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Введение 
Главной функцией сердца и сердечно-

сосудистой системы в целом является снабжение 
кислородом и питательными веществами всех 
органов и тканей организма. Мельчайшей струк-
турно-функциональной единицей системы кро-
вообращения, в которой происходит транскапил-
лярный обмен, обеспечивающий необходимый 
тканевой гомеостаз, является микрососудистое 
русло [6]. Системе микроциркуляции принадле-
жит определяющая роль в обеспечении адекват-
ного кровоснабжения органов и тканей организ-
ма. Известно, что на конечный кровоток значи-
тельное влияние оказывает тонус сосудов, реоло-
гические свойства крови, состояние эндотели-
альной функции.  

Патологические процессы, происходящие в ор-
ганизме человека, вызывают различные измене-
ния кровотока, отражающие нарушения гомеоста-
за. Сердечно-сосудистые заболевания в настоящее 
время выступают в качестве одной из основных 
причин заболеваемости и смертности в мире, по-
этому изучение механизмов их патогенеза и раз-
вития компенсаторных приспособлений является 
актуальной проблемой современной медицины и 
физиологии. Ведущая роль в структуре смертно-

сти от сердечно-сосудистых заболеваний принад-
лежит ишемической болезни сердца (ИБС) – 
35 %. Значительная часть (до 40 %) больных 
ишемической болезнью сердца имеет существен-
ные нарушения реологических свойств крови. 
Ухудшение гемореологического статуса пациен-
тов происходит по мере нарастания тяжести кли-
нического состояния больного, выраженности 
гемодинамических и сосудистых нарушений, рас-
пространенности атеросклеротического пораже-
ния эндотелия сосудов. Изменение реологических 
свойств крови является одним из важнейших 
звеньев ухудшения состояния микроциркуляции и 
транспорта кислорода и имеет прогностическое 
значение при ИБС [1]. Таким образом, целью ра-
боты стала оценка состояния микроциркуляции и 
гемореологического статуса в норме и при ише-
мической болезни сердца.  

 
Материалы и методы 
В исследование параметров микроциркуляции 

и гемореологических показателей были включе-
ны 114 практически здоровых добровольцев 
(средний возраст 33,3±12,4 лет) и 54 пациента с 
диагнозом «ишемическая болезнь сердца» (ИБС) 
(средний возраст 67,2±6,3 лет).   
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Состояние микроциркуляции исследовали ме-
тодом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) с помощью анализатора ЛАКК-02 испол-
нение 4 (НПП «Лазма», Москва). Оценивали ха-
рактеристики показателя микроциркуляции ПМ: 
среднее арифметическое значение (М), средне-
квадратичное отклонение (σ), коэффициент ва-
риации (Кv); среднее относительное насыщение 
кислородом микроциркуляторного русла биотка-
ни (SO2) и фракционное объемное кровенапол-
нение ткани (Vr).  

Среди звеньев регуляции микрокровотока вы-
деляют активные и пассивные механизмы, кото-
рые в полосе частот от 0,005 до 3 Гц формируют 
пять неперекрывающихся частотных диапазонов 
[2]. Амплитудно-частотный спектр колебаний 
микрокровотока рассчитывали с помощью вейв-
лет-преобразования и оценивали вклад эндоте-
лиальных, нейрогенных и миогенных компонен-
тов тонуса микрососудов (активные механизмы), 
а также дыхательных и сердечных ритмов (пас-
сивные механизмы). Ввиду разброса результатов 
измерений амплитуд колебаний осуществлять 
диагностику работы того или иного механизма 
регуляции только по величинам максимальных 
амплитуд затруднительно, поэтому кроме Аmax 
анализировали функциональный вклад каждого 
звена в модуляцию микрокровотока – 
(Аmax/3σ)·100 % и вклад в общий уровень ткане-
вой перфузии – (Аmax/М)·100 % [7]. 

Из полученных данных рассчитывали: мио-
генный тонус (МТ), нейрогенный тонус (НТ) 
микрососудов, показатель шунтирования (ПШ), 
индекс перфузионной сатурации кислорода в 
крови (Sm), параметр удельного потребления ки-
слорода тканями (U) и индекс эффективности 
микроциркуляции (ИЭМ) – интегральный пока-
затель, характеризующий соотношение механиз-
мов активной и пассивной модуляции кровотока.  

Реологические измерения проводились на об-
разцах венозной крови. После отделения от 
плазмы и  трехкратной отмывки в буфере крас-
ные клетки крови ресуспендировали в аутоплаз-
ме при Нсt = 40 % (для измерения вязкости и 
степени агрегации эритроцитов) и в неагреги-
рующей среде (для оценки деформируемости 
клеток). Кажущуюся вязкость цельной крови, 
плазмы и суспензии эритроцитов с Нсt = 40 % в 
разных средах (плазме, физиологическом рас-
творе) измеряли с помощью полуавтоматическо-
го капиллярного вискозиметра при пяти напря-
жениях сдвига: 1,06; 0,85; 0,64; 0,42 и 0,21 Па [5]. 
Агрегируемость эритроцитов изучали методом 

оптической микроскопии с последующей видео-
регистрацией и компьютерным анализом изо-
бражения [3].  При регистрации рассчитывали 
степень эритроцитов и средний размер агрегатов 
клеток. Деформируемость красных клеток крови 
оценивали по индексам элонгации (ИЭ) эритро-
цитов в проточной микрокамере в сдвиговом по-
токе [4]. В качестве косвенной оценки деформи-
руемости красных клеток крови использовали 
показатели вязкости суспензии эритроцитов с 
Нсt = 40 % в неагрегирующей среде (физиологи-
ческом растворе). Оценивали эффективность 
доставки кислорода к тканям (TО2) как отноше-
ние величины гематокрита к вязкости крови. 

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием параметрических кри-
териев (после проверки на нормальность распре-
деления). Тесноту связей между переменными 
оценивали по коэффициентам ранговой корреля-
ции Спирмена.  

 
Результаты исследования и их обсуждение  
Величина показателя микроциркуляции про-

порциональна скорости движения эритроцитов, 
значению гематокрита и количеству функциони-
рующих сосудов в зондируемом объеме ткани 
[8]. В условиях нарушенной деятельности сердца 
наблюдалось снижение уровня кровотока в нут-
ритивном русле (рис. 1). Поскольку в группе па-
циентов показатель гематокрита был существен-
но выше нормы (на что указывает и более высо-
кое (на 23,9 %, р<0,05) объемное кровенаполне-
ние ткани Vr), более низкие значения ПМ (на 
27,2 %, р<0,05) могут быть следствием замедле-
ния микрокровотока и сокращения числа перфу-
зируемых капилляров, что подтверждается по-
вышенным на 83,6 % (р<0,001) значением пока-
зателя шунтирования при патологии (рис. 2). 

В отличие от нормы при ишемии миокарда 
отмечалась существенно более низкая вариа-
бельность микрокровотока (параметры σ и Kv 
были ниже 62,7 и 48,1 %, р<0,001 соответствен-
но, чем у здоровых лиц), что свидетельствует о 
наличии неблагоприятных изменений на уровне 
микроциркуляции при данном нарушении крово-
обращения (рис. 1).  

Анализ показателей кислородного снабжения 
тканей методом ЛДФ позволил выявить значи-
тельное ухудшение кислородного питания тка-
ней в условиях нарушения кровообращения. В 
группе пациентов с ИБС были обнаружены более 
высокие, чем у здоровых лиц, значения парамет-
ра SO2 (на 16,4 %, р<0,05), который позволяет 
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косвенно оценивать потребление кислорода тка-
нями и индекса перфузионной сатурации кисло-
рода Sm (на 56,8 %, р<0,01), характеризующего 

связь между потоком крови в микроциркулятор-
ном русле и не потребленным тканями кислоро-
дом (рис. 2). 
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Рис. 1. Сравнение основных параметров микроциркуляции здоровых лиц (ЗД) и пациентов с ишемической  

болезнью сердца (ИБС) 
Обозначения: ПМ – показатель микроциркуляции; σ – среднеквадратичное отклонение показателя микроциркуляции; 

Kv – коэффициент вариации; Vr – объемное кровенаполнение ткани. 
Примечание: статистически значимые различия обозначены:  * – при р<0,05; *** – при р<0,001.
 
Значение параметра удельного потребления 

кислорода тканью U при ишемии миокарда было 
на 42,7 % (р<0,05) ниже, чем в норме (рис. 2). 
Все это указывает на нарушение деоксигенации 
крови в капиллярах, снижение кислородтранс-
портной функции крови и кислородное голода-
ние тканей в условиях ишемизации коронарных 
сосудов.  

Рассмотрение функционального состояния ак-
тивных, тонусформирующих звеньев модуляции 
микрокровотока при ишемии миокарда позволя-
ет отметить общую тенденцию в перераспреде-
лении регуляторных влияний на тонус резистив-
ных микрососудов при нарушении сердечной 
деятельности в сравнении с нормой: значительно 
снижается функциональный вклад всех активных 
регуляторных влияний в модуляцию микрокро-
вотока (эндотелиальных, нейрогенных, миоген-
ных) (рис. 3), что свидетельствует о повышенном 
нейрогенном и миогенном тонусе сосудов (рис. 
2) и возможной дисфункции эндотелия. 

На этом фоне уменьшения функционального 
вклада активных регуляторных влияний на мик-
роциркуляцию  возрастает на 81,4 % (р<0,001) 
модулирующее влияние кардиальных ритмов, 
обеспечивающих приток артериальной крови в 
микрососудистое русло (рис. 3). Выявленное 
значительное перераспределение составляющих 
амплитудно-частотного спектра ЛДФ-грамм при 
ишемии миокарда обусловило существенное 
снижение эффективности микроциркуляции (на 
72,3 %, р<0,001). 

В условиях ишемической болезни сердца на-
рушения в системе микроциркуляции сопровож-
дались негативными изменениями реологических 
свойств крови. Интегральной гемореологической 
характеристикой является вязкость цельной 
крови, которая зависит от величины гематокрита 
(объемной концентрации форменных элементов 
крови), вязкости плазмы и микрореологических 
свойств эритроцитов – их способности к агрега-
ции и деформации. 
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Рис. 2. Параметры кислородного снабжения тканей, показатели тонуса микрососудов и шунтирования  
при ишемической болезни сердца 

Обозначения: SO2 – относительное насыщение кислородом крови микроциркуляторного русла биоткани; Sm – индекс 
перфузионной сатурации кислорода; U – параметр удельного потребления кислорода тканью; НТ – нейрогенный тонус; МТ 
– миогенный тонус; ПШ – показатель шунтирования. 

Примечание: статистически значимые различия обозначены: * – при р<0,05; ** – при р<0,01; *** – при р<0,001.

***
***

******
***

***

********* **
******

***

‐100

‐50

0

50

100

Э Н М Д С

Регуляторные ритмы

Ра
зн
иц

а 
в 
%
 о
тн
ос
ит
ел

ьн
о 

ко
нт
ро

ля

Аmax (Аmax/3σ)•100%  (Аmax/М)•100% 

 
Рис. 3. Амплитуды регуляторных ритмов микрокровотока при ишемии миокарда 

Обозначения: Аmax – максимальная амплитуда; (Аmax/3σ)·100 % – нормированная амплитуда; (Аmax/М)·100 % – приве-
денная амплитуда; Э – колебания эндотелиальной природы; Н – колебания нейрогенной природы; М – колебания миогенной 
природы; Д – колебания  дыхательной природы; С – колебания сердечной природы. 

Примечание: статистически значимые различия обозначены: ** – при р<0,01; *** – при р<0,001.
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При нарушении кровообращения была отмечена 
повышенная вязкость цельной крови как при 
высоком напряжении сдвига, так и при 
низкосдвиговом течении, что обусловлено не только 
более высоким значением показателя гематокрита 
(на 4,11 %, р<0,01), но и статистически значимым 
приростом вязкости плазмы (на 9,48 %, р<0,001) по 
сравнению с нормой (рис. 4). Кроме того, анализ 
клеточных свойств эритроцитов выявил отрица-
тельный характер изменения агрегируемости и де-
формируемости красных клеток крови пациентов с 
ИБС. В условиях патологии отмечались существен-
но более высокие значения степени агрегации и 

среднего размера агрегатов эритроцитов  (на 36,6 %, 
р<0,01 и  4,79 %, р<0,05 соответственно) (рис. 4).  

Наблюдаемое в патологических условиях 
большое количество крупных агрегатов  пред-
ставляет серьезную проблему для кровотока на 
уровне микроциркуляции, замедляя микрокрово-
ток и снижая уровень тканевой перфузии. Кроме 
того, агрегация эритроцитов вносит значитель-
ный вклад в снижение оксигенации тканей, спо-
собствуя негомогенному распределению крово-
тока в системе микрососудов, что и ухудшает 
доставку кислорода в тканевые микрорайоны. 
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Рис. 4. Гемореологический профиль пациентов с ишемической болезнью сердца 
Обозначения: ВК1 – вязкость крови при τ =1,06 Па; ВК5 – вязкость крови при τ =0,21 Па; ВП – вязкость плазмы; ВСП – 

вязкость суспензии эритроцитов в аутоплазме с гематокритом 40 %; Нсt – гематокрит; СА – степень агрегации эритроцитов; 
РА – средний размер агрегатов эритроцитов; D – деформируемость красных клеток крови (по вязкости суспензии эритроци-
тов с Нсt=40 % в буфере); ТО2– эффективность доставки кислорода к тканям. 

Примечание: статистически значимые различия обозначены: * – при р<0,05; ** – при р<0,01; *** – при р<0,001. 
 
Снижение деформируемости красных клеток 

крови также играет значительную роль в измене-
нии вязкости цельной крови и нарушении крово-
тока, что влечет за собой ухудшение оксигена-
ции тканей. В условиях нарушения кровообра-
щения деформационные свойства эритроцитов 
оказались существенно снижены (на 8,39 %, 
р<0,05). Результатом неблагоприятных реологи-
ческих сдвигов при ишемии миокарда можно 
считать наблюдаемую более низкую, чем у здо-
ровых лиц (на 10,5 %, р<0,001), эффективность 
доставки кислорода в ткани (рис. 4).  

Вывод 
Таким образом, при ишемии миокарда были 

выявлены существенные отклонения от нормы 
параметров микроциркуляции и реологических 
свойств крови, ухудшение кислородного питания 
тканей. На фоне сниженной вазодилататорной 
активности эндотелия и высокого тонуса микро-
сосудов при ишемической болезни сердца суще-
ственно возрастает значение неблагоприятно из-
мененных гемореологических характеристик.

Состояние микроциркуляторного русла и гемореологический статус  
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