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Реферат
      Методом лазерной допплеровской флоуметрии показано, что повышенная активность одного из отделов 
вегетативной нервной системы обуславливает различие механизмов регуляции микроциркуляции в условиях 
локальной гипер- и гипотермии. В группе симпатотоников проявление нейрогенных факторов зарегистрировано 
после активации миогенных механизмов регуляции кровотока, выраженных у девушек при более высоких и 
низких температурах. В группе девушек-нормотоников модуляция кровотока обусловлена пульсовой и дыхатель-
ной волной, а в группе юношей — «активными» механизмами, проявляющимися с первых минут проведения 
пробы. В группе ваготоников параметры кровотока относительно стабильны и сходны у лиц обоего пола.
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Abstract
The differences of the regulation mechanisms in the microcirculation caused by hyperactivity of one of the 

departments of the vegetative nervous system in the conditions of local hyper- and hypothermia are shown by the method 
of laser Doppler flowmetry. A display of neurogenetic factors in the simpatotonic group is registered after miogenic 
regulation mechanisms activation in the blood-groove, in the girls` group it is expressed in the conditions of high and 
low temperatures. In the girls-normotonic group the blood-groove modulation is caused by a cardiac and respiratory 
wave, in the young men group the «active» mechanisms are shown at the very beginning of the test. The blood-groove 
parameters are rather stable and similar in the vagotonic group of persons of both sexes. 
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Оригинальные статьи

Введение 
Микроциркуляторное русло как важное функ-

циональное звено сердечно-сосудистой системы 
находится под контролем центральных [10, 14] и 
местных [13] факторов регуляции кровотока, одна-
ко баланс этих механизмов имеет индивидуальную 
специфику [3] и до конца не изучен. Автономная 
нервная система, осуществляющая дистантную 
регуляцию микрососудов [6] и контролирующая 
функциональное совершенство ритмогенеза сердца, 
рассматривается в качестве одной из конституцио-
нальных характеристик, формирующих тип реа-
гирования организма на средовые воздействия [1, 
2]. Оптимальное функционирование управляющих 
систем обеспечивает уравновешивание организма 
со средой, его адаптацию.

Анализ реактивности микрососудистого русла у 
юношей и девушек, отличающихся центральными 
механизмами регуляции кровотока, является под-
ходом к изучению индивидуальной адаптивной спо-
собности организма.

Цель исследования
Оценить реактивность микрососудистого русла 

в условиях локальной гипер- и гипотермии у лиц 
юношеского возраста с разным тонусом вегетативной 
нервной системы.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 39 некурящих, прак-

тически здоровых девушек и 41 юноши в возрасте 
17–21 года.

Комплексное исследование включало регистра-
цию реакции кожных микрососудов на темпера-
турное воздействие и показателей вариабельности 
сердечного ритма. Показатели микроциркуляции 
регистрировали с использованием двухканального 
лазерного анализатора капиллярного кровотока 
ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Россия) в красной области 
спектра излучения (КР). Обследование проводили в 
изолированном помещении при температуре 21–22 
ºС, в положении обследуемого сидя, кисть ниже 
уровня сердца. В течение всех этапов эксперимента 
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зонд флоуметра фиксировали на коже дистального 
фаланга II пальца кисти левой руки. При регистрации 
реакции кожных микрососудов на локальную гипер- 
и гипотермию использовали блок «ЛАКК-ТЕСТ» 
(НПП «Лазма», Россия).

Исходные ЛДФ-граммы записывали в течение 5 
минут. Запись тепловой пробы проводили со скоро-
стью 4 ºС в минуту в течение 10 минут, из которых 
210 секунд — в температурных границах от 32 до 
45ºС и 390 секунд при постоянной температуре 45 ºС. 
Временной промежуток между пробами составлял 10 
минут. Охлаждение поверхности кожи пальцев рук 
проводили ступенчато до 15 ºС по описанной выше 
схеме в течение 280 и 320 секунд соответственно. 

Полученные ЛДФ-граммы анализировали на 
основе вейвлет-преобразования [4] в четырех тем-
пературных диапазонах. В условиях локальной 
гипертермии (дилататорной пробы): от 32 до 39 ºС, 
от 39 до 45 ºС, первые две минуты воздействия — 
45 ºС, последние 5 минут воздействия — 45 ºС. В 
условиях локальной гипотермии (констрикторная 
проба): от 32 до 23 ºС, от 23 до 15 ºС, первые две 
минуты воздействия — 15 ºС, последние 4 минуты 
воздействия — 15 ºС. Показатели эндотелиального 
ритма оценивали в температурном диапазоне 32–45 
ºС и 7 минут воздействия 45 ºС, в констрикторной 
пробе — 32–15 ºС и 6 минут воздействия 15 ºС.

Определяли следующие показатели: средне-
арифметический показатель микроциркуляции (M, 
пф. ед.); среднее квадратическое отклонение (флакс) 
амплитуды колебаний кровотока от среднего ариф-
метического значения М — σ (пф. ед.), коэффициент 
вариации Кv=СКО/ПМ100 %; функциональный 
вклад каждого звена в модуляцию микрокровотока 
по формуле — (Amax/3σ)100 % — эндотелиально-
го ритма Аэ (0,0095–0,02 Гц), нейрогенного рит-
ма — Ан (0,02–0,06 Гц), миогенного ритма — Ам 
(0,06–0,2 Гц), дыхательного ритма — Ад (0,2–0,6 Гц) 
и кардиоритма — Ас (0,6–1,6). Нейрогенный тонус 
прекапиллярных резистивных микрососудов (НТ) и 
миогенный тонус (МТ) метартериол и прекапилляр-
ных сфинктеров, а также показатель шунтирования 
(ПШ) определяли по формулам 

НТ=(σ АДср)/(Ан ПМ),
МТ= (σ АДср)/(Ам ПМ), 

ПШ=МТ/НТ [4],
где АДср — среднее артериальное давление.

Степень прироста тканевого кровотока на уровне 
максимальной перфузии к исходному уровню в усло-
виях локальной гипертермии и степень снижения 
кровотока в условиях локальной гипотермии рас-
считывали по формулам

ΔПМ= [ПМмакс – ПМисх]/ ПМмакс 100 %,
ΔПМ= [ПМисх – ПМмин]/ ПМисх 100 %.

Для записи электрокардиограммы (I, II, III 
стандартное отведение) и анализа вариабельности 
сердечного ритма использовали программный ком-
плекс «Нейрософт» (Иваново, Россия). Применяли 
короткую запись в течение 2 минут, которая позволя-
ет изучить влияние на сердечный ритм короткодей-
ствующих факторов и вмешательств. 

Статистическую обработку полученных числовых 
материалов и все виды анализа результатов прово-
дили с помощью программы Statistica 6,0. Поскольку 
параметры не всегда соответствовали критерию 
нормального распределения, достоверность разли-
чий оценивали по критерию Вилкоксона. За уровень 
статистически значимых принимали изменения при 
p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам спектрального анализа обследо-

ванные юноши и девушки были разделены на три 
группы в зависимости от влияния соответствующего 
отдела вегетативной нервной системы на сердечный 
ритм. 

Анализ показателей микрососудистого русла в 
группе симпатотоников и нормотоников выявил вы-
сокую реакционную способность сосудов на локаль-
ное нагревание и охлаждение, наиболее выраженную 
у юношей. В группе ваготоников как у девушек, 
так и у юношей, зарегистрирована относительная 
стабильность показателей и сходство почти по всем 
параметрам микроциркуляции. 

В условиях покоя у юношей-симпатотоников и 
нормотоников по сравнению со сходными группами 
девушек (табл. 1) наблюдалось превышение значения 
показателя микроциркуляции соответственно на 18 и 
28 % при более низком значении коэффициента ва-
риации и флакса. Показатели амплитудно-частотного 
анализа свидетельствовали о том, что у юношей 
симпато- и нормотоников функциональный вклад 
нейрогенного и миогенного ритмов в модуляцию 
кровотока был значительно ниже и, как следствие, 
показатели нейрогенного и миогенного тонуса сосу-
дов выше, чем в соответствующих группах девушек. 
Параметры кардио- и дыхательного ритмов были 
ниже в группе юношей-симпатотоников. В группе 
юношей-нормотоников со стороны дыхательного 
ритма различия не выявлены, показатель кардиорит-
ма превышал соответствующий параметр в группе 
девушек. 

Проведенная дилататорная проба выявила наи-
больший прирост кровотока в группе юношей-
симпатотоников, что составило 19 % по сравнению 
с 18 % у девушек. В группе девушек-нормотоников 
локальная гипертермия вызывала повышение пер-
фузии ткани кровью на 21 %, у юношей — на 20 %. 
В группе ваготоников рассматриваемый параметр не 
отличался и составил в среднем 19 %.

В группе юношей-симпатотоников (табл. 2) с 
первых минут и до последнего периода нагревания 
кожи пальца руки зарегистрирован значительный 
рост показателя функционального вклада миогенного 
ритма в модуляцию кровотока (в трех температурных 
диапазонах последовательно на 16, 15 и 12 %) и со-
ответствующее снижение миогенного тонуса сосудов 
с возвращением значений к исходным показателям в 
конце дилататорной пробы. Активация нейрогенных 
факторов регуляции кровотока выявлена в темпера-
турном диапазоне 39–45 ºС при повышении функцио-
нального вклада нейрогенного ритма в кровоток на 9 
% и снижении нейрогенного тонуса сосудов на 8 %. 
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тонуса приносящих сосудов. Активация нейроген-
ных механизмов зарегистрирована при более вы-
соких и низких температурах. Необходимо также 
отметить, что только в данной группе гипертермия и 
гипотермия сопровождались снижением показателя 
эндотелиального ритма, который отражает функцию 
эндотелия микрососудов и выделяемого им оксида 
азота. Предполагается, что расширение сосудов в 
процессе нагревания обусловлено и повышением 
уровня оксида азота, ответственного за сокращение 
миоцитов [17], причем он необходим для полного 
эффекта вазодилатации [11] и способен ингибировать 
симпатическое сужение сосудов кожи [7]. В условиях 
охлаждения уровень оксида азота снижается, что 
вызывает сужение сосудов [12]. Однако последние 
данные [16] указывают на то, что оксид азота, воз-
можно, имеет нейрогенную, а не эндотелиальную 
природу, и, помимо него, существуют другие со-
судорасширяющие механизмы, которые дополняют 
его или действуют совместно [15].

В группе девушек-симпатотоников, несмотря на 
то, что действие соответствующего отдела вегета-
тивной нервной системы выражено слабее, чем в 
группе юношей, как в условиях нагревания, так и 
охлаждения, параметры регуляции кровотока более 
стабильны, а проявление миогенных и нейрогенных 
факторов наблюдается преимущественно в конечные 
периоды проведения проб. Можно предположить, 
что в данных условиях в группе юношей действуют 
компенсаторные местные механизмы регуляции, 
снижающие симпатическое влияние на сосудистую 
систему и обуславливающие рост всех параметров 
микроциркуляции.

В группе нормотоников половые различия в меха-
низмах регуляции микроциркуляции выражены зна-
чительнее. Так, у юношей параметры нейрогенного и 
миогенного ритма регистрировались с первых минут 
проведения проб, причем в условиях нагревания 
выявленный диапазон нейрогенной регуляции со-
гласуется с ранее установленными данными [4]. 

У девушек регуляция сосудов осуществлялась 
преимущественно за счет изменения дыхательного 
ритма и кардиоритма, сопровождающегося сниже-
нием тонуса резистивных сосудов и увеличением 
притока крови в микроциркуляторное русло, что 
вызывало наибольшую степень повышения и наи-
меньшею степень снижения перфузии ткани кровью 
соответственно в условиях локальной гипер- и гипо-
термии. Необходимо отметить, что параметры нейро-
генной регуляции в этой группе были относительно 

стабильны, а кратковременное действие миогенных 
факторов наблюдалось только при нагревании. По-
лученные данные показывают, что в условиях нор-
мотонии в группе девушек «пассивные» факторы 
регуляции кровотока — пульсовые и дыхательные 
волны — превалируют над «активными» механиз-
мами (нейрогенная и миогенная регуляция), которые 
играют значительную роль в группе юношей. 

Результаты, полученные при анализе показателей 
микроциркуляции в группе ваготоников, значительно 
отличаются от таковых в группах симпато- и нор-
мотоников. Установлено, что параметры кровотока 
этой группы относительно стабильны, а механиз-
мы регуляции имеют сходную динамику в обеих 
группах. Исследования ряда авторов [8] показали, 
что при нагревании сосудов кожи для полного со-
судорасширяющего эффекта и проявления аксон-
рефлекса необходимо действие сосудосуживающих 
нейротрансмиттеров, поэтому можно предположить, 
что у ваготоников при сниженной симпатической 
активности этот эффект, возможно, был менее вы-
ражен. Так, в группе девушек локальное нагревание 
сопровождалось кратковременным изменением 
миогенного тонуса и показателя эндотелиального 
ритма, а в группе юношей — ростом только дыха-
тельного ритма, свидетельствующим о снижении 
венозного сопротивления периферических сосудов 
[9], без достоверных изменений других параметров 
микроциркуляции. 

Выводы 
1. У лиц юношеского возраста, отличающихся 

тонусом вегетативной нервной системы, зарегистри-
рованы различия механизмов регуляции микроцирку-
ляции в условиях локальной гипер- и гипотермии.

2. В группе нормотоников регуляция тонуса сосу-
дов кожи регистрируется с первых минут проведения 
температурных проб, у девушек — преимущественно 
за счет изменения дыхательного и кардиритма, у 
юношей — миогенного и нейрогенного ритмов.

3. В группе симпатотоников влияние нейроген-
ных факторов модуляции кровотока проявляется 
только после активации миогенных механизмов. У 
девушек, по сравнению с юношами, изменения ста-
новятся выраженными при более высоких и низких 
температурах.

4. Группа ваготоников характеризуется слабо 
выраженными сосудистыми реакциями на темпера-
турные пробы и сходством параметров микроцирку-
ляции у лиц обоего пола.
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