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Введение. Выявление универсальных патогене-
тических механизмов адаптации к гипоксическому 
воздействию на организм человека одинаково важ-
но как для создания безопасной среды обитания в 
экстремальных условиях, так и выработки лечебных 
алгоритмов при заболеваниях, характеризующихся 
несоответствием потребности тканей в кислороде и 
возможностей его доставки, в частности при остром 
коронарном синдроме. Наименее изученным является 
микроциркуляторное звено системы кровообращения. 
Развитие диагностической аппаратуры позволяет в 
настоящее время производить количественную оцен-
ку периферического кровообращения, основанную на 
различных физических принципах: биомикроскория 
в темном поле [6], лазерная [2] и высокочастотная 
ультразвуковая [1] допперовская флоуметрия.

Особый интерес представляет возможность кор-
рекции показателей периферического кровообраще-
ния путем включения в исскуственную гипоксическую 
газовою смесь аргона. S. Spaggiari et al. [14] указывают 
на антиапоптотическую активность инертных газов in 
vitro. На модели лабораторных животных описаны кар-
диопротективный [7, 9] и нейропротективный эффек-
ты [12, 15] ксенона и аргона. В тоже время механизм 
подобного действия остается малоизученным. От-
личительной особенностью инертных газов является 
насышенность их внешней (валентной) электронной 
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Выявлено снижение систолической скорости кровотока с 11,35 (11,1; 11,6) до 6,96 (6,4; 7,4) см/с (р<0,05) в первые  
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оболочки, что не позволяет им вступать в химические 
реакции с другими элементами и образовывать кова-
лентные связи. Описано слабое обратимое взаимо-
действие атомов ксенона с сериновыми протеазами, 
не приводящее к модификации ферментов [6, 8]. 
Одним из возможных цитопротективных эфектов 
аргона может являться открытие митохондриальных 
аденозинтрифосфат-чувствительных каналов [12]. 
Составной части сигнального пути, характеризующего 
ишемическое прекондиционирование миокарда [5].

Цель исследования. Изучить динамику показа-
телей микроциркуляции у здоровых лиц в условиях 
пребывания в исскуственной гипоксической газовой 
среде.

Задачи исследования: 1. Исследовать показа-
тели периферического кровообращения у здоровых 
лиц в динамике двенадцатичасового пребывания в 
гипоксической газовой среде. 

2. Оценить скоростные показателей перифе-
рического кровообращения при дыхании аргон-
содержащей гипоксической газовой смесью.

Материалы и методы. Обследованы 12 здоровых 
мужчин в возрасте от 20 до 50 лет, находящихся в ги-
поксической камере с 16% содержанием кислорода в 
условиях стенда-модели судовых помещений и обо-

УДК 612.135–.152/.273 



В Е С Т Н И К  Р О С С И Й С К О Й  В О Е Н Н О - М Е Д И Ц И Н С К О Й  А К А Д Е М И И        3(51) – 2015

Клинические исследования

29

рудования (сертификат соответствия РОСС RU.MП13.
А00792 №0191444 от 25.06.2014). Первые 6 испытуе-
мых получали модифицируемую дыхательную смесь с 
увеличением содержания азота до 83%. Вторая группа 
подвергалась воздействию искусственной гипоксиче-
ской газовой смеси с частичным замещением азота 
на аргон: в соотношении 50/30%. 

Исследования микроциркуляции производились 
путем высокочастотного (25 МГц) допплеровского 
исследования аппаратом «Минимакс-Допплер-К» 
(Россия). У всех испытуемых оценивались систоли-
ческая (Vs) и диастолическая (Vd) линейная скорость 
кровотока на дистальной фаланге II пальца правой 
кисти. Индекс резистентности рассчитывался по 
формуле: (Vs–Vd)/Vs×100%. Математическая обра-
ботка результатов проводилась с использованием 
программы SPSS Statistics версии 21. Данные пред-
ставлены в виде Me (Q25; Q75), где Me – медиана, Q25 
– 25-й квартиль, Q75 – 75-й квартиль. Достоверность 
различий в динамике исследования определяли с по-
мощью критерия Вилкоксона. Критический уровень 
значимости p при проверке статистических гипотез 
принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В первой группе, 
подвергшихся изолированному гипоксическому воз-
действию выявлена сходная динамика перифериче-
ского кровообращения, характеризующаяся снижени-
ем Vs кровотока в первые 360 мин с 11,35 (11,1; 11,6) 
до 6,96 (6,4; 7,4) см/с (р<0,05). В дальнейшем, при 
увеличении экспозиции до 720 мин регистрировалось 
компенсаторное возрастание исследуемого показа-
телеля до 9,1 (8,6; 9,4) см/с (р<0,05), рисунок 1. 

Диастолическая скорость кровотока в первые 6 ч 
гипоксического воздействия также характеризовалась 
уменьшением с 3,85 (3,7; 4,1) до 2,12 (1,9; 2,5) см/с 
(р<0,05). Через 12 ч сохранялось снижение исследуе-
мого показателя до 2,4 (2,2; 2,8) см/с (рис. 2).

Индекс резистентности перферического звена си-
стемы кровообращения в динамике исследования ха-
рактеризовался возрастанием с 65,98 (63,46; 66,67)% 
в условиях нормоксии до 69,59 (62,96; 71,62)% при 
6-часовой и 73,58 (71,57; 75,27)% при 12-часовой 
гипоксической экспозиции. 

При дыхании искусственной гипоксической аргон-
содержащей газовой смесью регистрировалось уве-
личение Vs периферического кровообращения с 11,67 
(11,3; 11,99) до 12,92 (12,4; 13,5) см/с (p=0,028) при 
12-часовой экспозиции (рис. 3).

Диастолическая скорость кровотока, в отличае от 
систолической, возрастала преимущественно в пер-
вые 6 ч пребывания в искусственной гипоксической 
аргон-содержащей газовой среде (рис 4). Данные 
изменения характеризовались снижением индекса 
резистентности с 66,63 (64,71; 70,27) до 61,33 (59,03; 
63,53)% в первые 6 ч воздействия с последующим со-
хранением на уровне 63,52 (61,11; 66,07)%. В целом, 
Vd при 12-часовом пребывании в аргон-содержащей 
среде возросла с 3,91 (3,57; 4,27) до 4,71 (4,46; 4,86) 
см/с (p=0,043).

Выявленная динамика периферического кро-
вообращения свидетельствует о снижении линейных 
скоростных показателей микроциркуляции в условиях 
гипоксии. Данные изменения согласуются результа-
тами экспреиментальных работ по моделированию 

Рис. 1. Систолическая линейная скорость кровотока в первые 12 ч пребывания в гипоксической газовой среде
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гипоксического воздействия у лабораторных животных 
[10], где регистрировалось снижение абсолютного 
числа функционирующих капилляров скелетной муску-

латуры в условиях сниженного содержания кислорода. 
А также при биомикроскопическом исследовании 
микроциркуляции у альпинистов в высокогорье, харак-

Рис. 2. Диастолическая линейная скорость кровотока в первые 12 ч пребывания в гипоксической газовой среде

Рис. 3. Систолическая линейная скорость кровотока в первые 12 ч пребывания  
в аргон-содержащей гипоксической газовой среде
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теризовавшимся снижением показателей перифериче-
ского кровообращения [4]. У больных сепсисом также 
регистрируется снижение показателей микроцирку-
ляции при сравнении со здоровыми лицами и по мере 
увеличения тяжести заболевания [13]. Отличительной 
особенностью выявляемых изменений является от-
сутствие корреляций с центральной гемодинамикой. 
Так, при исследовании микроциркуляции у больных 
до выполнения операций с использованием исску-
ственного кровообращения, в периоперационом и 
восстановительном периоде выявлено несоответствие 
показателей центральной гемодинамики (среднего АД) 
и периферического кровообращения [3].

Выводы
1. В условиях гипоксии скоростные показателеи 

периферического кровотока снижаются, а индекс 
резистентности микрососудов возрастает, сопро-
вождаясь спустя 12 ч частичным восстановлением 
систолической скорости кровотока. 

2.  Использование аргона приводит к увеличению 
показателей периферического кровообращения в 
условиях нормобаричской гипоксии. Индекс рези-
стентности микрососудов храктеризуется снижением, 
преимущественно в первые 360 мин воздействия. 
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Possibility of correction of microcirculation indicators in hypoxia

Abstract. Using high frequency Doppler flowmetry a study of the speed performance of the microvasculature in the 
circulatory system was conducted. 12 healthy volunteers were investigated in a hypoxic chamber with a 16% oxygen content. 
The first group (6 persons) were under condition of hypoxia by increasing the nitrogen content to 83%. In tis group a reduction 
of systolic blood flow velocity from 11,35 (11,1; 11,6) to 6,96 (6,4; 7,4) cm/s (p<0,05) during the first 6 hours of exposure was 
showed, with a further increase to 9,1 (8,6; 9,4) cm/s for 720 minute research. Diastolic blood flow velocity was characterized 
by similar dynamics: 3,85 (3,7; 4,1), 2,12 (1,9, 2,5), 2,4 (2,2; 2,8) cm/s for normoxia, hypoxia exposure 6 and 12 hours, 
respectively. The second group (6 persons) were under artificial hypoxic gas mixture with a partial replacement of nitrogen 
by argon in the ratio of 50/30. In this group revealed the increase of parameters of peripheral circulation from 11,67 (11,3; 
11,99) to 12,92 (12,4; 13,5) cm/s (p=0,028), for the systolic blood flow velocity , and from 3,91 (3,57; 4,27) to 4,71 (4,46; 
4,86) cm/s (p=0,043) for diastolic blood flow velocity during a 12 hour exposure. Thus the modification of the gas mixture 
using an inert gas (argon) allows to increase the speed performance of the microcirculation that can improve the human 
adaptation to hypoxic stress.

Key words: microcirculation, high frequency ultrasound, hypoxia, inert (noble) gases, argon, flowmetry, resistance of 
blood flow, peripheral circulation. 
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