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Введение. Система микроциркуляции крови охватывает множество функционально
взаимосвязанных сосудов и играет важную роль в поддержании гомеостаза всех систем ор-
ганизма [1]. Кожа считается хорошей моделью для исследования состояния микрососудов
всего организма доступной для неинвазивных методов исследования [3]. Важно изучать
особенности кровоснабжения кожи в каждом регионе тела, так как функция микрососу-
дов в различных частях тела регулируется по-разному, однако этому на данный момент
посвящено недостаточно исследований [2].

Цель. Оценить особенности кожной микроциркуляции в разных топографо-анатоми-
ческих частях тела.

Материалы и методы. В исследование было включено 18 здоровых добровольцев (7
мужчин и 11 женщин, возраст 24 года [23;27,75]). Всем исследуемым оценивали реактив-
ность кожной микроциркуляции в 4 локализациях (на тыльной стороне стопы и руки, на
большом пальце ноги и руки) методом некогерентной оптической флуктуационной фло-
уметрии с применением тепловой пробы (локальный нагрев до 42oC, время нагрева 20
мин). Анализировали следующие параметры: базовый уровень перфузии (БУП), процент
прироста перфузии, время достижения максимума перфузии. Для количественных пере-
менных рассчитывали медианы и квартили. Сравнение частот в двух группах производили
с помощью критерия Вилкоксона для связанных выборок.

Результаты. БУП различается во всех анализируемых локализациях, перфузия в
неволосистой коже была выше, чем в волосистой. Максимальный уровень перфузии ре-
гистрировался на неволосистой коже руки 8,86 [4,55; 11,62] перфузионных единиц (ПЕ),
минимальный — на волосистой коже ноги 1,55 [0,99; 3,43] ПЕ. Прирост перфузии в ответ
на нагрев выше на неволосистой коже, чем на волосистой коже руки (208 [157,4; 338,4] %
vs. 181 [116,6; 432,6] %, p = 0,036) и ноги (780 [248,1; 1038,7] % vs. 490 [212,5; 770,0] % p
= 0,04). На неволосистой коже руки развилась самая быстрая вазодилатация в ответ на
нагрев (3 [3,00; 4,25] мин.).

Выводы. В волосистой и неволосистой коже выявляются различия как в базовом
уровне перфузии, так и в реактивности микроциркуляции вследствие различий строения
и регуляции кожи в этих локализациях. Прирост перфузии в ответ на нагрев выше на
неволосистой коже, чем на волосистой, на руке и на ноге; также на неволосистой коже
руки развился самый ранний вазодилататорный ответ.
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