
 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

РОССИЙСКИЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ им. И.М. СЕЧЕНОВА 2025, том 111, 
№ 1, с. 66–77

ВОЗРАСТ-АССОЦИИРОВАННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ МИКРОГЕМОЦИРКУЛЯЦИИ

© 2025 г. А. В. Дерюгина1, Д. А. Данилова1, *, Ю. А. Старателева1,  
М. Н. Таламанова1

1Институт биологии и биомедицины Национального исследовательского Нижегородского 
государственного университета им. Н.И. Лобачевского, Нижний Новгород, Россия

*E-mail: danilovad.a@mail.ru

Поступила в редакцию 21.07.2024 г.
После доработки 15.10.2024 г.

Принята к публикации 17.10.2024 г.

Микроциркуляторное русло является ключевым звеном сердечно-сосудистой сис-
темы, на уровне которого происходит транскапиллярный обмен, что обеспечивает 
поддержание гомеостаза организма. Анализ изменения механизмов регуляции ми-
кроциркуляции в зависимости от возраста непосредственно связан с развитием пре-
диктивной медицины. 
Цель работы – оценка динамики функциональных изменений микроциркуляции 
у различных возрастных когорт и выявление механизмов системы регуляции микро-
циркуляции в зависимости от возраста. 
В исследовании принимали участие добровольцы (города Семенова), разделенные 
на три возрастных группы. Группа 1 в возрасте 18 – 44 года, группа 2 – 45–59 лет, груп-
па 3 – 60–74 года. В работе проводили анализ нормированных характеристик ритмов 
колебаний кровотока, исследовали показатель микроциркуляции, показатели окис-
лительного и энергетического метаболизма на лазерном диагностическом аппарате 
«ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «Лазма», Россия). В ходе исследования показано снижение 
амплитуд эндотелиального ритма (Аэ), нейрогенного ритма (Ан) и сердечного ритма 
(Ас) во 2-й группе относительно 1-й группы, что сопровождалось ростом показателя 
микроциркуляции и усилением окислительного метаболизма. Дальнейшее увеличение 
перфузии и окислительного метаболизма в 3-й группе вызывало максимальное сниже-
ние Ас и Аэ, Ан и миогенного (Ам) ритмов по сравнению с 1-й и 2-й группами. Пока-
затели энергетического метаболизма в группах значимо не изменялись. 
Таким образом, с возрастом регистрировалось увеличение объема крови, поступа-
ющей в систему микроциркуляции, и усиление окислительного метаболизма, что 
сопровождалось не только изменением реактивности сердечной компоненты, но 
и увеличением роли местных механизмов регуляции в 3-й группе. 
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ВВЕДЕНИЕ

Микроциркуляторное русло является компонентом сердечно-сосудистой системы, 
отвечающим за транскапиллярный обмен кислорода, необходимого для удовлетворе-
ния энергетических потребностей клеток организма и поддержания их функциональ-
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ной активности. Другие функции микроциркуляции включают регуляцию обмена 
растворенных веществ между внутрисосудистым и тканевым пространством и опре-
деляют транспорт всех переносимых кровью гормонов и питательных веществ к клет-
кам тканей, включая обеспечение функциональной активности иммунной системы 
и гемостаза [1]. Именно периферическое звено системы кровообращения обеспечивает 
основу нормальной жизнедеятельности отдельных органов и систем [2]. Нарушение 
микроциркуляции является потенциалом развития нарушений доставки нутриентов 
и кислорода, следовательно, вносит свой вклад в поражение органов [3]. При этом 
нарушения микроциркуляции могут быть не только вторичными, но и являться пер-
вопричиной многих заболеваний, определяя в дальнейшем их исход [4]. С возрастом 
происходит усиление окислительных процессов, которые инициируют патологические 
изменения при старении организма [5]. Локальный кровоток, регистрируемый в коже, 
в значительной мере отражает общие закономерности ответных реакций микроцирку-
ляторного русла в целом на физиологические стимулы (стресс, мышечные нагрузки, 
температурные градиенты) и может служить доступным объектом для изучения сосу-
дистых адаптивных реакций организма [6]. В последние годы все большую популяр-
ность в оценке гемодинамических процессов на уровне микроциркуляции приобрета-
ет неинвазивный способ, основанный на методе лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ). Обладая высокой чувствительностью к изменениям микрогемодинамической 
ситуации в сосудистом русле, метод ЛДФ имеет неоспоримые преимущества, по-
скольку позволяет оценивать состояние функциональных механизмов управления ми-
крокровотоком [7]. Неизученным остается вопрос взаимосвязи между показателями 
микроциркуляции, метаболическими изменениями и механизмами, определяющими 
поддержание микроциркуляции в различных возрастных когортах. 

Цель работы заключалась в оценке динамики функциональных изменений микро-
циркуляции у различных возрастных когорт и выявлении возможных адаптационных 
механизмов системы регуляции микроциркуляции в зависимости от возраста.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование была включена группа из 60 здоровых добровольцев в возрасте 
18–74 лет. В исследовании принимали участие добровольцы города Семенова. Насе-
ленный пункт является малым туристическим городом с неразвитой промышленно-
стью, что позволяет исключить дополнительную нагрузку со стороны урбоэкосистемы 
на организм и оценить возрастные аспекты. У всех испытуемых не было системных 
или периферических сосудистых заболеваний, заболеваний соединительной ткани 
и дерматоза. Все обследуемые добровольцы имели не отягощенный вредными привыч-
ками (курение, алкоголизм, наркомания и др.) анамнез. Было сформировано три груп-
пы по 20 субъектов: группа 1 в возрасте 18 – 44 года (в среднем 31.5 ± 4.5 года); группа 
2 – 45–59 лет (среднее: 48.8 ± 3.6 года); группа 3 – 60–74 года (среднее: 64.7 ± 5.1 года). 
Группы не имели достоверных отличий по полу (1-я группа включала лиц мужского 
и женского пола 50/50%, 2-я группа – 55/45%, 3-я группа – 55/45% соответственно). 
Испытуемые были информированы и дали согласие на включение в исследование. 
Все исследования выполнялись с соблюдением следующих условий: перед началом 
регистрации микроциркуляции испытуемые находились около 20 мин в спокойном 
состоянии в помещении с контролируемой температурой и влажностью (температура 
20–23°C и влажность 40–60%). Перед исследованием испытуемые не принимали пищу 
или напитки, изменяющие состояние микроциркуляции. Тестирование проводилось 
в 10 ч утра в весенний период. Тестируемая область была открыта.

Состояние микроциркуляции оценивали методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ), основанном на регистрации обратно рассеянного луча лазерного света 
(длина волны 780 нм) от движущихся эритроцитов, которую осуществляли с помощью 
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лазерного анализатора капиллярного кровотока «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», 
Россия). Исходные ЛДФ-граммы записывались в течение 5 мин в покое с кожи ди-
стальных фаланг II пальцев кистей обеих рук (в положении обследуемого сидя). По-
казатель микроциркуляции или показатель перфузии (Мпм, перфузионные единицы – 
пф. ед.) количественно определяется как произведение количества и средней скорости 
эритроцитов в сосудах микроциркуляторного русла исследуемого объема ткани. 

Изменения модуляции микроциркуляции оценивали на основе спектрального 
вейвлет-анализа, характеризующего частотные и временные изменения сигнала, яв-
ляющегося наиболее эффективным подходом для изучения структуры колебательных 
процессов и регуляции микрогемоциркуляции [8–10]. Амплитудно-частотный спектр 
регистрируемой ЛДФ-граммы был получен встроенным в ПО математическим аппа-
ратом вейвлет-преобразования с оценкой вклада каждого компонента модуляции кро-
вотока на уровне микрососудистого русла. Различные частотные интервалы соответ-
ствуют локальным (эндотелиальные (0.005–0.021 Гц), нейрогенные (0.021–0.052 Гц), 
миогенные (0.052–0.145 Гц)) и центральным (сердечные (0.6–2 Гц), респираторные 
(0.145–0.6 Гц)) механизмам регуляции колебаний сосудистой стенки [11]. Количест-
венная оценка проводилась по максимальной амплитуде колебаний в эндотелиальном 
(Аэ), нейрогенном (Ан), миогенном (Ам), дыхательном (Ад) и сердечном (Ас) частот-
ном диапазоне и выражалась в пф. ед. 

Также определяли состояние обменных процессов коферментов ткани: НАДН 
и ФАД. Коферменты НАДН и ФАД ‒ биомаркеры состояния энергетического метабо-
лизма в ткани. Регистрировали амплитуды флуоресценции НАДН и ФАД с использова-
нием спектральных фильтров: ультрафиолетовый (УФ) ‒ 365 нм (для НАДН) и синий 
(Син) ‒ 450 нм (для ФАД) [12]. Для выявления метаболического статуса рассчитыва-
ли редокс-отношение ФАД/НАДН [13]. С целью получения комплексной диагности-
ки оценивали рассчитанный ПО аппарата «ЛАЗМА СТ» показатель окислительного 
метаболизма (ПОМ), отражающий взаимосвязь активности нутритивного кровотока 
и количества биомаркеров окислительного метаболизма.

Сравнительный анализ данных проводили с помощью пакетов прикладных про-
грамм Statistica 6.0. и Microsoft Excel. Данные представлены в виде среднего ариф-
метического ± ошибка среднего (M ± m). Для проверки гипотезы о виде распределе-
ния применялся метод Шапиро–Уилка. Изучение статистических закономерностей 
осуществлялось с применением параметрического (критерий Стьюдента с поправкой 
Бонферрони) метода статистики. За величину уровня статистической значимости раз-
личий принимали p ≤ 0.05. Для корреляционного анализа применяли коэффициент ли-
нейной корреляции Пирсона (k).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При сравнении амплитудно-частотных характеристик микроциркуляции регистри-
ровалось снижение амплитуд Аэ, Ан и Ас во 2-й возрастной группе относительно 1-й 
группы. Тогда как в 3-й возрастной группе сохранялось снижение амплитуд осцилля-
ций только Ас, а амплитуды Аэ, Ан и Ам возрастали, значимо превышая значения 1-й 
группы (рис. 1, а). Амплитуда Ад не отличалась между всеми обследуемыми группами. 
Во 2-й и 3-й группах наблюдали значимый рост показателя микроциркуляции (Мпм) 
на 44% и 73% соответственно относительно значений 1-й группы (рис. 1, b).

Изменения показателей энергетического метаболизма между группами не носили 
значимый характер, хотя во 2-й возрастной группе регистрировалась некоторая тен-
денция к увеличению как НАДН, так и ФАД относительно других групп (рис. 2, а). 
Оценка окислительного метаболизма методом флуоресцентной спектроскопии выяви-
ла рост показателя на 90% во 2-й группе и на 137% в 3-й группе относительно значений 
1-й группы (рис. 2, b).
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С целью оценки возможной связи параметров микроциркуляции по данным ЛДФ 
с амплитудно-частотными характеристиками и окислительными процессами в различ-
ных возрастных группах был проведен корреляционный анализ (рис. 3). 

В 1-й группе установлена сильная статистическая зависимость между показателем 
микроциркуляции (перфузии) и Ам (R = 0.985) и между показателем микроциркуля-
ции и Ад (R = 0.822) (рис. 3). Во 2-й группе прямая сильная связь была установле-
на между показателем микроциркуляции и Ад (R = 0.823) и обратная сильная связь 
с локальными компонентами регуляции кровотока Аэ (R = –0.855), Ан (R = –0.856), 
Ам (R = –0.999). В 3-й группе установлена прямая корреляция показателя микроцир-
куляции и Ам (R = 0.999) и обратная корреляция микроциркуляции и Ад (R = –0.991). 

Корреляционная связь перфузии с Ам и Ад в 1-й группе демонстрирует вклад как 
локальных, так и центральных механизмов регуляции в микрогемодинамику и сбаланси-
рованность активных вазомоторных и пассивных компенсаторных модуляций тканевого 
кровотока. Во 2-й группе прямая корреляция с Ад указывает на то, что стабилизация 
микрогемодинамики происходит в большей степени за счет центральных механизмов 
регуляции при снижении эндотелиального, нейрогенного и миогенного механизмов 
контроля, тогда как в 3-й группе прямая корреляция с Ам выявляет значительную роль 
локальных механизмов в регуляции гемодинамики на уровне микрососудов. 

0

5

10

20

25

15

1 Research group

1 Research group

2 Research group

3 Research group

2 Research group3 Research group

*
*

*

***

**

*

*

*

*

MIM, perfusion units

Ae An Am Ad Ac

1.8

1.4

1.0

0.8

0.4

0

P
er

fu
si

o
n

 u
n

it
s

(a)

(b)

Рис. 1. Показатели микроциркуляции разных возрастных групп. (a) – амплитудно-частотные характеристики 
микрокровотока в эндотелиальном (Аe), нейрогенном (Аn), миогенном (Аm), дыхательном (Аd) и сердечном 
(Ас) компонентах. (b) – показатель микроциркуляции. * p < 0.05, статистическая значимость по отношению 
к 1-й группе, ** – p < 0.05, статистическая значимость показателей 3-й группы по отношению ко 2-й группе.
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В свою очередь, анализ корреляционных зависимостей между амплитудно-ча-
стотными характеристиками и показателем окислительного стресса выявил тесную 
корреляцию Ас и показателя окислительного метаболизма во 2-й группе (R = 0.753) 
с последующим увеличением корреляции между Ас и показателем окислительного 
метаболизма в 3-й группе (R = 0.841). Напротив, сильная обратная корреляция уста-
новлена между показателем окислительного метаболизма и Ад (R = –0.811) для 2-й 
группы и показателем окислительного метаболизма и Ад (R = –0.930) для 3-й возраст-
ной группы (рис. 4).

Полученные результаты показали усиление окислительных процессов с возрастом, 
что сопровождалось напряжением регуляторных систем, проявляющееся в большей 
степени на уровне центральных механизмов регуляции. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Анализ осцилляций кровотока выявил различия регуляторных механизмов ми-
кроциркуляции у различных возрастных когорт, которые сочетались с повышением 
показателя тканевой перфузии и окислительного метаболизма при старении на фоне 
сохранения энергетического состояния. Поскольку роль НАДН и ФАД определяется 
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Рис. 2. Окислительные и энергетические показатели кровотока разных возрастных групп. (a) – амплитуды 
флуоресценции НАДН, ФАД и редокс-отношение ФАД/НАДН. (b) – показатель окислительного метабо-
лизма. * – p < 0.05, статистическая значимость по отношению к 1-й группе, ** – p < 0.05, статистическая 
значимость показателей 3-й группы по отношению ко 2-й группе.
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энергетическими процессами в клетках [14, 15], сохранение однотипной интенсивно-
сти флуоресценции НАДН и ФАД и редокс-соотношения во всех группах позволяет 
говорить о достаточно постоянном метаболизме и рассматривать изменения на уров-
не микроциркуляции в качестве адаптационных. При этом поддержание оптимального 
состояния тканевого кровотока, по всей видимости, связано с включением различных 
механизмов регуляции микроциркуляции, что демонстрируют полученные изменения 
амплитудно-частотных характеристик. Так, во 2-й возрастной группе относительно 1-й 
и 3-й групп снижение амплитуд Аэ ритма колебаний тканевого кровотока свидетельст-
вует о снижении эндотелий-зависимой вазодилатации [16], и уменьшение амплитуды 
Ан показывает выраженную активацию симпатических вазомоторных волокон [17]. 
При этом не выявлено изменения Ам, что говорит об отсутствии признаков спазми-
рования артериол и прекапиллярных сфинктеров [18], тогда как снижение амплитуды 
Ас, по всей видимости, связано с увеличением тонуса резистивных сосудов [19]. В 3-й 
возрастной группе наблюдалось дальнейшее снижение амплитуды Ас по сравнению 
с 1-й и 2-й группами, что сопровождалось увеличением амплитуд эндотелиального, 
нейрогенного и миогенного компонентов. Эндотелиальный, нейрогенный, миогенный 
компоненты являются «активными» факторами. «Активные» факторы непосредствен-
но воздействуют на сосуды микроциркуляторного русла путем периодического изме-
нения сопротивления сосудов потоку крови посредством вазомоций и создают попе-
речные колебания кровотока [4]. Следует отметить, что в 1-й возрастной группе, так 
же как и в 3-й возрастной группе, наблюдалось увеличение амплитуд эндотелиального 
и нейрогенного компонентов, при этом в 1-й возрастной группе регистрировалась мак-
симальная амплитуда сердечного компонента по сравнению с другими возрастными 

–1.0

–0.8

–0.6

–0.4

–0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1 Research group 2 Research group 3 Research group

Ae

An

Am

Ad

Ac

Рис. 3. Корреляционные зависимости между перфузией тканей и амплитудно-частотными характеристиками 
микроциркуляции: эндотелиальным (Ае), нейрогенным (Аn), миогенным (Аm), дыхательным (Аd) и сердеч-
ным (Ас) компонентами.
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группами. Природа эндотелиального компонента связана с релаксирующим факто-
ром –NO [20], а нейрогенного тонуса – с активностью адренорецепторов и отчасти 
гладкомышечных клеток [21]. Рост амплитуд Аэ и Ан свидетельствует о снижении эн-
дотелиального и нейрогенного тонуса в 1-й и 3-й группах, что, однако, сопровождается 
повышением нагрузки на вазомоторный компонент регуляции в 3-й возрастной группе. 

Выявленные различия в механизмах регуляции кровотока, по всей видимости, об-
условлены возрастными морфофункциональными изменениями сосудов. Показано, что 
с возрастом изменяется топография кожи и микроциркуляторного русла: микрососуди-
стая сеть становится более толстой и извитой с увеличением общей длины сосудов [22], 
увеличивается кровоток [23]. Данное положение согласуется с полученными нами резуль-
татами по увеличению показателя микроциркуляции от 1-й к 3-й возрастным группам. 

Кроме того, известно, что при старении увеличивается жесткость сосудов, одной из 
причин которой является увеличение в них количества коллагена и уменьшение эластина 
[24]. Увеличение жесткости определяет прогрессирующее увеличение скорости распро-
странения пульсовой волны в аорте с возрастом [25]. По всей видимости, отмеченное 
позволяет объяснить снижение амплитуды осцилляций Ас, свидетельствующее об уве-
личении вклада тонуса сердечной компоненты в регуляцию кровотока с возрастом. 

Возрастная ригидность сосудов определяется не только ремоделированием вне-
клеточного матрикса, но и изменениями гладкомышечных клеток. Количество глад-
комышечных клеток в средней оболочке уменьшается с возрастом, а миграция гладко-
мышечных клеток сосудов из средней оболочки приводит к утолщению интимы [26]. 
Кроме того, при старении наблюдается кальцификация стенок сосудов, что уменьша-
ет их растяжимость [27]. Отложение кальция в стенках сосудов является результатом 
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Рис. 4. Корреляционные зависимости окислительного метаболизма от амплитудно-частотных характеристик 
микроциркуляции: эндотелиального (Ае), нейрогенного (Аn), миогенного (Аm), дыхательного (Аd) и сердеч-
ного (Ас) компонентов.
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усиления окислительного стресса [28]. Окислительный стресс также определяет эндо-
телиальную дисфункцию, вызывает повреждение сосудов, приводя к изменениям ге-
модинамики [29]. Окислительный стресс, по всей видимости, оказывал существенное 
влияние на регуляторные компоненты. В частности, выявленный рост корреляционной 
зависимости Ас и показателя окислительного стресса (ПОС) с увеличением возраст-
ной группы свидетельствует о повышении тонуса резистивных сосудов на фоне роста 
окислительных процессов с возрастом, тогда как обратная корреляция Ад и ПОС пока-
зывает ухудшение оттока крови из микроциркуляторного русла в венулярном звене при 
росте окислительного стресса при старении.

Повышенная жесткость, по всей видимости, компенсируется включением эндоте-
лиальной регуляции, которая влияет на сосудистый тонус главным образом за счет выс-
вобождения оксида азота [30]. Этот компенсаторный механизм, вероятно, наблюдался 
в 3-й группе и направлен на противодействие увеличению жесткости стенок сосудов 
и оказывает регулирующее действие при повышении внутрисосудистого давления. 
В частности, отмечено снижение тонуса гладкомышечных клеток за счет высвобожде-
ния оксида азота при высоком кровяном давлении [31].

Одной из наиболее важных субклеточных структур эндотелия, опосредующих его 
функцию, является гликокаликс, присутствующий на люминальной стороне эндотелия 
[32, 33]. Поскольку от 1-й к 3-й возрастным группам наблюдалось увеличение показа-
теля окислительного метаболизма, можно предположить, что с возрастом изменяется 
барьерная функция эндотелиальных клеток за счет усиления окислительных процес-
сов, и рост амплитуд эндотелиального и нейрогенного компонентов в 3-й возрастной 
группе опосредует снижение скорости кровотока в микроциркуляции для обеспече-
ния оптимального уровня перфузии и транскапиллярного обмена. Это подтверждает 
выявленный рост показателя микроциркуляции в 3-й группе, тогда как во 2-й группе 
повышение перфузии сопряжено с меньшим значением показателя окислительного ме-
таболизма по сравнению с 3-й группой, и эффективная модуляция гемодинамических 
осцилляций тканевого кровотока, вероятно, достигается сочетанием сниженных ам-
плитуд «пассивных» (Ас) и «активных» факторов регуляции (Аэ и Ан), т. е. эффектив-
ность микроциркуляции в данной возрастной группе определяется усилением гемо-
динамики. Известно, что чем выше скорость кровотока в системе обменных сосудов, 
тем полнее происходит диссоциация оксигемоглобина и диффузия кислорода в клетки 
рабочих органов [34]. 

Следовательно, с возрастом происходят функциональные изменения микрогемо-
динамики, которые связаны с различными механизмами регуляции микроциркуляции. 
Поскольку микроциркуляция в коже отражает общие тенденции адаптивной пере-
стройки кровообращения при разных воздействиях на организм [35], выявленные из-
менения необходимо учитывать для повышения качества диагностики в предиктивной 
медицине и при разработке таргетной терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

ВЫВОДЫ

С возрастом происходит изменение механизмов регуляции кровотока на уровне ми-
кроциркуляторного русла, что сопряжено с усилением окислительного метаболизма 
и интенсивности перфузии. 

Средний уровень перфузии тканей и интенсивность окислительных процессов уве-
личиваются при старении.

Регуляция микроциркуляции в молодом возрасте (18–44 лет) реализуется как за 
счет локальных, так и центральных механизмов регуляции. В среднем возрасте (45–
59 лет) преобладают центральные вазоконстрикторные механизмы регуляции, тогда 
как в старшей возрастной группе (60–74 года) на фоне центральных механизмов отме-
чено усиление местных механизмов регуляции микроциркуляции.
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The microcirculatory bed is a crucial component of the cardiovascular system, at the 
level of which transcapillary metabolism occurs, which ensures the maintenance of body 
homeostasis. The analysis of changes in the mechanisms of microcirculation regulation 
depending on age is directly related to the development of predictive medicine. 
Objective: To assess the dynamics of functional changes in microcirculation across 
different age groups and to identify the mechanisms of microcirculatory regulation in 
relation to age.
The study involved volunteers (from the city of Semenov) divided into three age groups. 
Group 1: 18–44 years old, group 2: 45–59 years old, Group 3: 60–74 years old. The work 
analyzed the normalized characteristics of the rhythms of blood flow fluctuations, studied 
the microcirculation index, indicators of oxidative and energy metabolism on the laser 
diagnostic device "LAZMA ST" (NPP "Lazma" LLC, Russia). 
The study found that there was a decrease in the amplitudes of the endothelial rhythm 
(Ae), neurogenic rhythm (An) and heart rate (Ac) in group 2 compared to group 1, which 
was accompanied by an increase in microcirculation and increased oxidative metabolism. 
A further increase in perfusion and index of oxidative metabolism in group 3 caused 
a maximum decrease in the heart rate amplitude (As) and an increase in the endothelial 
(Ae), neurogenic (An) and myogenic (Am) amplitudes compared with groups 1 and 2. 
Energy metabolism indicators did not change significantly between the groups.
Thus, as people age there was an increase in the volume of blood entering the 
microcirculatory bed and an increase in oxidative metabolism, which was accompanied 
not only by changes in the reactivity of the cardiac component, but also an increase in the 
importance of local regulatory mechanisms in group 3.
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