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Резюме
Введение. Большое значение факторов риска, в частности артериальной гипертонии (АГ) и холестерина липопроте-

идов низкой плотности (ХСЛПНП), в развитии сердечно-сосудистых заболеваний делает весьма актуальным получение 
информации о характере изменения микроциркуляции (МЦ) – ключевого звена в процессе поддержания гомеостаза 
организма, под их сочетанным воздействием. Цель – оценить функциональное состояние микрососудистого русла 
кожи методом лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов с АГ и при сочетании АГ с гиперхолестеринемией. 
Материалы и методы. Исследованы 37 практически здоровых человек и 94 пациента с АГ 2–3-й степени, которые 
были разделены на 2 группы: 1-я – с уровнем ХСЛПНП≤3,5 ммоль/л (n=35) и 2-я – с уровнем ХСЛПНП>3,5 ммоль/л 
(n=59). МЦ кожи предплечья исследовали методом лазерной допплеровской флоуметрии. Оценивали показатели ба-
зального кровотока, амплитудно-частотный спектр его колебаний, нутритивный кровоток, показатели окклюзионной 
пробы. Результаты. При анализе структуры ритмов колебаний кровотока выявлено статистически значимое сниже-
ние нормированных показателей их амплитуды в эндотелиальном и миогенном частотных диапазонах у пациентов с 
повышенным уровнем ХСЛПНП, по сравнению с пациентами 1-й группы, на 19,7 и 9,7 % (р=0,045) соответственно, 
что указывает на депрессию эндотелиальной функции и констрикцию прекапиллярного сегмента МЦ. Эти изменения 
сопровождаются снижением резерва микрососудистого кровотока на 9,1 % во 2-й группе пациентов (р=0,044), вы-
раженной тенденцией к сокращению капиллярной перфузии и активизацией кровотока через артериоло-венулярные 
шунты. Заключение. У пациентов с сочетанием АГ и атерогенной гиперлипидемии выявлены более выраженные, по 
сравнению с пациентами с АГ, функциональные нарушения МЦ, характеризующиеся эндотелиальной дисфункцией, 
констрикцией прекапиллярного сегмента, снижением резервного потенциала тканевой гемоперфузии.
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Summary
Introduction. The great importance of risk factors, such as arterial hypertension (AH) and low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-H), for development of cardiovascular diseases, makes highly relevant to obtain the data of the nature of microcirculation 
(MC) changes that are a key link of maintaining homeostasis under their concomitant influence. Aim – to evaluate functional 
state of skin microvascular bed using laser Doppler flowmetry in patients with arterial hypertension (AH) and combined with 
hypercholesterolemia. Materials and Methods. The study involved 37 practically healthy volunteers and 94 patients with 2–3 
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Введение
Роль факторов риска развития атеросклероза 

и связанных с ним заболеваний хорошо известна. 
Среди широко распространенных и наиболее изучен-
ных факторов можно выделить артериальную гипер-
тонию (АГ) и атерогенную гиперлипидемию, прежде 
всего повышенное содержание в крови холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХСЛПНП). Наи-
больший вклад в преждевременную смертность на-
селения России вносят АГ (35,5 %) и гиперхолесте-
ринемия (23 %) [1]. При этом АГ увеличивает риск 
возникновения коронарных событий в 3–4 раза, ги-
перхолестеринемии – в 4 раза, а их сочетание приво-
дит к возрастанию риска в 16 раз [2, 3]. В реализации 
негативного действия данных факторов ведущая роль 
принадлежит формированию дисфункции эндотелия, 
который в значительной степени определяет целост-
ную работу всей системы кровообращения. Дисфунк-
ция эндотелия проявляется дисбалансом между гу-
моральными факторами, оказывающими защитное 
действие (оксид азота, гиперполяризующий эндоте-
лиальный фактор, простагландин-PGI), и факторами, 
характеризующимися деструктивным влиянием на 
стенку сосуда (эндотелин-1, тромбоксан-А2). Основ-
ную роль в функциональной деятельности эндотелия 
связывают с продукцией эндотелиоцитами оксида 
азота (NO). Гиперхолестеринемия и АГ подавляют 
синтез NO в сосудистой стенке, а также понижают 
его биодоступность, что усиливает реакцию сосуда 
на констрикторные агенты. Дефицит NO сопрово-
ждается активацией тромбоцитов, приводит к уси-
лению процессов коагуляции и гиперпролиферации 
гладкомышечных клеток сосудистой стенки [4, 5]. 
Очевидно, что проявление эндотелиальной дисфунк-
ции, прежде всего, следует ожидать на уровне микро-
сосудистого русла (МСР), ввиду того, что именно 
там сосредоточена бóльшая часть эндотелия. Это, а 
также то обстоятельство, что МСР, являясь ключевым 
звеном в процессе поддержания гомеостаза организ-
ма, первым вовлекается в различные патологиче-
ские процессы [6, 7], делает микрогемоциркуляцию 
весьма информативным объектом изучения влияния 
факторов риска на развитие сердечно-сосудистой па-
тологии и ее ранней диагностики. Имеется большое 
число работ, посвященных исследованию микро-
циркуляции (МЦ) при АГ, которые свидетельствуют 

о нарушении функции и структурных сдвигах МСР, 
характеризующихся изменением размеров и формы 
капилляров, уменьшением их плотности, спастико-
атоническим нарушением микрососудов, снижени-
ем скорости кровотока и т. д. [8–10]. Сравнительно 
немного работ посвящено изучению взаимосвязи 
уровня в крови атерогенных липопротеидов и функ-
ционального состояния МСР, а также сочетанного 
влияния на МЦ таких агрессивных факторов риска, 
как АГ и гиперхолестеринемия. 

Использование для этой цели лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) кожи, доступного в кли-
нических условиях неинвазивного метода исследова-
ния, позволяет оценить функциональное состояние 
различных сегментов микроциркуляторного русла в 
их физиологической взаимосвязи благодаря приме-
нению амплитудно-частотного вейвлет-анализа коле-
баний кровотока. Следует подчеркнуть, что микро-
циркуляторная картина кожи – наиболее частого объ-
екта исследования МСР в клинике – ассоциирована 
с таковой в других органах, в частности в миокарде, 
что допускает использование кожи в качестве инте-
грального показателя МЦ [8, 11, 12].

Цель исследования – оценить функциональное 
состояние микрососудистого русла кожи методом 
лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов с 
артериальной гипертонией и при ее сочетании с ги-
перхолестеринемией. 

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 94 пациента с 

АГ 2–3-й степени, мужского и женского пола (ме-
диана возраста 54,5 [49,0; 61,0] года), проходивших 
обследование и лечение в Тюменском кардиологи-
ческом научном центре, и 37 практически здоровых 
человек обоего пола (медиана возраста – 47,0 [36,0; 
51,0] года). В исследование не включались пациен-
ты с ишемической болезнью сердца, имеющие фи-
брилляцию предсердий, сердечную недостаточность 
выше 2-го функционального класса (NYHA), заболе-
вания бронхо-легочной системы, анемию, сахарный 
диабет, а также лица, принимающие статины, так 
как последние могут оказать влияние на результаты 
исследования. Все пациенты получали гипотензив-
ную терапию: ингибиторы АПФ, бета-адренобло-
каторы, диуретики. Обследование включало в себя 

stage of AH, which were divided into 2 groups: Gr.1 with LDL-CH level ≤3.5 mmol/l (n=35) and Gr.2 with LDL-H level 
>3.5 mmol/l (n=59). MC of the forearm skin was assessed by laser Doppler flowmetry. Parameters of basal blood flow, the 
amplitude-frequency spectrum of its fluctuations, nutritional MC, and parameters of occlusion test were evaluated. Results. 
Analyzing rhythm structure of blood flow fluctuations, statistically significant decrease in standardized parameters of their 
amplitude in endothelial and myogenic frequency ranges was revealed in patients with elevated LDL-CH levels compared to 
patients of Gr.1 by 19.7 % and 9.7 % (р=0.045), respectively, which indicated weakening of endothelial function and constric-
tion of precapillary segment of MC. These changes were accompanied by decrease in reserve of microvascular blood flow by 
9.1 % in Gr.2 of patients (p=0.044) with pronounced trend towards reduction of capillary perfusion and activation of blood 
flow through arteriolovenular shunts. Conclusion. More pronounced functional disorders of MC, characterized by endothelial 
dysfunction, constriction of precapillary segment, and decrease in reserve potential of tissue hemoperfusion were revealed in 
AH patients with atherogenic hyperlipidemia vs AH patients.
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измерение артериального давления на руках, оценку 
антропометрических данных с расчетом индекса мас-
сы тела (ИМТ). Исследование содержания в крови 
общего холестерина (ОХС), холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ХСЛПНП), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП) про-
водилось энзиматическим колориметрическим ме-
тодом на биохимическом анализаторе Cobas Integra 
400 plus (Швейцария). Функциональное состояние 
МСР оценивали методом ЛДФ на аппарате «ЛАКК-
02» (Россия) в утренние часы, в положении лежа на 
спине, в соответствии с существующими рекомен-
дациями [13–15]. Световодный зонд фиксировали 
на тыльной поверхности левого предплечья, на 4 см 
проксимальнее шиловидного отростка в зоне Заха-
рьина – Геда для сердца. Определяли уровень общей 
тканевой гемоперфузии (ПМ, перф. ед.), оценивали 
среднее колебание перфузии относительно потока 
крови (СКО  – среднеквадратическое отклонение), 
указывающее на интенсивность функционирования 
регуляторных механизмов МЦ. Амплитудно-частот-
ный спектр колебаний микрокровотока анализиро-
вали с использованием метода вейвлет-преобразо-
вания. По максимальным амплитудам вазомоций в 
соответствующем частотном диапазоне выделяли 
активные (тонусформирующие) механизмы контроля 
кровотока – эндотелиальный (Аэ), нейрогенный (Ан), 
миогенный (Ам) – и пассивные факторы МЦ – дыха-
тельный (Ад) и пульсовой (Ас). Амплитуды модуля-
ций кровотока оценивали в условных перфузионных 
единицах (перф. ед.). С целью снижения влияния 
нестандартных условий проведения исследований 
использовалась нормировка амплитуд ритмов отно-
сительно средней модуляции кровотока А/3σ [15]. 
Расчетным способом определяли показатель шун-
тирования кровотока (ПШ=Ан/‌Ам, ед.); показатель 
нутритивного кровотока (Мнутр=ПМ/‌ПШ, ед.), 
коррелирующий с плотностью капилляров [16]; ми-
огенный тонус (МТ=(СКО∙АДср)/(Ам∙ПМ), ед., где 
АДср – среднее артериальное давление), показатель, 
отражающий преимущественно тонус метартериол 
и прекапиллярных сфинктеров; нейрогенный тонус 
(НТ=(СКО∙АДср)/(Ан∙ПМ), ед.), дающий представ-
ление о функциональном состоянии мелких артери-
ол [15]. В ходе окклюзионной пробы оценивали ре-
зерв капиллярного кровотока (РКК, %) и показатель 
максимальной гемоперфузии в условиях реактивной 
гиперемии (ПМмакс, перф. ед.), указывающий на вы-
раженность структурной рарефикации микрососуди-
стого русла [13].

По методу [13] определяли гемодинамические 
типы МЦ (ГТМ): нормоциркуляторный (НГТМ), 
гиперемический (ГГТМ), спастический (СГТМ), 
застойно-стазический (ЗГТМ).

Полученные результаты исследования обработа-
ны с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 7» (StatSoft, USA). Для анализа распределе-
ния полученных данных применяли критерий Колмо-
горова – Смирнова. Поскольку распределение почти 
всех изучаемых данных не соответствовало нормаль-
ному, для оценки различий показателей использовали 
U-критерий Манна – Уитни для независимых групп. 

Полученные данные представлены в виде медианы 
и интерквартильного размаха – 25-й процентиль и 
75-й процентиль. Различия считали статистически 
значимыми при двустороннем уровне значимости 
p≤0,05. Для сопоставления относительных показа-
телей использовался критерий χ2. Представленное 
исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики, правилами 
Good Clinical Practice и принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(в ред. 2013 г.). Исследование было одобрено Коми-
тетом по биометрической этике Тюменского карди-
ологического научного центра (протокол № 131 от 
15.05.2017 г.). Все пациенты до включения в иссле-
дование подписали письменное информированное 
согласие на участие в нем.

Результаты исследования и их обсуждение
Оценка параметров базального кровотока у паци-

ентов с АГ демонстрирует статистически значимое 
снижение у них показателя тканевой гемоперфузии 
(ПМ) по сравнению с группой здоровых лиц (табл. 1).

Поскольку изменение величины ПМ обусловлено 
влиянием многих факторов, однозначно трактовать 
его физиологическое значение без дополнительных 
данных весьма затруднительно. Вместе с тем отсут-
ствие статистически значимого различия между ис-
следуемыми группами величины показателя средней 
модуляции колебаний кровотока (СКО) свидетель-
ствует о том, что аналогичная интенсивность функ-
ционирования факторов контроля МЦ обеспечивает 
у пациентов с АГ меньшее кровенаполнение МСР, 
т. е. является менее продуктивной.

Анализ амплитудно-частотного спектра колебаний 
кровотока показал снижение у пациентов с АГ норми-
рованных показателей амплитуды модуляций в мио-
генном частотном диапазоне (Ам/3σ) (р=0,005). Это 
указывает на повышение тонуса микрососудов пре-
капиллярного сегмента МСР, что находит подтверж-
дение в статистически значимом (р=0,01) увеличении 
показателя миогенного тонуса (МТ). Окклюзионная 
проба продемонстрировала снижение у пациентов с 
АГ показателя резерва капиллярного кровотока (РКК) 
на 12,5 % (р=0,05) и сокращение тканевой перфузии в 
условиях реактивной гиперемии (ПМмакс) на 17,4 % 
(р=0,009), что может быть обусловлено структурной 
рарефикацией микрососудов и согласуется с результа-
тами исследования [13]. Констрикция прекапиллярных 
сфинктеров и разрежение МСР закономерно приводят 
к ограничению плотности капилляров. На последнее 
указывают более низкие значения у пациентов с АГ 
показателя Мнутр, по сравнению с групповыми дан-
ными здоровых (р=0,001).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о том, что функциональное состояние МСР у 
пациентов с АГ отличается существенными измене-
ниями, характеризующимися констрикцией сосудов 
прекапиллярного сегмента МЦ, уменьшением плот-
ности капилляров и ограничением резерва тканевой 
гемоперфузии. 

С целью уточнения дополнительного патофизио
логического вклада в функциональное состояние 
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МЦ-картины повышенного содержания в крови 
ХСЛПНП, пациенты с АГ были разделены на две груп-
пы: 1-я – пациенты с уровнем ХСЛПНП ≤3,5 ммоль/л 
(n=35), 2-я – с концентрацией ХСЛПНП>3,5 ммоль/л 
(n=59). Поскольку нормальные, по современным пред-
ставлениям, значения ХСЛПНП (<2,6 ммоль/л) у па-
циентов АГ встречаются нечасто, то для обеспечения 
достаточной выборки исследуемых в группах грани-
цей деления пациентов на группы выбрано значение 
ХСЛПНП 3,5 ммоль/л. Следует подчеркнуть, что в 1-й 
группе пациентов медианный уровень содержания 
данного липопротеида приближался к нормальным 
показателям – 2,8 [2,6; 3,3] ммоль/л.

Как следует из данных табл. 2, группы были рав-
нозначны по возрасту, полу, степени АГ, отличаясь 
лишь несколько более высокими значениями ИМТ 
в 1-й группе (+11 %).

Анализ амплитудно-частотного спектра колеба-
ний кровотока продемонстрировал статистически 
значимое снижение у пациентов 2-й группы нор-
мированных показателей амплитуды флаксмоций 
в эндотелиальном (Аэ/3σ) и миогенном (Ам/3σ) ча-
стотных диапазонах, по сравнению с показателями у 

пациентов 1-й группы, на 19,7 и 9,1 % соответственно 
(табл. 3). Снижение амплитуды вазомоций в диапазо-
не миогенной активности свидетельствует о возрос-
шем тонусе метартериол и прекапиллярных сфинкте-
ров, что еще более ограничивает поступление крови в 
капиллярную сеть. Это находит подтверждение в вы-
раженной тенденции к снижению показателя Мнутр 
в группе пациентов с гиперхолестеринемией, корре-
лирующего с плотностью капилляров [15, 16]. Кон-
стрикция прекапиллярного сегмента МЦ сочетается 
с ослаблением вазотонического контроля артериол 
симпатической нервной системой, на что указыва-
ет увеличение модуляций кровотока в нейрогенном 
частном диапазоне (Ан/3σ) у пациентов 2-й группы 
(р=0,04). Обнаруженные сдвиги в МСР создают ус-
ловия для интенсификации кровотока по артериоло-
венулярным анастомозам в обход нутритивной си-
стемы, что согласуется с обнаруженной тенденцией 
к увеличению показателя шунтирования у данного 
контингента лиц, не достигшего, однако, уровня ста-
тистической значимости. Снижение амплитуды эндо-
телиальных вазомоций у пациентов 2-й группы дает 
основание говорить об эндотелиальной дисфункции 

Таблица 1 
Показатели ЛДФ у здоровых и пациентов с АГ

Table 1

Parameters of laser Doppler flowmetry in healthy individuals and AH patients

Показатель Здоровые (n=37) Пациенты с АГ (n=94) p

ПМ, перф. ед. 7,9 [6,0; 9,0] 5,3 [4,7; 6,4] 0,001
СКО, перф. ед. 0,3 [0,2; 0,4] 0,3 [0,2; 0,3] 0,23
Мнутр, ед. 6,1 [4,9; 8,5] 4,6 [3,5; 5,6] 0,001
ПМмакс, перф. ед. 14,4 [11,4; 15,8] 11,9 [9,5; 14,2] 0,009
РКК, % 216,3 [168,0; 254,9] 189,2 [172,9; 207,9] 0,05
НТ, ед. 21,0 [18,7; 35,8] 35,9 [27,5; 42,2] 0,05
МТ, ед. 21,1 [18,7; 35,8] 44,2 [32,9; 61,5] 0,01
ПШ, ед. 1,1 [1,0; 1,5] 1,2 [1,0; 1,6] 0,2
Аэ/3σ, перф. ед. 15,4 [12,1; 18,7] 14,0 [10,6; 17,3] 0,16
Ан/3σ, перф. ед. 17,5 [13,9; 20,1] 16,4 [12,9; 20,3] 0,37
Ам/3σ, перф. ед. 15,5 [11,9; 18,5] 11,6 [9,1; 15,1] 0,005
Ад/3σ, перф. ед. 8,0 [5,1; 10,4] 8,9 [5,8; 15,1] 0,22
Ас/3σ, перф. ед. 12,2 [8,8; 16,7] 11,9 [9,0; 19,9] 0,41
АДс, мм рт. ст. 115,0 [110,0; 120,0] 135,0 [125,0; 150,0] 0,001
АДд, мм рт. ст. 80,0 [70,0; 80,0] 90,0 [85,0; 100,0] 0,001
ОХС, ммоль/л 5,2 [4,5; 6,2] 5,8 [5,0; 6,6] 0,03
ХСЛПВП, ммоль/л 1,4 [1,1; 1,7] 1,1 [0,9; 1,3] 0,001
ХСЛПНП, ммоль/л 2,8 [2,4; 3,3] 3,8 [3,0; 4,5] 0,001
П р и м е ч а н и е: здесь и далее результаты представлены в виде медианы и интерквартильного размаха, 25–75-й про-
центили. Различия считали статистически значимыми при двустороннем уровне значимости p≤0,05. АДс – артериаль-
ное давление систолическое; АДд – артериальное давление диастолическое; Аэ/3σ, Ан/3σ, Ам/3σ, Ад/3σ, Ас/3σ – нор-
мированные амплитудные показатели кровотока в различных частотных диапазонах; Мнутр – показатель нутритив-
ного кровотока; НТ, МТ – нейрогенный и миогенный тонус, ОХС – общий холестерин крови, перф. ед. – перфузионные 
единицы; ПМ – показатель микроциркуляции; ПМмакс – максимальный уровень гемоперфузии; ПШ – показатель 
шунтирования; РКК – резерв капиллярного кровотока; СКО – среднеквадратическое отклонение; ХСЛПВН – холесте-
рин липопротеидов высокой плотности; ХСЛППН – холестерин липопротеидов низкой плотности.
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с дефицитом выработки NO. Об этом убедительно 
свидетельствуют результаты ранее проведенных ис-
следований, в которых была доказана взаимосвязь 
колебаний кровотока с пиком 0,01 ГЦ с синхронным 
изменением концентрации NO [17, 18]. 

Таким образом, сочетание АГ с повышенным 
уровнем атерогенных липопротеидов сопровожда-
ется более выраженными явлениями дисфункции 
эндотелия, что находит подтверждение в изменении 
других параметров МЦ-картины. Так, статистически 
значимое снижение показателя РКК, отражающего 
прирост тканевой гемоперфузии за счет расширения 
сосудов в условиях постокклюзионной реактивной 
гиперемии, в значительной мере обусловлен нару-
шением процессов NO-зависимой вазодилатации 
[13, 19]. У пациентов с повышенным содержани-

ем ХСЛПНП выявлены более низкие (на 14,95 %; 
р=0,031), по сравнению с альтернативной группой 
исследуемых лиц, значения максимальной тканевой 
перфузии (ПМмакс), обусловленные структурной 
рарефикацией МСР [13, 20]. 

При анализе так называемых пассивных механизмов 
МЦ можно отметить увеличение нормированных по-
казателей амплитуды пульсовых колебаний кровотока 
(Ас/3σ) у пациентов 2-й группы на 17 % по сравнению 
с 1-й группой пациентов, не достигшего, однако уровня 
статистической значимости. Данный факт свидетель-
ствует о тенденции к повышению притока крови в МЦР 
и может быть расценен как компенсаторный фактор. 

Представление об эффективности МЦ дает сопо-
ставление суммарной доли участия активных (тонус-
формирующих) и пассивных механизмов регуляции 

Таблица 3 
Показатели ЛДФ у пациентов с АГ с различным уровнем ХСЛПНП

Table 3

LDF parameters in AH patients with different levels of LDL-CH level

Показатель 1-я группа (n=35) 2-я группа (n=59) P

ПМ, перф. ед. 5,8 [4,7; 7,8] 5,2 [4,7; 6,2] 0,29
Мнутр, ед. 4,7 [3,8; 5,8] 4,3 [3,5; 5,1] 0,11
ПМмакс, перф. ед. 12,1 [9,7; 14,2] 10,3 [8,8; 12,3] 0,031
РКК, % 199,1 [180,7; 223,0] 181,1 [166,1; 204,2] 0,044
НТ, ед. 42,2 [34,5; 49,3] 39,8 [29,0; 57,9] 0,59
МТ, ед. 54,4 [34,8; 69,7] 46,2 [33,2; 67,0] 0,64
ПШ, ед. 1,2 [1,0; 1,5] 1,3[1,0; 1,7] 0,07
Аэ/3σ, перф. ед. 15,4 [10,2; 17,4] 12,4 [10,3; 15,3] 0,045
Ан/3σ, перф. ед. 14,9 [11,2; 19,4] 17,0 [14,2; 21,6] 0,04
Ам/3σ, перф. ед. 12,5 [10,1; 19,8] 11,3 [8,4; 14,7] 0,047
Ад/3σ, перф. ед. 8,8 [5,9; 15,1] 9,0 [5,7; 15,2] 0,98
Ас/3σ, перф. ед. 11,2 [7,7; 20,3] 13,5 [9,4; 19,9] 0,19

Таблица 2 
Клинико-демографические показатели больных АГ с различным уровнем ХСЛПНП

Table 2 

Clinical and demographic parameters of AH patients with different LDL-CH level

Параметр 1-я группа (n=35) 2-я группа (n=59) p

Возраст, лет 57,0 [49,0; 61,0] 54,3 [48,0; 60,0] 0,51
М/Ж, n (%) 47 (79,7) / 11 (20,33) 30 (85,6) / 5 (14,39) 0,47
ИМТ, кг/м2 32,3 [28,7; 33,0] 28,5 [26,9; 33,4] 0,038
Курение, % 29,8 23,3 0,52
ХСН, n (%) 21 (35,6) 14 (40,0) 0,56
АДс, мм рт. ст. 140,0 [137,5; 155,0] 135,0 [125,0; 150,0] 0,095
АДд, мм рт. ст. 95,0 [90,0; 100,0] 90,0 [80,0; 100,0] 0,09
ОХС, ммоль/л 4,8 [4,4; 5,3] 6,3 [5,8; 6,8] 0,001
ХСЛПВП, ммоль/л 1,1 [1,0; 1,2] 1,1 [1,0; 1,3] 0,69
ХСЛПНП, ммоль/л 2,8 [2,6; 3,3] 4,4 [3,8; 4,9] 0,001
П р и м е ч а н и е: Ж – женщины; ИМТ – индекс массы тела; М –мужчины; ХСН – хроническая сердечная недоста-
точность.
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микрокровотока. Так, показатель индекса эффективно-
сти микроциркуляции ((Аэ+Ан+Ам)/(Ад+Ас)) у здо-
ровых лиц составил 2,27 [1,64; 3,20] ед., у пациентов 
1-й группы – 1,80 [1,14; 2,53] ед. (р=0,03), а у пациен-
тов 2-й группы – 1,65 [1,21; 2,54] ед. (р=0,02). Таким 
образом, полученные данные свидетельствуют о том, 
что АГ сопровождается угнетением тонко регулиру-
емых факторов контроля тонуса, прогрессирующим 
при ее сочетании с атерогенной гиперлипидемией.

Анализ распространенности различных ГТМ вы-
явил низкую встречаемость у пациентов 2-й группы 
наиболее сбалансированного нормоциркуляторного 
ГТМ (10,2 против 18,2 % в 1-й группе пациентов и 
28,8 % у здоровых). Застойно-стазический вариант 
ГТМ, ассоциирующийся с неблагоприятным прогно-
зом [20], обнаружен у 28,6 % пациентов с АГ и повы-
шенным уровнем ХСЛПНП, у пациентов 1-й группы 
данный ГТМ выявлен у 25,1 %. В группе здоровых 
лиц ЗГТМ не зарегистрирован (рис. 1).

На рис. 2 показаны амплитудно-частотные вейв-
лет-спектры осцилляций микрокровотока у пациен-
тов с АГ с более низким (2,4 ммоль/л) (рис. 2, а) 
и более высоким (5,1 ммоль/л) (рис. 2, б) уровнем 
ХСЛПНП. В первом случае тканевая гемоперфузия 
обеспечивалась преимущественно эндотелиальным 
(Аэ – 0,33 перф. ед.) и миогенным (Ам – 0,59 перф. 
ед.) факторами гемоциркуляции. У второго больного 
амплитуда колебаний кровотока в эндотелиальном и 
миогенном частотных диапазонах была существенно 
ниже (0,14 и 0,08 перф. ед. соответственно). Данные 

сдвиги ЛДФ-граммы сочетаются с показателями, 
которые можно трактовать как повышение тонуса 
прекапиллярных сфинктеров (МТ 35,7 ед. против 
17,2 ед. у пациента А) и ограничение нутритивного 
кровотока (Мнутр 4,4 ед. против 5,1 ед. у пациента 
А). Кроме того, у пациента с гиперхолестеринемией 
отмечен втрое более высокий уровень непродуктив-
ного артериоло-венулярного шунтирования в обход 
нутритивного русла. Данный пример демонстрирует 
значительно более выраженные изменения тканевого 
кровотока при сочетании АГ с высокой концентра-
цией ХСЛПНП в крови. 

Заключение 
Результаты проведенного исследования подтверж-

дают факт выраженных функциональных нарушений 
МЦ у пациентов с АГ: повышение тонуса сосудов 
прекапиллярного сегмента и, как следствие, умень-
шение нутритивного кровотока, депрессии резерв-
ных вазодилататорных возможностей МСР, снижение 
плотности микрососудов. Сочетание двух факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний  – АГ и 
атерогенной гиперлипидемии – демонстрирует су-
щественно более выраженные изменения, по срав-
нению с изолированной АГ, характеризующиеся, 
прежде всего, снижением вклада эндотелиального 
фактора контроля микрогемоциркуляции, которое 
следует расценивать как проявление эндотелиаль-
ной дисфункции. Кроме того, отмечено еще бóльшее 
увеличение тонуса метартериол и прекапиллярных 

Рис. 1. Частота встречаемости различных гемодинамических типов микроциркуляции 
у здоровых лиц и пациентов с АГ 1-й и 2-й групп: НГТМ – нормоциркуляторный; ГГТМ – 
гиперемический; СГТМ – спастический; ЗГТМ – застойно-стазический гемодинамические типы 

микроциркуляции
Fig. 1. Prevalence of various hemodynamic types of microcirculation in healthy individuals 
and AH patients of Gr. 1 and Gr. 2: НГТМ – normocirculatory; ГГТМ – hyperemic; СГТМ – spas-

tic; ЗГТМ – congestive-stasical
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сфинктеров, что создает условия для ограничения 
капиллярного кровотока и интенсификации шун-
тирования крови в обход нутритивного русла по 
артериоло-венулярным анастомозам. Снижение 
продукции эндотелием вазодилатирующих агентов 
и преобладание активности вазоконстрикторных 
факторов сопровождается сокращением мощности 
резервного потенциала МСР. Выявленное при этом 
нарушение механизмов активного контроля микро-
гемоциркуляции у пациентов с сочетанием АГ и ги-
перхолестеринемии характеризуется формированием 
сложного взаимоотношения факторов регуляции с 
развитием спастико-атонического состояния МСР, 
усугубляющего гемодинамические и капиллярно-
тканевые метаболические процессы.

Таким образом, полученные данные во многом 
согласуются с ранее проведенными исследованиями 
МЦ при АГ. Однако, несмотря на однонаправлен-
ность функциональных сдвигов периферического 
кровотока, комбинация АГ с атерогенной гиперхо-
лестеринемией демонстрирует более выраженные 
изменения, охватывающие практически все звенья 
МСР. Описанные нарушения МЦ не специфичны для 
какой-либо конкретной патологии, однако тот факт, 
что структурные и функциональные изменения на 
уровне МСР кожи ассоциированы со степенью тяже-
сти сердечно-сосудистых заболеваний, ЛДФ может 
быть полезна как метод ранней объективной оценки 
прогноза в клинике. Это предполагает проведение 
исследований с целью разработки наиболее инфор-

мативных и воспроизводимых показателей функци-
онального состояния МСР. 
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obtained from all patients. The study was approved by the 
Ethics Committee of the Tyumen Cardiology Research 
Center (protocol № 131 from 15.05.2017).
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