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Реферат
 Введение. Изучение периферического кровотока методом лазерной допплеровской флоуметрии нашло ши-

рокое применение в клинической медицине. Однако необходимо отметить сложность получения стабильных 
результатов данным методом исследования кожи и их трактовки у больных артериальной гипертонией.

Целью настоящей работы явилась оценка причин указанного обстоятельства.
Результаты исследования и их обсуждение. На основании анализа литературных источников и результатов 

собственных исследований, проведенных ранее, продемонстрирована высокая функциональная динамичность, 
выраженное индивидуальное своеобразие параметров микроциркуляции (МЦ) и пространственная гетероген-
ность микрососудистого (МС) русла. В определенной мере затруднения интерпретации результатов исследова-
ния, связанные с этими факторами, можно нивелировать. Неверная трактовка показателей МЦ может быть 
обусловлена игнорированием оценки вариантов центральной гемодинамики и особенностей распределения 
потоков крови. 

Заключение. Учет перечисленных факторов позволит приблизиться к более точной физиологической ин-
терпретации результатов исследования МЦ наиболее доступного объекта в клинических условиях — кожи.
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Введение
Биологическую роль капиллярно-тканевой си-

стемы как структурно-функциональной основы 
жизнедеятельности организма трудно переоценить. 
Динамический характер доставки по микрососуди-
стому (МС) руслу кислорода и нутриентов с кровью к 
клеткам органов в соответствии с их метаболической 
активностью и удаление метаболических отходов 
обеспечивает трофику и адаптацию тканей к меняю-
щимся условиям существования. В результате тонких 
и сложных регуляторных влияний микроциркуляция 
(МЦ) рано вовлекается в патофизиологический про-
цесс, отражая как патогенетические, так и саногене-
тические сдвиги [20], а в ряде случаев нарушения 
МЦ могут являться первопричиной заболеваний, 
определяя в дальнейшем их исход [21]. Это обсто-
ятельство представляет периферический кровоток 
как исключительно важный объект изучения в самых 
различных областях медицины. 

Участие МЦ в развитии и стабилизации арте-
риальной гипертонии (АГ) бесспорно. Достаточно 
напомнить, что общее периферическое сосудистое 
сопротивление более чем на 70 % формируется в 
МС русле, причем большая его часть генерирует-
ся на уровне мелких артериол и прекапиллярных 
сфинктеров [9, 12, 16]. Это обстоятельство делает 
изучение терминального сосудистого русла при АГ 
весьма актуальным. 

В последние годы широкое распространение по-
лучило исследование МЦ с использованием метода 

лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), осно-
ванного на зондировании ткани лазерным лучом и 
компьютерной обработке отраженного сигнала. Осо-
бенностью данного неинвазивного метода является 
возможность оценки функциональных механизмов 
регуляции микрогемодинамики в различных сегмен-
тах МС русла. 

Объектом исследования МЦ методом ЛДФ в 
клинических условиях, как правило, является кожа. 
Преимущество данного объекта исследования заклю-
чается не только в его доступности для неинвазивной 
оценки периферического кровотока в условиях кли-
ники, но и в том, что в коже присутствуют практи-
чески все механизмы регуляции МЦ (нейрогенные, 
гуморальные, местные) [6, 16]. Кроме того, будучи 
тесно связанной со всеми органами посредством 
нервной системы, крови, лимфы и выполняя важ-
нейшие гомеостатические функции, кожа дает некое 
общее представление о периферическом кровотоке 
и является подходящей моделью для исследования 
[1, 18, 19].

В то же время, говоря о микрокровотоке, не-
обходимо помнить, что, поскольку ткани и органы 
имеют существенные структурно-функциональные 
различия в соответствии с их физиологическим пред-
назначением, организация МЦ в них будет также 
значительно различаться. Поэтому следует понимать, 
что «просто микроциркуляции» как абстрактного 
понятия не существует. Есть микроциркуляция 
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конкретного биологического объекта с присущими 
ему морфофункциональными особенностями, т. е. 
микроциркуляция всегда органоспецифична. Тем не 
менее, несмотря на существенное морфологическое 
разнообразие и степень активности паренхиматозных 
органов, МЦ в них имеет некоторые сходные черты, 
включающие общие принципы построения МС рус-
ла, во многом тождественные функции и механизмы 
регуляции, а также капиллярно-тканевой обмен как 
основную цель микрогемоциркуляции. Именно это 
обстоятельство позволяет использовать кожу как 
удобный объект изучения периферического крово-
тока. В то же время возникает вопрос: насколько 
результаты исследования МЦ кожи у больных АГ 
методом ЛДФ отражают истинную картину, могут 
быть однозначно интерпретированы у различных 
пациентов и иметь клиническое значение? 

В этой связи, прежде всего, следует помнить о 
высокой функциональной динамичности МЦ про-
цессов, обусловленной очень сложной, многофактор-
ной, комплексной системой регуляции МС-тонуса, 
обеспечивающей тонкие механизмы адаптации 
микрокровотока к постоянно меняющимся условиям 
[10]. Это находит отражение в высокой временной 
вариабельности МЦ параметров. По нашим данным, 
коэффициент вариации различных показателей ЛДФ 
при многократном исследовании кожи предплечья в 
идентичных условиях одного испытуемого колеблет-
ся от 9 до 30–50 %. Невысокая воспроизводимость 
параметров микрокровотока требует достаточно 
большого числа наблюдений, способных обеспечить 
достоверность выявленных закономерностей.

ЛДФ-граммы, регистрируемые у различных 
пациентов, могут существенно отличаться в силу 
индивидуальных особенностей МЦ системы у 
различных пациентов [11]. Выбор участка кожи с 
различным содержанием артериоло-венулярных ана-
стомозов также отражается на показателях ЛДФ, что 
значительно затрудняет возможность сопоставления 
данных, полученных разными исследователями.

Большое влияние на результаты исследования 
оказывает пространственная гетерогенность МС 
русла [6]. Величина ЛДФ-сигнала тесно связана со 
случайной установкой световодного датчика на реги-
оны с низкой или высокой плотностью микрососудов. 
Принимая во внимание ограниченную площадь све-
товодного зонда (1 мм2) и малое расстояние между 
участками с различной насыщенность МС [15], 
мощность отраженного сигнала может существенно 
меняться при незначительном смещении датчика. 
При динамическом наблюдении это еще больше уси-
ливает колебания показателей ЛДФ, поскольку очень 
трудно фиксировать световодный датчик строго в 
одной и той же точке. В этом случае использование 
одновременно нескольких световодных зондов на 
большой площади исследуемой области кожи и 
анализ усредненного сигнала ЛДФ, вероятно, может 
нивелировать негативное влияние пространственной 
гетерогенности МС русла.

Таким образом, функциональная активность МЦ 
кожи характеризуется значительной изменчивостью, 
обусловленной сложностью и многофункциональ-

ностью регуляторных процессов, индивидуальным 
своеобразием структурно-функциональной организа-
ции периферического кровотока, пространственной 
гетерогенностью МС русла.

Анализируя МЦ процессы, необходимо помнить, 
что микрокровоток — это часть общей гемодина-
мики и с этих позиций рассматривать изолированно 
периферическую гемоциркуляцию при сердечно-со-
судистой патологии, имеющей системный характер, 
не вполне корректно. 

При изучении МЦ кожи у больных АГ обращает 
на себя внимание то обстоятельство, что, наряду 
с пациентами, у которых определяются высокие 
показатели микрососудистого тонуса и внутрисо-
судистого сопротивления, у определенной части 
исследуемых при аналогичном АД показатели ЛДФ 
свидетельствуют о дилатации артериол и прекапил-
ляров. Так, в ранее проведенном нами исследовании 
[3] было продемонстрировано, что наравне с более 
низкими значениями амплитуды колебаний в частот-
ных диапазонах активного контроля гемоциркуля-
ции (эндотелиального, нейрогенного, миогенного) 
по сравнению со среднегрупповыми показателями 
можно выделить группу больных АГ с аналогичным 
уровнем АД, отличающуюся существенно (в 2–3,5 
раза) более высокой величиной флаксмоций в тех же 
частотных диапазонах (таблица). По существующим 
представлениям, данный факт свидетельствует о 
снижении сосудистого сопротивления в исследуемом 
объекте [5, 6]. Объяснение этому, на первый взгляд 
парадоксальному явлению может дать анализ об-
щей гемодинамики у пациентов с гипертонической 
болезнью.

Артериальное давление представляет собой пря-
мую функцию произведения сердечного выброса 
(СВ) и общего периферического сосудистого сопро-
тивления (ОПСС), которое преимущественно фор-
мируется на уровне МС-артериол и прекапиллярных 
сфинктеров [12]. Непосредственными причинами по-
вышения АД является рост СВ и (или) ОПСС, между 
которыми существует регуляторная взаимосвязь. Как 
показали ранее проведенные исследования [7], при 
прогрессировании АГ и стабилизации АД на высо-
ком уровне доминирующее значение приобретает 
стойкое увеличение ОПСС на фоне незначительно 
повышенного, нормального или даже пониженного 
минутного объема кровообращения.

Известно [13, 17], что основной вклад в форми-
рование ОПСС при АГ вносят МС чревной системы 
— региона характеризующегося максимальным по 
сравнению с другими органами объемом кровотока. 
Констрикция сосудов брюшной полости, ограничи-
вая объем протекающей крови в данном регионе, 
сопровождается перераспределением потоков крови, 
часть которых направляется в кожу, являющейся 
мощным депо. Объем этого потока обусловлен со-
отношением величины СВ и уровня ОПСС. При 
достаточно высоком минутном объеме сердца в со-
суды кожи направляется большой поток крови. Это 
и находит отражение в показателях ЛДФ у больных 
АГ, демонстрирующих высокие значения амплитуды 
колебаний микрокровотока в частотном диапазоне 

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ42 Òîì 14 ¹1 (53) www.microcirculation.ru





ОÐИГИНАЛÜНÛЕ СТАТÜИ

тацию результатов исследования. ЛДФ, используемая 
для изучения периферического кровотока, имеет 
достаточно надежную теоретическую базу и много-
летнюю проверку в многочисленных исследованиях. 

Однако на трактовку результатов исследования 
могут оказать влияние особенности изучаемого объ-
екта (МЦ) и органа, используемого для проведения 
ЛДФ (кожа). В их числе следует назвать высокую 
функциональную динамичность и индивидуальное 
своеобразие параметров периферического кровото-
ка, обуславливающих временную вариабельность 
МЦ картины, пространственную гетерогенность 
МС русла, а также выбор региона кожи с различ-
ной структурной организацией микрососудистой 
системы (в частности, с различной плотностью ар-
териоло-венулярных анастомозов). В определенной 
мере уменьшить негативное влияние этих факторов 

можно, строго соблюдая стандартные условия про-
ведения исследования, за счет включения в иссле-
дование достаточно большого числа наблюдений, 
совершенствования технических приемов исследова-
ния (например, разработка датчика-матрицы с боль-
шим числом световодных зондов). К неправильной 
интерпретации полученных данных может привести 
изолированная оценка параметров МЦ, игнорирова-
ние особенностей центральной гемодинамики, т. к. 
без учета распределительных процессов кровотока 
трудно дать подлинную трактовку МЦ картины кожи. 

К сказанному следует добавить, что истинное 
представление о динамических преобразованиях в 
МС русле можно получить лишь при раздельном 
анализе показателей в группах с различными вариан-
тами гемодинамики, поскольку сдвиги могут иметь 
противоположные тенденции.
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Abstract
Introduction. Assessment of microcirculation by laser Doppler flowmetry (LDF) is widely applied in clinical medicine. 

Though, it is important to highlight the difficulty of getting stable results of LDF in the skin microvessels and their 
interpretation in patients with arterial hypertension (AH). This study was undertaken to address this issue. 

Results and discussion. Based on both available literature and our data, high functional dynamics and individual 
characteristics of microcirculation (MC) parameters and spatial heterogeneity of mircovascular (MV) channel was 
demonstrated. Interpretation difficulties of research results, connected to these factors, can be eliminated using certain 
methodology. Incorrect interpretation of MC parameters can be caused by ignorance of central hemodynamics features, 
with no estimation of bloodstream distribution. 

Conclusion. Consideration of the listed factors will allow to receive more accurate physiological interpretation of 
MC parameters in the skin — the most reachable object in clinical conditions.

Keywords: microcirculation, arterial hypertension, skin.  
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