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При работах в шахте организм горняка под�
вергается воздействию многочисленных неб�
лагоприятных факторов производства. К ним

относятся: контакт с угольно�породной пылью; из�
менение газового состава воздуха (снижение содер�
жания кислорода, увеличение концентрации углекис�
лого газа, поступление в атмосферу шахты метана,
оксида углерода, сероводорода, сернистого газа, ок�
сидов азота, взрывных газов и т.д.); шум и вибрация;
нерациональное освещение и вентиляция; вынужден�
ное положение тела; нервно�психическое, зрительное,
слуховое перенапряжение, и все это на фоне тяжело�
го физического труда [1]. Таким образом, организм
шахтера подвергается хроническому профессиональ�
ному стрессу. Действие стрессорного раздражителя
индуцирует развитие общего адаптационного синдро�
ма. Как известно, важным звеном в развитии адап�
тационного синдрома при стрессе являются измене�
ния, возникающие на уровне микроциркуляциии [2,
3].

Одной из актуальных проблем в медицинской
практике является исследование системы микроцир�
куляции крови, так как микроциркуляторное звено
является подсистемой сосудистого русла, в которой,
в конечном итоге, реализуется основная функция:
обеспечение транскапиллярного обмена и его реак�
ции на воздействие факторов внешней и внутренней
среды [4]. Изменения микроциркуляторного крово�
тока отражают общее состояние сердечно�сосудис�

той системы, что позволяет использовать парамет�
ры микроциркуляции в качестве прогностических и
диагностических критериев в оценке общего состоя�
ния здоровья. Принцип типологизации в исследова�
нии функционального состояния у различных групп
испытуемых дает возможность выявить не только спе�
цифику индивидуальных особенностей организма и
протекания патофизиологических процессов в нем,
но и позволяет разработать нормативные показате�
ли и критерии для проведения диагностики микро�
циркуляции, а также изучить отклик тканевого кро�
вотока на внешние воздействия [4].

В литературе имеются данные, где при помощи
метода лазерной допплеровской флоуметрии оцени�
вается функциональное состояние микроциркуляци�
ии у шахтеров в зависимости от стажа подземных
работ [2]. Так же этот метод позволяет оценить ин�
дивидуальную изменчивость кровотока и механиз�
мы его регуляции.

Цель работы – выявление индивидуально�типоло�
гических особенностей микроциркуляции у шахтеров�
подземников одного возраста с различным стажем
подземных работ для оценки адаптационных меха�
низмов к вредным условиям работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование состояния микроциркуляции шах�
теров проходило во время ежегодного профосмотра,
где так же исследовались общий анализ крови, об�
щий анализ мочи, уровни холестерина, сахара крови,
электрокардиографическое исследование, рентгеног�
рафия органов грудной клетки, проводился осмотр
общеклинических специалистов.
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В нашем исследовании приняли участие 87 прак�
тически здоровых мужчин в возрасте от 30 до 39 лет.
Относительно молодые люди нами выбраны потому,
что возрастные изменения распространяются и на
физиологические механизмы регуляции гомеостаза,
ограничивая адаптационно�компенсаторные реакции
организма.

Критерии включения в исследование: шахтеры с
непрерывным стажем подземных работ от 1 до 19 лет.
Профессии: горнорабочий очистного забоя, машинист
горных выемочных машин, машинист подземных ус�
тановок, электрослесарь, проходчик, горнорабочий
подземный. Критерии исключения: лица, находящи�
еся на момент осмотра на больничном листе по ка�
кому�либо заболеванию.

Все шахтеры были разделены на две группы в
зависимости от стажа подземных работ. В первую
группу вошли 32 шахтера со стажем подземных ра�
бот от 1 до 9 лет, средний возраст 32,4 ± 2,1 года.
Во вторую группу вошли 55 шахтеров со стажем от
10 до 19 лет, средний возраст 35,5 ± 2,85 лет.

Исследование микроциркуляции проводилось ме�
тодом накожной лазерной допплеровской флоумет�
рии (ЛДФ) с помощью лазерного анализатора ка�
пиллярного кровотока (ЛАКК�01). Оптический зонд
фиксировался на коже наружной нижней трети пле�
ча. Во время исследования испытуемые находились
в положении лежа на спине, при температуре поме�
щения не менее 20°С.

С помощью компьютерной программы обработ�
ки ЛДФ�граммы определяли следующие основные
показатели:
1. Показатель микроциркуляции (ПМ; перф. ед.) от�

ражает степень перфузии преимущественно эрит�
роцитарной фракцией в единице объема ткани за
единицу времени и позволяет проследить ее ди�
намику при реакции кровотока на различные воз�
действия [4];

2. Среднее квадратическое отклонение (флакс, СКО;
перф.ед.) – средние колебания перфузии отно�
сительно среднего значения потока крови, харак�
теризующие временную изменчивость перфузии,
а также отражающие среднюю модуляцию кро�
вотока во всех частотных диапазонах [4];

3. Коэффициент вариации (Kv, %) характеризует со�
отношение между изменчивостью перфузии (флак�
сом) и средней перфузией в зондируемом учас�
тке тканей [5];
При помощи кластерного анализа на основании

значений показателей перфузии, уровня флакса и

коэффициента вариации нами выделены три типа
ЛДФ�грамм.

Расчетные параметры показателя микроциркуля�
ции, среднего квадратического отклонения и коэффи�
циента вариации дают лишь общую оценку состояния
микроциркуляции крови. Более детальный анализ
функционирования микроциркуляторного русла мо�
жет быть проведен на втором этапе обработки ЛДФ�
грамм базального кровотока при исследовании струк�
туры ритмов колебаний перфузии крови [5]. Наиболее
точным и корректным является вейвлет�преобразо�
вание ЛДФ�грамм. Это связано с тем, что данный
метод анализа имеет сравнительно лучшее разреше�
ние по частоте и по времени; более приспособлен к
анализу нестационарных сигналов, которыми явля�
ются медицинские физиологические сигналы; позво�
ляет анализировать получаемый сигнал в виде амп�
литудно�частотных характеристик; в несколько раз
снижает вариабельность исследуемых параметров и
упрощает трактовку получаемых сигналов; позволя�
ет лучше определить вклад отдельных механизмов
регуляции, модулирующих микрокровоток и пред�
ставленных в одной реализации. Вейвлет�преобра�
зование позволяет проводить анализ нормированных
характеристик ритмов колебаний кровотока: нейро�
генного, миогенного и т.д. [4].

Статистическая обработка данных проводилась пу�
тем вычисления среднего значения исследуемых ве�
личин (М), средней ошибки (m) для каждого пока�
зателя. Оценка значимости межгрупповых различий
полученных данных проводилась с помощью критерия
парных сравнений U�теста Манна�Уитни (Mann�Whit�
ney U Test) [6, 7]. Межгрупповые различия счита�
лись значимыми при p < 0,05. Для выявления связей
между показателями микроциркуляции использовал�
ся метод кластерного анализа с построением дендрог�
рамм, являющийся многомерным статистическим ме�
тодом, позволяющим находить скрытые связи как
внутри функциональных систем, так и между ними [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В каждой исследуемой группе мы выделили три
микрогемодинамических типа. После чего в каждом
из типов определялись среднее значение показате�
лей и средняя ошибка. Между выделенными типами
микроциркуляции в обоих стажевых группах наблю�
дались статистически значимые различия по таким
показателям, как параметр микроциркуляции, сред�
нее квадратическое отклонение и коэффициент ва�
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риации. Данные варианты микроциркуляции были
определены нами (согласно литературным данным)
следующим образом: апериодический тип (нормое�
мический), монотонный со сниженной перфузией (ги�
поемический) и монотонный с высокой перфузией
(гиперемический) (табл.).

Нормоемический тип характеризуется сравнитель�
но высокой степенью интенсивности кровотока, сред�
ним значением коэффициента вариации и высоким
уровнем флакса (М = 2,9�3,21 перф. ед.; СКО =
0,228�0,31 перф. ед.; Kv = 7,27�10,2).

Гипоемическому типу присуще низкое значение
параметра микроциркуляции и колебания перфузии,

и высокое значение коэффициента вариации (М =
0,79�2,09 перф. ед.; СКО = 0,125�0,255 перф. ед.;
Kv = 11,73�15,1).

У гиперемического типа микроциркуляции регис�
трируется статистически достоверное высокое значе�
ние тканевой перфузии и относительно монотонный
уровень колебаний тканевого кровотока, о чем сви�
детельствует низкое значение флакса и низкий ко�
эффициент вариации по сравнению с другими типа�
ми ЛДФ�грамм (М = 3,344�3,465 перф. ед.; СКО =
0,163�0,218 перф. ед.; Kv = 4,87�6,55) [8].

На втором этапе работы мы провели более де�
тальный анализ (оценили нейрогенный, миогенный
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Показатели
микроциркуляции

М, перф. ед.

СКО, перф. ед.

Kv, %

НТ, мм рт. ст./перф. ед.

МТ, мм рт. ст./перф. ед.

ПШ

% в группе

Гипоемический тип 
(n = 2)

1,44 ± 0,65

0,19 ± 0,065

13,53 ± 1,8

3,36 ± 0,63

4,04 ± 0,06

1,25 ± 0,25

6,24 %

Нормоемический тип
(n = 19)

3,1 ± 0,099*

0,24 ± 0,012*

7,67 ± 0,35*

3,25 ± 0,26

3,4 ± 0,27

1,12 ± 0,06

59,38 %

Гиперемический тип
(n = 11)

3,43 ± 0,035*°

0,17 ± 0,0068*°

5,08 ± 0,21*°

3,08 ± 0,34

3,28 ± 0,31

1,14 ± 0,11

34,38 %

Нормоемический тип
(n = 15)

3,09 ± 0,12

0,29 ± 0,02

9,53 ± 0,67

3,02 ± 0,37

3,32 ± 0,32

1,21 ± 0,08

27,3 %

Гиперемический тип
(n = 40)

3,38 ± 0,036°

0,21 ± 0,008°

6,33 ± 0,23°

2,99 ± 0,23

3,17 ± 0,19

1,19 ± 0,05

72,7 %

Стаж 1�9 лет (n = 32) Стаж 10�19 лет (n = 55)

Примечание: n � количество человек; * статистическая значимость в различии показателей относительно гипоемического типа (p < 0,05); 
° статистическая значимость в различии показателей относительно нормоемического типа (p < 0,05).

Таблица
Показатели микроциркуляции у испытуемых в различных стажевых группах

Рисунок 1
Дендрограмма кластерного анализа гипоемического типа микроциркуляции 

у испытуемых первой стажевой группы (стаж 1g9 лет)
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тонусы и показатель шунтирования у каждого из вы�
деленных нами типов микроциркуляциии) и устано�
вили причины перераспределения процентного со�
отношения микрогемодинамических типов в схожих
по возрасту группах (30�39 лет) с различным стажем
подземных работ.

На дендрограмме гипоемического типа микроцир�
куляции в первой стажевой группе (стаж от 1 до 9 лет)
(рис. 1) показатель микроциркуляции находился в
одном кластере с показателем шунтирования, то есть
на формирование показателя микроциркуляции свое
непосредственное влияние оказывает показатель шун�
тирования. Этот факт свидетельствует о том, что часть
крови сбрасывается по шунтирующим сосудам, ми�
нуя капиллярное русло, что и обуславливает низкий
уровень перфузии.

У нормоемического типа во всех стажевых груп�
пах (рис. 2) сбалансированы пре� и посткапилярные
влияния нейрогенного и миогенного тонусов на мо�

дуляцию тканевого кровотока, поэтому при кластер�
ном анализе с построением дендрограмм тонусы на�
ходятся рядом друг с другом.

Изменения, которые коснулись системы микроцир�
куляции при формировании гиперемического типа,
направлены на поддержание гомеостаза организма
при продолжительном воздействии на него неблагоп�
риятных факторов производства.

Этот процесс описал Г. Селье, он впервые ввел
термин «стресс» в 1936 году в статье «Синдром, вы�
зываемый разными повреждающими агентами», опуб�
ликованной в журнале «Nature». Позднее он охарак�
теризовал его как «общий адаптационный синдром»
[9].

В случае хронического длительного действия стрес�
сора наступает устойчивая или «долговременная адап�
тация», характеризующаяся высокой резистентностью.

При адаптации организма к работе во вредных
условиях труда происходит перестройка всех орга�
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Рисунок 2
Дендрограммы кластерного анализа нормоемического типа микроциркуляции 

у испытуемых различных стажевых групп
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нов и систем организма, в том числе и микроцир�
куляторного русла. Кислородозависимый механизм
регуляции тонуса сосудов основан на способности
гладкомышечных клеток расслабляться при гипоксии
даже без метаболических вазодилататоров, в том чис�
ле при усиленной физической работе и возникающей
при этом относительной гипоксии на фоне актива�
ции потребления кислорода [5]. Поэтому на дендрог�
рамме (рис. 3.), где изображен гиперемический тип
микроциркуляции первой стажевой группы, параметр
микроциркуляции и миогенный тонус находятся в не�
посредственной близости друг от друга. Данный факт
свидетельствует о том, что более высокий уровень
перфузии у шахтеров одного возраста со стажем от
1 до 9 лет обусловлен снижением миогенного тону�
са, который оказывает свое влияние преимуществен�
но на прекапилярные сфинктеры, следствием чего
является повышенный приток крови в нутритивное
русло.

Общеизвестно, что показатель микроциркуляции
напрямую зависит не только от диаметра сосудов, но
и от количества эритроцитов. Так, в литературе име�
ются данные, что у шахтеров�подземников при ста�
же подземных работ менее 10 лет в условиях интер�
миттирующей гипоксии происходит компенсаторное
увеличение количества эритроцитов и гемоглобина
[10], которое так же вносит свой вклад в формиро�
вание показателя микроциркуляции.

У шахтеров того же возраста (30�39 лет) второй
стажевой группы (стаж от 10 до 19 лет) гиперемичес�
кий тип (рис. 3) представлен дендрограммой, где ми�
огенный и нейрогенный тонусы связаны между собой,
и так же оказывают взаимное влияние на степень пер�
фузии ткани. Однако длина этой связи максималь�
на, что определяет опосредованную связь параметра
микроциркуляции с активными компонентами регуля�
ции. Рост показателя микроциркуляции при одновре�
менном понижении вклада активных механизмов сви�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 3
Дендрограммы кластерного анализа гиперемического типа микроциркуляции 

у испытуемых различных стажевых групп
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детельствует о развитии застойных явлений в систе�
ме микроциркуляции и приводит к снижению функци�
ональных резервов системы микроциркуляции [11] –
наступает фаза «напряжения» адаптации. Данные из�
менения микроциркуляции, имеющие фазный харак�
тер, согласуются с фазными изменениями централь�
ной гемодинамики у шахтеров [12].

Анализ полученных данных показал, что с увели�
чением стажа подземных работ преобладание типов
микроциркуляции в группах смещается в сторону ги�
перемического. Так, в первой стажевой группе (стаж
1�9 лет) большинство шахтеров имели нормоемический
вариант микроциркуляции (59,38 %), гиперемический
тип зарегистрирован у трети подземников (34,38 %),
оставшиеся 6,24 % имели гипоемический тип. Во вто�
рой же стажевой группе было выявлено абсолютное
преобладание ЛДФ�грамм с высоким показателем
перфузии (72,7 %), в свою очередь гипоемический

тип микроциркуляции нами не зарегистрирован сов�
сем.

Таким образом, происходит перераспределение про�
центного соотношения типов микроциркуляции в ста�
жевых группах в сторону гиперемического типа. Чис�
ло шахтеров, имеющих монотонный (гиперемический)
вариант микроциркуляции с высоким показателем пер�
фузии прямо пропорционально отработанному стажу
во вредных условиях и составляет абсолютное боль�
шинство (72,7 %) в группе со стажем от 10 до 19 лет.

Доминирующее влияние на формирование типов
микроциркуляции оказывают вредные факторы про�
изводства. Указанные изменения индивидульно�ти�
пологических особенностей микроциркуляции у шах�
теров�подземников сопоставимы со стадиями адапта�
ционного синдрома: фаза адаптации (подземный стаж
до 10 лет) и фаза «напряжения» адаптации (подзем�
ный стаж от 10 до 19 лет).
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