
Известно, что морфометрические показате-
ли микроангиоархитектоники и микроциркуляции 
крови во многом характеризуют изменения состо-
яния организма при воздействии на него эндо- 
и экзогенных факторов как в пределах нормы 
реакции, так и при развитии патологических про-
цессов, в определенной степени отражая наруше-
ния в эффективности снабжения органов и тканей 
кислородом, а также температурного баланса 
организма [4, 6, 12, 14, 18]. Эта система являет-
ся весьма чувствительной к изменениям крово-
обращения, а также имеет высокую реактивность 
в ответ на нарушения гомеостаза. В этой связи 
изучение морфологии капилляров и микроцирку-
ляции представляет интерес не только для выявле-
ния информативных маркеров региональной гемо-
динамики, но и функционального состояния орга-
низма в целом в процессе его адаптации к экстре-
мальным природно-климатическим условиям [5].

Для изучения влияния на человека холодово-
го фактора, наряду с климатическими камерами, 
весьма дорогостоящими и требующими в эксплуа-
тации значительных затрат, широкое применение 
получили различные локальные пробы, позволяю-

щие по характеру ответа на них со стороны функ-
циональных систем и микроциркуляции, в част-
ности, определять степень терморегуляционных 
перестроек и оценивать устойчивость организма 
к низкотемпературным влияниям. Наиболее часто 
в качестве холодовой пробы используется погру-
жение конечностей в воду с температурой ниже 
5 ºС, а также контакт с холодным предметом [5, 9, 
10, 17].

Известно, что изменение показателей структу-
ры макро- и микрососудистого русла при охлаж-
дении и связанных с ними характеристик крово-
тока является одним из донозологических призна-
ков, характеризующих как состояние адаптации, 
так и дизадаптации к холоду [1, 13, 15].

В литературе описан также эффект влия-
ния локального охлаждения кисти, при кото-
ром в начальной стадии возникает вазоконстрик-
ция, связанная с ингибированием эндотелий-
зависимого расслабления и опосредованной 
активности симпатической нервной систе-
мы, которая может сменяться кратковремен-
ным состоянием вазодилатации (волны Льюиса) 
[16, 19]. Однако описанные механизмы соотнесе-
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ны с влиянием низкой температуры на достаточно 
крупные сосуды кожи при прямом воздействии 
холода на изучаемый участок тела. Отметим, что 
вопрос иннервации капилляров до сих пор по мно-
гим морфофизиологическим аспектам остаётся 
открытым. Имеются сведения о том, что крово-
обращение в каждом из миллиардов капилляров, 
по-видимому, не подчиняется непосредственной 
нервной регуляции, а зависит от стохастического 
закона, основанного на ряде случайных эндо- 
и экзогенных влияний на кровоток в системе 
капилляров [2]. В доступной литературе практи-
чески не встретилось исследований о реакциях 
капиллярного кровотока в зоне ногтевого ложа 
одной (интактной) кисти, при холодовых воздей-
ствиях на другую (контактную) кисть, на кото-
рой можно было бы наблюдать в реальном мас-
штабе времени структуру капилляров и кровоток 
при различных температурных воздействиях.

В этой связи представляет интерес иссле-
довать состояние микроангиоархитектони-
ки и микроциркуляции у молодых практически 
здоровых людей, жителей различных клима-
тических зон, при холодовом и гипоксически-
гиперкапническом воздействии. При этом основ-
ной целью было определение возможных инфор-
мативных маркеров капиллярного кровотока, 
на основе которых возможно было бы вести 
отбор людей, устойчивых к сочетанному дей-
ствию холода и гипоксии, представляющих собой 
ряд основных экстремальных факторов, харак-
терных для Крайнего Севера и Арктики.

Матери а л  и  ме т о ды. В исследовании приняли участие 
практически здоровые юноши в возрасте 18–21 года, курсан-
ты Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова, Санкт-
Петербург (27 человек) и студенты Северо-Восточного госу-
дарственного университета, г. Магадан (53 человека). Оба 
города практически сопоставимы по широтному расположе-
нию, но значительно отличаются по выраженности неблаго-
приятных природно-климатических факторов, действующих 
на организм человека, экстремальность которых значительно 
выше в г. Магадане. Все обследуемые не имели травм или 
нарушений кожной поверхности концевых фаланг пальцев, 
последствия которых могли бы повлиять на состояние их 
микроциркуляции. Исследование морфометрической струк-
туры капилляров и скоростных характеристик микроцирку-
ляции проводили в зоне кожного валика ногтевого ложа при 
помощи компьютерного капилляроскопа «Капилляроскан-1» 
(«Новые энергетические технологии», Россия). Расчёт мор-
фометрических характеристик производили на основе про-
граммного обеспечения прибора. Регистрацию микроцирку-
ляции осуществляли в режиме непрерывной видеозаписи, 
где программное обеспечение прибора позволяло проводить 
оценку всех визуально наблюдаемых процессов и морфоло-
гических структур, получая усреднённое значение скорости 
движения эритроцитов по конкретно исследованным капил-
лярам. При этом встроенным в капилляроскоп инфракрас-

ным термодатчиком регистрировали температуру поверхно-
сти кожи в зоне исследования микроциркуляции.
До пробы (фон) в зоне ногтевого валика на одном из паль-

цев руки, где наиболее хорошо был виден кровоток, прово-
дили регистрацию структуры капилляров и движения по ним 
форменных элементов крови в реальном режиме времени 
продолжительностью 10 с. После записи исходных (фоно-
вых) показателей на интактной кисти испытуемый опускал 
другую (контактную) кисть в сосуд с водой температурой 
4–5 ºС на 5 мин. Сразу по окончании холодового воздействия 
контактную кисть вынимали из сосуда и высушивали бумаж-
ным полотенцем, а на другой кисти проводили запись состоя-
ния микроциркуряции в той же зоне и на тех же капиллярах, 
что и в состоянии фона.
Для оценки влияния гипоксически-гипер капнического воз-

действия на организм и, в частности, на микроциркуляцию 
проводили серию тренировок с дыханием в замкнутом про-
странстве (ререспирация). Для этого испытуемые из числа 
курсантов в течение 20 сут ежедневно трижды за одну тре-
нировку выполняли ререспирацию с продолжительностью 
каждого цикла 4 мин. Между каждым циклом ререспирации 
испытуемый 1 мин дышал обычным воздухом. Таким обра-
зом, за одну тренировку общее время ререспирации состав-
ляло 12 мин, а за весь двадцатидневный тренировочный пери-
од — 4 ч. Подробно процедура ререспирации была описана 
нами ранее [7].
Для оценки возможных следовых реакций влияния дыха-

тельных тренировок, формирующих в организме состо-
яние выраженного гипоксически-гиперкапнического 
эффекта, было проведено исследование микроциркуляции 
на 3-, 4-, 14–15-е и 20–21-е сутки по окончанию тренировок. 
Тренировки с ререспирацией удалось провести только среди 
курсантов, учитывая особенности распорядка их жизне-
деятельности, при котором они находились на казарменном 
положении, представляя собой строго организованный кон-
тингент, ведущий полностью сопоставимый образ жизни, что 
естественно невозможно было организовать среди студентов-
магаданцев.
Изученные показатели были статистически обработаны 

с определением характера нормальности распределения, 
среднего значения, его ошибки, оценки достоверности раз-
личий с использованием t-критерия Стьюдента, критический 
уровень значимости в работе принимался при p≤0,05.
Протокол исследования был одобрен этическим комитетом 

медико-биологических исследований при СВНЦ ДВО РАН 
и у всех участников было получено письменное информиро-
ванное согласие.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я. В таблице 
представлены результаты исследований, из кото-
рых следует, что кратковременное локальное 
холодовое воздействие практически не меняет 
в зоне ногтевого валика на интактной кисти пока-
затели капиллярного кровотока как до трениров-
ки с ререспирацией, так и после нее. Обращает 
на себя внимание, что показатели морфологии 
капилляров (длина и диаметр отдельных участков, 
величина периваскулярной зоны) среди юношей-
европеоидов – уроженцев Магаданской области 
и их сверстников из центральных и западных рай-
онов страны, обучающихся в военном вузе Санкт-
Петербурга, не имели статистически значимых 



33

Том 153. № 2 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

различий. Статистически значимые раз-
личия выявлены по плотности капил-
лярной сети, которая была выше у сту-
дентов г. Магадана как до, так и после 
холодового воздействия, что также 
хорошо видно при сравнении индиви-
дуальных микропанорамных снимков 
зоны ногтевого валика, характерных 
для юношей-европеоидов, постоянных 
жителей в изучаемых климатических 
регионах (рисунок).

По всей видимости, это является отображени-
ем эффектов адаптационных перестроек организ-
ма к более выраженному холодовому фактору, 
характерному для г. Магадана, когда обеспечение 
адекватного поддержания температуры дисталь-
ных участков верхней конечности происходит 
за счет большего числа действующих капилляров, 
но при меньшей скорости кровотока. Так, у кур-
сантов из Санкт-Петербурга скорость движения 
крови в артериальном, венозном и переходных 
отделах капилляров на 3–4-е сутки после трени-
ровок с ререспирацией была статистически выше, 
чем у студентов-магаданцев. Однако спустя 2 
и 3 нед по большинству характеристик микроцир-
куляции показатели не имели значимых различий 
относительно состояния до тренировок с рере-
спирацией, в этой связи в таблицу полученных 
результатов они не включены. Только значе-
ния температуры зон, где проводилась капилляро-
скопия, были выше фоновых величин, составляя 
до и после холодовой пробы 33,3 и 34,1 ºС соот-
ветственно.

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х. 
Анализ характеристик значений скорости кро-
вотока в концевых капиллярах ногтевого ложа 
в полученном нами массиве данных указывал 
на значительную вариативность изучаемых пока-
зателей, которые находились в диапазоне 
от 20 до 700 мкм/с. При этом в каждом сегмен-
те капилляра в течение 2 мин даже в состоя-
нии относительного покоя величины крово-
тока могли меняться с разницей в 100 мкм/с, 
а в отдельных случаях даже полностью пре-
кращаться. В норме в висцеральных органах, 
в отличие от поверхностных капилляров кожи, 
показатели кровотока более стабиль ны, а его пре-
кращение — это прямое условие возникновения 
патологии.

Вариативность архитектоники капилляров 
по морфофизиологическим показателям в груп-
пах студентов и курсантов определяет особенно-
сти перестроек микроциркуляции при локальном 
холодовом воздействии. Так, если у студентов-
магаданцев действие низкотемпературного фак-
тора определяло тенденцию к снижению скорости 
кровотока во всех отделах капилляра, то у кур-
сантов, наоборот, — к её увеличению. Отметим, 
что широкий индивидуальный разброс значений 
в анализируемых нами выборках определял высо-
кие значения дисперсии (8992–20 261 ед.), влияя 
на уровень значимости, который не удовлетво-
рял требованиям нулевой гипотезы достовер-
ности для медико-биологических исследований. 
Однако тренировки с ререспирацией еще боль-
ше сдвигали вектор скорости кровотока в сто-
рону увеличения, и при сравнении различий этих 
показателей между студентами, не проходив-
шими ререспирацию, и курсантами, прошедши-
ми такую тренировку, различия достигали стати-
стически значимого уровня при p<0,01.

Такой важный морфологический показатель, 
как плотность капиллярной сети (ПКС), отража-
ющий насыщенность капиллярными сплетениями 
изучаемого участка кожи и влияющий на обмен-
ные процессы в этой зоне, может варьировать 
в широком диапазоне. Это связано с тем, что 
часть капилляров в момент исследования могут 
находиться в неактивном (бескровном) и невиди-
мом состоянии, однако это не значит, что кро-
воток в зоне полностью отсутствует, просто он 
идёт по артериоло-венулярным анастомозам, рас-
положенным более глубоко в коже относительно 
капилляров, находящихся в ногтевом валике.

Отметим, что наблюдаемая большая скорость 
капиллярного кровотока после тренировки с рере-
спирацией и определяла у курсантов более высо-
кую температуру поверхности кожи в зоне изме-

Типичные картины панорамы капилляров ног-
тевого ложа у курсантов Санкт-Петербурга (а) 
и студентов г. Магадана (б).

Хорошо видны различия в плотности числа 
капилляров. Ув. 200

а б
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рения показателей микроциркуляции. Ранее про-
веденными тепловизионными исследованиями 
всей тыльной поверхности кисти было показано, 
что тренировки с дыханием в замкнутом про-
странстве способствуют повышению устойчиво-
сти организма к сочетанному действию гипоксии 
и гиперкапнии и повышают кожную температуру 
кистей рук при локально-холодовом воздействии 
[8].

Интересным аспектом влияния холодо-
вого фактора и тренировок с ререспираци-
ей явилось увеличение периваскулярной зоны, 
где собственно и происходит газообмен между 
артериально-венозной кровью и тканями организ-
ма, куда поступает кислород, забирается углекис-
лый газ и другие продукты метаболического обме-
на. Имеются сведения, что увеличение размеров 
периваскулярной зоны может свидетельствовать 
о задержке жидкости в межклеточном простран-

стве, а ее уменьшение — о дегидратации тканей 
[11]. У курсан тов фоновое значение величины 
периваскулярной зоны после тренировки ока-
залось почти на 10 мкм значимо больше, чем 
до тренировки. Корреляционный анализ взаи-
мосвязи величины периваскулярной зоны с дру-
гими характеристиками капиллярного кровотока 
показал наличие её прямой зависимости с диаме-
тром переходного отдела и длиной капилляра как 
у студентов, так и курсантов. При этом величина 
коэффициентов парной ранговой корреляции (r) 
находилась в пределах 0,4–0,6 при уровне стати-
стической значимости p<0,05.

В доступной литературе не удалось встре-
тить работ, указывающих на роль величины 
переваскулярной зоны в обеспечении эффек-
тивности метаболических процессов, включая 
обмен газами крови. Мы полагаем, что увели-
чение этой зоны и скорости кровотока в пере-

Показатели архитектоники и микроциркуляции у юношей г. Магадана и Санкт-Петербурга 
до и после тренировок с ререспирацией при холодовом воздействии

Наименование показателя

Характеристики обследования контингента

Студенты (г. Магадан) 
до тренировки (фон/холод)*

Курсанты (Санкт-Петербург)

до тренировки (фон/холод)* после тренировки (фон/холод)*

Диаметр артериального отдела, 
мкм

8,0±0,3 8,6±0,5 8,5±0,7

8,00±0,20 8,5±0,4 8,1±0,6

Диаметр венозного отдела, мкм 13,1±0,4 13,0±0,6 13,0±0,5

13,4±0,4 14,4±0,5 13,2±0,5

Диаметр переходного отдела, 
мкм

17,5±0,5 16,8±0,8 17,9±1,0

17,0±0,4 17,3±0,8 18,1±0,9

Длина капилляра, мкм 333,9±14,7 317,7±19,2 313,7±23,9

332,5±15,1 332,6±16,0 315,9±16,3

Длина артериального отдела, 
мкм

125,3±14,7 119,2±19,2 117,7±23,9

124,7±15,1 207,8±16,0 118,5±16,3

Длина венозного отдела, мкм 208,6±14,7 198,5±19,2 196,0±23,9

207,8±15,1 124,8±16,0 197,4±16,3

Плотность капиллярной сети, 
отн. ед.

0,0430±0,0010 2 0,039±0,002 2 0,038±0,002

0,0420±0,0010 0,039±0,002 0,037±0,002

Величина периваскулярной 
зоны, мкм

94,4±3,1 88,3±3,31 97,5±3,2 1

96,9±3,5 95,1±3,7 96,7±4,2

Скорость в артериальном отде-
ле, мкм/с

217,8±17,6 2 298,5±27,4 2 337,6±20,9

211,1±19,2 2 307,8±24,5 2 343,5±27,0

Скорость в венозном отделе, 
мкм/с

161,1±15,6 217,5±25,1 256,8±26,2

143,2±13,0 2 236,9±22,9 2 263,2±21,6

Скорость в переходном отделе, 
мкм/с

168,4±17,7 215,1±25,1 235,1±21,8

150,6±15,8 2 231,4±22,6 2 248,1±25,9

Температура, ºС 29,4±0,4 30,7±0,7 1 34,5±0,6 1

29,0±0,42 30,2±0,7 1, 2 33,6±0,6 1

* В числителе — показатели до холодового воздействия, в знаменателе — после воздействия. 1 Значимые различия в группе курсантов до тре-
нировки с ререспирацией и после тренировки; 2 между группой курсантов и студентов до тренировки с ререспирацией.
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ходном отделе между артериальным и венозным 
участками капилляра может отражать эффек-
тивность газового метаболизма и обеспечение 
организма кислородом. Такая предпосылка позво-
ляет объяснять один из положительных эффек-
тов тренировок с ререспирацией, проявляющейся 
в увеличении скорости кровотока во всех отделах 
капилляров. В то же время, значительное увели-
чение периваскулярной зоны может и препятство-
вать эффективному газообмену, выступая одной 
из причин возникновения на Севере циркумполяр-
ного гипоксического синдрома [3].

Таким образом, установлено, что у практи-
чески здоровых юношей сопоставимого возрас-
та, но постоянно проживающих в различных 
природно-климатических условиях, морфологи-
ческие характеристики структуры капилляров 
в зоне ногтевого ложа во многом совпадают, одна-
ко наблюдаются статистически значимые раз-
личия по функциональным показателям скорости 
кровотока, которая ниже среди уроженцев Севера 
из числа европеоидов. Действие кратковремен-
ной локальной холодовой пробы с погружением 
кисти одной руки в воду с температурой 4–5 ºС 
не влияет на морфофункциональные характе-
ристики микроциркуляции в интактной верхней 
конечности, в связи с чем они не могут выступать 
информативными маркерами устойчивости орга-
низма к холодовому воздействию.

Проведение тренировок с дыханием в замкну-
том пространстве по описанной выше схеме также 
не влияет на показатели микроциркуляции, однако 
при этом происходит изменение температурного 
паттерна интактной кисти, что было ранее под-
робно проанализировано в наших исследованиях 
[8]. По всей видимости, изменение микроциркуля-
ции в зоне ногтевого ложа значимо не оказывает 
воздействия на системный кровоток и терморе-
гуляцию дистальных отделов верхних конечно-
стей, где основная роль отводится более крупным 
внутрикожным и подкожным сосудам. При этом 
возможность кожных капилляров и сосудов реа-
гировать в широких пределах вазоконстрикцией 
или вазодилатацией является эволюционно закре-
пленным механизмом оперативной перестройки 
кровотока при действии холода в пользу жизненно 
важных органов (мозг, печень, почки, сердце), 
когда организм пытается сохранить оптималь-
ный уровень кровоснабжения этих висцераль-
ных структур за счет снижения кровотока в обо-
лочке тела. В случае экстремального воздействия 
низкотемпературного фактора скорость крово-
тока в поверхностных кожных капиллярах и их 
общее количество (плотность капиллярной сети) 
могут значительно уменьшаться, обеспечивая 

за счет такого механизма поддержание на необ-
ходимом уровне кровоснабжения и кислородного 
обеспечения внутренних органов и тканей, сохра-
няя их функциональную активность.
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THE CHARACTERISTICS OF MICRO-
CIRCULATION DURING LOCAL EXPOSURE 
TO COLD AND THE EFFECT OF REBREATHING 
TRAINING

A. L. Maksimov, A. V. Kharin

Objective — to study the effect of hypoxic-hypercapnic train-
ing on the morphometric and functional indices of blood micro-
circulation in young men.

Materials and methods. The study involved 80 young 
men aged 18–21 years, Caucasoid residents of Magadan and 
St. Petersburg. Before and after training with isolated space 
breathing free of carbon dioxide (rebreathing), a local cold test 
was performed, during which one hand was immersed in water 
with a temperature of 4–5 C for 5 min. Immediately after the test, 
microcirculation was examined in the nail fold of another hand 
using computer capillaroscope.

Results. It was shown that the morphological characteristics 
of various capillary regions did not differ in the populations 
examined. Capillary network density was higher in the residents 
of Magadan, both before and after cold exposure.

However, the speed of blood flow in arterial, venous and tran-
sitional parts of the capillaries were lower than in the residents 
of St. Petersburg. Short-term cooling of the palm did not alter 
the morphological characteristics of the microcirculation in the 
intact hand. Rebreathing training did not affect the microcircula-
tion parameters.

Conclusions. Cold test and rebreathing training did not affect 
the microcirculation indices in the nail fold area of the hand, 
which indicates the relative independence of the reactions of this 
group of capillaries from systemic hemodynamics and their spe-
cial role in providing thermal homeostasis during exposure of the 
body to cold and hypoxia hypercapnia.

Key words: capillary morphology, capillaroscopy, microcir-
culation, cold, rebreathing
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