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Оценка функционального состояния системы микроциркуляции у лиц  
с разным уровнем аэробной работоспособности 

Проблемам микроциркуляции посвящено много работ, но крайне малая их часть касается взаимосвязи показателей, от-
ражающих состояние микрососудистой системы с работоспособностью человека. В исследовании применены современные 
неинвазивные методы, позволяющие исследовать кровоток на уровне микрососудов в условиях покоя и во время проведе-
ния функциональных проб. 
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Evaluation of the Functional State of Microcirculation in Patients with Different Levels  
of an Aerobic Working Capacity 

Many papers are devoted to problems of microcirculation, but a very small part of them regard the correlation of indicators of 
the microvascular system with a human working capacity. In this research we applied the modern non-invasive methods in order to 
study the blood flow at the level of microvessels in conditions of rest and during functional tests. 
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Исходя из концепции физического (соматиче-
ского) здоровья, основным его критерием следу-
ет считать энергопотенциал биосистемы, по-
скольку жизнедеятельность любого живого орга-
низма зависит от возможности потребления 
энергии из окружающей среды, ее аккумуляции 
и мобилизации для обеспечения физиологиче-
ских функций [1]. Чем больше мощность и ем-
кость реализуемого энергопотенциала, а также 
эффективность его расходования, тем выше уро-
вень здоровья индивида. Доля аэробной энерго-
продукции является преобладающей в общей 
сумме энергопотенциала, поэтому величина мак-
симального потребления кислорода (МПК) явля-
ется основным критерием его физического здо-
ровья 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 [3, 6, 7].  

 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие лица жен-

ского пола в возрасте 19–24 года в количестве 26 
человек. Для определения аэробной работоспо-
собности применяли тест PWC170 со ступенчато 
возрастающей мощностью (25 Вт в минуту) с 
последующим вычислением величины макси-
мального потребления кислорода. На основании 
величины МПК/кг все испытуемые были разде-
лены на 2 группы. Для разделения использовали 
медианный тест (Me=49,8 мл/мин./кг). Первую 
группу составили лица с более высоким уровнем 
МПК/кг (55,5±3,5 мл/мин./кг), а вторую – с отно-
сительно низким (42,7±5,3 мл/мин./кг).  

Для характеристики физического развития и 
функционального состояния определяли антро-
пометрические показатели, гемодинамические 
показатели в состоянии покоя: частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС), артериальное давление 
(АД), рассчитывали двойное произведение (ДП).  

Микроциркуляцию исследовали с использо-
ванием анализатора ЛАКК-03, в котором реали-
зованы две неинвазивные медицинские техноло-
гии: лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) 
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и оптическая тканевая оксиметрия (ОТО). Одно-
временно регистрировали три параметра микро-
циркуляции крови: изменение перфузии ткани 
кровью, динамику изменения кислородной сату-
рации (оксигенации) крови SO2 и изменение объ-
ема фракции гемоглобина Vкр.  

В процессе записи ЛДФ-граммы проводили 
окклюзионную пробу (ОП), которая реализуется 
путем пережатия на 3 минуты участка конечно-
сти манжетой тонометра таким образом, чтобы 
вызвать остановку кровотока и соответственно 
ишемию в исследуемой области. После прекра-
щения окклюзии кровоток восстанавливается и 
развивается реактивная постокклюзионная гипе-
ремия, которая проявляется в увеличении пока-
зателя микроциркуляции до величины, превы-
шающей 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 [4, 8, 9]. 

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием программы 

Statistica 6.0. Регистрировали среднее значение и 
стандартное отклонение исследуемых показате-
лей. В случае нормального распределения циф-
ровых данных межгрупповые различия опреде-
ляли, используя t-критерий Стьюдента, при не-
соответствии данных закону нормального рас-
пределения применяли критерий Манна-Уитни. 

 
Результаты исследования 
Показатели, характеризующие физическое 

развитие и функциональное состояние испытуе-
мых, представлены в таблице 1. Средние значе-
ния длины тела в обеих группах достоверно не 
отличались и составили 162,3±4,7 см и 
166,3±5,8 см. В первой группе масса тела была 
меньше (51,7±3,6 кг), чем во второй 
(64,1±10,7 кг), разница составила 24,1 % 
(р<0,01). Соответственно и при расчете весо-
ростового индекса (ВРИ) достоверно меньшие 
его значения были получены в первой группе. В 
показателях кистевой динамометрии и ЖЕЛ ста-
тистически значимых различий между группами 
выявлено не было. При оценке потенциальных 
возможностей дыхательной системы более ин-
формативным показателем является ЖИ. Более 
высокие его значения были получены в группе 1 
(56,9±8,4). В группе 2 он составил 48,2±9,7 
(р<0,05). 

 
Таблица 1 

Показатели физического развития и функционального состояния испытуемых с разным уровнем  
аэробной работоспособности (M±σ) 

 

Показатели Группа 1 
 (n=13) 

Группа 2 
 (n=13) Разница, % Р 

Рост, см 162,3±4,7 166,3±5,8 2,5 - 
Масса, кг 51,7±3,6 64,1±10,7 24,1 <0,01 
ВРИ 318,1±18,5 385,0±61,7 21,0 <0,01 
Динамометр. кист., пр. 28,8±3,9 30,8±4,9 6,9 - 
Динамометр. кист., лев. 27,4±3,4 28,7±5,3 4,7 - 
ЖЕЛ, мл 2923,1±409,6 3046,2±366,0 3,6 - 
ЖИ 56,9±8,4 48,2±9,7 15,3 <0,05 
ЧСС, уд./мин. 70,6±9,8 81,4±11,6 15,3 <0,05 
АДс, мм рт. ст. 107,0±5,7 118,4±10,6 10,6 <0,05 
АДд, мм рт. ст. 69,5±5,4 75,3±8,1 8,3 - 
ДП 79,9±12,3 91,8±22,6 14,9 - 

 
ЧСС в состоянии покоя в первой группе была 

70,6±9,8 уд./мин., а во второй – 81,4±11,6 
уд./мин. Разница составила 15,3 %. Более низкие, 
чем в группе 2 (118,4±10,6 мм рт. ст.), значения 
систолического АД были зарегистрированы в 
группе 1 (107,0±5,7 мм рт. ст.). Вышеуказанные 

различия показателей центральной гемодинами-
ки между группами были статистически значи-
мыми. При расчете ДП меньшие значения были 
получены в первой группе (79,8±13,4). В группе 
2 этот показатель был на 9,3 % выше (88,0±16,4), 
что свидетельствует о более экономичной работе 



Ярославский педагогический вестник – 2011 – № 4 – Том III (Естественные науки) 

П. В. Михайлов, В. В. Афанасьев, М. Н. Жуков, И. А. Осетров, А. М. Тельнова, А. А. Муравьёв, Ю. Л. Масленникова 142

сердечно-сосудистой системы в состоянии покоя 
у лиц первой группы.  

Анализ зарегистрированных ЛДФ-грамм по-
зволил получить следующие результаты 
(табл. 2). Исходный показатель микроциркуля-
ции (ПМ) до окклюзии в группе 1 был равен 
10,8±3,9 пф. ед., а в группе 2 – 23,4±8,7 пф. ед. 
Разница составила 116,7 %. В процессе окклюзии 
ПМ снизился в первой группе на 27,8 % (7,7±2,7 

пф. ед.), а во второй – на 62,4 % (8,8±2,4 пф. ед.). 
Максимальное значение показателя микроцирку-
ляции в процессе развития реактивной постокк-
люзионной гиперемии в первой группе было 
равно 17,7±8,7 пф. ед., а во второй группе – 
31,9±15,2 пф. ед. Резерв кровотока составил 
66,8 % и 31,9 % в первой и второй группах соот-
ветственно.

 
Таблица 2 

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

Показатели Группа 1 
 (n=13) 

Группа 2 
(n=13) 

Разница,  
% Р 

ПМисх, пф. ед. 10,8±3,9 23,4±8,7 116,7 <0,01 
ПМоккл, пф. ед. 7,7±2,7 8,8±2,4 14,3 - 
ПМмакс, пф. ед. 17,7±8,7 31,9±15,2 80,2 <0,01 
РК, % 66,8 31,9 79,1 - 

 
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. 

 
В таблице 3 представлены средние значения 

сатурации крови в группах. Следует учесть, что 
оптическая тканевая оксиметрия анализатора 
ЛАКК-03 воспринимает одновременно инфор-
мацию с нескольких звеньев микроциркулятор-
ного русла биоткани (мелкие венулы, артериолы, 
артериовенозные шунты и капилляры), поэтому 
определяемый прибором относительный показа-
тель SO2 отражает, в отличие от приборов пуль-
соксиметрии, среднее относительное содержание 
в крови HbО2, усредненное по всему микрососу-
дистому руслу [5].  

Исходный показатель SO2 в первой группе 
был равен 41,7±16,4 отн. ед., а во второй – 
54,9±8,4 отн. ед. Разница составила 31,7 % и бы-
ла статистически достоверной (р<0,05). В ре-
зультате окклюзии произошло снижение SO2 в 
группе 1 на 37,9 % (25,9±26,8 отн. ед.), а в группе 
2 на 49,4 % (27,8±16,7 отн. ед.). Максимальное 
значение показателя SO2 в процессе развития 
реактивной постокклюзионной гиперемии в 
группе 1 достигло 47,7±15,4 отн. ед., прирост 
составил 84,2 %. Во второй этот показатель уве-
личился на 114,0 % и составил 59,5±7,3 отн. ед.

 
Таблица 3 

Среднее значение кислородной сатурации крови при проведении окклюзионной пробы у лиц с разным уровнем  
аэробной работоспособности (M±σ) 

 

Показатели Группа 1 
 (n=13) 

Группа 2 
(n=13) 

Разница,  
% Р 

SO2 исх 41,7±16,4 54,9±8,4 31,7 <0,01 
SO2 оккл 25,9±26,8 27,8±16,7 7,3 - 

SO2 макс 47,7±15,4 59,5±7,3 24,7 <0,01 
 
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.
 
Поскольку оптическое поглощение света кро-

вью в указанных спектральных диапазонах длин 
волн происходит, в основном, за счет поглоще-
ния света гемоглобином крови (в разных его 

фракциях), то регистрируемый и индицируемый 
прибором параметр Vr характеризует относи-
тельное (процентное) содержание гемоглобина в 
общем тестируемом объеме биоткани [5]. 
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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=13) 

Группа 2 
(n=13) 

Разница,  
% Р 

Vrисх 8,9±3,1 14,3±2,7 60,7 <0,01 
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 про-
цессе окклюзии; Vrмакс – объем фракции гемоглобина в крови в процессе развития реактивной постокклюзионной гиперемии.

 
Изменения объема фракции гемоглобина (Vr) 

в крови при проведении окклюзионной пробы у 
лиц с разным уровнем аэробной работоспособ-
ности приведены в таблице 4. Показатель Vr до 
окклюзии в группе 1 был равен 8,9±3,1, тогда как 
в группе 2 он был на 60,7 % больше (14,3±2,7). 
Различия были статистически достоверны 
(р<0,01). В процессе окклюзии Vr снизился в 
первой группе на 33,7 % (5,9±3,2), во второй – на 
25,2 % (10,7±4,3). Максимальное значение Vr в 
процессе развития реактивной постокклюзион-
ной гиперемии в первой группе составило 
10,7±4,5, а во второй – 15,4±3,4, прирост соста-
вил 81,4 % и 43,9 % соответственно.  

Корреляционный анализ показал, что теснота 
взаимосвязи между величиной МПК/кг и исход-
ным показателем микроциркуляции выражается 
коэффициентом корреляции -0,48, а после разви-
тия реактивной постокклюзионной гиперемии он 
возрастает до -0,58. Следует отметить, что име-
ется положительная взаимосвязь показателя 

микроциркуляции до и после окклюзии с данны-
ми центральной гемодинамики в покое. Наибо-
лее высокие значения коэффициента корреляции 
были выявлены между ПМисх и ДП, а также 
ПМмакс и ДП (r=0,42 и r=0,60 соответственно) 

 
Заключение 
Анализ ЛДФ-грамм показал, что у испытуе-

мых с более высокой аэробной работоспособно-
стью исходные показатели перфузии тканей, ки-
слородной сатурации и относительного объема 
фракции гемоглобина были ниже, что согласует-
ся с результатами гемодинамических измерений 
и указывает на меньшую интенсивность крово-
тока в покое. Более выраженный прирост выше-
указанных показателей в период развития реак-
тивной постокклюзионной гиперемии свидетель-
ствует о больших адаптационных резервах и 
функциональных возможностях кровотока у 
данной категории лиц. 
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