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ности и мобилизации. В тоже время достовер-
ность и теснота взаимосвязей функциональной 
экономизации несколько уменьшились. 

Таким образом, в процессе традиционной 
тренировки изменение структуры и увеличе-
ние тесноты взаимосвязей изучаемых показате-
лей качественных характеристик, их обширная 
и вместе с тем избирательная взаимообуслов-
ленность может свидетельствовать о расшире-
нии функциональных возможностей организ-
ма. Однако достижение более высокого уровня 
функциональной подготовленности происходит 
за счет значительного напряжения регулятор-
ных механизмов и увеличения физиологической 
стоимости адаптации.

Анализ интеркорреляционных связей ка-
чественных характеристик функциональной 
подготовленности спортсменов эксперимен-
тальной группы, тренировавшейся в условиях 
с нагруженным дыханием, показал, что теснота 
межсистемных достоверных взаимосвязей и их 
количество к концу эксперимента практически 
не увеличились, они только стали более равно-
мерно и рационально распределены между все-
ми функциональными свойствами. Это означа-
ет, что в экспериментальной группе достижение 
более высокого уровня функциональной подго-
товленности, по сравнению с контрольной, осу-
ществлялось без увеличения физиологической 
стоимости адаптации и не сопровождалось по-
вышением напряжения регуляторных механиз-
мов. Для общей оценки уровня интегрирован-
ности отдельных качественных характеристик 
функциональной подготовленности был рассчи-
тан показатель «мощности» корреляции (корень 
из суммы всех сводных коэффициентов корреля-
ции). Известно, что низкие значения этого пока-
зателя отражают диссоциированное изменение 
отдельных параметров и снижение регулирую-
щих влияний, обеспечивающих их систем, тогда 
как его высокие значения указывают на тесноту 
функциональных взаимосвязей между исследу-
емыми показателями, что рассматривается как 
фактор функциональной оптимизации [6].

В результате выяснилось, что в обеих груп-
пах показатель «мощности» корреляции уве-
личился. В контрольной группе с 10,2 в начале 
тренировочного цикла, до 10,7 – в его конце. 
В группе, тренировавшейся с использованием 
дополнительного аэродинамического сопротив-
ления дыханию с 9,3 в начале эксперимента, до 
9,8 в конце. Прирост «мощности» корреляции 
свидетельствует о наличии функциональной оп-
тимизации организма в результате как традици-
онной тренировки, так и тренировки с введени-
ем дополнительного эргогенического средства. 
Вместе с тем, в контрольной группе оптимиза-
ция функционального состояния сопровожда-
лась нарастанием напряжения регуляторных 
механизмов, повышением физиологической 
стоимости адаптации и меньшей согласован-

ностью в развитии таких качественных харак-
теристик как мощность, мобилизация и эконо-
мизация. В тоже время в экспериментальной 
группе, использовавшей на фоне мышечных 
нагрузок дыхание с увеличенным аэродинами-
ческим сопротивлением, оптимизация функцио-
нального состояния обеспечивалась как ростом 
функциональных возможностей организма, так 
и оптимизацией структуры связей между функ-
циональными системами, направленной на по-
вышение экономичности их функционирования 
и снижение физиологической стоимости адап-
тации.

Таким образом, повышение функциональ-
ной подготовленности в результате системати-
ческого использования дыхания с увеличенным 
аэродинамическим сопротивлением обеспечи-
вается как ростом функциональных возможно-
стей организма, так и оптимизацией регулятор-
ных механизмов.
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Вплоть до начала ХХ в. основное внимание 
уделялось изучению сердца и крупных сосудов. 
А само «связующее», «недостающее» звено меж-
ду артериями и венами – капиллярная система, 
к которой относится почти 90 % всех кровеносных 
сосудов, долгие годы не привлекала должного вни-
мания. Вместе с тем, именно капиллярное русло 
обеспечивает процессы обмена веществ и жизне-
деятельности органов и тканей, что и определяет 
их воистину центральную роль в системе обеспе-
чения тканевого гомеостаза, а также в развитии 
многих патологических процессов.
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Отток жидкости из ткани осуществляется 

и через лимфатические капилляры и постка-
пилляры – они начинаются «слепыми» паль-
цевидными выростам, стенка у них тонкая, как 
правило, отсутствует базальная мембрана, от-
носительно велики межэндотелиальные щели, 
вследствие чего он обладает высокой прони-
цаемостью. По мере возрастания диаметра со-
судов появляются клапаны (граница начала 
посткапилляра), обеспечивающие ток лимфы 
в одном направлении. Функция этих сосудов 
состоит в резорбции коллоидов, удалении из-
бытка воды из ткани. Наличие микрофиламен-
тов в эндотелиальных клетках этих микрососу-
дов обеспечивает изменение проницаемости их 
стенок и появление в лимфе крупных молекул 
белка, инородных частиц и отдельных клеток. 
В конечном счёте, лимфа собирается в крупные 
лимфатические сосуды и коллекторы, в грудной 
лимфатический проток и поступает в венозную 
систему. 

Характер кровотока в различных отделах 
сосудистого русла определяется анатомически-
ми особенностями системы микроциркуляции, 
гемодинамическими (гидродинамическими) 
факторами и свойствами текущей по сосудам 
жидкости – крови.

Хорошо известно, что нарушение микро-
циркуляции включаются как важное патогенети-
ческое звено в ряд типических патологических 
процессов и во многие частные патологические 
формы заболеваний. В частности нарушение 
микроциркуляции наблюдается у пациентов 
с различной хронической патологией, в том чис-
ле и в стадии ремиссии; у здоровых людей, то 
есть те 5-7 % от общей численности населения, 
как у нас, так и за рубежом, которые считаются 
абсолютно здоровыми и 70-75 % людей, которые 
имеют 1-2 хронических заболевания в стадии 
устойчивой ремиссии (Приложение № 1 к при-
казу МЗ РФ от 21.03.2003 № 114 ОТРАСЛЕВАЯ 
ПРОГРАММА: Охрана и укрепление «здоровья 
здоровых» на 2003-2010 гг.); а также, у здоро-
вых людей в состоянии срыва адаптационных 
механизмов (реакция переактивации и реакция 
стресс по классификации Л.Х. Гаркави, Кваки-
на Е.В., Кузьменко Т.С. Антистрессорные реак-
ции и активационная терапия. М.: «ИМЕДИС», 
1998. – 656 с.). 

Цель исследования: исследования микроцир-
куляторного русла здоровых людей и оценка эф-
фективности коррекции выявленных нарушений. 

При выявлении капилляропатий, целью ис-
следования становилось также устранение вы-
явленных нарушений с помощью проведения 
капилляротерапии препаратами «Dr.Nona» (Из-
раиль) и оценка её эффективности. Для опреде-
ления результативности применения препаратов 
«Dr.Nona» (Израиль) исследование микроцирку-
ляции проводилось до и после проведения ка-
пилляротерапии. 

Материалы и методы исследования. Для 
неинвазивного исследования микроциркуля-
ции и оценки параметров капилляров, крово-
тока и агрегатов форменных элементов крови 
использовался компьютерный капилляроскоп 
КК4-01- «ЦАВ» по ТУ 9442-002-44471597-
2005. Регистрационное удостоверение прибора 
№ ФСР 2010/06980 от 01 марта 2010 года. Про-
изводит расчет 22 параметра функций капил-
ляров. Основные измеряемые характеристики: 
плотность капиллярной сети, количество капил-
лярных петель в поле зрения; расстояние между 
капиллярами; расстояние между артериальным 
и венозным отделами капилляров; извитость ка-
пилляров; состояние эндотелиального барьера; 
размер периваскулярной зоны; размер перива-
скулярного отека; диаметры капилляра по отде-
лам (артериальному, переходному, венозному); 
отношение диаметров артериального к венозно-
му отделу капилляра; линейная скорость капил-
лярного кровотока по отделам (артериальному, 
переходному, венозному); объемная скорость 
капиллярного кровотока по отделам (артериаль-
ному, венозному); ускорение линейной скорости 
капиллярного кровотока по отделам (артери-
альному, венозному); остановка капиллярного 
кровотока (стаз); количество агрегатов эритро-
цитов форменных элементов крови; количество 
светлых форменных элементов крови; вязкость; 
гематокрит; давление в отделах капилляра, па-
дение (сопротивление кровотоку в капилляре) 
давления в капилляре; градиент концентрации 
оксигемоглобина капилляре; графическое пред-
ставление пульсовой волны; перфузионный ба-
ланс; транскапиллярный обмен.

При выявлении капилляропатий, целью ис-
следования становилось также устранение вы-
явленных нарушений с помощью проведения 
капилляротерапии препаратами «Dr.Nona» (Из-
раиль) и оценка её эффективности. Для опреде-
ления результативности применения препаратов 
«Dr.Nona» (Израиль) исследование микроцирку-
ляции проводилось до и после проведения ка-
пилляротерапии. 

Всего обследовано 62 здоровых человека 
обоих полов в возрасте от 25 до 60 лет (средний 
возраст 43 года). Все испытуемые проживают 
в одном регионе, все трудоустроены. Исследо-
вание проводилось через 2 часа после еды. Так-
же проводилось определение исходного уровня 
адаптации с помощью опросника, определяю-
щего соответствующий адаптационной реакции 
психо-эмоциональный статус по Л.Х. Гаркави.

Изначально у всех испытуемых отмечалось 
нарушение транскапиллярного обмена, что вы-
ражалось в повышенной «мутности» фона, 
вследствие чего было невозможно определить 
статические и динамические характеристи-
ки микроциркуляторного русла. Поэтому всем 
участникам был проведён курс капилляротера-
пии препаратами «Dr.Nona» (Израиль) в тече-
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ние 90 дней. Курс капилляротерапии состоял 
из самостоятельного применения солевых ванн, 
наружное нанесение пеллоидов, приёма анти-
оксидантов вовнутрь. Повторное исследование 
проводилось по окончании курса.

Результаты. При повторной капилляроско-
пии через 90 дней у всех испытуемых отмеча-
лось уменьшение «мутности» фона, что позво-
ляло рассчитать статические и динамические 
параметры микроциркуляции. При повторном 
опросе все испытуемые отмечали повышение 
качества жизни: улучшение сна, повышение 
общей работоспособности, улучшение настрое-
ния, повышение стрессоустойчивости, что отра-
жалось при повторном заполнении опросника.

Заключение. Феномен «мутности» фона 
при капилляроскопии у всех испытуемых, воз-
можно, связан с системным снижением скоро-
сти обменных процессов, что, возможно связано 
с территорией проживания обследуемых, за-
грязнением окружающей среды на данной тер-
ритории, снижением адаптационных ресурсов, 
что, возможно, приводит к снижению лимфо-
дренажной функции. Повышение прозрачности 
фона у всех испытуемых после проведения кур-
са капилляротерапии препаратами «Dr.Nona» 
(Израиль) свидетельствует о нормализации 
и транскапиллярного обмена и, возможно, об 
активации лимфодренажной функции. Получен-
ные результаты вдохновляют для проведения 
дальней работы в этом направлении с подклю-
чением контрольной группы и прицельным ис-
следованием лимфатических капилляров.
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Обследовали материал матки беременных 
женщин в возрасте от 20 до 38 лет (в среднем – 
26 ± 1 лет), полученный во время абдоминаль-
ных родов (беременность 37-40 недель), выпол-
ненных по экстренным показаниям со стороны 
матери или плода. Во время кесарева сечения 
в нижней трети матки иссекался участок и по-
мещался в 4 % раствор параформальдегида 
(t = 4 °С). Также исследовали материал нижней 
трети матки от небеременной женщины 39 лет, 
у которой орган удалили в связи с обширной 
миомой в области дна. Материал дофиксирова-
ли 2 часа в 1 % четырехокиси осмия. Проводили 

дегидратацию в спиртах и заключение в смолу 
аралдит. С блоков получали полутонкие срезы 
и окрашивали их толуидиновым синим. Показа-
ли, что мышечные пучки сформированы гладко-
мышечными клетками (ГМК), слабо или силь-
но окрашенными синькой (встречались и ГМК 
с промежуточной интенсивностью окраски). 
Межпучковая и межволоконная соединитель-
ная ткань состояла из соединительнотканных 
клеток, коллагеновых и эластических волокон, 
и в ней проходили микрососуды. Нервные во-
локна в обследованном материале не были вы-
явлены. Тканевой состав миометрия у рожениц 
с нормальной и патологической сократительной 
деятельностью (слабость или дискоординация 
родовой деятельности матки) различался незна-
чительно. Показали, что в среднем доля мышеч-
ного компонента миометрия составляла у роже-
ниц 55,1 ± 3,1 %, доля соединительно-тканного 
компонента – 42,4 ± 3,1 % и доля микрососу-
дов – 2,5 ± 0,3 % от объема матки. У небе-
ременной женщины тканевой состав матки 
соответственно составлял для мышечного 
компонента – 37,2 ± 3,9 % (p < 0,01), для соеди-
нительно-тканного компонента – 62,0 ± 3,7 % 
(p < 0,01) и для микрососудов – 0,8 ± 0,6 % от 
объема миометрия. Количество ГМК разной ин-
тенсивности окраски в пределах мышечных пуч-
ков, варьировало по числу от случая к случаю 
и при разных типах родовой деятельности. Так 
при нормальной родовой деятельности (n = 5) 
количество светлых ГМК составляло 7,3 ± 0,9 %, 
промежуточных – 32,3 ± 7,2 %, а темных 
ГМК – 60,4 ± 5,2 % от общего числа миоцитов 
миометрия. При дискоординированной родовой 
деятельности (n = 6) оно было соответствен-
но 14,7 ± 4,0 %, 36,8 ± 6,8 % и 48,5 ± 10,0 %, 
а при слабой родовой деятельности (n = 6) – 
33,6 ± 6,2 % составляли светлые (p < 0,01), 
31,2 ± 5,0 % промежуточные, и 35,2 ± 6,4 % 
темные ГМК (p < 0,05). У небеременной жен-
щины светлые клетки составляли 58,7 ± 8,4 % 
(p < 0,01), промежуточные – 19,7 ± 3,8 %, а тем-
ные миоциты – 21,6 ± 5,3 % (p < 0,01) от общего 
числа миоцитов миометрия и отличались в со-
держании ГМК у беременных рожениц с нор-
мальной родовой деятельностью. Показано, что, 
не смотря на вариации клеточных и тканевых 
компонентов, сохранялся общий план строения 
матки как мышечно-соединительнотканного 
органа у беременных и небеременных женщин. 
У беременных по сравнению с небеременными 
женщинами нарастала доля мышечного компо-
нента, в том числе за счет количества темных 
ГМК в миометрии матки по мере усиления ее 
родовой деятельности.


