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Резюме 
Актуальность: Гипертензивные расстройства при беременности остаются наиболее значи-
мой проблемой современного акушерства, занимая основное место в структуре материнской 
и перинатальной смертности и заболеваемости. Развитие гипертензивных расстройств в пе-
риод гестации сопряжено с нарушениями в системе микроциркуляции, состояние которой 
определяется морфофункциональными свойствами ее компонентов. Комплексное изучение 
состояния микроциркуляции у беременных женщин с артериальной гипертензией позволит 
расширить представления о ее роли в патогенезе гипертензивных расстройств. Цель исследо-
вания: Оценить состояние системы микроциркуляции и ее регуляции у беременных женщин 
с гипертензивными расстройствами различного генеза в III триместре беременности. Матери-
алы и методы: На базе ФГБУ «Ивановский НИИ МиД им. В.Н. Городкова» Минздрава Рос-
сии обследованы 151 женщина в III триместре беременности. В исследование вошли 101 па-
циентка с гипертензивными расстройствами различного генеза. Из них 21 женщина с умерен-
ной преэклампсией, 24 женщины с тяжелой преэклампсией, 35 женщин с хронической арте-
риальной гипертензией и 21 женщина с хронической артериальной гипертензией с присоеди-
нившейся преэклампсией. Группу контроля составили 50 женщин без признаков гипертензив-
ных расстройств. Дана клинико-анамнестическая характеристика исследуемых групп. Выпол-
нена оценка агрегационной активности эритроцитов. Изучено состояние системы микроцир-
куляции и ее регуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии. Результаты: Все виды 
гипертензивных расстройств у беременных сопровождаются повышением агрегационной ак-
тивности эритроцитов, что подтверждается повышением среднего размера агрегата, показа-
теля агрегации и снижением процента неагригированных эритроцитов. По данным лазерной 
допплеровской флоуметрии у беременных с гипертензивными расстройствами выявлены мор-
фофункциональные нарушения микрососудов на фоне угнетения активных и активации пас-
сивных механизмов регуляции микрокровотока с преобладанием патологических типов мик-
роциркуляции. Заключение: Нарушения микроциркуляции у беременных женщин с гипер-
тензивными расстройствами разнообразны и связаны с реологическими изменениями крови и 
патологией микрососудов. 
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Abstract 
Background: Hypertensive disorders during pregnancy remain the most significant problem of mod-
ern obstetrics, taking the main place in the structure of maternal and prenatal mortality and morbidity. 
The development of hypertensive disorders during gestation is associated with disturbances in the 
microcirculation system, the state of which is determined by the morphological and functional prop-
erties of its components. A comprehensive study of the state of microcirculation in pregnant women 
with arterial hypertension will expand the understanding of its role in the pathogenesis of hyperten-
sive disorders. The aim of the study: To evaluate the state of the microcirculatory system and its 
regulation in pregnant women with various genesis hypertensive disorders in the third trimester of 
pregnancy. Materials and methods: A total of 151 women in the third trimester of pregnancy were 
examined at Gorodkov Research Institute of Mother and Child, Ivanovo. The study involved 101 
patients with hypertensive disorders of various origins, including 21 women with moderate 
preeclampsia, 24 women with severe preeclampsia, 35 women with chronic hypertension and 21 
women with chronic hypertension plus preeclampsia. The control group consisted of 50 women with-
out signs of hypertensive disorders. Clinical and anamnestic characteristics of the study groups are 
given. We evaluate aggregation activity of erythrocytes. We studied the state of the microcirculation 
system and its regulation by laser Doppler flowmetry. Results: All types of hypertensive disorders 
in pregnant women are accompanied by an increase in the aggregation activity of erythrocytes, which 
is confirmed by an increase in the average aggregate size, aggregation index and a decrease in the 
percentage of non-aggregated erythrocytes. According to laser Doppler flowmetry, in pregnant 
women with hypertensive disorders, morphological and functional disorders of microvessels were 
revealed against the background of inhibition of active and activation of passive mechanisms of mi-
crocirculation regulation with a predominance of pathological types of microcirculation. Conclusion: 
Microcirculation disorders in pregnant women with hypertensive disorders are diverse and are asso-
ciated with rheological changes in the blood and pathology of microvessels. 
Keywords: pregnancy; chronic arterial hypertension; preeclampsia; erythrocyte aggregation; micro-
circulation; microcirculatory regulation 
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Введение. В современном акушер-
стве проблема артериальной гипертензии 
(АГ) не теряет своей актуальности ввиду 
высокой ее распространенности и тяжести 
последствий для организма женщины и 
плода. По данным большинства зарубеж-
ных авторов, АГ осложняет течение 5-10% 
всех беременностей, в России данные о ее 
частоте еще выше – у 5-30% беременных  
[1, 2]. На сегодняшнее время АГ при бере-
менности по-прежнему ассоциируется с по-
вышенной материнской и неонатальной за-
болеваемостью и смертностью, а также с 
рядом осложнений гестации [3]. 

Известно, что в период беременности 
организм женщины претерпевает ряд фи-
зиологических адаптационных изменений, 
охватывающих, в частности, систему кро-
вообращения [4]. Во время неосложненной 
беременности изменения кровообращения, 
обусловленные периферической вазодила-
тацией и ангиогенезом, являются важней-
шими компонентами, обеспечивающими 
адекватные условия для развития плода, по-
стоянство внутренней среды организма и 
микроциркуляции (МЦ) [5]. Конечным зве-
ном в системе кровообращения является 
микроциркуляторное русло, которое под-
вергается наибольшему сопротивлению 
току крови за счет его структуры сосуди-
стой стенки и гемореологических свойств 
крови. Ключевая роль в реологическом по-
ведении крови отводится морфофункцио-
нальным параметрам эритроцитов, которые 
в наибольшей степени определяют эффек-
тивность тканевой перфузии и газообмена 
на уровне микроциркуляторного кровотока 
[6]. Адекватное функционирование си-
стемы МЦ обеспечивается только при усло-
вии физиологических взаимодействий фор-
менных элементов крови и неизмененного 
эндотелия микрососудов [7]. Однако в 
условиях АГ выявляются различные нару-
шения МЦ, что вносит отдельный вклад в 
формирование срыва адаптационных изме-
нений в системе кровообращения. 

На сегодняшний день проблема изу-
чения МЦ при различных заболеваниях вы-
зывает большой интерес. Учитывая слож-
ности прижизненного исследования си-
стемы МЦ, радом авторов были продемон-
стрированы данные, указывающие на мор-
фофункциональные изменения сосудов МЦ 
у пациентов с АГ, сформированы концеп-
ции дисфункции эндотелия и ремоделиро-
вания сердечно-сосудистой системы [8-11]. 
В тоже время сведения о комплексной 
оценке состояния микроциркуляции и ее 
регуляции при разных формах гипертензив-
ных расстройств во время гестации мало-
численны. Ряд исследователей отмечают, 
что у женщин с преэклампсией (ПЭ) изме-
нения в системе МЦ связаны как с наруше-
нием сосудистого компонента [12, 13], так 
и с усилением агрегационной активности 
эритроцитов, выраженность которых зави-
сит от степени ее тяжести [14, 15]. В тоже 
время, сведения об изучении состояния МЦ 
у женщин с другими формами гипертензив-
ных расстройства, в частности у беремен-
ных с хронической АГ (ХАГ) и присоеди-
нившейся ПЭ отсутствуют. 

Цель исследования. Оценить состоя-
ние системы микроциркуляции и ее регуля-
ции у беременных женщин с гипертензив-
ными расстройствами в III триместре бере-
менности.  

Материалы и методы. Нами было 
проведено клинико-лабораторное и инстру-
ментальное обследование 151 женщины в 
сроке 28-40 недель гестации. Основная 
группа – 101 женщина с гипертензивными 
расстройствами.  

В зависимости от вида гипертензив-
ного расстройства все обследованные ос-
новной группы были разделены на бере-
менных с умеренной преэклампсией  
(I группа, n=21), с тяжелой преэклампсией 
(II группа, n=24), с хронической артериаль-
ной гипертензией (III группа, n=35) и с хро-
нической артериальной гипертензией с 
присоединившейся преэклампсией (IV 
группа, n=35).  
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Группа сравнения (контроль) – 50 
женщин без гипертензивных расстройств. 
Критерии исключения: гестационная и вто-
ричная АГ, анемия средней и тяжелой сте-
пени, сахарный диабет, воспалительные за-
болевания в стадии обострения, прием ан-
тиагрегантов или антикоагулянтов на мо-
мент обследования. Все женщины дали ин-
формированное согласие на участие в ис-
следовании. Научная работа одобрена эти-
ческим комитетом (Выписка из протокола 
№ 1 от 28.11.2019 г.). 

Материал исследования – перифери-
ческая кровь, взятая из локтевой вены при 
поступлении в стационар. Оценивалась 
спонтанная агрегационная активность 
эритроцитов с вычислением значений сред-
него размера агрегата (СРА, от. ед.), пока-
зателя агрегации (ПА, от. ед.), процента не-
агригированных эритроцитов (ПНА, %) 
[16]. 

Исследование состояния перифериче-
ского кровотока выполнялось методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
с использованием аппарата «ЛАКК-М» 
(ООО НПП «ЛАЗМА», Москва). Регистра-
цию параметров ЛДФ выполняли с помо-
щью датчика, который фиксировался на 
коже наружной поверхности левого пред-
плечья (зона Захарьина-Геда) в положении 
беременной лежа на спине, после 15 минут 
стабилизации гемодинамики. Длительность 
записи составляла 3 минуты. Обработка по-
лученных результатов проводилась автома-
тически с помощью программного обеспе-
чения для регистрации и обработки инфор-
мации аппаратов "ЛАКК" (ООО НПП 
"ЛАЗМА", версия 3.2.0.439). На первом 
этапе исследования МЦ определяли базо-
вые параметры кровотока: показатель МЦ 
(ПМ, пф. ед.), среднеквадратичное отклоне-
ние (СКО, пф. ед.) и коэффициент вариации 
тканевого кровотока (Кv, %) определяемый 
по формуле: Кv= СКО/ ПМ×100%. 

 В дальнейшем проводили анализ ам-
плитудно-частотного спектра (АЧС) коле-
баний перфузий при помощи программного 
обеспечения методом вейвлет-преобразова-
ния. Вклад активных механизмов регуля-

ции МЦ оценивался за счет амплитуды в эн-
дотелиальном (Аэ), нейрогенном (Ан) и 
миогенном (Ам) спектре колебаний. Вклад 
пассивных механизмов модуляции крово-
тока представлен амплитудой дыхательных 
(Ад) и пульсовых (Ас) колебаний, значения 
которых выражались в перфузионных еди-
ницах. Автоматически рассчитывалось со-
отношение активных и пассивных механиз-
мов регуляции, отражающее эффектив-
ность МЦ (ИЭМ, пф. ед.), а также показа-
тель шунтирования (ПШ, пф. ед.) крови по 
артериовенозным анастомозам (АВА) мик-
роциркуляторной сети.  

С целью выявления адаптационных 
резервов системы МЦ выполнялась дыха-
тельная проба (ДП, %). В основу пробы лег 
вазомоторный рефлекс, запускаемый глу-
боким и быстрым вдохом, который вызы-
вает сужение артериол и кратковременное 
снижение тканевой перфузии, по степени, 
снижения которой изучали состояние при-
носящего и венулярного звена МЦ.  

На основании параметров базального 
кровотока и данных АЧС определяли гемо-
динамический тип МЦ, который является 
итоговой оценкой микроциркуляторных 
нарушений у беременных женщин. 

Математическая и статистическая об-
работка данных производилась при по-
мощи пакета программ: «Excel, 2010» 
(США), «Statistica for Windows 13.3» 
(StatSoft Inc., США). Проверка на нормаль-
ность распределения проводилась при по-
мощи критериев Шапиро-Уилка и Колмо-
горова-Смирнова. Учитывая ненормальное 
распределение признаков, рассчитывалась 
медиана (Ме) с указанием 25-го (Q1) и  
75-го (Q3) перцентилей. Оценка достовер-
ности различий между показателями прово-
дилась при помощи критериев Манна-
Уитни, Колмогорова-Смирнова. Оценка 
значимости распределения качественного 
признака проводилась с помощью двухто-
чечного критерия Фишера. Различия между 
показателями считались статистически зна-
чимыми при значении р<0,05. Корреляци-
онную связь между исследуемыми показа-
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телями определяли методом ранговой кор-
реляции Спирмена (r) для непараметриче-
ских данных. 

Результаты и их обсуждение. При 
анализе клинических и анамнестических 
данных было выявлено, что у пациенток с 
ХАГ и ХАГ с присоединившейся ПЭ сред-
ний возраст составил 36,0 [32,0;40,0] и 35,5 
[33,5;38,0] лет, что значимо выше в сравне-
нии с группой контроля (30,0 [25,0;34,0], 
р=0,001 в обоих случаях) и группами жен-
щин с умеренной (28,0 [26,0;32,0], р=0,001 
и р=0,01) и тяжелой ПЭ (27,0 [24,0;34,0], 
р=0,0001 в обоих случаях). В группе с ХАГ 
по сравнению с пациентками контрольной 
группы, с умеренной ПЭ, с тяжелой ПЭ и с 
ХАГ с присоединившейся ПЭ наблюдалось 
наибольшее количество сельских жителей 
(р=0,04 и р=0,01 соответственно). В груп-
пах с умеренной и тяжелой ПЭ по сравне-
нию с контрольной группой значимо чаще 
встречались незамужние женщины (р=0,04 
и р=0,01 соответственно). Среди наслед-
ственных заболеваний у пациенток с ХАГ 
по сравнению с группой контроля значимо 
чаще наблюдалась предрасположенность к 
АГ (р=0,001). 

Экстрагенитальная патология зна-
чимо чаще встречалась у пациенток с ХАГ 
и ХАГ с присоединившейся ПЭ по сравне-
нию с группой контроля (р=0,001 в обоих 
случаях). У данной категории пациенток 
частота встречаемости заболеваний моче-
выделительной системы (хронического пи-
елонефрита) в структуре экстрагениталь-
ной патологии была значимо выше, чем в 
контрольной группе (р=0,02 и р=0,04). 
Женщины с ХАГ по сравнению с группой 
контроля, с умеренной и тяжелой ПЭ, а 
также с женщинами с ХАГ с присоединив-
шейся ПЭ чаще страдали ожирением 
(р=0,0001, р=0,001, р=0,001, р=0,01 соот-
ветственно).  

Анализ репродуктивного анамнеза по-
казал, что в группе с ХАГ доля первобере-
менных была значимо меньше по сравнению 
с группой контроля и женщинами с умерен-
ной и тяжелой ПЭ (р=0,041, р=0,03, р=0,01 
соответственно). При изучении паритета ро-
дов было установлено, что первородящие 

женщины значимо чаще встречались в кон-
трольной группе, а также в группах с умерен-
ной и тяжелой ПЭ по сравнению с группой с 
ХАГ (р=0,03 во всех случаях). В свою оче-
редь, в группе с ХАГ чаще наблюдались по-
вторнородящие женщины по сравнению с 
группой контроля, с умеренной и тяжелой 
ПЭ (р=0,01 во всех случаях). 

При поступлении в стационар у всех 
женщин с гипертензивными расстрой-
ствами значения систолического АД 
(САД), диастолического АД (ДАД) были 
значимо выше по сравнению с женщинами 
контрольной группы (р=0,001 во всех слу-
чаях). У пациенток с тяжелой ПЭ и ХАГ с 
присоединившейся ПЭ показатели САД и 
ДАД были значимо выше по сравнению с 
женщинами с умеренной ПЭ и ХАГ (р=0,01 
во всех случаях). Уровень протеинурии в 
суточной моче при поступлении в стацио-
нар был значимо выше у женщин в группе 
с тяжелой ПЭ и ХАГ с присоединившейся 
ПЭ, чем в группе женщин с умеренной ПЭ 
(р=0,03 и р=0,01 соответственно).  

Агрегационная способность эритро-
цитов у беременных женщин с гипертен-
зивными расстройствами представлена в 
таблице 1. 

В группах с гипертензивными рас-
стройствами отмечено значимое повыше-
ние агрегационной активности эритроци-
тов, которое проявлялось увеличением СРА 
эритроцитов на 4,35% у женщин с умерен-
ной ПЭ, на 17,4% у женщин с тяжелой ПЭ, 
на 16,6% у женщин с ХАГ и на 13,9% при 
ХАГ с присоединившейся ПЭ по сравне-
нию с группой контроля (р=0,03, р=0,01, 
р=0,002, р=0,01 соответственно). Величина 
ПА также была увеличена: у женщин с уме-
ренной ПЭ – на 27,1%, при тяжелой ПЭ – на 
25,0%, при ХАГ – на 35,7% и у женщин с 
ХАГ с ПЭ – на 34,0% по сравнению с кон-
тролем (р=0,003, р=0,01, р=0,0001, р=0,001 
соответственно). При этом ПНЭ у женщин 
с умеренной и тяжелой ПЭ был меньше на 
30,1% и 29,5% соответственно, у женщин с 
ХАГ и ХАГ с присоединившейся ПЭ на 
36,4% и 32,5% по сравнению с группой кон-
троля (р=0,002 и р=0,01, р=0,001, р=0,001 
соответственно).  

 



 
Оригинальная статья 
Original article 

 
 
 

Научные результаты биомедицинских исследований. 2023;9(1):113-128 
Research Results in Biomedicine. 2023:9(1):113-128 

118 

 

 

Таблица 1 
Агрегационная способность эритроцитов у беременных женщин с гипертензивными 

расстройствами 
Table 1 

Aggregation ability of erythrocytes in pregnant women with hypertensive disorders 
 

Показатели 
 

Контрольная 
группа 
(n=50) 

Умеренная 
ПЭ 

(n=21) 

Тяжелая ПЭ 
(n=24) 

ХАГ 
(n=35) 

ХАГ с ПЭ 
(n=21) 

Средний размер агре-
гата, отн. ед. 

6,44  
[5,73-6,93] 

6,72 
 [5,98-8,33] 7,56 [5,98;8,6] 7,51 

 [5,95-8,4] 
7,34 

 [6,41-8,19] 
Р  Р1=0,03 Р1=0,01 Р1=0,002 Р1=0,01 
Показатель агрегации, 
отн. ед. 

2,44 
 [2,12-3,04] 

3,10  
[2,60-3,62] 

3,05  
[2,77-3,94] 

3,31 
 [2,77-3,89] 

3,27 
 [2,65-3,89] 

Р  Р1=0,003 Р1=0,01 Р1=0,0001 Р1=0,001 
Процент неагригиро-
ванных эритроцитов, % 

30,2  
[20,6-35,9] 

21,1  
[15,9-25,1] 

21,3  
[14,9-25,3] 

19,2  
[15,7-24,9] 

20,4 
 [14,3-24,4] 

Р  Р1=0,002 Р1=0,01 Р1=0,001 Р1=0,001 
Примечание: p1 – уровень значимости по сравнению с контрольной группой. 
Note: p1 – the level of significance compared to the control group. 

 
Согласно современным представле-

ниям одним из звеньев в патогенезе гипер-
тензивных расстройств у беременных, неза-
висимо от нозологической формы, является 
оксидативный стресс, продукты которого 
оказывают повреждающее действие на эн-
дотелий сосудов микроциркуляторного 
русла, приводя к развитию воспалительной 
реакции и генерализованной эндотелиаль-
ной дисфункции [17, 18, 19]. Активация про-
цессов ПОЛ внутри и вне эритроцитов при-
водит к дезорганизации мембранно-рецеп-
торных и пострецепторных структур эрит-
роцитов, приводящая к нарушению основ-
ных функций клеток (деформируемость, аг-
регация, анионный заряд мембраны), что 
вносит дополнительный вклад в микроцир-
куляторные расстройства [7, 20, 21, 22]. 
Наше исследование продемонстрировало 
повышение агрегации эритроцитов у паци-
енток с умеренной и тяжелой ПЭ, что согла-
суется с данными других авторов [14, 23]. 
Наряду с этим, усиление агрегационной ак-
тивности эритроцитов наблюдалось и у жен-
щин с ХАГ и ХАГ с присоединившейся ПЭ. 
Ряд авторов связывают выявленные измене-
ния агрегационной активности эритроцитов 
с двумя основными факторами – состоянием 
плазмы крови и состоянием самой мем-
браны эритроцитов. Среди компонентов 

плазмы крови большую роль в усилении аг-
регации эритроцитов играет увеличение 
концентрации крупномолекулярных бел-
ков, которые выступают в роли «мостиков» 
между отдельными эритроцитами. Кроме 
этого, повышению агрегации эритроцитов 
способствует изменение поверхностного 
заряда мембран эритроцитов в результате 
интенсивного ПОЛ, продукты которого 
приводят к альтерации электроотрицатель-
ных белков [24, 25].  

Параметры базального кровотока в 
МЦ русле у беременных женщин с гипер-
тензивными расстройствами по данным 
ЛДФ представлены в таблице 2. 

При анализе параметров базального 
кровотока по данным ЛДФ выявлено, что 
ПМ у беременных с тяжелой ПЭ и ХАГ с 
присоединившейся ПЭ был значимо ниже 
по сравнению с группой контроля (р=0,001 
в обоих случаях), с умеренной ПЭ (р=0,01 в 
обоих случаях) и с ХАГ (р=0,001, р=0,01). 
Данные изменения свидетельствуют о сни-
жении притока крови в микроциркулятор-
ное русло за счет уменьшения просвета 
приносящих сосудов. При этом, ПМ у жен-
щин с умеренной ПЭ и ХАГ был значимо 
выше по сравнению с группой контроля 
(р=0,01, р=0,001), что демонстрирует уси-
ление притока крови в микроциркулятор-
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ное русло в этих группах [26]. Дополни-
тельно, у пациенток с тяжелой ПЭ и ХАГ с 
присоединившейся ПЭ выявлено увеличе-
ние показателя Кv по сравнению с контро-
лем (р=0,001, р=0,01), с умеренной ПЭ 

(р=0,01 в обоих случаях) и с ХАГ (р=0,001, 
р=0,02), что свидетельствует об усилении 
напряженности механизмов модуляции 
кровотока с целью поддержания перфузии 
органов [27]. 

Таблица 2 
Параметры базального кровотока в МЦ русле у беременных женщин 

 с гипертензивными расстройствами по данным ЛДФ 
Table 2 

Basal blood flow parameters in the microvasculature in pregnant women with hypertensive 
disorders according to LDF 

Показатели 
Контрольная 

группа 
(n=50) 

Умеренная ПЭ 
(n=21) 

Тяжелая ПЭ 
(n=24) 

ХАГ 
(n=35) 

ХАГ-ПЭ 
(n=21) 

ПМ, пф. ед. 6.64 [5.80;8,50] 9,32 (5,02;10,9) 2,88  
(2,11;7,34) 

10,3  
(6,4;11,4) 3,67 (2,29;9,77) 

Р  Р1=0,01 Р1=0,001 
Р2=0,01 

Р1=0,0001 
Р3=0,001 

Р1=0,001 
Р2=0,01 
Р4=0,01 

СКО, пф. ед. 0,98  
(0,66;1,23) 

1,13  
(0,75;1,37) 

1,18  
(0,82;1,56) 

1,19 
 (0,82;1,57) 

1,0  
(0,84;1,39) 

Кv, пф. ед. 14,74 
(8,78;18,34) 

12,16 
(6,94;22,6) 

45,34 
(16,0;62,9) 

13,1  
(7,96;20,81) 

24,4  
(11,2; 50,24) 

Р    Р1=0,001 
Р2=0,01 Р3=0,001 

Р1=0,01 
Р2=0,01 
Р4=0,02 

Примечание: p1 – уровень значимости по сравнению с контрольной группой; р2 – уровень значимости по срав-
нению с умеренной преэклампсией; р3 – уровень значимости по сравнению с тяжелой преэклампсией; р4 – уро-
вень значимости по сравнению с хронической артериальной гипертензией. 
Note: p1 – the level of significance compared with the control group; p2 – the level of significance compared with mod-
erate preeclampsia; p3 – the level of significance compared with severe preeclampsia; p4 – the level of significance 
compared with chronic arterial hypertension. 

 
Показатели АЧС колебаний крово-

тока в МЦ русле у беременных женщин с 
гипертензивными расстройствами по дан-
ным ЛДФ представлены в таблице 3. 

Анализ АЧС колебаний по данным 
ЛДФ позволяет дать более полное пред-
ставление о механизмах регуляции в си-
стеме МЦ. Результаты исследования проде-
монстрировали снижение Аэ колебаний во 
всех группах с гипертензивными расстрой-
ствами по сравнению с группой контроля 
(р=0,003, р=0,001, р=0,001, р=0,01). Из-
вестно, что колебания в данном диапазоне 
связаны с функционированием эндотелия 
сосудов и рилизингом в кровь основного 
вазодилататора оксида азота (NO), который 
регулирует тонус сосудов и принимает уча-
стие в регуляции давления [28]. Снижение 
Аэ колебаний позволяет говорить об эндо-
телиальной дисфункции сосудов МЦ русла 

у пациенток с гипертензивными расстрой-
ствами, и как следствие снижение эндоте-
лий-зависимой вазодилатации сосудов. 
Наряду со снижением Аэ колебаний у паци-
енток с гипертензивными расстройствами 
наблюдалось снижение Ан колебаний. Од-
нако статистически значимое различие 
наблюдалось только у женщин с умерен-
ной, тяжелой ПЭ и с ХАГ по сравнению со 
значениями данного показателя у женщин 
контрольной группы (р=0,002, р=0,001, 
р=0,001). Снижение Ан колебаний свиде-
тельствует о повышении воздействия адре-
нергических волокон симпатической нерв-
ной системы на сосуды мышечного типа 
прекапиллярного сегмента микроциркуля-
торного русла, и, следовательно, о повыше-
нии общего периферического сосудистого 
сопротивления (ОПСС) (вазоконстрикции) 
[29]. Вклад Ам колебаний в общую мощ-



 
Оригинальная статья 
Original article 

 
 
 

Научные результаты биомедицинских исследований. 2023;9(1):113-128 
Research Results in Biomedicine. 2023:9(1):113-128 

120 

 

 

ность спектра в нашем исследовании оста-
валась неизменной во всех группах, что, ве-
роятно, говорит о сохранности миогенного 

компонента регуляции тонуса сфинктеров 
сосудов прекапиллярного сегмента МЦ. 

Таблица 3 
Показатели амплитудно-частотного спектра колебаний кровотока  

в микроциркуляторном русле у беременных женщин  
с гипертензивными расстройствами по данным ЛДФ 

 Table 3 
Parameters of the amplitude-frequency spectrum of blood flow fluctuations in the microvas-

culature in pregnant women with hypertensive disorders according to LDF 

Показатели 
Контрольная 

группа 
(n=50) 

Умеренная ПЭ 
(n=21) 

Тяжелая ПЭ 
(n=24) 

ХАГ 
(n=35) 

ХАГ-ПЭ 
(n=21) 

АЭ, пф. ед. 0,41 (0,25;0,48) 0,07 (00,29) 0,08 (0;0,35) 0 (0;0,18) 0,21 (0;0,39) 
Р  Р1=0,003 Р1=0,001 Р1=0,0001 Р1=0,01 
АН, пф. ед. 0,42 (0,30;0,55) 0,26 (0,09;0,58) 0,29 (0,03;0,56) 0,19 (0;0,41) 0,36 (0,19;0,46) 
Р  Р1=0,002 Р1=0,001 Р1=0,001  
АМ, пф. ед. 0,46 (0,24;0,64) 0,43 (0,22;0,59) 0,45 (0,29;0,59) 0,45 (0,30;0,73) 0,45 (0,32;0,55) 
АД, пф. ед. 0,21 (0,15;0,28) 0,30 (0,21;0,38) 0,33 (0,18;0,41) 0,37 (0,17;0,69) 0,18 (0,15;0,31) 
Р  Р1=0,04 Р1=0,001 Р1=0,01  

АС, пф. ед. 0,46 (0,32;0,68) 0,65 (0,42;0,73) 0,56 (0,41;0,63) 0,68 
(0,43;0,85) 0,67 (0,40;0,87) 

Р    Р1=0,001 Р1=0,04 
ПШ, пф. ед. 0,85 (0,61;1,10) 0,95 (0,72;1,10) 1,10 (0,62;1,18) 1,02 (0;0,82) 0,87 (0,66;1,17) 
Р   Р1=0,02   
ИЭМ, пф. 
ед. 2,61 (1,70;3,6) 1,73 (1,45;3,3) 1,99 (1,27;2,71) 1,82 (1,3;3,1) 1,74 (1,3;4,1) 

Примечание: p1 – уровень значимости по сравнению с контролем; р2 – уровень значимости по сравнению с уме-
ренной преэклампсией; р3 – уровень значимости по сравнению с тяжелой преэклампсией; р4 – уровень значимо-
сти по сравнению с хронической артериальной гипертензией. 
Note: p1 – the level of significance compared with the control group; p2 – the level of significance compared with mod-
erate preeclampsia; p3 – the level of significance compared with severe preeclampsia; p4 – the level of significance 
compared with chronic arterial hypertension. 
  

Амплитуда эндотелиальных, нейро-
генных и миогенных колебаний являются 
активными тонус формирующими механиз-
мами регуляции микрокровотока, которые 
непосредственно воздействуют на стенку 
сосудов и реализуются путем периодиче-
ского изменения сопротивления сосудов 
току крови посредством сокращения и рас-
слабления мышечного компонента сосудов, 
что создает поперечное колебание крово-
тока. Комплексное взаимодействие актив-
ных механизмов регуляции кровотока обес-
печивает адекватный нутритивный крово-
ток в системе МЦ [30].  

Выявленные нами изменения Аэ и Ан 
колебаний у женщины с гипертензивными 
расстройствами говорит о снижении вклада 
активных модуляторов микрокровотока в 

общую мощность спектра, морфофункцио-
нальной перестройке микрососудов, дис-
функциональных нарушениях эндотелия, 
характеризующихся нарушением эндоте-
лий-зависимой вазодилатации и повышен-
ным нейрогенным компонентом тонуса со-
судов прекапиллярного сегмента МЦ русла, 
что приводит к ограничению перфузии [31].  

Повышение тонуса прекапиллярного 
сегмента МЦ, оказывающего сопротивле-
ние микрокровотоку у пациенток с гипер-
тензивными расстройствами закономерно 
приводит к дренированию части крови по 
артериоловенулярным анастомозам (АВА), 
приводя к застойным явлениям в венуляр-
ном звене МЦ, что было установлено в ра-
нее проведенных исследованиях. Снижение 
оттока крови из сосудов венулярного звена 
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МЦ может приводить к возрастанию объ-
ема крови и скоплению эритроцитов в них, 
что подтверждается в ЛДФ-грамме увели-
чением Ад колебаний у пациенток с уме-
ренной, тяжелой ПЭ и ХАГ по сравнению с 
контролем (р=0,04, р=0,001, р=0,01) [31]. 
На активацию шунтового кровотока указы-
вают и значение ПШ, которое у пациенток 
с тяжелой ПЭ было значимо выше, чем у 
женщин контрольной группой (р=0,02). 
Среди пассивных механизмов модуляции у 
пациенток с гипертензивными расстрой-
ствами отмечено увеличение показателя, 
отражающего увеличение притока крови в 
МЦ русло (Ас колебаний), достигшее, ста-
тистически значимого уровня только в 
группе с ХАГ и ХАГ с присоединившейся 
ПЭ по сравнению с группой контроля 
(р=0,001, р=0,04). Увеличение доли пассив-
ных механизмов модуляции кровотока ком-

пенсирует недостаточный вклад эндотели-
альных и нейрогенных механизмов гемо-
перфузии. У пациенток группы контроля 
наблюдалось сбалансированность механиз-
мов регуляции МЦ с преобладанием актив-
ных модуляторов кровотока.  

При проведении дыхательной пробы 
только у женщин с ХАГ отмечалось недо-
статочное уменьшении перфузии в ответ на 
функциональное воздействие по сравнению 
с контролем (р=0,01), с тяжелой ПЭ 
(р=0,04) и ХАГ с ПЭ (р=0,02). Вероятно, 
причиной такого отклонения может быть 
низкая скорость движения эритроцитов при 
наличии в ней застойных явлений.  

Комплексная оценка показателей 
ЛДФ позволила выявить преобладающие 
гемодинамические типы МЦ у пациенток с 
гипертензивными расстройствами  
(Табл. 4). 
 

Таблица 4 
Структура гемодинамических типов микроциркуляции у беременных женщин  

с гипертензивными расстройствами 
Table 4 

The structure of hemodynamic types of microcirculation in pregnant women with hyperten-
sive disorders 

Показатели 
Контрольная 

группа 
(n=50) 

Умеренная 
ПЭ 

(n=21) 

Тяжелая 
ПЭ 

(n=24) 

ХАГ 
(n=35) 

ХАГ-ПЭ 
(n=21) 

Нормоциркуляторный тип 58,0% 
(n=29) 

14,3% 
(n=3) 

– 14,3% (n=5) 9,5% (n=2) 

Р  Р1=0,001 Р1=0,001 Р1=0,001 
Р3=0,04 

Р1=0,001 

Гиперемический тип 42,0% 
(n=21) 

66,7% (n=14) 25,0% 
(n=6) 

71,4% 
(n=25) 

33,3% (n=7) 

Р  Р1=0,03 Р2=0,01 Р1=0,001 
Р3=0,001 

Р2=0,01 
Р4=0,001 

Спастический тип – 14,3% 
(n=3) 

50,0% 
(n=12) 

8,6% 
(n=3) 

28,6% (n=6) 

  Р1=0,01 Р1=0,001 
Р2=0,001 

Р1=0,01 
Р3=0,0001 

Р1=0,001 
Р4=0,02 

Застойно-стазический тип – 4,8% 
(n=1) 

25,0% 
(n=6) 

5,7%  
(n=2) 

28,6% (n=6) 

Р   Р1=0,001 
Р2=0,001 

Р3=0,0001 Р1=0,001 
Р2=0,02 

Р4=0,001 
Примечание: p1 – уровень значимости по сравнению с контролем; р2 – уровень значимости по сравнению с уме-
ренной преэклампсией; р3 – уровень значимости по сравнению с тяжелой преэклампсией; р4 – уровень значимо-
сти по сравнению с хронической артериальной гипертензией. 
Note: p1 – the level of significance compared with the control group; p2 – the level of significance compared with mod-
erate preeclampsia; p3 – the level of significance compared with severe preeclampsia; p4 – the level of significance 
compared with chronic arterial hypertension. 
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В контрольной группе у 58,0% паци-
енток наблюдался нормоциркуляторный 
тип МЦ, в 42,0% случаев отмечен гипере-
мический тип. В свою очередь, у пациенток 
с гипертензивными расстройствами отме-
чалась низкая частота встречаемости нор-
моциркуляторного типа МЦ: у женщин с 
умеренной ПЭ (14,3%), у женщин с ХАГ 
(14,3%) и ХАГ с присоединившейся ПЭ 
(9,5%). У женщин с тяжелой ПЭ нормоцир-
куляторного типа МЦ выявлено не было. У 
пациенток с ПЭ гемодинамические типы 
МЦ варьировали в зависимости от степени 
ее тяжести: при умеренной ПЭ достоверно 
чаще наблюдался гиперемический тип МЦ 
по сравнению с женщинами контрольной 
группы и с тяжелой ПЭ (р=0,03, р=0,01). В 
свою очередь у женщин с тяжелой ПЭ до-
стоверно чаще встречался спастический и 
застойностазический типы МЦ по сравне-
нию с женщинами контрольной группы 
(р=0,001 в обоих случаях), с умеренной ПЭ 
(р=0,001 в обоих случаях) и с ХАГ (р=0,001 
в обоих случаях). У пациенток с ХАГ пре-
обладал гиперемический тип МЦ по срав-
нению с контрольной группой, с тяжелой 
ПЭ и ХАГ с ПЭ (р=0,001 в всех случаях). 
При присоединении ПЭ к ХАГ наблюда-
лось перераспределение типов МЦ в сто-
рону спастического по сравнению с контро-
лем и с ХАГ (р=0,001, р=0,02) и застойно-
стазического типа МЦ по сравнению с жен-
щинами без гипертензивных расстройств 
(р=0,001), с умеренной ПЭ (р=0,02) и с ХАГ 
(р=0,001).  

В ходе корреляционного анализа 
между агрегационной способностью эрит-
роцитов и параметрами МЦ по данным 
ЛДФ в исследуемых группах было выяв-
лено следующее: у пациенток с ПЭ, незави-
симо от степени ее тяжести, показатель аг-
регации эритроцитов имел отрицательную 
связь с Аэ (r=-0,38, р=0,02) и Ан колебаний 
(r=-0,39, р=0,03). Процент неагрегирован-
ных эритроцитов имел прямую корреляци-
онную связь с Аэ (r=0,45, р=0,01) и Ан ко-
лебаний (r=0,43, р=0,02).  

Таким образом, у пациенток с гипер-
тензивными расстройствами по данным 

ЛДФ выявлены функциональные наруше-
ния в системе МЦ. Снижение вазомоторной 
активности прекапилляров, выражающееся 
повышением тонуса данного сегмента МЦ 
русла и ограничивающее нутритивный кро-
воток, приводит к повышению ОПСС и ак-
тивации шунтового кровотока с формиро-
ванием венозного застоя в венулярном 
звене МЦ. Ограничение вазомоторной ак-
тивности сосудов обусловлено влиянием, с 
одной стороны, эндотелиальной дисфунк-
цией с ограничением высвобождения NO и 
преобладанием вазоконстрикторных реак-
ций, с другой повышением влияния симпа-
тических адренергических влияний на 
функциональное состояние гладкомышеч-
ных клеток сосудов. Частичное угнетение 
механизмов саморегуляции МЦ русла отча-
сти компенсировалось увеличением доли 
участия пассивных механизмов – Ад и/или 
Ас колебаний.  

В связи с вышеуказанными изменени-
ями функционального состояния МЦ у па-
циенток с гипертензивными расстрой-
ствами обнаружена гетерогенность гемоди-
намических типов МЦ с преобладанием 
доли патологических. В структуре гемоди-
намических типов МЦ появление гипере-
мического типа связано с компенсаторной 
реакцией организма в ответ на повышение 
сосудистого сопротивления и давления на 
стенку капилляра за счет высоких резерв-
ных возможностей на начальном этапе фор-
мирования АГ, в частности у пациенток с 
ПЭ. В МЦ русле наблюдалось усиление 
притока крови за счет повышения числа 
функционирующих сосудов, что способ-
ствовало снижению давления на их стенку 
[32]. Кроме этого, у пациенток с ХАГ по-
добный результат может быть следствием 
предшествующей адекватной гипотензив-
ной терапией, на фоне которой отмечается 
восстановление вазодилатации [33]. Од-
нако по мере прогрессирования заболева-
ния отмечается срыв компенсаторных ме-
ханизмов, и гиперемический тип МЦ стано-
вится патологическим. Увеличение перфу-
зии тканей кровью в данном случае следует 
считать непродуктивным, поскольку она 
обусловлена не нутритивным кровотоком, а 
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активизацией шунтового кровотока и ве-
нозным застоем в венулярном сегменте МЦ 
[31]. 

У пациенток с гипертензивными рас-
стройствами дальнейшее воздействие вы-
сокого ОПСС на стенки сосудов МЦ русла 
создает условия для сужения резистивных 
сосудов или закрытия их просвета в резуль-
тате сокращения прекапиллярных сосудов 
[34]. В результате сужения артериол 
наблюдается снижение притока крови, бо-
гатой форменными элементам, что обуслав-
ливает превращение функционирующих 
капилляров в плазматические. Вследствие 
этого в МЦ русле наблюдается снижение 
плотности функционирующих капилляров. 
Данное явление называется рарефикацией, 
которое протекает в две стадии. Первона-
чально рарефикация МЦ русла является 
функциональной и обусловлена нейрогумо-
ральными вазоконстрикторными факто-
рами [35]. На ЛДФ-грамме функциональная 
стадия рарефикации выражается в виде спа-
стического гемодинамического типа. На 
второй стадии рарефикации наблюдается 
структурная перестройка сосудистой 
стенки, что приводит к редукции и умень-
шению числа ранее функционирующих 
микрососудов [9]. На ЛДФ-грамме органи-
ческая рарефикация представлена застой-
ностазическим гемодинамическим типом 
МЦ. 

Наряду со структурно-функциональ-
ными изменениями стенки микрососудов, в 
формировании патологических типов МЦ у 
пациенток с гипертензивными расстрой-
ствами могут принимать участие эритро-
циты крови, нарушение агрегационной ак-
тивности которых вносит дополнительный 
вклад в ограничение функциональных воз-
можностей МЦ русла. Так, при повышении 
агрегации эритроцитов в кровеносной си-
стеме агрегаты могут закупоривать прека-
пиллярные сосуды, вызывая снижение при-
тока крови в МЦ русло, и как следствие 
нарушение кровотока в соответствующих 
капиллярах. Кроме этого, усиленная агрега-
ция эритроцитов в венулярном сегменте 
МЦ может приводить к замедлению тока 
крови, вплоть до его полной остановки, что 

приводят к снижению резерва микроцирку-
ляторной продуктивности и, как следствие, 
к ухудшению тканевой перфузии [36, 37].  

Заключение. У женщин с гипертен-
зивными расстройствами выявлены нару-
шения микроциркуляции, связанные с по-
вышенной агрегационной способностью 
эритроцитов и проявляющиеся по данным 
лазерной допплеровской флоуметрии угне-
тением активных механизмов регуляции 
кровотока на фоне активизации пассивных 
механизмов модуляции кровотока с преоб-
ладанием патологических типов микроцир-
куляции. 
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