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Резюме
Введение. Детальное изучение функционального состояния микроциркуляции при сочетании артериальной гипертонии и курения 
табака – наиболее часто встречающихся и прогностически важных факторов риска атерогенеза – позволит не только уточнить 
патогенетическое влияние табачного дыма на уровне терминального сосудистого русла, но и наметить направления активного про-
тиводействия ему. Цель. изучить влияние курения на функциональное состояние микроциркуляции кожи с использованием метода 
лазерной допплеровской флоуметрии у больных артериальной гипертонией (АГ). Материал и методы. В исследовании участвовало 
185 больных АГ 1–2-й степени, которые были разделены на 2 равнозначные по основным клинико-лабораторным данным группы:  
1-я – не курившие (n = 134, средний возраст 57,0 [50,0; 60,0] лет), 2-я – выкуривавшие 0,5–1,5 пачки сигарет в сутки (n = 51, средний 
возраст 54,0 [48,0; 58,0] лет). За 5 суток до исследования больные переводились на прием гипотензивных препаратов короткого действия, 
которые использовались по мере необходимости. Микроциркуляцию кожи исследовали методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с применением окклюзионной пробы и анализом амплитудно-частотного спектра колебаний гемоперфузии. Результаты. полученные 
данные продемонстрировали выраженное негативное влияние ингредиентов табачного дыма практически на все структурные элементы 
микрогемоциркуляции. Выявленные сдвиги характеризуются констрикцией прекапиллярного сегмента микрососудистого русла с уве-
личением миогенного тонуса, составившего 3,1 [2,6; 4,1] ед. против 2,3 [1,7; 3,4] ед. в альтернативной группе (р = 0,007), снижением 
капиллярного кровотока – 4,5 [3,5; 5,8] ед. по сравнению с группой некурящих – 5,2 [4,0; 7,3] ед. (р = 0,041), статистически значимой 
интенсификацией артетиоло-венулярного кровотока с формированием венозного полнокровия, ограничением дилатационного резерва 
микроциркуляции. Заключение. Курение приводит к существенным нарушениям микроциркуляции, которые проецируются на изменения 
терминального сосудистого русла, характерные для артериальной гипертонии, что существенно снижает функциональное состояние 
микроциркуляции, ограничивает ее резервный потенциал и способствует развитию тканевой ишемии.
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Abstract
Background. Detailed study of the functional state of microcirculation in combination of arterial hypertension and tobacco smoking, as the most 
common and prognostically important risk factors for atherogenesis, will not only clarify pathogenetic effect of tobacco smoke on the terminal 
vascular bed, but also outline directions of active counteraction to it. Purpose. To study the effect of TS on the functional state of SM using laser 
Doppler flowmetry in patients with AH. Methods. 185 patients with stage 1,2 AH involved in the study were divided into 2 equivalent groups ac-
cording to main clinical and laboratory data: group 1 – non-smokers (n  =  134, mean age was 57.0 [50.0; 60.0]), group 2 – patients who smoke 
1–1.5 packs of cigarettes per day (n  =  51, mean age was 54.0 [48.0; 58.0]). Patients were prescribed short-acting antihypertensives drugs, which 
were used whenever required 5 days before the study. SM was investigated by laser Doppler flowmetry using occlusion test and amplitude-frequency 
spectrum analysis of hemoperfusion fluctuations. Results. Obtained data showed negative acute effect of ingredients of tobacco smoke on almost 
all structural elements of microhemocirculation. Revealed deviations are characterized by constriction of precapillary segment of microvascular 
bed with increase in myogenic tone and equal 3.1 units [2.6; 4.1] versus 2.3 units [1.7; 3.4] in the alternative group (p  =  0.007), decrease in 
capillary blood flow from 4.5 units [3.5; 5.8] compared with the group of non-smokers – 5.2 units [4.0; 7.3] (p  =  0.041), statistically significant 
intensification of arteriolar-venular blood flow with formation of venous congestion, limitation of dilated reserve of microcirculation. Conclusion. 
Tobacco smoking leads to significant microcirculation disorders that are projected onto changes in terminal vascular bed, inherent with AH, 
which significantly reduces the functional state of microcirculation, limits its reserve potential and promotes the development of tissue ischemia.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи в области со-

вершенствования принципов лечения и профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) последние 
по-прежнему остаются основной причиной смерти на-
селения. В структуре ССЗ лидирует иБС. К сожалению, 
сегодня мы не можем утверждать, что полностью рас-
крыты истинные причины атеросклероза, лежащего 
в основе коронарной болезни; вместе с тем можно вы-
делить группу факторов, ассоциирующихся с атерогене-
зом и осуществляющих причинно-следственную связь 
с иБС. Концепция факторов риска имеет принципиаль-
ное значение для разработки тактики и стратегии про-
ведения первичной и вторичной профилактики коронар-
ной болезни сердца, что в конечном итоге может оказать 
влияние на изменение в структуре причин смерт ности. 
из большого числа так называемых модифицируе-
мых факторов иБС можно выделить наиболее часто 
встречающиеся и в то же время оказывающие мощное 
негативное влияние на развитие и прогрессирование 
ССЗ – артериальную гипертонию (АГ) и курение табака. 
Так, распространенность АГ в России составляет 40% 
как среди мужчин, так и среди женщин [1]. по данным 
проспективных наблюдений гипертоническая болезнь 
увеличивает риск смерти от иБС в 3 раза, от инсульта – 
в 6 раз [2]. Как показали многочисленные исследования, 
курение оказывает на здоровье выраженное негативное 
влияние, способствуя развитию более чем 40 заболе-
ваний и синдромов, и связано с числом выкуриваемых 
сигарет [3]. по мнению некоторых исследователей при-
близительно 30% всех случаев иБС вызваны курени-
ем [4]. Тем не менее эта пагубная привычка достаточно 
распространена. по данным исследования, проведен-
ного в 2016 г., в России курят 30,9% взрослого населе-
ния, в том числе 50,9 мужчин и 14,3% женщин [5]. Весь-
ма настораживают данные, демонстрирующие четкие 
тенденции к увеличению распространенности курения 
[6]. Важно подчеркнуть, что факторы риска усиливают 
действие друг друга, т. е. при наличии двух факторов 
риск вероятности развития иБС увеличивается не в 2, 
а, например, в 3–4 раза [4]. Высокая распространен-
ность АГ и курения предполагает их частое сочетание, 
а многофакторное действие на организм продуктов го-
рения табака, в частности, влияние на эндотелиальную 
функцию и активизация симпато-адреналовой системы, 
указывает на общность некоторых патогенетических ме-
ханизмов. исследования с использованием суточного 
мониторирования АД и ЭКГ показали, что у курящих 
больных АГ дневное АД оказалось более высоким, чем 
у некурящих [7], а также чаще отмечалось развитие 
фибрилляции предсердий и ее осложнений [8].

Таким образом, чрезвычайно неблагоприятное 
прогностическое значение таких часто встречаю-
щихся факторов риска, как АГ и курение диктует 
необходимость всестороннего изучения их сочетан-
ного влияния на организм, которое должно идти па-
раллельно с разработкой методов предупреждения 
и эффективного лечения никотиновой зависимости. 
В этой связи большое значение приобретает изучение 
микроциркуляции (МЦ) – важнейшей биологической 
системы, обеспечивающей транскапиллярный обмен, 
адаптивность клеточного метаболизма, трофическое 
состояние тканей и представляющей собой один из 
наиболее значимых компонентов аппарата, ответ-
ственного за поддержание гомеостаза организма. 
Следует подчеркнуть, что микроциркуляция является 
наиболее чувствительным сегментом сосудистой сис-
темы, ранее всего реагирующим на различные воз-
действия и отражающим как патогенные влияния, так 
и компенсаторно-адаптивные сдвиги.

Работы по исследованию влияния факторов риска 
на состояние микроциркуляции сравнительно немно-
гочисленны и в основном выполнены при изучении 
микрососудов бульбарной конъюктивы у здоровых 
лиц. Так, при использовании методов изучения МЦ, 
основанных на визуализации микрососудистого рус-
ла (конъюнктивальной биомикроскопии, капилляро-
скопии) и преимущественно дающих представление 
о ее морфологическом состоянии, показано развитие 
у курящих эндотелиальной дисфункции, снижение 
плотности функционирующих капилляров, замедле-
ние кровотока, усиление внутрисосудистой агрегации 
эритроцитов [9–11]. Вместе с тем остаются недоста-
точно изучены вопросы, связанные с особенностями 
функционального состояния отдельных сегментов МЦ 
системы и их взаимосвязи, прежде всего у больных 
АГ в сочетании с курением – часто встречающихся, 
мощных факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний. С внедрением в научно-исследовательскую 
практику современных методов, в частности лазерной 
допплеровской флоуметрии, существенно расшири-
лись возможности оценки функционального состояния 
микрососудистого русла.

Цель исследования – изучить функциональное 
состояние микроциркуляции кожи с использованием 
метода лазерной допплеровской флоуметрии у боль-
ных АГ в сочетании с курением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом случайной выборки в исследование было 

включено 185 больных АГ 1–2-й степени, проходивших 
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обследование и лечение в стационарных условиях, ко-
торые были разделены на 2 группы: 1-я – не курившие 
никогда или прекратившие курение табака более 5 лет 
назад (n = 134; средний возраст 57,0 [50,0; 60,0] года), 
2-я – выкуривавшие в среднем 0,5–1,5 пачки сигарет 
в сутки (n = 51; средний возраст 54,0 [48,0; 58,0] лет). 
из исследования исключались больные с хронической 
бронхо-легочной патологией, заболеваниями крови, 
постоянной формой фибрилляции предсердий, хрони-
ческой сердечной недостаточностью выше 2-го функ-
ционального класса, острым коронарным синдромом. 
Все пациенты получали антигипертензивную терапию, 
включающую ингибиторы АпФ или сартаны, диуре-
тики, бета-адреноблокаторы. За 5 суток до исследо-
вания больные переводились на прием препаратов 
короткого действия (капотен), которые использовались 
по необходимости.

исследование микроциркуляции (МЦ) кожи прово-
дили методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(лДФ) с использованием аппарата «лАКК-02» (Россия) 
в положении пациента лежа на спине после 15-минут-
ного периода адаптации при постоянной температуре 
в помещении 23 ± 2 °C. В соответствии с существую-
щими рекомендациями [4, 12] исследование прово-
дилось на тыльной поверхности левого предплечья 
на 4 см проксимальнее шиловидного отростка лок-
тевой кости и включало оценку средней тканевой ге-
моперфузии за определенный промежуток времени 
(пМ, перф. ед.). Расчетным путем исследовали ней-
рогенный (НТ, ед.) и миогенный (МТ, ед.) тонус мик-
рососудов (МС), показатель артериоло-венулярного 
шунтирования крови (пШ, ед.), капиллярный крово-
ток (Мнутр, ед.) [12]. В ходе окклюзионной пробы оце-
нивали резерв микрососудистого кровотока (РКК, %) 
и максимальный уровень гемоперфузии (пМмакс). 
Амплитудно-частотный спектр колебаний гемопер-
фузии изучали с использованием вейвлет-анализа 
с помощью прилагаемого к аппарату программного 
обеспечения: оценивали амплитуду эндотелиаль-
ных (Аэ), нейрогенных (Ан), миогенных (Ам) ритмов, 
дающих представление об активных (тонусформирую-
щих) механизмах контроля перфузии, а также ампли-
туду кардиальных (Ас) и дыхательных (Ад) ритмов, 
отражающую участие пассивных факторов микроге-
моциркуляции. Отношение суммы активных факторов 
регуляции МЦ к сумме пассивных факторов рассмат-
ривалось как индекс эффективности микроциркуля-
ции: иЭМ =  (Аэ + Ан + Ам) / (Ад + Ас).

полученные результаты исследования обработа-
ны с использованием программы Statistica 7 (Statsoft, 
США). Для анализа распределения исследуемых 
данных применяли критерий Колмогорова–Смирно-
ва. поскольку распределение полученных признаков 
не являлось нормальным, для оценки различий по-
казателей использовали U-критерий Манна–Уитни 
для независимых выборок. Для сопоставления отно-
сительных показателей использовался критерий 2. 

полученные данные представлены в виде медианы 
и интерквартильного размаха – 25-й процентиль; 
75-й процентиль (Ме [25; 75]). Различия считали 
статистически значимыми при двустороннем уровне 
значимости p ≤ 0,05. 

представленное исследование выполнено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей клинической 
практики, правилами Good Clinical Practice и принци-
пами Хельсинкской декларации ВМА. исследование 
было одобрено Этическим комитетом при Тюменском 
кардиологическом научном центре (протокол № 104 
от 15.05.2015 г.). Все пациенты до включения в ис-
следование подписали письменное информированное 
согласие на участие в нем.

РЕЗУЛьТАТЫ
Клиническая характеристика больных, включенных 

в исследование, представлена в табл. 1, из которой 
следует, что группы были сопоставимы по основным 
показателям.

Можно лишь отметить большее число мужчин сре-
ди куривших. Вместе с тем анализ функциональной 
активности микрососудов кожи выявил суще ственные 
отличия у исследуемого контингента. Как видно 
из представленного материала (табл. 2), показатель, 
отражающий уровень общей тканевой гемоперфузии 
(пМ) у курящих и некурящих больных АГ, не имел ста-
тистически значимого различия (5,4 [4,8; 7,1] перф. ед. 
и 6,0 [4,9; 8,5] перф. ед.; р = 0,08). В то же время спектр 
колебаний кровотока в различных частотных диапазо-
нах лДФ-сигнала, полученный путем вейвлет-анали-
за и дающий представление о механизмах контроля 
перфузии, характеризовался существенными отли-
чиями в группах. Так, у больных 2-й группы отмече-
но существенное снижение амплитуды колебаний 
кровотока в миокардиальном частотном диапазоне 
(Ам), составившее 0,12 [0,08; 0,17] перф. ед. – против 
0,17 [0,09; 0,25] перф. ед. (р = 0,043) в 1-й группе боль-
ных. по существующим представлениям [12] данный 
факт следует трактовать как увеличение тонуса ар-
териол прекапиллярного сегмента сосудистого русла. 
подтверждением сказанному может служить достовер-
но более высокий показатель МТ у курящих (табл. 2). 
Констрикция метартериол и прекапиллярных сфинкте-
ров вполне закономерно сопровождается снижением 
капиллярного кровотока, о чем свидетельствует сниже-
ние показателя Мнутр во 2-й группе больных, составив-
шее 4,5 [3,5; 5,8] ед., по сравнению с альтернативной 
группой пациентов – 5,2 [4,0; 7,3] ед. (р = 0,041).

Статистически значимое увеличение амплитуды 
колебаний кровотока в нейрогенном частотном диа-
пазоне (Ан) у исследуемых 2-й группы до 0,20 [0,12; 
0,25] перф. ед. по сравнению с некурящими пациен-
тами – 0,16 [0,09; 0,22] перф. ед. – свидетельствует 
об ослаблении адекватного констрикторного контроля 
микрососудистого тонуса, осуществляемого волокна-
ми симпатической нервной системы.
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Таблица 1
характеристика больных, включенных в исследование

Table 1 
Peculiarity of patients included in the study

параметры
Options

1-я группа 
Group 1 (n = 134) 

2-я группа
Group 2 (n = 51) p

Возраст, лет
Age, years 57,0 [50,0; 60,0] 54,0 [48,0; 58,0] 0,681

АДс, мм рт. ст.
SBP, mm Hg 140,0 [130,0; 160,0] 150,0 [130,0; 160,0] 0,975

АДд, мм рт. ст.
DBP, mm Hg 90,0 [90,0; 100,0] 90,0 [85,0; 100,0] 0,719

Мужчины, количество, %
Males, quantity, % 71 (65%) 45 (88,2%) 0,09

ММлж, г
LVMM, g 239,7 [197,8; 284,2] 225,9 [251,0; 182,0] 0,569

ФВ лж, %
LVEF, % 60,9 [59,0; 65,0] 60,0 [61,5; 59,0] 0,550

ОХС, ммоль/л
Cholesterol, mmol/l 5,8 [5,0; 6,7] 6,0 [4,9; 6,7] 0,786

ХС лпНп, ммоль/л
LDL cholesterol, mmol/l 3,8 [3,0; 4,5] 3,9 [3,3; 4,9] 0,961

ХС лпВп, ммоль/л
HDL cholesterol, mmol/l 1,0 [0,9; 1,3] 1,1 [1,0; 1,3] 0,626

ТГ, ммоль/л
TG, mmol/l 1,7 [1,3; 2,6] 1,7 [1,4; 2,8] 0,510

Глюкоза натощак, ммоль/л
Fasting glucose, mmol/l 6,0 [5,4; 7,3] 5,9 [5,2; 7,1] 0,123

иМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 32,8 [28,7; 37,0] 32,3 [28,4; 36,3] 0,670

Примечание. Здесь и в таблицах 2, 3: 1-я группа – курящие больные артериальной гипертонией, 2-я группа – некурящие 
больные артериальной гипертонией. Результаты представлены в виде медианы и интерквартильного размаха, 25–75-й про-
центили. Для расчета р использовался U-критерий Манна–Уитни.

Note. Here and in the tables 2, 3:, 1st group – tobacco smoke patient with arterial hypertension (AH), 2nd group – patients with AH. 
Results presented as median and interquartile range (25–75 percentiles). р – Mann–Whitney U-test had been used.

Сокращения. АДд – артериальное давление диастолическое, АДс – артериальное давление систолическое, иМТ – индекс 
массы тела, ММлж – масса миокарда левого желудочка, ОХС – общий холестерин крови, ТГ – триглицериды, ФВ лж – 
фракция выброса левого желудочка, ХС лпВп – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС лпНп – холестерин 
липопротеидов низкой плотности.

Abbreviations. SBP – systolic blood pressure, DBP – diastolic blood pressure, BMI – body mass index, LVMM – left ventricular 
myocardial mass, TG – triglycerides, LVEF – left ventricular ejection fraction, HDL cholesterol – high-density lipoprotein cholesterol, 
LDL cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol.

итогом подобных нарушений регуляции микроцир-
куляции является дилатация артериоло-венулярных 
анастомозов и усиление кровотока в обход капилляр-
ного русла, что подтверждается статистически значи-
мым увеличением у данного контингента лиц показате-
ля артериоло-венулярного шунтирования крови (пШ), 
составившего 1,4 [1,0; 1,8] ед., по сравнению с группой 
некурящих – 1,2 [0,9; 1,5]. Активация шунтового крово-
тока приводит к росту венозного полнокровия, на что 
указывает более высокая амплитуда осцилляций 
лДФ-сигнала в респираторном диапазоне частот (Ад). 
У больных 2-й группы данный показатель составил 0,11 
[0,07; 0,20] перф. ед. против 0,08 [0,05; 0,12] перф. ед. 

(р = 0,022) в 1-й группе пациентов. Следует отметить, 
что активизация артериоло-венулярного шунтирова-
ния и увеличение амплитуды респираторного ритма, 
отражающее картину нарушения венозного оттока [12], 
могут сопровождаться ростом средней величины тка-
невой гемоперфузии. Это объясняет причину отсутс-
твия различий в рассматриваемых группах больных 
показателя пМ и дает основание говорить о более 
низкой у курящих гемодинамической продуктивнос-
ти, т. к. часть кровотока осуществляется в обход ка-
пиллярного русла. Кроме того, застойные явления 
в венозном сегменте микрососудистой системы спо-
собствуют нарушению гемореологии, что еще более 
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ухудшает микрогемоперфузию. Данный факт находит 
подтверждение при ранее проведенном исследовании 
микрососудов бульбарной конъюнктивы у курящих [10]. 
Результаты окклюзионной пробы продемонстрирова-
ли снижение резервного потенциала гемоциркуляции 
в группе курящих, о чем свидетельствуют у них более 
низкие значения показателя РКК по сравнению с аль-
тернативной группой (179,3 [147,9; 209,0]% и 194,3 
[164,7; 238,5]% соответственно; р = 0,036). при анализе 
уровня тканевой гемоперфузии в условиях реактивной 
гиперемии выявлено снижение показателя пМмакс, 
которое в данном случае можно расценивать как про-
явление рарефикации, разрежение микрососудисто-
го русла. Одним из механизмов подобного явления 
может быть дистрофия эндотелиальных клеток [13]. 
Уменьшение плотности микрососудов ограничивает 

возможности кровоснабжения органов и тканей, так как 
уменьшает диффузионное расстояние между капилля-
рами и клетками.

из числа так называемых пассивных факторов мик-
рогемоциркуляции обращает внимание преобладание 
во 2-й группе исследуемых показателя Ас – амплитуды 
колебаний кровотока в кардиальном частотном ритме, 
дающего представление о пульсовом кровенаполне-
нии микрососудистого русла (0,17 [0,09; 0,25] перф. ед. 
по сравнению с пациентами АГ 1-й группы – 0,12 [0,08; 
0,17] перф. ед.; р = 0,003). В условиях спастико-ато-
нических изменений микрососудов и снижения гемо-
динамической продуктивности данный факт можно 
трактовать как компенсаторное явление.

Ограничение участия механизмов активной регу-
ляции МЦ, оказывающих полное и целенаправленное 

Таблица 2
Показатели лазерной допплеровской флоуметрии в исследуемых группах больных

Table 2
Indicators of laser Doppler flowmetry in studied groups of patients

показатели
Metrics

1-я группа
Group 1 (n = 134) 

2-я группа
Group 2 (n = 51) p

пМ, перф. ед.
MI, PU 5,4 [4,8; 7,1] 6,0 [4,9; 8,5] 0,08

пМмакс, перф. ед.
MImax, PU 12,2 [10,7; 14,5] 11,1 [8,4; 14,6] 0,038

Мнутр, ед.
NBF indicator, units 5,2 [4,0; 7,3] 4,5 [3,5; 5,8] 0,041

РКК, %
BFR, % 194,3 [164,7; 238,5] 179,3 [147,9; 209,0] 0,036

НТ, ед.
NT, units 2,0 [1,5; 2,8] 2,2 [1,7; 2,6] 0,621

МТ, ед.
MT, units 2,3 [1,7; 3,4] 3,1 [2,6; 4,1] 0,007

пШ, ед
SHI, units 1,2 [0,9; 1,5] 1,4 [1,0; 1,8] 0,021

Аэ, перф. ед.
AE, PU 0,13 [0,08; 0,19] 0,15 [0,11; 0,21] 0,148

Ан, перф. ед.
AN, PU 0,16 [0,09; 0,22] 0,20 [0,12; 0,25] 0,019

Ам, перф. ед.
AM, PU 0,17 [0,09; 0,25] 0,12 [0,08; 0,17] 0,043

Ад, перф. ед.
AR, PU 0,08 [0,05; 0,12] 0,11 [0,07; 0,20] 0,022

Ас, перф. ед.
AC, PU 0,17 [0,09; 0,25] 0,12 [0,08; 0,17] 0,003

иЭМ, ед.
IME, units 1,9 [1,3; 2,8] 1,5 [1,23; 2,2] 0,07

Сокращения. Мнутр – величина нутритивного кровотока, НТ, МТ – нейрогенный и миогенный тонус, иЭМ – индекс эффек-
тивности микроциркуляции, пМ – показатель микроциркуляции, пМмакс – максимальный уровень гемоперфузии, пШ – 
показатель шунтирования, РКК – резерв капиллярного кровотока, Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас – амплитудные показатели кровотока 
в различных частотных диапазонах, перф. ед. – перфузионные единицы.

Abbreviations. NBF indicator – indicator of nutritive blood flow, NT – neurogenic tone, MT – myogenic tone, IME – index of 
microcirculatory efficacy, MI – microcirculation index, MEI – efficiency index, U – perfusion units, MI – microcirculation indicator, 
MR – microvascular resistance, SHI – shunt indicator, BFR – blood flow reserve, AE; AN; AM; AR; AC – amplitude indicators (AI) at 
various frequency ranges, PU – perfusion units.

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 4 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 4



29

воздействие на тонус микрососудов, и увеличение 
доли пассивных факторов микрокровотока расценива-
ется как снижение эффективности МЦ в целом. С этой 
точки зрения достоверное снижение иЭМ у пациентов 
2-й группы (табл. 2) дает основание говорить о депрес-
сии у них механизмов адекватного контроля кровотока 
в системе микрогемоциркуляции.

ОБСУжДЕНИЕ
изучению периферического кровотока при АГ 

посвящены многочисленные работы [13–16 и др.]. 
при определенной индивидуальной вариабельнос-
ти МЦ сдвигов при АГ, отражающей особенности те-
чения гипертонической болезни [14], можно выделить 
изменения, имеющие общий характер. Как показа-
ли исследования, периферическая гемоциркуляция 
у больных АГ по сравнению со здоровыми лицами 
характеризуется повышением тонуса прекапилляр-
ного сегмента микрососудистого русла, ограничением 
нутритивного кровотока, активацией артериоло-ве-
нулярного шунтирования крови с формированием 
венозного полнокровия.

Несмотря на обилие литературных данных, свиде-
тельствующих о многофакторном негативном влиянии 
табакокурения на организм, в настоящем исследова-
нии удалось не только подтвердить факт выраженных 
функциональных сдвигов на уровне микроциркуляции, 
но и уточнить характер патофизиологических сдвигов 
у больных АГ в сочетании с курением. Более выра-
женная констрикция метартериол и прекапиллярных 
сфинктеров с ограничением капиллярного кровото-
ка у курящих, вероятно, является следствием пов-
реждения эндотелия сосудов с утратой способности 
адекватной продукции эндогенных вазодилататорных 
факторов [17]. Спазму микрососудов также способ-
ствует активация симпатической нервной системы. 
Кроме того, курение сопровождается усилением кле-
точной пролиферации и стимуляцией синтеза колла-
гена [8, 18], ведущим к ремоделированию микрососу-
дистой стенки, развитию рарефикации капиллярной 
системы и снижению плотности капилляров, что на-
глядно демонстрирует снижение показателя пМмакс. 
подобные изменения отражаются на тканевой гемо-
перфузии и существенно снижают резервный потен-
циал микрососудистого русла, подтверждающийся 
достоверным снижением показателей РКК и пМмакс 
у больных 2-й группы в наших исследованиях, и спо-
собствуют развитию тканевой ишемии. Длительное 
действие табачного дыма ведет к изменению реологии 
крови, повышает ее вязкость, усиливает сладж эрит-
роцитов, увеличивает агрегацию тромбоцитов, подав-
ляет фибринолитические процессы [18]. Выявленное 
нами нарушение венозного оттока и формирование 
венозного полнокровия, способствующего нарушению 
гемореологии, еще более ограничивает функциональ-
ные возможности МЦ и создает условия для тромбо-
образования.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Таким образом, полученные данные свидетель-

ствуют о том, что ингредиенты табачного дыма ока-
зывают выраженное негативное влияние, обнаружи-
ваемое практически во всех структурных элементах 
микрососудистой системы. Выявленные сдвиги прое-
цируются на изменения терминального сосудистого 
русла, характерные для АГ, что существенно сни-
жает функциональное состояние МЦ, ограничивает 
ее резервный потенциал и способствует развитию 
тканевой ишемии, особенно на фоне хронической 
гипоксии, вызванной вдыханием СО, и увеличения 
уровня карбоксигемоглобина. поскольку микроцир-
куляторное русло является чрезвычайно важным, 
тонко регулируемым и наиболее чувствительным 
сегментом сосудистой системы, его нарушение не-
избежно ассоциируется с повреждением так назы-
ваемых органов-мишеней. Это находит подтвержде-
ние в многочисленных исследованиях и полученных 
нами данных, свидетельствующих о некоторой тен-
денции к более высокой частоте встречаемости 
у курящих иБС и начальных проявлений сердечной 
недостаточности (табл. 3).

Таблица 3
частота встречаемости ИБС и сердечной 

недостаточности у больных артериальной 
гипертонией 1-й и 2-й группы

Table 3
Incidence of CAD and heart failure in patients with AH 

of group 1 and group 2
параметры

Options
1-я группа

Group 1 (n = 134) 
2-я группа

Group 2 (n = 51) p

иБС, %
IHD, % 14,2 23,6 (+7,4%) 0,76

иМ (в анамнезе), %
MI (history of), % 9,7 14,7 (+5,0%) 0,07

ХСН ФК 1, %
CHF FC 1, % 15,7 21,6 (+5,9%) 0,26

ХСН ФК 2, %
CHF FC 2, % 11,2 17,4 (+6,2%) 0,34

Сокращения. иБС – ишемическая болезнь, иМ – инфаркт 
миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ФК – функциональный класс.

Abbreviations. IHD – ischaemic heart diseas, MI (history of) – 
myocardial infarction, CHF – congestive heart failure, FC – 
functional class.
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