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Актуальность. Увеличение тонуса сосудов 
считается одним из важных факторов, при-
водящих к  артериальной гипертонии (АГ). 
В клинической практике нет методов прямого 
измерения тонуса сосудов. Косвенно оценить 
тонус сосудов системы микроциркуляции 
можно при помощи исследования перфузии 
методом лазерной доплеровской флоуметрии 
(ЛДФ). Перфузия характеризует изменение 
потока крови в единицу времени в анализиру-
емом участке, следовательно, этот параметр 
должен быть обратно пропорционален тону-
су сосудов. Цель  – сравнить перфузию кожи 
предплечья, измеренную методом ЛДФ, у  па-
циентов с  АГ и  добровольцев с  нормальными 
показателями артериального давления (АД), 
рассмотреть практическую применимость 
этого параметра для оценки тонуса сосудов 
системы микроциркуляции. Материал и мето-
ды. Работа проведена на двух группах: группу 
1 составили пациенты с АГ (n = 43; медиана воз-
раста – 62 [57; 71] года), группу 2 – доброволь-
цы без АГ (n = 62; медиана возраста – 28 [24; 37] 
лет). Измерение перфузии кожи предплечья 
проводили методом ЛДФ в  течение 2  минут 

без применения функциональных проб. Для 
каждого обследуемого рассчитывали «базо-
вую перфузию»  – средний показатель перфу-
зии на репрезентативном участке микроцир-
куляторной кривой. Результаты. Медиана 
базовой перфузии в  коже руки у  пациентов 
с  АГ значимо больше, чем у  нормотензивных 
лиц: 4,88  [2,87; 8,98] и  3,41  [2,47; 4,99] ПЕ соот-
ветственно (p = 0,013). В  качестве условного 
«нормального» уровня перфузии принято зна-
чение, соответствующее интерквартильному 
диапазону в контрольной группе. У 39,5% паци-
ентов с  АГ базовая перфузия соответствовала 
«норме», 46,5%  пациентов имели показатель 
базовой перфузии выше «нормы», что может 
быть обусловлено сниженным тонусом пери-
ферических сосудов, и лишь у 14,0% пациентов 
базовая перфузия была снижена. Заключение. 
Повышение перфузии крови в коже у части па-
циентов с  АГ может свидетельствовать о  сни-
жении тонуса периферических сосудов, что, 
предположительно, является компенсаторной 
реакцией организма в ответ на повышение ар-
териального давления. На полученные резуль-
таты, вероятно, влияли возрастные изменения 

сердечно-сосудистой системы, лекарственная 
терапия и  другие факторы. Представляется 
целесообразным продолжить исследования 
состояния периферических сосудов. Их ре-
зультаты могут внести вклад в  понимание ме-
ханизмов развития АГ у конкретного пациента, 
а в перспективе – применяться для персонали-
зированного подхода в подборе терапии.
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О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Одним из ключевых факторов риска бо-
лезней сердечно-сосудистой системы 
считается повышенное кровяное дав-
ление. Артериальная гипертония (АГ) – 

основная модифицируемая причина сердечно-со-
судистой и общей смертности во всем мире [1]. На 
долю АГ приходится по меньшей мере 45% смер-
тельных случаев, вызванных болезнями сердца, 
и  51%  – вызванных инсультом [2]. В  глобальном 
резюме по гипертонии эксперты Всемирной орга-
низации здравоохранения называют повышение 
артериального давления (АД) «безмолвным убий-
цей», а  общую ситуацию в  мире  – «глобальным 
кризисом общественного здравоохранения» [2].

Несмотря на высокую социальную значимость 
АГ и  большое количество работ, посвященных 
этой теме, механизмы, лежащие в основе форми-
рования первичной АГ, до сих пор не до конца 
ясны [3]. Одним из важных факторов, приводящих 

к гипертонии, признано увеличение тонуса пери-
ферических сосудов, что влечет за собой повы-
шение общего периферического сопротивления 
сосудов (ОПСС) и  рост АД [3, 4]. Повышение 
тонуса сосудов реализуется за счет сокращения 
гладкомышечных волокон [5]. Сегодня в широкой 
клинической практике нет методов прямого изме-
рения тонуса сосудов. Однако, так как основной 
вклад в формирование ОПСС вносит сосудистый 
тонус, повышение ОПСС принято трактовать 
как вазоконстрикцию [6]. Оценить степень вазо-
констрикции и  вазодилатации в  ответ на стимул 
возможно при помощи таких методов, как ультра-
звуковое исследование кровоток-опосредованно-
го расширения плечевой артерии после окклюзии, 
периферическая артериальная тонометрия и  др. 
[7]. Кроме того, в исследовательских работах для 
изучения тонуса сосудов применяются методы 
оценки метаболизма оксида азота, проводимости 
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ионных каналов, расчет отношения давления в ве-
нах к  изменению окружности конечности после 
окклюзии, оптические методы измерения ампли-
туды артериального пульса и т.д. [8–11]. 

Как известно, именно сосуды малого диаметра 
вносят наибольший вклад в ОПСС [5]. В этой свя-
зи изучение микроциркуляторного звена кровото-
ка, включающего в себя терминальные артериолы, 
чрезвычайно важно для более глубокого понима-
ния патогенеза АГ. Большой интерес вызывают 
методики, позволяющие оценивать эндотелий-
опо средованную регуляцию капиллярного кро-
вотока, осуществляемую в первую очередь за счет 
вазоконстрикции и  вазодилатации сосудов рези-
стивного типа [7]. Одним из неинвазивных спо-
собов исследования микроциркуляции крови яв-
ляется лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ). 
Метод основан на зондировании ткани лазерным 
излучением и  регистрации отраженного сигнала, 
интенсивность которого прямо пропорциональ-
на количеству эритроцитов и скорости их движе-
ния в исследуемом участке. Показатель перфузии, 
измеренный методом ЛДФ, принято выражать 
в  перфузионных единицах (ПЕ), он характери-
зует изменение потока крови в  единицу времени 
в  зондируемом объеме [12]. Глубина анализиру-
емого участка в  среднем составляет около 1  мм. 
Этот слой в  зависимости от типа ткани может 
содержать следующие звенья микроциркулятор-
ного русла: артериолы, терминальные артериолы, 
капилляры, посткапиллярные венулы и  артерио-
ло-венулярные анастомозы [12]. Существенный 
вклад в регуляцию объемной скорости кровотока 
в  тканях вносят артериолы: снижение их тонуса 
приводит к  увеличению перфузии, повышение 
тонуса, наоборот, снижает объем поступающей 
крови и  приводит к  падению перфузии тканей. 
Именно поэтому изменение перфузии в  анали-
зируемом участке трактуется рядом авторов как 
изменение тонуса сосудов [13, 14]. Таким обра-
зом, исходя из изложенной выше концепции, ло-
гично предположить: формирование АГ должно 
сопровождаться ростом тонуса периферических 
артериол, что, в свою очередь, должно приводить 
к  падению базового уровня перфузии кожи при 
исследовании микроциркуляции методом ЛДФ.

В качестве попытки использовать данный 
подход в  практической медицине было прове-
дено сравнительное исследование параметров 
кожной микроциркуляции в  области предплечья 
у пациентов с АГ и добровольцев с нормальными 

показателями АД. По данным ряда авторов, буду-
чи удобной локализацией, кожа области предпле-
чья часто используется для исследования параме-
тров микроциркуляции [15].

Материал и методы
Дизайн исследования – одномоментное исследова-
ние типа «случай – контроль». Критерий включения 
в группу 1: наличие АГ 2- или 3-й степени. Критерий 
включения в группу 2: отсутствие АГ. Общий крите-
рий исключения для обеих групп: наличие сахарно-
го диабета, поскольку данная патология может по-
влиять на показатели микроциркуляции.

Группу 1 (пациенты с АГ) составили 43 пациен-
та, 23 мужчины и 20 женщин, медиана возраста со-
ставила 62 [57; 71] года; 18 пациентов с АГ 2-й сте-
пени, 25  пациентов с  АГ 3-й  степени. В  группу  2 
(добровольцы без АГ) вошло 62 человека, 16 муж-
чин и  46  женщин, медиана возраста составила 
28  [24; 37] лет. В  исследовании приняли участие 
пациенты, проходившие стационарное или амбу-
латорное лечение / наблюдение на базе ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. Набор паци-
ентов осуществлялся с 2017 по 2019 г.

Всем участникам исследования проводили 
измерение перфузии кожи методом ЛДФ при по-
мощи прибора ЛАКК-02 (ООО «НПП «Лазма», 
Россия). В течение исследования пациент находил-
ся в положении сидя за столом, положив согнутые 
в локтях руки на стол ладонями вниз, предплечья 
располагались на уровне сердца. Перед началом 
регистрации параметров микроциркуляции всем 
пациентам проводили измерение АД. Датчик при-
бора ЛАКК-02 находился на тыльной поверхно-
сти предплечья правой руки на 4 см проксималь-
нее лучезапястного сустава по срединной линии. 
После 15-минутной адаптации к температуре по-
мещения (22–25 °C) показатели кожной перфузии 
регистрировали в течение 2 минут и получали ис-
ходные показатели перфузии.

Затем анализировали репрезентативный уча-
сток полученной кривой (участок без помех, свя-
занных со случайными движениями пациента, 
продолжительностью не менее 30  секунд) и  рас-
считывали средний показатель перфузии в  ис-
следуемом участке микроциркуляторной кривой, 
далее по тексту  – параметр «базовая перфузия». 
В  анализ были включены только данные, полу-
ченные при исследовании кожной микроцир-
куляции на одном и  том же экземпляре прибора 
ЛАКК-02, так как приборы данного класса пока 
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метрологически не аттестованы и  не проходят 
периодическую поверку [16], то есть разные при-
боры даже одного производителя могут иметь 
разные передаточные функции и  выдавать коли-
чественно различающийся результат. В настоящее 
время они зарегистрированы только как приборы 
индикаторного типа, поэтому сравнение абсолют-
ных значений перфузии, полученных разными 
приборами, оказывается не валидным.

Статистический анализ данных проводили 
в программе IBM SPSS Statistics 25 (IBM corp., США). 
Для количественных переменных рассчитывали 
медианы и квартили (Me [LQ; UQ]). Сравнение ко-
личественных переменных в двух группах проводи-
ли с помощью критерия Манна – Уитни. Для каче-
ственных переменных рассчитывали абсолютные 
(n) и относительные (%) частоты. Сравнение частот 
в двух группах проводили с помощью точного кри-
терия Фишера. Статистически значимыми различия 
между группами признавали при уровне p < 0,05.

Протокол исследования соответствовал этиче-
ским принципам Хельсинкской декларации (пере-
смотр от 2013 года) и был одобрен Независимым 
комитетом по этике ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского (протокол № 8 от 18 ок-
тября 2016  года, протокол №  11 от  12  декабря 
2017 года и протокол № 11 от 13 декабря 2018 года).

Результаты
Медиана базовой перфузии на коже руки у паци-
ентов с АГ оказалась значимо больше, чем у нор-
мотензивных лиц: 4,88 [2,87; 8,98] и 3,41 [2,47; 4,99] 
ПЕ соответственно (p = 0,013) (таблица).

В рамках упрощенной модели в качестве услов-
ного «нормального» уровня перфузии нами было 
принято значение, соответствующее интерквар-
тильному диапазону в контрольной группе: от 2,47 
до  4,99  ПЕ включительно. Лица, имеющие боль-
ший уровень перфузии, были отнесены в  груп-
пу «высокий уровень перфузии»; лица, имеющие 
меньший уровень перфузии,  – в  группу «низкий 
уровень перфузии». Данное деление довольно 
условно и  приведено для большей наглядности 
полученных результатов. На рис. 1 представлено 
распределение пациентов с АГ и здоровых добро-
вольцев относительно «нормы» по уровню базо-
вой перфузии. Как видно из его данных, большая 
часть (51,6%) здоровых добровольцев имела по-
казатели перфузии, соответствующие условной 
«норме». Процент людей, имеющих показатель 
базовой перфузии ниже нормы (24,2%), был равен 
проценту людей, имеющих показатель базовой 
перфузии выше нормы (24,2%). Такое распреде-
ление абсолютно закономерно для контрольной 

группы людей без АГ, поскольку анализ перфузии 
именно этой группы позволил вывести «норму».

Согласно принятой концепции повышения 
тонуса периферических сосудов у пациентов с АГ 
ожидалось, что у  большинства таких пациентов 
перфузия будет ниже «нормы». Однако только 
у  14,0%  пациентов наблюдалась такая картина. 
У 39,5% базовая перфузия соответствовала «нор-
ме» и 46,5% имели «высокий уровень перфузии», 
что может быть обусловлено сниженным тонусом 
периферических сосудов.

Таким образом, полученные результаты гово-
рят, скорее, о  тенденции падения тонуса сосудов 
в коже рук у большого числа обследованных паци-
ентов с АГ, чем о повышении тонуса этих сосудов, 
если принять обозначенную выше концепцию.

Обсуждение
Зарегистрированный феномен смещения распре-
деления в  группе пациентов с  АГ по сравнению 
с добровольцами без АГ в сторону повышения ба-
зовой перфузии, то есть в сторону снижения тону-
са сосудов в  анализируемой области предплечья, 
может быть объяснен компенсаторной реакцией 

Краткая характеристика групп и результаты измерений

Характеристика Пациенты с АГ 
(n = 43)

Добровольцы без 
АГ (n = 62)

Значение p

Возраст, годы 62 [57; 71] 28 [24; 37] < 0,001

Медиана перфузии на руке, ПЕ 4,88 [2,87; 8,98] 3,41 [2,47; 4,99] 0,013

САД, измеренное перед 
исследованием, мм рт. ст.

130 [125; 143] 110 [102; 120] < 0,001

ДАД, измеренное перед 
исследованием, мм рт. ст.

80 [71; 83] 70 [69; 80] 0,001

АГ – артериальная гипертония, ДАД – диастолическое артериальное давление,  
САД – систолическое артериальное давление

Данные представлены в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей (Me [LQ; UQ])

Рис. 1. Распределение обследуемых из двух групп по уровню базовой перфузии;  
АГ – артериальная гипертония
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организма в ответ на повышение АД. Как извест-
но, величина АД зависит от двух основных физио-
логических факторов: ОПСС и сердечного выбро-
са [17]. Таким образом, у части пациентов ведущей 
причиной повышения АД может быть увеличение 
сердечного выброса. Возможно, у  таких пациен-
тов уменьшение ОПСС за счет снижения тонуса 
сосудов может рассматриваться как приспособи-
тельная реакция организма с  целью нормализо-
вать повышенное давление. В этом случае базовая 
перфузия может оказаться хорошим индикатором 
такого механизма повышения АД. В исследовании, 
проведенном нами ранее и  посвященном срав-
нению реактивности кожной микроциркуляции 
у здоровых добровольцев и пациентов с АГ, также 
было показано, что у  нормотензивных лиц базо-
вая перфузия значимо ниже, чем у людей с АГ [18]. 
Однако, поскольку работа преследовала другие 
цели, данному феномену не было уделено большое 
внимание, и  гипотеза о  взаимосвязи выявленных 
различий с тонусом сосудов не рассматривалась. 

На результаты, полученные в  настоящем ис-
следовании, могли повлиять возрастные параме-
тры: возраст в группе пациентов с АГ был значимо 
больше, чем у  здоровых добровольцев (p < 0,001) 
(см.  таблицу). Старение может приводить к  про-
грессирующей потере тонуса гладких мышц сосу-
дов, уменьшению способности к  активной вазо-
дилатации и  повышению ригидности, что может 
выражаться в увеличении базовой перфузии, а так-
же в  снижении способности сосудов расширяться 
в  ответ на стимулы [19]. Косвенно это продемон-
стрировано в  работе E. Nippolainen и  соавт. [20], 
где установлено, что с  возрастом происходит уве-
личение амплитуды пульсовой волны, измеренной 
методом фотоплетизмографии (ФПГ), нормирован-
ной на средний уровень ФПГ-сигнала, – то есть па-
раметра, близкого параметру перфузии в ЛДФ [16]. 
Авторы трактуют полученные данные как следствие 
возрастных изменений оптических свойств соеди-
нительной ткани, однако в свете полученных нами 
результатов это может быть дополнительно ассоци-
ировано и с падением ОПСС (как следствие падения 
тонуса сосудов) [20].

Кроме того, на полученные нами результаты 
могла оказать влияние лекарственная терапия. 
Как видно из таблицы, в  момент измерения ми-
кроциркуляции у пациентов с АГ медиана систо-
лического АД составила 130  [125; 143] мм рт. ст., 
диастолического  – 80  [71; 83] мм  рт.  ст., соответ-
ственно, большинство пациентов имели целевые 
или близкие к целевым показатели АД на фоне по-
лучаемой гипотензивной терапии. В таком случае, 
перфузия объективно отражает эффективность 
проводимой терапии, и  не исключено, что некое 
отношение «перфузия / АД» можно будет в  даль-
нейшем обосновать и принять как пороговый кри-
терий эффективности лекарственной терапии.

Вместе с тем могут возникнуть сомнения каса-
тельно того, насколько параметр базовой перфу-
зии в ЛДФ допустимо трактовать как показатель, 
отображающий базовый тонус периферических 
сосудов? Здесь можно привести следующие дово-
ды. Одной из ключевых функциональных проб 
в ЛДФ является окклюзионная проба с артериаль-
ной окклюзией на плече [12]. Она позволяет оцени-
вать повышение кровотока в коже после временно-
го пережатия плечевой артерии [15]. По приросту 
перфузии в  момент постокклюзионной реактив-
ной гиперемии по сравнению с базовой перфузией 
оценивают тип микрогемодинамики – гипереми-
ческий, нормоциркуляторный или спастический 
[16]. Тем не менее, если сравнить два типовых гра-
фика записи перфузии методом ЛДФ при окклю-
зионной пробе, свойственных для гиперемиче-
ского и спастического типов микрогемодинамики 
(рис. 2), можно заметить, что основное отличие 
спастического типа микрогемодинамики от ги-
перемического заключается именно в сниженном 
начальном уровне перфузии, который и  обеспе-
чивает «повышенный» прирост перфузии в  фазе 
постокклюзионной реактивной гиперемии [16]. 
Перфузия на пике реактивной гиперемии тоже 
различается в обоих случаях, но не так сильно, что 
можно объяснить, например, плотностью сосудов 
в  зоне обследования. Начальный же сниженный 
уровень перфузии вносит наибольший вклад в ре-
зультат оценки эндотелиальной функции сосудов, 
поэтому логично считать его отражающим базо-
вый тонус сосудов.

В целом на настоящий момент нами не было 
получено достаточного количества данных для 
достоверного и однозначного заключения о том, 
что у  части пациентов с  АГ патогенетический 
механизм, направленный на компенсацию по-
вышенного давления, заключается в  сниже-
нии тонуса периферических сосудов. Вместе 
с  тем полученные результаты демонстрируют 

Рис. 2. Пример 
кривой перфузии во 
время проведения 
окклюзионной пробы; 
1 – гиперемический 
тип 
микрогемодинамики, 
2 – спастический тип 
микрогемодинамики; 
ПЕ – перфузионные 
единицы (рисунок из 
архива Д.А. Рогаткина, 
фрагменты 
рисунка впервые 
опубликованы в статье 
[16])
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целесообразность проведения дополнительных 
исследований в этом направлении. 

Заключение 
Полученные нами данные свидетельствуют, что 
общепринятый взгляд на повышение тонуса пе-
риферических сосудов как на одну из ведущих 
причин формирования АГ может быть спра-
ведлив далеко не для всех пациентов и/или ото-
бражать только определенные этапы развития 
болезни. Повышение перфузии крови в  коже 
у  части пациентов с  АГ может свидетельство-
вать о  снижении тонуса периферических сосу-
дов, что, в свою очередь, можно трактовать как 
компенсаторную реакцию организма или как ре-
зультат проводимой терапии. Представленные 
в  настоящей статье данные являются предва-
рительными. Очевидно, что предложенная кон-
цепция требует дальнейших исследований: изу-
чения тонуса сосудов в других органах и тканях, 
анализа влияния возрастных изменений микро-
циркуляции, терапии и т.д. Однако полноценно 

это можно сделать только на метрологически 
аттестованном оборудовании с  понятными по-
грешностями измерений, которое позволяет 
обоснованно сравнивать количественные по-
казатели базовой перфузии. Микрососудистое 
русло может рассматриваться как перспектив-
ная терапевтическая мишень при разработке 
новых антигипертензивных препаратов, состо-
яние микрососудов  – как маркер при объек-
тивной динамической оценке эффективности 
существующих схем лечения. Исследование со-
стояния периферических сосудов может внести 
большой вклад в понимание механизмов разви-
тия АГ у конкретного пациента, в персонализи-
рованный подход к  подбору терапии. С  учетом 
множества факторов, оказывающих влияние на 
движение крови по микрососудам, для набора 
достаточной доказательной базы видится целе-
сообразной стандартизация подходов по реги-
страции параметров микроциркуляции, их об-
работке, оценке, а  также объединение усилий 
коллективов, работающих в данной области. 
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Rationale: An increase in vascular tone is believed 
to be a major factor leading to arterial hyperten-
sion (AH). There are no means for a  direct mea-
surement of the vascular tone in clinical practice. 
Perfusion assessment by laser Doppler flowmetry 
(LDF) allows for an indirect evaluation of the vascu-
lar tone of the microcirculation system. Perfusion 
is assessed by the change in blood flow per unit 
of time in the given area. Therefore, this parame-
ter should be inversely correlated with vascular 
tone. Aim: To compare the forearm skin perfusion 
measured by LDF in patients with AH and healthy 
volunteers with normal blood pressure, and to 
review the feasibility of this parameter for the as-
sessment of the microvasculature tone. Materials 
and methods: The study was carried out in two 
groups: group one, patients with AH (n = 43; age 
62 [57; 71] years), and group 2, healthy volunteers 
without AH (n = 62; age 28 [24; 37] years). The per-
fusion in the forearm skin was measured by LDF for 
2  minutes without any functional tests. “Baseline 
perfusion” for each subject was calculated as the 
average perfusion rate in a representative portion 
of the microcirculatory curve. Results: Median of 
basic perfusion in the forearm skin in the patients 
with AH is significantly higher than that in the 
normotensive individuals: 4.88 [2.87; 8.98] PU and 
3.41 [2.47; 4.99] PU, respectively (p = 0.013). The in-
terquartile range of the baseline perfusion in the 
control group was chosen as provisional threshold 
values for the “normal” perfusion level. In 39.5% of 
patients with AH, their basic perfusion was within 

the “normal level”; 46.5% of the patients had the 
baseline perfusion above the “normal level”, which 
might be due to reduced tone of the peripher-
al vessels. Only 14.0%  of the patients had a  de-
creased level of the basic perfusion. Conclusion: 
An increase in the skin perfusion in some patients 
with AH may indicate a  decrease in their periph-
eral vascular tone, which could be a  potential 
compensatory reaction in response to the rise in 
blood pressure. The results obtained could have 
been influenced by the age-related changes in the 
cardiovascular system, drug therapy, etc. Further 
studies into the specifics of peripheral vasculature 
seem reasonable. They can contribute to the un-
derstanding of the pathophysiology of AH in a giv-
en patient and, in future, could be used to guide 
a personalized choice of therapy.

Key words: microcirculation, laser Doppler flow-
metry, arterial hypertension, vascular stiffness, 
vasoconstriction, vasodilation, antihypertensive 
agents, capillaries, arterioles
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