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В статье представлен анализ нарушений ми-
кроциркуляторного кровотока и внутрисердечной 
гемодинамики у лиц первого периода зрелости 
(21-35 лет), страдающих гипертонической бо-
лезнью, под воздействием длительного труда в 
ночное время суток.  Выявлена тесная прямая кор-
реляционная взаимосвязь между выраженностью 
нарушений периферической и внутрисердечной 
гемодинамики и степенью артериальной гипер-
тензии, а также продолжительностью ночного 
характера труда.
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V stat’e predstavlen anal iz  narusheni j 
mikrotsirkulyatornogo krovotoka i vnutriserdechnoj 
gemodinamiki u lits pervogo perioda zrelosti (21-35 
let), stradayushhikh gipertonicheskoj bolezn’yu, pod 
vozdejstviem dlitel’nogo truda v nochnoe vremya 
sutok. Vyyavlena tesnaya pryamaya korrelyatsionnaya 
vzaimosvyaz’ mezhdu vyrazhennost’yu narushenij 
perifericheskoj i vnutriserdechnoj gemo¬dinamiki 
i stepen’yu arterial’noj gipertenzii, a takzhe 
prodolzhitel’nost’yu nochnogo kharaktera truda.

Klyuchevye slova:  gipertonicheskaya 
bolezn’, nochnoj kharakter truda, narusheniya 
mikrotsirkulyatsii, narusheniya vnutriserdechnoj 
gemodinamiki.

The article presents an analysis of microcirculation 
disorders and intracardiac hemodynamics in those 
of the first period of maturity (21-35 years) with 
hypertension, under the influence of prolonged labor 

at night. The close relationship of the direct correlation 
between the severity of disorders of the peripheral 
and intracardiac hemo ¬ dynamics and degree of 
hypertension and the duration of the night character 
of labor.
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Введение. Гипертоническая болезнь (ГБ) 
традиционно является наиболее часто встре-
чающейся патологией из всех неинфекционных 
заболеваний, которая определяет  структуру 
сердечно-сосудистой патологии в целом, уро-
вень инвалидизации в популяции и смертность 
населения [1,2,3,4]. Важнейшая роль нарушений 
в микроциркуляторном русле и центральной гемо-
динамики в патогенезе ГБ доказана результатами 
многочисленных исследований, проведенных к 
настоящему времени [5,6]. Основные механизмы 
формирования гипертонической болезни извест-
ны, но всегда остаются области для углубленного 
изучения  [7,8]. В ходе прогрессирования  забо-
левания развивается широкий комплекс патофи-
зиологических нарушений, следствием которых 
являются процессы ремоделирования артерий 
различного калибра, сердца и нарушение дея-
тельности сердечно-сосудистой системы в целом 
[9,10]. Ряд исследователей [5] утверждают, что 
распределение кровотока в артериальном русле 
определяется необходимой потребностью тканей 
и органов, а не механизмами нейроэндокринной 
регуляции. К тому же, большинство исследовате-
лей утверждает, что микроциркуляция (МЦ) явля-
ется звеном, где на ранних стадиях проявляются 
различные заболевания. А нарушения в системе 
микроциркуляторного русла носят как первичный, 
так и вторичный характер в причинно-следствен-
ной связи развития сердечно-сосудистых забо-
леваний [11,12]. В связи с этим, исследование 
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системы МЦ и внутрисердечной гемодинамики 
представляет значительный интерес для оценки 
тяжести течения гипертонической болезни, а так-
же эффективности проводимой гипотензивной 
терапии.

Цель исследования - анализ особенностей 
нарушения в микроциркуляторном русле и внутри-
сердечной гемодинамике у молодых пациентов 
с установленным диагнозом «Гипертоническая 
болезнь», длительное время работающих в ночную 
смену. Оценить динамику выявленных нарушений 
в зависимости от длительности стрессогенного 
воздействия (ночной характер труда).

Материал и методы исследования. В 
группу исследования методом случайной выбор-
ки было включено 120 человек первого периода 
зрелости (Международный симпозиум по воз-
растной периодизации, Москва, 1965г.), давших 
принципиальное согласие на обследование. Из 
них – 63 мужчины (52,5%) и 57 женщин (47,5%). 
Женщины были в возрасте от 21 до 35 лет  (сред-
ний возраст – 28,1±1,4), мужчины от 22 до 35 лет 
(средний возраст – 28,7±2,3); 56 человек из них  
имели стаж работы в ночную смену менее 5 лет 
(средняя продолжительность 3,7±0,2 года) – I 
группа, другие 64 пациента – более 5 лет (сред-
няя продолжительность 8,4±0,8 года) – II группа. 
В группу сравнения (III группа) вошли 48 человек, 
по возрастному и половому составу статистически 
сопоставимые  с исследуемой группой, имеющие 
ежедневный полноценный ночной сон не менее 7 
часов. Обследование лиц осуществлялось соглас-
но диагностическому минимуму для пациента с 
сердечно-сосудистой патологией: общий анализ 
крови, мочи, определение микроальбуминурии, 
биохимическое исследование крови – билирубин, 
креатинин, мочевая кислота, С-реактивный белок, 
общий белок и его фракции, электролиты, липид-
ный спектр, уровень глюкозы и гликированного 
гемоглобина в сыворотке крови. Оценка состоя-
ния микроциркуляторного русла осуществлялась 
методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) [13] с использованием комплекса много-
функционального лазерного диагностического 
«ЛАКК-М» («ЛАЗМА», РФ) [14] в зависимости от 
степени повышения АД у пациентов с разной про-
должительностью работы в ночное время суток. 
Показатель микроциркуляции (ПМ), измерялся в 
относительных перфузионных единицах. Благода-
ря совмещению методов ЛДФ и ОТО оценивались 
основные характеристики микроциркуляторного 
русла, путем вычисления комплексных показате-
лей: индекс перфузионной сатурации кислорода в 
микрокровотоке и индекс удельного потребления 
кислорода в ткани в условных единицах. Оценка 
сосудодвигательной функции эндотелия опреде-
лялась неинвазивным ультразвуковым методом. 

Внутрисердечная гемодинамика оценивалась по 
протоколам стандартного эхокардиографическо-
го обследования  (ACC/AHA, 2006)  на аппарате 
LOGIQ P6 (General Electric, США). Полученные дан-
ные были занесены в электронную базу Microsoft 
Excel 2007. Обработка результатов осуществля-
лась в среде статистической программы Statistica 
for Windows 7.0 (StatSoft Inc.). Полученные резуль-
таты представлены в виде средней величины и ее 
среднеквадратичного отклонения (M±m). Досто-
верность различий двух сравниваемых величин 
определялась с помощью t-критерия Стьюдента. 
Различия считались достоверными при р<0,01. 
Корреляционный анализ проводился с исполь-
зованием коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты исследования и их обсу-
ждение. На первом этапе исследования были 
определены количественные показатели микро-
циркуляторного кровотока в норме у лиц первого 
периода зрелости (здоровые) и пациентов группы 
сравнения. Для этого было обследовано 35 пра-
ктически здоровых лиц,  имеющих полноценный 
ночной сон, а также пациенты с диагностирован-
ной ГБ из III группы. 

Установлено, что изменение параметров 
микроциркуляции находятся в прямой зависимо-
сти от степени повышения АД. Наличие ГБ, само 
по себе, приводило к ухудшению условий МЦ, 
что выражалось, в первую очередь, в снижении 
средних показателей перфузии при 1 и 2 степени 
артериальной гипертензии (АГ) на 6,9% и 12,5% 
соответственно (р<0,05), индекса удельного 
потребления кислорода в тканях на 3,5% и 8,6% 
соответственно (р<0,05) на фоне повышения ин-
декса перфузионной сатурации кислорода в ми-
крокровотоке при АГ 2 степени на 14,3% (р<0,05).

У исследуемых лиц I и II групп расстройства 
микроциркуляции, продолжали усугубляться, что 
было связано уже не столько с наличием ГБ, сколь-
ко с воздействием неблагоприятных факторов 
внешней среды (работа в ночное время) на уже 
измененную реактивность сосудистой стенки. Не-
смотря на одинаковую степень АГ, у пациентов со 
стажем ночного труда менее 5 лет, по сравнению 
с III группой, снижались показатели, характери-
зующие интенсивность потребления и доставки 
кислорода к тканям. 

Так, показатель перфузии снижался, в сред-
нем по группе при 1 степени гипертензии на 6,7% 
(р<0,05), а при 2 степени – на 7,8% (р<0,05). При 
этом индекс удельного потребления кислорода  
в ткани (U) уменьшался на 9,6% (р<0,05) и 8,7% 
(р<0,05) соответственно. Ухудшение кислородно-
го обеспечения тканей подтверждалось и ростом 
индекса перфузионной сатурации кислорода на 
16,7% и  15,0% соответственно (р<0,05), который 
свидетельствует о том, что ткани не забирают тех 
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объемов кислорода, которые потребляются в нор-
ме и у лиц с ГБ, не работающих в ночное время.

При увеличении стажа работы в ночное вре-
мя, во второй группе, отклонение параметров 
МЦ от показателей группы сравнения станови-
лось еще более значимым. Так у пациентов с АГ 
1 степени ПМ уже снижался на 16,8% (р<0,001), 
а у пациентов со 2 степенью гипертензии – на 
26,7% (р<0,001). Появилась группа пациентов с 3 
степенью повышения АД, у которых ПМ отличался 
от нормального значения на 61,3% (р<0,001). Ин-
декс удельного потребления кислорода  в ткани 
у обследованных с АГ 1 и 2 степени снижался по 
сравнению с III группой уже на 16,3% (р<0,001) и 
25,4% (р<0,001) соответственно.

Обращает на себя внимание и рост окси-
генации смешанной капиллярной крови, что 
подтверждало обнаруженное снижение индекса 
удельного потребления кислорода тканями и рост 
перфузионной сатурации кислорода в микрокро-
вотоке в ряду III – I – II группа. 

Изменения микроциркуляторных процессов 
у исследуемой категории лиц подтверждаются 
анализом частотных спектров. Так, у всех паци-
ентов  с ГБ из группы сравнения было отмечено 
снижение амплитуды миогенных колебаний, по 
сравнению с нормой, что соответствовало по-
вышению тонуса прекапилляров. Вместе с тем, 
отмечалось повышение  амплитуды колебаний в 
нейрогенном диапазоне.

Это отражало тенденцию к снижению тону-
са артерио-венулярных шунтов (их открытию), в 
связи с чем показатель шунтирования  повышался 
относительно нормы на 12,2% и 25% при 1 и 2 сте-
пени артериальной гипертензии соответственно. 

В первой и во второй группах эти изменения 
были еще более значимыми. Так у лиц со второй 
степенью АГ при стаже работы в ночное время 
более 5 лет ПШ был больше, чем у лиц с соот-
ветствующей патологией из группы сравнения и 
практически здоровых на 27,0% и 58,8% соответ-
ственно (р1,2 <0,001). 

Как видно из приведенных данных, у лиц с 
ГБ происходили нарушения микроциркуляторных 
процессов, которые коррелировали со степенью 
повышения АД (r=0,97) и усугублялись при десин-
хронозе (нарушении привычных ритмов труда и 
отдыха). Это приводило к развитию тканевой ги-
поксии на фоне повышения тонуса прекапилляров 
и снижения тонуса артерио-венулярных шунтов, 
что значительно снижало индекс удельного потре-
бления кислорода в тканях.

Анализ данных эхокардиографического ис-
следования молодых людей с ГБ показал, что у 
100% обследованных со стажем работы как до 5 
лет, так и свыше 5 лет было зафиксировано нали-
чие нарушений внутрисердечной гемодинамики. 

Степень выраженности этих нарушений коррели-
ровала как с уровнем повышения АД и стадией 
заболевания, так и с продолжительностью стажа 
работы в ночное время (r=0,84).   

У исследуемых с первой и  второй степенью 
АГ и стажем ночного характера труда до 5 лет 
уже отмечались изменения показателей ЭХОКГ, 
которые свидетельствовали о начинающемся 
процессе ремоделирования сердца и появлении 
первых признаков диастолической дисфункции 
сердца (по критериям Европейского общества 
кардиологов). Это подтверждалось удлинением 
времени изоволюмического расслабления мио-
карда (IVRT до 99,2 мс) при увеличении   времени 
заполнения левого желудочка (DT до 225,7 мс) 
и снижении Е/А до 1,05. По-видимому, диасто-
лическая дисфункция формировалась на фоне 
начинающейся гипертрофии левого желудочка, 
о чем свидетельствовало увеличение индекса 
массы миокарда в среднем по группе  до верхней 
границы нормы.

При увеличении продолжительности рабо-
ты в ночное время свыше 5 лет формирование 
диастолической дисфункции у лиц с 1 степенью 
гипертензии продолжалось, что приводило к уве-
личению времени IVRT до 96,3  мс и удлинению до 
229,3 мс при снижении Е/А до 0,89. А у пациентов 
со второй и третьей степенью артериальной ги-
пертензии отмечалась тенденция к нормализа-
ции Е/А на фоне увеличенных IVRT и DT. То есть 
отмечалось прогрессирование диастолической 
дисфункции по мере увеличения стажа работы в 
ночное время. Подобных изменений у пациентов 
группы сравнения выявлено не было.

Проведенная оценка показателей ЭХОКГ 
свидетельствовала об ухудшении параметров 
внутрисердечной гемодинамики и начале процес-
са ремоделирования сердца по мере увеличения 
продолжительности труда в ночное время суток.

На основании полученных данных сделаны 
следующие выводы:

1. Нарушения микроциркуляции при гиперто-
нической болезни носят гетерогенный характер. 
Их динамика коррелирует с продолжительностью 
воздействия неблагоприятного фактора внешней 
среды (стаж работы в ночное время). 

2. Выявлена прямая корреляционная взаи-
мосвязь нарушений микроциркуляционных про-
цессов со степенью повышения АД.

3. Выявлена тесная взаимосвязь между тя-
жестью клинического течения гипертонической 
болезни, показателями внутрисердечной, пе-
риферической гемодинамики со стажем труда в 
ночное время суток.

4. Для лиц молодого возраста, страдающих 
ГБ, длительная работа в ночное время является 
серьезным дополнительным фактором, усугубля-
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ющим течение артериальной гипертензии и спо-
собствующим развитию серьезных осложнений.
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