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Методом лазерной допплеровской флоуметрии выявлены типологические различия показателей
микроциркуляции испытуемых, на основе которых выделены апериодический тип ЛДФ-грамм,
монотонный с низкой и высокой перфузией. Показано, что низкоинтенсивное мм излучение оказывает
эффективное корригирующее дифференцированное влияние на показатели периферической
микрогемодинамики, вызывая компенсаторно-приспособительные реакции у испытуемых с разными
типологическими особенностями микроциркуляторных процессов. При этом низкоинтенсивное мм
излучение привело к нивелированию межгрупповых различий и приближению значений показателей
микроциркуляции у испытуемых с монотонными типами микроциркуляции к наиболее
сбалансированному в функциональном отношении апериодическому, что свидетельствует о его
гомеостатическом действии.
Ключевые слова: низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапазона,
микроциркуляция крови, метод лазерной допплеровской флоуметрии, функциональные пробы, нормо-,
гипо-, гиперемический типы микроциркуляции.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем современной физиологии является исследование
микроциркуляции крови. Известно, что в микроциркуляторном русле, помимо
обеспечения транскапиллярного обмена, реализуется и его реакция на воздействие
факторов внешней и внутренней среды, в том числе электромагнитной природы [1,
2]. Среди электромагнитных факторов низкой интенсивности в настоящее время
широко исследуются биологические эффекты низкоинтенсивного ЭМИ
миллиметрового (мм), или крайневысокочастотного (КВЧ), диапазона. Вместе с
тем, сведения, представленные в литературе по влиянию ЭМИ на процессы
микроциркуляции весьма немногочисленны и крайне противоречивы даже при
условии совпадения используемых методов воздействия, регистрируемых
параметров и схем проведения исследований, что, возможно, обусловлено
различным исходным состоянием микроциркуляторного русла, которое в
проводимых исследованиях чаще всего не учитывается.

В связи с этим целью нашей работы явилось выявление типологических
особенностей микроциркуляции кожи человека и их роли в модуляции тканевого
кровотока низкоинтенсивным миллиметровым излучением.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования проведены на 89 студентах-волонтерах женского пола в
межменструальном периоде без патологии сердечно-сосудистой системы в возрасте
18-23 лет, давших добровольное согласие на проведение исследований.

Проведены две экспериментальные серии. В первой серии экспериментов с
помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), позволяющего не
только оценить общий уровень периферической перфузии, но и выявить
особенности состояния и регуляции кровотока в микроциркуляторном русле [3],
проводилось исследование исходной кожной микроциркуляции испытуемых.

ЛДФ-метрию осуществляли лазерным анализатором кровотока «ЛАКК-02»
(производство НПП «Лазма», Россия) с источником лазерного излучения,
работающим на длине волны 0,8 мкм. Головка оптического зонда фиксировалась на
волярной поверхности 2-го пальца правой руки. Эта зона наиболее богатая
вегетативными и сенсорными нервными волокнами, поэтому служит лучшим
объектом для исследования нейрогенной регуляции сосудов [3]. Все исследования
поводились в утреннее время суток в условиях физического и психического покоя
после предварительной адаптации испытуемых к температуре помещения 230С в
положении лежа на спине.

В качестве параметров, анализируемых при измерении тканевого кровотока
методом ЛДФ, рассматривали неосцилляторные показатели базального кровотока:
показатель перфузии (ПМ, перф.ед.), среднее квадратичное отклонение (СКО,
перф.ед.), коэффициент вариации (Кв, %) [3, 4].

Это позволило выделить три типа ЛДФ-грамм: апериодический, монотонный с
низкой и высокой перфузией, в соответствии с которыми испытуемые были
разделены на три группы (n=33, n=29, n=27 соответственно).

У испытуемых выделенных групп с помощью вейвлет-анализа определяли
амплитуды колебаний кровотока разных частотных диапазонов: эндотелиального
(Аэ), нейрогенного (Ан), миогенного (Ам) ритма, являющихся активными
составляющими регуляции микрокровотока, непосредственно воздействующими на
систему микроциркуляции, а также дыхательного (Ад) и пульсового (Ас) ритмов,
являющихся пассивными факторами регуляции, действующими вне системы
микроциркуляции [5]. Также рассчитывался индекс эффективности
микроциркуляции (ИЭМ) [3], оценивался нейрогенный (НТ) и миогенный тонусы
(МТ) микрососудов [4]. Расчетными методами определяли общий объемный
кровоток (ООК, перф.ед./мм рт.ст.), объемный нутритивный кровоток (ОНК,
перф.ед./мм рт.ст), объемный шунтовой кровоток (ОШК, перф.ед./мм рт.ст.) [6].

Для оценки состояния механизмов регуляции тканевого кровотока, а также
общего функционального состояния микроциркуляторного русла применяли
функциональные пробы, представляющие искусственно вызванную нагрузку на
сосуды: дыхательная, постуральная, окклюзионная и фармакологическая. При
дыхательной пробе оценивались исходный НТ в покое и относительная величине
снижения ПМ (ΔПМд), позволяющие определять рефлекторную активность
симпатических волокон. При постуральной пробе использовался показатель ΔПМп,
отражающий активность миогенных механизмов и реактивность
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венулоартериолярных реакций. При окклюзионной пробе определяли резерв
кожного кровотока (РККо, %), период полувосстановления кровотока после
окклюзии (Т1/2, с), Аэ и Ам, позволяющие судить о функциональных резервах
капиллярного русла и реактивности гладкомышечных клеток прекапиллярного
звена. Проведение фармакологической пробы реализовывалось с помощью блока
для организации функциональных проб «ЛАКК-ТЕСТ» (Россия, «Лазма») с
использованием ионофоретического пробника. При поочередном введении АХ и
НП оценивалась реакция кожного кровотока (РКК), функциональная активность
эндотелия (ФАЭ) и амплитуда эндотелиальных колебаний (Аэ) [3, 4].

Методики определения параметров микроциркуляции в состоянии покоя и при
функциональных пробах подробно описаны в наших предыдущих статьях [7–9].

Во второй серии экспериментов каждая из трех групп испытуемых была
разделена на контрольную и экспериментальную. Испытуемые экспериментальной
группы (n=59) подвергались действию низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ, а волонтеры
контрольной (n=30) – ложному воздействию данного физического фактора (плацебо).

Воздействие ЭМИ КВЧ осуществлялось на протяжении 10-ти дней, ежедневно, в
утреннее время суток на 7-миканальном аппарате «РАМЕД. ЭКСПЕРТ-04» (длина
волны – 7,1 мм, плотность потока мощности – 0,1 мВт/см2) с экспозицией 30 минут на
биологически активные симметричные точки Е-34, RP-6 и GI-4 и GI-15 правого
плечевого сустава, которые являются общеукрепляющими, их стимуляция регулирует
работу сердечно-сосудистой, центральной и вегетативной нервных систем [10].

ЛДФ-исследование проводили до (контрольное измерение), а также на
3, 5, 7, 10-е сутки эксперимента сразу после КВЧ-воздействия, функциональные
пробы повторяли после 5 и 10-го воздействий.

Статистическая обработка материала проводилась путем вычисления
среднего значения исследуемых величин (M) и его ошибки (m). Оценка
достоверности внутригрупповых различий полученных данных проводилась с
использованием критерия Вилкоксона (Wilcoxson matched pairs test), межгрупповых
различий – с помощью U-теста Манна-Уитни (Mann-Whitney U Test) [11].

Расчеты и графическое оформление полученных в работе данных проводились
с использованием программы Microsoft Excell и программного пакета
«STATISTICA – 8.0».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Типологические особенности микроциркуляции кожи испытуемых. ЛДФ-
метрия выявила определенные типологические отличия показателей
микроциркуляции испытуемых, на основе которых было выявлено три типа ЛДФ-
грамм: апериодический (37,08% испытуемых), монотонный с низкой (32,58%
испытуемых) и высокой перфузией (30,34% испытуемых).

Апериодический тип ЛДФ-граммы характеризовался высокими значениями
перфузии (табл. 1) и показателей объемного кровотока (рис. 1), что свидетельствует
о высокой интенсивности тканевого кровотока; высокими значениями СКО, Кв,
отражающих высокую активность колебательных процессов тканевого кровотока,  а
также ИЭМ (см.  табл.  1;  рис.  2-А).  Для испытуемых данной группы были
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характерны относительно высокие значения Аэ, Ан, Ам на фоне низких Ад и Ап
(см. табл. 1; рис. 2-А).

Таблица 1.
Значения показателей микроциркуляции и их различий (в % относительно
значений показателей у испытуемых с апериодическим типом, принятых за

100%) у испытуемых с различными типами ЛДФ-грамм
Типы ЛДФ-грамм

Показатели Апериодический

(n=33)

Монотонный
с низкой перфузией

(n=29)

Монотонный
с высокой перфузией

(n=27)
ПМ, перф.ед. 26,64±1,01 16,58±1,35;     (-37,70%) 36,34±1,19;     (+36,41%)
СКО, перф.ед. 4,49±0,11 2,91±0,40;       (-35,28%) 2,26±0,29;       (-49,70%)

Кв, % 15,88±0,58 18,52±0,72;     (+16,60%) 6,45±0,96;       (-59,40%)
Аэ, перф.ед. 13,81±0,60 12,44±0,60;  ↓ (-10,23%) 16,00±0,43;     (+15,70%)
Ан, перф.ед. 14,08±1,65 11,15±0,72;     (-20,82%) 18,64±0,92;     (+32,33%)

НТ 2,44±0,15 2,88±0,11;       (+17,81%) 1,82±0,09;       (-25,40%)
Ам, перф.ед. 9,70±1,21 8,33±0,97;    ↓  (-14,30%) 15,98±0,57;     (+64,85%)

МТ 3,35±0,17 3,98±0,18;       (+18,75%) 2,79±0,11;    ↓ (-16,90%)
Ад, перф.ед. 3,78±0,63 2,42±0,28;       (-36,04%) 6,13±0,77;       (+62,00%)
Ас, перф.ед. 1,97±0,25 1,87±0,16;    ↓ (-5,01%) 4,78±0,45;      (+142,72%)

ИЭМ 2,50±0,15 2,01±0,16;       (-19,67%) 1,70±0,05;       (-31,90%)

Примечания:      – достоверные увеличения/снижения (p≤0,05) значений показателей
микроциркуляции у испытуемых с монотонными типами ЛДФ-грамм по отношению к
таковым у испытуемых с апериодическим типом; ↑↓ – тенденция к увеличению/снижению
(p≥0,05) значений показателей микроциркуляции у испытуемых с монотонными типами
ЛДФ-грамм по отношению к таковым у испытуемых с апериодическим типом, принятых за
100%; остальные обозначения указаны в тексте.

Известно, что эндотелиальные колебания в диапазоне 0,01 Гц обусловлены
выбросом вазодилататора оксида азота (NO), участвующего в регуляции тонуса
гладких мышц сосудов [12]. Нейрогенные колебания в диапазоне 0,02-0,05 Гц
указывают на влияние со стороны адренергических волокон симпатической нервной
системы на гладкомышечные клетки резистивных микрососудов, а миогенные
отображают функциональную активность миоцитов и прекапиллярного звена
микроциркуляторного русла [13, 14]. Согласно литературным данным [15], такое
распределение гемодинамических осцилляций отражает высокую
сбалансированность пре- и посткапиллярных влияний на модуляцию тканевого
кровотока и свидетельствует об адекватном притоке со стороны артериол и
своевременном оттоке периферической крови со стороны венул.

Результаты функциональных проб (табл. 2; рис. 2-А) свидетельствуют об
оптимальном уровне взаимодействия эндотелий-зависимого, эндотелий-
независимого и нейрогенного компонентов регуляции процессов микроциркуляции.
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Рис.1. Показатели объемного кровотока: ООК– общий объемный кровоток,
ОНК – объемный нутритивный кровоток, ОШК– объемный шунтовой кровоток
(перф.ед./мм рт.ст.) у испытуемых с различными типами ЛДФ-грамм.

Примечания: ▲ - достоверность отличий по критерию Манна-Уитни относительно
значений у испытуемых с апериодическим типом ЛДФ-грамм (p≤0,05); ● - достоверность
отличий по критерию Манна-Уитни относительно значений у испытуемых с монотонным
типом и низкой перфузией (p≤0,05).

Следовательно, данный тип ЛДФ-граммы, согласно нашим и литературным
данным [16–19], можно отнести к нормоемическому гемодинамическому типу.

Для испытуемых с монотонным типом ЛДФ-граммы и низкой перфузией
характерна малая кровенаполняемость микрососудов, что отражено в достоверно
более низких по сравнению с испытуемыми с апериодическим типом ЛДФ-граммы
значениях показателей объемного кровотока (см.  рис.  1),  ПМ,  ИЭМ и СКО (см.
табл. 1; рис. 2-А), что обусловливает монотонный характер ЛДФ-граммы. Такие
особенности связаны с высокой активностью симпатических адренергических
волокон, о чем свидетельствуют низкие Аэ и Ад на фоне повышенного НТ
(см. табл. 1), что приводит к некоторому спазму микрососудов, а следовательно
повышению МТ (см. табл. 1) резистивных сосудов [13]. Низкие вазомоторные
амплитуды (см. табл. 1) тканевого кровотока свидетельствуют об увеличенной
жесткости сосудистой стенки и, следовательно, повышенном периферическом
сопротивлении, результатом чего является низкая перфузируемость микрососудов, а
также слабая модуляция тканевого кровотока. О чрезмерной активности
нейрогенного компонента у испытуемых данной группы свидетельствует также
высокая реактивность сосудов при стимулированной модуляции кровотока,
выявленная в результате проведения дыхательной и окклюзионной проб, что
отражается в низких значениях DПМд, а также коротком периоде
полувосстановления (см. табл. 2) тканевого кровотока после окклюзии [3, 13]. Так,
согласно нашим и литературным данным [16-19] данный тип ЛДФ-граммы можно
отнести к гипоемическому, или спастическому, типу микрогемодинамики.



ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КОЖИ…

355

Таблица 2.
Значения показателей функциональных проб и их различий (в % относительно

значений показателей у испытуемых с апериодическим типом, принятых за
100%) у испытуемых с различными типами ЛДФ-грамм

Показатели Типы ЛДФ-грамм

П
ро

бы Апериоди-
ческий

(n=33)

Монотонный
с низкой перфузией

(n=29)

Монотонный
с высокой перфузией

(n=27)

П
ос

ту
-

ра
ль

на
я ΔПМп, % 36,57±2,56 38,35±2,67;  ↓  (-4,64%) 26,78±2,10;         (-26,77%)

Д
ых

а-
те

ль
на

я

ΔПМд, %

НТ, усл. ед.

35,21±2,51

2,44±0,15

25,77±1,47;       (-26,81%)

2,88±0,11;         (+18,03%)

42,54±2,49;     ↑(+20,82%)

2,15±0,18;        ↓ (-11,89%)

О
кк

лз
ио

нн
ая ПМисх, ерф.ед.

РККо, %
Т1/2, с

Аэ, перф. ед.
Ам, перф. ед.

23,38±1,96
151,91±3,45
27,45±2,03
16,30±0,80
15,97±0,64

16,67±1,28;       (-28,70%)
222,07±7,01;    (+46,19%)
13,99±1,15;       (-49,03%)
17,56±0,67;       (+21,78%)
13,69±0,80;    ↓ (-14,28%)

32,16±0,92;        (+37,55%)
129,73±7,06;       (-14,60%)
40,48±2,67;        (+47,47%)
16,65±0,66;    ↓ (-4,78%)
19,48±0,82;        (+21,98%)

 РКК(АХ), %
РКК(НП), %

ФАЭ, %

212,71±8,23
181,23±11,2
19,43±2,00

401,15±16,8;     (+88,59%)
213,30±17,58; ↑  (+17,7%)
96,77±6,92;     (+398,04%)

181,53±8,96;       (-14,66%)
168,30±19,87;  ↓ (-7,13%)
11,64±1,06;         (-40,09%)

П
сп

и

Аэ(АХ),перф.ед.
Аэ(НП),перф.ед.
∆Аэ(АХ/НП), %

14,64±0,67
12,83±0,57
12,83±0,57

19,96±0,64;      (+36,33%)
15,55±1,46;   ↑ (+21,2%)
33,20±2,31;      (+30,83%)

12,13±0,73;         (-17,14%)
11,13±1,42;   ↓    (-13,25%)
9,03±0,45;           (-81,06%)

Ф
ар

ма
ко

ло
ги

че
ск

ая

П
в

Аэ(АХ),перф.ед.
Аэ(НП),перф.ед.
∆Аэ(АХ/НП), %

16,41±0,65
13,01±0,61
13,01±0,61

21,47±1,36;     (+107,63%)
12,66±0,95;   ↓ (-2,69%)
35,80±1,64;       (+54,31%)

13,53±0,79;         (-17,55%)
16,60±0,96;      ↑ (+27,6%)
18,75±1,01;      ↓ (-16,34%)

Примечание: обозначения те же,  что и в табл.1.  Пв -  период восстановления;  Пспи -
период собственно проведения ионофореза; остальные обозначения указаны в тексте.

Третий монотонный тип ЛДФ-граммы с высокой перфузией
характеризовался высокой кровенаполняемостью, что отражено в высоких
значениях ПМ (см. табл. 1) и объемного кровотока (см. рис. 1) [5]. Характер
колебаний тканевого кровотока также был монотонным, что обусловило достоверно
более низкие значения СКО и Kв (см. табл. 1), чем у испытуемых предыдущих
групп [20, 21]. Высокие значения амплитуд всех ритмов (см. табл. 1; рис. 2-А)
свидетельствует об угнетении вазомоторного механизма в регуляции
микрокровотока, что приводит к выраженной вазодилатации резистивных
микрососудов, прекапиллярных сфинктеров, снижению периферического
сопротивления, а, следовательно, способствует обильной перфузируемости сосудов,
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следствием чего и является повышенный приток крови со стороны артериол и
затрудненный отток со стороны венул [17]. Результаты функциональных проб также
указывают на сниженные влияния миогенного эндотелий-независимого компонента,
что проявилось в слабой реактивности венулоартериолярных реакций [3, 5] при
постуральной и окклюзионной пробах (см. табл. 2; рис. 2-А). Следовательно, исходя
из наших и литературных данных [16–19], данный тип ЛДФ-граммы можно отнести
к гиперемическому типу микрогемодинамики.

Таким образом, в результате исследования выделено три типа ЛДФ-грамм
(апериодический, монотонный с низкой и высокой перфузией), характерных для
здоровых испытуемых, которые соответствуют определенным гемодинамическим
типам: нормо-, гипо- и гиперемическому.

Рис. 2. Значения показателей микроциркуляции у испытуемых с разными типами
ЛДФ-грамм до (А) и после (Б) курсового КВЧ-воздействия (в % относительно
значений показателей у испытуемых с апериодическим типом, принятых за 100%).

Примечание: обозначения указаны  в тексте.

Показатели функциональных проб

А)

Б)

Неосцилляторные и осцилляторные показатели
микроциркуляции
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Влияние низкоинтенсивного миллиметрового излучения на
микроциркуляцию крови у испытуемых с разными гемодинамическими
типами.

При курсовом воздействии ЭМИ КВЧ у испытуемых с апериодической ЛДФ-
граммой, или нормоемическим типом микроциркуляции зарегистрировано
достоверное повышение Аэ (на 9,70%; p≤0,05) и Ан (на 25,85%; p≤0,05) (рис. 3) на
фоне снижения НТ (на 16,80%; p≤0,05) и МТ (на 3,58%; p≤0,05), а также увеличение
ООК (на 71,00%; p≤0,01) и ОНК (на 64,44%; p≤0,01), что привело к повышению
ИЭМ (на 12,80%; p≤0,05) (см. рис. 2-Б).

Увеличение Аэ (см. рис. 3-А), указывает на увеличение базального уровня
секреции NO, способствующего вазорелаксации, что, вероятно, также явилось
причиной снижения МТ у испытуемых данной группы [22]. Следствием явилась
дилатация гладкомышечных прекапилляров и, соответственно, увеличение
нутритивного кровотока. Увеличение Ан (см. рис. 3-Б) наряду с понижением НТ
отражает снижение активности симпатической нервной системы на микрососуды и,
следовательно, увеличение вазодилатации на путях притока крови в систему
микроциркуляции [23], что является причиной увеличения ООК.

В механизмах действия низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на микроциркуляторные
процессы у испытуемых с нормоемическим типом микроциркуляции основную роль
играет эндотелий-зависимый компонент регуляции тканевого кровотока, в пользу
чего свидетельствует увеличение Аэ базального кровотока (см. рис. 3-А) и
стимулированной NO-синтазной активности (увеличение РКК(АХ) на 19,34%;
р≤0,05) при фармакологической пробе (см. рис. 2-Б).

У испытуемых с монотонным типом ЛДФ-граммы и низкой перфузией, или
гипоемическим типом микроциркуляции, в результате КВЧ-воздействия также
происходило увеличение ПМ (на 63,93%; p≤0,01) (рис. 4), ООК на 119,40% (p≤0,01),
ОНК и ОШК на 78,35% и 256,94% соответственно (p≤0,01), что  свидетельствует о
вазодилатации микрососудов и увеличении артериального притока крови, причиной
чего является повышение Ан (на 54,71%; p≤0,05) и Ам (на 31,57%; p≤0,05)
(см. рис. 3) на фоне снижения НТ (на 30,56%; p≤0,05) и МТ (на 20,30%; p≤0,05),
аналогично тому, как это происходило у испытуемых с нормоемическим типом
микроциркуляции. Однако данные изменения проявились в более ранние сроки и
были выражены в большей степени.

В механизмах действия низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на микроциркуляторные
процессы у испытуемых с гипоемическим типом микрогемодинамики ведущую
роль играет нейрогенный компонент, о чем свидетельствует снижение тонических
симпатических адренергических влияний (увеличение Ан базального кровотока (см.
рис. 3-А), снижение НТ, а также фазической рефлекторной активности
нейрогенного компонента при дыхательные пробе (увеличение ΔПМд на 42,92%
(р≤0,05)) (см. рис. 2-Б).

Уменьшение спастических явлений способствовало увеличению локальной
фракции сердечного выброса и притока артериальной крови, привносящей
пульсовую волну, что проявилось в возрастании Ас (на 45,63%; p≤0,05), а также к
увеличению Ад (на 51,65%; p≤0,05), указывающего на снижение венозного
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сопротивления периферических сосудов [14, 22, 23]. Такое перераспределение
гемодинамических осцилляций привело к повышению ИЭМ на 24,38% (p≤0,05) (см.
рис. 2-Б).

Рис. 3. Динамика амплитуд низкочастотных ритмов ЛДФ-граммы: А –
эндотелиального, Б – нейрогенного, В – миогенного у испытуемых с различными
типами ЛДФ-грамм под влиянием ЭМИ КВЧ (в % относительно исходных
значений, принятых за 100%).

Примечания: ▲ - достоверность отличий по критерию Манна-Уитни относительно
значений испытуемых с апериодическим типом ЛДФ-грамм (p≤0,05); ● - достоверность
отличий по критерию Манна-Уитни относительно значений испытуемых с монотонным
типом и низкой перфузией (p≤0,05); ■ - достоверность по критерию Вилкоксона по
отношению к исходным значениям (p≤0,05).
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У испытуемых с монотонным типом ЛДФ-граммы, или гиперемическим
типом микроциркуляции, в результате курсового воздействия мм излучения в отличие
от испытуемых других групп отмечались противоположные изменения изученных
показателей: снижение ПМ (на 21,78%; p≤0,05) (см. рис. 4), ООК (на 76,60%; p≤0,01),
ОНК и ОШК (на 80,00% и 83,70% соответственно), снижение Ан (на 17,86%; p≤0,05) и
Ам (на 32,60%; p≤0,05) (см. рис. 3) на фоне повышения НТ и МТ (на 19,78% и 18,28%
соответственно; p≤0,05), СКО (на 78,76%; p≤0,01), результатом чего явилось
повышение ИЭМ (на 47,60%; p≤0,05) (см. рис. 2-Б). Снижение Ам (см. рис. 3-В)
указывает на повышение миогенной активности в регуляции микрососудов, что
свидетельствует об увеличении эластичности стенки периферических сосудов, а,
соответственно, повышении периферического сопротивления преимущественно в
области резистивных микрососудов и, как следствие, уменьшении притока крови в
микроциркуляторное русло [24]. Динамика осцилляций активных компонентов
регуляции микрокровотока, способствующих снижению вазодилатации происходила
наряду с понижением Ад (на 46,00%; p≤0,05) колебаний, что, вероятно, связано с
интенсификацией венулярного оттока из-за увеличения градиента артерио-венозного
давления [13] и Ас (49,50%; p≤0,05) (см. рис. 2-Б), отражающего уменьшение притока
артериальной крови, модулированной пульсовой волной [3, 13].

Рис. 4. Динамика показателя перфузии у испытуемых с разными типами ЛДФ-
грамм под. влиянием ЭМИ КВЧ (в % относительно значений, принятых за 100%)

Примечание: обозначения те же, что и на рис. 3.

В механизмах действия низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ на микроциркуляторные
процессы у испытуемых с гиперемическим типом микрогемодинамики основную роль
играет миогенный эндотелий-независимый механизм регуляции микроциркуляторных
процессов, в пользу чего свидетельствует увеличение МТ в покое (на 18,2%; р≤0,05),
ΔПМп (на 20,68%; р≤0,05), РККо (на 27,90%; р≤0,05) и сокращение Т1/2 (на 25,65%;
р≤0,05) при регистрации постокклюзионной реактивной гиперемии, отражающих
уменьшение количества исходно функционирующих капилляров в результате
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вазоконстрикции прекапилляров, а также повышение миогенной реактивности
микрососудов при экспериментально моделируемом увеличении потока крови.

Таким образом, выявлены типологические реакции микроциркуляторных
процессов на действие низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ: наименее выраженные
изменения изученных показателей отмечены у испытуемых, имеющих наиболее
сбалансированный нормоемический тип микроциркуляции (апериодическую ЛДФ-
грамму), максимально выраженный вазотропный, однако разнонаправленный эффект
наблюдался у испытуемых с исходно выраженными отклонениями показателей
микрогемодинамики, то есть, имеющих монотонные типы ЛДФ-граммы (гипо- и
гиперемический типы микроциркуляции). В механизмах действия низкоинтенсивного
ЭМИ КВЧ на микрогемодинамику кожи человека основную роль играют эндотелий-
зависимый, миогенный эндотелий-независимый и нейрогенный компоненты
регуляции тканевого кровотока, однако их выраженность также зависит от
типологических особенностей микроциркуляторных процессов испытуемых.

Кроме того, полученные данные свидетельствуют о том, что в результате
курсового воздействия ЭМИ КВЧ произошла эффективная модуляция тканевого
кровотока, что проявилось в отсутствии статистически значимых межгрупповых
различий и приближении значений показателей у испытуемых с гипо- и
гиперемическим типами микроциркуляции к наиболее сбалансированному в
функциональном отношении нормоемическому типу микроциркуляции (см. рис. 2-
Б). Следовательно, ЭМИ КВЧ обладает избирательным действием на показатели
микроциркуляции, оказывая влияние преимущественно на исходно измененные без
влияния на исходно нормальные, что свидетельствует о гомеостатические действие
этого физического фактора.

ВЫВОДЫ

1. На основе анализа параметров базального кровотока у здоровых испытуемых
выделены три типа ЛДФ-грамм: апериодический (37,08% испытуемых),
монотонный с низкой (32,58% испытуемых) и высокой (30,34% испытуемых)
перфузией.

2. Выявлены типологические реакции микроциркуляторных процессов на действие
низкоинтенсивного мм излучения: наименее выраженные изменения изученных
показателей отмечены у испытуемых, имеющих наиболее сбалансированный
нормоемический тип микроциркуляции (апериодическую ЛДФ-грамму);
максимально выраженный вазотропный, однако разнонаправленный, эффект
наблюдался у испытуемых с исходно выраженными отклонениями показателей
микрогемодинамики, то есть, имеющих монотонные типы ЛДФ-граммы, что
привело у испытуемых с гипоемическим типом к вазодилатации микрососудов и
увеличению артериального притока крови, а у испытуемых с гиперемическим
типом к повышению миогенной активности микрососудов, а, следовательно,
снижению артериального притока и облегчению венозного оттока крови.

3. В механизмах действия низкоинтенсивного мм излучения на
микрогемодинамику кожи человека основную роль играют: эндотелий-
зависимый, миогенный эндотелий-независимый, нейрогенный компоненты
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регуляции тканевого кровотока. Однако их выраженность зависит от
типологических особенностей микроциркуляторных процессов испытуемых.

4. Низкоинтенсивное миллиметровое излучение оказывает эффективное
корригирующее дифференцированное влияние на показатели кожной
микрогемодинамики, оказывая влияние преимущественно на исходно измененные
показатели микроциркуляции без влияния на исходно нормальные, что приводит
к нивелированию межгрупповых различий и приближению значений показателей
микроциркуляции у испытуемых с гипо- и гиперемическим типами к наиболее
сбалансированному в функциональном отношении нормоемическому, что
свидетельствует о гомеостатическом действии этого физического фактора.
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Чуян О.М. Типологічні особливості мікроциркуляції шкіри людини та їх роль у модуляції
тканинного кровотоку низькоінтенсивним міліметровим випромінюванням / О.М. Чуян,
М.М. Ананченко // Вчені записки Таврійського національного університету ім. В.І. Вернадського.
Серія „Біологія, хімія”. – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 350-362.
Методом лазерної допплеровської флоуметрії виявлені типологічні відмінності показників
мікроциркуляції піддослідних, на основі яких були виділенi аперіодичний тип ЛДФ-грам, монотонний iз
низькою та високою перфузією. Показано, що низькоiнтенсивне мм випромінювання надає ефективний
корегуючий диференційований вплив на показники периферичної мікрогемодинаміки, викликаючи
компенсаторно-пристосувальні реакції у випробовуваних iз різними типологічними особливостями
мікроциркуляторних процесів. При цьому низькоiнтенсивне мм випромінювання призвело до
нівелювання міжгрупових відмінностей і наближенню значень показників мікроциркуляції у
випробовуваних з монотонними типами мікроциркуляції до найбільш збалансованого у функціональному
відношенні аперіодичного, що свідчить про його гомеостатичну дію.
Ключові слова: низькоiнтенсивне електромагнітне випромінювання міліметрового діапазону, лазерна
допплеровська флоуметрия, мiкроциркуляцiя кровi.

Chuyan E.N. Typological features of the microcirculation of human skin and their role in the
modulation of tissue blood flow low-power millimeter waves / E.N. Chuyan, M.N. Ananchenko //
Scientific Notes of Taurida V.I. Vernadsky National University. – Series: Biology, chemistry. – 2011. –
Vol. 24 (63), No 4. – Р. 350-362.
By means of  laser Doppler flowmetry typological differences of  subjects’ microcirculation indicators were
revealed, on the basis of which the aperiodic type of LDF-gram, monotonous with low and high perfusion was
concluded. The study showed that low-intensity radiation has an effectively correcting differentiated impact
on the indicators of peripheral microhemodynamics, causing a compensatory-adaptive reactions in subjects
with different individual-typological peculiarities of microcirculatory processes. Мм radiation has a selective
effect on the parameters of microcirculation, affecting mainly the initially modified without affecting the
normal baseline, which leads to a leveling of intergroup differences and bring the values of indicators of
microcirculation in subjects with hypo- and hyperemic types of the most balanced functionally normoemical,
indicating that of the homeostatic effect of this physical factor.
Keywords: low-intensity electromagnetic radiation of millimeter range, blood microcirculation, laser Doppler
flowmetry.
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	Горенко З.А. Влияние простагландина F2α на пигментный состав желчи крыс / З.А. Горенко, Л.С. Карбовская, С.П. Весельский // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.49-56
	В острых опытах на крысах с канюлированным общим желчным протоком изучали влияние простагландина F2α  на содержание пигментов в желчи. Установлено, что простагландин F2α  в дозе 10 мкг/кг массы тела животного, введенный внутрипортально, в целом за опыт уменьшает количество секретируемой желчи на 28,7% (р<0,01), а также содержание в ней основный пигментных производных. Результаты исследования свидетельствуют, что под влияние простагландина F2α  свободного билирубина экскретировалось на 46,3% (р<0,001), моноглюкуронидмоноглюкозида на 56,2% (р<0,001) и диглюкуронида билирубина на 18,5% (р<0,05) меньше относительно контроля. При этом уменьшение выделения с желчью моноглюкуронида и сульфата билирубина под влиянием простаноида не было статистически достоверным.
	Никифорова Е.А. Соотношения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс в условиях алиментарного стресса / Е.А. Никифорова, В.П. Ляшенко // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.171-176
	В работе исследованы некоторые механизмы, лежащие в основе изменения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс – самцов при алиментарной нагрузке холестерином в течении 21 недели. В результате исследований было установлено, содержание прогестерона было выше аналогичных показателей животных контрольной группы. Что касается уровня тестостерона, то до 12 недели он был ниже контрольных величин, а, начиная с 15 недели и до конца исследований, превышал таковые. Обсуждаются возможные причины перераспределения в биосинтезе данных стероидных гормонов в условиях нагрузки холестерином.
	Письменецкая И.Ю. Хроматографический анализ иммобилизированных на бумажных носителях модельных олигосахаридов/ И.Ю. Письменецкая, Т.Д. Баттерс // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.183-191
	Специально разработанные бумажные субстраты очень удобны для сбора, хранения и пересылки биологических образцов и широко используются (в основном для крови и сыворотки) по всему миру. В данной работе сравнивался уровень экстрагирования углеводов с разных бумажных носителей (карточек Гатри, хроматографических дисков Grade AA Discs и хроматографической бумаги 3mm Whatman) для оценки их использования с этой же целью при изучении ВЭЖХ-спектров олигосахаридов. Хроматографические профили гидролизированного декстрана и гликанов трансферрина показали, что все исследованные матриксы позволяют получить адекватные спектры. Однако, более высокий уровень экстракции с хроматографической бумаги и возможность использования ее для предварительной очистки иммобилизированного материала указывают на этот носитель, как лучшую альтернативу в случае необходимости.
	Супотницкий М.В. [7] считает, что вспышки чумы в г.Одессе помимо завоза судами, также связаны с пульсирующим проявлением реликтового причерноморского очага чумы существовавшего до середины ХYIII столетия, который периодически давал о себе знать незаметными эпизоотиями и эпидемическими проявлениями. Такие природные очаги чумы вполне могли неопределенно долго существовать в Причерноморье, поскольку для их активизации и функционирования на тот период имелись все необходимые экологические, в том числе ландшафтные и фаунистические условия.
	Ландшафтно-географические и эколого-фаунистические предпосылки проявления активности очагов чумы
	До середины ХYIII столетия, когда началось массовое освоение степей и других биомов на территории современной Украины, а также их трансформация, существовали благоприятные ландшафтные и биоценотические условия для проявления активности реликтовых природных очагов чумы. Однако, коренная перестройка исконных биогеоценозов с природной очаговостью в результате антропогенной трансформации ландшафтов, а также сокращение ареалов и реальное исчезновение обширных поселений многих основных носителей возбудителя могли привести к фактическому подавлению активности очагов чумы [12].
	Одними из основных носителей возбудителя чумы, как в очагах Причерноморья, так и на сопредельных территориях в границах современной Украины, в поселениях которых через эпизоотии могла проявляться активизация очагов чумы в прошлом, вероятно, могли являться обычные и даже многочисленные в разные исторические времена обитатели природных биогеоценозов, среди которых были: степной сурок (Marmota bobac), малый суслик (Spermophilus pygmaeus), европейский суслик (Spermophilus citellus), крапчатый суслик (Spermophilus suslicus), обыкновенный хомяк (Cricetus cricetus), черная (Rattus rattus) и серая крысы (Rattus norvegicus), серый хомячек (Cricetulus migratorius) [12] и др. Причем, последний вид, как один из высокочувствительных и высоковосприимчивых к возбудителю чумы грызунов, вероятно, имел высокую численность на территории, где сегодня располагается город Одесса, поскольку по данным археологических раскопок, только в одной точке одесских катакомб в понтическом известняке обнаружено около 100 особей этого вида [12].
	Кроме указанных, в эпизоотии чумы, в ее природных очагах  Причерноморья, также могли вовлекаться и многие виды мышевидных грызунов, занимающие в этом регионе обширные ареалы с флуктуирующей численностью, среди которых в степной и лесостепной зонах наиболее массовыми были домовая мышь (Mus musculus) и обыкновенная полевка (Microtus arvalis). На некоторых территориях современной Черкасской, Херсонской и Крымской областей обычными были также и высоковосприимчивые к чуме тушканчики рода Alactaga [12]. А один из указанных видов грызунов - ключевой резервуар возбудителя чумы - степной сурок или байбак, по мнению Абеленцева В.И. [13] охватывал обширный ареал на территории Украины. В этот ареал входили также и территории современных областей Полесской зоны, включая Волынскую, Ровенскую и Житомирскую [12, 13]. Байбак, достигая периодически высокой численности, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых возникали локальные вспышки заболеваний и эпидемии. Чумой, возникшей от степных сурков, болели люди – факт, зарегистрированный в 1854-1855 годах в районе степного города Бердянска, расположенного на побережье Азовского моря [13]. Кроме Одессы и прилегающих территорий чума периодически проявлялась и в других регионах черноморского побережья, в том числе и в Бессарабии в (1812, 1819, 1824–1825, 1829, 1835–1837), вспышки которой, никак не были связаны с завозом возбудителя морским путем [14].
	Учитывая многочисленные исторические факты, следует признать существование в прошлом, вплоть до начала ХХ столетия обширного реликтового природного очага чумы на обширных территориях Северного-Западного Причерноморья и прилегающих к нему территорий.
	Исторические данные свидетельствуют о том, что сплошная распашка больших пространств очаговой территории с ежегодным использованием ее под монокультуры (или сплошная антропогенная трансформация ландшафтов на больших территориях), при которой катастрофически и необратимо нарушаются местные биоценозы, приводит к исчезновению основных экологических условий существования очага и, прежде всего, его резервуаров [14].
	Антропогенная трансформация степей резко отразилась на многих видах степной биоты, в том числе на степных сурках, обыкновенном хомяке, сером хомячке, европейском, малом и крапчатом сусликах [4, 15], а также на обитании черной крысы – одного из основных резервуаров возбудителя чумы в Северо-Западном Причерноморье. Причем, следует отметить, что черная крыса была исконным обитателем Причерноморья, где по данным раскопок она встречалась в Очаковском районе, в зоне греческой колоний «Ольвия» Николаевской области [12, 16]. В 30-50-хх годах ХХ столетия она обитала в Киеве и в Одессе [16, 17]. В настоящее время черная крыса спорадично обитает на южном берегу Крыма [18]. Иногда формирует временные поселения в портах Одессы и Ильичевска [19]. Степной сурок, как один из основных носителей возбудителя чумы, охватывая обширный ареал на территории Украины, и имея высокую численность, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых чумой болели и люди в 1854-1855 годах в районе Бердянска [4]. Но к началу ХХ столетия численность его сокращалась, и в 30-х годах он встречался лишь в нескольких районах Донецкой и Харьковской областей [17]. Вероятно, эти природные очаги вместе с носителями возбудителя чумы последними исчезли с территории Северного Причерноморья [14]. Однако, мы полагаем, что говорить о полном исчезновении природных очагов чумы на огромных просторах степного Причерноморья, видимо, рано. Наши знания в области экологии таких опасных возбудителей, особенно некоторые их специфические свойства в межэпизоотический период, еще недостаточны с тем, чтобы гарантировано утверждать о невозможности проявления их эпизоотийной и эпидемической агрессивности  при стечении благоприятных для них экологических обстоятельств. В этой связи, власти Одессы должны быть предельно осторожными в принятии решении по любым видам использования территорий массового захоронения погибших от чумы людей, прежде всего известной во всем мире горы «Чумки», бывшего чумного кладбища на территории нынешнего парка им.Т.Шевченко и других мест погребения умерших от чумы.
	Кроме того, результаты многолетнего мониторинга численности и территориального распределения наиболее важных основных носителей возбудителя чумы – серой и черной крыс, проводимый нами, как в урбанизированных ландшафтах г.Одессы, так и в портах Северо-Западного Причерноморья в последние десятилетия, свидетельствует о высокой численности в настоящее время серой крысы. Так, например, в подвалах ряда жилых домов города Одессы в настоящее время она может достигать 50 особей на один 9 этажный дом. При этом, нами установлено, что размножение серых крыс в таких условиях происходит непрерывно в течение всего года, что связано с благоприятными кормовыми и защитными условиями [22]. Высокая численность этого вида регистрируется и на всевозможных временных свалках, особенно, на главной свалке города Одессы, где этого грызуна можно наблюдать активным в любое время суток, и численность его, по данным УНИПЧИ, насчитывает тысячи особей. Значительная численность этого вида наблюдается и в его природных поселениях дельты Дуная и дельты Днестра, где серые крысы обитают круглогодично как дикие грызуны [23]. Численность серой крысы в портах Одессы и Ильичевска периодически колеблется в зависимости от ряда факторов, главным из которых является эффективное проведение профилактических работ на объектах и территории портов [24]. В отдельные годы в портах Одессы и Ильичевска появляется черная крыса, однако ее численность незначительна, хотя  в 60 годах ХХ столетия ее доля в отловах достигала еще 22,6% [24, 25]. На сопредельных с портами территориях обитают различные виды мелких млекопитающих, способные также выступать в качестве прокормителей блох и иксодовых клещей и вовлекаться в эпизоотийные процессы в очагах туляремии и ряда других природно-очаговых инфекций, особенно в пики их численности [26, 27]. Именно с учетом накопленных противочумной службой данных о видовом составе, численности и территориальном распределении потенциальных резервуаров возбудителя чумы, следует считать, что в Причерноморье, несмотря на масштабную деградацию ландшафтных условий и полное исчезновение, либо резкое сокращение численности многих, важных в эпидемическом отношении грызунов, еще сохранились определенные потенциальные эколого-фаунистические условия, которые могут послужить эпизоотологическим индикатором, в случае активизации реликтовых природных очагов чумы.
	Скляр В.Г. Размерная структура древостоев сосны обыкновенной в лесах Новгород-Северского Полесья / В.Г. Скляр // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 292-302.
	Проведена оценка величин размерных параметров деревьев и размерной структуры древостоев сосны обыкновенной в разных лесных фитоценозах Новгород-Северского Полесья. Раскрыты особенности и закономерности формирования размерных характеристик данной породы на фоне влияния ведущих экологических факторов.
	Харковлюк-Балакина Н.В. Информационный подход к психофизиологической диагностике профессиональной адаптации человека в естественных и экстремальных условиях труда / Н.В. Харковлюк-Балакина, Ю.П. Горго // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 332-341.
	В результате проведения комплексной психофизиологической диагностики функционального состояния организма в условиях влияния лимитирующих факторов рабочей среды и использования информационной оценки параметров работоспособности людей разных профессиональных групп были выявлены возрастно-стажевые особенности проявления адаптационных механизмов к условиям трудовой деятельности, которые характеризуют дифференциальные критерии профессиональной адаптации человека, а именно: функциональный возраст и темп старения человека, скорость переработки информации, психомоторная и умственная работоспособность.
	В результате проведения комплексной психофизиологической диагностики функционального состояния организма в условиях влияния лимитирующих факторов рабочей среды и использования информационной оценки параметров работоспособности людей разных профессиональных групп были выявлены возрастно-стажевые особенности проявления адаптационных механизмов к условиям трудовой деятельности, которые характеризуют дифференциальные критерии профессиональной адаптации человека, а именно: функциональный возраст и темп старения человека, скорость переработки информации, психомоторная и умственная работоспособность.
	RRNN, мc
	LF nu
	HF nu
	HF nu
	HF nu
	HF nu
	HF nu
	Примечание: среднее значение ( стандартная ошибка; * отличие от контрольной группы на уровне p<0,05; ** -  p<0,01; *** p<0,001
	В Табл. 2 приведены средние показатели вариационного и спектрального анализа ВСР, полученные при проведении активной ортостатической пробы у спортсменов после проведения учебно-тренировочных сборов на уровне моря и в горах.
	На основе сравнительного анализа данных, приведенных в таблице 2, можно прийти к выводу, что в целом у спортсменов обеих групп наблюдается адекватная реакция сердечно-сосудистой системы на данную функциональную пробу. Однако у спортсменов, проведших учебно-тренировочный сбор на уровне моря, при проведении активной ортопробы наблюдается несколько большее напряжение регуляторных систем организма. На это указывают достоверно (p<0,05) более высокие значения ИН. Большее напряжение функциональных систему данных спортсменов может быть обусловлено избыточной активацией симпатического отдела вегетативной нервной системы, что подтверждают высокие значения АМо и LF, а также достоверно (p<0,05) более высокие мощности сверхвысокочастотной компоненты (VHF) в спектре ВСР.
	Таблица 2
	Показатели ВСР при проведении активной ортопробы у спортсменов, проведших учебно-тренировочные сборы на уровне моря и в горах






	RRNN, мc


	Morphologycal peculiarities of H. officinalis seeds have been described, their laboratory and field germination and germination energy have been determined. Terms fo keeping seeds and optimal terms for their sowing have been found out.
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