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Медицинские науки
НАРУШЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, 
РАБОТАЮЩИХ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ 

СУТОК
Асеева Е.В., Зарубина Е.Г. 

НОУ ВПО «Медицинский институт «РЕАВИЗ», 
Самара, e-mail elenaseeva85@yandex.ru 

Системе микроциркуляции принадлежит 
важная роль в обеспечении адекватного кро-
воснабжения органов и тканей организма. На-
рушение физиологичного ритма жизни, переход 
на посменный ночной характер труда является 
стрессовым фактором для организма человека. 
При этом именно на уровне сосудов микроцир-
куляторного русла в первую очередь проявляет-
ся различная сердечно-сосудистая патология.

Для изучения особенностей кровообра-
щения на уровне микроциркуляторного русла 
у лиц молодого возраста с ГБ под воздействием 
нарушения режима труда и отдыха, были вы-
борочно обследованы пациенты 2-х участков 

обслуживания районной поликлиники г. Сама-
ры, которые разделялись на лиц, работающих 
в ночную смену и лиц, имеющих полноценный 
ночной сон. В группу исследования методом 
случайной выборки было включено 120 чело-
век, из них – 63 мужчины (52,5 %) и 57 женщин 
(47,5 %). Женщины были в возрасте от 21 до 
35 лет (средний возраст – 28,1±1,4), мужчины 
от 22 до 35 лет (средний возраст – 28,7±2,3). 
В I группу вошло 56 человек со стажем работы 
в ночную смену менее 5 лет (средняя продол-
жительность 3,7±0,2 года). Во II группу вошли 
64 пациента со стажем более 5 лет (средняя про-
должительность 8,4±0,8 года). В группу контро-
ля (III группа) вошли 48 человек по возрастному 
и половому составу статистически сопостави-
мые с исследуемой группой, имеющие ежеднев-
ный полноценный ночной сон 7 и более часов.

На первом этапе исследования нами опреде-
лялись количественные показатели микроцир-
куляторного кровотока в норме у лиц первого 
периода зрелости. Для этого было обследовано 
35 практически здоровых лиц, имеющих полно-
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ценный ночной сон. Определялись следующие 
параметры: среднее значение перфузии (M, 
перф. ед.), сатурация смешанной (капилляр-
ной) крови (SO2,   %), относительный объем 
фракции эритроцитов (Vr,  %), индекс перфузи-
онной сатурации кислорода в микрокровотоке 
(SОm=SO2/М, усл. ед.), индекс удельного по-
требления кислорода в ткани (U=SpO2/SO2, усл. 
ед.), сатурация артериальной крови (SpO2,   %), 
а также показатель шунтирования крови (ПШ).

Далее проводилось исследование микро-
циркуляции у пациентов группы контроля, для 
того чтобы установить, как влияет развитие ар-
териальной гипертензии на состояние микро-
циркуляторного кровотока в отсутствии такого 
стрессового фактора, как ночной характер тру-
да. При этом было установлено, что изменение 
параметров микроциркуляции находятся в пря-
мой зависимости от степени повышения АД.

Было доказано, что развитие ГБ, само по 
себе, приводило к изменению и ухудшению 
условий микроциркуляции, что выражалось, 
в первую очередь, в снижении средних показа-
телей перфузии (на 6,8 % и 12,5 % соответствен-
но, р<0,05), индекса удельного потребления 
кислорода в тканях (на 3,5 % и 8,5 % соответ-
ственно, р<0,05) на фоне повышения индекса 
перфузионной сатурации кислорода в микро-
кровотоке при ГБ 2 степени на 14,3 % (р<0,05). 
У пациентов первой и второй групп наблюдения 
расстройства микроциркуляции продолжали 
прогрессировать, что можно объяснить уже не 
с формированием ГБ, а с воздействием небла-
гоприятных факторов внешней среды (работа 
в ночное время) на уже измененную реактив-
ность сосудистой стенки. Несмотря на одина-
ковую тяжесть АГ у пациентов первой группы, 
по сравнению с группой контроля, снижались 
показатели, характеризующие интенсивность 
потребления и доставки кислорода к тканям. 
Так, показатель перфузии снижался, в среднем 
по группе при ГБ 1 степени на 6,6 % (р<0,05), 
при ГБ 2 степени – на 7,8 % (р<0,05). При этом 
индекс удельного потребления кислорода в тка-
ни (U) уменьшался на 9,6 % (р<0,05) и 8,6 % 
(р<0,05) соответственно. Ухудшение кислород-
ного обеспечения тканей подтверждалось и ро-
стом индекса перфузионной сатурации кислоро-
да (на 16,7 % и 15,0 % соответственно, р<0,05), 
который	 свидетельствует о том, что ткани не за-
бирают тех объемов кислорода, которые потре-
бляются в норме и у лиц с ГБ, не работающих 
в ночное время.

При увеличении стажа работы в ночное вре-
мя происходило дальнейшее нарушение микро-
циркуляторных процессов. Отклонение указан-
ных выше параметров от показателей пациентов 
третьей группы становилось еще более значи-
мым. Так, у пациентов второй группы с ГБ 1 сте-
пени ПМ уже снижался на 16,8 % (р<0,001), а у 
пациентов с ГБ 2 степени – на 33,3 % (р<0,001). 

Появилась группа пациентов с ГБ 3 степени, 
у которых ПМ отличался от нормального значе-
ния почти на 61,3 % (р<0,001). Индекс удельного 
потребления кислорода в ткани у обследован-
ных с ГБ 1 и 2 степени снижался, по сравнению 
с группой контроля, уже на 16,3 % (р<0,001) 
и 25,4 % (р<0,001) соответственно.

 Обращает на себя внимание и рост окси-
генации смешанной капиллярной крови, что 
подтверждало обнаруженное снижение индек-
са удельного потребления кислорода тканя-
ми и рост перфузионной сатурации кислорода 
в микрокровотоке в ряду III – I – II группа.

На основе полученных данных можно сде-
лать следующие выводы:

Работа в ночное время является неблаго-
приятным фактором, который оказывает непо-
средственное отрицательное влияние на функ-
ционирование сердечно-сосудистой системы 
и на особенности течения ГБ у лиц молодого 
возраста. В первую очередь, это проявляется 
в нарушении кровообращения на микроцирку-
ляторном уровне.

Степень выраженности нарушений микро-
циркуляции у лиц молодого возраста с артери-
альной гипертензией коррелирует со степенью 
ГБ и продолжительностью работы в ночное вре-
мя суток.

Работа в ночное время суток усугубляет те-
чение ГБ, что проявляется даже на уровне ми-
крокровотока.

ФЛУОРЕСЦЕНЦИЯ ЭМАЛИ 
В РАЗЛИЧНЫХ АНАТОМИЧЕСКИХ 
ЗОНАХ ИНТАКТНЫХ ЗУБОВ IN VIVO
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Одним из наиболее перспективных методов 
решения задачи ранее диагностики различных 
стоматологических заболеваний является ме-
тод лазерно-индуцированной флуоресценции 
(ЛИФ). Так, например, в работах [1, 2] показано, 
что с помощью данного метода можно успешно 
диагностировать кариес зубов. Оказалось, что 
светочувствительные свойства твердых тканей 
зубов претерпевают существенные преобра-
зования, что обусловлено влиянием микроор-
ганизмов, которые возникают при кариозном 
заболевании. Однако, известно, что развитие не-
кариозных заболеваний в большинстве случаев 
сопровождается просто убылью твердых тканей 
зуба без влияния микробной инвазии. Кроме 
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