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Invasive cardiology has a great opportunity to improve the quality of life and the 
prognosis of patients with ischaemic heart disease, but with all significance,
revascularization procedures are limited in large group of patients. Optimal 
medical therapy becomes the only alternative option for this group of patients,
and for patients who already survived invasive manipulation this procedure can 
lasting many years. The potassium channels activator Cordinik (nicorandil)
has many statistically significant opportunities; the efficacy of this drug has been 
shown in patients with ischaemic heart disease.
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Обследование 2 групп пациентов показало, что в отличие от здоровых 

людей со сбалансированностью механизмов регуляции кровотока, у паци-

ентов с артериальной гипертензией наблюдается снижение вазомоторной 

активности микрососудов с повышением тонуса резистивного звена ми-

кроциркуляторного русла.
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Большинство методов исследования микроциркуляции не 

выявляют регуляцию конечного кровотока. В практике с 

этой целью широко используется новый неинвазивный метод 

исследования микроциркуляции – лазерная допплеровская 

флоуметрия (ЛДФ). 

Во многих источниках, касающихся изучения микро-

циркуляции у больных артериальной гипертензией (АГ) до-

казано, что нарушения микрокровотока являются ключевым 

фактором повышения периферического сосудистого сопро-

тивления, артериального давления (АД) и взаимосвязаны со 

стадией заболевания и возрастом пациента [1]. Работ, в ко-

торых изучались бы нормативы параметров тканевого кро-

вотока у здоровых людей, а также анализировалась ритми-

ческая структура микрокровотока в норме и при патологии, 

пока немного.

С целью изучения особенностей микроциркуляции у па-

циентов с АГ методом ЛДФ и сравнения их с показателями у 

здоровых людей нами обследованы 80 человек, разделенных 

на 2 группы.

В 1-й (основной) группе было 40 больных эссенциальной 

АГ II стадии и II степени (20 женщин и 20 мужчин в возрасте 

28–60 лет с высоким риском развития осложнений).

Во 2-ю (группу сравнения) были включены 40 здоровых 

людей в возрасте от 18 до 60 лет. Для изучения микроцирку-

ляции использовался метод ЛДФ, основанный на оптическом 

зондировании тканей монохроматическим излучением и ана-

лизе частотного спектра сигнала, отраженного от движущихся 

эритроцитов.

ЛДФ проводили лазерным анализатором капиллярно-

го кровотока «ЛАКК-02» с компьютерным программным 

обеспечением LDF 2.2.509_(2008-07-15)_setup.exe (производ-

ство ООО НПП «ЛАЗМА», Москва, регистрационное удосто-

верение МЗ РФ № 29/03020703/5555-03 от 11.09.2003). 

До начала исследования больные в течение 15 мин пребы-

вали в спокойном состоянии, чтобы устранить воздействие на 
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микроциркуляцию. Головку оптического зонда фиксировали 

на наружной поверхности левого предплечья; руку исследуе-

мого располагали на уровне сердца (эта область в меньшей 

степени подвержена воздействиям окружающей среды, бедна 

артериоловенулярными анастомозами, поэтому в большей 

степени отражает кровоток в нутритивном русле). Запись дли-

лась 4 мин. 

Оценивали показатели микроциркуляции: среднеариф-

метическое значение показателя микроциркуляции (М); 

средние колебания перфузии (СКП) относительно средне-

го значения потока крови М; коэффициент вариации (Кв). 

Анализ амплитудно-частотного спектра колебаний кожного 

кровотока осуществляли с помощью компьютерной програм-

мы цифровой фильтрации регистрируемого ЛДФ-сигнала. 

Изучали следующие показатели амплитудно-частотного 

спектра: очень низкочастотные (эндотелиальные – VLF), 

низкочастотные (вазомоторные – LF), высокочастотные 

(дыхательные – HF1 и HF2) и пульсовые (кардиальные – 

CF1 и CF2) колебания кожного кровотока. Рассчитывали 

индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ) – инте-

гральный показатель, характеризующий соотношение меха-

низмов активной и пассивной модуляции кровотока, кото-

рый вычисляют по формуле:

ИЭМ= A(VLF)+А(LF) / A(HF)+A(CF),

где А – амплитуды ритмов VLF, LF, HF и CF. Статистиче-

скую обработку результатов проводили, вычисляя среднее 

значение исследуемых величин для каждого показателя. 

Значимость различий между данными оценивали с исполь-

зованием критерия Стьюдента. Все данные хранились в ла-

боратории.

Многие показатели не имели значимых отличий. Наибо-

лее значимые отличия обнаружены при анализе ритмических 

составляющих амплитудно-частотного спектра и ЛДФ. Ре-

зультаты исследований показали значимое снижение ампли-

туды эндотелиальных колебаний в среднем на 38% (p<0,1) по 

сравнению со значениями у здоровых людей. 

Очень низкочастотные колебания у больных АГ свиде-

тельствуют о морфофункциональной структурной перестрой-

ке у них микрососудов, сопровождающейся нарушением эн-

дотелийзависимой вазодилатации. При снижении амплитуды 

VLF у больных АГ резко уменьшались вазомоторные колеба-

ния – в среднем на 38% (p<0,03) по сравнению с показателя-

ми у здоровых людей. Это состояние свидетельствует о повы-

шении периферического сопротивления сосудов, а также об 

уменьшении нутритивного кровотока и выраженности влия-

ния симпатической нервной системы на гладкомышечные 

клетки микрососудистого русла [2–6].

В ходе исследования у больных АГ отмечено повышение 

колебаний кровотока, что приводило к изменению объема 

крови в сосуде.

Это коснулось и амплитуды пульсовой волны (CF), при-

носящейся в микроциркуляторное русло со стороны артерий. 

Увеличение ее амплитуды означает повышение притока кро-

ви в микроциркуляторное русло. Такая патология наблюда-

ется у пожилых больных вследствие снижения эластичности 

сосудистой стенки и у больных АГ [2]. Нами было доказано, 

что местом локализации дыхательных волн в системе микро-

циркуляции являются посткапиллярные и магистральные 

венулы.

Чаще всего увеличение амплитуды дыхательной вол-

ны указывает на снижение микроциркуляторного давления. 

У большинства обследуемых нами не обнаружено значитель-

ных изменений дыхательной волны, что говорит об отсутствии 

выраженных застойных явлений в микроциркуляторном рус-

ле. Таким образом, нами показано снижение у больных АГ 

активных механизмов регуляции кровотока с повышением в 

сторону пассивных.

Приведенное исследование доказало, что ЛДФ является 

неинвазивным методом функциональной диагностики со-

стояния микроциркуляторного русла. В отличие от здоровых 

людей, у которых наблюдается сбалансированность механиз-

мов регуляции микроциркуляции, при АГ нарушается функ-

циональное состояние эндотелия, а также снижается вазомо-

торная активность микрососудов, включающих флюктуации 

скорости потока эритроцитов, синхронизированные преиму-

щественно с сердечным ритмом.
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Examination of 2 patient groups has shown that hypertensive patients, unlike 
healthy individuals with the balance of the mechanisms of blood flow regulation, 
had decreased vasomotor activity of microvessels and increased tone of the 
resistance component of the microvascular bed.
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