Следует отметить, что этот показатель ― 
среднеквадратичное отклонение (СКО), характери-
зующий степень вариабельности при каждом измере-
нии у конкретного пациента, был достоверно ниже в 
группе мужчин по сравнению с группой женщин на 
всех этапах пробы: соотношение этого показателя у 
♂♂/♀♀ варьировало от 0,64 до 0,81. 

Полученные результаты о выраженном половом 
диморфизме показателя вариабельности микроцир-
куляции (СКО) у пациентов с ИБС свидетельствует 
о том, что уровень приспособительных реакций у 
пациентов-мужчин достоверно ниже, чем у женщин. 
Поскольку чем ниже СКО, тем ниже уровень модуля-
ций тканевого кровотока: пульсовых, дыхательных, 
эндотелиальных и вазомоторных колебаний [3]. 
По результатам исследований авторов [4] профили 
спектров колебательной активности параметров 
центральной и периферической гемодинамики зна-
чительно отличаются у мужчин и женщин. 

Таким образом, полученные результаты о большей 
дисперсии показателя микроциркуляции у женщин 
свидетельствуют о более широкой норме реакции. 
Под нормой реакции понимают границы (диапазон), 
в рамках которых может меняться конкретный при-
знак в разных условиях среды. 

Следовательно, у лиц женского пола показатель 
микроциркуляции на воздействие среды может изме-
няться в более широких пределах, что дает большие 
приспособительные возможности, и, соответственно, 
лучшую выживаемость в неблагоприятных услови-
ях. Как известно, фенотипическая реализация пола 

Ðèñ. 3. Сосудистый тест: динамика показателя вариабель-
ности микроциркуляторного кровотока (СКО) у пациентов  
с ИБС в зависимости от пола

обусловлена соотношением половых гормонов ― 
андрогенов и эстрогенов. Информационный контакт 
организма со средой в онтогенезе, согласно эволю-
ционной теории пола Геодакяна [1], определяется и 
регулируется соотношением в нем мужских (андро-
генов) и женских (эстрогенов) гормонов. Избыток 
андрогенов (мужская конституция) «приближает» 
(в информационном смысле) систему к среде и уско-
ряет ее эволюцию, а избыток эстрогенов (женская 
конституция), наоборот, расширяя норму реакции, 
«удаляет» от среды и тормозит эволюцию. Повы-
шенная смертность мужского пола представляет 
собой именно ту суммарную цену, которую платит 
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мужской пол среде за новую информацию. Эта цена, 
согласно теории, складывается из многих компонен-
тов: у человека бóльшая подверженность «новым» 
болезням (болезни «века» или «цивилизации»). Эти 
«новые» болезни, в том числе атеросклероз, инфаркт, 
гипертония и т. д. чаще поражают мужчин, однако в 
будущем сегодняшние болезни мужского пола ― за-
частую завтрашние болезни женского [1].

Таким образом, по клиническим данным паци-
ентов ИБС перед хирургическим лечением уста-
новлены выраженные гендерные отличия: среди 
обследуемых пациентов количество мужчин было 
в 4 раза больше и они были в среднем на несколько 
лет моложе женщин, имели более низкий показатель 

защитного холестерина липопротеинов высокой 
плотности и повышенный индекс атерогенности; 
несмотря на более крупные размеры, индекс массы 
тела был ниже, чем у женщин, и достоверно ниже 
диастолическое давление. 

При исследовании периферического микроцир-
куляторного кровотока с помощью окклюзионного 
теста у пациентов с ИБС установлен выраженный 
половой диморфизм: фоновый уровень микроцирку-
ляции и дисперсии был достоверно выше у женщин 
с ИБС и оставался более высокими на протяжении 
всего теста, в то же время показатель сосудистой 
реактивности оказался более высоким у лиц муж-
ского пола.
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