
Известно, что состояние микроциркуляции во 

многом отражает функциональное состояние ор-

ганизма, обеспечивая эффективность снабжения 

органов и тканей кислородом, а также поддерживая 

температурный баланс организма [17, 22]. Эта си-

стема является весьма чувствительной к изменениям 

кровообращения, имеет высокую реактивность в ответ 

на нарушения гомеостаза и внешние воздействия, по-

этому изучение состояния морфологии капилляров и 

микроциркуляции представляет интерес для выявле-

ния не только информативных показателей системной 

и региональной гемодинамики, но и функционального 

состояния организма в целом [7]. 

В этой связи изучение механизмов влияния на 

систему микроциркуляции таких факторов, как ги-

поксия, гиперкапния и холод, является актуальной 

проблемой при адаптации человека к действию 

экстремальных природно-климатических условий, и 

в частности Крайнего Севера. Одним из простых в 

методическом плане способов, позволяющих изучать 

эффекты сочетанного влияния на организм гипоксии и 

гиперкапнии, является дыхание в замкнутом простран-
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стве без поглощения углекислого газа (ререспирация). 

К настоящему времени воздействие воздушной среды 

с измененным газовым составом получило широкое 

применение в качестве тестовой нагрузки в экспе-

риментальной физиологии, в спортивной и военной 

медицине, а также в качестве терапевтического воз-

действия на организм [1, 8, 18]. Однако в настоящее 

время практически отсутствуют данные, основанные 

на оценке особенностей структуры микроциркуля-

торной системы у жителей Крайнего Севера как в 

состоянии покоя, так и при воздействии измененной 

газовой среды.

Отметим, что роль системного кровообраще-

ния в компенсации гипоксии различного генеза в 

пределах органа или всего организма достаточно 

хорошо изучена [6, 20]. Имеются также сведения 

о том, что с увеличением географической широты, 

морфофизиологические характеристики эритроци-

тов ухудшаются: изменяется их форма, снижается 

общее число и содержание в них гемоглобина, что 

отражается на обеспечении организма кислородом 

[2, 12]. Однако особенности механизмов перестроек 

системы микроциркуляции у различных популя-

ций жителей Крайнего Севера практически не 

изучены, что в значительной мере было связано с 

отсутствием аппаратуры, позволяющей проводить 

прижизненный неинвазивный контроль за состоя-

нием микроциркуляции с количественной оценкой 

ее характеристик. 

Создание компьютерной капилляроскопии открыло 

новые возможности в этом направлении. Этот метод 

уже активно используется в области ангиологии как 

для ранней диагностики некоторых патологических 

проявлений, так и для наблюдения за восстанови-

тельным процессом в периоде лечения [4, 15, 19]. 

С помощью разработанной современной аппаратуры 

и метода обработки получаемого прижизненного 

изображения капилляров возможна объективная 

морфометрическая и функциональная оценка со-

стояния конечного звена регионального кровотока 

с визуальной фиксацией процесса, что недоступно 

при любой другой неинвазивной методике [15, 16].

Однако отметим, что до настоящего времени 

данный метод еще не получил широкого развития в 

экологической физиологии при оценке адаптации и 

состояния здоровья у практически здоровых лиц с 

учетом воздействия на них экстремальных природно-

климатических факторов. По всей видимости, это 

связано с отсутствием в лечебных и научно-исследо-

вательских учреждениях современных компьютерных 

капилляроскопов, а также разработанных норма-

тивных показателей микроциркуляции, характерных 

для организма здорового человека в зависимости от 

воздействующих на него условий окружающей среды.

Имеются единичные работы об особенностях 

перестройки микроциркуляции в норме у жителей 

Крайнего Севера под воздействием экстремальных 

природно-климатических факторов, однако они вы-

полнены методом лазерной допплеровской флоуме-

трии, при которой невозможна оценка кровотока 

в конкретном капилляре [3, 14]. Отметим, что в 

литературе не встретились работы по особенностям 

микроциркуляции у аборигенных и укорененных 

жителей Севера. В этой связи изучение индивиду-

ально-типологических особенностей показателей 

микроциркуляции весьма актуально, так как это 

позволит разработать нормативные показатели для 

количественной оценки состояния капиллярного кро-

вотока, определить характеристики его изменений в 

зависимости от возраста, условий окружающей среды 

и этнических различий жителей Севера. 

С учетом этого целью нашего исследования было 

выявление особенностей морфофункционального со-

стояния капиллярного русла у юношей-аборигенов 

и укорененных европеоидов – постоянных жителей 

Крайнего Северо-Востока России в состоянии покоя 

и при стандартной нагрузочной пробе в виде дыхания 

в замкнутом пространстве.

Методы

В исследовании приняли участие 98 практически 

здоровых юношей, студентов высшего и среднего 

учебных заведений в возрасте 18–21 года – уро-

женцев Чукотского автономного округа (ЧАО). Все 

обследуемые не имели обморожений рук и других 

травм, последствия которых могли бы повлиять на 

микроциркуляцию в капиллярах ногтевого ложа. Об-

следования проводились в помещении с комфортной 

температурой в первой половине дня. 

Структура капилляров и микроциркуляции из-

учалась в зоне эпонихия (кожного валика) ногтевого 

ложа при помощи компьютерного капилляроско-

па «Капилляроскан-1» (Москва, ООО «Новые 

энергетические технологии», Сколково). Расчёт 

морфометрических характеристик производился 

на основе программного обеспечения прибора. 

Регистрация микроциркуляции осуществлялась в 

режиме непрерывной видеозаписи, где программное 

обеспечение прибора позволяло проводить оценку 

всех визуально наблюдаемых процессов и анато-

мических структур, получая усреднённое значение 

скорости движения эритроцитов по конкретно ис-

следованным капиллярам.

Испытуемые обследовались после 15 минут от-

дыха в положении сидя при комфортной комнатной 

температуре. До пробы (фон) в зоне ногтевого валика 

2–5-го пальца на левой руке выбиралось наилучшее 

изображение капилляров. Морфологическая картина 

состояния капилляров и плотность капиллярной сети 

фиксировалась в виде панорамного снимка (рис. 1), а 

скорость кровотока в капиллярах записывалась в ре-

альном режиме времени продолжительностью 10 се-

кунд. После записи исходных (фоновых) показателей 

испытуемый в течение трёх минут выполнял пробу с 

дыханием в замкнутом пространстве (ререспирация).

Для проведения ререспирации испытуемому пред-

лагалось совершить три глубоких выдоха в герме-
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тичный пластиковый мешок (типа Дугласа), откуда 

в дальнейшем производился процесс вдоха и выдоха 

общей продолжительностью 3 минуты, при этом нос 

закрывался зажимом. Снижение уровня содержания 

кислорода и повышение уровня содержания углекис-

лого газа в конце пробы регистрировались с помощью 

портативного газоанализатора производства ООО 

«НПК «Карбоник», Россия. Сразу по окончании 

пробы в той же зоне эпонихия повторно регистри-

ровались показатели микроциркуляции.

Протокол исследования был одобрен Этическим 

комитетом по медико-биологическим исследованиям 

при СВНЦ ДВО РАН (протокол № 003/013, 2013 г.). 

До включения в исследование у всех участников было 

получено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась раздельно по группе аборигенов – 

56 человек и группе европеоидов – уроженцев 

ЧАО в 1–2 поколении в количестве 42 человек, 

являющихся постоянными жителями региона 

(укорененные лица) [9]. Анализу были подвергнуты 

следующие показатели: длина и диаметр различных 

отделов капилляров, величина периваскулярной 

зоны, плотность капиллярной сети, скорость кро-

вотока в артериальном, венозном и переходном от-

делах, частота сладжей (количество эритроцитарных 

агрегатов). Следует отметить, что приведённые 

значения диаметров отделов капилляра относятся 

к диаметрам видимого эритроцитарного потока, 

так как стенки капилляров не видны в оптическом 

капилляроскопе, а скорость кровотока определяется 

как скорость перемещения отдельных эритроцитов 

по капилляру.

Все изученные показатели были статистически 

обработаны в программе MS Excel с определением 

характера нормальности распределения на основе 

теста Шапиро – Уилка с оценкой среднего значения, 

его ошибки (М ± m) и уровня значимости различий 

по t-критерию Стьюдента для зависимых (внутри эт-

нической группы) и независимых (между аборигенами 

и европеоидами) выборками. Критический уровень 

значимости в работе принимался при p  0,05. 

Результаты 

В таблице представлены результаты статистиче-

ского анализа показателей структуры капиллярной 

сети и микроциркуляции. По морфофункциональ-

ным показателям капиллярного звена кровотока 

между группами аборигенов и европеоидов были 

статически значимые различия. Так, в группе або-

ригенов величина диаметра артериального отдела 

капилляра значимо превышала аналогичный пока-

затель европеоидов на 15 %; скорости кровотока в 

артериальном участке на 35 %; венозном – 23 %, 

а в переходной зоне на 42 %. Показатели длины 

капилляра, плотности капиллярной сети, величины 

периваскулярной зоны и частоты сладжей были 

статистически значимо больше в группе европео-

идов, чем в группе аборигенов. Типичная картина 

микроангиоархитектоники капилляров ногтевого 

ложа представлена на рис. 2.

Подчеркнем, что выполнение пробы с ререспи-

рацией статистически значимо не изменяло мор-

фофункциональной картины состояния показателей 

микроциркуляции ни в группе аборигенов, ни в группе 

европеоидов. По всей видимости, краткосрочное 

снижение уровня кислорода в пределах 12,5–13 % 

и повышение уровня углекислого газа до 6,8–7,2 %, 

которые наблюдались у испытуемых на пике рере-

спирации, купируются резервными возможностями 

микроциркуляторной сети и не отражаются на по-

казателях скорости кровотока в артериовенозных 

участках капилляров. 

Рис. 1. Типичный панорамный вид структуры капилляров в зоне ногтевого ложа

Примечание. Кратность увеличения ×125.
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Обсуждение результатов

Ранее при исследовании аборигенов и европеоидов 

Магаданской области было показано, что длина арте-

риального и венозного участков капилляров у них ста-

тистически значимо меньше, чем среди укорененных 

европеоидов, однако различий в скорости движения 

эритроцитов между обследуемыми группами не от-

мечалось, при этом скорость в артериальном отделе 

капилляра находилась в пределах 162–175 мкм/с и в 

венозном – 115–124 мкм/с [11]. Это практически в 

1,5 раза меньше, чем у обследуемых нами лиц ЧАО. 

По всей видимости, крайне жесткие температурные 

условия Чукотки определяют необходимость более 

высокой скорости капиллярного кровотока, как у 

аборигенов, так и у европеоидов для поддержания оп-

тимального температурного баланса организма между 

ядром и оболочкой тела. При этом у аборигенов ЧАО 

относительно их сверстников-европеоидов наблюда-

ется больший диаметр артериального звена при более 

высокой скорости кровотока, что определяет лучшие 

условия для ламинарного движения эритроцитов. 

Это подтверждается меньшим более чем в 2 раза 

у аборигенов показателем числа сладжей (агрегаты 

эритроцитов) по сравнению с укорененными лицами. 

Такая морфологическая особенность, как меньший 

показатель плотности действующей капиллярной сети 

у аборигенов, является, по всей видимости, целесо-

образным сформированным адаптационно признаком, 

позволяющим обеспечивать меньшую теплопотерю 

Показатели структуры капилляров и микроциркуляции у юношей аборигенов и укорененных европеоидов при пробе 

с ререспирацией (M ± m)

Показатель капиллярного

кровотока

Аборигены Европеоиды
1Уровень 

зна чимо-

сти, p

2Уровень 

зна чимо-

сти, pФон Проба Фон Проба

Диаметр артериального отдела, мкм 10,7±0,4 11,3±0,4 9,33±0,3 9,8±0,3 0,008 0,004

Диаметр венозного отдела, мкм 16,4±0,5 17,3±0,5 17,3±0,4 17,7±0,4 0,166 0,535

Диаметр переходного отдела, мкм 25,2±0,8 26,4±0,9 24,9±0,8 24,6±0,8 0,792 0,141

Длина капилляра, мкм 340±14 342±13,1 398±14,3 402±14,3 0,006 0,003

Плотность капиллярной сети, ед/мкм 0,04±0,001 0,04±0,002 0,05±0,002 0,05±0,002 0,001 0,001

Величина периваскулярной зоны, мкм 88,3±2,4 92,5±2,3 98,2±3,2 102±2,9 0,017 0,013

Скорость в артериальном отделе, мкм/с 333±15,1 318±16,2 247±12,4 255±13,5 0,001 0,004

Скорость в венозном отделе, мкм/с 232±13,1 244±15,4 152±8 169±10,8 0,001 0,001

Скорость в переходном отделе, мкм/с 238±13,5 241±15,4 168±10,4 163±9,6 0,001 0,001

Частота сладжей, ед/с 1,6±0,3 2,2±0,4 3,6±0,5 3,3±1,2 0,001 0,389

Температура, оС 30±0,3 30,3±0,3 29±0,3 28,7±0,4 0,023 0,002

Примечание. 1 – уровень значимости различий показателей между группами аборигенов и европеоидов до проведения пробы (фон); 
2 – уровень значимости различий показателей между группами аборигенов и европеоидов на пике пробы с ререспирацией.

Рис. 2. Типичная структура капилляров аборигенов (1) и укоренённых европеоидов (2) в поле зрения 

капилляр оскопа 

Примечания: а – артериальный отдел капилляра; в – венозный отдел капилляра; пз – периваскулярная 

зона; кратность увеличения ×300. 
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организма без ущерба снабжения органов и тка-

ней кислородом за счет большей интенсификации 

регионального кровотока. Это отражалось в более 

высокой температуре поверхности кожи пальца в 

зоне проводимых исследований, которая у аборигенов 

в среднем как в состоянии фона, так и при ререспи-

рации составляла (30,0 ± 0,3) °С, а у европеоидов 

(28,8 ± 0,3) °С. Таким образом, параметры капилляр-

ной гемодинамики отражают эффективность работы 

микроциркуляторного русла и соответственно уровень 

транскапиллярного обмена [16]. Подчеркнем, что у 

аборигенов значимо большие показатели скорости 

движения эритроцитов в капиллярах (при меньшем 

значении плотности капиллярной сети и длины 

капилляров) являются эффективным адаптивным 

механизмом для поддержания достаточного крово-

снабжения открытых поверхностей, и в частности 

кистей рук как наиболее уязвимых участков тела 

при воздействии холода, что было раньше отмечено 

при изучении терморегуляции при действии низких 

температур [10, 21]. 

Известно, что увеличение размеров периваску-

лярной зоны может свидетельствовать о задержке 

жидкости в межклеточном пространстве, а ее умень-

шение – о дегидратации тканей [16]. У европеоидов 

величина периваскулярной зоны оказалась значимо 

почти на 10 мкм больше, чем у аборигенов. Отметим, 

что у европеоидов на формирование увеличенной 

(относительно аборигенов) периваскулярной зоны, по 

всей видимости, влияет большая поверхность эндоте-

лия за счет более выраженной длины капилляров и 

пониженной скорости кровотока, что отражается на 

транскапиллярном обмене и в определенной степени 

может снижать эффективность тканевого газообмена, 

являясь одной из причин формирования циркумпо-

лярного гипоксического синдрома [5, 13]. 

Использование нагрузочной пробы в виде ререспи-

рации показало, что кратковременное гипоксически-

гиперкапническое воздействие не влияет на микро-

циркуляцию. В этой связи необходимо отметить, что 

изучаемые показатели микроциркуляции при пробе с 

ререспирацией не могут выступать информативными 

маркерами для экспресс-оценки гипоксически-гипер-

капнической устойчивости у практически здорового 

человека. 

Таким образом, сформировавшиеся у аборигенных 

жителей Севера адаптационные механизмы микроцир-

куляции и структура микроангиоархитектоники явля-

ются оптимальными для обеспечения температурного 

баланса организма, находящегося под хроническим 

низкотемпературным воздействием. В то же время 

у европеоидов, несмотря на то, что они являются 

уроженцами Севера, адаптивные перестройки со 

стороны структуры капиллярного звена региональ-

ной гемодинамики еще не достигли возможностей, 

характерных для аборигенов. Это, по всей видимости, 

указывает на ведущую роль генофенотипических фак-

торов, формирующихся в процессе многих поколений 

и определяющих у аборигенов особенности системы 

микроциркуляции, способствующие поддержанию 

механизмов терморегуляции при воздействии на 

организм экстремальных климатических факторов 

Крайнего Севера.

Работа выполнена при частичной финансовой 

поддержке программы Президиума РАН «Поис-

ковые фундаментальные научные исследования 

в интересах развития Арктической зоны Рос-

сийской Федерации». 
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