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Резюме
Введение. Состояние кровотока в капиллярах и близлежащих кровеносных сосудах представляет большой интерес 

в практическом отношении для раскрытия патогенеза как системных, так и локальных нарушений кровообращения. 
Цель –  определить показатели микроциркуляции и степень колебаний потока (флакса) на дистальных сегментах верхних 
и нижних конечностей (на пальцах рук и ног) у детей 6–7 лет, а также выявить возможные различия в механизмах моду-
ляции тканевого кровотока у мальчиков и девочек. Материалы и методы. Изучали состояние кожной микроциркуляции 
одновременно на средних пальцах обеих рук и на больших пальцах ног у детей 6–7 лет (14 девочек и 7 мальчиков) 
с помощью лазерной допплеровской флоуметрии в положении лежа. Результаты. Установлены показатели микро-
циркуляции (ПМ) в дистальных сегментах верхних и нижних конечностей для данной возрастной группы, а также 
показано, что ПМ на нижних конечностях достоверно ниже по сравнению с верхними конечностями у детей обоего 
пола. На стопах асимметрия ПМ не выявлена; обсуждаются особенности право-левосторонней асимметрии ПМ на 
пальцах кистей у девочек и мальчиков. При анализе частотных модуляций колебаний тканевого кровотока (флаксмо-
ций) показана базовая роль вазомоторного (миогенного) ритма в регуляции микроциркуляции. Заключение. Усиление 
нейрогенных влияний на модуляцию флаксмоций, выявленное у девочек 6–7 лет, свидетельствует о начальных про-
явлениях перестройки механизмов регуляции тканевого кровотока, которая приурочена к окончанию полуростового 
скачка и начинается у девочек раньше, чем у мальчиков.
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Summary
Introduction. The state of the blood flow within the capillaries and close blood vessels is highly important in practice for 

the revealing of pathogenetic mechanisms of both systemic and local circulatory disorders. Aim of the study was to define the 
parameters of microcirculation and the level of blood flow fluctuations (flux) in the distal segments of upper and lower limbs 
(in fingers of hands and toes of feet) in children of 6–7 years old; and to describe the possible differences in the mechanisms of 
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Введение
Состояние кровотока в капиллярах и близлежащих 

кровеносных сосудах представляет большой интерес 
в практическом отношении для раскрытия патогенеза 
как системных, так и локальных нарушений крово-
обращения [1–6]. Однако для решения этих проблем 
необходимо иметь достаточно устойчивые пред-
ставления о границах нормы (с учетом возрастных 
нормативов) и согласованный протокол клинических 
исследований микроциркуляции. Среди различных 
методов как прямой, так и косвенной регистрации 
капиллярного кровотока, используемых для клини-
ческой оценки состояния микроциркуляции, лазер-
ная допплеровская флоуметрия (ЛДФ), которая, как 
известно, основывается на оптическом зондировании 
тканей монохроматическим сигналом в красной об-
ласти спектра и анализе отраженного от движущихся 
эритроцитов сигнала, получила достаточно широкое 
распространение благодаря, прежде всего, тому, что 
это достаточно надежный и относительно простой 
способ мониторинга уровня тканевого кровотока. 

Регистрируемый при ЛДФ сигнал характеризует 
кровоток в микрососудах в объеме несколько более 
1 мм³ ткани, что дает интегральную информацию 
по подвижности очень большого числа эритроцитов 
(около 3,4∙104), одновременно находящихся в зон-
дируемом объеме ткани. Подвижность эритроцитов 
является усредненной величиной, так как осуществ-
ляется одновременное зондирование эритроцитов, 
движущихся с различной скоростью и различных 
направлениях по микрососудам разного типа и диа-
метра. Как показывают расчеты, в коже в области 
пальцев кисти в объеме 1 мм³ содержится около 
200 микрососудов – примерно 20 артериол, 110 ка-
пилляров, 40 посткапиллярных венул и 30 венул [7, 
8]. Наибольшее число эритроцитов присутствует в 
посткапиллярных сосудах [9, 10], поэтому пример-
но половина величины ЛДФ-сигнала формируется 
за счет тех эритроцитов, которые находятся в пост-
капиллярно-венулярном звене микроциркуляторно-
го русла. В последнее время при прямой биомикро-
скопической регистрации кровотока в капиллярах и 
интегральной оценке перфузии методом ЛДФ [1, 11] 
получены важные экспериментальные доказатель-
ства тесной связи между природой сигнала ЛДФ с 
объективными физиологическими характеристиками 
капиллярного кровотока в коже.

Фундаментальной особенностью микроцирку-
ляции крови является ее постоянная изменчивость, 

которая проявляется в спонтанных колебаниях тка-
невого кровотока. Эти колебания потока крови на 
микроциркуляторном уровне совершаются с разными 
биоритмами, что позволяет судить о конкретных со-
отношениях различных механизмов, определяющих 
состояние микроциркуляции крови. Для обозначения 
этих колебаний были введены специальные терми-
ны – «flowmotion» [12] и «fluxmotion» [13, 14]. Нами 
[1, 9, 10] для характеристики величины временной 
изменчивости потока крови в сосудах микроцирку-
ляторного русла использовался термин «флакс».

Цель исследования состояла в том, чтобы опре-
делить показатели микроциркуляции и степень ко-
лебаний потока (флакса) на дистальных сегментах 
верхних и нижних конечностей (на пальцах рук и 
ног) у детей 6–7 лет, а также выявить возможные 
гендерные различия в механизмах модуляции тка-
невого кровотока.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие здоровые дети: 

14 девочек и 7 мальчиков старшего дошкольного воз-
раста – 6–7 лет. Исследования проведены на услови-
ях добровольного согласия всех его участников и их 
родителей, а также с одобрения Этического комитета 
РУДН.

Исследование микроциркуляции проводили с по-
мощью портативного ЛДФ-анализатора «ЛАЗМА 
ПФ» (Регистрационное удостоверение Росздравнад-
зора № РЗН 2018/7853 от 26.11.2018 г.), передающего 
регистрируемые сигналы в компьютер по протоко-
лу Bluetooth. Одновременная установка нескольких 
анализаторов позволяет синхронно регистрировать 
состояние микроциркуляции в нескольких точках, 
что существенно расширяет возможности метода; 
при обследовании детей применено впервые. ЛДФ-
анализаторы устанавливали на средние пальцы ки-
стей и большие пальцы стоп (рис. 1). Запись показа-
телей с 4 анализаторов проводилась одновременно 
в положении испытуемого лежа в течение 5 мин. 
Итоговый объем выборки измерений микроцир-
куляции составил на кистях – 42 и на стопах – 42. 
Встроенный датчик движения анализатора, реагиру-
ющий на непроизвольные движения обследуемого, 
позволяет производить последующую фильтрацию 
ЛДФ-граммы и исключить из записи артефакты, 
 обусловленные этими движениями. 

Регистрируемый при ЛДФ показатель микроцир-
куляции (ПМ) представляет собой интегральную 

blood flow modulation in boys and girls. Materials and methods. Skin microcirculation was assessed in middle fingers of hands 
and great toes of feet in children of 6-7 years old (14 girls and 7 boys in prone position) by means of laser doppler flowmetry. 
Results. The ranges for parameters of microcirculation (PM) for distal segments of upper and lower limbs in children of 
mentioned age group were defined, also it was shown that the PM are significantly lower in the lower limbs comparing to those 
of the upper limbs (both in groups of girls and boys). Asymmetry of PM in the feet was not found; the features of right hand-left 
hand asymmetry for PM in girls and boys are described. The analysis of modulation of blood flow fluctuations (fluxmotions) of 
different frequencies showed the profound role of vasomotor (myogenic) rhythm for regulation of microcirculation. Conclusion. 
Increased neurogenic influences on the modulation of fluxmotions in girls of 6-7 years old may be an evidence of the ongoing 
development of the mechanisms of blood flow regulation, particularly the association with the growth rate of girls is possible.

Keywords: vasomotions, children, laser doppler flowmetry, blood microcirculation, fluxmetry
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 характеристику подвижности эритроцитов в зондиру-
емом объеме ткани. Поскольку запись ЛДФ-граммы 
ведется в режиме мониторинга, то регистрируемый 
статистически усредненный ПМ характеризует в от-
носительных (перфузионных) единицах (перф. ед.) 
поток эритроцитов в единицу времени через еди-
ницу объема ткани. Флакс (или СКО) – это средняя 
амплитуда колебаний потока крови в микрососудах 
(среднее квадратическое отклонение ЛДФ-сигнала), 
которая также измеряется в относительных единицах 
(перф. ед.). 

Природа колебательных процессов в системе ми-
кроциркуляции достаточно сложна. На сегодняшний 
момент установлено, что спонтанные колебания кро-
вотока в тканях преимущественно обусловлены вазо-
моциями [15, 16]. Ритмическая структура флаксмо-
ций, которая выявляется с помощью спектрального 
анализа ЛДФ-граммы, есть интегральный результат 
суперпозиции различных ритмов, обусловленных 
мио генной природой, а также нейрогенными, ды-
хательными, сердечными и другими влияниями на 
подвижность эритроцитов в микрососудах. В данном 
исследовании определялись амплитуды ритмов в со-
ответствующих частотных диапазонах: миогенных 
(AМF), а также нейрогенных (ANF), дыхательных (AHF) 
и кардиогенных (ACF) ритмов, влияющих на модуля-
цию тканевого кровотока. Вклад различных ритмиче-
ских составляющих оценивали по их мощности Ri в 
процентном отношении к общей мощности спектра 
М флаксмоций: 

Ri =Ai
2/M∙100 %, 

где М =ANF
2 + AMF

2+AHF
2+ACF

2. 
Интегральную характеристику состояния вазомо-

торного механизма модуляции тканевого кровотока 
дает индекс флаксмоций (ИФМ), который определя-
ется по соотношению амплитуд флуктуаций в физио-
логически наиболее значимых диапазонах частот, вы-
являемых при спектральном анализе ЛДФ-граммы: 
ИФМ =AMF/(AHF+ ACF).

Статистическая обработка данных произведена в 
программном обеспечении «R» [17] с использовани-
ем непараметрического критерия (Mann – Whitney – 
Wilcoxon). Результаты представлены в виде медианы 
и 25–75-го перцентилей (квартилей Q1 и Q3). Уро-

вень статистической значимости при проверке нуле-
вой гипотезы принимали соответствующим p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
При сравнении показателей микроциркуляции 

(ПМ) между группами мальчиков и девочек до-
стоверных различий ни на кистях, ни на стопах не 
выявлено, отсутствуют также гендерные различия 
в показателях. Однако при сравнении показателей 
тканевого кровотока между пальцами рук и ног раз-
личия оказались достоверны как в группах мальчиков 
и девочек, так и в целом по выборке (p<0,01). Таким 
образом, на нижних конечностях у детей обследован-
ной возрастной группы были определены достоверно 
более низкие значения ПМ (М – 17,0 перф.ед.), чем 
на верхних конечностях (М – 24,1 перф. ед.); разброс 
в перцентилях показан на рис. 2.

Сравнение показателей микроциркуляции в сим-
метричных точках на верхних и нижних конечностях 
показывает, что на больших пальцах ног слева и спра-
ва различия по уровню ПМ практически отсутствуют 
как у мальчиков (М – 17,0 перф. ед.), так и у девочек 
(17,0 перф. ед.). На верхних конечностях асимметрия 
в показателях ПМ проявляется как у мальчиков, так и 
у девочек. При статистическом сравнении показате-
лей микроциркуляции у девочек на пальцах правой 
кисти отмечались достоверно более высокие значе-
ния, чем на левой (p=0,01). В группе мальчиков раз-
личия в показателях хотя и выявлялись, но не были 
достоверны; возможно, это связано с недостаточной 
выборкой. В целом по объединенной группе маль-
чиков и девочек выявлено достоверное различие 
показателей микроциркуляции на средних пальцах 
правой и левой кисти (p=0,004). Как показано на рис. 
3, более высокие показатели определялись на пальцах 
правой кисти, что, видимо, связано с более частой 
встречаемостью праворукости у детей. 

Колебание потоков эритроцитов в микрососудах, 
которую мы обозначаем как флакс, отражает важную 
характеристику микроциркуляции, свидетельству-
ющую о постоянной приспособляемости тканевого 
кровотока к локальным, прежде всего, трофическим, 
потребностям, а также о его зависимости от состояния 
системной гемодинамики. На рис. 4 показаны данные 

Рис. 1. Положение анализаторов на пальцах рук и ног при регистрации ЛДФ-граммы
Fig. 1. Positions of LDF-tools on the fingers of hands and toes of feet during the recording of LDF-data
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флаксметрии по уровню СКО на пальцах кистей и 
стоп у мальчиков и девочек. При сравнении показа-
телей СКО на пальцах рук (М – 2,1 перф. ед.) и ног 
(М – 3,1 перф. ед.) между объединенными группами 
мальчиков и девочек выявлены достоверно более вы-
сокие показатели на нижних конечностях (p<0,001). 
По коэффициенту вариации Кv уровень флаксмоций 
на пальцах руки составляет 8,3 % от уровня ПМ, а 
на пальцах нижних конечностей – 21 %. Считается 
[9, 10], что более высокие значения флакса отражают 
лучшее функционирование вазомоторного механиз-
ма модуляции тканевого кровотока. Обнаруженные 
более высокие показатели флакса у детей на нижних 
конечностях, по всей вероятности, объясняются тем, 
что ЛДФ у них проводилась в положении лежа. Раз-
личия в показателях флаксметрии у девочек и мальчи-
ков выявлены лишь на пальцах верхних конечностей 
(p<0,05), на нижних конечностях различия были не-
достоверны. 

Разложение ЛДФ-граммы на физиологически 
значимые ритмические составляющие позволяет 
проследить, в какой мере вазомоции сосудов ми-
кроциркуляторного русла подвержены различным 
влияниям со стороны других механизмов, лежащих 
за пределами системы микроциркуляции, но также 
влияющих на модуляции тканевого кровотока. В таб-
лице приведены данные средних значений амплитуд 
вазомоторного ритма (в диапазоне 0,1 Гц), а также 
три наиболее физиологически значимых биогенных 
ритмов в соответствующих частотных диапазонах. 

Анализ данных таблицы показывает, что вазо-
моторный (миогенный) ритм, являющийся базовым 
и для флаксмоций в системе микроциркуляции, 
на средних пальцах кисти у девочек 6 –7 лет (М – 
0,5 перф. ед.) достоверно (p=0,03) ниже по ампли-
туде, чем у мальчиков (М – 1,03 перф. ед.). Вклад 

вазомоторного ритма в общую мощность спектра 
флаксмоций у мальчиков составляет 33 %, а у дево-
чек – лишь 27 % (рис. 5). Сравнительное ослабле-
ние вазомоторного ритма у девочек компенсируется 
усилением вклада в частотный спектр кардиоген-
ного и респираторного ритмов. Поэтому эффектив-
ность флаксмоций у девочек ниже (ИФМ =0,6) по 
сравнению с мальчиками (ИФМ=0,8). Достоверных 

Рис. 2. Разброс показателей микроциркуляции  
на пальцах кисти и стопы у девочек и мальчиков

Fig. 2. Microcirculation blood flow ranges in the fingers  
of hands and in toes in girls and boys

Рис. 3. Асимметрия показателя микроциркуляции  
на пальцах кисти у девочек и мальчиков

Fig. 3. Asymmetry of parameters of microcirculation  
in the fingers of hands in girls and boys

Рис. 4. Разброс показателей флаксмоций (по уровню СКО)  
на пальцах кисти и стопы у девочек и мальчиков

Fig. 4. Ranges of fluxmotion parameters (standard deviation)  
in fingers and toes in girls and boys
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 различий нейрогенных ритмов по  амплитуде у детей 
6–7 лет не выявлено (p=0,067), хотя вклад нейроген-
ных колебаний у девочек составил 39 %, а у мальчи-
ков – 44 %.

На нижних конечностях вазомоторный ритм как у 
мальчиков, так и у девочек, примерно соответствует 
таковому на верхних конечностях (рис. 6), что яв-
ляется важным свидетельством определяющей роли 
этого ритма в модуляциях флаксмоций в системе 
микроциркуляции. Обращает на себя внимание то 
обстоятельство, что вклад миогенных флаксмоций 
в общую мощность спектра у мальчиков несколько 
выше, чем у девочек. Эти различия, находящиеся на 
грани достоверности, могут быть объяснены тем, что 
обследованные дети находятся в том возрастном 
периоде (верхняя граница полуростового скачка), 
когда гендерные различия проявляются наиболее 
отчетливо. Индекс эффективности флаксмоций, как 
у мальчиков (ИФМ=1,6), так и у девочек (ИФМ=1,3), 
оказался существенно выше на пальцах стоп, чем на 
пальцах кистей. Мы полагаем, что это обусловлено 
тем, что ЛДФ проводилась в положении лежа, ког-
да изменяется гипостатическая нагрузка на сосуды 
микроциркуляторного русла на дистальных сегмен-
тах конечностей.

В связи с некоторым снижением у девочек по-
казателей вазомоторного (миогенного) ритма, у них 
наблюдается неустойчивость других ритмов мо-
дуляции флаксмоций по сравнению с мальчиками. 
Это проявляется в усилении кардиогенного ритма 
на пальцах кисти и нейрогенного ритма на пальцах 
стопы, что в целом свидетельствует о более выра-
женной на данном возрастном этапе перестройке в 
организме девочек.

По результатам проведенного исследования, у де-
тей 6–7 лет определены показатели состояния микро-
циркуляции (по уровню ПМ) в коже пальцев кистей 
и стоп, которые характеризуются определенной 
устойчивостью в исследованных выборках. Эти по-
казатели закономерно ниже на нижних конечностях 
по сравнению с таковыми на верхних конечностях, 
независимо от гендерных различий обследованных 
детей. Полученные данные совпадают с результата-
ми других исследователей, определявших состояние 
микроциркуляции в различных сегментах верхних и 
нижних конечностей [18, 19]. Более низкие значения 

ПМ на нижних конечностях обусловлены тем, что 
они находятся в иных гемодинамических условиях, 
по сравнению с верхними. При наиболее характер-
ном для человека вертикальном положении у него 
сформировались гемодинамические механизмы, обе-
спечивающие функционирование сосудистого русла 
на нижних конечностях при более низком уровне тка-
невого кровотока, в том числе и микроциркуляции. 

Нормативные параметры флакса, характеризу-
ющие степень колебания потоков эритроцитов в ми-
крососудах, у детей 6–7 лет по уровню Кv в среднем 
составили на пальцах кисти в пределах 8,3 %, а на 
пальцах стоп – 21 %, при незначительных гендерных 
различиях. Эти данные о варьировании показателей 
ПМ на верхних и нижних конечностях хорошо со-
гласуются с выраженностью вазомоторного (миоген-
ного) ритма и эффективностью флаксмоций у детей.

Обращает на себя внимание крайне низкая асим-
метрия ПМ на стопах как у мальчиков, так и у де-
вочек. С одной стороны, это свидетельствует еще о 
незрелости механизмов модуляции тканевого кро-
вотока у детей 6–7 лет [9, 10, 19], а с другой – о том, 
что асимметрия показателей микроциркуляции в 
дистальных сегментах конечностей во многом мо-
жет зависеть от разной физиологической нагрузки 
на них [20]. Известны попытки объяснить причину 
лево-правосторонней асимметрии показателей ми-
кроциркуляции, исходя из асимметрии хиральных 
характеристик сосудов симметричных органов [21], 
однако это требует еще дополнительных исследова-
ний для обоснования возможности применения мате-
матического аппарата теории хаоса для определения 
степени хаотичности флаксмоций.

Для понимания механизмов модуляции тканевого 
кровотока существенное значение имеют представ-
ления о природе колебательных процессов в потоках 
эритроцитов в микрососудах, регистрируемых при 
ЛДФ. Представленные нами данные свидетельству-
ют о том, что эффективность флаксмоций в системе 
микроциркуляции у обследованной возрастной груп-
пы детей определяется, прежде всего, устойчивостью 
и выраженностью вазомоторного (миогенного) ритма. 
Это еще раз подтверждает результаты основополага-
ющих исследований B. W. Zweifach [16], а также по-
следующих исследований в этой области [7, 15]. При 
торможении активных вазомоций, что наблюдается 

Показатели частотно-амплитудного спектра флаксмоций на пальцах кисти 

Fluxmotions frequency-amplitude spectrum parameters in the fingers of hands

Флаксмоции Пол Медиана М Q1 Q3

NF (нейрогенные ) Девочки 0,6 0,47 1,22
Мальчики 1,21 0,78 1,54

LF (миогенные) Девочки 0,5 0,37 1,12
Мальчики 1,03 0,69 1,18

HF (респираторные) Девочки 0,4 0,37 0,58
Мальчики 0,66 0,53 1,14

CF (кардиогенные) Девочки 0,43 0,41 0,5
Мальчики 0,57 0,48 0,7
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при анестезии или фармакологической блокаде, а так-
же при любых нарушениях микроциркуляции [22–24] 
микрососуды как бы утрачивают свою мобильность и 
превращаются в пассивные проводники крови, в ре-
зультате чего возрастает роль модуляции флаксмоций 
за счет других влияний, в частности, за счет кардио-
генного, респираторного и нейрогенного ритмов, рож-
дающихся за пределами системы микроциркуляции. 
В исследовании колебательных процессов в микросо-
судистом русле кожи человека на фоне физиологиче-
ского старения организма [25] убедительно показано, 
что в результате системных заболеваний происходит 
снижение вазомоторного и нейрогенного ритмов при 
возрастании кардиогенного, а при легочной патоло-
гии имеет место усиление респираторных колебаний 
[26]. Интересные данные по сочетанному увеличению 
миогенных осцилляций кровотока и кардиогенных 
флаксмоций получены при изучении микроциркуля-
ции при псориазе [27]; при восстановлении тканевого 
кровотока при облитерирующих поражениях сосудов 
нижних конечностей [28, 29].

Устойчивость показателей вазомоторного ритма у 
обследованных детей позволяет думать о том, что этот 
биоритм, отражающий сократительную активность 
гладких миоцитов в прекапиллярном звене микроцир-
куляторного русла, является базовой характеристикой 
состояния микроциркуляции как системной функции 
организма. Нейрогенный ритм, порождаемый в арте-
риальных сосудах, лежащих за пределами системы 
микроциркуляции, достигает капиллярного звена при 
усилении нейрогенных влияний и может передаваться 
и на посткапиллярное звено, которое дает наибольший 
вклад в регистрируемый при ЛДФ оптический сигнал. 

 Ранее [9, 10, 18, 30] отмечалось, что в онтогенезе 
на протяжении от 7 до 20 лет у лиц как женского, так 
и мужского пола, наблюдается постепенное усиление 
нейрогенного влияния на модуляцию флаксмоций как 
результат совершенствования механизма регуляции 
сосудов микроциркуляторного уровня. Наибольшую 
выраженность эти процессы имеют в пубертатный 
период. Представленные в настоящей работе данные 
по модуляции флаксмоций позволяют думать, что у 
девочек совершенствование регуляторных механиз-
мов начинается раньше, чем у мальчиков, а его начало 
приходится на конец полуростового скачка [31].

Заключение
Таким образом, проведенное исследование по-

зволило впервые получить у детей дошкольного 
возраста синхронную запись ЛДФ-грамм в четырех 
областях тела. Определены показатели микроцирку-
ляции в дистальных сегментах верхних и нижних 
конечностей у детей 6–7 лет и установлено, что базо-
вую роль в организации флаксмоций на микроцирку-
ляторном уровне играет вазомоторный (миогенный) 
ритм. Начальные проявления усиления нейрогенных 
модуляций флаксмоций, выявленные у девочек дан-
ного возраста, свидетельствуют о начале перестрой-
ки регуляторных механизмов, приуроченной к концу 
полуростового скачка. 
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