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ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

КРОВИ У СТУДЕНТОВ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ 
 

О.А. Гурова1  

Российский университет дружбы народов, Москва 

 

С целью изучения изменений показателей микроциркуляции крови в течение 

учебного дня обследованы 15 студентов в возрасте 17-19 лет. Исследование про-

водилось 3 раза в течение дня: в 10-12, в 14-16 и в 18-20 часов. Использовался при-

бор ЛАКК-ОП, в котором реализуются методы лазерной допплеровской флоумет-

рии (ЛДФ), оптической тканевой оксиметрии (ОТО) и пульсоксиметрии. Резуль-
таты свидетельствуют о снижении к 18-20 часам перфузии тканей кровью и по-

требления кислорода тканями. В 14-16 часов в регуляции микроциркуляции умень-

шается активность вазомоторных механизмов и усиливается роль пульсовых и 

дыхательных влияний, что свидетельствует о напряжении в регуляции сердечно-

сосудистой системы в середине учебного дня.  

Ключевые слова: микроциркуляция крови, лазерная допплеровская флоумет-

рия, оптическая тканевая оксиметрия, студенты. 

Change of blood microcirculation in students during the day. 15 students aged 17-

19 years old were examined to study changes in blood microcirculation during the school 

day. The study was conducted three times a day: at 10-12, 2-4 and 6-8 p.m. To fulfill the 

study special apparatus "LAKK-OP" was used. It applies the methods of laser Doppler 
flowmetry (LDF), optical tissue oximetry and pulse oximetry. The results show that tissue 

blood perfusion and oxygen consumption decrease by 6-8 p.m. At 2-4 p.m. vasomotor 

mechanisms become less active while the role of pulse and respiratory effects grow. It 

designates certain strain in the work of cardiovascular system in the middle of a school 

day.  

Key words: blood microcirculation, laser Doppler flowmetry, optical tissue oxime-

try, students. 

 

При адаптации организма студентов к учебной деятельности меняются показа-

тели функционирования различных его систем, в том числе сердца и сосудов [2-4]. 

Состояние системы микроциркуляции крови тесно взаимосвязано со сдвигами в 

центральной гемодинамике и влияет на способность организма к адаптации. На 
уровне микрососудов осуществляется обмен между тканями и кровью, поэтому со-

стояние микроциркуляции определяется не только законами кровообращения, но и 

метаболическими потребностями окружающих капилляры тканей [1,5,7]. Наблю-

дение за состоянием микроциркуляции при адаптации к учебной нагрузке позволит 

изучить тонкие механизмы регуляции сосудисто-тканевых отношений. 

Цель данного исследования – изучить изменение показателей микроциркуля-

ции крови у студентов в течение учебного дня. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

В исследовании приняли участие 15 студентов в возрасте 17-19 лет (в среднем 

18,7±0,3), из них 6 юношей и 9 девушек. У каждого испытуемого показатели реги-

стрировали 3 раза в течение дня: утром – с 10 до 12 часов, днем – с 14 до 16, и 

вечером – с 18 до 20 часов. Состояние микроциркуляции крови оценивалось с по-

мощью анализатора лазерного микроциркуляции крови «ЛАКК-ОП» (НПО 

«Лазма», г. Москва) в коже 4-го пальца кисти. Данная модификация прибора поз-

воляет использовать метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) в сочета-
нии с оптической тканевой оксиметрией (ОТО) и традиционной пульсоксиметрией, 

что существенно расширяет возможности диагностики состояния микроциркуля-

ции. Запись показателей производилась в положении испытуемого сидя, световод-

ный зонд с помощью фиксатора устанавливался на 4-й палец левой руки (для пока-

зателей ЛДФ и ОТО), датчик пульсоксиметра – на 4-й палец правой руки.  

Методом ЛДФ [6; 7] регистрируется величина перфузии тканей кровью, или 

показатель микроциркуляции (ПМ), а также его среднее квадратичное отклонение 

(СКО), характеризующее изменчивость потока крови. При специальном математи-

ческом анализе, основанном на вейвлет-преобразовании, выявляются гармониче-

ские составляющие колебаний кровотока. Различают колебания активной природы, 

характеризующие миогенный (Ам), нейрогенный (Ан) и эндотелиальный (Аэ) ме-

ханизмы регуляции микроциркуляции, и «пассивные» колебания, обусловленные 
дыхательными движениями (Ад) и сердечным ритмом (Ас). Вклад этих колебаний 

в общую мощность спектра рассчитывается в %.  

Испытуемые выполняли две функциональные пробы. При задержке дыхания в 

течение 15 с на уровне глубокого вдоха, что вызывает констрикцию артериол и 

уменьшение кожного кровотока вследствие усиления симпатических влияний, рас-

считывается индекс дыхательной пробы (ИДП) по величине снижения ПМ. Окклю-

зионная проба, при которой производится пережатие плеча левой руки манжетой 

тонометра на 3 мин, позволяет определить резерв кровотока (РКК). 

Методом оптической тканевой оксиметрии (ОТО) оценивается сатурация SO2 

крови в микроциркуляторном русле, содержащем артериолы с оксигемоглобином, 

капилляры с окси- и дезоксигемоглобином и венулы с дезоксигемоглобином, то 
есть определяется сатурация смешенной крови. Этим методом оценивается также 

относительный объем фракции эритроцитов Vr в области исследования.  

Методом пульсоксиметрии определяется уровень насыщения артериальной 

крови кислородом SpO2. Из соотношения сатурации кислорода в артериальной 

крови и сатурации крови в микросоудах рассчитывается индекс удельного потреб-

ления кислорода в ткани (I): I = (1 - SO2/ SрO2) x ПM x Ам/Ан. 

Перед каждым исследованием микроциркуляции у студентов измеряли артери-

альное давление (АД) на плечевой артерии с помощью тонометра. 

Полученные данные обработаны методами вариационной статистики. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Динамика показателей микроциркуляции у студентов в течение учебного дня 

представлена в таблице 1. Уровень перфузии тканей кровью (показатель ПМ) от-

носительно стабилен в утренние и дневные часы, но имеет тенденцию к снижению 
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в вечернее время на 10% и более. Значения СКО к 18-20 часам достигают макси-

мальной величины. Такая динамика свидетельствует об увеличении к концу дня 

активности механизмов модуляции тканевого кровотока и согласуется с получен-

ными ранее данными [8]. 

Таблица 1 

 

Динамика показателей ЛДФ у студентов в течение дня 

 

Показатели микроцир-

куляции 

Момент исследования 

10-12 час 14-16 час 18-20 час 

Показатель микроцирку-
ляции – ПМ, перф. ед. 

20,0 ± 1,8 20,7 ± 1,1 18,6 ± 1,8 

Среднее квадратичное 
отклонение – СКО, 
перф. ед. 

1,39 ± 0,23 1,23 ± 0,25 1,77 ± 0,31 

 

Соотношение ритмических составляющих тканевого кровотока 
 

Аэ, перф.ед. 0,41 ± 0,08 0,36 ± 0,12 0,78 ± 0,21 

Ан, перф.ед. 0,84 ± 0,21 0,63 ± 0,2 0,92 ± 0,19 

Ам, перф.ед. 0,81 ± 0,14 0,6 ± 0,1 0,85 ± 0,15 

Ад, перф.ед. 0,37 ± 0,04 0,33 ± 0,02 0,35 ± 0,04 

Ас, перф.ед. 0,43 ± 0,06 0,37 ± 0,03 0,46 ± 0,06 

Вклад «активных» влия-
ний на микрокровоток 
(э,н,м), % 

82,8 ± 4,2 77,9 ± 3,7 86,9 ± 4,1 

Вклад «пассивных» вли-
яний на микрокровоток 
(д, с), % 

17,2 ± 1,8 22,1 ± 1,9 13,2 ± 1,2 

Реактивность микросо-

судов на задержку дыха-
ния  
ИДП, % 

51,0 ± 6,3 38,7 ± 7,4 43,9 ± 5,4 

Реактивность микросо-
судов на окклюзионную 

пробу РКК, % 

146,4± 19,8 135,3±10,3 147,2±19,9 

 

Анализ соотношения ритмических составляющих тканевого кровотока позво-

ляет установить более тонкие механизмы этих изменений. Наибольшую амплитуду 

в течение всего времени наблюдения имеют низкочастотные колебания активной 
природы (Аэ, Ан, Ам), что характерно для устойчивого вазомоторного ритма. Од-

нако амплитуда этих колебаний существенно снижается от 10-12 к 14-16 часам и 

вновь растет в 18-20 часов (табл. 1). Уменьшение амплитуды высокочастотных ко-

лебаний (Ад, Ас) в дневные часы не столь выражено.  

Расчет вклада отдельных компонентов в общую мощность спектра колебаний 

позволяет установить значение разных механизмов для регуляции микроциркуля-

ции в момент наблюдения. Вклад эндотелиального компонента (Аэ) возрастает с 

9,1 % в утренние часы до 24,3 % вечером. Вклад нейрогенной (Ан) и миогенной 
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(Ам) составляющих регуляции, наоборот, снижается с 38,2 и 35,5 % в 10-12 часов 

до 33,9 и 28,7 % в 18-20 часов, соответственно. Суммарный вклад активных влия-

ний на кровоток, связанных с изменениями тонуса сосудов, в утренние часы со-

ставляет 82,8 %, днем снижается до 77,9 %, а вечером вновь возрастает до 86,9 %. 

Вклад в общую мощность спектра ЛДФ-граммы высокочастотных дыхательного 

(Ад) и сердечного (Ас) ритмов в 10-12 часов составляет 17,2 %, наибольшие значе-

ния имеет в 14-16 часов – 22,1 %, а наименьшие в 18-20 часов - 13,2 %.  

Динамика показателей амплитудно-частотного спектра ЛДФ-грамм указывает 

на сбалансированность активных (сосудистых) и пассивных (центральных) меха-
низмов регуляции микроциркуляции в утренние часы, ослабление активных вазо-

моций и увеличение влияния на микроциркуляцию крови сердечного и дыхатель-

ного компонентов в 14-16 часов, и последующее усиление активных сосудистых 

механизмов регуляции микроциркуляции (преимущественно, за счет эндотелиаль-

ного компонента) в 18-20 часов.  

Ослабление активных сосудистых механизмов регуляции микроциркуляции 

приводит к снижению в 14-16 часов и реактивности микрососудов на дыхательную 

и окклюзионную пробы. В это время существенно (р≤0,05) уменьшается реактив-

ность микрососудов при задержке дыхания (ИДП): с 51,0± 6,3 до 38,7 ± 7,4 %. Пол-

ного восстановления ИДП не наблюдается и в 18-20 часов.  

Показатели реактивности микрососудов на 3-х минутную окклюзионную 

пробу в утренние и вечерние часы фактически не различаются: резерв кровотока 
(РКК) – прирост ПМ после падения его значений при пережатии магистральной 

артерии – составляет 147,2 ± 19,9 %. В 14-16 часов РКК снижается до 135,3±10,3 %. 

По-видимому, усиление метаболической составляющей регуляции, которая опре-

деляется ростом эндотелиального компонента Аэ, играет решающую роль в под-

держании РКК на высоком уровне в 18-20 часов. 

Таким образом, наибольшее напряжение в регуляции микрокровотока отмеча-

ется в середине дня: в 14-16 часов. В это время наблюдается тенденция к увеличе-

нию ПМ и снижению СКО, что может свидетельствовать о некотором затруднении 

микроциркуляции и застое крови. Соотношение между «активными» и «пассив-

ными» влияниями на микрокровоток в 14-16 часов изменяется в сторону снижения 

суммарного вклада в общую мощность спектра колебаний активной природы.  
Полученные данные согласуются с результатами исследования вариабельно-

сти сердечного ритма, динамика показателей которого свидетельствует об увели-

чении в середине учебного дня активности центральных механизмов регуляции 

ритма сердца и ослаблении автономных механизмов [2]. В 14-16 часов симпатиче-

ский контур регуляции имеет наибольшую активность, парасимпатический – 

наименьшую. В вечернее время показатели активности всех контуров регуляции 

(симпатического, парасимпатического и гуморально-метаболического) отличаются 

наибольшей величиной, которая, однако, не имеет достоверных различий с величи-

ной показателей в 10-12 часов.  

Показатели артериального давления у обследованных студентов в течение дня 

также менялись. Систолическое АД имело тенденцию к снижению от 118 ± 2 в 10-
12 часов до 115 ± 1 мм рт. ст. в 14-16 часов и сохранялось на этом уровне до 18-20 

часов. Диастолическое АД росло с 71 ± 2 утром до 74 ± 2 днем и 75 ± 1 мм рт. ст. 

вечером. Таким образом, снижение пульсового давления с 47 ± 1 до 41 ± 1 мм рт. ст. 
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(р≤0,05) происходило в 14-16 часов и сохранялось на этом уровне до вечера. Сход-

ная динамика показателей АД (рост диастолического давления) и вариабельности 

сердечного ритма (усиление симпатических влияний) отмечалась у студентов при 

увеличении напряженности в учебной деятельности [3; 4]. 

Изменение показателей центральной гемодинамики, а также состояния микро-

сосудов в течение учебного дня у студентов определяют результат кровообращения 

– доставку кислорода тканям. Насыщение артериальной крови кислородом SpO2, 

определяемое методом пульсоксиметрии, фактически не изменяется от 10-12 до 18-

20 часов и составляет у разных испытуемых 96-97 %. 
В течение дня наблюдается тенденция к увеличению насыщения крови микро-

циркуляторного русла кислородом: показатель SO2 растет с 71,3 ± 1,9 % в 10-12 

часов до 75,1 ± 3,4 % в 18-20 часов (табл. 2). Вместе с тем, относительный объем 

фракции эритроцитов Vr имеет тенденцию к снижению с 8,5 ± 0,6 до 7,5 ± 0,7 % в 

течение дня, что также влияет на потребление кислорода тканями. Поэтому индекс 

удельного потребления кислорода в ткани I в течение дня имеет тенденцию к сни-

жению: в 10-12 часов он равен 52,6 ± 3,4, в 14-16 часов – 51,3 ± 2,6, в 18-20 часов –

- 49,9 ± 5,6 усл. ед. 

 

Таблица 2 

 

Динамика показателей ОТО у студентов в течение дня 

 

Показатели  

Момент исследования 

10-12 час 14-16 час 18-20 час 

Сатурация крови в микро-
циркуляторном русле – SO2, 
% 

71,3 ± 1,9 74,4 ± 3,2 75,1 ± 3,4 

Оносительный объем фрак-

ции эритроцитов  
– Vr, % 

8,5 ± 0,6 8,0 ± 0,5 
7,5 ± 0,7 

 

Индекс удельного потребле-
ния кислорода в ткани – I, 
усл. ед. 

52,6 ± 3,4 51,3 ± 2,6 49,9 ± 5,6 

 

Можно предположить, что наблюдаемая тенденция к снижению в течение дня 

потребления кислорода тканями кожи обусловлена, в первую очередь, изменением 

в состоянии микрососудов, в то время как центральные механизмы обеспечивают 

достаточно стабильный уровень насыщения крови кислородом. По-видимому, 

имеет значение и перераспределение крови между кожей и другими, работающими 

органами. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
При наблюдении с 10 до 20 часов за состоянием микроциркуляции крови в 

коже кисти у студентов установлено, что уровень перфузии тканей кровью относи-

тельно стабилен в утренние и дневные часы, но имеет тенденцию к снижению в 
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вечернее время. Параллельно наблюдается тенденция к уменьшению потребления 

кислорода тканями.  

В 14-16 часов, по сравнению с 10-12 часами, отмечается ослабление активных 

вазомоторных механизмов регуляции микрокровотока и усиление роли пульсовых 

и дыхательных влияний. В 18-20 часов роль активных механизмов регуляции мик-

роциркуляции вновь возрастает. Отмечается определенный параллелизм в измене-

ниях на уровне микроциркуляторного русла и в регуляции сердечного ритма: в 14-

16 часов наблюдался выраженный рост активности центральных механизмов регу-

ляции сердечной деятельности и их преобладание над автономными механизмами 
[2].  

Таким образом, в середине учебного дня (14-16 часов) в регуляции на всех 

уровнях сердечно-сосудистой системы ведущее значение имеют центральные ме-

ханизмы; активность автономных и собственно сосудистых (эндотелиального, мио-

генного) механизмов регуляции в это время снижается. Это указывает на напряже-

ние в регуляции сердечно-сосудистой системы у студентов и снижение функцио-

нальных резервов их организма в середине учебного дня.  
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