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Резюме
Актуальность. Неуклонно растет интерес к проблеме микроциркуляторных нарушений (МН) у па-

циентов кардиологического и ревматологического профиля, что обусловлено значительной ролью микро-
циркуляции в патогенезе этих заболеваний. Цель исследования — анализ особенностей МН у больных 
в условиях коморбидности гипертонической болезни (ГБ) и ревматоидного артрита (РА). Материалы 
и методы. Пациенты, удовлетворяющие критериям включения по возрасту (58,6 ± 6,4 года), дебюту (в воз-
расте 45–64 лет) и стажу (7,2 ± 2,1 года) РА и длительности ГБ (11,2 ± 1,6 года), разделены на три груп-
пы: I группа — 277 пациентов с ГБ II стадии; II группа — 142 пациента с ГБ II стадии и РА (в клинико- 
лабораторной ремиссии); III группа — 112 пациентов с ГБ II стадии и РА (в клинико- лабораторном обо-
стрении). Исследование микроциркуляторного русла осуществляли в амбулаторных условиях методом 
лазерной допплеровской флоуметрии по стандартной методике. Результаты. Анализ микроциркулятор-
ного русла у пациентов в условиях коморбидности ГБ и РА позволил выявить вариабельность показателей 
в зависимости от гендерных особенностей, массы тела и типа микроциркуляции. Изучение амплитудно- 
частотного спектра у женщин при стазическом, у мужчин — при спастическом и нормоциркуляторном 
типах микроциркуляции выявило на периферии усиление нейрогенного тонуса, эндотелиальную актив-
ность и уменьшение амплитуды колебательных процессов. Заключение. У больных в условиях комор-
бидности ГБ и РА определены изменения на микроциркуляторном уровне, проявляющиеся повышением 
адренергического тонуса, спастических явлений, активации эндотелия, уменьшением вариабельности 
кровотока и более выраженной вазомоторной дисфункцией, что является не только результатом наличия 
РА, но и его активности. РА в данной ситуации можно расценивать как суррогатный маркер для неблаго-
приятного течения ГБ.

Ключевые слова: микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, ревматоидный артрит, 
артериальная гипертензия

Для цитирования: Самородская Н. А., Елисеева Л. Н. Особенности микроциркуляторных нарушений у больных в услови-
ях коморбидности гипертонической болезни и ревматоидного артрита. Артериальная гипертензия. 2023;29(6):613–627. 
doi:10.18705/1607-419X-2023-29-6-613-627. EDN: BTGGJW 



614 29(6) / 2023 

Оригинальная статья / Original article

Special features of microcirculatory disorders 
in patients with comorbid hypertension 
and rheumatoid arthritis

N. A. Samorodskaya, L. N. Eliseeva
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Corresponding author:
Natalia А. Samorodskaya,
Kuban State Medical University,
4 Mitrofana Sedina str., 
Krasnodar, 350063 Russia.
E-mail: samnatdoc@mail.ru

Received 20 June 2023; 
accepted 17 July 2023.

Abstract
Background. During the recent years, there has been a steadily growing interest in the problems of 

microcirculatory disorders (MD) in patients with cardiological and rheumatological profile that is determined 
by a significant role of microcirculatory in the pathogenesis of these diseases. Objective. Analysis of the MD 
special features in patients with hypertension (HTN) and rheumatoid arthritis (RA). Design and methods. Patients 
matching the inclusion criteria by age (58,6 ± 6,4 years), debut (aged 45–64 years) and RA experience (7,2 ± 2,1 
years) and HTN duration (11,2 ± 1,6 years) were divided into three groups: I group — 277 patients with stage II 
HTN; II group — 142 patients with stage II HTN and RA (in clinical and laboratory remission); group III — 112 
patients with stage II HTN and RA (in clinical and laboratory exacerbation). The study of the microcirculatory 
bed was performed on an outpatient basis by laser Doppler flowmetry according to a standard technique. Results. 
Microcirculatory bed analysis in patients with HTN and RA showed the variability of indicators depending on 
gender characteristics, body weight and microcirculatory type. The study of the amplitude- frequency spectrum 
in women with stasis, in men with spastic and normocirculatory types of microcirculation showed an increase 
in neurogenic tone, endothelial activity and some decrease in the amplitude of oscillatory processes at the 
periphery. Conclusions. In patients with HTN and RA, changes at the microcirculatory level were determined, 
they manifested by an increase in adrenergic tone, spastic phenomena, endothelial activation, some decrease in 
blood flow variability and more pronounced vasomotor dysfunction that is not only the result of RA presence 
but its activity. RA in this situation could be regarded as a surrogate marker for the unfavorable course of HTN.
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Введение
Проблема изучения периферического кровотока 

является актуальной, поскольку состояние микро-
циркуляции определяет адаптационные возможно-
сти тканевого метаболизма, обеспечения трофики 
органов, выраженность проявлений транскапилляр-
ного обмена и выступает в качестве важнейшего 
компонента в аппарате, отвечающем за поддержа-
ние системы гомеостаза. Неуклонно растет инте-
рес к проблеме микроциркуляторных нарушений 

(МН) у пациентов кардиологического и ревматоло-
гического профиля, что обусловлено значительной 
ролью микроциркуляции в патогенезе этих забо-
леваний [1–3]. Наиболее ранним, чаще всего обра-
тимым проявлением данных заболеваний является 
развитие микроциркуляторной дисфункции, воз-
никающей за счет экспрессии молекул клеточной 
адгезии, повреждения эндотелия и других факторов 
[4]. В настоящее время имеет место концепция дис-
функции эндотелия с описанием последовательно-
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сти событий, которые сопровождают перестройку 
на микроциркуляторном уровне у пациентов с ГБ, 
это — нарушение регуляции тонуса сосудов, ре-
моделирование и рарефикация микрососудов [5]. 
При ревматоидном артрите (РА) происходит сниже-
ние регуляторно- активных механизмов, оказываю-
щих поддержание сосудистого тонуса, в том числе 
эндотелий- зависимое нарушение вазодилатации [6, 
7]. Возникающие при РА изменения опосредованы 
наличием симпатикотонии, зависящей от активно-
сти заболевания и усугубляющейся в условиях ко-
морбидности гипертонической болезнью (ГБ) [8]. 
Несмотря на актуальность проблемы, литературных 
данных о МН больных в условиях коморбидности 
ГБ и РА недостаточно, а имеющаяся информация 
носит противоречивый характер.

Цель исследования — анализ особенностей 
МН у больных в условиях коморбидности ГБ и РА.

Материалы и методы
В исследование включен 531 пациент в воз-

расте 58,6 ± 2,4 года (184 мужчины, 347 женщин), 
с диагнозом ГБ II стадии, 1–2-й степени, риск II, 
III, с продолжительностью заболевания > 10 лет 
и в условиях коморбидности с РА 254 больных со 
стажем заболевания 7,2 ± 2,1 года и дебютом в воз-
расте 45–60 лет. В качестве контроля 56 практиче-
ски здоровых лиц. Женщины, включенные в ис-
следования, были в менопаузальном периоде, без 
клинически выраженных проявлений климактери-
ческого синдрома. Пациенты с индексом массы тела 
> 30 кг/м2, включенные в исследование, по данным 
ВОЗ, соответствовали ожирению (I группа 48,4 %, 
II группа 57,7 %, III группа 100 %). Основанием для 
постановки диагноза РА явились критерии ACR/
EULAR (2010 год), ГБ — классификация ВОЗ/МО-
АГ в модификации РКО 2019 года. У пациентов II 
и III групп диагноз ГБ установлен (существовал) до 
диагноза РА. Пациенты были распределены в три 
группы, после подписания информированного со-
гласия:

I группа — 277 больных 141 женщина, 136 муж-
чин, ГБ II стадии, 1–2-й степени, риск сердечно- 
сосудистых осложнений (ССО) 2–3;

II группа — 142 больных 114 женщин, 28 муж- 
чин, ГБ II стадии, 1–2-й степени, риск ССО II, 
III, в условиях коморбидности с РА в состоя-
нии клинико- лабораторной ремиссии последнего 
(disease activity score (DAS) 28–2,4 ± 1,2, визуально- 
аналоговая шкала (ВАШ) — 39,0 ± 2,8 мм, утрен-
няя скованность 1,2 ± 1,4 часов). Из них 83,1 % се-
ропозитивны по ревматоидному фактору, 46 % по-
ложительны по наличию антител к циклическому 

цитруллин- содержащему пептиду (АЦЦП) (+), 72 % 
имеют I–II рентгенологическую стадию, 39 % — 
функциональную недостаточность суставов I функ-
ционального класса (ФК), 61 % — II ФК. Внесустав-
ные проявления (16,9 %): гипотрофия мышц (7 %), 
ревматоидные узелки (6,3 %), склерит (2,8 %).

III группа (сравнения) — 112 больных 92 жен-
щины, 20 мужчин, ГБ II стадии, 1–2-й степени, риск 
II, III, в условиях коморбидности с РА в состоянии 
клинико- лабораторного обострения (DAS 28–7,2 ± 
1,8, ВАШ — 78,9 ± 3,8 мм, утренняя скованность 
3,8 ± 1,6 часа, HAQ — 1,97 ± 0,6). Из них 83,3 % 
серопозитивны по ревматоидному фактору, 78 % 
АЦЦП (+), 72,3 % имеют II–III рентгенологическую 
стадию, 27,7 % функциональную недостаточность 
суставов II ФК, 72,3 % — III ФК. Внесуставные про-
явления (34,8 %): гипотрофия мышц (20,5 %), рев-
матоидные узелки (23,2 %), анемия (100 %), кожный 
васкулит  (1,8 %). 

IV группа (контрольная) — 56 практически здо-
ровых лиц 32 мужчины, 24 женщины в возрасте 
54,1 ± 6,4 года.

Пациенты, включенные в исследование, не при-
нимали регулярно антигипертензивную терапию, 
после проведенного обследования врачами поли-
клиник была назначена антигипертензивная тера-
пия. Больным III группы, находящимся в стадии 
клинико- лабораторного обострения, терапия бы-
ла назначена в поликлинике по месту жительства 
и включала метотрексат (100 %) в дозе 25,5 ± 4,5 мг, 
согласно рекомендациям (EULAR, 2013) [9]. Об-
следование больных осуществляли в амбулатор-
ных условиях, проводились: физикальный осмотр, 
лабораторные тесты (биохимические и гематоло-
гические) стандартными методами. Показатели ге-
мограммы, ревматоидный фактор, С-реактивный 
белок, АЦЦП, общий холестерин и его фракции 
оценивали в крови с помощью автоматических ге-
матологических и биохимических анализаторов. 
Для определения фактора некроза опухоли альфа 
(ФНОα), интерлейкина 10 (ИЛ-10) использованы 
готовые наборы реактивов производства «Проте-
иновый контур» (Россия) на иммуноферментном 
анализаторе Stat Fax 2100 (США). Для оценки ак-
тивности симпатоадреналовой системы биохими-
ческим методом определяли бета-адренорецепцию 
клеточных мембран эритроцитов (β- АРМ) с исполь-
зованием набора «β- АРМ» (ООО «Агат- Мед», Мо-
сква) [10]. У больных с РА для оценки боли исполь-
зовали ВАШ, разработанную E. C. Huskisson. Для 
оценки активности РА применяли DAS по резуль-
татам исследования 28 суставов (DAS28). Эхокар-
диография выполнена на ультразвуковом аппарате 
SIEMENS ACUSONSC 2000 (Германия) датчиком 
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3,5 МГц. Электрокардиография осуществлялась на 
аппарате Siemens- Sicard (Германия). Дополнитель-
но на аппарате «МнСДП-2» (Россия) проводилось 
суточное мониторирование артериального давления. 
На аппарате ЛАКК-01 (НПП «ЛАЗМА», Россия) 
выполнена ЛДФ-грамма с расположением датчи-
ка в области зоны Захарьина–Геда, по стандартной 
методике с анализом и автоматическим расчетом 
следующих показателей: средний показатель ми-
кроциркуляции (ПМ), среднеквадратическое откло-
нение (СКО или σ), Кv — коэффициент вариации 
тканевого кровотока (σ/ПМ × 100 %), ИВР — индекс 
вегетативной регуляции (AНF/ALF), ИЭМ — индекс 
эффективности микроциркуляции (ALF / (AНF + 
ACF) в %), внутрисосудистое сопротивление (ACF/
ПМ), ALF — медленные волны флаксмоций (низ-
кочастотные колебания) (диапазон частот 0,05–0,2 
Hz, 3–12 колеб./мин), AНF — быстрые волны флак-
смоций (высокочастотные колебания) (диапазон 
частот 0,2–0,4 Hz, 12–24 колеб./мин), АCF — пуль-
совые волны флаксмоций (диапазон частот 0,8–1,5 
Hz, 50–90 колеб./мин), НТ — нейрогенный тонус 
(НТ = СКО/ALF, диапазон частот 0,02–0,052 Hz), 
МА — миогенная активность (ALF/ПM, диапазон 
частот 0,07–0,15 Hz), ЭА — эндотелиальная актив-
ность (Aα/3σ, диапазон частот 0,0095–0,02). Прово-
дили нитроглицериновую и окклюзионную пробы 
(ОП) [11]. По результатам ОП и исходных данных 
ЛДФ-граммы выделены гемодинамические типы 
микроциркуляции. Критериями для каждого типа 
являются соотношения таких показателей, как ре-
зерв капиллярного кровотока (РКК) (окклюзион-
ная), Мmin (окклюзионная) и ПМ. Выделены пять 
типов микроциркуляции: нормоциркуляторный 
(НЦТ) (Мmin-2,0–2,9 (перф. ед); РКК — 200–300 
(%), ПМ 4–6 (перф. ед)), спастический (СПТ) (Мmin 
< N или N (перф. ед), РКК > 300 (%), ПМ < 4,5 
(перф. ед)), застойный (ЗСТ) (Мmin > N (перф. ед), 
РКК < 200 (%), ПМ < 4,5 (перф. ед)), стазический 
(СтЗТ) (Мmin — N (перф. ед), РКК < 200 (%), ПМ 
< 4,5 (перф. ед)) и гиперемический (ГПР) (Мmin > 
N (перф.ед), РКК < N (%), ПМ > 6 (перф.ед)) [12].

Исключались пациенты: с симптоматической 
артериальной гипертензией (АГ), регулярным при-
емом и непереносимостью антигипертензивных 
препаратов, приемом психотропных препаратов, 
хронической сердечной недостаточностью выше 
I ФК, наличием заболеваний, влияющих на обще-
регуляторные и сосудистые показатели.

Для анализа значимости статистических разли-
чий для средних величин зависимых и независимых 
выборок, учитывая нормальный характер их распре-
деления, различия между группами оценивали с по-
мощью парного критерия Стьюдента с поправкой 

Бонферрони. Для оценки корреляционных взаимо-
отношений определяли коэффициент корреляции 
Пирсона. Данные представлены в виде M ± SD. 
Полученные статистические данные обрабатывали 
программой STATISTICA 6.0 (StatsoftInc., США). 
Соответствие этическим принципам выполненно-
го исследования подтверждено комитетом по этике 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, протокол 
№ 47 от 20.01.2017.

Результаты
У пациентов, включенных в исследование, ме-

тодом ЛДФ определены три типа состояния ми-
кроциркуляторного русла (МЦР): НЦТ, СПТ, СтЗТ 
(табл. 1). У обследованных больных I, II и III групп 
с ожирением НЦТ встречался (в 2,1, в 2,2, в 2,4 
раза соответственно) реже, чем у пациентов с нор-
мальной массой тела (в 1,8, в 1,9 раза) в сравнении 
с группой контроля (табл. 1). Частота патологиче-
ских типов в группах с ожирением была выше, чем 
у пациентов с нормальной массой тела. Так, СПТ 
в I, II и III группах определялся у 45,6 % и у 48,4 % 
соответственно больных с нормальной массой тела 
и у 50,7 %, у 51,2 %, у 44,6 % соответственно при 
ожирении, СтЗТ у 7,6 %, 8,3 и 8,9 %, 9,7 %, 26,7 % 
соответственно (табл. 1). У пациентов с ожирением 
во всех группах на фоне увеличения встречаемо-
сти патологических типов МЦР выявлено нарас-
тание показателя β- АРМ с максимально высоким 
значением в III группе (69,4 ± 2,8) (табл. 1). В целом 
у обследованных больных выявлено статистически 
значимое уменьшение значений СКО (на 61,6 %, на 
68,4 %, на 76,7 % соответственно) и Кv (на 53,3 %, 
на 58,7 %, на 65,4 % соответственно), что указывает 
на жесткость регуляции кровотока на фоне сниже-
ния колебательных процессов. У пациентов III груп-
пы значения Кv (5,2 ± 0,01) были ниже контрольных 
значений (18,9 ± 0,09) и уровня показателя I (8,6 ± 
0,03) и II (7,8 ± 0,2) групп, что свидетельствует о на-
рушении скорости адекватной реакции микрососу-
дов на стимулирующее действие и связано с актив-
ностью РА (табл. 2).

Высокий уровень ИВР выявлен у больных II 
и III групп (AHF/ALF ниже на 27,8 % и на 34,1 %, 
в сравнении с пациентами I группы, р < 0,01), что 
отражает увеличение влияния симпатической ак-
тивности (табл. 2). У пациентов, включенных в ис-
следование, установлены гендерные отличия по 
данным параметров регуляции микроциркуляции 
(табл. 2). Снижение ПМ у женщин с ожирени-
ем в I и II группах составило 2,8 %, 8,3 %, у муж-
чин 5,2 %, 5,4 % в сравнении с больными с нор-
мальной массой тела. Самый низкий уровень Кv 
определен у пациентов III группы, как у мужчин  
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(5,0 ± 0,1), так и у женщин (6,4 ± 0,4). 
Его значения были ниже в сравнении 
с пациентами I группы (у мужчин на 
18,0 %, у женщин на 20,1 %) и II груп-
пы (у мужчин на 10,7 %, у женщин на 
9,8 %), что свидетельствует о выра-
женном нарушении процессов регу-
ляции (табл. 2). Изменения показате-
ля Кv у мужчин с ожирением в I и II 
группах не имели существенного 
отличия от больных этих групп, но 
с нормальной массой тела (табл. 2). 
В отличие от мужчин у женщин I и II 
групп с нормальной массой тела уро-
вень колебаний кровотока был ниже 
с разницей в 32,1 % и 26,1 % соответ-
ственно (табл. 2). Среди обследован-
ных женщин и мужчин значения по-
казателя Аα, отражающего активность 
эндотелия, были выше в большей ме-
ре за счет мужской части у пациентов 
с ожирением. Так, у мужчин I, II и III 
групп с нормальной массой тела пока-
затель Аα на 9,0 % и на 7,5 %, а с ожи-
рением на 11,2 %, на 14,6 % и на 7,6 % 
соответственно превышал значения 
группы контроля (табл. 2). У женщин 
превышение этого показателя с нор-
мальной массой тела составило 5,2 %, 
6,2 %, а с ожирением — 7,1 %, 9,0 % 
и 24,0 % соответственно, что говорит 
о выраженном повреждении эндотелия 
сосудов у мужчин, в большей степе-
ни — у пациентов III группы (табл. 2). 
При изучении у пациентов I, II и III 
групп сывороточной продукции про-
тивовоспалительного цитокина ИЛ-10 
и провоспалительного ФНО-α отмече-
но значительное увеличение их кон-
центраций до 502 ± 27 и 426 ± 54 пг/мл 
соответственно, с выраженным про-
воспалительным сдвигом, оцененным 
по отношению ФНО-α / ИЛ-10 у паци-
ентов III группы (табл. 1). Отсюда сле-
дует, что активность РА взаимосвязана 
с сосудистым тонусом микроцирку-
ляции [13]. В сравнении с женщина-
ми, у мужчин с ожирением в I, II и III 
группах отмечено увеличение показа-
теля ИЭМ (на 52,7 %, 56,1 % и 57,8 % 
соответственно) (табл. 2). Уменьшение 
НТ определено в I и II группах у муж-
чин с ожирением (на 8,6 %, на 25 % со-
ответственно), у женщин с ожирением 
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значение показателя увеличивалось 
(на 14,0 % и 25,0 % соответственно) 
в сравнении с больными с нормаль-
ной массой тела (табл. 2). В I и II 
группах в сравнении с пациентами 
с нормальной массой тела отмечено 
увеличение МА у мужчин в группе 
с ожирением (на 10,5 % и 10,4 % со-
ответственно), у женщин с ожире-
нием зарегистрировано не только 
его уменьшение (на 43,3 % и 33,2 % 
соответственно), но и ярко выра-
женная вариабельность показате-
ля. Описанные изменения демон-
стрируют благоприятный про-
филь МА сосудов у женщин при 
наличии ожирения (табл. 2). От-
личие составили больные III груп-
пы, в которой показатель МА, как 
у женщин (на 23,8 %), так и у муж-
чин (на 46,3 %) был выше значе-
ний группы контроля. У пациен-
тов III группы в сравнении с паци-
ентами I и II групп с ожирением 
определен самый низкий уровень 
показателя НТ и самый высокий 
уровень МА, как у мужчин, так 
и у женщин (табл. 2). У пациентов 
I, II и III групп с ожирением выяв-
лена жесткость регуляции за счет 
уменьшения амплитуды колебаний 
в каждом выделенном типе микро-
циркуляции по всем исследуемым 
параметрам (миогенному тонусу, 
НТ, вазомоторной и ЭА). Анализ 
микроциркуляторных изменений 
у больных, включенных в иссле-
дование, показал, что гендерные 
различия показателей сохранялись 
и в выделенных нами микроцирку-
ляторных типах (табл. 3).

У пациентов I, II и III групп 
с ожирением при НЦТ значе-
ния МА были выше у мужчин 
(на 14,3 %, 14,5 % и 18,8 % соот-
ветственно), при СтЗТ у женщин 
(на 11,5 %, 31,7 % и 38,7 % соответ-
ственно), что отражает у мужчин 
при НЦТ, а у женщин при СтЗТ бо-
лее жесткую регуляцию кровотока 
(табл. 3).

При НЦТ ПМ у женщин с ожи-
рением в группах I и II приближен-
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(табл. 2). При СтЗТ у женщин показатель ЭА как 
при ожирении, так и при нормальной массе тела 
имел большую степень выраженности, чем у муж-
чин (табл. 3). При НЦТ у женщин с ожирением вы-
явлено повышение НТ (I группа на 45,0 %, II группа 
на 45,7 %, III группа на 40 %) в сравнении с мужчи-
нами с ожирением. У мужчин при НЦТ определе-
ны выраженные изменения показателя НТ с уве-
личением модуляций (на 22,6 %, 25,1 % и 31,0 % 
соответственно), а при СтЗТ у женщин, но с умень-
шением модуляций (на 31,4 %, 40,1 % и 46,8 % со-
ответственно) (табл. 3). При СПТ у мужчин I и II 
групп с нормальной массой тела определено ста-
тистически значимое уменьшение ПМ (на 16,6 % 
и 20,0 % соответственно), а у женщин — увеличе-
ние (на 20,4 % и 17,7 %) в сравнении с пациентами 
в группах с ожирением (табл. 3). Статистически 
значимое снижение показателя МА при СПТ опре-
делено у женщин в группе с ожирением (I группа на 
48,4 %, II группа на 47,7 % соответственно) в срав-
нении с нормальной массой тела (табл. 3). При СтЗТ 
у женщин в сравнении с мужчинами выявлено ста-
тистически значимое уменьшение колебаний кро-
вотока на микроциркуляторном уровне в группе 
с ожирением по показателям Кv и СКО (табл. 3). 
На основе вышесказанного можно предположить, 
что для женщин гемодинамически невыгодным яв-
ляется СтЗТ микроциркуляции в сравнении с муж-
чинами. Гендерные различия определялись и при 
выполнении функциональных проб (постуральная, 
окклюзионная, нитроглицериновая), но при СтЗТ 
микроциркуляции они стирались (табл. 4).

При НЦТ после окклюзии прирост кровотока 
составил в I группе 0,55 ± 0,03 % у мужчин против 
1,01 ± 0,01 % у женщин, во II группе 0,57 ± 0,002 % 
против 1,05 ± 0,02 % соответственно, в III группе 
0,54 ± 0,02 % против 1,02 ± 0,03 % соответствен-
но (р < 0,01) (табл. 4). При СПТ после окклюзии 
уровень прироста кровотока у женщин был выше 
(I группа на 14,6 %, II группа на 12,5 %, III группа 
на 13,3 % соответственно) в сравнении с мужчина-
ми (табл. 4). Наименьшая величина выраженности 
сдвигов установлена при СтЗТ в условиях возмуща-
ющих воздействий. При ОП определен незначитель-
ный прирост кровотока, как у женщин, так и у муж-
чин, что, вероятно, можно объяснить феноменом 
рарефикации (табл. 4). При постуральной пробе 
приток крови у женщин в сравнении с мужчинами 
был меньше в 1,9, в 2,0, в 1,4 раза соответственно, 
и применение нитрата не вызвало значительного 
изменения кровотока (табл. 4). Выявленные изме-
нения связаны с уменьшением запаса вазодилата-
ции у пациентов с признаками снижения кровото-
ка в МЦР, что и отражает СтЗТ микроциркуляции. 

У больных всех групп вне зависимости от половой 
принадлежности с НЦТ при нитроглицериновой 
пробе выявлено усиление признаков дилатации на 
прием препарата, что говорит о наличии сохран-
ности стенки сосудов и ее способности к вазодила-
тации, несмотря на признаки истощения факторов 
эндотелия (табл. 4). При СтЗТ статистически зна-
чимое расширение микрососудов на прием нитро-
глицерина получено у женщин, а в группе мужчин 
значение прироста кровотока было в 1,3, в 1,5, в 1,1 
раза соответственно меньше в сравнении с женщи-
нами (табл. 4).

Обсуждение
Изучению особенностей состояния МЦР у па-

циентов в условиях коморбидности ГБ и РА как 
проблеме, имеющей высокую значимость, посвя-
щено небольшое количество работ, большинство 
из которых проведено без учета гендерных особен-
ностей, дающих высокую вероятность формирова-
ния отличных друг от друга изменений у мужчин 
и у женщин на микроциркуляторном уровне. Из-
вестно, что менопаузальный период у большинства 
женщин осложняется ГБ, механизмы патогенеза ко-
торой многообразны и обусловлены метаболически-
ми расстройствами, сосудистыми реакциями и/или 
нарушением центральной регуляции сосудистого 
тонуса [14]. Существует множество исследований, 
определивших связь дефицита эстрогенов с активно-
стью гипоталамо- гипофизарной области и гиперсим-
патикотонией [15]. Другие указывают, что эстрогены 
могут обладать эффектом кардиопротекции, и с их 
уменьшением происходит увеличение уровня кате-
холаминов, приводящих к смене чувствительности 
стенки сосудов к серотонину и гистамину [16]. В по-
следние годы особое внимание уделено исследо-
ванию следственно- причинных связей между МН 
и ожирением. Есть мнение, что в менопаузальный 
период у женщин ожирение носит характер протек-
ции, из-за продукции эстрогеноподобных веществ 
[17]. Имеющиеся многочисленные исследования 
демонстрируют МН при ожирении у молодых лю-
дей [18], у подростков [19], у женщин пожилого 
и среднего возраста [20], у мужчин с нормальным 
уровнем артериального давления в зависимости от 
массы тела [21], у мужчин с ГБ II стадии в условиях 
мононозологии [22]. В других экспериментальных 
и клинических исследованиях показано, что избы-
точная пищевая нагрузка до наступления ожирения 
вызывает микрососудистую дисфункцию и воспа-
лительную реакцию [23, 24]. Вместе с тем откры-
тым остается вопрос микрососудистых эффектов 
у мужчин при наличии ожирения и в условиях ко-
морбидности ГБ и РА. Во многих исследованиях 
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интересными и противоречивыми являют-
ся данные амплитудно- частотного спектра, 
вероятно, это связано с тем, что они прово-
дились без учета гендерных особенностей, 
массы тела и типа микроциркуляции. В ра-
боте Д. А. Шиманьски и соавторов (2022) 
у пациентов с РА и сопутствующей ГБ отме-
чалось уменьшение нейрогенного и эндоте-
лиального компонентов, индекса флаксмо-
ций, что отражает уменьшение доли актив-
ных компонентов в регуляции сосудистого 
тонуса [1]. В исследовании B. Gryglewska 
и соавторов (2010) выявлено наличие у па-
циентов с маскированной АГ статистически 
значимого увеличения амплитуды миоген-
ных и нейрогенных вазомоций, что рассма-
тривается как уменьшение тонуса выбран-
ных регуляторных механизмов [25]. Схожие 
результаты у больных АГ по вазомоторной 
активности прекапиллярных кожных ар-
териол получены M. Rossi и соавторами 
(2011) [26]. А в работе А. А. Федоровича 
(2010) не получено различий у пациентов 
с АГ в амплитуде модуляции микрокрово-
тока тонус- формирующих механизмов [27]. 
В нашем исследовании анализ амплитудно- 
частотного спектра у женщин при СтЗТ, 
у мужчин при СПТ и НЦТ типах микроцир-
куляции выявил на периферии усиление НТ, 
ЭА и уменьшение амплитуды колебатель-
ных процессов. У пациентов, включенных 
в исследование, определены три типа состо-
яния МЦР НЦТ, СПТ, СтЗТ, количественное 
распределение которых зависело не только 
от группы включенных в исследование па-
циентов, но и от массы тела. У пациентов 
с ожирением выявлено статистически зна-
чимое увеличение частоты патологических 
типов микроциркуляции, по сравнению 
с пациентами с нормальной массой тела. 
У больных I и II групп отмечено наличие 
преимущественно НЦТ и СПТ, а у паци-
ентов III группы выявлено преобладание 
пассивных механизмов в регуляции тонуса 
микрососудов над активными механизма-
ми и формированием спастико- атонических 
проявлений в МЦР, что показывает обедне-
ние тканевой перфузии и повышение тонуса 
микрососудистой стенки у больных РА [28]. 
Одновременно на фоне увеличения встре-
чаемости патологических типов отмечено 
статистически значимое увеличение β- АРМ 
у пациентов в группах с ожирением и мак-
симально высоким уровнем этого показате-
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ля у больных III группы, что свидетельствует о ги-
персимпатикотонии. При ожирении независимо от 
половой принадлежности у обследованных больных 
выявлены неоднозначные изменения ПМ. Наряду 
с этим у женщин на фоне наличия ожирения имеет 
место благоприятный профиль МА микрососудов, 
с сохранением вазодилатирующей способности, ин-
дуцированной нитратами, с большими значениями 
вариабельности кровотока и физиологическим про-
филем микрососудистой реакции. Нами выявлены 
гендерные различия в величине отдельных показа-
телей в пределах даже одного микроциркуляторного 
типа. Изменения при ожирении наиболее наглядно 
проявлялись при оценке амплитудно- частотного 
спектра с учетом типа микроциркуляции. У мужчин 
характерным при СПТ и НЦТ являлось усиление 
НТ, ЭА и ограничение колебательных процессов 
на периферии. Женщины при СтЗТ независимо от 
массы тела имели более значимо неблагоприятный 
профиль периферического кровотока. Полученные 
данные говорят о неоднозначном течении у мужчин 
и женщин атеросклеротического процесса. Исход-
но выявленные различия на микроциркуляторном 
уровне подтверждались результатами нитрогли-
цериновой пробы и ОП. При нитроглицериновой 
пробе наибольший прирост кровотока определен 
у женщин с ожирением. Ограничение дилатации 
при анализе ОП у пациентов независимо от половой 
принадлежности определено при СПТ и особенно 
при СтЗТ, а при НЦТ ограничение дилатации выяв-
лено только у мужчин, тогда как в группе женщин 
значения достигали показателей группы контроля. 
Изменения, выявленные на терминальном уровне 
кровотока, предполагают вероятность неоднознач-
ного ответа у больных в условиях коморбидности 
ГБ и РА на антигипертензивную терапию.

Выводы
Прижизненное исследование МЦР методом 

ЛДФ у пациентов, включенных в исследование, 
позволило выявить вариабельность показателей 
в зависимости от гендерных особенностей, массы 
тела и типа микроциркуляции. У больных в ус-
ловиях коморбидности ГБ и РА определены из-
менения на микроциркуляторном уровне, прояв-
ляющиеся повышением адренергического тону-
са, спастических явлений, активации эндотелия, 
уменьшением вариабельности кровотока и более 
выраженной вазомоторной дисфункцией, что яв-
ляется не только результатом наличия РА, но и его 
активности. РА в данной ситуации можно расце-
нивать как суррогатный маркер для неблагопри-
ятного течения ГБ.
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