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Известно, что ключевым звеном в патогенезе многих заболеваний, в том числе
артериальной гипертензии, являются нарушения микроциркуляции (МЦР). Не-
смотря на большое количество публикаций, посвященных изучению показате-
лей МЦР у больных артериальной гипертензией, вопросы функциональной
асимметрии этих характеристик и их взаимосвязи с артериальным давлением до
сих пор мало изучены. Поэтому целью настоящего исследования явилось изуче-
ние особенностей проявления лево-правосторонней асимметрии в регуляции со-
судистого тонуса симметричных областей парных органов в условиях изменения
артериального давления (АД). Измерения показателей МЦР проводили у 5 здо-
ровых добровольцев от 50 до 70 лет методом лазерной допплеровской флоумет-
рии (ЛДФ) с помощью прибора ЛАКК-02 НПП ЛАЗМА-двухканальный. Датчи-
ки ЛДФ-сигнала устанавливали на симметричных сторонах нижних частей пра-
вого и левого плеча в точках, расположенных на 3 см выше локтевого сгиба.
Оценивали значения показателей МЦР (перфузии) и составляющих частотного
спектра: нейрогенной, миогенной дыхательной и сердечной, а также корреляци-
онные взаимосвязи между показателями левой и правой сторон измерения. Ре-
зультаты корреляционного анализа выявили наличие лево-правосторонней
асимметрии в регуляции показателей МЦР, не связанную c величиной артери-
ального давления. Невысокие значения коэффициентов корреляции между по-
казателями МЦР и АД, полученные в ходе настоящего исследования, указывают
на отсутствие линейных регрессионных зависимостей между этими величинами,
но не исключают наличие нелинейных взаимосвязей между ними.
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ная допплеровская флоуметрия
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Несмотря на значительный прогресс в изучении различных сердечно-сосуди-
стых заболеваний, физиологические механизмы регуляции артериального давле-
ния (АД) и возникновения артериальной гипертензии (АГ) до сих пор окончатель-
но не выяснены. В то же время известно [1–3], что формирование и протекание раз-
личных форм АГ не может осуществляться без участия изменений в системе МЦР.
Показано [3], что ключевым звеном в регуляции показателей МЦР является пери-
ферическое сосудистое сопротивление, изменения которого приводят к возраста-
нию или снижению АД. Кровоток в микроциркуляторном русле подвержен спон-
танным флуктуациям, поэтому для анализа временных рядов, описывающих дина-

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



917АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

мику процессов МЦР, применяются методы корреляционно-спектрального анализа,
позволяющие дифференцировать вклад в общую спектральную мощность составля-
ющих регуляции сосудистого тонуса различной природы: эндотелиальной, нейро-
генной, миогенной и других [4, 5]. С помощью этих методов были выявлены корре-
ляционные взаимосвязи между различными составляющими регуляции сосудистого
тонуса симметричных областей парных органов млекопитающих и установлено на-
личие феномена функциональной асимметрии в регуляции МЦР [6–10]. Несмотря
на большое количество публикаций, касающихся изучения показателей МЦР у
больных АГ [11–14], особенности проявления функциональной асимметрии в ре-
гуляции микрокровотока парных органов и их взаимосвязи с АД до сих пор мало
изучены. Поэтому целью настоящей работы явилось изучение корреляционных
взаимосвязей между показателями МЦР сосудов симметричных органов в услови-
ях изменения АД.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) измеряли показатели
МЦР у 5 здоровых добровольцев от 50 до 70 лет. Измерения проводили с помощью
прибора ЛАКК-02 НПП ЛАЗМА-двухканальный. Датчики ЛДФ фиксировались на
наружной поверхности симметричных областей нижних частей правого и левого
плеча в точках, расположенных на 3 см выше локтевого сгиба. Синхронные изме-
рения показателей МЦР слева и справа проводили в дневное время 5 раз в сутки
через каждые 3 ч в течение 5 дней (общий объем выборки n = 125 измерений). За-
писи ЛДФ-сигнала проводилась с частотой 20 Гц в течение 2 мин с интервалом от-
счетов 0.05 с. Математическая обработка результатов измерений включала в себя
как оценку статистических параметров МЦР каждого фрагмента (среднего значе-
ния перфузии PM, стандартного отклонения (σ) и коэффициента вариации KV =
= (σ/ПМ)100%), так и оценку показателей амплитудно-частотного спектра колеба-
ний, отражающих выраженность различных составляющих спектра [4]: нейроген-
ного N (0.02–0.06 Гц), миогенного M (0.06–0.15 Гц), дыхательного R (0.15–0.4 Гц)
и сердечного C (0.4–1.6 Гц). Расчеты всех показателей МЦР проводились в услов-
ных (перфузионных) единицах с помощью программного обеспечения, прилагае-
мого к ЛДФ-анализатору. Далее проводили множественный корреляционный ана-
лиз сопряженности между показателями МЦР симметричных областей. Степень
сопряженности между признаками оценивали по величине коэффициента корре-
ляции (r). Принималась, что при |r| < 0.3 степень связи практически отсутствует;
при 0.3 < |r| < 0.5 имеет место слабая степень связи; при 0.5 < |r| < 0.7 – умеренная
степень связи; при 0.7 < |r| < 1 – сильная степень связи. Синхронные измерения систо-
лического и диастолического АД проводили с помощью прибора DIGITAL BLOOD
PRESSURE MONITIR UA-777 A&D Company Limited (Токио, Япония). Статисти-
ческий и корреляционный анализ результатов измерений проводили с использова-
нием стандартных статистических методов, входящих в пакеты прикладных про-
грамм Excel for Windows, v. 6.0. Проверка выборок на нормальность проводилась
по критерию асимметрии и эксцесса. Оценка значимости различий между дан-
ными, полученными в исследуемых временных рядах, проводилась с использова-
нием t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На рис. 1 представлены временные ряды, отражающие динамику синхронных
изменений АД, ЧСС, перфузии (PM) и коэффициентов вариации (KV) симметрич-
ных областей у одного из испытуемых.
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Можно видеть, что динамика изменений показателей МЦР слева и справа – это
разные, взаимно не накладывающиеся стохастические процессы. Статистический
анализ этих процессов, выполненный для всех 5 испытуемых, показал, что среднее
значение величины PM справа (7.57 ± 0.94) достоверно не отличалось от этого по-
казателя слева (7.28 ± 0.89). Аналогичное имело место и для коэффициента вариа-
ции: величина KV cправа составляла 7.56 ± 0.36, а слева 7.31 ± 0.51, разница не до-
стоверна. Дальнейшие расчеты амплитудно-частотного спектра колебаний PM
позволили оценить выраженность различных составляющих спектра симметрич-
ных областей. Оценивали максимальные амплитуды нейрогенного, миогенного,
дыхательного и сердечного ритмов. На рис. 2 показаны временные ряды, отражаю-
щие динамику синхронных изменений амплитуд различных частотных составляю-
щих спектра PM симметричных областей у одного из испытуемых. Можно видеть,
что в целом динамика изменения всех показателей носит стохастический характер,
поэтому для выявления особенностей лево-правосторонней асимметрии и взаимо-
отношений между различными составляющими спектра необходим более деталь-
ный математический анализ. В табл. 1 представлены результаты статистического
анализа этих временных рядов у всех 5 испытуемых (объем выборки n = 125 изме-
рений). Из этой таблицы можно видеть, что средние значения амплитуд нейроген-
ного, миогенного, дыхательного и сердечного ритмов справа были немного выше,
чем слева, но эта разница не достоверна.

Рис. 1. Динамика изменения показателей гемодинамики и МЦР симметричных сторон измерения. A –
динамика изменения диастолического AD, мм рт. ст. (синяя линия) и ЧСС (HR), уд/мин (красная
линия). B – динамика изменения показателя микроциркуляции PM, усл. ед. C – динамика изменения
коэффициента вариации (KV). Оси абсцисс – порядковый номер измерений.
Fig. 1. Dynamics of changes in hemodynamic parameters and parameters of microcirculation of symmetric sides
of measurement. A – dynamics of changes of arterial diastolic blood pressure AD, mm Hg (blue line) and heart
rate, (HR, beats/min) (red line). B – dynamics of changes of the perfusion PM, conv. un. C – dynamics of
changes of the coefficient of variation KV. The abscissa axis is the sequence number of measurements.
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Дальнейший анализ был направлен на выявление корреляционных взаимоотно-
шений между амплитудами нейрогенного, миогенного, дыхательного и сердечного
ритмов симметричных областей. Результаты расчетов представлены в табл. 2.

Из этой таблицы можно видеть, что величины PM справа и слева по-разному
коррелируют с другими показателями. Так, для среднего значения перфузии PM

Рис. 2. Временные ряды, отражающие динамику изменения различных составляющих спектра МЦР
симметричных сторон измерения. A – динамика изменения амплитуды нейрогенной (N) компоненты
спектра МЦР. B – динамика изменения амплитуды миогенной (M) компоненты спектра МЦР. C – ди-
намика изменения амплитуды дыхательной (R) компоненты спектра МЦР. D – динамика изменения
амплитуды сердечной (C) компоненты спектра МЦР. Оси ординат – значения показателей (усл. ед);
оси абсцисс – порядковый номер измерений.
Fig. 2. Time series, ref lecting the dynamics of changes in the various components of the spectrum of microcircu-
lation of symmetric sides of measurement. A – dynamics of changes in the amplitude of the neurogenic (N) com-
ponent of the MCR spectrum. B – dynamics of changes in the amplitude of the myogenic (M) component of the
MCR spectrum. C – dynamics of changes in the amplitude of the respiratory (R) component of the MCR spec-
trum. D – dynamics of changes in the amplitude of the cardiac (C) component of the MCR spectrum. Axes ordi-
nate-values of indicators (conv. un.); The abscissa axis is the sequence number of measurement.
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справа, достоверно значимая (|r| > 0.5) степень связи была выявлена с нейрогенной,
миогенной, дыхательной и сердечной компонентами той же стороны измерения.
В то же время для среднего значения PM слева достоверно значимая степень связи
была выявлена только с сердечной компонентой спектра той же стороны измере-
ния. Миогенная компонента спектра слева положительно коррелирует с сердечной
компонентой той же стороны, а также с миогенной и нейрогенной компонентами
противоположной стороны измерения. Если между миогенной компонентой спек-
тра слева и средним значением PM той же стороны измерения достоверной корре-
ляционной взаимосвязи не обнаружено, то для правой стороны наблюдалось про-
тивоположное: между величинами Mпр и PMправ выявлена высокая степень кор-
реляции (r = 0.73). Нейрогенная компонента спектра также характеризовалась
лево-правосторонней асимметрией: если Nлев положительно коррелировала с
миогенной компонентой той же стороны (r = 0.71), то Nправ коррелировала с мио-
генной компонентой противоположной стороны (r = 0.57). Относительно корреля-
ционных связей нейрогенной компоненты с величиной среднего значения PM
также была выявлена асимметрия: справа между Nпр и PMпр наблюдалась сильная
корреляционная связь (r = 0.74), а слева аналогичная взаимосвязь практически от-
сутствовала (r = 0.09). Асимметрия была выявлена и по отношению к дыхательной
компоненте спектра: если величина дыхательной компоненты спектра справа кор-
релировала положительно со средним значением PM, нейрогенной, миогенной и
сердечной компонентой той же стороны, то аналогичные корреляции слева были
не достоверны. Асимметрия отмечалась и по отношению к взаимосвязи между сер-
дечной и дыхательной компонентами спектра: выявлена корреляционная взаимо-
связь между этими показателями справа (r > 0.5) и не обнаружено аналогичных до-
стоверных взаимосвязей слева. Между показателями МЦР симметричных обла-
стей и величиной АД достоверных корреляционных связей не выявлено. В то же
время между ЧСС и нейрогенной компонентой спектра корреляционная связь ха-
рактеризовалась асимметрией: справа имела место положительная корреляция, а
слева – слабая отрицательная корреляция. Представленные в табл. 2 корреляцион-
ные взаимосвязи характеризуют регуляторные процессы, отраженные в динамике
изменения индивидуальных характеристик МЦР, измеренных в разные временные
периоды, т.е. временных рядах, изображенных на рис.2. Результаты корреляцион-

Таблица 1. Средние значения показателей МЦР (M ± m) симметричных областей
Table 1. The average values of the MCR (M ± m) symmetric areas

Показатель (усл.ед.)
Parameter (conv.un.)

Слева
Left

(M ± m)

Справа
Right

(M ± m)

Перфузия
Perfusion (PM)

7.28 ± 0.89 7.57 ± 0.94

Коэффициент вариации
The coefficient of variation (KV)

7.31 ± 0.51 7.56 ± 0.36

Нейрогенная компонента спектра
Neurogenic component of the spectrum (N)

0.12 ± 0.01 0.15 ± 0.01

Миогенная компонента спектра
Myogenic component of the spectrum (M)

0.16 ± 0.03 0.17 ± 0.02

Респираторная компонента спектра
Respiratory component of the spectrum (R)

0.09 ± 0.02 0.10 ± 0.01

Сердечная компонента спектра
Cardiac component of the spectrum (C)

0.49 ± 0.17 0.61 ± 0.01
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ного анализа этих временных рядов выявили наличие лево-правосторонней асим-
метрии в регуляции показателей МЦР и не выявили достоверных корреляционных
взаимосвязей между этими показателями и величиной АД.

Имеющиеся в литературе данные относительно корреляционных взаимосвязей
между АД и показателями МЦР противоречивы. В работе [3] показано, что у боль-
ных с АГ отмечается увеличение PM и увеличение амплитуд высокочастотных гар-

Таблица 2. Коэффициенты корреляции между показателями гемодинамики (артериальное
давление, AD, мм рт. ст. и ЧСС, уд/мин) и показателями МЦР симметричных областей (пер-
фузии (PM), коэффициента вариации (KV), нейрогенной (N), миогенной (M), респиратор-
ной (R) и сердечной (C) компонент спектра), n = 125
Table 2. Correlation coefficients between hemodynamic parameters (blood pressure (AD, mmHg)
and heart rate (HR, b/min)) and MCR parameters of symmetric regions (perfusion (PM), coefficient
of variation (KV), neurogenic (N), myogenic (M), respiratory (R) and cardiac (C) components of the
spectrum), n = 125

П
ок

аз
ат

ел
ь

In
de

x

AD HR
PM
Лев
Left

KV
Лев
Left

N
Лев
Left

M
Лев
Left

R
Лев
Left

C
Лев
Left

PM
Пр

Right

KV
Пр

Right

N
Пр

Right

M
Пр

Right

R
Пр

Right

C
Пр

Right

AD 1.00 –0.16 –0.09 –0.23 –0.31 0.18 0.18 –0.05 0.09 –0.05 0.18 0.25 –0.19 0.07

HR –0.16 1.00 0.28 0.17 –0.41 –0.33 0.17 –0.12 –0.17 0.17 0.51* 0.13 0.11 0.25

PM
Лев
Left

–0.09 0.28 1.00 0.21 0.09 0.05 0.38 0.51* 0.12 –0.05 0.05 0.03 0.18 0.01

KV
Лев
Left

–0.23 0.17 0.21 1.00 0.49 0.45 0.11 0.76** 0.04 0.26 0.51* 0.33 0.34 0.08

N
Лев
Left

0.04 –0.41 0.09 0.49 1.00 0.71** 0.26 0.36 0.36 0.25 0.39 0.32 0.45 0.36

M
Лев
Left

–0.1 –0.33 0.05 0.45 0.71** 1.00 0.2 0.55* 0.52* 0.31 0.57* 0.55* 0.46 0.53*

R
Left
Лев

0.18 0.17 0.38 0.11 0.26 0.20 1.00 0.37 0.29 –0.17 0.2 0.01 0.36 0.25

C
Лев
Left

–0.05 –0.12 0.51* 0.76** 0.36 0.55* 0.37 1.00 0.28 0.38 0.34 0.42 0.46 0.21

PM
Пр
Right

–0.05 –0.17 0.12 0.04 0.36 0.52* 0.29 0.28 1.00 0.34 0.74** 0.73** 0.73** 0.61*

KV
Пр
Right

–0.05 0.17 –0.05 0.26 0.25 0.31 –0.17 0.38 0.34 1.00 0.35 0.55* 0.39 0.68*

N
Пр
Right

0.18 0.51* 0.05 0.51* 0.39 0.57* 0.20 0.34 0.74** 0.35 1.00 0.72** 0.58* 0.38

M
Пр
Right

0.13 0.13 0.03 0.33 0.32 0.55* 0.01 0.42 0.73** 0.55* 0.72** 1.00 0.65* 0.72**

R
Пр
Right

–0.19 0.11 0.18 0.34 0.45 0.46 0.36 0.46 0.73** 0.39 0.58* 0.65* 1.00 0.57*

C
Пр
Right

0.07 0.25 0.01 0.08 0.36 0.53* 0.25 0.21 0.61* 0.68* 0.38 0.72** 0.57* 1.00

0 < |r| < 0.5 * 0.5 < |r| < 0.7 ** 0.7 < |r| < 1
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моник в спектре, что рассматривается как компенсаторное усиление парасимпати-
ческих влияний в регуляции кровотока. Однако авторы работы [2] показали, что у
здоровых пациентов и больных АГ показатели МЦР не имели статистически значи-
мых отличий. В работе [12] авторы изучали показатели МЦР подъязычной области у
здоровых испытуемых и больных АГ различного возраста. Результаты исследований
показали, что у больных АГ снижены показатели PVD (perfused vessel density) и TVD
(total vessel density), но достоверных различий между остальными показателями
МЦР здоровых пациентов и пациентов с АГ не обнаружено. Что касается корреля-
ционных взаимосвязей между величиной АД и показателями МЦР симметричных
органов, то до настоящего времени в клинической практике эти вопросы мало изу-
чены. Вместе с тем, в экспериментах на животных было показано наличие феноме-
на лево-правосторонней асимметрии в регуляции показателей МЦР [6–9], в том
числе и в условиях снижения системного АД. Так, в работе [7] на основании дан-
ных ЛДФ было установлено, что при снижении АД кровоток в микроциркулятор-
ном русле парных защечных мешков хомячка уменьшается, причем относительно
исходного уровня снижение ПМ было более выражено слева. Авторы этой работы
высказывают предположение, что одной из причин резкого снижения кровотока в
МЦР слева является уменьшение числа функционирующих капилляров, которые
чувствительны к изменению АД, и снижение скорости кровотока в венулах, веро-
ятность расширения которых более выражена для МЦР слева, как показано при
биомикроскопии русла в условиях снижения системного давления [15]. Результаты
проведенных нами исследований показали, что числовые значения коэффициен-
тов корреляции между величиной АД и параметрами МЦР находились в диапазоне
0 < r < 0.5, сильных корреляционных взаимосвязей нами не обнаружено. Однако
невысокие значения коэффициентов корреляции между показателями МЦР и АД
указывают только на отсутствие линейных регрессионных зависимостей между
этими величинами, но не исключают наличие нелинейных взаимосвязей между
ними. Экспериментальные исследования, выполненные на животных, указывают
на наличие именно нелинейных взаимосвязей между АД и показателями скорости
кровотока в сосудах левого и правого кровеносного русла. Так, в работе Ногиной и
соавт. [16] проведены синхронные регистрации величин объемной скорости кро-
вотока в симметричных областях правой и левой общих сонных артериях головно-
го мозга кошки в условиях изменения величины АД. Исследования показали, что
при низких значениях АД объемная скорость кровотока в правой артерии выше,
чем в левой, при высоких значениях АД обе эти величины сравниваются, а в диапа-
зоне средних значений АД существует точка, где объемные скоростьи кровотока
справа и слева равны. Причем, левое и правое кровеносное русло имеют различ-
ные типы регуляторных процессов: слева они описываются параболической зави-
симостью, а справа синусоидальной. Подобные нелинейные процессы не могут
иметь значимые корреляционные взаимосвязи, т.к. при вычислении коэффициен-
та корреляции суммирование происходит по всей выборке значений АД от самых
низких до самых высоких. Учитывая, что локальные значения величин коэффици-
ентов корреляции, измеренные в различных диапазонах изменения АД, различны
не только по величине, но и по знаку, суммирование по всей выборке всегда будет
иметь итогом невысокие значения коэффициентов корреляции, что говорит об от-
сутствии линейных регрессионных зависимостей исследуемых параметров крово-
тока от АД. Поэтому результаты проведенных нами исследований свидетельствуют
о том, что взаимосвязь между параметрами МЦР симметричных областей АД нели-
нейная. Экспериментальное изучение этих взаимосвязей может быть выполнено
только путем формирования репрезентативных групп испытуемых отдельно на каж-
дом локальном диапазоне изменений величины АД, начиная от крайней левой гра-
ницы этого диапазона (низкие значения АД, гипотоники), и кончая крайней правой
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границы (высокие значения АД, гипертоники). Результаты проведенных нами ис-
следований согласуются с предположением, высказанном авторами работы [16], о
том, что определяющую роль в регуляции сосудистых функций играют не местные
регуляторные влияния на сосуды, а системные ауторегуляторные процессы, обеспе-
чивающие устойчивость функционирования целостной гемодинамической системы.
Дальнейшие исследования механизмов системной регуляции сосудистых функций и
роли функциональной асимметрии в поддержании устойчивости гемодинамических
показателей важны не только для фундаментальной физиологии, но и для практиче-
ской медицины.
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Analysis of Characteristics of Microcirculation of Symmetrical Organs
under Changes in Blood Pressure

L. V. Mezentseva*
Anokhin Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia

*e-mail: l.v.mezentseva@mail.ru

It is known that a key link in a pathogenesis of many diseases, including arterial hyperten-
sion, is disturbances of microcirculation (MCR). Despite a considerable quantity of the
publications on characteristics of MCR at patients with arterial hypertension, questions of
functional asymmetry these characteristics and their interrelation with blood pressure till
now are a little studied. Therefore the purpose of the present research was studying of fea-
tures of left-right asymmetry in regulation of a vascular tonus of symmetric areas of paired
organs under changes in blood pressure. Measurements of characteristics of microcircula-
tion spent at 5 healthy volunteers from 50 till 70 years by means of a LDF method (device
LAKK-02 NPP LASMA-two channels). The sensors LDF signal recorded on the sym-
metric parties of the bottom parts of the right and left shoulder in the points located on
3 cm above an elbow bend. Characteristics of MCR (perfusion) and amplitudes of fre-
quency spectrum: neurogenic, myogenetic, respiratory and cardiac, and correlations be-
tween them was estimated. Correlation relationships between various components of a vas-
cular tonus showed left-right asymmetry that has been not associated with blood pressure
value. Low values of the correlation coefficients between the MCR and AD obtained in
this study indicate the absence of linear regression dependencies between these values, but
do not exclude the presence of nonlinear relationships between them.
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