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ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ крови  
ПРИ СМЕНЕ ОРИЕНТАЦИИ ТЕЛА человека  
(на примере жителей г. Ярославля)1
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Оценка состояния регуляции кровоснабжения кожи и функциональных возможностей системы ми-
кроциркуляции крови – актуальная проблема физиологии человека. Изменения положения тела сопрово-
ждаются перераспределением кровотока в сосудистом русле и приспособительными реакциями системы 
кровообращения. Периферический кровоток осуществляется в сосудах отдельных органов и тканей и на-
правлен на обеспечение адекватного кровоснабжения в них в соответствии с постоянно меняющейся ме-
таболической активностью. С помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии с вейвлет-анализом 
амплитудно-частотного спектра колебаний микрокровотока в группе условно здоровых добровольцев обо-
его пола в возрасте 23–30 лет оценивали состояние кожной микроциркуляции и механизмы регуляции тка-
невого кровотока при положении тела сидя и лежа. При переходе в горизонтальное положение у обследу-
емых наблюдалось снижение максимальных амплитуд как активных, так и пассивных факторов контроля 
микроциркуляции. Более низкие значения амплитуд активного диапазона при принятии горизонтального 
положения указывают на увеличение жесткости сосудистой стенки и повышение сопротивления микро-
циркуляторного русла. Снижение амплитуд респираторного ритма, наблюдаемое в положении лежа, мо-
жет указывать на улучшение венозного оттока. Полученные данные свидетельствуют о перераспределении 
крови в микроциркуляторном русле и большем задействовании нейрогенных, миогенных и кардиальных 
компонентов модуляции микрокровотока в положении лежа.  Проведенная проба с задержкой дыхания не 
выявила значимых отличий в показателях микроциркуляции и показала схожие механизмы регуляции кро-
вотока при кратковременной гипоксии в условиях изменения положения тела. 
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Известно, что приспособительные механиз-
мы и реакции адаптации и компенсации наи-
более отчетливо выявляются при повышенной 

функциональной нагрузке, поскольку в услови-
ях физиологического покоя работа всех систем 
организма направлена на поддержание гомео-

Журнал медико-биологических исследований. 2017. Т. 5, № 1. С. 16–24



17

Овчинникова О.А. Изменение микроциркуляции крови при смене ориентации тела человека...

стаза, а во время функциональной нагрузки 
наблюдается напряжение всех вегетативных 
функций, обусловленное необходимостью ок-
сигенации рабочих органов на оптимальном 
уровне. Одним из факторов, обеспечивающих 
работоспособность организма, является функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой 
системы. Между тем сосуды магистрального 
типа контролируют лишь распределение кро-
ви между органами, а способностью регули-
ровать взаимодействие крови и паренхимы 
органов обладает система микроциркуляции 
крови [1, 2].

Каждый человек ежедневно испытывает 
ортостатический стресс, выражающийся в на-
пряжении механизмов регуляции системы кро-
вообращения при переходе из положения лежа 
в вертикальную стойку. Главный эффект орто-
статического стресса – это аккумуляция крови 
в венозной системе нижней части тела в ре-
зультате действия гравитации, что ведет к сни-
жению венозного возврата, систолического и 
сердечного выброса, провоцируя снижение ар-
териального давления и мозгового кровотока. 
Если механизмы регуляции сердечно-сосуди-
стой системы не срабатывают в должной мере, 
церебральный кровоток может нарушиться, 
приводя, в конечном итоге, к ортостатическому 
обмороку [3–5].

Очевидно, что микроциркуляторное русло 
(МЦР) не является стабильной системой путей 
транспортного кровотока, его функциональное 
состояние постоянно меняется, приспосаблива-
ется к потребностям органов, что обеспечивает-
ся многочисленными структурными механизма-
ми, условиями местного тканевого метаболизма 
и особенностями гемодинамики в сосудистой 
системе в целом [6, 7]. Так, итоговый эффект 
регуляторных механизмов определяется не 
только интенсивностью и природой действую-
щих факторов, но и активностью регуляторных 
компонентов, функциональным состоянием ре-
агирующих структур, обусловленными индиви-
дуально-типологическими особенностями про-
цессов микроциркуляции [2]. 

Вследствие перпендикулярного действия 
гравитационных сил на тело человека в поло-
жении лежа объем крови относительно равно-
мерно распределен в сосудистой системе, со-
храняя достаточно большое количество крови 
в центральном регионе – сосудах грудной по-
лости, а также около 20–30 % в сосудах абдо-
минального региона [8]. Высокие венозный 
возврат (вследствие отсутствия противодей-
ствия гравитации) и центральный объем кро-
ви в положении лежа обеспечивают усиленное 
кровенаполнение правого желудочка и высокий 
ударный объем крови сердца. Во время перехо-
да в ортостатическое положение под влиянием 
сил гравитации возврат крови замедляется, и 
часть крови начинает задерживаться в сосудах 
периферических регионов, снижая централь-
ный объем крови. Величина крови, которая 
депонируется в кровеносных сосудах, зависит 
от многих факторов и во многом связана с рас-
тяжимостью сосудов [9]. 

Активная ортостатическая проба служит 
характеристикой функционального резерва 
системы кровообращения, позволяет судить 
о состоянии сердечного и сосудистого ком-
понентов артериального давления, т. е. о со-
стоянии центральной и периферической гемо-
динамики [10]. Идея использовать изменение 
положения тела в пространстве в качестве 
входного воздействия для исследования гемо-
динамических величин реализована в практи-
ке функциональной диагностики давно [11].  
В то же время исследований, посвящен-
ных особенностям реакций системной ге-
модинамики на изменение положения тела 
в зависимости от характера позной статики, 
достаточно мало, и они недостаточно система-
тизированы. Изменения показателей гемоди-
намики  при смене положения тела позволяют 
провести детальную оценку индивидуальных 
адаптационных возможностей к такому воз-
действию на организм человека [12]. Поэтому 
целью нашей работы стало изучение реакции 
системы микроциркуляции на изменение по-
ложения тела.
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Материалы и методы. В исследовании 
принимали участие практически здоровые 
добровольцы обоего пола (n = 16) в возрасте 
(27,2±4,9) лет (жители г. Ярославля). Состо-
яние микроциркуляции оценивали методом 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с 
помощью компьютеризованного анализатора 
ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Москва). Исследова-
ли микрокровоток кожи предплечья в положе-
нии обследуемых сидя и затем лежа. 

Метод ЛДФ основан на зондировании ткани 
лазерным излучением. Оценивали показатель 
микроциркуляции (ПМ), среднеквадратичное 
отклонение колебания перфузии относительно 
среднего значения потока крови (σ) и коэффи-
циент вариации (Кv) показателя микроциркуля-
ции и амплитудно-частотные характеристики 
отраженного сигнала  [13, 14]. 

Более детальный анализ функционирова-
ния микроциркуляторного русла проводили 
на втором этапе – при обработке ЛДФ-грамм. 
С помощью вейвлет-преобразования рассчи-
тывали амплитудно-частотный спектр коле-
баний и оценивали вклад эндотелиальных, 
нейрогенных и миогенных компонентов то-
нуса микрососудов, а также дыхательных и 
сердечных ритмов [12]. Нейрогенный тонус 
(НТ) прекапиллярных резистивных микросо-
судов  и миогенный тонус (МТ) метартериол 
и прекапиллярных сфинктеров, а также  по-
казатель шунтирования (ПШ) определяли по 
формулам: 

НТ = σ Рср / (Ан М);
МТ = σ Рср / (Ам М);
ПШ = (Ан + Ам)/Ам,

где где σ – среднеквадратичное отклонение ко-
лебания перфузии; Рср – среднее артериальное 
давление; Ан и Ам – максимальные усредненные 
амплитуды осцилляций симпатического адре-
нергического и миогенного диапазонов частот; 
М – среднее арифметическое значение ПМ.

Ввиду разброса результатов измерений ам-
плитуд колебаний осуществлять диагностику 

работы того или иного механизма регуляции 
только по величинам максимальных амплитуд 
затруднительно. Поэтому кроме Аmax анализи-
ровали функциональный вклад каждого звена 
в модуляцию микрокровотока (Аmax/3σ)·100 % 
и вклад в общий уровень тканевой перфузии 
(Аmax/М)·100 %. Данные нормированные пара-
метры рассчитывались в автоматическом режи-
ме после определения значения Аmax в соответ-
ствующем частотном диапазоне [15].

Дыхательную вазоконстрикторную пробу, 
отражающую рефлекторное увеличение ней-
рогенного компонента стационарного тонуса 
сосудов, осуществляли путем 15-секундной 
задержки дыхания на высоте глубокого вдоха, 
что приводило к рефлекторной активации пре-
ганглионарных симпатических вазомоторных 
нейронов, спазму приносящих микрососудов 
и кратковременному снижению ПМ с даль-
нейшим восстановлением кривой до исходно-
го уровня. Резерв кровотока при дыхательной 
пробе вычисляли как отношение ПМmах/ПМисх и 
выражали в процентах, где ПМисх , ПМmin– мак-
симальная и минимальная величина ПМ при 
дыхательной пробе [13].

Статистическую обработку полученных 
данных после проверки на соответствие вы-
борки закону нормального распределения в 
связанных выборках проводили с использо-
ванием парного t-критерия Стьюдента, раз-
личия считали статистически значимыми при  
р < 0,05. Данные представлены в виде средних 
значений с их стандартным отклонением (М±σ) 
[16, 17].  

Результаты и обсуждение. Обладая высо-
кой чувствительностью к изменениям микроге-
модинамической ситуации в сосудистом русле, 
ЛДФ имеет неоспоримое преимущество перед 
другими методами исследования, поскольку 
регистрирует не только объемно-скоростные 
параметры микрокровотока, но и позволяет 
проводить изолированную оценку вклада каж-
дого функционального механизма управления 
микрокровотоком [15, 18].
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Показатель микроциркуляции (ПМ) 
(табл. 1) при переходе из положения сидя в го-
ризонтальное положение снизился на 18,9 % 
(р < 0,05), вариабельность микрокровотока 

(Кv) и среднее колебание перфузии отно-
сительно значения потока крови (σ) умень-
шились на 27,4 и 28,3 % соответственно  
(р < 0,05). 

Таблица 1
ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ крови  

ПРИ СМЕНЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА человека (по данным ЛДФ)

Показатель
Положение тела

Разница, %
сидя лежа

ПМ (пф. ед.) 2,12±0,853 1,72±0,661* –18,9

σ (пф. ед.) 0,427±0,233 0,306±0,141* –28,3

Кv (пф. ед.) 21,20±7,11 15,40±4,92* –27,4

Э

Amax 0,239±0,168 0,141±0,018* –41,0

(Amax/3σ)·100 % 16,01±3,46 13,3±4,32* –16,9

(Amax/M)·100 % 10,48±3,84 5,11±1,63*** –51,2

Н

Amax 0,288±0,187 0,178±0,116* –38,4

(Amax/3σ)·100 % 19,4±5,09 16,4±3,97* –15,1

(Amax/M)·100 % 12,3±4,79 7,24±3,97** –41,1

М

Аmax 0,277±0,196 0,153±0,094* –44,8

(Amax/3σ)·100 % 18,2±4,47 17,9±4,58 –1,64

(Amax/M)·100 % 11,6±4,87 7,48±3,09** –35,5

Д

Amax 0,112±0,055 0,075±0,049* –33,0

(Amax/3σ)·100 % 9,10±3,29 7,07±4,50* –22,3

(Amax/M)·100 % 6,45±2,94 3,93±1,68** –38,9

С

Amax 0,088±0,045 0,098±0,049 11,3

(Amax/3σ)·100 % 5,75±2,09 8,34±3,39** 45,2

(Amax/M)·100 % 4,18±1,18 4,51±1,84 7,89 

НТ (отн. ед.) 1,84±0,527 1,98±0,444 7,60

МТ (отн. ед.) 1,88±0,477 1,86±0,486 –1,06

ПШ (отн. ед.) 1,11±0,225 1,06±0,288 –4,59

Примечания: 1. Аmax – максимальная амплитуда; (Аmax/3σ)·100 % – нормированная амплитуда; (Аmax/М)·100 % – 
приведенная амплитуда; Э, Н, М, Д, С – регуляторные механизмы микроциркуляции (эндотелиальные, ней-
рогенные, миогенные, дыхательные, сердечные). 2. Статистическая значимость различий: * – р < 0,05;  
** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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При переходе в горизонтальное положение 
у обследуемых наблюдалось снижение макси-
мальных амплитуд как активных, так и пассив-
ных факторов контроля микроциркуляции. Так, 
Amax нейрогенной природы снизилась на 38,4 % 
(р < 0,05), миогенной природы – на 44,8 %  
(р < 0,05), эндотелиальной – на 41,0 % (р < 0,05) 
и дыхательной – на 33,0 % (р < 0,05). 

Снижение нормированных амплитуд ак-
тивных факторов контроля микроцикуляции 
(нейрогенных и эндотелиальных) при перехо-
де в горизонтальное положение составило 15,1 
и 16,9 % (р < 0,05) соответственно. Для коле-
баний кардиальной природы значения норми-
рованной амплитуды были значимо выше на  
45,2 %(р < 0,01) , а для дыхательных ритмов – 
ниже на 22,3 % (р < 0,05) в положении лежа в 
сравнении с вертикальным положением.  

Для осцилляций кардиальной природы 
значения приведенной амплитуды не имели 
статистически значимых различий при смене 
ориентации тела в пространстве. Для колеба-
ний эндотелиальной, миогенной, нейрогенной 
и дыхательной природы значения приведенной 
амплитуды в положении лежа были значимо 
ниже на 51,2 % (р < 0,001), 35,5 % (р < 0,01), 
41,1 % (р < 0,01) и 38,9 % (р < 0,001) соответ-
ственно, что может указывать на угнетение ак-
тивных вазомоторных механизмов модуляции 
тканевого кровотока и преобладание в регуля-
ции тонических симпатических влияний [19]. 
Подтверждением выявленного процесса может 
служить  тенденция к увеличению нейрогенно-
го тонуса в положении лежа на 7,6 % по срав-
нению с положением сидя.

Активные факторы контроля микроцир-
куляции модулируют поток крови со стороны 
сосудистой стенки и реализуются через ее мы-
шечный компонент. Снижение амплитуд актив-
ного диапазона при принятии горизонтального 
положения указывает на увеличение жесткости 
сосудистой стенки и повышение сопротивле-
ния МЦР. Дыхательная волна МЦР обусловле-
на динамикой венозного давления при легочной 
механической активности и присасывающим 
действием дыхательного насоса. Снижение 

амплитуд респираторного ритма, наблюдаемое 
в положении лежа, может указывать на улуч-
шение венозного оттока. Таким образом, при 
переходе из положения сидя в положение лежа 
наблюдается перераспределение крови в МЦР. 

Проведенная проба с задержкой дыхания 
отражает повышение тонуса сосудодвигатель-
ного центра, центрального звена симпатиче-
ской иннервации [22].  Уменьшение перфузии  
при дыхательной пробе мало зависит от на-
личия или отсутствия артериоло-венулярных 
анастомозов кожи [9]. Значимых отличий в 
показателях микроциркуляции в ответ на ды-
хательную пробу в зависимости от положения 
тела обследуемого нами не выявлено (табл. 2), 
что может свидетельствовать о сходстве меха-
низмов регуляции кровотока при кратковре-
менной гипоксии в условиях изменения поло-
жения тела.

Заключение. Организм человека – это ком-
плекс различных саморегулирующихся систем, 
которые формируются на метаболической ос-
нове под влиянием факторов внешней и вну-
тренней среды. При этом сердечно-сосудистая 

Таблица 2
ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ крови 

ПРИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ПРОБЕ (по данным ЛДФ)

Показатель
Положение тела

Разница, %
сидя лежа

ПМисх, пф. ед. 2,04±0,903 1,58±0,410 –22,2

ПМmin, пф. ед. 1,36±0,81 1,22±0,579 –10,3

ПМmax, пф. ед. 2,66±1,50 2,07±0,974 –22,1

РКК, % 77,9±28,1 81,4±19,7       4,49

Примечания: ПМисх – показатель микроциркуляции до 
задержки дыхания; ПФmin – показатель микроциркуля-
ции при задержке дыхания; ПМmax – восстановленная 
перфузия после задержки дыхания; РКК – резерв кро-
вотока.
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система как индикатор адаптивно-приспособи-
тельных процессов в первую очередь подвер-
жена различным изменениям, чутко реагируя 
на них. Кровообращение в организме человека 
обеспечивает все процессы метаболизма и яв-
ляется компонентом различных функциональ-
ных систем, определяющих гомеостаз. Извест-
но, что на конечный кровоток значительное 
влияние оказывают тонус сосудов, реологиче-
ские свойства крови, состояние эндотелиаль-
ной функции, особенности гемостаза. Системе 
микроциркуляции принадлежит определяющая 

роль в обеспечении адекватного кровоснабже-
ния органов и тканей организма [23]. 

Выявленные нами отличия в степени вы-
раженности активных и пассивных ритмов 
колебаний кровотока указывают на то, что в 
положении лежа происходит перераспреде-
ление крови в МЦР и застойные явления в 
МЦР отсутствуют. В положении лежа более 
активный вклад в модуляцию микрокровото-
ка вносят нейрогенный, миогенный и карди-
альный ритмы, а в положении сидя – эндоте-
лиальный.
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CHANGES IN human Blood MICROCIRCULATION  
WHEN CHANGING THE BODY POSITION 

(Exemplified by the Inhabitants of the Yaroslavl Region) 

Assessment of the regulation of blood supply to the skin and functional capacity of the microcircula-
tion system is an important issue in human physiology. Changes in the body position are accompanied 
by redistribution of blood flow in the vascular bed and by adaptive response of the circulatory system. 
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Peripheral blood flow takes place in the vessels of individual organs and tissues and provides adequate 
blood supply to them, adjusting to the constantly changing metabolic activity. We used Laser Doppler 
Flowmetry together with the wavelet analysis of the amplitude-frequency spectrum of microcirculatory 
fluctuations in a group of healthy volunteers of both sexes aged 23–30 years to evaluate the state of 
skin microcirculation and regulation mechanisms of tissue blood flow in sitting and lying subjects. Dur-
ing transition to horizontal position, the subjects showed reducing peak amplitudes of both active and 
passive factors of microcirculation control. These lower values ​​of active range amplitudes when moving 
into a horizontal position indicate increasing rigidity of the vascular wall and growing microvasculature 
resistance. Reducing respiratory rate amplitudes observed in the lying position can be a sign of an im-
proved venous outflow. Our findings indicate blood redistribution in the microvasculature and a greater 
involvement of neurogenic, myogenic and cardiac components of microcirculation modulation in the 
horizontal position. The breath-holding test revealed no significant differences in terms of microcircula-
tion and indicated similar mechanisms of blood flow regulation at short-term hypoxia when changing the 
body position. 

Keywords: blood microcirculation system, Laser Doppler Flowmetry, orthostatic stress, breath-holding 
test.
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