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Обширные сведения о микроциркуляции в 
норме, а также при экстремальных состояниях 
в эксперименте и клинике нашли свое фунда-
ментальное обобщение в печати [2,5,6,7,10,15]. 
Концептуальных же публикаций о механизмах 
сохранения микроциркуляторного гомеостаза в 
необычных, тяжелых условиях окружающей среды 
нет. Подтверждением сказанного служит состоя-
ние проблемы о высокогорной микроангиологии, 
где даже не выделены основные направления, 
разработка которых окажется перспективным в 
обозримом будущем.

Систематический анализ здесь уступает 
место отдельным разрозненным сообщениям 
[3,4,8,11,12]. Поэтому исследователи смежных ме-
дико-биологических дисциплин не могут восполь-
зоваться результатами высокогорной ангиологии. 
Например, при анализе механизмов развития вы-
сокогорной легочной гипертензии, высокогорного 
отека легких и головного мозга.  

Естественно, возникает проблема теорети-
ческого осмысления и попытки из фрагментных 
фактов составить выводы, которые могут заинте-
ресовать представителей высокогорной биологии 
медицины. В связи с этим целью настоящей статьи 
является на основе литературных и собственных 
данных выделить ряд положений по обсуждаемой 
проблеме.

Физиология микроциркуляции прерывно меня-
ется соразмерно состоянию крови, нейрогумораль-
ного регулирования и метаболизма, окружающих 
тканей. Адекватный ответ системы на постоянные 
колебания в организме слагается из бесконечных 
комбинаций функции её звеньев [14]. яснее всего 
он проявляется модификацией перемежающейся 
активности отдельных звеньев микроциркулятор-
ного русла (МЦР) и сосудов внутри звена. А именно 
усилением вазомоции артериол и прекапилляров, 
учащением смены функционирующих и нефункци-
онирующих капилляров, а также скорости крово-
тока по посткапиллярам и венулам в результате 
ускорения попеременной работы артериовенозных 
анастомозов.

Такая активность перемежающейся работы 

микрососудов обеспечивает поочередную сме-
ну кровотока тканей в зоне кровоснабжения в 
пределах одного сегмента МЦР. Анализ факта 
предполагает одно из двух: либо перемежавшаяся 
активность функционирующих тканевых структур, 
с соответствующими изменениями их потребности 
в кислороде, потенцирует модификацию смены 
работы микрососудов, либо, напротив, второе 
обусловливает первое.

Рациональное перераспределение кровотока, 
в результате модификации перемежающейся 
функциональной активности микрососудов, не 
ограничивается пределами модуля, а имеет на 
уровне органов, систем и организма в целом [7]. 
Активную роль оно играет в гиповаскуляризации 
одних и гипервавскуляризации других органов, в 
гиперфункции одних и гипофункции других систем; 
в централизации кровообращения; в поддержании 
на необходимом уровне системной гемодинамики; 
внутри и внесосудистой жидкости, тургора тканей; 
гормонов нейрогуморальной системы. Большое 
значение имеет данный феномен в сохранении 
надежности функционирования микроциркулятор-
ного русла. Особенно важен он при мобилизации 
резервов системы на одном и для воспроизводства 
их на другом этапе адаптации к высокогорью. Так, 
в ранние сроки адаптации часть капилляров кожи, 
подкожной клетчатки и скелетной мускулатуры 
переходит в резервные, тогда как во внутренних 
органах резервные сосуды вступают в работу [13]. 
Адаптивная роль реакции заключается в том, что 
общее число функционирующих капилляров в ито-
ге остается примерно на исходном уровне.

Вторым проявлением компенсаторных реакций 
в условиях высокогорья является взаимозамеще-
ние функций между звеньями микроциркуляторного 
русла. Активное участие в этом процессе принима-
ют все микрососуды, что часто завершается их пе-
рекалибровкой и трансформацией. Многие сосуды, 
выполняющие нутритивную функцию, реализуют 
транспортную работу, а сосуды, играющие транс-
портную роль, начинают выполнять нутритивную и 
газообменную функции. Прежде всего, отмечается 
артериализация артериол в результате перестрой-
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ки мышечной оболочки последних [14]. Идет транс-
формация прекапилляров в артериоловенулярные. 
Строение стенки этих сосудов характеризуется 
наличием мышечных структур, что свидетельствует 
об их сократительной способности. Артериальная 
кровь по ним проходит с большой скоростью, пе-
ренося энергию потока из артериол в энергоемкие 
венулы. На уровне венул усиливается нутритивная 
и газообменная функции, о чем свидетельствует 
повышение пиноцитоза на электроннограммах 
[14.1]. Направлена эта перестройка функций и 
пространственной организации микрососудов на 
развертывание компенсаторно-приспособитель-
ных реакций с наибольшей экономией материаль-
ных ресурсов и наименьшей затратой энергии на 
формирование новых структур. Компенсаторно-
приспособительные реакции на уровне одного 
звена обеспечиваются комбинацией синергических 
структурных и функциональных трансформаций 
на других участках микроциркуляторного русла. 
явного преобладания морфологических либо фун-
кциональных изменений не отмечается.

К третьей группе общих адаптивных проявле-
ний относится постоянная смена соотношений 
компенсаторных и приспособительных реакций. 
Развертывание компенсаторных реакций, как 
правило, обеспечивается и подкрепляется при-
способительными реакциями, реже имеет место 
обратное явление. Абсолютно чистом виде, по 
существу, не встречаются как компенсаторные, 
так и приспособительные реакции [9]. Срочные 
приспособительные реакции в последующем 
могут перейти в компенсаторные, а компенсатор-
ные в приспособительные. Активность, сила и 
продолжительность этих реакций, помимо других 
факторов, зависят от звена микроциркуляторного 
русла, на уровне которого они развиваются. Важ-
ное значение имеет то, что развернувшаяся одна 
из этих реакций на уровне определенного звена 
микроциркуляторного русла вызывает к действию 
другую реакцию в любом другом звене. Иначе 
говоря, развиваются сложные взаимопереходы 
компенсаторных и приспособительных реакций, 
захватывающие все звенья микроциркуляторного 
русла. Целесообразность и последовательность 
реакций определяется информацией, поступившей 
в систему, а также реактивностью и пластичностью 
этой системы. В результате реализуется адаптив-
ная возможность системы в условиях высокогорной 
гипоксии.

В-четвертых, закрепившееся в литературе по-
ложение о фазности приспособления в условиях 
высокогорья основано на изучении изменений в 
организме на разных отрезках времени обитания 
в горах [7]. Адаптивная динамика на уровне мик-
роциркуляции, которая была объектом наших ис-
следований, укладывается в это положение. Мерой 
фаз адаптации при этом служит состояние системы, 
ее структурно-функциональные изменения. О роли 
взаимообусловленности силы действия факторов 

высокогорья и времени суждений практически не 
ведется. Создается впечатление, что положение 
о фазах адаптации человека и животных строится 
на основе модификаций той или иной системы вне 
связи окружающей среды и временны. Каждый из 
этих факторов по нашим данным имеет свой вклад 
в развитии процесса приспособления, начиная с 
субмолекулярного уровня и кончая организмом в 
целом. Активное действие сил окружающей среды 
и времени в разлучных комбинациях, в конечном 
итоге, регламентирует сроки и характер фаз адап-
тации. явное преимущество при этом имеет время, 
выступающее в роли физического явления.

Система микроциркуляции, как открытая сис-
тема, обменивается с окружающим миром вещес-
твом, энергией и информацией. Редко, правда, 
делается ссылка на то, что сила повреждающего 
эффекта зависит от высоты и географического 
расположения гор без попытки анализа характера 
действия силы времени.

Интенсивность развертывания компенсаторных 
и приспособительных реакций системы МЦР опре-
деляется силой раздражающего эффекта инфома-
ции, источниками которой являются высокогорье 
и время обитания на этой высоте. Несомненно, 
откуда бы она не исходила, она постоянно меня-
ется, но при этом более динамичным выступает 
та, которая исходит из фактора времени. Цент-
ральным моментом в динамике компенсаторных 
и приспособительных реакций системы, таким 
образом, выступает время. Можно утверждать, что 
динамическое равновесие в системе МЦР фор-
мируется в результате взаимодействия времени, 
среды обитания и организма.

Экологическая ниша высокогорья вызывает в 
системе МЦР срочные защитные реакции сразу 
же после прибытия человека и животных в горы. 
В дальнейшем среда обитания на высокогорье 
мало меняется по существу. Разумеется, речь идет 
не о перемене погоды, температуры и влажности 
воздуха. Иначе обстоит дело со временем, которое 
постоянно удлиняется и в конечном счете дорисо-
вывает картину адаптивных изменений в системе 
МЦР. Каждый отрезок времени оставляет свой 
отпечаток в обшей картине и создает фазность 
биологических процессов. Апробация надежнос-
ти функционирования системы МЦР временем, 
следовательно, есть наиболее точный критерий 
результатов адаптации.

Чувствительность к раздражающим факторам 
высокогорья со временем снижается. Как пока-
зали наши исследования, увеличивается резис-
тентность микроциркуляторного русла к другим 
экспериментальным вмешательствам (легочная 
гипертония, инфаркт миокарда, кровопотеря, 
физическая нагрузка и т.д.). Возрастает единс-
тво пластичности и реактивности системы, что 
является ведущим критерием адаптированности. 
Строение сосудистой стенки, проницаемость ка-
пилляров, пространственная организация МЦР 



49№ 2, март-апрель 2011 

приспосабливаются к функциональным запросам 
органов и тканей во времени и пространстве. Так, 
под действием нарастающего времени аварийная, 
переходная и стабильная стадии адаптации сменя-
ют одна другую. В результате складывается новая 
ступень микроциркуляторного гомеостаза, которую 
можно обозначить как высокогорную.

Дальнейшее пребывание в условиях высокого-
рья закрепляет сложившийся гомеостаз. Начина-
ется период, когда ход событий определяется не 
влиянием высокогорья, а длительностью жизни 
в этих условиях. Если теперь переместить орга-
низм на равнину, то потребуется ломка горного 
гомеостаза, также как в свое время перестраи-
вался равнинный, после подъема в горы. Можно, 
следовательно, говорить о действии на систему 
высокогорья и длительности жизни или обитания 
в горах как о самостоятельных и взаимообуслав-
ливающих явлениях.

В пятых, рождение высокогорных и даже опре-
деленных генетических особенностей, в процессе 
обитания в горах, уже отмечалось в литературе (). 
Однако о конкретных исследованиях системы мик-
роциркуляции при этом не говорится. Живая связь 
времен и морфофункциональных особенностей на 
уровне МЦР выявляется отчетливо. Длительные 
наши исследования показали, что у аборигенов 
высокогорья наблюдается ряд ультраструктурных 
отличий, которых у равнинных животных и живот-
ных с кратковременной адаптацией  нет или они 
встречаются как единичный случай. Естественными 
являются, например, бесшовные капилляры в ми-
окарде у собак-аборигенов высокогорья, тогда как 
на равнине эго нет. Нет на равнине и выраженной 
гиперплазии капилляров и кардиомиоцитов, что 
является типичным для высокогорных животных. 
Иначе говоря, если при кратковременном обитании 
в горах речь  более всего идет о влиянии высоко-
горья на организм, то при постоянном – о влиянии 
жизни в горах (т.е. о факторе времени).

Изложенные положения требуют дальнейших 
теоретических разработок на основе набора нового 
фактического материала. 
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