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Несмотря на длительное время изучения гипертони-
ческой болезни (ГБ), эти исследования до настоящего
времени остаются актуальными, что объясняется боль-
шой распространенностью данного заболевания и нере-
шенностью вопросов относительно патогенеза ГБ и ле-
чения пациентов с ГБ.

Основным диагностическим критерием ГБ является
повышение артериального давления (АД). Однако по-
казатели АД дают представление лишь о зоне высокого
давления и не характеризуют состояние кровообраще-
ния в целом. Они должны дополняться данными микро-
циркуляции [1].

Транспортная функция крови реализуется только в про-
цессе кровообращения. Последнее обеспечивает обмен ве-
ществ между кровью и тканями, осуществляется в обмен-
ных сосудах - капиллярах и венулах. Поэтому поддержа-
ние кровотока, соответствующего потребностям органов и
тканей, а также давления крови в микрососудах в физио-
логических пределах, обеспечивает необходимый уровень
обмена веществ между кровью и тканями организма.

До настоящего времени не выяснено, является ли по-
вышение системного АД конечным результатом заболева-
ния или оно направлено на преодоление сопротивления току
крови со стороны тонически напряженных артериол, или
регионарного сопротивления отдельных органов, для под-
держания должного давления и кровотока в микрососудах
органов и тканей. Эти вопросы не раскрыты с точки зре-
ния существующих теорий ГБ.

Мы попытались рассмотреть стойкое повышение АД
при этом заболевании с точки зрения обеспечения обмена
веществ между кровью и тканями.

Методика исследования

Исследование выполнено на 24 мужчинах в возрасте
от 40 до 60 лет, имеющих на момент обследования стойкое
повышение АД (диагноз ГБ 2-й степени) и принимающих
гипотензивные средства - β-адреноблокаторы.

Регистрацию показателей кровообращения осуществ-
ляли в положении пациентов лежа и при выполнении ими
ортостатической пробы (ОП). Показатели центрального
кровотока, давление наполнения левого желудочка, общее
периферическое сопротивление (ОПС), систолический
выброс крови (СВ), частоту сердечных сокращений (ЧСС)
регистрировали на 1-й, 5-й и 10-й минутах каждого поло-
жения при помощи метода тетраполярной реовазографии
с дальнейшей их обработкой на компьютере. АД систоли-
ческое, АД диастолическое регистрировали осцилломет-
рическим методом при помощи электрического маномет-
ра также на 1-й, 5-й и 10-й минутах каждого положения.

АД среднее и минутный выброс крови (МВ) рассчитыва-
ли по соответствующим формулам:

АДср=АДд + 0,42 ПД,
где АДср – среднее артериальное давление, АДд – диасто-
лическое давление, ПД – пульсовое давление.

МВ=СВ ЧСС,
где МВ – минутный выброс крови сердцем, СВ – систоли-
ческий выброс крови сердцем.

Должное артериальное давление среднее находили по
таблице [2].

Давление крови в микрососудах (ДМС) регистрирова-
ли на 1-й, 3-й, 5-й, 7-й и 10-й минутах каждого положения
при помощи окклюзионной фотоплетизмографической ме-
тодики [3]. Эта методика основана на оценке светового
потока, проходящего через исследуемую структуру, вели-
чина которого возрастает вследствие выдавливания крови
из сосудов тканей пальца. При определенной скорости на-
растания давления на ткани пальца кровь покидает снача-
ла венозные сосуды, потом капиллярные и позже - артери-
альные. Это позволяет на линии, регистрирующей свето-
вой поток, находить точки, отражающие гидравлическое
давление в венулах, капиллярах и максимальное артери-
альное давление (рис. 1).

Необходимо отметить, что за давление крови в микро-
сосудах мы принимаем давление, при котором произошло
полное пережатие венул.

Результаты исследований

При горизонтальном положении тела человека давле-
ние крови в микрососудах пальцев руки поддерживалось
на стабильном уровне и находилось в пределах от
8,71±0,38 до 9,43±0,68 мм рт ст.. Среднее арифметичес-
кое значение покозателей, зарегистрированных в этом

положении ( Sxx ± ) составило 8,97±0,3 мм рт ст. Эти

показатели находятся в пределах физиологической нор-
мы и хорошо согласуются с зарегистрированными ранее
аналогичными показателями у здоровых людей, которые
находились в пределах от 8,0±0,5 до 9,1±0,7 мм рт.ст. [3],
а также с литературными данными, согласно которым дав-
ление крови в венозной части капилляра у здорового че-
ловека составляет 10-15 мм рт.ст. [1,4].

Переход в вертикальное положение не вызывал до-
стоверных изменений показателей давления крови в
микрососудах пальцев опущенной руки, которые на
всем протяжении ОП поддерживались на стабильном
уровне в пределах от 8,25±0,57 до 8,94±0,58 мм рт. ст.

Среднее значение давления крови ( Sxx ± ) в микро-
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сосудах, для всех измерений в вертикальном положе-
нии, составило 8,65±0,31 мм рт ст.

Показатели АД среднего как в горизонтальном поло-
жении, так и в вертикальном положении тела человека, так-
же достоверно не отличались друг от друга и поддержива-
лись на стабильном уровне. В положении человека лежа
АД среднее находилось в пределах от 121,95±3,31 до

123,93±3,27 мм рт ст., а его среднее арифметическое зна-

чение ( Sxx ± ), для всех измерений в этом положении

было равно 122,76±1,95 мм рт ст. При выполнении ОП
АД среднее было в пределах от 120,71±3,12 до
123,39±3,1мм рт ст., а его среднее арифметическое значе-

ние ( Sxx ± ) равнялось 122,1±1,86 мм рт ст.

Средний арифметический показатель АД среднего, от-
меченный в горизонтальном положении, был на 37,1 %
(р<0,05) выше рассчитанного показателя должного АД
среднего (89,2±1,34 мм рт.ст.).

Таким образом, несмотря на стойкое повышение АД
среднего давление крови в микрососудах пальцев руки
поддерживается в физиологических пределах и не от-
личается от соответствующих показателей, зарегист-
рированных у здоровых людей с нормальным АД сред-
ним. Это дает основание считать, что у больных ГБ повы-
шение АД среднего не нарушает механизм стабилизации
кровотока и давления крови в микрососудах органа, опи-
санный Остроумовым и Бейлисом: при снижении давле-
ния в приносящих сосудах последние расширяются, при
повышении - суживаются, что стабилизирует кровоток и
способствует поддержанию оптимального уровня давления
крови в микрососудах.

Полученные данные свидетельствуют о том, что по-
вышение системного АД у лиц с ГБ является конечным
результатом заболевания. По крайней мере, на той ста-
дии заболевания, которое имело место у обследованных
нами больных.

Показатели центрального кровотока, зарегистрирован-
ные в нашем исследовании, представлены в табл. 1.

Как видно из таблицы, все показатели центрального
кровотока в горизонтальном положении были стабильны-
ми и на 1-й, 5-й и 10-й минутах, соответственно, не отли-
чались друг от друга. Переход человека в вертикальное по-

Рис. 1 Регистрация давления крови в микрососудах. По
оси ординат: (А) оптическая плотность в процен-
тах; (Б) давление в мм рт ст; По оси абсцисс - вре-
мя в секундах. КА - фоновый уровень фототока, LE
- нулевая линия давления. А - начало, В - конец
вытеснения эритроцитов из венул; С - начало вы-
теснения эритроцитов из капилляров; М - оконча-
ние вытеснения эритроцитов из артерий; Е - нача-
ло повышения давления; F - давление в микрососу-
дах; N - систолическое артериальное давление.
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Таблица 1

Показатели центрального кровотока при положении человека лежа и стоя (n=24)

Трифонов В.В. - Характеристика давления крови в микрососудах пальцев у больных эссенциальной гипертонией



 Российский кардиологический журнал № 5 (31) / 2001

30

ложение на 1-й минуте вызывал достоверное увеличение
показателя ЧСС. Его значение на 1-й минуте ОП состави-
ло 80,4±4,7, что на 18,2% (р<0,05) больше показателя, за-
регистрированного на 10-й минуте при горизонтальном по-
ложении, а среднее значение ЧСС для всех измерений в
вертикальном положении было больше аналогичного зна-
чения для горизонтального положения на 16% (р<0,05).

Хотя показатель СВ, зарегистрированный на 1-й минуте
ОП, не отличался от такового, отмеченного на 10-й минуте го-

ризонтального положения, его среднее значение ( Sxx ± ),

рассчитанное для всех измерений в вертикальном положении
(33,05±1,99 мл), было ниже соответствующего значения для
горизонтального положения на 19% (р<0,05).

Таким образом, снижение СВ на 19% в вертикальном
положении у больных компенсировалось увеличением ЧСС
на 16%. Благодаря этому, выполнение ОП не вызывало из-
менений показателей МВ. Отсутствие изменений показа-
телей МВ и ОПС в вертикальном положении, по сравне-
нию с горизонтальным положением, позволяет поддержи-
вать АД среднее на стабильном уровне.

Снижение СВ при выполнении ОП, на наш взгляд, не
связано с депонированием крови в венозных сосудах конеч-
ностей. В пользу этого свидетельствуют следующие факты.
✓ Независимость давления наполнения левого желудоч-

ка от положения испытуемого: лежа или стоя.
✓ Установлена сопряженность изменений давления напол-

нения левого желудочка с притоком крови к левому
предсердию [5]. В нашем случае переход человека в
вертикальное положение не вызывал изменений пока-
зателя ДНЛЖ - следовательно, приток крови к левому
предсердию не изменялся.

✓ Известен вено-артериальный рефлекс, выражающийся
в повышении тонуса артериальных сосудов в ответ на
повышение давления крови и растяжение стенок веноз-
ных сосудов [6]. Согласно этому рефлексу, депонирова-

ние крови в венозных сосудах должно было бы привес-
ти к их растяжению, т.е., к повышению ОПС. В нашем
случае показатели ОПС оставались без изменений - сле-
довательно, снижение СВ не может быть объяснено сни-
жением венозного возврата крови к сердцу.

✓ Обнаружено взаимоотношение между растяжимостью
стенок венозных сосудов и уровнем АД среднего [7].
Чем выше АД среднее, тем ниже растяжимость стенок
венозных сосудов. При выполнении ОП, на первой ми-
нуте АД среднее оставалось без изменений. Следова-
тельно, состояние венозных сосудов также оставалось
без изменений.
Таким образом, снижение СВ, на наш взгляд, не связа-

но с депонированием крови в венозных сосудах. Оно мо-
жет быть обусловлено уменьшением силы сердечных со-
кращений.

У здоровых людей выполнение ОП вызывает снижение
СВ на 40%, в нашем случае этот показатель снизился на
19%. Это обстоятельство позволяет сделать следующий вы-
вод: у больных гипертонической болезнью 2-й степени то-
нус венозных сосудов выше, чем тонус вен у здоровых лю-
дей. Этот вывод подтверждается также рядом исследований
[8], согласно которым при прогрессировании гипертоничес-
кой болезни повышается тонус венозных сосудов.

Выводы

1. У больных гипертонической болезнью 2-й степени стой-
кое повышение АД среднего не нарушает физиологи-
ческий механизм стабилизации кровотока и давления
крови в микрососудах органов и тканей организма, бла-
годаря чему возможен нормальный обмен веществ меж-
ду кровью и тканями.

2. Снижение СВ крови, при выполнении ОП, у больных
гипертонической болезнью 2-й степени не связано с
депонированием крови в венозных сосудах, что объяс-
няется повышенным тонусом венозных сосудов у них,
по сравнению со здоровыми людьми.
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