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На современном этапе развития общества ги-
пертоническая болезнь (ГБ), или эссенциальная 
артериальная гипертензия (АГ), остается одной 
из важнейших медико-социальных проблем. Это 
обусловлено как широкой распространенностью 
данной патологии, так и тем, что АГ является 
важнейшим фактором риска развития основных 
сердечно-сосудистых заболеваний – инфаркта 
миокарда и инсульта, главным образом опреде-
ляющих высокий уровень инвалидизации и смер-
тности в России и странах зарубежья. Известно, 
что суммарный риск формирования сердечно-со-
судистых осложнений у пациентов с АГ зависит не 
только от уровня артериального давления (АД), 
но и от наличия ассоциированных клинических 
состояний, особенностей поражения органов-ми-
шеней. В настоящее время сосуды, в частности 
микроциркуляторное звено, рассматриваются как 
один из важнейших органов-мишеней при АГ, что 
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обуславливает интерес исследователей к дан-
ной проблеме [1, 2]. Происходящие на фоне АГ 
структурно-функциональные изменения микро-
циркуляторного русла, являясь важным компо-
нентом патогенеза, способствуют формирова-
нию и прогрессированию органной патологии при 
этом заболевании, а также, возможно, вносят 
свой вклад в развитие ассоциированных клини-
ческих состояний, в частности ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) [3]. Нарушения на уровне 
различных звеньев системы кровообращения, 
вероятно, взаимосвязаны, способны компенси-
ровать или, наоборот, усугублять друг друга, что 
приобретает особую значимость на развернутых 
стадиях ГБ. 

Цель исследования – сопоставить характер 
микро циркуляторных нарушений при АГ и ее со-
четании с ИБС.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 70 пациентов 
ГУЗ «Кардиологический диспансер» г. Иванова 
(38 мужчин и 32 женщины) в возрасте от 31 до 60 
лет (в среднем – 49,5 ± 1,3 года). Из них 40 паци-
ентов с ГБ II стадии (группа АГ) и 30 – с ГБ III ста-
дии (группа АГ + ИБС), у которых помимо АГ была 
диагностирована стенокардия напряжения I–II 
функциональных классов. Длительность заболе-
вания в основной группе варьировала от 1 до 15 
лет. В контрольную группу вошли 30 практически 
здоровых мужчин и женщин в возрасте 30–57 лет 
(в среднем 45,4 ± 1,6 года) с нормальным АД, по 
полу и возрасту сопоставимые с исследуемыми.

Критериями исключения из исследования яв-
лялись: симптоматические АГ, сердечная недо-
статочность, пороки сердца, облитерирующие 
поражения магистральных сосудов, экстрасисто-
лы высоких градаций и мерцательная аритмия, 
болезнь и синдром Рейно, заболевания системы 
крови, лихорадка, поражения кожи в месте нало-
жения датчика.

Пациентам с АГ было проведено клиническое 
обследование в соответствии с рекомендациями 
ВНОК [4]. Параметры микроциркуляции опреде-
ляли методом лазерной доплеровской флоумет-
рии (ЛДФ) с использованием компьютеризиро-
ванного одноканального лазерного анализатора 
капиллярного кровотока «ЛАКК-02» – исполнение 
1 (НПП «Лазма», Россия). 

Исходная запись ЛДФ-граммы осуществлялась 
в положении пациента лежа на спине в течение 
10 минут с соблюдением условий стандартизации 
методики [5], затем выполнялись функциональные 
пробы. Датчик располагался в области наружной 
поверхности левого предплечья в точке, находя-
щейся на 3–4 см выше основания шиловидных от-
ростков локтевой и лучевой костей по срединной 
линии. Показатели микроциркуляции рассчитыва-

лись исходно в покое, а также по результатам функ-
циональных проб (окклюзионной, постуральной, 
пробы с задержкой дыхания) согласно общеприня-
той методике [7]. Анализ амплитудно-частотного 
спектра проводился с использованием алгоритма 
вейвлет-преобразования [7]. Оценивали следую-
щие характеристики базального кровотока: ПМ – 
показатель микроциркуляции – величина среднего 
потока крови в интервалах времени регистрации 
(перф. ед.); СКО (σ) – среднее колебание перфу-
зии относительно ПМ (перф. ед.); Кv – коэффици-
ент вариации (%); амплитудно-частотный спектр 
колебаний кровотока, отражающий функциониро-
вание активных и пассивных механизмов регуля-
ции (эндотелиальный, миогенный, нейрогенный 
компоненты тонуса микрососудов, респираторный 
и кардиальный ритмы колебаний); внутрисосуди-
стое сопротивление микроциркуляторного русла 
(ВСС, %); индекс эффективности микроциркуля-
ции (ИЭМ, у. е.). 

В процессе анализа результатов окклюзионной 
пробы определялся гемодинамический тип ми-
кроциркуляции (ГТМ), являющийся комплексным 
показателем для итоговой оценки микроциркуля-
торных нарушений и позволяющий оценить ре-
зервные возможности микрососудистого русла у 
больных АГ. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием прикладного пакета 
программ «Statistiсa 6.0 for Windows». Данные в 
таблицах и тексте представлены в виде среднего 
арифметического и стандартной ошибки средне-
го (М ± m). Статистически значимыми считались 
различия показателей при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При оценке интегральных показателей базально-
го кровотока у пациентов с АГ (табл. 1) отмеча-
лось достоверное снижение ПМ, свидетельству-
ющее, вероятно, о прогрессирующем ухудшении 

Таблица 1. Параметры базального кровотока в микроциркуляторном русле по данным лазерной доплеровской 
флоуметрии

Показатель МЦР Контроль (n = 30) АГ (n = 40) АГ + ИБС (n = 30)
ПМ, перф. ед. 3,38 ± 0,14 2,7 ± 0,14* 2,25 ± 0,18**
СКО, перф. ед. 0,35 ± 0,02 0,27 ± 0,03 0,21 ± 0,03
Кv, % 11,36 ± 0,87 8,93 ± 0,66* 8,05 ± 0,51*
Аmax Е, перф. ед. 0,15 ± 0,02 0,14 ± 0,02 0,12 ± 0,02
Аmax М, перф. ед. 0,16 ± 0,02 0,12 ± 0,03* 0,11 ± 0,04*
Аmax N, перф. ед. 0,21 ± 0,02 0,16 ± 0,03* 0,18 ± 0,03
Аmax R, перф. ед. 0,05 ± 0,01 0,11 ± 0,03* 0,14 ± 0,02*
Аmax C, перф. ед. 0,07 ± 0,01 0,10 ± 0,02* 0,08 ± 0,02
ВСС, % 2,49 ± 0,13 3,16 ± 0,25* 3,78 ± 0,20**
ИЭМ, у. е. 1,95 ± 0,1 1,52 ± 0,12* 1,13 ± 0,1**

Примечание. Статистическая значимость раздичий (р < 0,05): * – с показателями групп контроля, ** – с показателями группы АГ.

Микроциркуляторные расстройства при сердечно-сосудистых заболеваниях
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тканевой перфузии при увеличении стадии ГБ. 
Изменчивость кровотока в микроциркуляторном 
русле, которая обеспечивает адаптацию системы 
микроциркуляции к постоянно меняющимся по-
требностям тканей, также имеет значимые откло-
нения, что проявляется уменьшением Кv в обеих 
группах по сравнению с контролем. Эта особен-
ность косвенно отражает возможное снижение 
эффективности функционирования активных ме-
ханизмов регуляции микрокровотока при АГ [7]. 

Анализ амплитудно-частотного спектра колеба-
ний перфузии позволяет получить более деталь-
ную информацию о состоянии функции микроцир-
куляторного звена. При исследовании структуры 
ритмов колебаний кровотока у пациентов с ГБ II и 
III стадий нами было отмечено снижение абсолют-
ных значений амплитуд флуктуаций в нейрогенном 
и миогенном диапазонах (Amax N и Amax M). Вместе 
с тем выявлено нарастание амплитуд респиратор-
ного и кардиального ритмов колебаний (Amax R и 
Amax C) при ГБ II cтадии. В группе АГ + ИБС ампли-
туда кардиоритма имеет тенденцию к снижению. 
Вклад амплитуды эндотелиального ритма (Amax E) 
в общую мощность спектра контрольной и основ-
ной групп в нашем исследовании остался практи-
чески неизменным, что, вероятно, свидетельству-
ет о сохраненной вазодилатирующей способности 
эндотелия микрососудов [7]. 

Важной характеристикой периферической микро-
гемодинамики является внутрисосудистое сопро-
тивление микроциркуляторного звена [6]. Нами 
отмечено достоверное увеличение этого показа-
теля у пациентов с АГ в целом, более выражен-
ное при наличии ИБС. 

Интегральной характеристикой соотношения ме-
ханизмов активной и пассивной модуляции тка-
невой перфузии является индекс эффективнос-
ти микроциркуляции [6]. В нашем исследовании 
получено статистически значимое прогрессирую-
щее снижение ИЭМ при увеличении стадии ГБ. 

Для больных АГ характерно снижение вазомотор-
ной активности микрососудов, повышение нейро-
генного и миогенного компонентов тонуса резис-
тивного звена микроциркуляторного русла на фоне 
активации пассивных механизмов модуляции кро-
вотока (табл. 2). Перераспределение спектраль-
ной мощности в пользу ритмов респираторного и 

кардиального диапазонов отражается в снижении 
ИЭМ при АГ. У здоровых людей наблюдается сба-
лансированность механизмов регуляции микрокро-
вотока с преобладанием активных модуляторов.

При выполнении пробы с задержкой дыхания преоб-
ладающим вариантом реакции тканевой перфузии 
у больных АГ явилось недостаточное (менее чем 
на 18% от исходного уровня) снижение кровотока, 
которое отмечалось в 45% случаев при ГБ II стадии 
(р < 0,05) и в 57% – при ГБ III стадии (р < 0,05). Та-
кой вариант нарушений может иметь место при ис-
ходном спазме микрососудов, а также при низкой 
скорости движения форменных элементов крови 
через микроциркуляторное русло из-за застойных 
явлений [8]. В группе контроля у большинства об-
следованных (64%) наблюдалось нормальное сни-
жение кровотока в ответ на функциональное воз-
действие (18–27% от исходного уровня). 

Постуральная проба выявила недостаточное сни-
жение перфузии (менее чем на 30% от исходного 
уровня) у 55% больных с АГ и у 68% – с АГ и ИБС 
(в контроле – у 43%, р < 0,05). Малая амплитуда 
спада ПМ в ответ на опускание руки с датчиком 
на 30 см ниже уровня сердца отмечается при на-
личии исходного спазма сосудов прекапиллярно-
го звена в связи с повышением миогенного ком-
понента тонуса. Морфологически в этом случае 
также фиксируются явления стаза и застоя в 
микро циркуляторных сосудах [8]. 

Прослежены корреляционные взаимосвязи меж-
ду стадией ГБ и показателями вазоконстриктор-
ных функциональных проб. Так, степень сниже-
ния ПМ в дыхательной пробе, характеризующей 
уровень симпатической активности, оказалась 
обратно взаимосвязанной со стадией заболева-
ния (r = -0,61, р < 0,05), что, вероятно, отражает 
снижение уровня симпатической активации по 
мере эволюции ГБ [8]. Выявлена также корре-
ляционная зависимость между динамикой ПМ 
в постуральной пробе и стадией ГБ (r = -0,64, 
р < 0,05). Эта особенность может быть обуслов-
лена нарушениями деятельности вазоконстрик-
торных механизмов в ответ на повышение давле-
ния крови в венулах предположительно в связи 
со снижением чувствительности эндотелия к хи-
мическим и механическим стимулам и нарушени-
ем функционирования аксон-рефлекса [8]. 

Таблица 2. Механизмы регуляции тканевого кровотока

Показатель МЦР Контроль (n = 30) АГ (n = 40) АГ + ИБС (n = 30)

Нейрогенный тонус, у. е. 48,52 ± 7,52 80,13 ± 4,87* 69,35 ± 6,14*
Миогенный тонус, у. е. 62,81 ± 15,99 100,65 ± 7,29* 114,27 ± 5,72*
Эндотелиально-зависимый компонент тонуса, у. е. 96,41 ± 7,52 91,24 ± 7,17 89,16 ± 7,31
Респираторный ритм, % 24,77 ± 2,46 35,58 ± 3,67* 40,62 ± 3,58*
Кардиоритм, % 34,13 ± 5,31 42,36 ± 4,54* 38,47 ± 4,12

Примечание. * – различия с группой контроля статистически значимы (р < 0,05).
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Комплексная оценка результатов исследования 
с учетом показателей окклюзионной пробы по-
зволила выявить у пациентов с АГ гетерогенность 
гемодинамических типов микроциркуляции с пре-
обладанием доли патологических (табл. 3).

По результатам нашего исследования, для ГБ 
II стадии наиболее характерен спастический ГТМ. 
По мнению ряда авторов, его субстратом являет-
ся функциональное разрежение сосудистого рус-
ла в микроциркуляторной системе [8]. В структуре 
типов микроциркуляции при сочетании АГ и ИБС 
преобладает застойно-стазический ГТМ. Его ос-
новными признаками являются уменьшение объ-
емного кровотока в тканях, снижение реактивности 
в ответ на различные стимулы; соотношение функ-
ционального и структурного разрежения микросо-
судов резко смещено в сторону последнего [8]. 

Полученные данные в целом согласуются с со-
временными представлениями об изменении до-
минирующего патогенетического механизма по 
мере эволюции ГБ [8, 9]. На начальных этапах фор-
мирования ГБ преобладает гиперсимпатикотония с 
повышением сердечного выброса. В микроциркуля-
торном русле наблюдается преимущественно фун-
кциональное разрежение (рарефикация) мелких 
артериол и капилляров, обусловленное вазоконс-
трикцией, а на ЛДФ-грамме можно увидеть картину 
спастического ГТМ [8]. По мере прогрессирования 
заболевания отмечается снижение уровня симпа-

тической активации, и на более поздних стадиях ГБ 
ведущую роль играют морфологические измене-
ния сосудов, которые способствуют дальнейшему 
повышению ВСС и ухудшению тканевой перфузии, 
а также приводят к формированию застойно-стази-
ческого ГТМ на ЛДФ-грамме [8]. 

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с ГБ II–III стадий наблюдаются су-
щественные изменения в состоянии микроцирку-
ляции – уменьшение кровенаполнения и скоро-
сти кровотока в капиллярном русле, нарушение 
соотношения колебательных процессов с пре-
обладанием пассивных механизмов регуляции 
перфузии, снижение реактивности сосудов в от-
вет на функциональные воздействия; возрастает 
частота возникновения патологических ГТМ.

2. При сочетании АГ и ИБС указанные изменения 
носят более выраженный характер, увеличи-
вается число больных с застойно-стазическим 
ГТМ, отмечается прогрессирующее снижение 
индекса эффективности микроциркуляции, 
увеличение внутрисосудистого сопротивления 
микроциркуляторного русла. 

Полученные данные отражают закономерности 
эволюции системы микроциркуляции при ГБ и мо-
гут быть полезны для совершенствования подхо-
дов к диагностике и лечению этой нозологической 
формы.

Таблица 3. Частота встречаемости различных гемодинамических типов микроциркуляции у пациентов 
с гипертонической болезнью II и III стадий

Гемодинамические типы
Частота, %

контроль (n = 30) АГ (n = 40) АГ + ИБС (n = 30)
Нормоциркуляторный 50 23 13
Гиперемический 17 20 7
Спастический 30 32 23
Застойно-стазический 3 25* 57**

Примечание. Статистическая значимость различий (р < 0,05): * – с показателями группы контроля, ** – с показателями группы АГ.

ЛИТЕРАТУРА
1. Schmid-Schonbein G. W. What relevance of micro-

circulation in cardiovascular disease? // Microcirculation 
and cardiovascular disease. – London, 2000. – P. 3–13.

2. Struicer Boudier H. A. J. Microcirculation in hyperten-
sion // European Heart Journal Supplements. – 1999. 
– Vol. 1, suppl. L. – P. 32–37.

3. Гогин Е. Е. Микроциркуляция при ишемической бо-
лезни сердца и артериальной гипертонии // Тера-
певт. арх. – 2006. – № 4. – С. 5–9.

4. Диагностика и лечение артериальной гипертензии : 
Российские рекомендации (четвертый пересмотр) / 
И. Е. Чазова [и др.] // Системные гипертензии. – 2010. 
– № 3. – С. 5–26.

5. Guidelines for measurement of cutaneous blood fl ow by 
laser Doppler fl owmetry. A report from the Standardiza-

tion Group of the European Society of Contact Dermatitis / 
A. Bircher [et al.] // Contact Dermatitis. – 1994. – 
№ 30 (2). – Р. 65–72. 

6. Лазерная допплеровская флоуметрия в оценке со-
стояния и расстройств микроциркуляции крови : ме-
тод. пособие для врачей / В. И. Козлов [и др.]. – М. : 
РУДН, 2012. 

7. Лазерная допплеровская флоуметрия микроцирку-
ляции крови / под ред. А. И. Крупаткина, В. В. Сидо-
рова. – М. : Медицина, 2005.

8. Микроциркуляция в кардиологии / под ред. В. И. Ма-
колкина. – М. : Визарт, 2004.

9. Кушаковский М. С. Эссенциальная гипертензия (ги-
пертоническая болезнь). Причины, механизмы, кли-
ника, лечение. – СПб. : Фолиант, 2002. 

Микроциркуляторные расстройства при сердечно-сосудистых заболеваниях


