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Анализ проблемы микроциркуляции показал, что она по-прежнему актуальна и ей посвящено много работ, но лишь от-
дельные исследования касаются вопросов взаимосвязи показателей микрососудистой системы и аэробной работоспособно-
сти человека. В работе на основе использования современных неинвазивных методов регистрации параметров микроцирку-
ляции изучены особенности кровотока и оксигенации тканей у лиц с разным уровнем аэробной физической работоспособ-
ности как в условиях покоя, так и при проведении функциональных проб.  
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The Level of Microcirculation of Persons with a Different Level of the Aerobic Working Capacity 

The analysis of the problem of microcirculation has shown that it is still up to date and many works are devoted to it, but only 
few researches deals with questions of interrelation of indicators of the person’s microvascular system and the aerobic working ca-
pacity. In the given work on the basis of use of modern noninvasive methods of registration of microcirculation parameters are stud-
ied peculiarities of the bloodstream and fabrics oxygenation of persons with the different level of the aerobic physical working capac-
ity as in the conditions of rest as well as at carrying out functional tests. 
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Исходя из концепции физического (соматиче-
ского) здоровья [1], основным его критерием 
следует считать энергопотенциал биосистемы, 
поскольку жизнедеятельность любого живого 
организма зависит от возможности потребления 
энергии из окружающей среды, ее аккумуляции 
и мобилизации для обеспечения физиологиче-
ских функций. Чем больше мощность и емкость 
реализуемого энергопотенциала, а также эффек-
тивность его расходования, тем выше уровень 
здоровья индивида. Так как доля аэробной энер-
гопродукции является преобладающей в общей 
сумме энергопотенциала, то именно величина 
максимального потребления кислорода (МПК) 
может быть основным критерием его физическо-
го здоровья и жизнеспособности.  

Величина МПК в значительной степени де-
терминирована функциональными резервами 
системы кровообращения, базисным элементом 
которой является микроциркуляция (МЦ). Именно в 
данной части сердечно-сосудистой системы реали-

зуется ключевой процесс жизнедеятельности орга-
низма – транскапиллярный обмен [4, 8, 9]. 

Целью исследования было изучение особен-
ностей микроциркуляции у лиц с разным уров-
нем аэробной работоспособности. 

 
Материал и методы 
Наблюдения проводили на двух группах ис-

пытуемых (женщины в возрасте 19–24 лет, 
n=28), все манипуляции были выполнены в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией (1976) о 
гуманном отношении к лицам, участвующим в 
исследовательских программах.  

Разделение на две группы было выполнено на 
основе определения МПК/кг. Первую группу со-
ставили лица с высоким уровнем МПК (n=14), а 
контрольную – с низким (n=14). У всех испытуе-
мых регистрировали ряд антропометрических по-
казателей и гемодинамические характеристики в 
состоянии покоя: частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), артериальное давление (АД), рассчитыва-
ли среднее АД и двойное произведение (ДП). Для 
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исследования аэробной работоспособности при-
меняли велоэргометрический тест (Эргометер 
Kettler, FX1) со ступенчато возрастающей мощно-
стью по 25 Вт в минуту с определением PWC170 и 
последующим вычислением величины макси-
мального потребления кислорода [4]. 

Микроциркуляцию исследовали с использовани-
ем конъюнктивальной биомикроскопии и лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Установка для 
биомикроскопии сосудов микроциркуляции вклю-
чала микроскоп с цифровым окуляром (модель 
DCM510), подключенным к персональному компь-
ютеру. Анализ полученных изображений произво-
дили с помощью компьютерной программы, пред-
назначенной для анализа изображений, при этом 
измеряли диаметр параллельно идущих артериол и 
венул с последующим расчетом артериоло-
венулярного соотношения (АВС):  

DB
DAАВС = ,  

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

Также использовали анализатор ЛАКК-03, в 
котором реализованы две неинвазивные меди-
цинские технологии: ЛДФ и оптическая тканевая 
оксиметрия (ОТО). Одновременно регистрирова-
лись три параметра микроциркуляции крови: из-
менение перфузии ткани кровью, динамику из-
менения кислородной сатурации (оксигенации) 
крови SO2 и изменение объема фракции гемогло-
бина Vкр.  
Окклюзионная проба 
В процессе записи ЛДФ-граммы проводили 

окклюзионную пробу (ОП), которая реализуется 

путем пережатия на 3 минуты участка предпле-
чья с помощью манжеты тонометра таким обра-
зом, чтобы вызвать остановку кровотока и соот-
ветственно ишемию в исследуемой области. По-
сле прекращения окклюзии кровоток восстанав-
ливается, и развивается реактивная постокклю-
зионная гиперемия, которая проявляется в уве-
личении показателя микроциркуляции до вели-
чины, превышающей исходный уровень ПМ с 
последующим спадом до исходного уровня [5].  

Согласно экспериментальным исследованиям, 
постокклюзионная реактивная гиперемия являет-
ся нейрогенной реакцией, реализующейся пре-
имущественно через высвобождение нейропеп-
тида КГРП (кокальцигенина) и нейронального 
оксида азота, секретируемых афферентными но-
цицептивными С-волокнами. Эти факторы инду-
цируют синтез NO эндотелием, который, в свою 
очередь, воздействуя на гладкую мускулатуру 
сосудов, вызывает вазодилатацию [10, 11]. 

 
Результаты исследования 
Результаты исследования показали, что раз-

личия в величине МПК в двух сравниваемых 
группах достигли 0,25 л/мин (рис. 1). У лиц 
группы 1 он был значительно выше и составил 
2,91±0,24 л/мин., а в группе «контроль» – 
2,66±0,18 л/мин. Различия были статистически 
достоверными (р<0,01). Значения показателя 
МПК, отнесенного к массе тела, также были дос-
товерно выше в первой группе, чем в контроль-
ной (54,1±5,6 и 45,0±7,1 мл/мин./кг соответст-
венно; р<0,01; рис. 1). 
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Рис. 1. Абсолютные значения показателя МПК в группах 
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Рис. 2. Показатели МПК/кг у испытуемых

 
В таблице 1 представлены антропометриче-

ские данные и силовые показатели испытуемых. 
Показатели кистевой динамометрии в группе 
«контроль» (29,9±4,2) на 7,0 % превосходили 
таковые в 1 группе (27,8±3,7). ЖЕЛ в группе 
контроля составила 3046,2±366,0 мл и была на 
4 % больше, чем в первой группе 2923,1±409,6 
мл. При оценке потенциальных возможностей 

дыхательной системы информативным показате-
лем является жизненный индекс (ЖИ= ЖЕЛ / 
масса тела). Более высокие значения ЖИ были 
получены в группе 1 (54,6±9,7). В группе «кон-
троль» он был на 6 % меньше (табл. 1). Однако 
указанные различия в группах не были статисти-
чески значимыми. 

Таблица 1 
Показатели физического развития и функционального состояния испытуемых с разным уровнем аэробной  

работоспособности (M±σ) 

Показатели Группа 1 
 (n=14) 

Контроль 
 (n=14) Разница, % Р 

Рост, см 164,0±5,6 164,3±5,7 0,2 - 
Вес, кг 54,4±8,6 60,3±10,4 9,8 - 
ВРИ 330,9±42,6 367,1±61,2 9,9 - 
Динамометрия кистевая, ср. зн. 27,8±3,7 29,9±4,2 7,0 - 
ЖЕЛ, мл 2923,1±409,6 3046,2±366,0 4,0 - 
ЖИ 54,6±9,7 51,7±9,9 5,6 - 
ЧСС, уд./мин. 73,8±11,7 77,5±12,1 4,8 - 
АДс, мм рт. ст. 108,3±7,1 116,2±11,1 6,8 - 
АДд, мм рт. ст. 71,5±7,3 72,9±7,5 2,0 - 
АД среднее 83,6±6,7 87,2±8,3 4,1 - 
ДП 79,8±13,4 88,0±16,4 9,3 - 
 
ЧСС в состоянии покоя в первой группе была 

73,8±11,7 уд./мин., а в контрольной составила 
77,5±12,1 уд./мин. В группе 1 были зарегистри-
рованы более низкие значения систолического 
АД (108,3±7,1 мм рт. ст.), чем в контрольной 
группе (116,2±11,1). Такая же тенденция наблю-
далась и для диастолического АД: 71,5±7,3 и 
72,9±7,5 мм рт. ст. соответственно. При расчете 
ДП меньшие значения были получены в первой 
группе (79,8±13,4). В контрольной группе этот 
показатель был на 9,3 % выше (табл. 1). Показа-
тели гемодинамики в состоянии покоя свиде-

тельствуют о более экономичной работе сердеч-
но-сосудистой системы в состоянии покоя у лиц 
первой группы.  

Анализ биомикрофотограмм и измерение 
диаметров параллельно идущих сосудов с после-
дующим вычислением артериоло-венулярного 
соотношения позволили получить следующие 
результаты. Среднее значение АВС в 1 группе в 
состоянии покоя было меньше (0,49±0,06 отн. 
ед.), чем во второй (0,55±0,05 отн. ед.; р<0,05; 
рис. 3). 
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Рис. 3. АВС у лиц с разной аэробной работоспособностью

 
Как уже было отмечено выше, микроциркуля-

ция представляет собой фундаментальный про-
цесс, определяющий конечную цель функциони-
рования сердечно-сосудистой системы и играю-
щий ключевую роль в трофическом обеспечении 
тканей и поддержании тканевого метаболизма. 
Изменение диаметра артериол является финаль-
ным регуляторным механизмом, определяющим 
объем доставляемой тканям крови [3, 4, 7]. 

Таким образом, было определено, что у лиц с 
высоким уровнем аэробной работоспособности 
АВС в состоянии покоя меньше, чем в группе 
контроля. Полученные результаты указывают на 
возможное проявление экономизации функций в 
покое и увеличении резерва адаптации сердечно-
сосудистой системы к физическим нагрузкам. 

Таблица 2 
Изменение перфузии при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным уровнем аэробной работоспособности (M±σ) 
 

Показатели Группа 1 
 (n=14) 

Контроль 
(n=14) 

Разница,  
% Р 

ПМисх, пф. ед. 12,5±6,2 20,8±9,7 39,9 <0,05 
ПМоккл, пф. ед. 8,7±2,4 7,8±2,7 11,5 - 
ПМмакс, пф. ед. 17,5±9,1 31,0±14,8 45,5 <0,05 
РК, % 139,9±34,5 160,9±74,7 13,1 - 

Обозначения: ПМисх – среднее значение показателя микроциркуляции в перфузионных единицах (пф. ед) до окклюзии; 
ПМоккл – показатель микроциркуляции в процессе окклюзии; ПМмакс – максимальное значение ПМ в процессе развития реак-
тивной постокклюзионной гиперемии; РК – резерв кровотока, рассчитывается как отношение ПМмакс к ПМисх и выража-
ется в процентах. 

 
Анализ зарегистрированных ЛДФ-грамм по-

зволил получить следующие результаты (табл. 2; 
рис. 4). Исходный показатель микроциркуляции 
(ПМ) до окклюзии в группе 1 был на 39,9 % 
меньше (12,5±6,2 пф. ед.), чем в группе контро-
ля, где он составил 20,8±9,7 пф. ед. Полученные 
данные согласуются с результатами биомикро-
скопии: снижение АВС ведет к уменьшению 
перфузии. В процессе окклюзии ПМ снизился в 
первой группе на 30,4 % (8,7±2,4 пф. ед.), в кон-
трольной – на 62,5 % (7,8±2,7 пф. ед.). Макси-
мальное значение показателя микроциркуляции в 
процессе развития реактивной постокклюзион-

ной гиперемии в первой группе было равно 
17,5±9,1 пф. ед., а в контроле 31,0±14,8 пф. ед.  

В таблице 3 представлены средние значения 
сатурации крови в группах. Следует учесть, что 
оптическая тканевая оксиметрия анализатора 
ЛАКК-03 воспринимает одновременно информа-
цию с нескольких звеньев микроциркуляторного 
русла биоткани (мелкие венулы, артериолы, арте-
риовенозные шунты и капилляры), поэтому опре-
деляемый прибором относительный показатель 
SO2 отражает в отличие от приборов пульсокси-
метрии среднее относительное содержание в кро-
ви HbО2, усредненное по всему микрососудисто-
му руслу [5]. 

П. В. Михайлов, Е. В. Круглова, Ю. Л. Масленникова, А. А. Муравьёв, Е. Н. Квасовец 90



Ярославский педагогический вестник – 2011 – № 3 – Том III (Естественные науки) 

ПМисх. ПМоккл. ПМмакс.
0

5

10

15

20

25

30

35

0 1 2 3

П
ер
фу

зи
я,

 п
ф.
ед

.

4

Группа 1 Контроль

 
Рис. 4. Изменение перфузии при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным уровнем аэробной  

работоспособности
 
Исходный показатель SO2 в первой группе 

был равен 41,7±14,5, а в контрольной – 
54,0±12,5. Разница составила 22,8 % и была ста-
тистически достоверной (р<0,05). В результате 
окклюзии произошло снижение SO2 в группе 1 
на 62,1 % (15,8±13,0), а в группе контроля на 
40,2 % (32,3±20,1). Максимальное значение по-

казателя SO2 в процессе развития реактивной 
постокклюзионной гиперемии в группе 1 достиг-
ло 47,6±13,7, повышение произошло более чем в 
3 раза. В контрольной группе прирост данного 
показателя был менее чем в два раза (84,5 %) и 
составил 59,6±10,4. 

Таблица 3 
Среднее значение кислородной сатурации крови при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным уровнем аэробной 

работоспособности (M±σ) 

Показатели Группа 1 
 (n=14) 

Контроль 
(n=14) 

Разница,  
% Р 

SO2 исх 41,7±14,5 54,0±12,5 22,8 <0,05 
SO2 оккл 15,8±13,0 32,3±20,1 51,1 - 
SO2 макс 47,6±13,7 59,6±10,4 20,1 <0,05 
∂SO2 3,71±1,61 3,39±2,55 9,4 - 

Обозначения: SO2 исх – среднее значение сатурации крови до окклюзии; SO2 оккл – значение сатурации в процессе окклю-
зии; SO2 макс – максимальное значение сатурации в процессе развития реактивной постокклюзионной гиперемии; ∂SO2 – 
характеризует связь между потоком крови в микроциркуляторном русле и не потребленным О2.

 
Таким образом, абсолютные значения показа-

теля SO2 были больше в группе контроля, тогда 
как его динамика при проведении окклюзионной 
пробы более выражена у лиц с высоким МПК/кг, 

что может указывать на способность тканей к 
большему потреблению (извлечению из крови) 
кислорода у последних (рис. 5) 
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Рис. 5. Изменение кислородной сатурации крови при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным уровнем 

аэробной работоспособности
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Поскольку оптическое поглощение света кро-
вью в указанных спектральных диапазонах длин 
волн происходит в основном за счет поглощения 
света гемоглобином крови (в разных его фракци-

ях), то регистрируемый и индицируемый прибо-
ром параметр Vr характеризует относительное 
(процентное) содержание гемоглобина в общем 
тестируемом объеме биоткани [5]. 

Таблица 4 
Изменение объема фракции гемоглобина в крови при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным уровнем аэробной 

работоспособности (M±σ) 

Показатели Группа 1 
 (n=14) 

Контроль 
(n=14) 

Разница,  
% Р 

Vrисх 9,8±3,9 13,5±3,9 27,4 <0,05 
Vrоккл 5,9±3,2 10,7±4,3 44,9 <0,01 
Vrмакс 10,7±4,5 15,4±3,4 31,5 <0,01 

Обозначения: Vrисх – объем фракции гемоглобина в крови до окклюзии; Vrоккл – объем фракции гемоглобина в крови в 
процессе окклюзии; Vrмакс – объем фракции гемоглобина в крови в процессе развития реактивной постокклюзионной гипе-
ремии.

 
Изменение объема фракции гемоглобина 

(Vr) в крови при проведении окклюзионной 
пробы у лиц с разным уровнем аэробной рабо-
тоспособности приведены в таблице 4. Показа-
тель Vr до окклюзии в группе 1 был равен 
9,8±3,9, тогда как в контроле он составил 
13,5±3,9 и был на 27 % больше (различия были 
статистически достоверны (р<0,05). В процес-
се окклюзии Vr он снизился в первой группе 

на 39,8 % (5,9±3,2), в контрольной – на 20,7 % 
(10,7±4,3). Максимальное значение Vr в про-
цессе развития реактивной постокклюзионной 
гиперемии в первой группе составило 10,7±4,5, 
а в контрольной – 15,4±3,4. Различия были 
статистически достоверны. На рисунке 6 ил-
люстрируется графическое изображение дина-
мики Vr при проведении окклюзионной пробы. 
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Рис. 6.  Изменение объема фракции гемоглобина в крови при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным 

уровнем аэробной работоспособности
 
Корреляционный анализ показал, что в группе 

1 между показателями аэробной производитель-
ности и параметрами микроциркуляции имеется 
достаточно высокая обратная взаимосвязь. Ко-
эффициент корреляции между МПК/кг и значе-
ниями перфузии был равен -0,67. Между МПК/кг 
и показателями сатурации -0,58, а взаимосвязь 
МПК/кг и относительным объемом фракции ге-
моглобина -0,73. В группе контроля вышеопи-
санные корреляционные взаимосвязи были зна-
чительно слабее. 

 
 

Заключение 
Гемодинамические показатели, зарегистриро-

ванные в покое, указывают на более экономич-
ную работу сердечно-сосудистой системы у лиц 
с более высокой работоспособностью в группе 1, 
чем в контрольной группе. 

Артериоло-венулярное соотношение в со-
стоянии покоя было меньше в группе 1, чем в 
группе контроля, что может представлять собой 
проявлением экономизации функций в покое у 
первых и свидетельствует о больших резервах 
адаптации организма к физическим нагрузкам.  
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Анализ ЛДФ-грамм показал, что у испытуе-
мых с высокой аэробной работоспособностью 
перфузия тканей, кислородная сатурация и отно-
сительный объем фракции гемоглобина были 

ниже, а изменения в ответ на окклюзионную 
пробу показателей SO2 и Vr более выраженны-
ми, чем в группе контроля. 
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