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Особенности микроциркуляции крови в различных 
возрастных группах населения в зависимости  
от состояния урбоэкосистем
А.В. Дерюгина, Д.А. Данилова, Ю.А. Старателева, М.Н. Таламанова
Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского, Нижний Новгород, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Неблагоприятное воздействие факторов окружающей среды, как экологических, так и обусловленных 
проживанием в урбанизированной густонаселённой среде, определяет развитие мер по защите здоровья населения. 
Гемодинамика микроциркуляторного русла играет значительную роль в поддержании тканевого гомеостаза, а нару-
шения морфофункциональных характеристик выявляются в большинстве случаев различных заболеваний. При этом 
на сегодняшний день не исследована динамика изменения микроциркуляции с возрастом в зависимости от прожива-
ния человека в различных урбанизированных экосистемах.
Цель. Изучить характер изменений микроциркуляторного русла в разных возрастных группах населения в зависимо-
сти от состояния урбоэкосистем, включая мегаполис и малый туристический город без выраженной промышленности.
Материал и методы. В исследовании принимали участие добровольцы из Нижнего Новгорода (мегаполиса с разви-
той промышленностью) и Семёнова (малого туристического города без выраженной промышленности). Добровольцы 
из данных населённых пунктов, различных по уровню антропогенной нагрузки и экологическому состоянию, были 
разделены на 3 возрастные группы: 1-я — 18–44 года; 2-я — 45–59 лет; 3-я — 60–74 года. Исследование микро-
циркуляции проводили методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью лазерного анализатора ка-
пиллярного кровотока «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия). Оценивали амплитудно-частотные характеристики 
с вейвлет-анализом осцилляций кровотока.
Результаты. При сравнении амплитудно-частотных характеристик микроциркуляции 1-й группы мегаполиса и мало-
го туристического города с невыраженной промышленностью не выявлено значительных различий. При этом анализ 
амплитудно-частотного спектра 2-й и 3-й групп выявил изменения реактивности структур микроциркуляторного русла 
в зависимости от возраста, которые носили определённые различия в зависимости от урбоэкосистемы. Межгруппо-
вые различия в зависимости от урбоэкосистем регистрировали по значениям амплитуд эндотелиального ритма (Аэ), 
нейрогенного ритма (Ан), миогенным колебаниям (Aм) и амплитуде сердечного ритма (Ас). Когорта мегаполиса харак-
теризовалась снижением Ан, Ам, Ас и увеличением Аэ во 2-й и 3-й группах. В когорте населения малого города из-
менение Ам не регистрировалось, тогда как было более выражено снижение Аэ и Ас во 2-й группе при последующем 
возрастании в 3-й возрастной группе Аэ, Ан, Ам и дальнейшем снижении Ас по сравнению с 1-й и 2-й возрастными 
группами. Показатель, характеризующий мощность притока крови в микроциркуляторное русло, уменьшался в 3-й 
возрастной группе мегаполиса.
Заключение. Анализ микроциркуляции методом ЛДФ позволил выявить включение различных механизмов регуляции 
микроциркуляции в зависимости состояния урбоэкосистем с наличием риска снижения адаптационных возможностей 
организма c увеличением возраста и при проживании в мегаполисе. Результаты исследования могут быть использо-
ваны для разработки мер по профилактике недостаточности тканевой перфузии в условиях различных урбоэкосистем.
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Features of blood microcirculation across different 
age groups in relation to urban ecosystem conditions
Anna V. Deryugina, Darya D. Danilova, Yulia A. Starateleva, Maria N. Talamanova
National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Understanding adverse effects of environmental factors, including those associated with urbanization and 
high population density, are important for development of public health protection measures. The hemodynamics of the 
microcirculatory system plays a significant role in maintaining tissue homeostasis, with morphofunctional characteristics often 
present in most cases of diseases. However, there remains a lack of comprehensive research on the aging process and the 
effects of residing in different urban settings on microcirculation dynamics.
AIM: To study the changes in the microcirculatory system across different age groups, depending on the state of urban 
ecosystems, including a megalopolis and a small tourist city without significant industrial activity.
MATERIAL AND METHODS: The study involved volunteers from the industrial megalopolis of Nizhny Novgorod and the city of 
Semenov, a small tourist town without significant industrial activity. Volunteers from different areas, varying in terms of human 
activity and environmental conditions, were divided into three age groups: group 1: 18–44 years old, group 2: 45–59 years old, 
and group 3: 60–74 years old. Microcirculation was measured by laser Doppler flowmetry (LDF) using a laser capillary blood 
flow analyzer "LAZMA ST" (NPP LAZMA LLC, Russia). The amplitude-frequency characteristics were evaluated with a wavelet 
analysis of blood flow oscillations.
RESULTS: A comparison of the amplitude-frequency characteristics (frequency response) of microcirculation between the 1st 
group of a megalopolis and a small tourist city with minimal industrial activity did not reveal any significant differences. However, 
upon further analysis of the amplitude-frequency spectrum of groups 2 and 3, changes in the reactivity of microcirculatory 
structures were observed, depending on age and urban environment. Inter-group differences based on urban ecosystems were 
identified through variations in endothelial rhythm amplitudes (Ae), neurogenic rhythm (An), myogenic oscillations (Am), and 
heart rate amplitude (Ah). The megalopolis group exhibited a decrease in An, Am, and Ah, along with an increase in Ae in groups 
2 and 3. In contrast, the small city population showed a decrease in Ae, An, and As in group 2, followed by an increase in Ae, An, 
Am in group 3, and a further decrease in As compared to age groups 1 and 2. Furthermore, the indicator reflecting the power 
of blood flow into the microcirculatory bed decreased in the 3rd age group of the megalopolis.
CONCLUSION: The analysis of microcirculation using the LDF method allows to identify the involvement of various mechanisms 
regulating microcirculation, depending on the condition of the agro-ecosystem and the presence of risk factors that reduce 
adaptive capacity with age and living in a megalopolis. The findings from this study can be used to develop measures to prevent 
tissue perfusion insufficiency in different urban environments.
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血液微循环在不同年龄组的人口取决于城市生态系统
的状态的特点
Anna V. Deryugina, Darya D. Danilova, Yulia A. Starateleva, Maria N. Talamanova
National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia

摘要

理由。理由。 环境因素的不利影响，无论是环境还是生活在城市化人口稠密的环境中造成的因

素，都决定了保护公众健康的措施的制定。 微循环床的血流动力学在维持组织稳态中起着

重要作用，并且在各种疾病的大多数情况下检测到形态功能特征的违反。 与此同时，迄今

为止，尚未研究微循环随年龄变化的动态，这取决于人类在各种城市化生态系统中的居住情

况。

目标。目标。 研究不同年龄组人口微循环床变化的性质，取决于城市生态系统的状态，包括一个

特大城市和一个没有明显工业的小型旅游城市。

材料和方法。材料和方法。 这项研究涉及来自下诺夫哥罗德（一个拥有发达工业的特大城市）和

Semenov（一个没有明显工业的小型旅游城市）的志愿者。 来自这些定居点的志愿者在人为

负荷和环境条件方面有所不同，分为3个年龄组：1—18~44岁; 2—45~59岁，3—60~74岁。 

使用激光毛细管血流分析仪"LAZMA ST"（NPP LAZMA LLC，Russia）通过激光多普勒血流仪

（LDF）研究微循环。 用血流振荡的小波分析评价了振幅-频率特性.

结果。结果。 在比较第一组特大城市和一个小型旅游城市的微循环幅频特性时，没有发现显着差

异。 通过对第二组和第三组幅频谱的分析，发现微循环床结构的反应性随年龄的不同而发

生变化，而微循环床结构的反应性随城市生态系统的不同而存在一定的差异。 通过内皮节

律振幅（Ae），神经源性节律（An），肌源性振荡（Am）和心率振幅（Ac）的值记录了取决

于城市生态系统的组间差异。 特大城市队列的特征在于Ah，Am，As的减少以及第2组和第

3组Ae的增加。 在一个小城市的人群中，Am没有变化，而Ae和As在第二组中有更明显的减

少，其次是第三年龄组的Ae，An，Am增加，与第一和第二年龄组相比进一步减少。 表征进

入微循环床的血流功率的指标在特大城市的第三年龄组中下降。

结论。结论。 通过LDF方法对微循环的分析，可以确定包括各种调节微循环的机制，这取决于城市

生态系统的状态，随着年龄的增长和生活在特大城市时，身体的适应能力会降低。 该研究

结果可用于制定预防各种城市生态系统中组织灌注不全的措施。

关键词：关键词：城市生态系统; 微循环; 年龄; 适应。
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ОБОСНОВАНИЕ
Неблагоприятное воздействие факторов окружающей 

среды базируется на уровне химического, физического 
и биологического загрязнения, что определяет прио-
ритеты мер по защите здоровья населения [1]. Кроме 
экологических проблем, на состояние здоровья чело-
века оказывают влияние факторы проживания в урба-
низированной среде с высокой плотностью застройки, 
заселения, давления временнÓго фактора, повышенной 
частоты вынужденных социальных контактов (общест-
венный транспорт, метро), нарушение персонального 
пространства, затруднённая достижимость зон отдыха. 
Всё перечисленное характерно для мегаполисов и опре-
деляет развитие не только стрессов, роста неврозов, 
но и соматических заболеваний [2, 3]. Исследование 
показателей гомеостаза организма населения различ-
ных по состоянию урбоэкосистем позволяет провести 
сравнительный анализ адаптационных приспособитель-
ных реакций в зависимости от экологических аспектов. 
В качестве прогностических и диагностических критериев 
в оценке общего функционального состояния организма 
целесообразно использовать параметры микроциркуля-
ции, поскольку изменения в системе микроциркуляции 
крови коррелируют со сдвигами в центральной гемоди-
намике [4]. Кроме того, кровоток в микроциркуляторном 
русле подвержен колебаниям, которые отражают теку-
щее функциональное состояние систем его регуляции [5].  
В свою очередь, гемодинамика микроциркуляторного 
русла играет значительную роль в поддержании ткане-
вого гомеостаза, а её изменения сопровождают различ-
ные патологические процессы [6]. Показано, что большое 
число заболеваний связано с теми или иными наруше-
ниями отдельных звеньев микроциркуляции [7]. Микро-
циркуляторное русло состоит из артериол, венул и капил-
ляров, которые регулируют микрососудистый кровоток 
эритроцитов для оптимального обеспечения тканей кис-
лородом [8]. Для оценки микроциркуляторной перфу-
зии в последние два десятилетия всё чаще используют 
лазерные методы [9]. Анализ амплитудно-частотного 
спектра позволяет изолированно оценивать вклад каж-
дого звена микроциркуляции, принимающего участие 
в модуляции кровотока на уровне микрососудов [7].  
При этом к активным факторам контроля микроциркуля-
ции относят эндотелиальный, миогенный и нейрогенный 
механизмы регуляции просвета сосудов, определяющие 
поток крови со стороны сосудистой стенки, к пассив-
ным осцилляциям относят дыхательные и сердечные 
механизмы, формирующиеся вне микроциркуляторного  
русла [10]. В результате взаимодействия активных 
и пассивных механизмов вырабатываются оптимальные 
гемодинамические параметры для транскапиллярного  
обмена [5]. Однако на сегодняшний день нет исследо-
ваний того, как происходит изменение микроцикуляции 
в зависимости от проживания человека в экологически 

загрязнённом мегаполисе и в малом городе с малым ко-
личеством промышленных предприятий. Представляет 
интерес анализ развивающихся процессов приспособле-
ния организма на уровне микроциркуляции в зависимо-
сти от состояния урбоэкосистем. Данное направление 
исследований целесообразно с точки зрения раскрытия 
механизмов адаптации организма к различным условиям 
существования, кроме того, позволяет выявить возмож-
ные точки срыва адаптационных возможностей организ-
ма для разработки методов своевременной коррекции 
здоровья населения.

Цель исследования. Изучение амплитудно-частот-
ных характеристик микроциркуляции разных возрастных 
групп населения в зависимости от состояния урбоэкоси-
стем, включая мегаполис и малый туристический город 
без выраженной промышленности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Аналитическое поперечное исследование случайной 

выборки.

Критерии соответствия
В исследование включены добровольцы, соответствую-

щие плану исследования (возраст, проживание на терри-
тории исследуемого региона не менее пяти лет). У всех 
испытуемых не было системных или периферических 
сосудистых заболеваний, заболеваний соединительной 
ткани и дерматоза.

Из исследования были исключены добровольцы с вред-
ными привычками, ожирением, психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, беременностью.

Условия проведения
Исследование проводили на базе Нижегородского го-

сударственного университета им. Н.И. Лобачевского.

Продолжительность исследования
Всем участникам исследования провели однократную 

регистрацию параметров микроциркуляции крови в коже 
при помощи лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), 
которую осуществляли лазерным анализатором капил-
лярного кровотока «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», 
Россия), позволяющим проводить комплексную оценку 
микроциркуляции.

Описание медицинского вмешательства
ЛДФ-грамму записывали в первой половине дня в по-

мещении с естественным освещением и температурой 
21–22 ºС. Обследуемые находились в положении сидя. 
После их 20-минутной акклиматизации в спокойном со-
стоянии на кожу дистальных фаланг II пальцев кистей 
обеих рук фиксировали оптический волоконный зонд. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco634472

204
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (3) 2024

Установку зонда осуществляли без сдавления кожи.  
Запись сигнала выполняли в течение 5 мин.

Основной исход исследования
Оценивали амплитудно-частотные характеристи-

ки отражённого сигнала. Для их расчёта использовали 
вейвлет-анализ осцилляций кровотока. Амплитуды эн-
дотелиального, нейрогенного, миогенного, венулярного 
и сердечного ритмов оценивали по максимальным зна-
чениям осцилляций кровотока (Amax, пф. ед) в соответ-
ствующих частотных диапазонах.

Сумму (ΣАmax) в эндотелиальном, нейрогенном, мио-
генном и сердечном частотных диапазонах расценивали 
как мощность механизмов, обеспечивающих приток кро-
ви в микроциркуляторное русло по формуле [11]:

ΣАmax=Аэ+Ан+Ам+Ас,
где Аэ — амплитуды колебаний перфузии в эндотели-
альном диапазоне, Ан — амплитуды колебаний перфузии 
в нейрогенном диапазоне, Ам — амплитуды колебаний 
перфузии в миогенном диапазоне, Ас — амплитуды ко-
лебаний перфузии в сердечном диапазоне.

Анализ в группах
В исследовании принимали участие 60 добровольцев 

из Нижнего Новгорода (мегаполиса с развитой промыш-
ленностью) и 60 добровольцев из Семёнова (малого ту-
ристического города без выраженной промышленности). 
Все обследуемые были информированы и дали согласие 
на включение в исследование. Согласно классификации 
ВОЗ, обе выборки были подразделены на 3 возрастные 
группы: 1-я — 18–44 года; 2-я — 45–59 лет; 3-я —  
60–74 года. Каждая группа включала по 20 человек 
и была сопоставима по полу и соматометрическим по-
казателям (табл. 1).

Методы регистрации исходов
Регистрацию показателей ЛДФ осуществляли с по-

мощью лазерного анализатора капиллярного кровотока 
«ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия), позволяющего 
проводить комплексную оценку микроциркуляции.

Этическая экспертиза
Протокол исследования не проходил рассмотрение 

и не был одобрен этическим комитетом. Каждый респон-
дент дал добровольное письменное согласие на обработ-
ку персональных данных в ходе исследования.

Статистический анализ
Полученные экспериментальные данные обработаны 

с помощью пакетов прикладных программ Statistica 6.0 
и Microsoft Excel с использованием методов одномерной 
статистики. Результаты представлены в виде М±SEM, 
где М — среднее арифметическое, SEM — стандартная 
ошибка среднего. Для проверки гипотезы о виде распре-
деления применяли метод Шапиро–Уилка. Статистические 
закономерности изучали с применением параметрическо-
го (критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони) метода 
статистики. Различия считали статистически значимыми 
при уровне значимости р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Группу условно здоровых добровольцев составили 

мужчины и женщины 18–74 лет из двух населённых пун-
ктов (60 добровольцев из Нижнего Новгорода и 60 до-
бровольцев из Семёнова), которые были разделены 
в каждой выборке на три возрастные группы по 20 чело-
век: 1-я — 18–44 года; 2-я — 45–59 лет; 3-я — 60–74 
года. Соотношение лиц мужского и женского пола было 
примерно одинаковым. Жители Нижнего Новгорода — 
33 (55%) мужчины и 27 (45%) женщин в возрасте от 18  
до 72 лет; жители Семёнова — 32 (54%) мужчины и 28 
(46%) женщин в возрасте от 18 до 74 лет.

Основные результаты исследования
Анализ амплитудно-частотных показателей микро-

циркуляции населения мегаполиса показал, что во 2-й 
возрастной группе значения амплитуды эндотелиального 
ритма увеличились на 52%, тогда как в 3-й группе данный 

Таблица 1. Соматометрическая, половая и возрастная характеристика добровольцев исследуемых выборок
Table 1. The somatometric, gender, and age characteristics of the volunteers in the studied samples

Группа
Group

Пол (м/ж), %
Gender (M/F), %

Возраст, лет
Age (years)

ИМТ, кг/м2

BMI (kg/m2)
Рост, см

Height (cm)
1-я выборка (добровольцы из Нижнего Новгорода) | 1 sample (volunteers from Nizhny Novgorod)

1 50/50 29,5±2,2 26,1±1,3 173,4±6,7

2 57/43 49,5±2,8 27,5±2,3 169,4±9,3

3 56/44 65,5±2,0 25,8±1,9 163,2±10,5

2-я выборка (добровольцы из Семёнова) | 2 sample (volunteers from Semenov)

1 50/50 31,5±4,5 25,3±1,8 175,4±10,2

2 55/45 48,8±3,6 26,9±2,6 171,8±7,9

3 55/45 64,7±5,1 26,2±1,6 166,4±8,6
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показатель уменьшился на 28% относительно значений 
2-й группы. Амплитуда нейрогенных колебаний значимо 
уменьшилась как во 2-й, так и в 3-й группе на 16% и 39% 
относительно значений 1-й группы соответственно. Ам-
плитуда миогенных колебаний во 2-й группе снизилась 
на 28% и в 3-й группе — на 42% относительно значений 
1-й группы. Значения показателя венулярного ритма были 
сопоставимы во всех группах. Значения амплитуды кар-
диоритма уменьшились на 38% во 2-й группе и на 27% — 
в 3-й группе относительно значений 1-й группы (табл. 2).

Результаты спектрального анализа колебаний микро-
кровотока у добровольцев малого туристического города 
показали снижение амплитуд эндотелиального, нейро-
генного и сердечного компонентов во 2-й группе на 36%, 
37% и 33% соответственно относительно показателей 1-й 
группы (табл. 3). В 3-й группе регистрировался рост ампли-
туд колебаний кровотока в эндотелиальном, нейрогенном 

и миогенном спектрах флаксмоций относительно 1-й и 2-й 
групп с дальнейшим снижением кардиального ритма.

Таким образом, при сравнении осцилляций кровотока 
у добровольцев малого туристического города с невы-
раженной промышленностью и мегаполиса не выявлено 
значимых различий показателей в 1-й возрастной груп-
пе, тогда как динамика изменений амплитудно-частотных 
характеристик микроциркуляции от 1-й к 3-й возрастной 
группе между данными выборками населения носила 
различный характер. Межгрупповые различия в анало-
гичных возрастных когортах мегаполиса и малого горо-
да показали, что между группами с возрастом 45–59 лет 
(2-я группа) регистрировались выраженные различия 
по значениям амплитуд эндотелиального ритма и миоген-
ным колебаниям при однонаправленном снижении ам-
плитуд нейрогенного и сердечного компонентов. В груп-
пе 60–74 года (3-я группа) между двумя исследуемыми 

Таблица 2. Амплитудно-частотные характеристики микроциркуляции в разных возрастных группах населения мегаполиса
Table 2. Amplitude-frequency characteristics of microcirculation in different age groups in the megalopolis

Показатель
Indicator

Исследуемая группа | Study group

1 2 3

Аэ, пф. ед | Ae, perfusion units 0,88±0,19 1,34±0,22* 1,24±0,17*

Ан, пф. ед | An, perfusion units 0,93±0,10 0,78±0,11* 0,57±0,10*,**

Ам, пф. ед | Am, perfusion units 0,78±0,11 0,56±0,10* 0,46±0,06*

Ав, пф. ед | Av, perfusion units 0,34±0,03 0,35±0,06 0,38±0,10

Ас, пф. ед | Ас, perfusion units 1,54±0,06 1,06±0,08* 1,13±0,07*

Примечание: Аэ — амплитуда эндотелиального ритма; Ан — амплитуда нейрогенного ритма; Ам — амплитуда миогенного ритма; 
Ав — амплитуда венулярного ритма; Ас — амплитуда сердечного ритма. * p <0,05 — статистическая значимость по отношению 
к 1-й группе; ** p <0,05 — статистическая значимость показателей 3-й группы ко 2-й группе.
Note: Ae is the amplitude of the endothelial rhythm; An is the amplitude of the neurogenic rhythm; Am is the amplitude of the myogenic 
rhythm; Av is the amplitude of the venular rhythm; Ac is the amplitude of the cardiac rhythm. * p <0.05, statistically significant difference 
compared to group 1; ** p <0.05, statistically significant difference between indicators of group 3 and group 2.

Таблица 3. Амплитудно-частотные характеристики микроциркуляции в разных возрастных группах населения малого туристиче-
ского города
Table 3. Amplitude-frequency characteristics of microcirculation in different age groups in the small tourist town

Показатель
Indicator

Исследуемая группа | Study group

1 2 3

Аэ, пф. ед | Ae, perfusion units 1,01±0,46 0,65±0,08* 1,46±0,09*,**

Ан, пф. ед | An, perfusion units 1,14±0,27 0,72±0,14* 1,38±0,12**

Ам, пф. ед | Am, perfusion units 0,81±0,07 1,03±0,28 1,14±0,14*

Ав, пф. ед | Av, perfusion units 0,39±0,08 0,42±0,11 0,47±0,14

Ас, пф. ед | Ас, perfusion units 1,46±0,17 0,96±0,11* 0,89±0,09*

Примечание: Аэ — амплитуда эндотелиального ритма; Ан — амплитуда нейрогенного ритма; Ам — амплитуда миогенного ритма; 
Ав — амплитуда венулярного ритма; Ас — амплитуда сердечного ритма. * p <0,05 — статистическая значимость по отношению 
к 1-й группе; ** p <0,05 — статистическая значимость показателей 3-й группы ко 2-й группе.
Note: Ae is the amplitude of the endothelial rhythm; An is the amplitude of the neurogenic rhythm; Am is the amplitude of the myogenic 
rhythm; Av is the amplitude of the venular rhythm; Ac is the amplitude of the cardiac rhythm. * p <0.05, statistically significant difference 
compared to group 1; ** p <0.05, significant difference between indicators of group 3 and group 2.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco634472

206
Ekologiya cheloveka (Human Ecology)Vol. 31 (3) 2024

выборками сохранялось однонаправленное изменение 
амплитуды сердечного компонента, которая характери-
зовалась снижением показателя, что сопровождалось 
ростом эндотелиального компонента в обеих выборках 
и разнонаправленным изменением амплитуд нейроген-
ного и миогенного ритмов.

Показатель, характеризующий мощность притока кро-
ви в микроциркуляторное русло, уменьшался в 3-й воз-
растной группе мегаполиса. У когорты населения малого 
города наблюдалась тенденция к снижению показателя 
во 2-й возрастной группе с последующим восстановлени-
ем в 3-й группе до уровня 1-й возрастной группы (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты спектрального анализа свидетельствуют 

о разных механизмах регуляции кровотока на уровне 
микроциркуляции в различных урбанизированных эко-
системах. При этом с возрастом, как в мегаполисе, так 
и в малом туристическом городе, повышается выражен-
ность активных механизмов регуляции, таких факторов 
контроля, как эндотелиальный, нейрогенный и миогенный. 
Природа нейрогенного тонуса связана с активностью адре-
норецепторов и отчасти гладкомышечными клетками.

Понижение амплитуды нейрогенных колебаний озна-
чает повышение нейрогенного тонуса, и наоборот. Пони-
жение амплитуды миогенных колебаний означает повы-
шение миогенного тонуса, и наоборот [12]. Следовательно, 
снижение данных компонентов у обследуемых 2-й и 3-й 
групп мегаполиса определяется повышением миогенного 
и нейрогенного тонуса и свидетельствует о вазоконстрик-
ции сосудов, которая усиливается к 3-й группе, то есть 
с увеличением возраста обследуемых. Уменьшение вазо-
моторных амплитуд вызвано повышением мышечного со-
противления и, как следствие, определяет снижение ну-
тритивного кровотока [13]. Следует отметить, что на этом 
фоне у жителей мегаполиса во 2-й и 3-й группах заре-
гистрировано увеличение амплитуды эндотелиального 
ритма, что сочеталось с противоположной амплитудой 
сердечного ритма, которая уменьшалась во 2-й и 3-й воз-
растных группах по отношению к 1-й группе. Полученные 
данные свидетельствуют о повышении функциональной 

активности эндотелия, что связано с релаксирующим 
фактором оксида азота [14], тогда как величина сердеч-
ного ритма позволяет косвенно судить о величине про-
света и, соответственно, тонусе крупных артериол [4]. 
Поскольку диагностическое значение эндотелиальных 
колебаний заключается в оценке эндотелиальной дис-
функции [15] и считается, что дисфункцию эндотелия 
можно рассматривать как одно из основных клеточных 
событий, ответственных за гемодинамический коллапс, 
наблюдаемый при состояниях шока [16], и именно она 
связана с нарушением барьерной функции сосудов [17], 
вероятно, выявленный рост амплитуды эндотелиального 
ритма является компенсаторным механизмом, направ-
ленным на повышение перфузии на фоне повышения 
тонуса сосудов и уменьшения вследствие этого притока 
крови в микрососудистое русло, в противном случае уве-
личение тонуса резистивных сосудов и выраженная ак-
тивация симпатических вазомоторных волокон могли бы 
уменьшить эффективность микрогемоциркуляции [18]. 
Этот факт подтверждает выявленное снижение показа-
теля мощности притока крови в микрососуды с возрастом 
в выборке обследуемых мегаполиса.

В свою очередь, у жителей малого города при ста-
рении отмечено увеличение амплитуд эндотелиального 
ритма, миогенных и нейрогенных колебаний в 3-й воз-
растной группе, что свидетельствует не только об увели-
чении эндотелий-зависимой вазодилатации, выявленной 
у жителей мегаполиса, но и об уменьшении активности 
адренорецепторов, снижении тонуса гладкомышечных 
клеток и отсутствии признаков спазмирования артериол. 
Данная направленность механизмов регуляции кровото-
ка сопровождается увеличением мощности притока крови 
в микроциркуляцию.

Ограничения исследования
Ограничения исследования связаны с анализом меха-

низмов регуляции только микрогемодинамики функцио-
нирования сердечно-сосудистой системы в зависимости 
от влияния условий урбанизированной среды и эколо-
гических факторов. В этой связи планируется дальней-
шее исследование прогностических и диагностических 
критериев центральной гемодинамики и выявление её 

Таблица 4. Показатель мощности притока крови в разных возрастных группах населения мегаполиса и малого туристического города
Table 4. An indicator of the blood flow rate in different age groups of the population in the megalopolis and the small tourist town

Показатель
Indicator

Исследуемая группа | Study group

1 2 3

ΣАmax пф.ед Мегаполис | Megalopolis 4,14± 0,31 3,74± 0,51 3,40± 0,42*

Малый город | Small tourist town 4,41± 0,48 3,36± 0,59 4,87± 0,38**

* p <0,05 — статистическая значимость по отношению к 1-й группе; ** p <0,0 — статистическая значимость показателей  
3-й группы ко 2-й группе.
* p <0.05, statistically significant difference compared to group 1; ** p <0.05, significant difference between indicators of group 3 and 
group 2.
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корреляционной зависимости от изменения параметров 
микроциркуляции в различных возрастных группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Характер изменений микроциркуляторного русла раз-

ных возрастных групп населения в зависимости от со-
стояния урбоэкосистем, включая мегаполис и малый ту-
ристический город без выраженной промышленности, 
свидетельствует о снижении амплитуды пассивных коле-
баний сердечного генеза с увеличением возраста обсле-
дуемых, указывая на снижение вклада внешних факторов 
управления флаксмоциями кровотока. При этом происхо-
дит повышение нагрузки на активные звенья регуляции 
микрокровотока, связанные с обеспечением и поддер-
жанием микроперфузии тканей. Вазоконстрикция, вы-
званная повышением активности симпатического звена 
вегетативной нервной системы, регистрируется в обеих 
выборках во 2-й группе (45–59 лет) и усиливается при ста-
рении у жителей мегаполиса. В выборке добровольцев 
мегаполиса наблюдается увеличение амплитуды эндоте-
лий-зависимых колебаний, что может указывать на по-
вышение продукции основного вазодилататора — окси-
да азота. Однако данных механизмов регуляции, по всей 
видимости, оказывается недостаточно для обеспечения 
нормализации микроциркуляции при старении, о чём сви-
детельствует постепенное снижение мощности притока 
крови в микроциркуляторное русло от 1-й к 3-й группе 
у жителей мегаполиса. В популяции добровольцев малого 
туристического города в 3-й возрастной группе происхо-
дит дополнительное увеличение нейрогенных колебаний, 
что обеспечивает приток дополнительного объёма крови 
в систему микроциркуляции. Амплитуда миогенных коле-
баний, по величине которой оценивается работа прека-
пиллярных сфинктеров, и, косвенно, количество функци-
онирующих капилляров, также увеличивается с возрастом 
в популяции добровольцев малого туристического города. 
На этом фоне повышается приток крови в микроциркуля-
цию, что, по всей видимости, показывает эффективность 
адаптационных процессов организма, которые, вероятно, 
обусловлены работой активных механизмов регуляции, 

определяемых локальными физиологическими потреб-
ностями тканей организма. 
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