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Резюме

Состояние микроциркуляции (МЦ) исследовали методом видеобиомикроскопии сосудов бульбарной конъюн-
ктивы у 106 пациентов с пароксизмальной и постоянной формами фибрилляции предсердий (ФП) и без наруше-
ния ритма. Состояние МЦ у пациентов с пароксизмальной ФП, в сравнении с пациентами с синусовым ритмом, 
характеризуется внутрисосудистой агрегацией эритроцитов и увеличением площади плазматического кровотока. 
Отличие МЦ при постоянной ФП состояло в уменьшении числа функционирующих капилляров и увеличении 
степени внутрисосудистой агрегации в сравнении с пароксизмальной ФП. У большинства пациентов с постоянной 
ФП наблюдали нарушения барьерной функции сосудов и структурные изменения микрососудов. Частота встреча-
емости таких изменений у пациентов с пароксизмальной ФП была сопоставима с показателями группы пациентов 
без нарушения ритма.
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Summary

The condition of microcirculatory functions (MC) has been studied with video-biomicroscopy of the bulbar conjunctiva 
vessels to study in 106 patients with paroxysmal and constant atrial fi brillation (AF) and without breaking the rhythm. It 
has been established that the distinction between the groups with paroxysmal AF and constant AF is in the area increase 
of the erythrocytic aggregates. In permanent AF is more signifi cant than in paroxysmal, decreased number of functioning 
capillaries. Most patients with permanent AF was observed violations of the barrier function of vascular and structural 
changes of microvessels. The frequency of such changes in patients with paroxysmal AF was comparable with that of pa-
tients without arrhythmias.

Key words: atrial fi brillation, microcirculatory functions.
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Фибрилляция предсердий (ФП) является досто-
верно значимым фактором неблагоприятных исходов 
кардиологических пациентов: летальности, развития 
инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового 
кровообращения [2]. При увеличении длительности 
аритмологического анамнеза гемодинамические рас-
стройства усугубляются [8]. Проблемы прогнозирова-
ния течения заболевания и эффективной лечебной так-
тики при ФП далеки от своего решения [3]. Идет поиск 
маркеров прогрессирования заболевания и перехода 
к постоянной его форме. В качестве таких маркеров 
рассматривают В-натрийуретический пептид [10], 
гликозидоподобные инотропные факторы [3]. Появля-
ются данные по сравнительному исследованию струк-
турно-функционального состояния различных отделов 
сердечно-сосудистой системы у пациентов с разными 
формами ФП. Показано, что постоянная ФП отлича-
ется от пароксизмальной степенью выраженности фи-
броза миокарда предсердий [4].

В настоящее время активно разрабатываются алго-
ритмы прогнозирования течения различных заболева-
ний с помощью биомикроскопического исследования 
нарушений микроциркуляции (МЦ) [1]. Наличие изме-
нений МЦ у пациентов с ФП было нами ранее проде-
монстрировано [6].

Целью данного исследования стало исследование со-
стояния МЦ у пациентов с пароксизмальной и постоян-
ной формами ФП.

Материалы и методы
Состояние МЦ изучали методом видеобиомикро-

скопии сосудов бульбарной конъюнктивы (ВБМСК). 
Использовали классификацию ФП, предложенную 
Американской ассоциацией сердца и Европейским кар-
диологическим обществом (ACC/AHA/ESC, 2006).

Обследовано 28 пациентов с пароксизмальной фор-
мой ФП (частота пароксизмов 8,4±1,0 в год) и 27 паци-
ентов с постоянной ФП (средняя продолжительность 
6,3±2,6 лет, от 1 г. до 30 лет). Учитывая, что у подавля-
ющего числа пациентов с ФП была отмечена артери-
альная гипертензия (АГ) и ИБС, с целью сопоставле-
ния характера нарушений МЦ у них в качестве группы 
сравнения обследовали 51 больного с ИБС и АГ с сину-
совым ритмом. Критериями исключения были другие 
нарушения ритма сердца, острый инфаркт миокарда 
и инсульт, приобретенные пороки сердца, тиреотокси-
коз, обструктивные болезни легких. Количественную 
оценку МЦ и классифицирование расстройств в МЦР 
проводили полуавтоматическим способом [11]. Анали-
зировали следующие морфометрические параметры: 
калибр артериол и венул и их соотношение, удельную 
площадь капилляров, площадь внутрисосудистых агре-
гатов, площадь плазматического кровотока. Степень 
нарушения архитектоники, микроструктуры сосудов, 
микрогемоциркуляции и барьерной функции микросо-
судов определяли по методике [11].

Результаты и обсуждение
Результаты морфометрического анализа состояния 

МЦ по данным ВБМСК у пациентов с разными форма-
ми ФП приведены в таблице. В ходе проведенного ана-
лиза установлено, что изменения характеризовались, 

прежде всего, значительным увеличением площади 
эритроцитарных агрегатов. Этот показатель у пациен-
тов с пароксизмальной ФП в 1,5 раза, а с постоянной ФП 
уже в 2 раза был выше относительно показателя группы 
сравнения. При этом различия между группами парок-
сизмальной и постоянной ФП оказались статистически 
значимы. Увеличение площади внутрисосудистых агре-
гатов может быть связано с нарушением гемореоло-
гии при ФП. По данным, полученным [7], у пациентов 
с аритмиями одной из причин затруднения кровотока 
в микрососудах являются изменения функций формен-
ных элементов, проявляющиеся повышением интенсив-
ности эндогенного ауторозеткообразования. Выражен-
ная внутрисосудистая агрегация эритроцитов на фоне 
спастического состояния артериол и дилатации венул 
приводит к нарушению микроваскулярного кровотока. 
Это нашло отражение в снижении удельной плотности 
капилляров (см. таблицу), которое усугублялось в зави-
симости от формы ФП. При пароксизмальной ФП этот 
показатель снизился на 19 % относительно группы срав-
нения. При постоянной ФП снижение составило 42 % 
и было статистически достоверным.

У пациентов с ФП достоверно выше, по отношению 
к группе сравнения, была площадь плазматического 
кровотока: при пароксизмальной ФП в 2,37 раза, при 
постоянной форме ФП в 2,75 раза (таблица). То есть, 
большая часть капилляров представляют собой пере-
ходный этап от функционирующих к нефункционирую-
щим – содержат только плазму.

Результаты морфометрического анализа состояния МЦ 
по данным ВБМСК у пациентов с пароксизмальной 

и постоянной формами ФП

Данные 
морфометрии 

Пациенты
с синусовым

ритмом 
(n=51)

Пациенты с 
пароксиз-

мальной ФП 
(n=28)

Пациенты с 
постоянной 
ФП (n=27)

Калибр маги-
стральных и 
прекапиллярных 
артериол, мкм 
(М±m)

13,7±0,4 13,0±0,25 12,03±0,29

Калибр собира-
тельных венул, 
мкм (М±m)

50,7±3,1 52,6±3,41 55,7±3,5

АВ-соотношение 
(М±m) 0,27±0,08 0,27±0,09 0,25±0,1
Удельная плот-
ность капилляров 
(М±m)

0,43±0,05 0,35±0,04 0,25±0,043*

Средняя площадь 
эритроцитарных 
агрегатов, мкм2

227±12,63 345±19,07* 476±19,01*'

Средняя площадь 
плазматического 
кровотока, мкм2

115±9,84 273±12,36* 317±12,21*

Примечание. *- р <0,05 по отношению к группе пациентов с 
синусовым ритмом;’ - р <0,05 по отношению к группе пациентов с 
пароксизмальной ФП.

Анализ структуры МЦ у пациентов с ФП (рисунок) 
показал прогрессирование выраженности нарушений 
при постоянной форме ФП. Обращает на себя внимание 
существенное ухудшение барьерной функции сосудов 
у таких пациентов. Так, при постоянной ФП изменения 
барьерной функции встречались у 80 % обследован-
ных, а при пароксизмальной – у 40 %, что сопоставимо 
с группой сравнения. Учитывая уменьшение артерио-
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ловенулярного соотношения (таблица), можно пред-
положить, что подобные изменения связаны, скорее 
всего, не с увеличением объемного кровотока, а с по-
вышением проницаемости сосудов. К нарушению 
трансэндотелиальной проницаемости, вероятно, при-
водит повреждение эндотелия, например, под воздей-
ствием активных кислородных метаболитов. У па-
циентов с ФП в момент нарушения ритма показана 
активация перекисного окисления липидов [5]. Как 
следствие, может происходить набухание клеток эн-
дотелия, что является одним из факторов регуляции 
плотности функционирующих капилляров [9]. Вазо-
констрикция, агрегация эритроцитов, повреждение 
эндотелия и периваскулярные изменения затрудняют 
кровоток в микрососудах. Это подтверждают наши 
данные. Нарушения микрогемоциркуляции наблю-
дались у 90 % пациентов с постоянной формой ФП, 
в то время как у пациентов с пароксизмальной фор-
мой ФП в 70 % и синусовым ритмом в 60 % случаев 
(рисунок).

Изменения ангиоархитектоники и структуры ми-
крососудов наблюдались соответственно у 64 и 61 % 
больных с пароксизмальной формой ФП, что прак-
тически не отличалось от показателей, полученных 
для пациентов без нарушения ритма. У пациентов 
с постоянной формой ФП такие нарушения встреча-
лись значительно чаще и цифры составили 92 и 85 %. 
По-видимому, данное заболевание сопровождается 
ремоделированием не только миокарда, но и микро-
сосудистого русла, что усугубляет нарушения пери-
ферического кровотока. Патогенетическая взаимос-
вязь прогрессирования перечисленных признаков 
с развитием ФП требует дальнейшего изучения.

Выявленные особенности состояния МЦ при раз-
ных формах ФП могут быть использованы при созда-
нии диагностических и терапевтических алгоритмов.

Выводы
1. Состояние МЦ у пациентов с пароксизмальной 

ФП, в сравнении с пациентами с синусовым ритмом, 
характеризуется внутрисосудистой агрегацией эритро-
цитов и увеличением площади плазматического кро-
вотока.

2. Состояние МЦ при постоянной форме ФП отли-
чается уменьшением числа функционирующих капил-
ляров, увеличением степени внутрисосудистой агрега-
ции, существенным нарушением барьерной функции 
сосудов и микрогемоциркуляции. При постоянной 
форме ФП почти в 1,5 раза чаще, чем при пароксиз-
мальной ФП, встречаются изменения ангиоархитекто-
ники и структуры микрососудов.
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Резюме

Было обследовано 65 практически здоровых молодых людей в возрасте от 19 до 27 лет. Среди них выделена 
группа курящих в количестве 33 чел. и группа некурящих – 32 чел. Изучали состояние микроциркуляторного 
русла у курящих, по сравнению с некурящими, а также реакцию микрососудов у курящих в ответ на выкуривание 
сигареты. При сравнении микроциркуляторной реакции на курение выявлено, что реакция микрососудов буль-
барной конъюнктивы на курение была разнообразной: в 25% отмечали вазоконстрикцию, в 28% - вазодилата-
цию,  у 37,6% курящих наблюдали разнонаправленную реакцию микрососудов в ответ на курение, у 9,4% реакция 
микроциркуляторного русла отсутствовала. 

Ключевые слова: микроциркуляторное русло, курение табака, микрососуды бульбарной конъюнктивы.
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SMOKING INFLUENCE ON MICROCIRCULATORY TRACT IN HEALTH YOUNG PEOPLE

The Far Eastern state medical university;
Regional clinical hospital №2, Khabarovsk

Summary

The examination of  65 healthy young people at age of 19–27 has been carried out. There were 33 smokers and 32 
non- smokers among them. The microcirculatory tract of smokers  in comparison with nonsmokers has been studied. 
Conjunctiva microvessels reaction to smoking has been also analyzed. The reactions of conjunctiva microvessels to smoking 


