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Функциональные пробы в оценке резервных возможностей кровотока у спортсменов 

В исследовании выполнена оценка информативности дыхательной и окклюзионной функциональных проб при изучении 

параметров и резервных возможностей микроциркуляторного русла у спортсменов методом лазерной доплеровской 

флоуметрии. 
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Functional tests in evaluation of spare capacity of athletes’ blood flow 

The information value of respiratory and occlusive functional tests was evaluated in the study of parameters and spare capacity of 

the microcirculatory bed in athletes by means of the Laser Doppler flowmetry method. 
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Системе микроциркуляции принадлежит важ-

ная роль в процессе кислородного снабжения тка-

ней, а также обеспечения необходимой теплоотда-

чи. При использовании метода лазерной допле-

ровской флоуметрии в исследовании системы ге-

момикроциркуляции кожи и выявления адаптаци-

онных резервов системы микроциркуляции, оцен-

ки состояния механизмов регуляции тканевого 

кровотока, а также общего функционального со-

стояния микроциркуляторного русла применяют 

функциональные пробы [2]. Роль звена микроцир-

куляции и изменения его физиологических пара-

метров при физических нагрузках изучены недо-

статочно. Известно, что вся деятельность кардио-

респираторной системы направлена на обеспече-

ние эффективности транскапиллярного обмена, 

что позволяет судить о лимитирующем значении 

адаптационных перестроек, охватывающих непо-

средственно микроциркуляторный уровень. [1, 5] 

Целью нашего исследования являлась оценка 

информативности функциональных проб при ис-

следовании адаптационных изменений парамет-

ров микроциркуляции у лиц, регулярно занимаю-

щихся физическими нагрузками. 

Материалы и методы. 

В исследование после получения добровольного 

информированного согласия были включены прак-

тически здоровые лица обоего пола, регулярно за-

нимающиеся физическими нагрузками (n=23), 

средний возраст которых составил 20,3±3,2 лет. 

Оценку состояния микроциркуляции проводи-

ли методом лазерной доплеровской флоуметрии 

(ЛДФ) с помощью лазерного анализатора ЛАКК-

02 (НПП «ЛАЗМА», Москва). Световодный зонд 

устанавливали в зоне Захарьина – Геда на поду-

шечке II пальца. Оценивали уровень перфузии 

(ПМ), среднеквадратичное отклонение (σ), коэф-

фициент вариации Кv и амплитудно-частотные 

характеристики отраженного сигнала. Расчетные 

параметры М (среднеарифметическое значение 

ПМ), σ и Kv дают общую оценку состояния мик-

роциркуляции крови. По величинам амплитуд ко-

лебаний микрокровотока в конкретных частотных 

диапазонах возможно оценивать состояние функ-

ционирования определенных механизмов кон-

троля перфузии [2]. Среди звеньев регуляции 

микрокровотока выделяют «пассивные» и «актив-

ные» механизмы, которые в полосе частот от 0,005 

до 3 Гц формируют пять неперекрывающихся ча-

стотных диапазонов: 0,007–0,017 Гц – диапазон 

эндотелиальной активности; 0,023–0,046 Гц – 

диапазон нейрогенной (симпатической адренерги-

ческой) активности; 0,05–0,145 Гц – диапазон 

миогенной (гладкомышечной) активности; 0,2–

0,4 Гц – диапазон респираторного ритма; 0,8–

1,6 Гц – диапазон кардиального ритма [2]. Реги-

стрируемый в ЛДФ-грамме колебательный про-

цесс является результатом наложения колебаний, 

обусловленных функционированием «активных» 

и «пассивных» механизмов [6]. 
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С помощью вейвлет-анализа амплитудно-

частотного спектра осцилляций микрокровотока 

оценивали функционирование активных (эндоте-

лиальных, нейрогенных и миогенных) и пассив-

ных (кардиальных и респираторных) факторов 

регуляции микроциркуляции в исходном состоя-

нии [6]. С целью исследования резервных воз-

можностей микрокровотока использовали ок-

клюзионную и дыхательную пробы. 

Окклюзионную пробу проводили путем пере-

жатия плечевой артерии тонометром на две ми-

нуты с поддержанием давления в манжете 

200 мм рт. ст. таким образом, чтобы вызвать 

остановку кровотока в исследуемой области. По-

сле декомпрессии происходит восстановление 

кровоснабжения и максимальное наполнение 

кровью капилляров. Проведение окклюзионной 

пробы позволяет изучить резервные возможно-

сти капилляров во время постокклюзионной ги-

перемии, а также показатель микроциркуляции 

во время артериального притока. 

При проведении этой пробы фиксировали сле-

дующие показатели: Мисх – среднее значение по-

казателя микроциркуляции (пф. ед) до окклюзии; 

Ммин – показатель микроциркуляции (минималь-

ный) во время окклюзии; ПФмакс – максимальное 

значение перфузии в процессе развития реактив-

ной постокклюзионной гиперемии; РКК – резерв 

кровотока, рассчитывали как (ПФмакс/Мисх) 100 %. 

При проведении дыхательной пробы регистри-

ровали фоновую величину перфузии, а затем реак-

цию микрокровотока на задержку дыхания в тече-

ние 20 секунд на высоте глубокого резкого вдоха. 

При проведении дыхательной пробы регистри-

ровали следующие показатели: Мисх – исходная 

величина ПМ; ПФмин – минимальное значение ПМ 

при дыхательной пробе; РКК – резерв кровотока. 

Для определения уровня физической работо-

способности применяли велоэргометрический 

тест (Велоэргометр Kettler, X3) со ступенчато 

возрастающей нагрузкой 25 Вт, на основании 

результатов которого рассчитывали относитель-

ные и абсолютные показатели уровня физиче-

ской работоспособности PWC170 и величину мак-

симального потребления кислорода (МПК). 

Физическая работоспособность в пробе PWC170 

выражается в величинах той мощности физиче-

ской нагрузки, при которой ЧСС достигает вели-

чины 170 уд/мин. Выбор именно этого значения 

ЧСС основан на следующих двух положениях. 

Первое положение заключается в том, что зона 

адекватного функционирования кардиореспира-

торной системы с физиологической точки зрения 

ограничивается диапазоном изменения ЧСС 

от 100–110 до 170–180 уд/мин. Следовательно, 

с помощью этой пробы можно установить ту ин-

тенсивность физической нагрузки, которая «выво-

дит» деятельность сердечно-сосудистой системы, 

а вместе с ней и всей кардиореспираторной си-

стемы, в область оптимального функционирова-

ния. Второе положение базируется на том, что 

взаимосвязь между ЧСС и мощностью выполняе-

мой физической нагрузки имеет линейный харак-

тер у большинства здоровых людей вплоть 

до ЧСС, равной 170 уд/мин. При более высокой 

ЧСС линейный характер зависимости между ЧСС 

и мощностью физической нагрузки нарушается. 

В начале исследования участникам предлага-

лось пройти ступенчатый тест PWC170. Тест вы-

полняли с предварительной физической разминкой 

на протяжении трех минут при пульсе, не превы-

шающем 100 уд/мин и заданной мощности сопро-

тивления 25 Вт. После восстановления ЧСС < 80 

уд/мин, начинали проведение ступенчатого теста. 

Начиная с сопротивления 50 Вт, прибавляли 

25 Вт каждые три минуты, ЧСС фиксировали 

с помощью пульсометра Polar. Тест прерывали по 

достижению ЧСС=170 уд/мин, при этом фиксиро-

валась окончательная мощность сопротивления, 

и высчитывался показатель PWC170 по формуле:  

PWC170 = N1 + (N2 - N1) · ((170 - f1) /(f2-f1)) 

где: N1 – мощность первой нагрузки, N2 – мощ-

ность второй нагрузки, f1 – ЧСС в конце первой 

нагрузки, f2 – ЧСС в конце второй нагрузки. 

Показатель МПК рассчитывали по формуле: 

МПК = (1,7·PWC170+1240)/1000 

Статистическую обработку результатов про-

водили с использованием параметрических кри-

териев после проверки выборки на соответствие 

нормальному распределению. 

Результаты и обсуждение.  

Большинство испытуемых, участвовавших 

в исследовании, не менее пяти лет занимались 

физическими нагрузками и имели спортивные 

разряды не ниже первого по различным видам 

спорта (легкая атлетика, полиатлон, велоспорт, 

самбо, настольный теннис). 

Анализ результатов дыхательной пробы вы-

явил различия в реактивности кожного кровотока 

на задержку дыхания. При быстром и глубоком 

вдохе запускается вазомоторный рефлекс, кото-

рый вызывает констрикцию артериол и кратко-

временное уменьшение кожного кровотока 

у большинства людей [2]. При записи ЛДФ-

грамм в ходе реализации дыхательной пробы 

в нашем исследовании было выявлено, что неко-
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торые испытуемые из общей группы имеют не-

стандартную реакцию микроциркуляторного 

русла на задержку дыхания. У этих лиц (n=5) 

наблюдалось повышение перфузии во время 20-

ти секундной задержки дыхания, тогда как 

у большинства испытуемых (n=18) было зафик-

сировано снижение перфузии. По этому признаку 

все испытуемые были разделены на две группы: 

группа 1 (n=18) и группа 2 (n=5). 

Анализ показателей физической работоспо-

собности (PWC 170 и МПК) не выявил досто-

верных различий между группами (табл. 1). 

Таблица 1. Показатели физической работоспособности и максимального потребления кислорода 

Показатель Группа 1 (n=18) Группа 2 (n=5) Разница, % p 

PWC170 (кг·м/мин·кг) 20,6±4,3 17,2 ±4,3 -16,4 0,067 

МПК(мл/кг·мин) 53,9±8,1 51,8±8,0 -7,08 0,18 

МПК – наибольшее количество кислорода, ко-

торое организм в состоянии потреблять во время 

интенсивной мышечной работы. Эта величина 

является показателем аэробной производительно-

сти. Величина МПК зависит от взаимодействия 

многих систем организма и в первую очередь 

от систем дыхания, кровообращения и движения. 

Поэтому МПК является наиболее интегральным 

показателем, характеризующим способность ор-

ганизма при максимальном напряжении удовле-

творять потребность тканей в кислороде, и высту-

пает в качестве одного из наиболее важных коли-

чественных показателей здоровья [8]. 

Между группами обследуемых лиц не было 

выявлено и достоверных различий в показателях 

базального микрокровотока и механизмов его 

регуляции (табл.2).  

Несмотря на то, что показатели достоверно 

не отличались, была отмечена выраженная тен-

денция к более высокому уровню перфузии 

у первой группы: показатель М был на 26,8 % 

выше, а вариабельность кровотока на 29,3 % ни-

же, чем у лиц второй группы. При оценке вклада 

активных и пассивных механизмов регуляции 

микрокровотока, не было выявлено достоверных 

различий между группами обследуемых. Однако 

для пульсовой волны отмечена выраженная тен-

денция к более высоким значениям в группе один 

как максимальной амплитуды (на 39,5 %), так 

и нормированной (на 21,8 %) и приведенной ам-

плитуд (на 30,8 %) в сравнении с аналогичными 

показателями группы два.  

Таблица 2. Показатели микроциркуляции и механизмов ее регуляции 

Показатели Группа 1 (n=18) Группа 2 (n=5) Разница, % Р 

М (пф.ед) 15,7±5,5 11,5±3,4 -26,8 0,062 

 σ 1,99±0,86 2,07±1,14 4,14 0,431 

Kv 15,1±8,7 19,5±11,5 29,3 0,179 

Эндотелиальные ритмы 

Amax 1,07±0,53 1,1±0,5 3,07 0,451 

Аmax/3s·100% 17,6±6,1 18,1±5,3 2,73 0,437 

Amax/M·100% 8,09±5,76 8,59±5,54 6,25 0,431 

Нейрогенные ритмы 

Amax 0,949±0,376 1,01±0,34 6,17 0,378 

Аmax/3s·100% 16,3±5,6 17,7±6,5 8,66 0,318 

Аmax/M·100% 7,23±4,81 7,66±3,88 5,93 0,428 

Миогенные ритмы 

Аmax 0,678+0,226 0,792±0,252 16,8 0,170 

Аmax/3s·100% 12,0±4,6 14,7±7,0 22,3 0,159 

Аmax/M·100% 5,08±2,85 5,49±1,24 8,09 0,380 

Дыхательные ритмы 

Аmax 0,261±0,131 0,296±0,225 13,6 0,326 

Аmax/3s·100% 5,01±4,05 5,86±5,17 16,9 0,350 

Аmax/M·100% 1,72±0,74 1,85±0,76 7,69 0,364 

Сердечные ритмы 

Аmax 0,278±0,248 0,168±0,045 -39,5 0,172 

Аmax/3s·100% 3,88+1,99 3,04±1,16 -21,8 0,189 

Аmax/M·100% 1,73±1,22 1,19±0,42 -30,8 0,177 
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Достоверные различия между двумя группами 

выявлены при проведении функциональных проб 

(табл.3): при проведении окклюзионной пробы 

исходный уровень перфузии в первой группе был 

выше на 55,8 % (р<0,05), показатель ПФмакс на 

26,7 % (p<0,05) превышал аналогичный показа-

тель во второй группе. Резервные возможности 

микрокровотока во второй группе были на 77,9 % 

выше, чем в первой (р<0,05). 

При дыхательной пробе более высокий исход-

ный уровень перфузии также был зафиксирован 

в первой группе – на 39,9 % выше по сравнению 

со второй. Величина ∆ПМ, характеризующая со-

стояние вегетативной регуляции, в первой группе 

на 42,7 % (р<0,05) превышала этот показатель 

во второй группе. 

Таблица 3. Показатели микроциркуляции при функциональных пробах 

Окклюзионная проба Группа 1 (n=18) Группа 2 (n=5) Разница, % Р 

Мисх 14,6±5,7 6,46±4,72** -55,8 0,005 

Ммин 1,23±0,71 0,954±0,322 -22,4 0,212 

ПФмакс 21,7±5,3 15,9±4,0* -26,7 0,019 

Мвосст 15,7±5,00 10,4±5,0* -33,7 0,027 

Ркк 172±104 306±110* 77,9 0,011 

Дыхательная проба         

Мисх 14,9±6,0 9,0±5,8* -39,4 0,032 

ПФреакц 7,68±4,35 6,82±6,13 -11,2 0,361 

Мвосст 14,9±5,3 9,27±4,87* -37,6 0,024 

Ркк 50,4±13,9 74,5±30,5 47,9 0,423 

∆ПМ 49,6±13,9 28,4±27,5* -42,7 0,012 

Запускаемый при глубоком вдохе вазомотор-

ный рефлекс имеет сложную природу и механиз-

мы его до конца не изучены. Высказывались мне-

ния, что рефлекс не связан с гипотензией на вдохе 

и с вовлечением барорефлекторной цепи каротид-

ного синуса. Предполагалось, что это чисто спи-

нальный рефлекс, а афферентные волокна входят 

в спинной мозг преимущественно в зоне верх-

негрудных сегментов. Но полностью детали аф-

ферентных и эфферентных путей рефлекса неяс-

ны до сих пор [2]. 

Различная реакция системы микроциркуляции 

спортсменов, сравнимых по возрасту, физической 

работоспособности и показателям базального 

микрокровтока, на дыхательную пробу продемон-

стрировала информативность этого функциональ-

ного теста в оценке адаптационных резервных 

возможностей микрокровотока в ответ на кратко-

временную гипоксию. 

Физиологическая роль компрессионной пробы 

проявляется в прекращении поступления крови 

в плечевую артерию и соответственно в измене-

нии кровенаполнения в тканях [2]. Изменение 

кровенаполнения от его минимальных значений 

во время компрессии до максимальных во время 

реактивной гиперемии характеризует весь диапа-

зон возможностей изменения кровенаполнения.  

Согласно экспериментальным исследованиям, 

постокклюзионная реактивная гиперемия является 

нейрогенной реакцией, реализующейся преимуще-

ственно через высвобождение кокальцигенина 

и нейронального оксида азота, секретируемых аф-

ферентными ноцицептивными С-волокнами. Эти 

факторы индуцируют синтез NO эндотелием, кото-

рый, в свою очередь, воздействуя на гладкую му-

скулатуру сосудов, вызывает вазодилатацию [2]. 

Таким образом, существенные различия в ха-

рактеристиках РКК, зафиксированные при окклю-

зионной пробе в обследуемых группах, свидетель-

ствуют в пользу того, что применение функцио-

нальных проб позволяет выявить адаптационные 

механизмы микроциркуляции, обеспечивающие 

поддержание кровоснабжения регионов в разных 

условиях. Включение в систему тестирования фи-

зической работоспособности методов оценки па-

раметров микроциркуляции в сочетании с функци-

ональными пробами позволит получить информа-

цию об адаптации микроциркуляторного русла 

к физическим нагрузкам. 
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