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Установлена внутриорганная гетерогенность изменений сосудов микрогемоциркуляции 
в сердце на разных этапах адаптации к прерывистой гипобарической гипоксии; на ран-
них этапах (1–7 сутки) реактивность сосудов микрогемоциркуляции повышена во всех 
отделах сердца, при наиболее выраженных реакциях в ПЖ; по мере увеличения сроков 
действия ПГГ реактивность микрососудов в ЛЖ снижается (15 сутки), сохраняясь повы-
шенной в миокарде ПЖ и МЖП.  
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Введение. Микроциркуляторное русло 

является неотъемлемой частью сосудистой 
системы, участвующей в обмене веществ ме-
жду кровью и тканями.  

Известно, что при повышении функцио-
нальной активности органа, когда обмен ве-
ществ в нем увеличивается, количество функ-
ционирующих капилляров возрастает [8], 
улучшая его кислородное обеспечение [17].  

Экспериментальными исследованиями 
установлено, что действие острой гипоксии 
приводит к увеличению не только количест-
ва, но и диаметров функционирующих ка-
пилляров, что обусловливает адекватное кро-
воснабжение ткани органа при экстремаль-
ном воздействии.  

В настоящее время имеются данные о 
том, что на разных уровнях микроциркуля-
торного русла превалируют различные меха-
низмы регуляции сосудистого тонуса. Так, 
коронарные артериолы среднего калибра 
подвержены миогенным механизмам регуля-
ции [20], тогда как артериолы мелкого ка-
либра чувствительны к метаболическим сти-
мулам [20]. 

В состоянии покоя нагрузка на различ-
ные отделы сердца неодинакова, что опреде-
ляет характер метаболизма, кровоснабжения 
и кислородного обеспечения миокарда в 
предсердиях и желудочках. 

Роль сосудов микроциркуляции в фор-
мировании процессов адаптации, их измене-

ния в различных отделах миокарда на разных 
этапах тренировки остаются наименее изу-
ченным вопросом, который обсуждается в 
немногочисленных исследованиях [5]. 

Цель исследования. Изучить реакции 
сосудов микрогемоциркуляции в различных 
отделах сердца при действии прерывистой 
гипобарической гипоксии.  

Материалы и методы. Для достижения 
поставленной цели была проведена серия 
экспериментов на белых лабораторных кры-
сах-самцах массой 180–200 г, и включала 
воздействие прерывистой гипобарической 
гипоксии, которая моделировалась путем 
снижения давления в барокамере, соответст-
вующего «высоте» 6500 м над уровнем моря 
(Рв-310 мм рт.ст.) по следующей схеме:  
5-минутный подъем до высоты 6500 м над 
уровнем моря, 1 минута – экспозиция на «вы-
соте» и 5-минутный «спуск», после чего жи-
вотные находились в течение 5 минут в усло-
виях нормобарии. Один тренировочный сеанс 
включал 5 таких циклов, которые проводи-
лись ежедневно, 6 раз в неделю на протяже-
нии 30 суток. Экспериментальные исследова-
ния проводились на 1, 7, 15 и 30 сутки гипоба-
рических тренировок. Проведение этой серии 
экспериментов обусловлено необходимостью 
анализа морфофункциональных изменений 
различных отделов сердца, которые возника-
ют у животных, находившихся в условиях 
барокамерной гипоксии, а также необходи-
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мостью определения структурных эквивален-
тов компенсаторно-приспособительных про-
цессов в различных отделах миокарда. 

Для определения реактивности сосудов 
микрогемоциркуляции использовалось при-
жизненное инъецирование кровеносного рус-
ла водной взвесью черной туши, нагретой до 
38 °С, которую вводили через левый желудо-
чек сердца [16] в модификации [6]. 

После эвтаназии образцы миокарда бра-
ли в области сосочковых мышц правого, ле-
вого желудочков и межжелудочковой пере-
городки сердца, которые фиксировались в 
10 % нейтральном формалине с последую-
щей обработкой в спиртах возрастающей 
концентрации, заключением в парафин и 
приготовлением просветленных и гистологи-
ческих препаратов [12], с последующей до-
краской гематоксилин-эозином и по Ван-
Гизон. Исследования микроциркуляторного 
русла производилось на серийных срезах с 
применением измерительной линейки в оку-
ляре 10х, прилагаемой к микроскопу «Био-
лам-И», винтового окуляр-микрометра МОВ-
1–15х, методикой точечного счета по морфо-
метрической окулярной сетке в стандартном 
поле зрения [1]. На просветленных и гисто-
логических препаратах определяли диаметры 
артериол: внутренний (D.а.вн., мкм) и на-
ружный (D.а.нар., мкм). Исходя из этого,  
рассчитывали толщину стенки сосуда –  
Тст. (D.а.нар. – D.а.вн., мкм); диаметр венул 
(D.v., мкм), капилляров (D.к., мкм), мышеч-
ных волокон (D.в., мкм). Методом точечного 
счета с помощью окулярной сетки [1] опре-
деляли в ткани сердца количество волокон и 
капилляров в стандартном поле зрения (мм2). 

Для математической обработки получен-
ных данных использовались методы стати-
стического анализа [19] с расчетом среднего 
арифметического (М), квадратичного откло-
нения (б), допустимой ошибки средней 
арифметической (m), достоверности разли-
чий по t-критерию Стьюдента. В качестве 
достоверного уровня значимости при оценке 
результатов использовалась вероятность 
р<0,05, принятая в биологических исследова-
ниях [19]. Статистическая обработка осуще-
ствлялась с использованием пакета компью-
терных математических программ Statistica 

5.5, MC Excel 2004. 
Результаты и обсуждение. Увеличение 

объемной скорости кровотока сопряжено с 
повышением насосной функции сердца, что в 
условиях высокой функции приводит к уве-
личению кислородного запроса и требует со-
ответствующего кровоснабжения миокарда 
[9]. Это становится возможным за счет реак-
ций сосудов микроциркуляции, на уровне 
которых осуществляется органное перерас-
пределение кровотока [5], соответствующее 
метаболическим потребностям ткани [13].  

Известно, что при острой и хронической 
гипоксии тонус органных сосудов большого 
круга кровообращения снижается, сопровож-
даясь их вазодилатацией и снижением обще-
го периферического сопротивления. При 
этом в сосудах малого круга кровообращения 
отмечается повышение тонуса и увеличение 
общего периферического сопротивления (фе-
номен Эйлера-Лильестранда), что приводит к 
увеличению давления в легочной артерии и в 
правом желудочке сердца [14]. При этом ус-
тановлено, что легочная гипертензия возни-
кает уже через 60–100 сек гипоксического 
воздействия.  

Гипоксическая легочная гипертензия 
приводит к увеличению нагрузки и, соответ-
ственно, функциональной активности мио-
карда ПЖ, что сопровождается более выра-
женными метаболическими изменениями в 
тканях и интерстициальных пространствах. 
Что касается межжелудочковой перегородки, 
то этот отдел сердца в меньшей степени под-
вержен динамической нагрузке, что, можно 
полагать, определяет характер кислородного 
запроса и метаболических изменений в ткани 
при повышении сократительной активности 
сердца при гипоксии [22]. 

Исходя из этого, можно полагать, что ус-
тановленные в исследовании изменения в 
артериальном звене МЦР при однократной 
ПГГ определяются местными метаболиче-
скими механизмами регуляции сосудистого 
тонуса и свидетельствуют о внутриорганных 
различиях, которые указывают на наиболее 
высокую реактивность артериальных микро-
сосудов в ПЖ и маловыраженных вазодила-
таторных реакциях в МЖП.  

Результаты исследования показали, что 
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количество функционирующих капилляров и 
площадь их поперечного сечения увеличива-
ются в ЛЖ на 18,7 % и в 2 раза, в ПЖ – на 
22,9 % и в 2 раза, в МЖП – на 10 % и 29 % 
соответственно. То есть в соответствии с ре-
акциями артериальных приносящих микросо-

судов изменяются параметры функциони-
рующих капилляров, которые свидетельст-
вуют о наибольшей перфузии обменных со-
судов в правом, левом желудочках и наи-
меньших их изменениях в межжелудочковой 
перегородке (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Изменения сосудов микрогемоциркуляции в миокарде левого желудочка сердца у крыс 
при действии прерывистой гипобарической гипоксии (М±m) 

 

Продолжительность тренировки 
Показатели 

Контроль 1 сутки 7 сутки 15 сутки 30 сутки 
Артериолы 

D.а.нар., мкм 43,2±1,8 45,5±2,0 49,6±2,2* 45,8±1,9 46,9±2,4 

D.а.в., мкм 31,5±1,7 36,9±1,5* 37,7±1,9* 33,9±2,2 33,6±2,1 

Т.а., мкм 11,7±1,2 8,6±0,7* 11,9±1,3 11,9±2,1 12,3±0,9 

S.a., мкм2 779±95 1068±50 1150±80* 902±100 886±79 

Капилляры 

D.к., мкм 3,2±0,2 4,2±0,3* 4,3±0,4* 3,9±0,5 3,6±0,3 

N.к., мм2 2733±206 3245±187 3310±196* 3196±253 3207±239 

S.к., мм2 0,0220±0,002 0,0449±0,005* 0,0480±0,005* 0,0381±0,004* 0,0326±0,003* 
 
Примечание. Здесь и далее * различия достоверны по сравнению с контролем при р<0,05. 
 
Изменения венозных микрососудов по-

сле однократного сеанса ПГГ в целом корре-
лируют с изменениями артериальных и ка-
пиллярных сосудов: наиболее выраженная 
дилатация венул отмечается в миокарде ПЖ, 
несколько меньше она выражена в ЛЖ и в 
наименьшей степени – в МЖП. 

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о наличии внутриорганных 
особенностей реактивности всех звеньев 
микрогемоциркуляторного русла в сердце, 
которые, очевидно, сопряжены с преимуще-
ственной метаболической регуляцией сосу-
дистого тонуса. 

При рассмотрении тканевых изменений 
установлено, что после однократного сеанса 
ПГГ выраженных изменений кардиомиоци-
тов, их размеров и количества не отмечается, 
что вполне закономерно в силу кратковре-
менного действия ПГГ. Между тем просвет-
ление ядер кардиомиоцитов и саркоплазмы, 
умеренное расширение интерстициальных и 

паравазальных пространств являются морфо-
логическим подтверждением высокой функ-
циональной активности миокарда, сопровож-
дающейся изменениями сосудистой прони-
цаемости, возникающей уже при однократ-
ном прерывистом гипоксическом воздейст-
вии. Поскольку известно, что характер функ-
циональных и структурных изменений зави-
сит от силы и продолжительности раздражи-
теля, то оценить морфофункциональные из-
менения в сердце при однократном сеансе 
ПГГ не представляется возможным. С этих 
позиций в исследовании были изучены изме-
нения реактивности сосудов и тканевые из-
менения в различных отделах миокарда в ди-
намике месячного курса ПГГ. 

Результаты исследования показали, что 
направленность сосудистых изменений в це-
лом соответствует изменениям, описанным в 
первый день ПГГ, однако имеются количест-
венные отличия. Так, в ЛЖ и ПЖ просвет 
мелких артерий и артериол, капилляров и 
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венул несколько превышает данные после 
однократного сеанса ПГГ: в большей степени 
повышена площадь поперечного сечения ар-
териол и венул, увеличены количество функ-
ционирующих капилляров и их плотность.  

В МЖП также отмечается тенденция к 
увеличению площади поперечного сечения 
всех звеньев МЦР, однако эти изменения ме-
нее заметны, чем в ЛЖ и ПЖ.  

Эти данные свидетельствуют, что курс 
ПГГ повышает реактивность всех звеньев 
МЦР в левом, правом желудочках и межже-
лудочковой перегородке. При визуальном 

рассмотрении гистологических и просвет-
ленных препаратов отмечается выраженное 
увеличение проницаемости микрососудов. Во 
всех отделах миокарда прослеживается рас-
ширение паравазальных и интерстициальных 
пространств, на просветленных препаратах 
отмечаются имбибиции туши в перикапил-
лярных пространствах. Очевидно, эти изме-
нения являются итогом ежедневных сеансов 
ПГГ и связаны с реактивными, периодически 
повторяющимися реакциями сосудов микро-
гемоциркуляции (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Изменения сосудов микрогемоциркуляции в миокарде правого желудочка сердца у крыс 
при действии прерывистой гипобарической гипоксии (М±m) 

 

Продолжительность тренировки 
Показатели 

Контроль 1 сутки 7 сутки 15 сутки 30 сутки 
Артериолы 

D.а.нар., мкм 40,5±1,9 44,3±2,5 44,5±2,1 42,4±1,6 43,1±1,9 

D.а.в., мкм 30,1±1,5 37,7±2,2* 36,9±2,6* 37,3±2,4* 34,6±2,0* 

Т.а., мкм 10,4±0,8 6,6±0,6* 7,6±0,5* 5,1±0,9* 8,5±1,0* 

S.a.,мкм2 711±72 1115±94* 1068±110* 1092±115* 939±75* 

Капилляры 

D.к., мкм 3,1±0,3 4,0±0,2* 4,4±0,4* 4,3±0,5* 3,2±0,4 

N.к., мм2 2310±154 2840±184* 2973±215* 2881±130* 2810±213* 

S.к., мм2 0,0174±0,0019 0,0357±0,004* 0,0452±0,005* 0,0418±0,0046* 0,0348±0,0039* 

 
Наряду с сосудистыми имеют место тка-

невые реактивные изменения в миокарде. 
Так, в ПЖ отмечены тенденции к увеличе-
нию размеров кардиомиоцитов, просветление 
ядер и саркоплазмы. В ЛЖ и МЖП эти при-
знаки выражены в меньшей степени, что мо-
жет служить критерием их несколько мень-
шей функциональной активности. 

Таким образом, результаты исследования 
показали, что в ранний период адаптации к 
ПГГ (1–7 сутки) имеет место повышение ре-
активности сосудов микрогемоциркуляции во 
всех отделах миокарда при наиболее выра-
женных реакциях микрососудов в миокарде 
ПЖ сердца, что, очевидно, связано с сохра-
няющейся повышенной нагрузкой на правые 
отделы сердца и преобладанием механизмов 

местной метаболической регуляции микросо-
судов. По мере увеличения продолжительно-
сти адаптации к ПГГ реактивность всех 
звеньев МЦР имеет тенденцию к снижению, 
что наиболее заметно в миокарде ЛЖ сердца. 
Так, на 15-е сутки ПГГ просвет артериол, ка-
пилляров и венул изменяется в значительно 
меньшей степени, чем в предыдущие сроки 
эксперимента, снижается количество функ-
ционирующих капилляров. 

В правом желудочке, несмотря на сниже-
ние этих показателей, размеры артериол, ка-
пилляров и венул, площадь их поперечного се-
чения, количество перфузируемых микрососу-
дов достоверно превышают данные в контроле. 

Имеется несколько возможных причин 
изменения реактивности сосудов МЦР в этот 
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период. 
Известно, что по мере адаптации к хро-

нической и прерывистой гипоксии функцио-
нальная активность сердца снижается [2; 5], 
что предполагает некоторое уменьшение ро-
ли метаболической регуляции сосудистого 
тонуса. 

Подобные реакции сосудов МЦР сохра-
няются и на 30-е сутки исследования: сниже-
на реактивность сосудов микрогемоциркуля-
ции в миокарде ЛЖ, сравнительно более вы-
сокая реактивность сохраняется в сосудах 
ПЖ и в МЖП. Можно полагать, что сохра-
няющаяся высокая реактивность сосудов ПЖ 
и МЖП сопряжена, главным образом, с отно-
сительно высокой функциональной актив-
ностью ПЖ, поскольку известно, что реак-
ции сосудов малого круга кровообращения  
на действие гипоксии, даже при длительном 
её воздействии, сохраняются, с чем специа-

листы в области горной физиологии связы-
вают формирование «высокогорного» легоч-
ного сердца у постоянных жителей высоко-
горья [15]. 

Проведенные исследования показали, что 
на 15–30-е сутки прерывистой гипобариче-
ской гипоксической тренировки наряду с из-
менениями реактивности микрососудов воз-
никают определенные структурные измене-
ния, характерные для адаптации сердца к ги-
поксии.  

Так, в ПЖ сердца достоверно увеличи-
ваются размеры кардиомиоцитов при увели-
чении их ядер. На 30-е сутки отмечается уп-
лотнение мышечных волокон, исчезают уста-
новленные в предыдущие сроки расширения 
паравазальных и интерстициальных про-
странств, имеют место признаки умеренной 
гипертрофии мышечных волокон, выражен-
ные в ПЖ сердца (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Изменения сосудов микрогемоциркуляции в межжелудочковой перегородке  
при действии прерывистой гипобарической гипоксии (М±m) 

 

Продолжительность тренировки 
Показатели 

Контроль 1 сутки 7 сутки 15 сутки 30 сутки 
Артериолы 

D.а.нар., мкм 47,2±2,9 48,5±3,8 50,5±4,3 50,9±5,1 51,3±3,3 

D.а.в., мкм 35,1±1,7 36,2±1,9 39,5±2,1 40,8±1,8* 40,2±1,5* 

Т.а., мкм  12,1±1,3 12,3±1,8 11,0±1,6 10,1±1,3 11,1±2,2 

S.a., мкм2 967±79 1028±110 1224±86* 1306±103* 1268±95* 

Капилляры 

D.к., мкм 3,5±0,3 3,8±0,4 4,1±0,3 4,3±0,2* 3,9±0,1* 

N.к., мм2 2575±139 2825±224 3185±237* 2959±221 2887±236 

S.к., мм2 0,0248±0,0028 0,0320±0,0036 0,0420±0,0047* 0,0430±0,0048* 0,040±0,0044* 

 
В ЛЖ и МЖП размеры кардиомиоцитов 

не изменяются при исчезновении признаков 
отека межуточной ткани и паравазальных 
пространств. 

Важным критерием структурной адапта-
ции сердца к прерывистой гипоксии могут 
служить данные о количественных измене-
ниях МЦР до и после курса ПГГ, проведен-
ные в нашей работе. 

Результаты исследования показали, что 

после месячного курса ПГГ достоверно уве-
личивается общее количество капилляров во 
всех отделах сердца. Так, после посмертной 
принудительной инъекции сосудистого русла 
контрастом было показано увеличение коли-
чества капилляров в ЛЖ на 8,2 % (р≤0,05), в 
ПЖ на 10,8 % (р≤0,05) и МЖП 10 % (р≤0,05). 
В отсутствие дополнительных воздействий 
на сердечно-сосудистую систему очевидно, 
что это результат действия ПГГ. В литерату-
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ре имеются сведения о том, что артериальная 
гипоксемия и тканевая гипоксия стимулиру-
ют ангиогенез, и уже через 4–7 суток пребы-
вания в условиях хронической гипоксии име-
ет место пролиферация новых капилляров 
[18]. Фактором, способствующим новообра-
зованию капилляров, является увеличение 
перфузионного давления в микрососудах 
[18], стойкое повышение которого уже через 
несколько дней стимулирует ангиогенез. Уве-
личение количества капилляров при действии 
ПГГ установлено в различных отделах го-
ловного мозга [11], в скелетных мышцах, в 
щитовидной железе [10]. 

Можно полагать, что отмеченное в на-
ших исследованиях увеличение общего коли-
чества капилляров сопряжено с пролифера-
цией микрососудов во всех отделах сердца, 
несмотря на различия в описанной выше ре-
активности сосудов на гипоксию в левом, 
правом желудочках и межжелудочковой пе-
регородке. 

Известно, что увеличение сосудистого 
(капиллярного) резерва является фактором, 
расширяющим возможности миокарда, улуч-
шающим кровоснабжение и кислородное 
обеспечение, и, соответственно, сократитель-
ную способность сердечной мышцы.  

Можно полагать, что подобные измене-
ния наряду с целым рядом тканевых факто-
ров изменения сосудистого русла являются 
одной из причин повышения функциональ-
ных резервов сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов, подвергающихся прерывистым 
(интервальным) гипоксическим тренировкам 
[2; 5; 7; 21].  

Заключение. Результаты исследования 
свидетельствуют, что на 1–7 сутки действия 
прерывистой гипобарической гипоксии вы-
сокая сосудов микроциркуляции отмечается 
во всех отделах сердца; на 15 сутки ПГГ ре-
активность сосудов микроциркуляции сни-
жается в миокарде левого желудочка сер- 
дца, оставаясь повышенной в правом желу-
дочке и межжелудочковой перегородке, 
вплоть до 30-х суток действия гипоксической 
тренировки.  
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INFLUENCE OF HYPOXEMIC TRAINING ON CHANGES  
OF MICROCIRCULATION VESSELS IN VARIOUS PARTS  

OF RATS´ HEARTS 
 

S.A. Sagidova, M.V. Balykin 
 

Ulyanovsk State University 
 

Intraorganic heterogeneity of changes in microcirculation vessels in heart at different stages of 
adaptation to intermittent hypoxia has been established. At early stages (1–7 days) the reactivity 
of microcirculation vessels is increased in all right ventricle. As the validity of intermittent 
hyperbaric hypoxia grows the reaction of microvessels in left ventricle decreases (15 days). The 
reaction remains rather high in myocard of right ventricle and interventricular septum. 
 
Keywords: a hypobaric hypoxemia, heart, microcirculation vessels. 

 
 
 


