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Обследованы юноши в возрасте 17-21 год, постоянно проживающие в приморской и континентальной природно-климатических 
зонах Магаданской области. Регистрировались морфофункциональные показатели сосудов микроциркуляторного русла, а также 
термографические характеристики различных участков тела. Установлено, что для жителей г. Сусумана характерны более низкие 
величины диаметра артериального и более высокие значения венозного и переходного отделов капилляров, чем для лиц, проживающих 
в г. Магадане. При этом для магаданцев выявлены значимо более высокие средние температуры по всем проанализированным областям 
термографического портрета, чем для юношей г. Сусумана.

Ключевые слова: юноши, Северо-Восток, микроциркуляция, термография.

The research involved 364 young men aged 17-21, who are permanent residents in the coastal (Magadan city, n = 217) and continental (the 
settlement of Susuman, n = 47) climatic zones of Magadan region. Morphofunctional parameters of the microcirculatory bed vessels, as well as 
thermographic characteristics of different parts of the body were studied. It was found that the residents of Susuman were characterized by smaller 
arterial diameter and bigger diameters of the venous and transitional sections of the capillaries as compared with those from Magadan. At the same 
time, significantly higher average temperatures were observed in Magadan subjects through all the analyzed areas of the thermographic picture 
than it could be seen with examinees from Susuman.
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Капилляроскопия представляет со-
бой способ неинвазивного исследова-
ния и диагностики микроциркулятор-
ного кровяного русла [1]. Капилляро-
скопия дает достоверную информа-
цию о структурных и функциональных 
параметрах капилляров в реальном 
режиме времени и в реальных физио-

логических условиях [15]. Важнейшим 
звеном кровеносного русла является 
система капилляров, предназначен-
ная для обеспечения органов и тка-
ней всеми веществами, необходимы-
ми для жизнедеятельности. Кровоток 
в микроциркуляции играет важную 
роль в поддержании здоровья тканей 
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и органов путем доставки кислорода и 
питательных веществ [16]. Помимо вы-
шесказанного функцией микроцирку-
ляции являются также регуляция кро-
вяного давления и тканевой перфузии, 
а также терморегуляторная функция 
[17]. Следует отметить, что до насто-
ящего времени остаются до конца не 
ясны средние популяционные значе-
ния по ряду параметров, характеризу-
ющих микроциркуляцию, в частности 
при адаптации к экстремальным усло-
виям Севера.

Ещё одной из интересных и до-
статочно простых в использовании 
методик для оценки периферическо-
го кровообращения является термо-
графия [6], с помощью которой из-
учают кожную температуру, что даёт 
возможность оценить интенсивность 
обменных процессов, так как любое 
изменение обмена веществ или крово-
обращения ведёт к перепаду темпера-
тур кожного покрова, а значит, отража-
ется на термограмме [2]. Поддержание 
температуры кожи и, следовательно, 
теплового баланса представляется в 
простейшем виде как производство 
тепла, равное теплопотерям. Этот 
метод доказал свою полезность для 
тепловой визуализации поверхности 
тела (кожи), которая является главным 
регулятором теплообмена, а также 
для наблюдения за терморегулятор-
ной реакцией организма в различных 
условиях [17].

Исходя из вышесказанного, целью 
данной работы явилось исследование 
функционального состояния микросо-
судов и тепловизионных изображений 
тела у жителей Севера при воздей-
ствии различающихся по экстремаль-
ности факторов окружающей среды 
для выявления их особенностей и обо-
снования использования данных мето-
дов оценки в обеспечении механизмов 
адаптационных перестроек.

Материал и методы исследова-
ния. Методом случайной выборки 
было обследовано 364 лица мужского 
пола в возрасте 17-21 год, постоянно 
проживающих в приморской (г. Мага-
дан, n=217) и континентальной (г. Су-
суман, n=47) природно-климатических 
зонах Магаданской области. Структу-
ра капилляров и микроциркуляции у 
обследуемых изучалась в зоне эпони-
хия (кожного валика) ногтевого ложа, 
поскольку эта область легкодоступна 
для исследования и в данном месте 
главная ось капилляров параллельна 
поверхности кожи, в то время как в 
других областях она визуализируется 
как перпендикулярная [14]. Исследо-
вание проводилось с применением 

капли иммерсионного масла, чтобы 
максимально увеличить прозрачность 
кератинового слоя на четвертом и пя-
том пальцах левой руки ввиду высокой 
светопроницаемости кожи в этих обла-
стях [18]. Исследование было прове-
дено с использованием компьютерно-
го видеокапилляроскопа «Капилляро-
скан-1» (ООО «Новые энергетические 
технологии», Сколково). Все записи 
были сделаны при комфортной тем-
пературе окружающей среды от 22 до 
25 °C, в первой половине дня, после, 
как минимум, 15-минутного отдыха, в 
положении руки на уровне сердца [18]. 
Участники обследования не имели 
обморожений, травм рук или наличия 
сосудистых патологий, которые мог-
ли бы повлиять на микроциркуляцию. 
Также критерием включения в группу 
обследуемых выступал факт разреше-
ния студентам заниматься физической 
культурой в рамках образовательной 
программы, допуск к которой осущест-
вляется после прохождения медицин-
ского обследования.

Оценка плотности сосудов осу-
ществлялась в режиме построения 
панорамного статического изображе-
ния капиллярной сети первой линии 
с оптическим 200-кратным увеличени-
ем. При этом обязательным условием 
было присутствие характерных (кон-
трастных) капилляров по всему полю 
зрения. Более детальный анализ про-
изводился с помощью 10-секундной 
видеозаписи при оптическом увели-
чении в 400 крат конкретного участка 
кожи с последующим автоматическим 
подсчетом наблюдаемых капилляров, 
когда программное обеспечение при-
бора позволяло получить усреднённое 
значение морфометрических показа-
телей и скорости движения эритроци-
тов по конкретно исследованным ка-
пиллярам [19]. 

В работе проанализированы следу-
ющие морфофункциональные пока-
затели сосудов микроциркуляторного 
русла: диаметр артериального, веноз-
ного и переходного отделов капилляра 
(мкм), под которым понимается об-
ласть сосуда, заполненная видимыми 
эритроцитами (сами стенки сосудов 
практически неразличимы при свето-
вой микроскопии); длина капилляра 
(мкм); плотность капиллярной сети 
(усл. ед.), указывающая на количество 
наблюдаемых капиллярных петель 
первого эшелона; величина периваску-
лярной зоны (мкм), а именно ее линей-
ный размер от максимально удален-
ной точки данной зоны до ближайшей 
точки переходного отдела капилляра; 
скорость в артериальном, венозном и 

переходном отделах (мкм\с), отражаю-
щая скорость движения эритроцитар-
ной массы в капилляре; коэффициент 
деформации (усл. ед.), отражающий 
количество сильноизвитых и повреж-
денных капилляров [12].

Термография проводилась в по-
ложении сидя, с использованием те-
пловизионной камеры (тепловизор 
FLIR SC620, компания FLIR Systems, 
Швеция), обеспечивающей длинно-
волновую (7,5–13 мкм) визуализацию 
с тепловой чувствительностью 0,1 °С. 
Пространственное разрешение со-
ставляло 640 x 480 пикселей. Иссле-
дование проводилось в соответствии 
со стандартами, установленными Ев-
ропейской термографической ассо-
циацией [13]. Количественный анализ 
тепловизионных изображений прово-
дили для 7 участков тела, спереди и 
сзади, в положении сидя ( рис. 1): C1 
– средняя температура левой подклю-
чичной области, C2 – средняя темпе-
ратура правой подключичной области, 
С3 – средняя температура лба, C4 – 
средняя температура груди, С5 – сред-
няя температура поверхности живота, 
С6 – средняя температура верхней 
части спины, С7 – средняя темпера-
тура в районе лопаток. Для каждой 
выбранной области была получена 
средняя температура поверхности 
(°С), которая была более репрезента-
тивной для данного участка, чем мини-
мальное и максимальное ее значение. 
Преимущество инфракрасных систем 
по сравнению с другими методами из-
мерения температуры заключается в 
возможности одновременного анализа 
большого количества изображений-
элементов (пикселей) за короткий про-
межуток времени, после чего возмож-
на обработка изображений в реальном 
времени [21].

Исследование было проведено по-
сле акклиматизации в помещении бо-
лее 10 мин, что является оптималь-
ным временем привыкания к темпера-
туре окружающей среды [8]. Условием 
включения в исследование являлось 
отсутствие хронических заболеваний в 
стадии обострения и жалоб на состоя-
ние здоровья. Исследование было вы-
полнено в соответствии с принципами 
Хельсинской Декларации. Протокол 
исследования был одобрен Комиссией 
по биоэтике Института биологических 
проблем Севера ДВО РАН (заключе-
ние от 25.03.2019 г, протокол № 1). 
До включения в исследование у всех 
участников было получено письмен-
ное информированное согласие. Об-
работку полученного материала про-
изводили с использованием приклад-
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ного пакета Statistica 7.0. Вычислялись 
средние величины показателей (M) и 
ошибки средних (m). Статистическая 
значимость различий определялась с 
помощью t-критерия Стьюдента, при 
условии нормальности распределе-
ния, которое определяли с помощью 
теста Колмогорова-Смирнова. Крити-
ческий уровень значимости (p) прини-
мался ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. В 
табл.1 представлены основные мор-
фологические, а также функциональ-
ные показатели микроциркуляции 
капиллярного русла у юношей, про-
живающих в различных климатогео-
графических зонах Магаданской обла-
сти. Примеры капилляроскопических 
паттернов юношей представлены на 
рис. 1. Юноши континентальной зоны 
проживания характеризовались ста-
тистически значимо более низкими 
величинами диаметра артериально-
го отдела капилляров, относительно 
сверстников приморской зоны прожи-
вания, но при этом необходимо ука-
зать на нахождение данного показа-
теля на нижней границе нормативного 
референса (от 7 до 17 мкм) [11], что 
в большей степени было выражено в 
группе сусуманцев. Величина диаме-
тра венозного отдела капилляра, для 
которого нормативный диапазон со-
ставляет от 11 до 20,6 мкм [11], имела 
статистически значимо более высокие 
значения в группе сусуманцев, с при-
ближением среднего показателя к выс-
шей границе нормативного коридора, 
тогда как в группе юношей-магадан-
цев данный показатель приближался к 
нижней границе нормы. Диаметр пет-
ли верхушки капилляра (переходного 
отдела капилляра) имел более высо-
кие у обследуемых континентальной 
зоны проживания, при этом в норме он 
варьирует в пределах от 8 до 21 мкм 
[11]. Так, в группе юношей приморской 
зоны данный показатель соответство-
вал представленной норме, тогда как 
у юношей-сусуманцев значительно её 
превышал. При сравнении полученных 
результатов в нашем исследовании 
с приводимым в иностранной лите-
ратуре нормативным диапазоном (от 
92 до 295 мкм) для длины капилляра 
[19] выявлено, что у юношей как при-
морской, так и континентальной зон 
проживания данный показатель был 
выше, при этом наиболее удлиненны-
ми капиллярами характеризовались 
юноши, проживающие в более экс-
тремальных климатических условиях 
(континентальная зона проживания). 
Известно, что более удлиненные ка-
пилляры могут быть связаны с на-

личием артериальной гипертензии 
[20], что в полной мере согласуется с 
раннее полученными результатами, 
где для юношей г. Сусумана были от-
мечены более высокие показатели как 
систолического (133±1,6 мм рт. ст.), так 
и диастолического (75±1,2 мм рт.ст) 
артериального давления, тогда как в 
группе магаданцев данные показатели 
имели следующие значения: 125±0,9 и 
73±0,7 мм рт.ст. соответственно [5]. 

Следующий показатель – это вели-
чина периваскулярной зоны, который 
используется для оценки микроцирку-
ляции и отражает степень гидратации 
интерстициального пространства, что 
дает возможность судить об эффек-
тивности функционирования фильтра-
ционно-реабсорбционного механизма 
обмена веществ [12]. Также с помо-
щью этого показателя можно провести 
оценку количества функционирующих 
(т.е. открытых) на момент исследова-
ния капилляров, так как в нормальном 
состоянии у человека одновременно 

открыты не все микрососуды. В нор-
ме у здорового обследуемого перива-
скулярная зона в области ногтевого 
валика составляет 93,6±9,0 мкм [3], 
что в полной мере соответствует по-
казателям, у  юношей-магаданцев, и 
значительно ниже, чем зафиксировано 
в группе сусуманцев. С учетом отсут-
ствия межгрупповых различий отно-
сительно плотности капиллярной сети 
увеличение размера периваскулярной 
зоны у сусуманцев указывает на повы-
шение степени гидратации интерсти-
циального пространства вследствие, 
по-видимому, хронического и более 
выраженного воздействия холодового 
фактора, увеличения диаметра веноз-
ного отдела и значительного возрас-
тания размера переходного отдела на 
фоне удлинения капилляра на 53%. 

Скорость движения эритроцитов в 
капиллярах, по данным В. И. Козло-
ва [3], варьирует в пределах 400-800 
мкм/с и в среднем в состоянии покоя у 
здоровых мужчин составляет 617±0,72 

Микрогемоциркуляция у юношей приморской (г. Магадан) и континентальной
(г. Сусуман) природно-климатических зон Магаданской области

Изучаемый показатель

Исследуемый контингент.

Уровень 
значимости 
различий

Природно-
климатическая

зона
континентальная

(г. Сусуман)

Приморская
(г. Магадан)

Диаметр артериального отдела, мкм 7,8±0,2 8,5±0,1 p=0,011
Диаметр венозного отдела, мкм 18,3±0,3 12,1±0,2 p=0,008
Диаметр переходного отдела, мкм 28,7±0,6 16,8±0,2 p=0,004
Длина капилляра, мкм 368,1±8,8 317,35±6,1 p=0,005
Величина периваскулярной зоны, мкм 120,4±2,5 91,28±1,5 p=0,004
Плотность капиллярной сети, усл. ед. 0,039±0,001 0,040±0,001 -
Скорость в артериальном отделе, мкм/с 209,0±10,2 214,08±8,4 -
Скорость в венозном отделе, мкм/с 153,2±5,2 154,39±6,2 -
Скорость в переходном отделе, мкм/с 186,2±12,3 183,82±7,4 -
Сладжи, ед/с 2,43±0,3 3,27±0,1 p=0,009
Коэффициент деформации, усл. ед. 0,37±0,01 0,32±0,01 p=0,008

Рис. 1. Изображения микроциркуляторного русла юношей – представителей континенталь-
ной (А) и приморской (Б) природно-климатической зон Магаданской области

Таблица 1
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мкм/с, что намного выше величин, по-
лученных в наших исследованиях [4]. 
При этом необходимо указать, что та-
кие изменения структурных и функци-
ональных характеристик капиллярного 
русла наблюдались на фоне статисти-
чески значимо более высоких величин 
коэффициента деформации у юношей 
континентальной зоны проживания.

В табл. 2 представлены основные 
показатели тепловизионного портрета 
организма юношей-северян, а приме-
ры термограмм юношей приморской 
и континентальной зоны проживания 
представлены на рис. 2. Изменения 
температуры поверхности кожи про-
исходят в первую очередь за счет из-
менения периферического кровотока, 
при этом кровь выступает в качестве 
проводника теплообмена между вну-
тренней и внешней средой, а также 
зависит от тонического состояния при-
поверхностных сосудов [7]. В целом 
значимо более низкие величины тем-
пературного паттерна были характер-
ны для юношей континентальной зоны 
проживания, при этом для юношей 
обеих групп самые низкие показатели 
были обнаружены в области живота, 
так как они являются плохо васкуля-

ризованными участками с наличием 
жировой ткани [9]. Самая высокая тем-
пература у юношей обеих групп была 
зафиксирована в области груди, лба, 
верхней части спины, подключичных 
областях, что связано с температурой 
внутренних органов, выделяющих теп-
ло в результате их нормальных мета-
болических процессов, а также с низ-
кой толщиной подкожного жира [10].

Заключение. В целом следует от-
метить, что морфологические особен-
ности микроциркуляторного русла у 
юношей-северян имели сходный ха-
рактер: в виде сужения диаметра ар-
териальной части, увеличения длины 
капилляров, а также снижения скоро-
сти кровотока во всех участках капил-
лярного русла. Наряду с вышеописан-
ными особенностями капиллярного 
русла для юношей континентальной 
зоны проживания были характерны из-
менения функционального состояния 
капиллярного кровотока, проявляющи-
еся в большей степени выраженности 
увеличения размера периваскулярной 
зоны, что, в свою очередь, указыва-
ет на повышение степени гидрата-
ции интерстициального пространства 
вследствие хронического и более вы-

раженного воздействия холодового 
фактора, а также обусловлено увели-
чением диаметра венозного отдела, 
значительного возрастания размера 
переходного отдела на фоне удлине-
ния капилляра на 53% и более высо-
ких величин коэффициента деформа-
ции. Такие изменения капиллярного 
русла являются ранними признаками 
нарушения микроциркуляции, которые 
обычно начинаются с ослабления при-
тока крови в микроциркуляторное рус-
ло, что приводит к нарушению оттока, 
сопровождающегося, как правило, ве-
нозным застоем и в дальнейшем глу-
бокими расстройствами капиллярного 
кровотока [3]. В целом анализ тем-
пературных паттернов юношей двух 
групп выявил значимо более низкие 
показатели по всем изучаемым обла-
стям у представителей континенталь-
ной зоны проживания.

Проведенные исследования обна-
ружили ряд различий, проявляющихся 
компенсаторно-приспособительными 
перестройками микроциркуляционно-
го русла и тепловизионной картины 
организма юношей различных природ-
но-климатических зон проживания. В 
наших исследованиях выявлена взаи-
мосвязь между изменением архитекто-
ники и функциональных особенностей 
капиллярного русла, а также особен-
ностей температурного портрета ор-
ганизма со степенью экстремальности 
климатических факторов различных 
зон проживания. Показана значимость 
определения структурных и функци-
ональных параметров микроциркуля-
ции температурного паттерна для обо-
снования степени экстремальности 
факторов окружающей среды, влия-
ющих на состояние сердечно-сосуди-
стой системы. Необходимо указать, 
что выявленные в работе особенности 
морфофункциональных изменений 
микроциркуляции и тепловизионной 
картины могут являться интегральны-
ми и информативными маркерами сте-
пени адаптации к условиям Севера и 
могут использоваться в качестве опре-
деляющих критериев степени адапти-
рованности с учетом экстремальности 
воздействия факторов окружающей 
среды.

1. Аракчеев А.Г. Компьютерный капилля-
роскоп для неинвазивных исследований пара-
метров циркулирующей крови / А.Г. Аракчеев, 
Ю.И. Гурфинкель, В.Г. Певгов // Московский 
хирургич. журнал. – 2010. – № 5. – С. 27-30. 
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=16402912

Arakcheev A.G. Computer capillaroscope 
for non-invasive studies of circulating blood pa-

Температурный портрет различных участков тела у юношей-северян, 
проживающих в приморской (г. Магадан) и континентальной (г. Сусуман) 

природно-климатических зонах Магаданской области 

Изучаемый
показатель

Исследуемый контингент
Уровень 

значимости 
различий 

Континентальная
природно-климатическая зона

(г. Сусуман)

Приморская природно-
климатическая зона

(г. Магадан)
C1 35,20±0,07 35,57±0,11 p=0.016
C2 35,37±0,08 35,68±0,12 p=0.038
С3 33,95±0,08 35,14±0,13 p=0.012
C4 33,95±0,09 34,62±0,14 p=0.013
С5 33,42±0,15 33,88±0,16 p=0.005
С6 34,03±0,11 35,39±0,11 p=0.011
С7 33,58±0,11 35,03±0,12 p=0.008

Примечание. Условн. обозн. С1-С7 см. в тексте.

Таблица 2

Рис. 2. Тепловизионные изображения юношей – представителей континентальной (А) и 
приморской (Б) природно-климатических зон Магаданской области
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Целью исследования была оценка функционального состояния почек у представителей коренного населения Якутии с артериальной 
гипертензией (АГ). Результаты свидетельствуют, что у 78% обследованных имеются признаки снижения функции почек. У значительного 
числа участников наряду с имеющейся АГ есть дополнительные факторы риска, способствующие развитию дисфункции почек. Среди 
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них женщины характеризуются более неблагоприятным профилем факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний, что, вероятно, обуславливает большую долю 
женщин с признаками хронической болезни почек. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, функция почек, скорость клубочковой 
фильтрации, факторы риска, коренное население, Арктика.

The aim of the study was to evaluate the functional state of kidneys in the group of people 
with arterial hypertension (n=159), representatives of the indigenous population of the Republic 
of Sakha (Yakutia). 78% of the examined individuals had signs of decreased kidney function. 
Most number of these patients had hypertension and additional risk factors that contribute to the 
development of kidney dysfunction. The surveyed women are characterized by a more unfavor-
able risk profile for chronic non-communicable diseases, which probably accounts for a higher 
proportion of women with signs of chronic kidney diseases.

Keywords: arterial hypertension, renal function, glomerular filtration rate, risk factors, indig-
enous population, Arctic.


