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питательной смесью с условно-рефлекторной ак-
тивацией кишечника способствовало более ран-
нему восстановлению перистальтики кишечника. 
Все это в комплексе позволяло предупреждать 
развитие ряда послеоперационных осложнений 
и улучшить непосредственные результаты лече-
ния пациентов.
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Проводилось изучение системы микроциркуляторного русла (МЦР) у пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ) в сравнении с относительно здоровыми добровольцами и у пациентов, имеющих заболевания почек разной 
степени тяжести, путем определения показателей капиллярного кровотока с помощью ультразвуковой доппле-
рографии. Обследовано 326 человек, из них 34 относительно здоровых добровольца, 144 пациента с АГ, 148 
пациентов с АГ и сопутствующей патологией почек.

Выявлено, что относительно здоровые добровольцы имеют нормальную реакцию МЦР в ответ на пробы с вне-
шним воздействием (холодовая и проба с реактивной гиперемией), а у пациентов с АГ данная реакция нарушена и 
проявляется в виде медленного и неадекватного ответа МЦР на раздражители. При сравнении показателей МЦР 
у лиц со сниженной и нормальной скоростью клубочковой фильтрации (СКФ) получено, что снижение СКФ сопро-
вождается ухудшением показателей МЦР как в покое, так и при проведении функциональных проб, что может 
использоваться как доклинический маркер поражения почек при АГ наряду с расчетной оценкой СКФ.

Ключевые слова: артериальная гипертония, микроциркуляция, патология почек, скорость клубочковой филь-
трации.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

в настоящее время являются одной из самых 
социально значимых проблем индустриально 
развитых государств в связи с высоким уровнем 
заболеваемости, инвалидности и смертности 
среди населения. Прогноз заболеваемости и 
смертности от ССЗ при этом определяется ос-
новным фактором риска – артериальной гипер-
тонией [11].

Для стратификации риска необходимо оце-
нить функциональное состояние различных орга-
нов и систем, так как поражение органов-мише-
ней (ПОМ) (сердце, головной мозг, сосуды, почки) 
предопределяет прогноз. В настоящее время 
акцент сделан на выявление маркеров субклини-
ческих поражений органов.

В последние годы все больший интерес пред-
ставляет изучение различных звеньев сосудис-
того русла у пациентов с АГ, включая состояние 
микроциркуляторного русла (МЦР), функции эн-
дотелия (ФЭ).

Установлено, что именно система микроцирку-
ляции является основой функционирования сер-
дечно-сосудистой системы в рамках трофическо-
го обеспечения тканей и поддержания тканевого 
метаболизма [3, 7, 10].

Важная роль нарушений МЦР и гемореологии 
в патогенезе АГ доказана результатами много-
численных клинических исследований, проведен-
ных к настоящему времени Н. Н. Петрищевым,  
В. И. Маколкиным, В. W. Zweifach [4]. Микроцир-
куляторное звено кровообращения поражается 
на начальных стадиях заболевания и напрямую 
коррелирует с его длительностью. 

Одним из доступных методов оценки МЦР яв-
ляется ультразвуковой метод изучения, при кото-
ром можно определить изменения состояния со-
судистой стенки, опираясь на изучения линейных 
и объемных показателей кровотока. Целью на-
шей работы явились изучение МЦР у пациентов с 
АГ, а также выявление особенностей нарушения 
МЦР при АГ и поражении почек.

Результаты крупных эпидемиологических ис-
следований (NHANES III, Okinawa Studу и т. д.) 
последних лет свидетельствуют о том, что су-
щественным и независимым фактором риска 
ССО и смерти могут быть ранние субклинические 
нарушения функции почек. Почки, как часть мик-
роциркуляторной системы, влияют на прогрес-
сирование и тяжесть артериальной гипертензии, 
особенно в сочетании с сахарным диабетом, сер-
дечной недостаточностью и другими заболевани-
ями [1, 6, 8, 9]. 

Появление альбуминурии (АУ) и снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) рас-
сматриваются в качестве маркеров небла-
гоприятного прогноза ряда ССЗ и являются 
частью концепции кардиоренальных взаимоот-
ношений [2].

Материалы и методы
В соответствии с протоколом исследования, 

одобренным местным этическим комитетом, 
протокол № 12 от 26 апреля 2005 года, в иссле-
дование включали пациентов из числа больных 
с гипертонической болезнью, обратившихся за 
помощью в кардиологические, терапевтические 
и другие отделения больницы и/или направлен-
ных для консультации. Все больные, включенные  
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Assessing the microvasculature (MV) in patients with arterial hypertension (AH) compared to the relatively healthy 
volunteers and in patients with different severity level kidney disease, by determining parameters of capillary blood 
flow using Doppler ultrasonic. 326 people examined, 34 of them were relatively healthy volunteers, 144 patients with 
hypertension, 148 patients with hypertension and concomitant renal disease. It is revealed that relatively healthy volunteers 
have normal microvasculature reaction in response to the test with an external action (cold test and reactive hyperemia 
test), and in patients with arterial hypertension this reaction is disrupted and appears as a slow and inadequate response 
of the microvasculature to stimuli. The comparison of the microvasculature in persons with normal and reduced GFR 
obtained that decreased GFR is accompanied by a deterioration in microcirculation both at rest and during functional tests. 
This can be used as a preclinical marker of kidney damage in hypertensive patients along with the calculated GFR.
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в исследование, ранее не лечились и/или регуляр-
но не принимавшие антигипертензивную терапию. 

В исследование не включали пациентов с 
симптоматическими гипертензиями; сахарным 
диабетом; стабильной стенокардией III–IV ФК 
по Канадской классификации, перенесших ОКС 
в предшествующие 30 дней, имеющих хрони-
ческую сердечную недостаточность по класси-
фикации Нью-Йоркской ассоциации сердца –  
III–IV ФК с фракцией выброса менее 40%, хро-
нические заболевания внутренних органов в 
стадии субкомпенсации или декомпенсации и/
или в период обострения, онкологические забо-
левания, окклюзирующие заболевания артерий 
конечностей.

Было включено 144 пациента с АГ II–III стадии 
и 148 пациентов с АГ и хронической болезнью 
почек (ХБП) согласно классификации (K/DOQI, 
2002), а также 34 относительно здоровых добро-
вольца, которые на момент исследования не име-
ли сердечно-сосудистой патологии по данным 
стандартных лабораторных и инструментальных 
методов обследования и не принимали никаких 
медикаментозных препаратов При этом пациен-

ты с АГ и ХБП согласно цели исследования были 
разделены на две подгруппы: подгруппа лиц с 
ХБП I–II стадии – 117 пациентов, подгруппа с ХБП 
III–IV стадии – 31 пациент. Пациенты с ХБП V ста-
дии в исследование не включались. 

Капиллярный кровоток оценивался путем ис-
следования микроциркуляторного русла в облас-
ти ногтевого валика III пальца кисти на аппарате 
«Минимакс-допплер-К» датчиком 20 МГц. У паци-
ентов исследовали линейные показатели регио-
нарного кровотока, максимальные линейные ско-
рости кровотока по кривой средней скорости: Vas 
(максимальная систолическая скорость), Vam 
(средняя скорость), Vakd (конечная диастоличес-
кая скорость) (см/ч); максимальные линейные ско-
рости кровотока по кривой максимальной скоро-
сти: Vs (максимальная систолическая скорость), 
Vm (средняя скорость), Vd (конечная диастоли-
ческая скорость) (см/с) и объемные показатели 
кровотока Qas (максимальная систолическая ско-
рость), Qam (средняя скорость), Qs (максималь-
ная систолическая скорость) (мл/с/см3). 

Для оценки функционального состояния сосу-
дов микроциркуляторного русла и определения 

Исходная характеристика и показатели микроциркуляторного русла  
у пациентов с АГ, относительно здоровых добровольцев  

и пациентов с сопутствующей патологией почек, M±m

Показатель
1-я группа, 

АГ 
(n=146)

2-я группа, 
относительно 

здоровые 
добровольцы 

(n=34)

3-я группа, 
пациенты с АГ 

ХБП III–IV стадии 
(n=31)

ХБП I–II стадии 
(n=115)

Возраст, годы 66,1±5,8 53,4±7,8* 57,8±1,5 50,5±1,9

САД, мм рт. ст. 167,17±7,86* 126,13±6,24* 165,34±4,15 165,34±4,15

ДАД, мм рт. ст. 96,51±3,82* 79,47±4,32* 88,2±2,7 88,2±2,7

Vаs, см/с 0,54±0,04 0,46±0,15 0,58±0,09 0,51±0,03

Vаm, см/с 0,02±0,01 0,01±0,004 0,017±0,007 0,016±0,003

Vаkd, см/с 0,01±0,01 0,01±0,01 -0,0078±0,02 0,015±0,008

Vs, см/с 11,29±0,58* 7,77±0,76* 3,08±0,26* 9,42±0,51

Vm, см/с 3,46±0,13* 2,11±0,45* 1,42±0,12 3,18±0,16

Vd, см/с 1,21±0,07* 0,42±0,14* 0,27±0,04* 0,96±0,07

Qas, мл/с/см3, 0,26 ±0,01 0,23 ±0,04 7,03± 0,53 0,24±0,02

Qam, мл/с/см3 0,01±0,01 0,005±0,002 4,56±0,28 0,0075±0,002

Qs, мл/с/см3 5,31±0,27* 3,69±0,01* 0,92±0,010 4,4457±0,24

Примечание:	 * – р<0,05 достоверность различий между значениями соответствующих показателей при 
сравнении пациентов с АГ и относительно здоровых добровольцев.
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функции эндотелия проведены две функциональ-
ные пробы: холодовое воздействие и окклюзи-
онная проба с реактивной гиперемией (РГ) (по 
методике D. Celermajer,1999). В норме при прове-
дении пробы с холодовым воздействием происхо-
дит максимальное сужение сосуда на 1-й минуте, 
однако к 3-й минуте наблюдается прирост крово-
тока (изменение объемной скорости кровотока 
на 25%), а к 5-й минуте кровоток должен прибли-
жаться к нормальным значениям. При проведе-
нии пробы с РГ в норме на первой минуте должен 
наблюдаться прирост скорости кровотока более 
чем на 20%, а к 5-й минуте скорость кровотока в 
МЦР должна восстановиться.

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием программы статистического 
анализа «Statisticа. 6» (Statsoft, США). Результаты 
представлены в виде средних величин и ошибки 
средних величин (M±m). За статистически значи-
мые принимались отличия при р< 0,05. 

Результаты исследования
Максимальная систолическая скорость кро-

вотока по кривой средней скорости (Vas) среди 
пациентов с АГ и нормальной СКФ сопоставима 
с таковой у относительно здоровых лиц, однако 
у пациентов с АГ отмечается тенденция в сто-
рону увеличения данного показателя. При этом 
больные, имеющие низкие значения СКФ, имели 
достоверно более высокие скорости по кривой 
максимальной скорости (Vs и Vd). При изучении 
максимальной систолической скорости по кривой 
максимальной скорости (огибающей) выявлено, 
что пациенты с АГ имеют достоверно более вы-
сокие значения Vs, чем здоровые добровольцы 
(таблица).

Средняя линейная скорость кровотока по кри-
вой средней скорости также достоверно не отли-
чалась у пациентов с АГ и относительно здоро-
вых добровольцев. Средняя линейная скорость 
кровотока по кривой максимальной скорости (Vm) 

среди больных АГ была достоверно выше, неже-
ли у относительно здоровых. Конечная диастоли-
ческая скорость по кривой огибающей средней 
скорости имела ту же тенденцию, что и два пре-
дыдущих показателя. Систолическая объемная 
скорость по кривой средней скорости (Qas) у па-
циентов с АГ и нормальной функцией почек была 
сопоставима со значениями данного показателя 
у здоровых добровольцев. Такую же динамику 
имела и объемная максимальная систолическая 
скорость по кривой средней скорости, которая 
была сопоставима между группами. При этом 
показатели объемного кровотока у пациентов со 
сниженной СКФ были достоверно ниже, чем у лиц 
с сохранной функцией почек. 

При анализе реакции МЦР на воздействие раз-
дражителей получено, что в группе относительно 
здоровых добровольцев в ответ на холодовое 
воздействие происходит максимальное сужение 
сосуда на 1-й минуте, однако уже на 3-й минуте 
реакции наблюдается прирост кровотока (изме-
нение объемной скорости кровотока с 13,9% до 
12,86%), а к 5-й минуте кровоток приближается к 
нормальным значениям и превышает исходный в 
среднем по группе всего на 2,4% (рис. 1).

У пациентов с АГ на 1-й, 3-й и 5-й минутах на-
блюдается противоположная картина: вазодила-
тация, максимальные значения которой достига-
ются к 5-й минуте (в среднем по группе 8,9%), а 
также обращает на себя внимание слабая реак-
ция в ответ на холодовое воздействие – измене-
ние объемной скорости кровотока от исходной не 
более чем на 10%. 

При оценке МЦР у пациентов с АГ в зависи-
мости от стадии ХБП в ответ на холодовое воз-
действие ( рис. 2) получено, что больные, которые 
имеют более выраженную стадию ХБП со СКФ 
ниже 60 мл/мин в ответ на холод, демонстрируют 
следующую динамику: у них наблюдается незна-
чительное увеличение кровотока, которое досто-
верно не отличается от исходных значений до  

Рис. 1. Динамика кожного кровотока при проведении непрямой
холодовой пробы у здоровых лиц и пациентов с АГ 

Примечание:	 * – р<0,05 достоверность различий в редукции кожного кровотока у пациентов с АГ  
       и относительно здоровых добровольцев. 
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начала пробы и достоверно ниже, чем у пациен-
тов с нормальной СКФ (рис. 2).

При этом у пациентов с нормальной СКФ 
(ХБП I–II стадии) на 1-й минуте после холодо-
вого воздействия происходит незначительная 
вазоконстрикция: в среднем по группе объемная 
скорость кровотока снижается на 1,7%, а далее 
наблюдаются вазодилатация и повышение ско-
рости кровотока до 20,8% от исходных значений, 
однако к 5-й минуте (по сравнению с исходными 
значениями и 3-й минутой) кровоток продолжает 
нарастать. 

Проведение пробы с РГ показало, что здоро-
вые пациенты имели адекватную реакцию в ответ 
на пробу, поскольку у них наблюдался прирост 
скорости кровотока более чем на 20%. Также сто-
ит отметить, что к 5-й минуте скорость кровотока 

в МЦР среди здоровых пациентов практически 
восстанавливается [7] (рис. 3). 

У пациентов с АГ наблюдается меньший при-
рост кровотока, который в среднем по группе со-
ставляет 18,2%, к 3-й минуте от начала пробы он 
начал снижаться до 11,4%, практически не изме-
нившись на 5-й минуте – 10,8%. 

Сравнение динамики изменений линейной ско-
рости кровотока в ответ на реактивную гиперемию 
у пациентов с различными стадиями ХБП представ-
лено на рисунке 4. Пациенты с нормальной СКФ 
имели адекватный прирост скорости кровотока в 
ответ на реактивную гиперемию: в среднем по груп-
пе 20,6%, однако к 5-й минуте им не удавалось вос-
становить кровоток до исходных значений.

Среди пациентов с низкой СКФ (ХБП III–IV ста-
дии) реакция МЦР в ответ на пробу была недо-

Рис. 2. Динамика кожного кровотока при проведении непрямой холодовой пробы 
у пациентов с АГ в зависимости от стадии ХБП 

Примечание:	 * – р<0,05 достоверность различий в редукции кожного кровотока у пациентов с АГ и раз-
ной стадией ХБП.

Рис. 3. Динамика линейной скорости кровотока при проведении пробы 
с реактивной гиперемией у здоровых лиц и пациентов с АГ 

Примечание:	 * – р<0,05 достоверность различий в редукции кожного кровотока у пациентов с АГ 
		       с нормальной и сниженной СКФ.
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статочной – 9,6% с быстрым снижением кровото-
ка до исходных значений. 

Обсуждение
При изучении МЦР с помощью допплеромет-

рии для оценки общего функционального состо-
яния МЦР, определения механизмов регуляции 
тканевого кровотока, выявления адаптационных 
резервов применяют функциональные пробы, что 
позволяет выявить наличие нарушений в МЦР, 
проследить их патогенетические особенности 
[5, 12]. В ответ на холодовую пробу происходит 
вазоконстрикция артерий, но через 3 минуты на-
ступает дилатация сосудов, сопровождающаяся 
повышением локальной температуры, далее кро-
воток возвращается к исходным значениям. Ре-
акцию холодовой вазодилатации принято считать 
локальным феноменом, так как она может проис-
ходить в зонах денервированной кожи [18]. 

Многие авторы расценивают холодовую вазо-
дилатацию как адаптационно-защитную реакцию 
к холодовому стрессу [16, 17]. Установлено, что 
при органическом поражении стенки сосуда эта 
реакция утрачивается [15, 19]. Окклюзионная про-
ба в МЦР реализуется при помощи нейронально-
го NO, который биосинтезируется афферентными 
ноцицептивными С-волокнами. Это индуцирует 
синтез оксида азота эндотелием, который и вы-
зывает вазодилатацию, действуя на гладкую мус-
кулатуру сосудов [13, 14]. 

Нами получено, что при исследовании сред-
них линейных скоростей кровотока пациенты с АГ 
имеют сопоставимые с относительно здоровыми 

добровольцами линейные скорости кровотока по 
кривой средней скорости. Максимальные линей-
ные скорости кровотока по кривой максимальной 
скорости у больных с повышенным артериаль-
ным давлением (АД) достоверно выше, чем у об-
следуемых с нормальным АД.

Относительно здоровые добровольцы имеют 
нормальную реакцию МЦР как в ответ на холодо-
вое воздействие, так и в ответ на пробу с реактив-
ной гиперемией, а у пациентов с АГ данная реак-
ция нарушена и проявляется в виде медленного и 
неадекватного ответа МЦР на раздражители. 

Пациенты без ХБП имеют исходно достовер-
но более низкие линейные скорости кровотока, и 
у них сохраняется способность МЦР адекватно 
реагировать на различные воздействия извне, 
однако возвращение к начальным значениям 
кровотока после воздействия у них нарушено.  
У пациентов с ХБП наблюдаются достоверно бо-
лее высокие показатели кровотока в МЦР, у них 
нарушена реакция МЦР на холодовое воздейс-
твие и на пробу с реактивной гиперемией, кото-
рая проявляется в виде неадекватного, очень 
слабого ответа на раздражители. Полученные 
нами данные позволят дополнить диагностичес-
кий алгоритм сосудистых нарушений при АГ с це-
лью более раннего выявления субклинического 
поражения органов-мишеней.
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