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МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ПРИ МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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Михаил Александрович Аверьянов, аспирант, 
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Аннотация 
С помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии выполнено исследование по изу-

чению влияния настойки корня женьшеня на интенсивность микроциркуляции, реактивность меха-
низмов регуляции, транспорт кислорода в системе микроциркуляции у волейболистов. Результаты 
работы свидетельствуют о том, что при курсовом приеме адаптогенов уровень функционирования, 
реактивность микрососудов и условия транспорта кислорода в системе микроциркуляции у 
спортсменов из экспериментальной группы существенно отличаются по своим показателям от ра-
боты системы микроциркуляции у спортсменов из группы контроля. При исходно одинаковых 
временных и спектральных показателях системы микроциркуляции у спортсменов обеих групп, 
после приема адаптогенов в экспериментальной группе расширяется диапазон нормы реакции по 
следующим показателям: интенсивность микроциркуляции, сатурация кислородом гемоглобина 
смешанной крови микроциркуляторного русла, потребление кислорода тканями. Возрастает уча-
стие кислорода в окислительно-восстановительных реакциях на уровне клеточных митохондрий. 
Среди механизмов регуляции отмечается снижение тонуса крупных артериол на фоне повышения 
тонуса прекапиллярных артериол. После курсового приема настойки женьшеня повышается ам-
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плитуда эндотелиальных колебаний, отражающая как вазомоторную активность, так и метаболиче-
скую функцию эндотелия микрососудов.  

Ключевые слова: препарат женьшеня, физическая нагрузка, система микроциркуляции, 
механизмы регуляции, транспорт кислорода. 
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Annotation 
Using the method of laser Doppler flowmeter the authors performed the study on the impact of the 

ginseng root tinctures on the intensity of the microcirculation, reactivity mechanisms of regulation, oxygen 
transport in the microcirculation system among the volleyball players. The results indicate that under 
treatment adaptogens course the level of functioning, microvascular reactivity and conditions of oxygen 
transport in the microcirculation system among the athletes from the experimental groups significantly 
differ by their indicators from the system of microcirculation among the athletes from the control group. 
Under initially the same temporal and spectral characteristics of the system of microcirculation among the 
athletes of both groups the range of the reaction rate expands on the following parameters after receiving 
of the adaptogens in the experimental group: the intensity of the microcirculation, oxygen saturation of 
hemoglobin of the mixed blood microcirculation, oxygen consumption by the tissues. The participation of 
oxygen in oxidation-reduction reactions at the level of the cellular mitochondria increases. Among the 
mechanisms of regulation there is a decrease in tone of the large arterioles in the background of toning 
increase of the precapillary arterioles. After taking the course ginseng tinctures the amplitude of endotheli-
al fluctuations increases, reflecting both vasomotor activity, and metabolic function of the endothelium of 
the microvasculature.  

Keywords: physical activity, microcirculation system, mechanisms of regulation, drug ginseng, 
transport of oxygen. 

ВВЕДЕНИЕ  

Повышение объема и мощности тренировочных и соревновательных нагрузок ча-
сто приводит в несоответствие адаптационные возможности функциональных систем тем 
запросам, которые предъявляют физические нагрузки. Одной из важнейших систем, на 
уровне которой возникает конфликт «потребности–возможности», является система мик-
рогемоциркуляции [3]. Среди основных факторов, лимитирующих спортивную работо-
способность, выделяют: биоэнергетические (анаэробные и аэробные) возможности 
спортсмена, поскольку любая физическая нагрузка приводит к формированию гипоксии 
с разной степенью выраженности [8, 4]. В арсенале средств, направленных на коррекцию 
функциональных возможностей организма, выделяют биостимуляторы растительного и 
животного происхождения. К ним относятся и препараты, полученные на основе корня 
женьшеня [2, 1, 6], которые улучшают показатели крови, влияют на тканевое дыхание, 
усиливают анаболические процессы в целом. Препарат женьшеня способствует нормали-
зации гемодинамических показателей в восстановительном периоде. Повышается устой-
чивость к гипоксии, улучшается адаптация к гипоксемии и гиперкапнии.  

МЕТОДИКА 

В исследовании приняло участие 36 спортсменов волейболистов в возрасте от 17 
до 25 лет, имеющих спортивную квалификацию 1-2 разряда. Работа выполнялась в пред-
соревновательный период годичного тренировочного цикла. Продолжительность экспе-
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римента составила 21 день при длительности тренировочного занятия 50-60 минут. 
Участники исследования были разделены на контрольную (18 юношей) (КГ) и экспери-
ментальную (18 юношей) группы (ЭГ). Испытуемые экспериментальной группы два раза 
в день (утром и за 1 час до тренировки) принимали по 50 капель настойки женьшеня. Ис-
пытуемые контрольной группы принимали физиологический раствор в тех же дозах.  

Исследование микроциркуляции проводили дважды: вначале и в конце 21 дневно-
го тренировочного цикла. Датчик прибора устанавливали в общепринятой точке на во-
лярной поверхности 4 пальца правой кисти. Продолжительность записи ЛДФ-граммы 
составила 5 минут. Использовали лазерный анализатор «ЛАКК-М» (НПП «ЛАЗМА», 
Россия) последней версии исполнения. В аппарате применены лазерные методы диагно-
стики, включающие в себя лазерную допплеровскую флоуметрию (ЛДФ), оптическую 
тканевую оксиметрию (ОТО) и лазерную флуоресцентную диагностику (ЛФД). Метод 
ЛДФ позволяет оценить интенсивность микрогемоциркуляции в перфузионных единицах 
(п.е.) по параметру микроциркуляции (ПМ), уровень флакса (п.е.) по величине среднего 
квадратического отклонения (СКО). Методом ОТО оценивается уровень сатурации кис-
лорода в системе микрогемоциркуляции по величине (SO2,%), показатель сатурации кис-
лорода в артериальной крови (SpO2,%), показатель индекса перфузионной сатурации 
кислорода в крови (Sm) (усл. ед.), величина общего потребления кислорода тканями на 
единицу объема циркулирующей крови (U) (усл. ед.). Метод ЛФД основан на регистра-
ции спектра вторичного излучения ткани при ее зондировании лазерным излучением на 
длине волны, соответствующей длине волны максимального поглощения излучения 
определенным ферментом. Метод позволяет оценить интенсивность излучения опреде-
ленными группами ферментов. В нашем исследовании изучались спектры флуоресцен-
ции восстановленной формы никотинамидадениндинуклеотида (НАДН) и окисленной 
формы флавинадениндинуклеотида (ФАД). Для оценки утилизации кислорода использу-
ется флуоресцентный показатель потребления кислорода коферментов, участвующих в 
дыхательной цепи, который обратно пропорционален редокс-отношению:  

ФПК = АНАД-Н/АФАД. 
Статистическую обработку данных осуществляли методом вариационной стати-

стики с использованием t-критерия Стьюдента. Использовался пакет компьютерных про-
грамм Биостат.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным ЛДФ у спортсменов КГ вначале тренировочного периода как интен-
сивность микроциркуляции 12,41±2,52 п.е., так и уровень флаксмоций 2,40±0,17 п.е. 
(таблица) недостоверно выше нормативных значений [5, 7, 10]. Эффективная работа си-
стемы микроциркуляции обеспечивается согласованной работой внутренних (активных) 
и внешних (пассивных) механизмов регуляции. Внутренними регуляторами флаксмоций 
выступает ритмическая активность гладких миоцитов в стенке относительно крупных 
артериол (нейрогенные колебания) и прекапиллярных сфинктеров (миогенные колеба-
ния). Кроме этого, колебания кровотока генерируются активной работой эндотелиоцитов 
(эндотелий зависимые колебания). Внешними причинами колебаний потока эритроцитов 
служат ритмические сокращения сердечной мышцы (пульсовые колебания) и присасы-
вающее действие грудной клетки (респираторные колебания). По данным вейвлет-
анализа среди активных механизмов наибольший вклад вносят эндотелий зависимые ко-
лебания (18,01±1,77 п.е.), ниже уровень нейрогенных колебаний (16,28±1,71 п.е.) и ми-
нимальные амплитудные значения регистрируются со стороны миоцитов прекапилляр-
ных сфинктеров (13,78±1,55 п.е.). Вклад пассивных механизмов существенно ниже, о чем 
свидетельствует величина амплитуды респираторных и пульсовых колебаний равная 
4,42±0,30 п.е. и 3,18±1,37 п.е. соответственно. По данным оптической тканевой оксимет-
рии в смешанной крови микроциркуляторного русла содержится 73,16±4,25% кислорода. 
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Таблица 
Динамика показателей микроциркуляции при сочетании физических нагрузок с 

применением настойки корня женьшеня (М±m) 
Показатели  

микроциркуляции 
Экспериментальная группа Контрольная группа 
начало окончание  начало окончание  

ПМ, п.е. 13,74±2,53 17,82±2,82 12,41±2,52 10,83±1,26 
СКО, п.е. 2,28±0,14 2,95±0,22 2,40±0,17 2,33±0,15 
Ан, п.е. 15,42±2,01 21,59±1,50 16,28±1,71 14,91±1,24 
Ам, п.е. 12,61±1,06 14,81±1,42 13,78±1,55 10,64±0,93 
Аэ, п.е. 17,40±1,68 25,66±2,51 18,01±1,77 15,93±1,48 
Ад, п.е. 4,02±0,89 4,88±0,53 4,42±0,30 3,25±0,19 
Ас, п.е. 2,62±1,01 3,68±0,60 3,18±1,37 2,73±1,20 
SрO2, % 98±1 99±1 98±1 97±1 
SO2, % 72,64±3,64 52,67±2,81 73,16±4,25 68,95±3,81 
Sm, усл. ед. 6,72±1,39 3,34±0,48 6,32±1,40 4,90±1,06 
U, усл. ед. 1,36±0,06 2,04±0,07 1,41±0,05 1,59±0,06 
НАДН/ФАД 1,02±0,04 0,89±0,03 0,99±0,03 0,97±0,02 

В тоже время по данным пульсовой оксиметрии показатель оксигенации гемогло-
бина артериальной крови составляет 98±1%. Величина показателя Sm (6,32±1,40 усл. ед.) 
свидетельствует о низкой скорости перехода кислорода в ткани, так как показатель Sm 
находится в обратной зависимости от скорости потребления кислорода тканями. Соот-
ветственно показатель общего потребления кислорода тканями на единицу объема цир-
кулирующей крови (U) невысокий (1,41±0,05 усл. ед.). Сравнительно низкий уровень 
утилизации кислорода из микроциркуляторного русла и его содержание в ткани опреде-
ляют невысокую активность окислительно-восстановительных процессов на клеточном 
уровне с показателем НАДН/ФАД (0,99±0,03).  

По завершению трехнедельного цикла тренировочных нагрузок аэробной направ-
ленности с применением плацебо в системе микроциркуляции произошли изменения, в 
известной степени, отражающие снижение функциональных возможностей системы 
микроциркуляции. За время тренировочных занятий интенсивность микроциркуляции 
уменьшилась до 10,83±1,26 п.е. при одновременном снижении уровня колебаний эритро-
цитов до 2,33±0,15 п.е. Амплитудно-частотный анализ свидетельствует об усилении эр-
готропных влияний симпатического отдела вегетативной нервной системы на сосуды 
микроциркуляторного русла. В результате повышается тонус микрососудов с одновре-
менным снижением амплитуды эндотелий зависимых колебаний до 15,93±1,48 п.е., 
нейрогенных – до 14,91±1,24 п.е. и миогенных – до 10,64±0,93 п.е. Рост тонуса сосудов 
притока и оттока крови «ограничивает» работу внешних факторов регуляции кровотока. 
В результате амплитуда респираторных колебаний снижается до 3,25±0,19 п.е., а пульсо-
вых – до 2,73±0,20 п.е. Под влиянием систематических нагрузок до 97±1% снижается 
уровень сатурации гемоглобина кислородом в артериальной крови. Система микроцир-
куляции реагирует на физические нагрузки усилением утилизации кислорода из крови в 
интерстициальное пространство, о чем свидетельствует снижение величины сатурации 
кислорода в смешанной крови до 68,95±3,81%. Вместе с тем, значения показателей Sm 
(4,90±1,06 усл. ед.) и U (1,59±0,06 усл. ед.) указывают на незначительный прирост эф-
фективности использования кислорода тканями. В результате величина обратная редокс-
потенциалу НАДН/ФАД (0,97±0,02) остается практически неизменной. 

Трехнедельное применение препарата женьшеня на фоне тренировочных занятий 
существенным образом влияет на уровень функционирования системы микроциркуля-
ции. Как следует из данных таблицы, до тренировочного цикла существенных различий 
по изученным параметрам у спортсменов контрольной и экспериментальной групп не 
выявлено. В частности, показатель интенсивности кровотока равняется 13,74±2,53 п.е., 
величина флакса – 2,28±0,14 п.е.  
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Доминирующие позиции в регуляции микрокровотока сохраняют активные меха-
низмы с амплитудой эндотелий зависимых колебаний равной 17,40±1,68 п.е., нейроген-
ных – 15,42±2,01 п.е. и миогенных – 12,61±1,06 п.е. Вклад респираторных колебаний не 
превышает 4,02±0,89 п.е., а пульсовых – 2,62±1,01 п.е. Отсутствуют существенные раз-
личия и по характеристикам транспорта кислорода. Так показатель сатурации кислорода 
в смешанной крови равняется 72,64±3,64%, Sm (6,72±1,39 усл. ед.) и U (1,36±0,06 усл. 
ед.). Показатель участия кислорода в окислительно-восстановительных реакциях состав-
ляет 1,02±0,04. Сочетание систематических физических нагрузок с применением настой-
ки женьшеня в течение 21 дня сопровождалось повышением интенсивности микроцир-
куляции до 17,82±2,82 п.е. Статистически достоверно (2,95±0,22 п.е.) выросли флуктуа-
ции эритроцитов (р<0,05). Еще более значимые изменения затрагивают работу механиз-
мов регуляции. В целом анализ динамики амплитудных характеристик свидетельствует о 
разнонаправленности реакции со стороны тонусформирующих факторов. А именно, то-
нус крупных артериол снижается с достоверным ростом амплитуды нейрогенных коле-
баний до 21,59±1,50 п.е. (р<0,05), заметно ниже повышается амплитуда миогенных коле-
баний (14,81±1,42 п.е.). Данный факт косвенно указывает на усиление влияния парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы. Достоверно повышается вклад и эн-
дотелий зависимых колебаний (25,66±2,51 п.е.) (р<0,05), амплитудная активность кото-
рых отражает не только вазомоторную, но и метаболическую функцию эндотелия микро-
сосудов [8]. Данный факт находит свое подтверждение в усиленной утилизации кислоро-
да из крови в ткани, поскольку показатель сатурации кислорода в смешанной крови до-
стоверно снижается до 52,67±2,81% (р<0,05). Курсовое применение женьшеня сопровож-
дается ускорением перехода кислорода в ткани. Показатель Sm снижается до 3,34±0,48 
усл. ед.(р<0,05), а показатель U увеличивается до 2,04±0,07 усл. ед. Из данных достовер-
ного снижения величины показателя НАДН/ФАД (0,89±0,03) следует, что потенциал 
смещается в сторону окисления.  

ВЫВОДЫ 

1. У спортсменов КГ в течение трехнедельного воздействия физических нагрузок 
отмечается снижение перфузии на фоне повышения констрикторной активности тону-
сформирующих звеньев модуляции микрокровотока.  

2. Под воздействием систематических физических нагрузок у спортсменов КГ 
наблюдается тенденция усиления транспорта кислорода из крови в ткани.  

3. Применение настойки женьшеня усиливает вазодилататорную и метаболиче-
скую функции микроциркуляторного русла, что сопровождается ростом перфузии и уси-
лением флакса. 

4. Препарат женьшеня активизирует энергетический метаболизм через повыше-
ние утилизации кислорода из крови в ткани и его дальнейшее участие в окислительно-
восстановительных реакциях на клеточном уровне.  
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Аннотация 
В условиях напряженной умственной деятельности, при высоких психических нагрузках и 

гиподинамии невозможно быть здоровым и трудоспособным без использования физических 


