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МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ КРОВОТОКА КОЖИ  
у лиц разных возрастных групп

Методом лазерной допплеровской флоуметрии установлены возрастные различия механизмов регуля-
ции микрососудов кожи у подростков и лиц юношеского возраста в условиях локальной тепловой пробы. 
Выявлено, что в термонейтральных условиях для девочек по сравнению с группой девушек характерен 
более высокий нейрогенный и миогенный тонус сосудов и сходное воздействие пульсовой волны и дыха-
тельной экскурсии грудной клетки на показатели кровотока. Однако в условиях локальной гипертермии 
наблюдается модуляция кровотока, обусловленная снижением симпатического влияния на сосудистую 
стенку артериол, что вызывает повышение уровня шунтирующего кровотока через артериоло-венулярные 
анастомозы. У девушек изменяется преимущественно миогенный тонус сосудистой стенки с включением 
пассивных факторов регуляции кровотока, существенно выраженных при конечно заданной температуре.
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Капиллярная сеть вместе с артериолами и 
венулами действует как единый модуль, обе-
спечивая кровоснабжение отдельного микро-
региона органа и поддерживая в нем гомеостаз 
[1]. Существуют многочисленные факторы, 
контролирующие микроциркуляцию. Наиболее 
сложное взаимодействие локальных и общих 
механизмов регуляции кровотока представлено 
в микроциркуляторном русле кожи. Многочис-
ленные исследования [1, 4] выявили, что крово-
ток кожи, как у лиц мужского, так и женского 
пола, характеризуется большим разнообразием. 
Причем с возрастом наблюдается перестройка 

механизмов регуляции микроциркуляции, что 
может быть связано со структурными измене-
ниями микрососудистого русла кожи.  

Цель исследования – оценить реактивность 
микрососудистого русла кожи в условиях ло-
кальной гипертермии у лиц подросткового и 
юношеского возраста.

Материалы и методы. В основу работы 
положены результаты обследований девочек в 
возрасте 12–13 лет (n = 19) и девушек в возрас-
те 18–21 года (n = 39). Исследование включало 
регистрацию реакции кожных микрососудов 
на температурное воздействие.
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Запись показателей микроциркуляторно-
го русла кожи проводили с помощью двух-
канального лазерного анализатора капилляр-
ного кровотока «ЛАКК-02» (НПП «Лазма», 
Россия) в красной области спектра излучения 
(КР, длина волны 0,63 мкм, мощность излу-
чения 0,5 мВт). При исследовании реакции 
микрососудов кожи на температурное воз-
действие использовали блок «ЛАКК-ТЕСТ» 
(НПП «Лазма», Россия). Во время обследова-
ния испытуемый находился в положении сидя, 
область исследования – ниже уровня сердца 
[3]. В течение всех этапов эксперимента зонд 
флоуметра фиксировали на коже ладонной по-
верхности дистальной фаланги второго паль-
ца кисти левой руки. 

Исходные данные лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) записывали в течение 5 мин. 
Запись тепловой (дилататорной) пробы прово-
дили со скоростью 4 ºС в мин в течение 10 мин, 
из которых 210 с – в температурных границах 
от 32 ºС до 45 ºС и 390 с – при постоянной тем-
пературе 45 ºС. 

Полученные ЛДФ-граммы анализировали 
на основе вейвлет-преобразования [3] в 4 тем-
пературных диапазонах: от 32 ºС до 39 ºС, от  
39 ºС до 45 ºС, первые две мин – воздействия  
45 ºС, последние 4 мин воздействия – 45 ºС. 

Определяли следующие показатели: сред-
неарифметический показатель микроцирку-
ляции (M, пф. ед. (перфузионные единицы); 
среднее квадратическое отклонение (флакс) 
амплитуды колебаний кровотока от среднего 
арифметического значения М (σ, пф. ед.); коэф-
фициент вариации Кv = σ/ПМ × 100 %. 

Оценивали функциональный вклад эндоте-
лиального (Э), кардиального (С) и дыхательно-
го (Д) ритмов в модуляцию микрокровотока по 
формуле: (Amax/3σ)100 %. Считается, что ды-
хательный и пульсовой компоненты относятся 
к пассивным факторам регуляции кровотока, 
вызывающим колебания кровотока вне систе-
мы микроциркуляции [3].

Нейрогенный тонус прекапиллярных ре-
зистивных микрососудов (НТ) и миогенный 
тонус (МТ) метартериол и прекапиллярных 

сфинктеров, а также показатель шунтирования 
(ПШ) определяли по формулам: 

НТ = (σ ×АДср) / (Ан ×ПМ),
МТ = (σ ×АДср) / (Ам ×ПМ), 
ПШ = МТ / НТ [3],
где АДср – среднее артериальное давление, 

ПМ – показатель микроциркуляции, Ан – ус-
редненная максимальная амплитуда нейроген-
ного ритма, Ам – усредненная максимальная 
амплитуда миогенного ритма.

Значение тонуса сосудов указывает на из-
менение жесткости самой сосудистой стенки и 
регуляцию кровотока кожи на уровне шунтов. 

Статистическую обработку полученных 
данных и все виды анализа результатов про-
водили с помощью программы «Statistica 7.0». 
Достоверность различий определяли с помо-
щью парного критерия Вилкоксона и критерия 
Манна – Уитни. За уровень статистически зна-
чимых принимали изменения при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. В термоней-
тральных условиях у девушек показатель 
микроциркуляции был ниже по сравнению с 
подростками, однако кровоснабжение у них 
происходило на уровне всех звеньев микросо-
судов кожи (табл. 1). Об этом свидетельство-

Таблица 1

Показатели микроциркуляции  
кровотока девочек и девушек  

в термонейтральных условиях, М±m

Показатели 
(красный канал, 22 оС)

Девочки, 
n = 19

Девушки,
 n = 39

Э 17,33±1,07 16,69±0,73 
Д 7,77±0,57 7,62±0,38
С 4,78±0,50 4,88±0,32 

НТ (отн. ед.) 1,51±0,050 1,34±0,03*
МТ (отн. ед.) 1,70±0,06 1,66±0,05 *
ПШ (отн. ед.) 1,14±0,05 1,29±0,06

М (пф. ед.) 10,74±0,67 9,09±0,50
σ (пф. ед.) 1,34±0,10 2,10±0,40*

Примечание. * – достоверность различий показате-
лей девочек и девушек по критерию Манна–Уитни  
(р < 0,05); отн. ед. – относительные единицы
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вали более низкое значение миогенного тонуса 
прекапиллярных сфинктеров, последнее звено 
контроля кровотока кожи перед капиллярным 
руслом и высокое значение показателя шунти-
рования. Девочки-подростки отличались сни-
женным значением флакса, что указывало на 
угнетение активных вазомоторных механизмов 
модуляции тканевого кровотока и преоблада-
ние в регуляции тонических симпатических 
влияний [3]. Подтверждением выявленного 
процесса было более высокое значение нейро-
генного тонуса сосудов по сравнению с лицами 
юношеского возраста. 

Колебания кровотока кожи, обусловленные 
изменением пульсовой волны и дыхательной 
экскурсии грудной клетки, не имели суще-
ственных различий в рассматриваемых груп-
пах, о чем свидетельствуют значения кардиаль-
ного и дыхательного ритмов. 

В условиях тепловой пробы было установ-
лено отличие механизмов регуляции кровотока 
кожи у лиц разных возрастных групп (табл. 2), 
однако сосудистые реакции были выражены 
как у девушек, так и у девочек. 

Повышение температуры вызвало сход-
ное существенное увеличение кровотока кожи  

Таблица 2

Показатели микроциркуляции девочек и девушек в условиях тепловой пробы, М±m

T, ºC Показатели Девочки Девушки

32–39

Д 10,73±0,99* 10,91±0,65*
С 7,37±0,99* 6,16±0,39* 

НТ (отн. ед) 1,49±0,09 1,34±0,06
МТ (отн. ед) 1,58±0,10* 1,45±0,06* 
ПШ (отн. ед) 1,10±0,09 1,09±0,03

39–45

Д 9,85±0,88* 10,64±0,59*
С 5,88±0,68* 6,83±0,54* 
Э 16,16±0,76 15,56±0,56

НТ (отн. ед) 1,34±0,06* 1,35±0,05 
МТ (отн. ед) 1,44±0,04* 1,46±0,05*
ПШ (отн. ед) 1,09±0,04 1,10±0,04

45
(в течение 

2 мин)

Д 8,79±0,87 9,99±0,44*
С 5,28±0,57 7,61±0,58*

НТ (отн. ед) 1,39±0,08* 1,38±0,04
МТ (отн. ед) 1,71±0,09 1,49±0,04
ПШ (отн. ед) 1,29±0,010* 1,11±0,04

45
(в течение 

4 мин)

Д 9,15±0,86 9,19±0,47*
С 4,68±0,41 6,09±0,40*
Э 18,01±0,99* 16,21±0,51 

НТ (отн. ед) 1,51±0,09 1,51±0,04
МТ (отн. ед) 1,79±0,09 1,57±0,05
ПШ (отн. ед) 1,27±0,11* 1,07±0,04

Примечание. * – достоверность различий по критерию Вилкоксона (* – р < 0,05)
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у исследуемых в рассматриваемых группах, 
особенно в начальный период нагревания. Так, 
в температурном диапазоне 32–43 ºС уровень 
перфузии ткани кровью у подростков составил 
13,5±0,95 пф. ед., у лиц юношеского возраста – 
14,5±0,6 пф. ед. Поддержание конечно задан-
ной температуры способствовало еще больше-
му увеличению кровотока кожи, более значи-
тельному у девушек (17,5±0,5 пф. ед. против 
15,9±0,7 пф. ед. у девочек).

Анализ механизмов регуляции микросо-
судистого русла у девочек показал, что пер-
вые минуты нагревания вызвали активацию 
миогенных механизмов регуляции кровотока 
и снижение миогенного тонуса прекапилляр-
ных сфинктеров. Выявленный процесс спо-
собствовал притоку крови в микроциркуля-
торное русло кожи, о чем свидетельствовало 
значительное повышение кардиального рит-
ма. В условиях воздействия высоких темпера-
тур (39–45 ºС) на кожную поверхность пальца 
руки регуляция кровотока кожи осуществля-
лась преимущественно за счет изменения ней-
рогенного тонуса артериол и показателя шун-
тирования. 

Волярная поверхность пальца руки богата 
атриоло-венулярными анастомозами, которые 
играют существенную роль в регуляции крово-
тока. Они значительно активируются при тер-
мических воздействиях [10] и регулируются 
изменением тонуса сосудистой стенки артери-
ол. В условиях поддержания конечно заданной 
температуры изменения наблюдались имен-
но на уровне шунтов, о чем свидетельствовал 
бурный рост показателя шунтирования, вы-
званный снижением нейрогенного тонуса со-
судов при температуре от 39 ºС. Необходимо 
отметить, что последние минуты нагревания 
способствовали дополнительной активации 
эндотелиального ритма, что указывало на по-
вышение уровня оксида азота [9] и согласуется 
с ранее установленными данными о регуляции 

кровотока кожи в конечный период локальной 
гипертермии [2, 7, 8]. 

В группе девушек в начальный период 
тепловой пробы регуляция кровотока кожи 
осуществлялась преимущественно за счет из-
менения миогенного тонуса сосудов, о чем сви-
детельствовало снижение данного показателя в 
температурных диапазонах 32–39 ºС и 39–45 ºС. 
В условиях конечно заданной температуры ре-
гистрировали значительный рост пассивных 
факторов. Так, на дилатацию крупных артериол 
указывало изменение функционального вкла-
да кардиального ритма в кровоток [5, 6]. Вы-
явленный процесс вызвал повышение объема 
крови в венозном звене, о чем свидетельство-
вало значение показателя дыхательного ритма. 
Существенный прирост кровотока в условиях 
тепловой пробы на фоне изменения дыхатель-
ного ритма указывал на небольшие застойные 
явления в микрососудистом русле кожи и уве-
личивал отраженный сигнал, идущий от эри-
троцитов, повышая уровень перфузии ткани 
кровью при зондировании [3]. Возможно, по 
этой причине в группе девушек зарегистриро-
вали более высокое значение кровотока кожи 
при воздействии 45 ºС на кожу пальца руки по 
сравнению с девочками.

Заключение. Таким образом, проведенное 
нами исследование выявило различие меха-
низмов регуляции микроциркуляторного русла 
кожи у лиц разных возрастных групп. В тер-
монейтральных условиях группа девочек от-
личается более высоким тонусом сосудов по 
сравнению с девушками, однако в условиях 
температурной пробы вазомоции мышечных 
компонентов сосудистой стенки играют суще-
ственную роль в регуляции кровотока кожи в 
их группе. При воздействии высокой темпера-
туры рост кровотока кожи обусловлен измене-
нием объема крови на уровне атриоло-венуляр-
ных анастомозов в группе подростков, крупных 
артериол – в группе лиц юношеского возраста. 
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Mechanisms regulatiNG blood flow TO the SKIN in VARIOUS AGE GROUPS

Using Laser Doppler Flowmetry we established age-related differences in skin microvessel regulation 
in adolescents and young people during local heating. In thermoneutral environment, young girls, compared 
to older girls, had a higher neurogenic and myogenic vascular tone and a similar effect of the pulse wave 
and chest excursion on the blood flow. However, at local hyperthermia we observed blood flow modulation 
due to decreasing sympathetic effect on the vascular wall of arterioles, which causes an increase in shunting 
blood flow through arteriolovenular anastomoses. Older girls had changes mainly in the myogenic tone of the 
vascular wall with inclusion of passive factors of blood flow regulation, especially pronounced at the given 
end temperature.
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