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Предложена новая расчетно-экспериментальная методика оценки устойчивости колебательных
процессов, протекающих в системе микроциркуляции (МЦР). Методика основана на анализе
устойчивости системы дифференциальных уравнений, описывающих флуктуации показателей
МЦР крови симметричных височных областей головы человека. С помощью этой методики иссле-
довали изменение показателей устойчивости МЦР симметричных височных областей головы в
условиях гипоксии. В исследовании принимали участие 10 здоровых добровольцев мужского пола
(возраст 18–19 лет). Состояние кратковременной гипоксии вызывали с использованием сертифи-
цированной в РФ нормобарической установки для получения гипоксических и гипероксических
газовых смесей на основе биообратной связи ReOxy Cardio (S.A. Aimediq, Люксембург) со встроен-
ным пульсоксиметрическим датчиком (Mаsimo Rad-5, США). Синхронные измерения показателей
МЦР симметричных височных областей головы в исходном состоянии и сразу после кратковремен-
ного гипоксического воздействия проводились методом лазерной допплеровской флоуметрии
(ЛДФ) с помощью двухканального прибора “ЛАКК-02” НПП “ЛАЗМА” (Россия). Показано, что
кратковременные гипоксические воздействия изменяют числовые значения параметров устойчи-
вости у всех испытуемых, не выводя их за пределы границ зон устойчивости. Однако реакция на ги-
поксические воздействия отличалась большой индивидуальностью у разных испытуемых. Предло-
женная методика позволяет выполнять персонализированные оценки степени тренированности и
устойчивости к гипоксическим воздействиям у различных групп испытуемых.
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В настоящее время накоплен большой экспе-
риментальный материал, содержащий эмпири-
ческие сведения о количественных характери-
стиках показателей перфузии и компонентов
сосудистого тонуса различных органов и тканей
человека и животных [1–6]. В результате этих ис-
следований обнаружена специфичность регуля-
ции микрокровотока парных органов, обуслов-
ленная наличием функциональной асимметрии
[1, 2]. Показано наличие достоверных корреляци-
онных взаимосвязей между показателями микро-
циркуляции (МЦР) симметричных сторон наблю-
дения как в покое [1], так и в условиях внешних
воздействий [2]. Однако имеющиеся эмпириче-
ские данные об изучаемых процессах не позволя-
ют понять системные регуляторные механизмы,
лежащие в основе этих явлений. Для этого в рас-
поряжении исследователя должна быть матема-

тическая модель изучаемого явления, а не набор
разрозненных экспериментальных данных. На-
стоящая работа носит экспериментально-расчет-
ный характер и направлена на математический
анализ флуктуаций показателей МЦР симмет-
ричных областей головы у человека.

Цель работы – формулировка математической
модели, позволяющей оценивать устойчивость
системы МЦР в условиях внешних воздействий.
В качестве внешнего воздействия были использо-
ваны кратковременные гипоксические нагрузки.

МЕТОДИКА
Синхронные измерения показателей МЦР у

10 здоровых добровольцев мужского пола (воз-
раст 18–19 лет) определяли методом лазерной до-
пплеровской флоуметрии (ЛДФ). Исследования
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проводили с помощью двухканального прибора
“ЛАКК-02” НПП “ЛАЗМА” (Россия). Датчики
ЛДФ-сигнала фиксировали на наружной поверх-
ности симметричных височных областей головы,
расположенных на 1 см латеральнее волосяного
покрова. Кратковременное гипоксическое воз-
действие осуществляли по методике гипоксиче-
ского теста на установке ReOxy Cardio (S.A. Ai-
mediq, Люксембург) со встроенным пульсокси-
метрическим датчиком (Mаsimo Rad-5, США). На
лице обследуемого фиксировали плотноприлега-
ющую ротоносовую маску, палец помещали в
пульсоксиметрический датчик и предлагали спо-
койно дышать через маску в течение до 10 мин.
Тест производили в покое, в положении сидя, на
протяжении всего теста мониторировали величи-
ну насыщения артериальной крови кислородом
(SpO2) и частоту сердечных сокращений (ЧСС,
уд./мин), при этом автоматически фиксирова-
лись индивидуальные значения минимального
уровня SpO2 и максимальной ЧСС. Концентра-
ция кислорода во вдыхаемом воздухе составляла
11%. Во время гипоксического теста проводили
измерение времени снижения SpO2 с исходного
уровня (96–99%) до 80% (время десатурации, в
секундах). Критериями прекращения “гипокси-
ческой фазы” теста служили снижение значения
SpO2 до 80% и ниже, либо истечение 9 мин дыха-
ния гипоксической газовой смесью. Отсчет
времени производился встроенным в прибор
электронным секундомером автоматически. До-
полнительным критерием прекращения гипо-
ксической фазы теста являлась выраженная тахи-
кардия (устойчивое повышение значений ЧСС на
30% и выше от исходного уровня). Записи показа-
телей МЦР у каждого испытуемого проводили в
исходном состоянии до тестирования на гипо-
ксию и сразу после гипоксического воздействия.
Записи ЛДФ-сигнала проводили с частотой 20 Гц
в течение 3 мин с интервалом отсчетов ∆t[i] = 0.05 с,
что насчитывало более 3000 точек соответствую-
щей периодограммы. Для последующего анализа
в периодограмме выделяли 30 фрагментов по
100 точек в каждом фрагменте. Далее методом
множественного регрессионного анализа изучали
взаимосвязи между исходными значениями пер-
фузии {x1[i] = ПМлев[i]} и {x2[i] = ПМпр[i]} и их
изменениями {∆x1[i]} и {∆x2[i]}, i = 1, 2……100
слева и справа. С этой целью для каждого испыту-
емого рассчитывали параметры a0, a1, a2, b0, b1,
b2 регрессионных уравнений:

(1)

Значимость результатов регрессионного ана-
лиза оценивали стандартными статистическими
методами. С этой целью рассчитывали стандарт-
ные значения ошибок для регрессионных коэф-

1 0 1 1 2 2
2 0 1 1 2 2.

x a a x a x
x b b x b x

Δ = + +
Δ = + +

фициентов (sa0, sa1, sa2, sb0, sb1, sb2), а также осу-
ществляли оценку достоверности уравнений
регрессии с помощью F-критерия Фишера. Полу-
ченная регрессионная модель была положена в
основу математической модели, сформулирован-
ной в виде системы линейных дифференциаль-
ных уравнений:

(2)

Дальнейшие исследования решений этой си-
стемы и их устойчивости проводили с использо-
ванием известных математических методов [7].
Расчеты проводили в условных (перфузионных)
единицах с помощью программного обеспече-
ния, входящего в пакеты прикладных программ
Statistica и Excel for Windows (v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Математическая модель. Первым этапом ис-

следований явился расчет числовых значений ко-
эффициентов уравнений множественной регрес-
сии (1). Расчеты проводились в исходном состоянии
и после гипоксических воздействий. Результаты
регрессионного анализа подтвердили значимость
регрессионных коэффициентов и адекватность
выбранной регрессионной модели. Расчетные
числовые значения регрессионных коэффициен-
тов представлены в табл. 1. Закономерности из-
менения показателей МЦР, описываемые систе-
мой регрессионных уравнений (1), дают основа-
ние полагать, что при малых изменениях {∆x1[i]}
и {∆x2[i]} (а это действительно было, поскольку
интервал отсчета периодограммы ∆t[i] = 0.05 с)
систему регрессионных уравнений (1) можно за-
менить на аналогичную систему дифференциаль-
ных уравнений (2). Эта система дифференциаль-
ных уравнений нами была положена в основу ма-
тематической модели. Известно [7], что решение
системы дифференциальных уравнений 1-го по-
рядка с постоянными коэффициентами может
быть получено путем сведения этой системы к од-
ному линейному дифференциальному уравнению
более высокого порядка. Поэтому путем неслож-
ных алгебраических преобразований система (2)
была сведена к одному дифференциальному
уравнению 2-го порядка:

(3)

(4)
где p – оператор дифференцирования, а коэффи-
циенты T1, T2 и K равны, соответственно:

(5)

(6)

1 0 1 1 2 2
2 0 1 1 2 2.

dx dt a a x a x
dx dt b b x b x

= + +
 = + +

2 22 ( 2 1) 2
( 1 2 1 2) 2 ( 1 0 1 0),
d x dt b a dx dt
b a a b x b a a b

= + +
+ − + −

2или 1 2 1) 2 ,(T p T p K+ + × =

1 1 1 2 2( 1 ,)T a b b a= −

2 2 1 1 2 1 )2( ) ( ,T b a b a a b= + −
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(7)

Решение уравнения (4), имеет вид:
(8)

где постоянные С1 и С2 определяются из началь-
ных условий x1(0) = A, x2(0) = B, а α = –T2/2T1,
β = √(4T1 – T22)/2T1 – соответственно действи-
тельная и мнимая части корней:

(9)

характеристического уравнения:

(10)
Мы получили решение исходной системы диф-
ференциальных уравнений (2) применительно к
переменной x2(t), описывающей динамику изме-
нения кровотока справа x2(t). Аналогичное реше-
ние для переменной x1(t), описывающей динами-
ку изменения кровотока слева, можно получить
из 2-го уравнения исходной системы дифферен-
циальных уравнений:

(11)

Поскольку решение для переменной x2(t) извест-
но, а dx2/dt легко получить путем дифференциро-
вания (8), то уравнение (11) позволяет полностью
описать динамику изменения кровотока слева
x1(t) = ПМлев(t). Таким образом, можно полу-
чить общее решение {x1(t), x2(t)} системы линей-
ных дифференциальных уравнений (2), описываю-
щих процессы регуляции показателей МЦР в
симметричных областях парных органов человека.

Устойчивость процессов кровообращения в мик-
роциркуляторном русле. Одним из важных вопро-
сов, возникающих при исследовании физиологи-
ческих систем, является изучение механизмов
обеспечения устойчивости их функционирова-
ния. Результаты настоящего исследования свиде-
тельствуют о том, что функционирование систе-
мы МЦР в симметричных височных областях
головы человека подчиняется строгим математи-
ческим закономерностям, описываемым системой
линейных дифференциальных уравнений (2).
Поэтому исследование условий устойчивости
этой системы может быть выполнено стандарт-
ными математическими методами. Согласно
критерию Гурвица [7], исследование на устойчи-
вость системы линейных дифференциальных
уравнений n-го порядка сводится к нахождению
условий отрицательности действительных частей
соответствующего характеристического уравне-
ния. Применительно к нашему случаю, все корни
характеристического уравнения (10) будут отри-
цательные и система дифференциальных уравне-
ний (2) будет иметь устойчивые решения в том
случае, если:

(13)

( 1 0 1 0) ( 1 2 1 2).K b a a b a b b a= − −

2( ) exp( )[ 1cos 2sin ],x t K t C t C t= + α β + β

2
1,2 2 2 4 2[ ( )]1 1T T T Tλ = − ± √ −

21 2( 1 2 0.)T T xλ + λ + =

( )1( ) 2 0 2 2 1.x t dx dt b b x b= − −

1 1 1 2 1 2 0) ,(T a b b a= − >

(14)

причем величины T1 и T2 связаны условием:

(15)

Это условие означает, что корни характеристиче-
ского уравнения (10) являются комплексными.
Поскольку дифференциальное уравнение (3) опи-
сывает колебательный процесс, характеристики
которого зависят от конкретных числовых значе-
ний параметров a0, a1, a2, b0, b1, b2, то в зависи-
мости от величины ζ возможны разные варианты
поведения исследуемой колебательной системы.
C ростом ζ колебательность переходного процес-
са уменьшается, исчезая совсем при ζ = 1.

Влияние гипоксии на устойчивость процессов
кровообращения в микроциркуляторном русле. Ре-
зультаты исследований показали, что гипоксиче-
ские воздействия вызывают изменения показате-
лей МЦР как правой, так и левой стороны наблю-
дения, причем эти изменения отличаются ярко
выраженной лево-правосторонней асимметрией
и большой индивидуальностью у разных испыту-
емых. У 80% испытуемых гипоксические воздей-
ствия приводили к увеличению показателей
перфузии слева (ПМлев); у оставшихся 20% –
к уменьшению. В то же время показатели перфузии
справа (ПМпр) у 50% испытуемых возрастали под
влиянием гипоксии, и у 50% уменьшались.

На рис. 1 приведены примеры различных ти-
пов реакции показателей перфузии на кратковре-
менное гипоксическое воздействие. У испытуе-
мых на рис. 1, А было одновременное возрастание
ПМлев и ПМпр под влиянием кратковременной
гипоксии, а на рис. 1, Б – у одного испытуемого
наблюдалось одновременное снижение ПМлев и
ПМпр, у другого – ПМпр резко снижалась, а
ПМлев незначительно возрастала. Таким обра-
зом, реакция на кратковременное гипоксическое
воздействие отличалась значительной индивиду-
альностью у разных испытуемых, причем важно
отметить, что снижение показателей перфузии
под влиянием кратковременного гипоксического
воздействия было у курильщиков. Усреднение по
всем испытуемым не позволяет выявить индиви-
дуальные особенности реакции каждого из испы-
туемых. Среднее исходное значение перфузии
слева было ПМлев(исх) = 9.44 ± 0.54 пф. ед., а по-
сле гипоксии ПМлев(гип) = 10.55 ± 0.60; исход-
ное среднее значение перфузии справа было
ПМпр(исх) = 9.91 ± 0.75 пф. ед., а после воздей-
ствия гипоксии ПМпр(гип) = 10.67 ± 0.69, досто-
верных изменений не выявлено.

Следующим этапом исследований явилось
изучение количественных закономерностей флук-
туаций показателей МЦР методом множествен-
ного регрессионного анализа путем оценки коэф-
фициентов a0, a1, a2, b0, b1, b2 регрессионной мо-
дели (1). Результаты расчетов представлены в

( )2 ( 2 1) 1 2 1 2 0,T b a a b b a= − + − >

2 2 1 1.T Tζ = <
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табл. 1. Из табл. 1 можно видеть, что расчетные
значения коэффициентов регрессии a2 у боль-
шинства испытуемых достоверно отличаются от 0
(p < 0.05). Это свидетельствует о том, что измене-
ния перфузии слева (∆x1 = ∆ПМлев) зависят не
только от исходных значений этого показателя
слева (х1 = ПМлев), но и от величины этого пока-
зателя справа (х2 = ПМправ). Аналогично для
правой стороны наблюдения: расчетные значе-
ния коэффициентов регрессии b1 у большинства
испытуемых достоверно отличаются от 0 (p < 0.05).
Это свидетельствует о том, что изменения перфу-
зии справа (∆x2 = ∆ПМправ) зависят не только от
исходных значений этого показателя справа (х2 =
= ПМправ), но также и от величины этого пока-
зателя слева (х1 = ПМлев). Таким образом, ре-
зультаты регрессионного анализа свидетельству-
ют о том, что изменения амплитуд флуктуаций
микрокровотока симметричных височных обла-
стей головы зависят от исходных значений этих
показателей не только одноименной, но и проти-
воположной стороны наблюдения.

Результаты регрессионного анализа показали,
что более выраженное влияние кратковременная
гипоксия оказывает на регрессионные коэффи-
циенты левой стороны измерения по сравнению с
правой стороной. Это можно видеть на рис. 2, где
показано изменение положения геометрических
точек в фазовой плоскости регрессионных коэф-
фициентов левой (рис. 1, А) и правой (рис. 2, Б)
сторон измерения. Наличие изменений числовых
значений регрессионных коэффициентов под
воздействием кратковременной гипоксии можно
также видеть из табл. 1, согласно которой наи-
большее влияние кратковременная гипоксия

оказывает на коэффициенты с левой стороны из-
мерения. Коэффициенты a1 и a2 достоверно из-
менялись у 80% испытуемых, а с правой стороны
достоверные изменения коэффициентов b1 и b2
наблюдались только у 40% испытуемых. Можно
заключить, что под влиянием кратковременного
гипоксического воздействия в системе МЦР из-
меняется баланс между распределением крово-
снабжением правой и левой сторон измерения.
Это свидетельствует в пользу предположения о
том, что в механизмах ауторегуляции региональ-
ного кровообращения важную роль играет лево-
правосторонняя асимметрия показателей МЦР и
под влиянием внешних воздействий в системе МЦР
происходит перераспределение баланса между
регуляторными влияниями симметричных регио-
нов с целью поддержания устойчивого функцио-
нирования целостной системы МЦР.

Следующим этапом исследований явилось те-
стирование системы МЦР испытуемых на устой-
чивость. С этой целью были рассчитаны число-
вые значения показателей устойчивости T1, T2, ζ
и выполнена проверка выполнения условий (13)–
(15). Результаты тестирования представлены в
табл. 2, из которой можно видеть, что величины
регрессионных коэффициентов у всех испытуе-
мых как в исходном состоянии, так и сразу после
кратковременного гипоксического воздействия,
удовлетворяли условиям устойчивости, неустой-
чивых состояний не обнаружено. Результаты те-
стирования на устойчивость показали, что на
персонифицированную оценку степени устойчи-
вости к кратковременным гипоксическим воз-
действиям влияют не средние значения показате-
лей перфузии слева и справа, а степень сбаланси-

Рис. 1. Влияние кратковременного гипоксического воздействия на показатели перфузии левой (ПМлев) и правой
(ПМпр) височных областей головы у разных испытуемых.
А – испытуемые 1 и 2 с возрастанием ПМлев и ПМпр после гипоксии. Б – у исп. 3 ПМлев и ПМпр после гипоксии
снижаются, у исп. 4 ПМпр резко снижается, а ПМлев незначительно возрастает. а – изменение ПМлев, б – изменение
ПМпр.

15

14

13

12

11

10

9

8

7
Исх Гип

П
М

, п
ф

. е
д.

А

а

б

1

2

15

14

13

12

11

10

9

8
Исх Гип

П
М

, п
ф

. е
д.

Б

а

б

4

3



120

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

МЕЗЕНЦЕВА и др.

рованности микрокровотока слева и справа, что
отражено в выведенных нами объективных пара-
метрах устойчивости (Т1, Т2, ζ). Так, у испытуе-
мого 2 после кратковременного гипоксического
воздействия показатель перфузии справа снизил-
ся (ПМпр исх = 14.03; ПМпр гип = 9.42), однако,
это не говорит о снижении устойчивости системы
МЦР у этого испытуемого. Показатели устойчи-
вости Т1, Т2 и ζ у этого испытуемого, наоборот,
после кратковременного гипоксического воздей-
ствия возросли, что свидетельствует о положи-
тельном влиянии такого рода воздействия на
устойчивость системы МЦР этого испытуемого.
Аналогичное увеличение маркеров устойчивости
Т1, Т2 и ζ при снижении показателей перфузии
являлось для испытуемых 7 и 8, что свидетель-
ствует в пользу заключения о том, что на персо-
нифицированную оценку степени устойчивости
к кратковременным гипоксическим воздействи-
ям влияют не средние значения показателей пер-
фузии слева и справа, а степень сбалансирован-
ности микрокровотока справа и слева, отражен-
ную в величинах маркеров устойчивости Т1, Т2, ζ.
Результаты статистического анализа изменения
величин маркеров устойчивости Т1, Т2, ζ показа-
ли, что в целом гипоксические воздействия име-
ли тенденцию к увеличению устойчивости систе-
мы МЦР, что можно видеть из рис. 3. На рис. 3
представлены средние значения по всем 10 испы-
туемым маркеров устойчивости Т1 и Т2 (рис. 3, А)
и параметра ζ, характеризующего степень выра-
женности колебательности флуктуаций микро-
кровотока в системе МЦР. Из рис. 3 можно ви-
деть, что в среднем по всей группе испытуемых
числовые значения маркеров устойчивости Т1 и

Т2 под влиянием кратковременного гипоксиче-
ского воздействия увеличивались одновременно
с повышением степени выраженности колеба-
тельности флуктуаций микрокровотока ζ.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Вопросам устойчивости реакций системы кро-
вообращения на гипоксические нагрузки посвя-
щены многочисленные исследования в связи с
широким применением гипоксических трениро-
вок в спортивной медицине, а также немедика-
ментозной профилактике и реабилитации паци-
ентов с различными заболеваниями [8–11]. Одна-
ко все эти работы носят описательный характер,
т.к. не учитывают математические закономерно-
сти право-левого гемодинамического баланса си-
стемы регионарного кровообращения, обнару-
женные нами в ходе настоящих исследований.
Предложенная нами новая расчетно-экспери-
ментальная методика оценки устойчивости си-
стемы МЦР к гипоксическим воздействиям,
основана на анализе решений системы диффе-
ренциальных уравнений, описывающих функ-
ционирование право-левого гемодинамического
баланса системы регионарного кровообращения.
Проведенные исследования показали, что гипо-
ксические воздействия изменяют числовые зна-
чения параметров устойчивости у всех испыту-
емых, не выводя их за пределы границ зон устой-
чивости. Однако реакция на гипоксические
воздействия отличалась большой индивидуаль-
ностью у разных испытуемых. Это согласуется с
результатами наших предыдущих исследований
[8], в которых было показано, что кратковремен-

Рис. 2. Изменения положения геометрических точек в фазовой плоскости регрессионных коэффициентов после крат-
ковременного гипоксического воздействия. 
А – левой стороны измерения (a1, a2); Б – правой стороны измерения (b1, b2). а – исходное состояние; б – состояние
после гипоксии.
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ное гипоксическое воздействие вызывает досто-
верно значимый ответ микроциркуляторного
русла. У испытуемых было повышение эндотели-
ального и нейрогенного вазомоторного компо-
нентов регуляции микрогемодинамики, причем
характер микроциркуляторного “ответа” зависел
от исходной чувствительности испытуемого к ги-
поксии и отличался большой индивидуальностью
у разных испытуемых. В настоящих исследовани-
ях нами были не только подтверждены результа-
ты этих исследований, но и объяснены причины
больших индивидуальных различий реакции по-
казателей МЦР на гипоксические воздействия.
Нами показано, что функционирование системы
МЦР описывается строгими математическими
уравнениями, определяющими сбалансирован-
ность кровоснабжения правого и левого микро-

циркуляторного русла, направленную на поддер-
жание устойчивости всей системы. Поэтому ре-
акция на гипоксию у одних испытуемых может
характеризоваться повышением перфузии, на той
или другой стороне измерения, а у других – пони-
жением. Определяющим фактором является не
величина перфузии на той или другой стороне из-
мерения, а право-левосторонний баланс крово-
снабжения симметричных регионов. Степень
сбалансированности кровоснабжения симмет-
ричных регионов микроциркуляторного русла
определяется параметрами математической мо-
дели, описываемой системой дифференциальных
уравнений (2). Сформулированные нами критерии
взаимосвязи между числовыми значениями этих
параметров, выраженные в соотношениях (13)–
(15), определяют условия устойчивости функцио-

Таблица 2. Числовые значения параметров {T1, T2, ζ}, определяющих устойчивость математической модели (2)
в исходном состоянии и после кратковременного гипоксического воздействия, а также результаты проверки
системы МЦР на устойчивость (TRUE или FALSE) для всех испытуемых

№ исп
T1 T2 ζ

исх гип T1 > 0 исх гип T2 > 0 исх гип ζ < 1

1 14.95 37.47 TRUE 11.64 19.40 TRUE 0.39 0.26 TRUE
2 12.78 12.83 TRUE 8.01 7.38 TRUE 0.31 0.29 TRUE
3 8.54 24.57 TRUE 5.54 8.55 TRUE 0.32 0.17 TRUE
4 6.58 5.67 TRUE 5.08 4.76 TRUE 0.39 0.42 TRUE
5 9.82 13.25 TRUE 6.23 6.68 TRUE 0.32 0.25 TRUE
6 4.49 23.16 TRUE 4.55 11.06 TRUE 0.51 0.24 TRUE
7 19.19 12.08 TRUE 9.22 7.13 TRUE 0.24 0.30 TRUE
8 28.69 16.09 TRUE 9.41 6.93 TRUE 0.16 0.22 TRUE
9 13.25 22.80 TRUE 7.45 10.43 TRUE 0.28 0.23 TRUE

10 13.98 11.19 TRUE 7.56 6.88 TRUE 0.27 0.31 TRUE

Рис. 3. Средние значения маркеров устойчивости Т1 и Т2 (А) и ζ, (Б) в исходном состоянии и после кратковременного
гипоксического воздействия.
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нирования целостной системы МЦР. Эта система
функционирует таким образом, что любое внеш-
нее возмущающее воздействие вызывает компен-
саторную реакцию, направленную на поддержа-
ние устойчивости системы. Результаты проведен-
ных исследований показали, что гипоксические
воздействия приводили к различным изменени-
ям показателей перфузии слева и справа у разных
испытуемых, но выраженность и направленность
системной компенсаторной реакция на гипо-
ксию была одинаковой для всех испытуемых. Эта
реакция имела тенденцию к повышению число-
вых значений параметров Т1 и Т2, определяющих
устойчивость системы. Таким образом, гипокси-
ческие воздействия вызывали компенсаторную
реакцию, направленную на поддержание устой-
чивости функционирования целостной системы
кровоснабжения симметричных органов. Резуль-
таты настоящих исследований подтверждают ранее
сформулированный в работах С.П. Ногиной [12]
принцип право-левого гемодинамического баланса,
определяющий пространственно-временную ор-
ганизацию гемодинамической системы и выяв-
ляющий ее интегративную роль в отношении
снабжаемых органов. Поддержание право-левого
гемодинамического баланса является важней-
шим жизнеобеспечивающим фактором устойчи-
вости целостной гемодинамической системы и
поддерживается всей иерархией вегетативной и
центральной регуляции сосудов.

ВЫВОДЫ

1. Установлено, что изменения амплитуд флук-
туаций микрокровотока симметричных височных
областей головы зависят от исходных значений
этих показателей не только с одноименной, но и с
противоположной стороны наблюдения.

2. Показано, что изменения перфузии симмет-
ричных височных областей головы всегда корре-
лируют отрицательно с мгновенными значения-
ми перфузии той же стороны измерения, а с
мгновенными значениями перфузии противопо-
ложной стороны измерения могут быть как поло-
жительные, так и отрицательные корреляции.

3. Составлены регрессионные уравнения, опи-
сывающие взаимосвязи между синхронными из-
менениями показателей МЦР симметричных ви-
сочных областей головы и их исходными значе-
ниями с левой и правой сторонами измерения.
Показано, что числовые значения параметров
уравнений регрессии a1, a2, b1, b2 могут быть ис-
пользованы для оценки устойчивости функцио-
нирования системы МЦР.

4. Получены индивидуальные оценки число-
вых значений параметров уравнений регрессии
(a1, a2, b1, b2) для каждого испытуемого в исход-
ном состоянии и после кратковременного гипо-

ксического воздействия, что позволяет оценить
устойчивость системы МЦР испытуемых к крат-
ковременным гипоксическим воздействиям.

5. Показано, что кратковременное гипоксиче-
ское воздействие изменяет числовые значения
параметров устойчивости у всех испытуемых, не
выводя их за пределы границ зон устойчивости,
однако реакция на гипоксические воздействия
отличается значительной индивидуальностью у
разных испытуемых.

6. Предложенная методика может быть ис-
пользована при проведении персонализирован-
ных оценок степени тренированности и устойчи-
вости к гипоксическим воздействиям у различ-
ных групп испытуемых.

7. Предложенная методика позволяет опреде-
лить количественные критерии, разделяющие
нормальные (устойчивые) и патологические (не-
устойчивые) режимы функционирования систе-
мы МЦР и может найти применение в практиче-
ской медицине для оценки состояния системы
МЦР пациента и прогнозирования вероятности
ее перехода в патологические режимы.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научно-исследовательского институ-
та нормальной физиологии им. П.К. Анохина
(Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Effect of Hypoxia on the Stability of Microcirculation Parameters in the Temporal 
Regions of the Human Head

L. V. Mezentsevaa, *, E. N. Dudnikb, E. V. Nikennaa

aAnokhin Research Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia
bSechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

*E-mail: l.v.mezentseva@mail.ru

A new computational and experimental method for assessing the stability of oscillatory processes occurring
in the microcirculation system (MCR) is proposed. The technique is based on the analysis of the stability of
a differential equations system describing f luctuations in the MCR indicators of blood in symmetric temporal
regions of the head in human. Using this technique, we studied the change in the stability of MCR indicators
of the symmetrical temporal regions of the head under hypoxic conditions. The study involved 10 healthy
male volunteers (18–19 years). The state of short-term hypoxia was induced using a normobaric device cer-
tified in the Russian Federation for obtaining hypoxic and hyperoxic gas mixtures based on biofeedback Re-
Oxy Cardio (S.A. Aimediq, Luxembourg) with a built-in pulse oximetric sensor (Masimo Rad-5, USA). Syn-
chronous measurements of MCR indicators of symmetrical temporal regions of the head at the basal state and
immediately after short-term hypoxic exposure were carried out by the method of laser Doppler f lowmetry
(LDF) using a device “LAKK-02” NPP “LAZMA” (Russia) – two-channel. It has been shown that short-
term hypoxic effects change the numerical values of the stability parameters in all persons, without taking
them outside the boundaries of the stability levels. However, the response to hypoxic exposure was very indi-
vidual in different persons. The proposed method allows for personalized assessments of the degree of fitness
and resistance to hypoxic influences in different groups of persons.

Keywords: hypoxia, microcirculation, stability, laser Doppler f lowmetry.
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