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Исследование микроциркуляции крови у детей 8 и 10 лет 
с использованием дыхательной пробы

Evaluation of microcirculation in children of 8 and 10 years of age 
using inspiratory breath hold

В микроциркуляторном русле осуществляются процессы диффузии газов и транскапиллярный обмен. В связи с 
этим актуальной задачей является оценка состояния регуляции кровоснабжения кожи и функциональных возможно-
стей системы микроциркуляции крови на отдельных этапах онтогенеза. С помощью метода лазерной допплеровской 
флоуметрии в группе мальчиков (n = 15) и девочек (n = 13) по достижении ими возрастов 8 и 10 лет оценивали состо-
яние кожной микроциркуляции и функционирование механизмов ее регуляции. Обнаружено увеличение показателя 
микроциркуляции в возрастном периоде от 8 до 10 лет, вызванное перераспределением механизмов регуляции ми-
крокровотока. При сравнении базальных показателей микроциркуляции достоверных половых различий в возрастах 
8 и 10 лет не выявлено, однако поддержание примерно равного уровня перфузии у мальчиков и девочек достигается 
при разном соотношении регуляторных влияний на микрокровоток. При проведении дыхательной пробы выявлено 
увеличение исходного показателя микроциркуляции и резерва капиллярного кровотока в группе мальчиков и дево-
чек в возрасте 10 лет. В ходе проведенного исследования между детьми 8- и 10-летнего возраста выявлены разли-
чия в показателях микроциркуляции, в степени выраженности активных и пассивных ритмов колебаний кровотока 
и реакции на дыхательную пробу, что свидетельствует о возрастных преобразованиях системы микроциркуляции.

Gas diffusion and transcapillary exchange take place in the microvasculature. Therefore, the evaluation of skin blood flow 
regulation and functional capacities of the microcirculatory system at various ontogenesis stages is of great importance. Using 
laser Doppler flowmetry in the group of boys (n = 15) and girls (n = 13) of 8 and 10 years of age, skin microcirculation and its 
regulatory mechanisms were evaluated. The study found an increase in the perfusion index in children between the age of 8 
and 10 induced by the shifting roles of mechanisms of the microcirculatory regulation. The comparison of basal microcirculatory 
parameters did not display statistically significant differences related to sex in 8- and 10-year old participants. However, almost 
equal perfusion in boys and girls was maintained by different contributions of regulatory mechanisms. The breath holding test 
showed an increase in the initial microcirculation index and capillary blood flow reserve in the group of 10-year-old boys and 
girls. Our study revealed differences in various microcirculation parameters, in the intensity of active and passive rhythms of 
blood flow oscillations and response to inspiratory breath hold, which indicates age-related transformations of microcirculation 
system.
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Согласно современным представлениям все функции ор-
ганизма претерпевают изменения при тесном взаимодей-
ствии организма и среды. В соответствии с этим адаптив-
ный характер функционирования организма в различные 
возрастные периоды определяется морфофункциональ-
ной зрелостью физиологических систем и адекватностью 
воздействующих средовых факторов функциональным 
возможностям организма [1].

Состояние сердечно-сосудистой системы, которая яв-
ляется одной из важных систем жизнеобеспечения, часто 

рассматривают как индикатор функционального состоя-
ния целостного организма [2]. Однако предметом физио-
логических исследований все чаще становятся процессы 
функционального взаимодействия кровеносной и дыха-
тельной систем [3].

Такое внимание к взаимодействию названных систем 
продиктовано тем, что кардиореспираторная система, 
обеспечивающая поступление кислорода к клеткам орга-
низма и в значительной степени обусловливающая состо-
яние гомеостаза, является одной из важнейших физиоло-
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гических систем. Она определяет как умственную, так и 
физическую работоспособность человека и возможности 
его адаптации к разным видам деятельности [4]. Перифе-
рический кровоток, осуществляющийся в сосудах отдель-
ных органов и тканей, направлен на обеспечение адекват-
ного кровоснабжения в них в соответствии с постоянно 
меняющейся метаболической активностью.

Одной из наиболее актуальных проблем возрастной 
физиологии является оценка состояния отдельных зве-
ньев и регуляторных механизмов перфузии ткани кровью, 
определяющих в конечном счете нормальное функциони-
рование органов и организма в целом. Крайне важно так-
же исследование функциональных возможностей системы 
микроциркуляции крови в ходе онтогенеза [5], позволяю-
щее раскрыть закономерности формирования и особен-
ности функционирования микроциркуляторного русла, 
проанализировать его феноменологию и структуру, опре-
делить функциональный резерв и условия эффективной 
адаптации системы микроциркуляции на разных этапах 
развития ребенка [6, 7].

Интерес к микроциркуляции продиктован чрезвы-
чайной важностью процессов, происходящих в регионе 
терминальных сосудов. Функциональный контакт микро-
циркуляторного русла с тканями является определяющим 
фактором, который обеспечивает гомеостаз организма 
посредством сложной и тонкой регуляции микроциркуля-
ции в соответствии с метаболическими запросами тканей. 
В силу чего именно конечное сосудистое русло — это об-
ласть, где прежде всего происходят сдвиги компенсатор-
но-приспособительного характера, во многом определяю-
щие функциональное состояние организма [8]. В научной 
литературе представлено значительное количество работ, 
посвященных исследованию микроциркуляторного рус-
ла у детей младшего школьного возраста [7, 9–11]. Так, 
например, в работе Кутыревой и соавт. были продемон-
стрированы возрастные отличия в базальных показателях 
микроциркуляции и механизмах ее регуляции у детей 3–4 
и 10–12 лет; установлены изменения функционального ре-
зерва микроциркуляции с возрастом.

В последние десятилетия наиболее широко для ис-
следования кровотока применяют методы, основанные на 
допплерографии сосудистого русла. Одним из основных 
методов изучения состояния микроциркуляции и ее регу-
ляторных механизмов служит лазерная допплеровская 
флоуметрия (ЛДФ) совместно с функциональными проба-
ми [12]. Достоинством ЛДФ является возможность изме-
рения микрокровотока in vivo и бесконтактно, что очень 
важно для тестирования микрогемодинамики в детском 
возрасте.

Применение функциональной дыхательной пробы (про-
бы с задержкой дыхания) позволяет получить большой 
объем информации о характере микрогемодинамики и ее 
резервных возможностях, а также оценить функциональ-
ный вклад различных звеньев модуляции микрокровотока. 
Величина снижения кровотока при дыхательной вазокон-
стрикторной пробе отражает как влияние со стороны сим-
патической иннервации, так и реактивность сосудистой 
стенки.

Дыхательная проба не только проста в применении, но 
и высокоинформативна. В участках кожи с высокой плот-
ностью симпатической иннервации она положительна у 
всех здоровых лиц [13].

Исходя из вышеизложенного, целью работы было ис-
следование микроциркуляции крови у детей 8 и 10 лет с 
использованием дыхательной пробы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены практически здоровые 
дети обоих полов после получения письменного информи-
рованного согласия их законных представителей (родите-
лей): группа мальчиков (n = 15) и девочек (n = 13). Обследо-
вание детей проводили дважды с интервалом в два года: 
в 2013 и 2015 гг. по достижении ими возрастов 8 и 10 лет.
Оценку состояния микрогемоциркуляции производили ме-
тодом лазерной допплеровской флоуметрии с помощью 
компьютеризированного лазерного анализатора ЛАКК-02 
(НПП «ЛАЗМА», Россия).

Кожа представляет собой традиционно доступный 
в клинической практике объект для функциональной ди-
агностики состояния микроциркуляции [14]. В качестве 
тестируемой области была выбрана дистальная фалан-
га второго пальца правой кисти. Эта область относится 
к гладкой коже, не имеющей волосяного покрова (glabrous 
skin). Она богата не только исключительно зависимыми от 
симпатической иннервации артериоловенулярными ана-
стомозами, но и вегетативными и сенсорными нервными 
волокнами [13].

Определяли следующие характеристики показателя 
микроциркуляции: его среднее арифметическое значение 
М (средняя перфузия), среднее квадратичное отклонение 
σ (среднее колебание перфузии относительно среднего 
значения потока крови или средняя модуляция кровотока), 
коэффициент вариации K

V
 и амплитудно-частотные харак-

теристики отраженного сигнала.
Среди звеньев регуляции микрокровотока выделя-

ют пассивные и активные механизмы, которые в полосе 
0,005–3 Гц формируют пять неперекрывающихся частот-
ных диапазонов: 0,007–0,017 Гц — диапазон эндотели-
альной активности; 0,023–0,046 Гц — нейрогенной (сим-
патической адренергической) активности; 0,05–0,145 Гц —
миогенной (гладкомышечной) активности; 0,2–0,4 Гц — ди-
апазон респираторного ритма; 0,8–1,6 Гц — кардиального 
ритма [15]. Регистрируемый в ЛДФ-грамме колебательный 
процесс является результатом наложения колебаний, об-
условленных функционированием активных и пассивных 
механизмов. Активные механизмы (эндотелиальный, ней-
рогенный и миогенный механизмы регуляции просвета 
сосудов) создают поперечные колебания кровотока в ре-
зультате чередования сокращения и расслабления мышц 
сосудов (сменяющие друг друга эпизоды вазоконстрик-
ции и вазодилатации). Пассивные факторы (дыхательные 
и кардиальные ритмы) организуют продольные колебания 
кровотока, выражающиеся в периодическом изменении 
давления и объема крови в сосуде [13].

Амплитудно-частотный спектр колебаний рассчитыва-
ли с помощью вейвлет-преобразования и оценивали вклад 
эндотелиальных, нейрогенных и миогенных компонентов 
тонуса микрососудов, а также дыхательных и сердечных 
ритмов [16]. Рассчитывали нейрогенный тонус (НТ) пре-
капиллярных резистивных микрососудов и миогенный 
тонус (МТ) метартериол и прекапиллярных сфинктеров, 
а также показатель шунтирования (ПШ) по формулам:

НТ = (σ × P
ср

) / (А
н
 × М),

МТ = (σ × P
ср

) / (А
м
 × М),

ПШ = А
н
 / А

м
,

где    — среднее квадратичное отклонение показателя 
микроциркуляции; Р

ср
 — среднее артериальное давле-

ние; М — среднее арифметическое значение показателя 
микроциркуляции; А

н
 и А

м
 — максимальные усредненные 

 σ
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амплитуды осцилляций симпатического адренергического 
и миогенного диапазонов частот [13].

Ввиду разброса результатов измерений амплитуд ко-
лебаний осуществлять диагностику работы того или иного 
механизма регуляции только по величинам амплитуд за-
труднительно. Поэтому кроме А

max
 анализировали функци-

ональный вклад каждого звена в модуляцию микрокрово-
тока: (А

max
 / 3σ) × 100 %, а также вклад в общий уровень 

тканевой перфузии: (A
max

 / M) × 100 %. Данные нормиро-
ванные параметры рассчитывались в автоматическом ре-
жиме после определения значения А

max
 в соответствую-

щем частотном диапазоне [16, 17].
С целью исследования резервных возможностей ми-

крокровотока использовали дыхательную вазоконстрик-
торную пробу. Функциональную пробу осуществляли пу-
тем 30-секундной задержки дыхания на высоте глубокого 
вдоха, что приводило к кратковременному снижению по-
казателя микроциркуляции с дальнейшим восстановлени-
ем кривой до исходного уровня (рисунок). 

При проведении дыхательной пробы регистрировали 
следующие показатели: М

исх
 — исходная величина пока-

зателя микроциркуляции; ПФ
реакц

 — минимальный уровень 
снижения перфузии при дыхательной пробе; М

восст
 — зна-

чение показателя микроциркуляции после восстановле-
ния дыхания; а также интервалы времени: Т3–Т1 — меж-
ду началом задержки дыхания и началом спада уровня 
микрокровотока, Т4–Т3 — между началом спада уровня 
микрокровотока и минимальным значением показателя 
микроциркуляции, Т5–Т4 — от момента достижения мини-
мального значения показателя микроциркуляции до вос-
становления дыхания.

По результатам пробы с задержкой дыхания опреде-
ляли степень снижения показателя микроциркуляции (∆М) 
и рассчитывали резерв капиллярного кровотока (РКК, %) 
по формулам:

∆М = [(М
исх

 – М
мин

) / М
исх

] × 100 %,

РКК = (М
мин

 / М
исх

) × 100 %,

где М
мин

 и М
исх

 — минимальная и исходная величины пока-
зателя микроциркуляции [13].

Полученные данные (в том числе для σ и K
V
) пред-

ставлены в виде средних арифметических значений с их 
стандартным отклонением. Статистическую обработку 
полученных данных после проверки выборки на соот-
ветствие закону нормального распределения проводили 

с использованием параметрического t-критерия Стьюден-
та с помощью программы Microsoft Excel. Поскольку в экс-
периментальное исследование состояния микроциркуля-
ции были вовлечены одни и те же школьники с интервалом 
в два года (измерения выполнены в 2013 и 2015 гг.), для 
оценки статистической значимости возрастных изменений 
параметров микроциркуляции использовали парный t-кри-
терий Стьюдента для связанных выборок. Различия счита-
ли статистически значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группах обследуемых лиц с возрастом наблюдали повы-
шение показателя микроциркуляции у мальчиков и дево-
чек на 36,0 и 42,5 % (р <0,01) соответственно. Достовер-
ных изменений в модуляции кровотока (σ) в обеих группах 
не выявлено. Вариабельность кровотока (K

V
) в группе 

мальчиков достоверно уменьшилась на 30,7 % (р <0,01), 
у девочек значение K

V
 достоверно не изменилось.

Расчетные параметры М, σ и K
V
 дают общую оценку со-

стояния микроциркуляции крови. Более детальный анализ 
функционирования микроциркуляторного русла проведен 
на втором этапе при обработке амплитудно-частотного 
спектра колебаний перфузии.

У мальчиков с возрастом нормированная амплитуда 
эндотелиальных ритмов уменьшилась на 19,7 % (р <0,05); 
амплитуда колебаний миогенных осцилляций возросла 
на 24,4 % (р <0,01). В группе мальчиков 10 лет значения 
максимальных, нормированных и приведенных амплитуд 
колебаний во всех диапазонах пассивных факторов регу-
ляции микрокровотока (дыхательных и сердечных ритмов) 
были достоверно выше по сравнению с данными, получен-
ными в возрасте 8 лет. Значения миогенного тонуса и по-
казателя шунтирования с возрастом снизились на 12,2 % 
(р <0,05) и 22,5 % (р <0,01) соответственно (табл. 1). 

У девочек в период от 8 до 10 лет отмечено снижение 
функционального вклада в модуляцию микрокровотока 
эндотелиального ритма и нейрогенных осцилляций на 23,6 
и 20,9 % (р <0,05) соответственно. Вклад в общий уро-
вень тканевой перфузии миогенных ритмов был снижен на 
29,3 % (р <0,05). Максимальные амплитуды дыхательных 
и сердечных ритмов увеличились с возрастом на 84,2 % 
(р <0,001) и 38,9 % (р <0,05). Значение нейрогенного тону-
са возросло на 31,4 % (р <0,05), показателя шунтирования 
снизилось на 15,2 % (р <0,05) (табл. 1).

Базальные показатели микроциркуляции достовер-
но не различались у мальчиков и девочек в возрастах 8 
и 10 лет. У девочек 8 лет вклад нормированных амплитуд 
дыхательных и сердечных ритмов выше, чем у мальчиков 
их возраста, на 17,6 и 36,6 % (р <0,05) соответственно. У 
10-летних мальчиков, в сравнении с данными девочек того 
же возраста, нормированная амплитуда миогенных рит-
мов выше на 27,5 % (р <0,01), а нейрогенный тонус снижен 
на 18 % (р <0,05).

Анализ результатов дыхательной пробы показал, что 
более высокий исходный уровень перфузии зафиксирован 
в группе мальчиков и девочек в возрасте 10 лет: у мальчи-
ков выше на 36,0 %, у девочек — на 42,5 % по сравнению 
с аналогичными данными, полученными у них в возрасте 
8 лет (р <0,01) (табл. 2).

Интервал между началом задержки дыхания и нача-
лом спада уровня микрокровотока у мальчиков за два 
года уменьшился на 18,3 %, у девочек он вырос на 23,3 % 
(р <0,05). С возрастом у мальчиков и девочек зафикси-

Пример ЛДФ-граммы при 30-секундной задержке дыхания у ребенка 8 лет
Цифрами на рисунке обозначены: 1 — исходная величина показателя ми-
кроциркуляции; 2 — начало задержки дыхания; 3 — начало спада пока-
зателя микроциркуляции; 4 — минимальное значение показателя микро-
циркуляции; 5 — окончание задержки дыхания; 6 — значение показателя 
микроциркуляции после восстановления дыхания.

Функциональные пробы
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ровано увеличение времени от момента достижения ми-
нимального значения показателя микроциркуляции до 
восстановления дыхания на 67,9 % (р <0,01) и 135,0 % 
(р <0,001) соответственно.

Резервный кровоток в микрососудах у мальчиков досто-
верно не изменился, однако наблюдалась тенденция к его 
увеличению; у девочек РКК увеличился на 31,5 % (р <0,01).

У девочек в 10 лет нейрогенный тонус был выше на 
31,4 % (р <0,05) и значение ∆М ниже на 30,2 % (р <0,01) по 
сравнению с данными, полученными у них в возрасте 8 лет. 
У 10-летних мальчиков нейрогенный тонус достоверно не 
изменился, относительная величина снижения показателя 
микроциркуляции при вазоконстрикторной пробе умень-
шилась на 20,9 % (р <0,05).

Показатель
Мальчики (n = 15) Девочки (n = 13)

8,13 ± 0,34 года 10,00 ± 0,33 года 8,00 ± 0,33 года 10,00 ± 0,33 года

М
исх

, пф. ед. 20,26 ± 5,49 26,91 ± 6,49** 19,73 ± 5,91 29,54 ± 6,36**

ПФ
реакц

, пф. ед. 10,12 ± 4,06 16,17 ± 7,90* 9,38 ± 2,58 18,68 ± 7,69**

М
восст

, пф. ед. 18,87 ± 4,40 26,90 ± 6,65** 19,93 ± 5,22 29,68 ± 6,94**

Т3–Т1, с 11,28 ± 3,95 9,23 ± 2,28* 10,34 ± 1,66 12,76 ± 3,03*

Т4–Т3, с 8,01 ± 4,10 4,74 ± 1,88* 9,65 ± 4,22 6,58 ± 2,45*

Т5–Т4, с 10,64 ± 4,64 17,81 ± 6,75** 9,35 ± 3,06 22,02 ± 6,00***

РКК, % 54,09 ± 17,81 59,57 ± 24,35 50,88 ± 13,32 66,78 ± 16,48**

∆М, % 50,20 ± 26,10 39,70 ± 23,10* 52,40 ± 22,50 36,96 ± 20,77**

Таблица 2. Показатели микроциркуляции при дыхательной пробе у детей в возрасте от 8 до 10 лет

Примечание: М
исх

 — исходное значение показателя микроциркуляции перед задержкой дыхания; ПФ
реакц

 — минимальное значение перфузии при дыхатель-
ной пробе; М

восст 
— значение показателя микроциркуляции после восстановления дыхания; Т3–Т1 — интервал времени между началом задержки дыхания 

и началом спада уровня микрокровотока; Т4–Т3 — интервал времени между началом спада уровня микрокровотока и минимальным значением показателя 
микроциркуляции; Т5–Т4 — интервал времени от момента достижения минимального значения показателя микроциркуляции до восстановления дыхания; 
РКК — резерв капиллярного кровотока; ∆М — степень снижения показателя микроциркуляции.

* — р <0,05; ** — р <0,01; *** — р <0,001 при сравнении с соответствующими показателями более раннего возраста.

Таблица 1. Показатели микроциркуляции и механизмов ее регуляции у детей в возрасте от 8 до 10 лет

Примечание: Здесь и в табл. 2 данные представлены как среднее арифметическое ± стандартное отклонение. М — среднее значение показателя ми-
кроциркуляции; σ — среднее квадратичное отклонение колебаний перфузии или средняя модуляция кровотока; K

V
 — коэффициент вариации по-

казателя микроциркуляции или вариабельность кровотока; НТ — нейрогенный тонус; МТ — миогенный тонус; ПШ — показатель шунтирования; 
А

max
, (А

max
 / 3σ) × 100 % и (А

max
 / М) × 100 % — максимальная, нормированная и приведенная амплитуды.

* — р <0,05; ** — р <0,01; *** — р <0,001 при сравнении с соответствующими показателями более раннего возраста.

Показатель
Мальчики (n = 15) Девочки (n = 13)

8,13 ± 0,34 года 10,00 ± 0,33 года 8,00 ± 0,33 года 10,00 ± 0,33 года

Показатель микроциркуляции

М, пф. ед. 19,65 ± 5,34 26,77 ± 6,00** 20,23 ± 4,03 28,89 ± 6,23**

 , пф. ед. 2,29 ± 0,85 2,22 ± 0,66 2,42 ± 0,92 2,70 ± 1,01

K
V
, % 13,09 ± 4,91 9,07 ± 3,11** 12,22 ± 4,45 10,43 ± 4,65

Эндотелиальные ритмы

А
max

, пф. ед. 1,58 ± 0,83 1,28 ± 0,87 1,29 ± 0,45 1,40 ± 0,63

(A
max

 / 3σ) × 100 % 20,84 ± 5,17 16,72 ± 5,23* 21,16 ± 4,77 16,16 ± 2,87*

(A
max

 / M) × 100 % 8,23 ± 3,87 4,82 ± 2,88* 7,12 ± 2,68 5,35 ± 2,67

Нейрогенные ритмы

А
max

, пф. ед. 1,36 ± 0,49 1,35 ± 0,67 1,51 ± 0,68 1,43 ± 0,71

(A
max

 / 3σ) × 100 % 18,02 ± 3,19 18,33 ± 3,90 20,52 ± 4,28 16,15 ± 4,65*

(A
max

 / M) × 100 % 7,16 ± 2,67 5,13 ± 2,44* 7,53 ± 3,28 5,02 ± 2,49*

Миогенные ритмы

А
max

, пф. ед. 1,00 ± 0,35 1,12 ± 0,41 1,09 ± 0,42 1,19 ± 0,49

(A
max

 / 3σ) × 100 % 13,49 ± 2,92 16,84 ± 3,82** 15,26 ± 3,52 13,21 ± 3,38

(A
max

 / M) × 100 % 5,19 ± 1,36 4,25 ± 1,47 5,49 ± 2,07 3,88 ± 1,45*

Дыхательные ритмы

А
max

, пф. ед. 0,31 ± 0,10 0,58 ± 0,19*** 0,33 ± 0,11 0,61 ± 0,18***

(A
max

 / 3σ) × 100 % 4,34 ± 1,08 8,41 ± 2,49*** 5,28 ± 0,95 7,55 ± 2,48*

(A
max

 / M) × 100 % 1,52 ± 0,36 2,16 ± 0,54** 1,79 ± 0,67 2,14 ± 0,68

Сердечные ритмы

А
max

, пф. ед. 0,18 ± 0,04 0,35 ± 0,11*** 0,28 ± 0,11 0,39 ± 0,14*

(A
max

 / 3σ) × 100 % 2,67 ± 1,02 5,28 ± 2,11** 4,21 ± 2,16 5,08 ± 1,52

(A
max

 / M) × 100 % 0,99 ± 0,24 1,32 ± 0,34** 1,33 ± 0,81 1,47 ± 0,52

НТ, отн. ед. 1,84 ± 0,38 1,82 ± 0,32 1,69 ± 0,38 2,22 ± 0,62*

МТ, отн. ед. 2,37 ± 0,48 2,08 ± 0,51* 2,29 ± 0,51 2,41 ± 0,61

ПШ, отн. ед. 1,38 ± 0,36 1,07 ± 0,15** 1,38 ± 0,32 1,17 ± 0,20*

 σ
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Известно, что развитие организма протекает неравномер-
но: продолжительные устойчивые периоды развития сме-
няются сравнительно короткими неустойчивыми, «крити-
ческими». Именно в эти «критические» периоды развития 
происходит усиленное формирование новых качественных 
свойств и отдельных физиологических систем, что сопря-
жено с активацией энергетического обмена [18].

Опубликованные данные показывают, что формирова-
ние механизмов регуляции микроциркуляции приходится 
на 6 лет, а окончательное становление особенностей функ-
ционирования системы микроциркуляции связано с пери-
одом полового созревания, по завершении которого фор-
мируется дефинитивный тип микроциркуляции крови [19].

Литвин в своей работе отмечает, что с возрастом на-
блюдается тенденция к повышению уровня перфузии тка-
ней кровью [1].

В нашем исследовании зафиксирован выраженный 
рост перфузии в интервале от 8 до 10 лет, обусловлен-
ный, по всей видимости, возрастными преобразованиями 
системы микроциркуляции, что является результатом по-
вышения интенсивности метаболических процессов. Уве-
личение амплитуды пульсовой волны на фоне повышенной 
величины показателя микроциркуляции свидетельствует 
об увеличении притока в микроциркуляторное русло арте-
риальной крови [16].

Снижение показателя шунтирования у обследуемых 
указывает на уменьшение мышечного тонуса прекапилля-
ров, регулирующих приток крови в обменное (нутритивное) 
русло. Однако у мальчиков это достигается уменьшением 
миогенного тонуса, тогда как у девочек — повышением 
нейрогенного тонуса, что свидетельствует об увеличении 
объема крови, поступающей в нутритивное звено.

При сравнении базальных показателей микроциркуля-
ции не выявлено достоверных различий между уровнем 
перфузии у мальчиков и девочек в возрастах 8 и 10 лет, 
однако поддержание примерно равного уровня перфузии 
в возрасте 10 лет у мальчиков и девочек достигалось при 
разном соотношении регуляторных влияний и параметров 
микрососудистого тонуса на микрокровоток.

В микроциркуляторное русло кожи дыхательные ос-
цилляции проникают со стороны венулярного звена и 
в основном регистрируются в венулах. Формирование 
указанных колебаний в системе микроциркуляции кожи 
человека обусловлено по меньшей мере двумя механиз-
мами: во-первых, механической трансмиссией респи-
раторной динамики внутригрудного давления, опосре-
дуемой венозной системой (присасывающее действие 
грудной клетки с ростом кровенаполнения вен на вдохе), 
а во-вторых, центральным вегетативным взаимодей-
ствием сердечно-сосудистого и дыхательных центров. 
В первом случае указанный механизм носит пассивный 
гидростатический характер, т. е. респираторнозависимые 
колебания реализуются за счет распространения волны 
давления, не затрагивая собственных активных меха-
низмов регуляции сосудистого тонуса. Во втором случае 
представленные осцилляции кровотока формируют актив-
ные вазоконстрикторные механизмы нейрогенной приро-
ды, одним из которых является известный инспираторный 
вазомоторный рефлекс, который проявляется в крат-
ковременном снижении перфузии ткани кровью в ответ на 
резкий глубокий вдох. Инспираторный вазомоторный реф-
лекс реализуется через симпатическую периферическую 
иннервацию [20].

Вазомоторный рефлекс, запускаемый быстрым и глу-
боким вдохом, вызывает констрикцию артериол и крат-
ковременное уменьшение кожного кровотока. Снижение 
перфузии при дыхательной пробе отражает симпатиче-
скую регуляцию, ограниченную преимущественно нейро-
сосудистым синапсом [13].

В исследовании Литвина [21] было показано, что с 
возрастом (от 7 до 20 лет) отмечается увеличение функ-
циональных резервов системы микроциркуляции. В на-
шем исследовании в результате применения дыхательной 
функциональной пробы выявлены увеличение резервных 
возможностей микрокровотока при кратковременной ги-
поксии в группе девочек и выраженная тенденция к увели-
чению РКК в группе мальчиков.

Реакция сосуда на активацию адренергических воло-
кон зависит как от влияний со стороны симпатической ин-
нервации, так и от реактивности сосудистой стенки. Поэто-
му величина снижения кровотока при дыхательной пробе 
отражает результирующую этих двух процессов, которые 
трудно оценить изолированно. В связи с этим трактовку 
результатов ЛДФ для оценки функции симпатической пе-
риваскулярной иннервации целесообразно осуществлять 
по двум параметрам — исходному нейрогенному тонусу в 
покое и относительной величине снижения показателя ми-
кроциркуляции при дыхательной пробе [13]. Выявленные 
изменения НТ и ∆М у девочек 10 лет позволяют сделать 
заключение о повышении симпатической активности при 
стимуляции вазоконстрикторными пробами, тогда как у 
мальчиков 10 лет изменение величины снижения кровото-
ка вызвано уменьшением реактивности преганглионарных 
нейронов при функциональной нагрузке [16].

Степень снижения показателя микроциркуляции при 
дыхательной пробе отражает симпатическую регуляцию, 
ограниченную преимущественно нейрососудистым си-
напсом. Следовательно, выявленное с возрастом сни-
жение параметра ∆М в группе мальчиков и девочек сви-
детельствует о менее выраженной реакции сосудистой 
стенки на задержку дыхания. С возрастом проявляется 
тенденция к менее выраженной реакции уменьшения пер-
фузии при проведении дыхательной пробы.

С физиологических позиций изучение периода от 8 до 
10 лет является актуальным, поскольку именно этот воз-
раст находится между двумя критическими периодами: 
полуростовым и пубертатным. Первый период приходится 
обычно на возраст 5–6 лет и связан с существенными мор-
фофункциональными перестройками преимущественно в 
нервной системе [22]. Пубертатный критический период 
связан с началом полового созревания и перестройкой 
гормональной и мышечной систем.

У детей в возрасте от 8 до 10 лет интенсивность окис-
лительных процессов остается весьма высокой, несмотря 
на то, что обменные процессы в этом возрасте достаточно 
стабильны. Однако наблюдается расширение резервных 
возможностей большинства физиологических систем, в 
том числе кардиореспираторной. Повышенная потреб-
ность органов и тканей детского организма в кислороде 
обусловливает своеобразную организацию функциони-
рования сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
Хотя экономичность работы кровообращения и дыхания в 
младшем возрасте еще не так велика как у взрослых, сте-
пень их согласованности значительна [22]. Тесная функ-
циональная взаимосвязь дыхательной и сердечно-сосу-
дистой систем предполагает и их взаимозависимость. 
Изменения в функционировании дыхательной системы не-
избежно приводят к адаптивным перестройкам в системе 
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кровообращения и кислородном питании тканей.
Развитие кардиореспираторной системы в онтогенезе 

происходит гетерохронно в тесной взаимосвязи с физи-
ческим развитием организма детей, морфологической 
перестройкой легких, сердца, грудной клетки, возрастной 
динамикой метаболических процессов и совершенствова-
нием регуляторных механизмов. В связи с этим кардио-
респираторная система ребенка школьного возраста в 
различные возрастные периоды имеет не только количе-
ственные, но и качественные различия. В их основе ле-
жат процессы непрерывного развития морфологических 
структур и функциональных перестроек [23].

ВЫВОДЫ

В ходе проведенного исследования выявлены изменения 
периферического кровотока, характеризующиеся уве-
личением перфузии тканей кровью с возрастом в группе 
мальчиков и девочек. Это, по всей видимости, обусловле-
но перераспределением влияния механизмов регуляции, а 
именно снижением вклада амплитуд колебаний активных 
звеньев модуляции и повышением вклада пассивных зве-
ньев модуляции микрогемодинамики. Значительный рост 
пульсовой волны свидетельствует об увеличении притока 
артериальной крови в микроциркуляторное русло. Увели-

чение амплитуды дыхательной волны, обусловленное ве-
нозным давлением, указывает на снижение микроциркуля-
торного давления.

В результате исследования установлено, что в воз-
расте 8 и 10 лет базальные показатели микроциркуляции 
мальчиков и девочек достоверно не отличались. Однако 
поддержание примерно равного уровня перфузии дости-
галось благодаря разному соотношению влияния активных 
и пассивных факторов контроля микроциркуляторного 
русла.

При оценке резервных возможностей микроциркуля-
ции с помощью дыхательной пробы отмечено, что совер-
шенствование вегетативной регуляции микрокровотока в 
период от 8 до 10 лет выражалось в снижении реактивно-
сти сосудистой стенки микрососудов в ответ на симпати-
ческие адренергические стимулы.

Необходимы дальнейшие исследования, которые будут 
направлены на изучение микроциркуляторного русла и его 
регуляторных механизмов на разных этапах онтогенеза, в 
том числе при переходе к периоду полового созревания, 
когда начинают формироваться половые отличия в функ-
ционировании гемомикроциркуляции. Эти исследования 
позволят составить более полное представление о дина-
мике состояния микроциркуляции человека и выявить воз-
растные особенности периферического кровообращения.
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