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В исследованиях, посвященных взаимосвязи микроциркуляторных показателей и артериального давления, основное 
внимание ученых сконцентрировано на анализе этих соотношений у лиц с повышенным артериальным давлением. Это объ-
ясняется тем, что артериальная гипертония в настоящее время занимает ведущее место среди сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Нами проведено исследование ряда показателей микроциркуляции (диаметры артериол и венул, артериоло-
венулярное соотношение) у лиц с разным уровнем артериального давления, находящегося в пределах физиологической 
нормы (САД от 90 до 135 мм рт. ст.).  
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Microcirculation Parameters of Persons with Various Rate of Arterial Pressure 

It has been shown that an increase of the systolic arterial pressure (SAP) is accompanied by the changes of microcirculation. In 
brief, it was found a significant arteriolar diameter reduction by 15% (p<0.05), together with arteriolar/venular ratio decrease 
(p<0.05). The obtained data made us conclude that the increase of the arteriolar tone might be one of the causes to rise the arterial 
pressure. 
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Экспериментальные исследования показали, 
что сужение периферических артериол и увели-
чение сосудистого сопротивления являются 
классическими сопутствующими изменениями в 
системе микроциркуляции при гипертонической 
болезни [4]. В литературе можно встретить дан-
ные, указывающие на то, что сужение артериол 
предшествует последующему развитию гиперто-
нии, а также противоположную точку зрения, 
что сужение артериол является адаптивной реак-
цией сосудов на повышение давления. Таким 
образом, наука до сих пор не располагает убеди-
тельными данными для ответа на вопрос о том, 
являются ли расстройства микроциркуляции 
причиной или следствием артериальной гипер-
тензии [10, 11].  

Основное внимание исследователей было об-
ращено на изучение системного и реже – регио-
нарного кровообращения при гипертонической 
болезни. Однако этот подход не позволяет доста-
точно глубоко раскрыть механизмы формирова-
ния и развития заболевания, равно как и возник-

новения осложнений. Именно поэтому на протя-
жении последних лет заметно возрос интерес к 
исследованию микроциркуляции при гипертони-
ческой болезни. По мнению ряда авторов, микро-
циркуляторные нарушения обычно выявляются 
уже в начале заболевания, нередко предшествуя 
его основным клиническим проявлениям [5, 8]. 

Высокий интерес к исследованию микроцир-
куляторных нарушений при артериальной гипер-
тонии объясняется распространенностью этого 
заболевания, которое в настоящее время занима-
ет ведущее место среди сердечно-сосудистых 
заболеваний [1, 6, 7]. Вместе с тем, достаточных 
данных о взаимосвязи показателей микроцирку-
ляции с величинами АД у практически здоровых 
лиц в литературе не приводится. Важно также 
иметь в виду, что принятая норма, например,  
систолического артериального давления (САД) 
представляет собой диапазон величин от 90 до 
140 мм рт. ст. Следовательно, в общей популя-
ции есть лица с САД на нижней (90–100 мм рт. 
ст.) и на верхней (130–140 мм рт. ст.) границах 
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нормы. Можно предположить, что такие разли-
чия в артериальном тонусе могут сочетаться с 
разным состоянием микроциркуляторного русла. 

С учетом вышесказанного целью нашей ра-
боты явилось определение некоторых показате-
лей микроциркуляции у лиц с разной величиной 
артериального давления.  

 
Материал и методы 
В исследовании участвовали добровольцы-

мужчины в количестве (n=42) в возрасте от 18 до 
24 лет. Все испытуемые дали письменное ин-
формированное согласие на исследование у них 
параметров сердечно-сосудистой системы. Про-
токол исследования был выполнен на основе 
Хельсинской декларации (1977) о гуманном от-
ношении к лицам, участвующим в медико-
биологических исследованиях.  

На основании измеренных величин САД все 
лица были разделены на 3 группы. В группу кон-
троля (группу сравнения) вошли лица с САД ни-
же 120 мм рт. ст. (n=18). Первую группу соста-
вили мужчины, у которых САД было от 120 до 
135 мм рт. ст. (n=14). Во вторую группу вошли 
лица, у которых САД превышало 135 мм рт. ст. 
(n=10), но не было выше 140 мм рт. ст. Кроме 
гемодинамических показателей, у испытуемых 
измеряли рост и массу тела, рассчитывали весо-
ростовой индекс (ВРИ).  

Микроциркуляцию исследовали с использо-
ванием конъюнктивальной биомикроскопии. Ус-
тановка включала в себя микроскоп с цифровым 
окуляром (модель DCM510), подключенный к 
персональному компьютеру. У испытуемых в 
состоянии покоя производили фоторегистрацию 
сосудов конъюнктивы. Анализ полученных изо-
бражений производили в Photoshop 6.0: измеряли 
диаметры параллельно идущих артериол и венул 

с последующим расчетом артериоло-
венулярного соотношения (АВС):  

DB
DAАВС = ,  

где DА – диаметр артериолы, DВ – диаметр ве-
нулы. 

Для проверки гипотезы о равенстве средних 
для двух выборок данных применяли двухвыбо-
рочный t-тест с разными дисперсиями, проводи-
ли корреляционный анализ.   

 
Результаты исследования и их обсуждение 
В таблице 1 представлены данные физическо-

го развития и показатели гемодинамики в со-
стоянии покоя у испытуемых. В группе контроля 
среднее значение САД составило 113,3±2,6 мм 
рт. ст. В первой и второй группах величина САД 
была равна 128,3±5,2 и 138,4±5,8 мм рт. ст. соот-
ветственно. Среднее значение диастолического 
артериального давления в группе контроля было 
равно 62,2±7,4 мм рт. ст., а в группах 1 и 2 оно 
составило 73,1±7,3 и 75,6±7,5 мм рт. ст. соответ-
ственно. Среднее АД в группах составило 
79,1±5,5 мм рт. ст. в контроле, 91,3±5,8 и 
96,3±6,2 – в первой и второй группах соответст-
венно. Частота сердечных сокращений (ЧСС) в 
группе контроля была равной 73,9±10,0 уд./мин. 
У лиц в группах с повышенным САД ЧСС была 
равна 63,3±7,1 и 62,3±11,0 уд./мин – в первой и 
второй соответственно. Все вышеописанные раз-
личия в показателях гемодинамики были стати-
стически достоверными (р<0,05).  

Из антропометрических данных достоверные 
различия были зарегистрированы только в вели-
чине ВРИ. Более высокие его значения оказались 
у лиц с относительно высоким САД (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели физического развития и состояния гемодинамики в группах с разным АД (M±σ) 

Показатели Контроль Группа 1 Группа 2 
Возраст, годы 19,3±3,6 19,7±3,6 20,2±3,1 
АДсист., мм рт. ст. 113,3±2,6 128,3±5,2* 138,4±5,8* 
АДдиаст., мм рт. ст. 62,2±7,4 73,1±7,3* 75,6±7,5* 
АДсред., мм рт. ст. 79,1±5,5 91,3±5,8* 96,3±6,2* 
ЧСС, уд./мин 73,9±10,0 63,3±7,1* 62,3±11,0* 
ДП 83,4±11,7 79,8±12,1 82,6±16,4 
Длина тела, см 183,1±8,1 186,1±9,7 182,7±11,6 
Масса тела, кг 70,4±11,9 79,2±14,0 77,2±11,6 
ВРИ, отн. ед. 383,2±50,1 423,8±57,8* 421,2±44,9* 
Обозначения: * – различия достоверны при р<0,05.  
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Принято считать, что состояние микроцирку-
ляции в конъюнктиве глазного яблока характери-
зует общее состояние сердечно-сосудистой сис-
темы организма [7]. Многочисленные клиниче-
ские и экспериментальные данные свидетельст-
вуют об идентичности изменений микроцирку-
ляции в конъюнктиве и других органах и тканях 
организма. Так, при комплексном изучении мик-
роциркуляции в конъюнктиве глазного яблока, 
капиллярах ногтевого валика, серозных оболоч-
ках, а также в биоптатах кожи был установлен 
системный характер изменения микроциркуля-
ции при различных заболеваниях организма: ги-
пертонической болезни [2], хронической веноз-

ной недостаточности [3], болезни Такаясу [9], а 
также при физической нагрузке [4].  

Согласно литературным данным микроцирку-
ляторное русло конъюнктивы у больных артери-
альной гипертонией в сравнении с контролем 
отличалось статистически достоверным умень-
шением среднего калибра артериол, дилатацией 
собирательных венул, снижением АВС и разре-
жением капиллярной сети, а также снижением 
удельного количества посткапиллярных венул, 
свидетельствующим о спастическом состоянии 
артериол, дистонии и реактивной перестройке 
капиллярной сети и венулярного русла [6].  

 
Таблица 2 

Показатели микроциркуляции в группах с разным АД (M±σ) 
Показатели Контроль Группа 1 Группа 2 

Калибр прекапиллярных артериол, мкм 12,0±1,0 10,5±1,2* 10,2±1,7* 
Калибр посткапиллярных венул, мкм 21,2±3,5 21,8±4,8 21,9±5,8 
АВС, отн. ед. 0,56±0,05 0,47±0,06* 0,46±0,04* 
Обозначения: * – различия достоверны при р<0,05. 

 
Анализ биомикрофотограмм конъюнктивы 

позволил выявить некоторые особенности сис-
темы микроциркуляции у лиц с разным уровнем 
САД. Результаты измерения диаметров парал-
лельно идущих сосудов с последующим вычис-
лением артериоло-венулярного соотношения 
представлены в таблице 2.  

 
Средний диаметр артериол в группе контроля 

составил 12,0±1,0 мкм и был больше, чем в пер-
вой группе (10,5±1,2 мкм) и во второй (10,2±1,7 
мкм). Различия были статистически достоверны-
ми. Калибр собирательных венул в группах с 
разным уровнем АД отличался незначительно. 

9,0

9,5

10,0

10,5

11,0

11,5

12,0

12,5

Контроль Группа 1 Группа 2

D
A

, м
км

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

А
В
С

, о
тн

.е
д.

DA АВС

 
Рис. 1. Изменение диаметра артериол (ДА) и артериоло-венулярного соотношения у лиц с разным уровнем 

артериального давления 
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Среднее значение АВС в контрольной группе 
было больше (0,56±0,05 отн. ед.), чем в первой и 
второй группах (0,47±0,06 и 0,46±0,04 отн. ед. 
соответственно). Разница составила 16–18% и 
была статистически достоверной (р<0,05, рис. 1).  

Важно иметь в виду, что уменьшение диамет-
ра артериол у лиц с приростом САД хорошо опи-
сывалось регрессионным уравнением вида: y = – 
0,9x + 12,7, при достоверности аппроксимации 
0,871. Тенденция к снижению АВС у лиц с по-
вышенным артериальным давлением хорошо мо-
делировалась регрессионным уравнением: y = – 
0,06x + 0,603, при достоверности аппроксимации 
0,890. Следовательно, с повышением систоличе-

ского артериального давления сочетается повы-
шение тонуса артериол.     
 

Заключение 
Таким образом, у лиц с умеренно повышен-

ным артериальным давлением, в том числе с 
САД, на верхней границе нормы были зарегист-
рированы меньшие значения АВС, чем в кон-
трольной группе. Детальный анализ величин 
диаметров артериол и венул позволил устано-
вить, что меньшие значения АВС вызваны, глав-
ным образом, сужением артериол, при этом диа-
метр венул существенно не различался. 
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