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Выводы. Таким образом, у лиц с более высокими значениями МПК
прирост микрососудистой перфузии в ответ на локальную кратковременную
окклюзию был снижен, а на глобальную субмаксимальную мышечную работу
более выражен. Полученные данные могут демонстрировать экономизацию
срочных реакций на стандартную, локальную нагрузку у данной категории лиц
при наличии повышенных резервов для адаптации к более мощным стимулам.
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Введение. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются главной
причиной смертности во всём мире. Патогенез ССЗ тесно связан с ухудшением
микроциркуляции и эндотелиальной дисфункцией, однако их комплексная
клиническая оценка до сих пор остается сложной и до конца не решенной
проблемой [1].

Цель. Настоящая работа направлена на сравнительный анализ
параметров микроциркуляторного русла и функции эндотелия у трех групп:
здоровых лиц, пациентов с ССЗ и профессиональных спортсменов.
Исследование выполнено с применением комбинации неинвазивных методик:
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капилляроскопии ногтевого ложа (КНЛ), лазерной допплеровской флоуметрии
(ЛДФ) и окклюзионной плетизмографии. Такой комплексный подход позволяет
сформировать целостное представление о состоянии микроциркуляторного
русла и функциональных резервах эндотелия.

Методы исследования. В исследование включено 92 человека.
Контрольную группу составили 21 здоровый доброволец, отдельную группу –
20 спортсменов, основную группу – 51 пациент с ССЗ. Оценку состояния
микроциркуляторного русла проводили методом капилляроскопии ногтевого
ложа (КНЛ) [2]. Измерение перфузии тканей в области предплечья выполняли с
помощью лазерного допплеровского флоуметра «Лазма-ПФ» (метод ЛДФ).
Исследование эндотелиальной функции (ЭФ) осуществляли на приборе
«Ангиочек», принцип действия которого основан на окклюзионной
плетизмографии в режиме постокклюзионной реактивной гиперемии.

Результаты и их обсуждение. Комплексное неинвазивное исследование
выявило статистически значимые различия параметров микроциркуляции и
эндотелиальной функции между группами. Согласно данным окклюзионной
плетизмографии, показатели эндотелиальной функции (ЭФ) демонстрируют
значимые различия: максимальные значения зарегистрированы в группе
спортсменов, промежуточные – у здоровых добровольцев, минимальные – у
пациентов с ССЗ. Результаты ЛДФ свидетельствуют о более выраженной
реакции на окклюзионную пробу у спортсменов по сравнению с контрольной
группой. После снятия окклюзии у них наблюдался более высокий прирост
тканевой перфузии с последующей быстрой стабилизацией, что указывает на
высокую эффективность и устойчивость регуляторных механизмов
периферического кровотока. В свою очередь, метод капилляроскопии ногтевого
ложа выявил у пациентов с ССЗ выраженные нарушения параметров
микроциркуляции.

Выводы. Таким образом, комплексное применение трёх методов
позволило получить согласованную оценку, демонстрирующую глубокие
нарушения эндотелий-зависимой вазодилатации, микроциркуляторной
регуляции и реологических свойств крови у пациентов с ССЗ, а также признаки
выраженной положительной адаптации сосудистой системы к регулярным
физическим нагрузкам у спортсменов. Применение указанных методик и набор
большей статистики позволят найти маркеры ССЗ, а также могут быть полезны
для контроля эффективности как лечения, так и тренировочного процесса у
спортсменов.

Работа поддержана грантом РНФ № 25-15-00172.
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Введение. Эритроциты, составляющие примерно 45% общего объема
крови, играют важную роль в доставке кислорода. Их уникальная
двояковогнутая морфология, большое соотношение площади поверхности к
объему и значительная эластичность мембран позволяют им проходить по
микрососудам, диаметр которых меньше размера клетки [1]. Деформируемость
эритроцитов (ДЭ) определяется в первую очередь вязкоупругостью мембраны,
вязкостью цитоплазмы и геометрией клетки, которые могут изменяться при
различных физиологических и патологических состояниях [2]. Сниженная ДЭ
является отличительной чертой множества заболеваний, включая малярию,
сахарный диабет, сепсис, ишемически-реперфузионное повреждение.
Поскольку эти механические изменения часто предшествуют явным
клиническим симптомам, ДЭ все чаще признается чувствительным
биомаркером для диагностики заболеваний, прогнозирования и мониторинга
лечения [3]. С другой стороны, напряжение сдвига в текущей крови
рассматривается как механический кондиционирующий стимул для повышения
деформируемости эритроцитов и снижение их агрегации [4].

Цель. Исследовать эффекты пре- и посткондиционирования
микрореологических эритроцитов на in vitro клеточных моделях.

Методы исследования. Кровь получали венопункцией в вакутайнеры с
EDTA. Эритроциты отделяли от плазмы и трижды отмывали в изотоническом
растворе NaCl и ресуспендировали в растворе Рингера до гематокрита 0,5%.
Агрегацию эритроцитов (АЭ) определяли методом анализа изображений
агрегатов эритроцитов в проточной микрокамере. Для оценки
деформируемости эритроцитов регистрировали их изображения в проточной
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