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Изучено влияние длительного светового воздействия (модели 18 : 6) на функционирование регуляторных

механизмов микроциркуляторного русла кожи в эксперименте. Исследование микроциркуляции проводили

с помощью метода лазерной доплеровской флоуметрии. Установлено, что длительное световое воздействие

вызывает нарушение регуляции кровотока в микроциркуляторном русле (уменьшение амплитуд эндотелиаль-

ных, нейрогенных и миогенных осцилляций) и снижение перфузии тканей. Выраженность гемодинамических

нарушений нарастает с увеличением продолжительности светового воздействия. Снижение перфузии и про-

грессирование нарушения активных факторов, регулирующих процессы микроциркуляции, свидетельствуют

о негативном влиянии светового воздействия на перфузию тканей, что может служить одним из фактором

риска развития кардиоваскулярной патологии.
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Введение

Функционирование живого организма подвержено

определенной цикличности, которая зависит от сово-

купности различных внешних факторов. Естественная

смена дня и ночи, солнечная активность, климатические

условия и другие факторы внешней среды оказывают

постоянное влияние на формирование циркадных био-

ритмов и функционирование органов и систем, обеспе-

чивающих поддержание постоянства внутренней среды

организма [1,2]. В нормальных физиологических усло-

виях синхронизация циркадных биоритмов осуществ-

ляется вегетативной нервной системой, эпифизом и

гипоталамо-гипофизарной системой [3]. Интенсивность,

спектральное распределение и временная картина света

влияют на вклад фоторецепторов сетчатки глаза в разви-

тие циркадных реакций, которые позволяют организму

предвидеть и своевременно реагировать на изменения

внешней среды [4,5]. Циркадные биоритмы регулируют

различные физиологические и поведенческие процессы

в организме, влияя на продолжительность периода сна

и бодрствования, синтез гормонов, температуру тела,

интенсивность обмена веществ, активность иммуни-

тета, работу сердечно-сосудистой системы и т. д. [6].

Десинхронизация биоритмов в организме может стать

причиной формирования различных патологий, включая

развитие ожирения, сахарного диабета, онкологических

и сердечно-сосудистых заболеваний [7,8].

В современных условиях жизни частота и продолжи-

тельность воздействия световой стимуляции регулярно

возрастает. Изменение светового режима вследствие

нарушения периодов наступления дня и ночи, вызванное,

например, трансмеридианными перелетами (jet lag) или

работой в ночное время суток, является одной из

причин десинхронизации биоритмов организма [2,9,10].
Рассогласование биоритмов организма в свете концеп-

ции общего адаптационного синдрома расценивается как

мощный стрессогенный фактор, оказывающий воздей-

ствие на суточные колебания гормонов кортизола и

мелатонина в крови [1,10]. Избыточная концентрация

данных стрессогенных гормонов в организме сопро-

вождается сосудистым спазмом и развитием феномена

централизации кровотока. В сосудах микроциркулятор-

ного русла в ответ на спазм наблюдается снижение

функционирования внутрисосудистого компонента мик-

роциркуляции и увеличение агрегационной активности

кровяных пластинок. Нарушение ауторегуляторных ме-

ханизмов на уровне микроциркуляторного русла, повы-

шение агрегационной активности кровяных пластинок

и уменьшение эффективности транспорта веществ в

системе кровообращения приводит к снижению трофики

органов и тканей и, как следствие, является причиной

развития ишемии и повреждения органов [11,12].

Степень выраженности нарушения физиологических

функций зависит от сроков аномального воздействия

света, мощности внешнего осциллятора и типа светово-

го режима. В проведенных ранее нами экспериментах,
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Таблица 1. Результаты исследования показателей перфузии тканей

Группа Показатель перфузии Среднеквадратическое отклонение Коэффициент вариации, %

Контрольная (n = 12) 11.36 [10.6; 11.9] 0.64 [0.41; 1.31] 5.61 [3.11; 11.41]

Опытная (n = 12)
11.23 [8.91; 14.81] 0.55 [0.21; 1.21] 4.96 [2,11; 10,12]

10-е сутки модель 18 : 6

Опытная (n = 12)
9.68 [7.61; 11.01]∗ 0.58 [0.21; 1.51] 5.95 [2.11; 15.11]

21-е сутки модель 18 : 6

Примечание. ∗ Достоверность различий с группой контроля (p < 0.05).

направленных на изучение влияния круглосуточного

освещения было установлено, что степень выраженно-

сти, стойкость трансформации и уровень обратимости

микроциркуляторных нарушений и морфологических из-

менений в органах зависят от интенсивности и продол-

жительности светового воздействия [13–15]. Однако до

настоящего времени остаются недостаточно изученными

вопросы состояния регуляторных механизмов сосудов

микроциркуляторного русла в условиях удлиненного фо-

топериода, сопровождающегося чередованием светового

и темнового режимов освещения.

В связи с этим целью исследования явилась оцен-

ка влияния длительности светового воздействия (моде-
ли 18 : 6) на функционирование регуляторных механиз-

мов микроциркуляторного русла в эксперименте.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование проводилось на ба-

зе научной лаборатории кафедр гистологии и физиоло-

гии Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского. Иссле-

дование проводили на 24 белых беспородных крысах-

самцах с массой 225 ± 25 g в соответствии с между-

народными этическими нормами Европейской конвен-

ции защиты позвоночных животных для эксперимен-

тальных и других научных целей (Страсбург, 1986) и

”
International Guiding principles for Biomedical Research

Involving Animals“ (2012), а также на основании ре-

комендации комитета по этике ФГБОУ ВО Саратов-

ский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава РФ (про-
токол № 4 от 06.12.2016 года). Животные всех экспе-

риментальных групп имели свободный доступ к воде

и пище.

Моделирование длительного светового воздействия

осуществляли с использованием модели удлиненного

фотопериода Light-Dark (18 : 6): 18 h непрерывного све-

тового воздействия с интенсивностью освещения 500 lk,

6 h — режима темного времени. Экспериментальные

животные были разделены на две группы: опытная и

контрольная, в каждой группе по 12 особей. Животные

опытной группы подвергались длительному световому

воздействию с применением модели удлиненного фо-

топериода в течение 21 суток. Животные контрольной

группы на протяжении всего эксперимента находились в

условиях стандартного освещения день−ночь.

Исследование кровотока в сосудах микроциркулятор-

ного русла методом лазерной доплеровской флоуметрии

(ЛДФ) проводили на анализаторе
”
ЛАКК-ОП“ (про-

изводство НПП
”
Лазма“, Россия). В опытной группе

животных осуществляли регистрацию ЛДФ-грамм на 10-

е и 21-е сутки эксперимента. Контрольные ЛДФ-граммы

получали от животных, находившихся в условиях есте-

ственного освещения.

Для обеспечения выполнения манипуляций, связанных

с проведением ЛДФ, животные за 5min до исследова-

ния подвергались наркозу с помощью внутримышечного

введения комбинации Телазола (Zoetis Inc, США) в

дозе 0.1ml/kg и Ксиланита (
”
НитаФарм“, Россия) в

дозе 0.1ml/kg. Для записи ЛДФ-граммы светодиодный

зонд прикрепляли к коже дистального отдела задней

конечности животного. Продолжительность записи со-

ставляла 8min. Во время выполнения процедуры с по-

мощью спектрального вейвлет-анализа определяли пока-

затели перфузии в перфузионных единицах, абсолютные

амплитуды эндотелиальных (0.01−0.076Hz), нейроген-
ных (0.076−0.2Hz), миогенных (0.2−0.74Hz), пульсо-
вых (0.8−1.6Hz), дыхательных (0.15−0.4Hz) колебаний
микроциркуляции [16].
Статистическую обработку результатов исследования

проводили с помощью программы Statistica 10.0 (Stat
Soft Inc, США). В случае отличия распределения зна-

чений в выборке от нормального вычисляли медиану и

квартили. Достоверность различий (p) рассчитывали с

помощью непараметрического критерия Манна−Уитни.

Значимыми считали изменения при p < 0.05.

Результаты и обсуждение

Установлено, что при длительном световом воздей-

ствии наблюдается снижение показателя перфузии тка-

ней. В группе животных, находившихся в условиях

эксперимента в течение 10 суток, показатель перфузии

не отличался от значений в контрольной группе и соста-

вил 11.23 [8.91; 14.81]. Увеличение продолжительности

воздействия до 21 суток сопровождалось снижением

данного показателя до 9.68 [7.61; 11.01], что на 14.8%

меньше по сравнению с результатами, полученными
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Таблица 2. Результаты измерения абсолютных амплитуд колебаний перфузии тканей

Абсолютные амплитуды Контрольная группа Опытная группа (n = 12) Опытная группа (n = 12)
колебаний (n = 12) 10-е сутки модель 18 : 6 21-е сутки модель 18 : 6

Эндотелиальных 0.21 [0.11; 0.51] 0.09 [0.05; 0.22]∗ 0.26 [0.04; 1.77]

Нейрогенных 0.21 [0.11; 0.47] 0.09 [0.05; 0.17]∗ 0.19 [0.05; 1.44]

Миогенных 0.18 [0.09; 0.38] 0.11 [0.06; 0.19]∗ 0.15 [0.04; 0.73]∗

Дыхательных 0.19 [0.11; 0.33] 0.12 [0.06; 0.3]∗ 0.12 [0.06; 0.45]∗

Пульсовых 0.08 [0.07; 0.14] 0.12 [0.06; 0.35] 0.07 [0.03; 0.21]

Примечание. ∗ Достоверность различий с группой контроля (p < 0.05).

в контрольной группе (табл. 1). Следует отметить,

что среднеквадратическое отклонение и коэффициент

вариации ни на 10-е, ни на 21-е сутки эксперимента

статистически значимо не отличались от контрольной

группы.

Результаты изменений абсолютных амплитуд коле-

баний перфузии, связанных активными механизмами

регуляции кровотока в сосудах микроциркуляторного

русла, представлены в табл. 2.

На 10-е сутки исследования наблюдалось снижение

значений эндотелиальных, нейрогенных и миогенных

осцилляций. Абсолютные амплитуды эндотелиальных

осцилляций составили 0.09 [0.05; 0.22], что на 52.6%

ниже показателей в контрольной группе. Абсолютные

амплитуды нейрогенных осцилляций определялись на

уровне 0.09 [0.05; 0.17], что на 50.3% ниже значений в

контрольной группе животных. Абсолютные амплитуды

миогенных осцилляций составили 0.11 [0.06; 0.19], что

на 36.3% меньше результатов в контрольной группе —

0.11 [0.06; 0.19]. Среди показателей абсолютных ампли-

туд колебаний, характеризующих пассивные механизмы

модуляции кровотока, на 10-е сутки эксперимента до-

стоверно значимые изменения отмечались только при

исследовании дыхательных колебаний — 0.12 [0.06; 0.3],
которые снижались на 35.3% по сравнению с показате-

лями в контрольной группе.

На 21-е сутки эксперимента сохранялось снижение аб-

солютных амплитуд миогенных до 0.11 [0.04; 0.73] и ды-

хательных колебаний — до 0.12 [0.06; 0.45] по сравнению

с показателями в контрольной группе. В то же время об-

ращает на себя внимание увеличение значений абсолют-

ных амплитуд эндотелиальных и нейрогенных колеба-

ний. Значения абсолютных амплитуд эндотелиальных ко-

лебаний повысились с 0.09 [0.05; 0.22] до 0.26 [0.04; 1.77],
при контрольных значениях — 0.21 [0.11; 0.51]. Пока-

затели абсолютных амплитуд нейрогенных колебаний

увеличились с 0.09 [0.05; 0.17] до 0.19 [0.05; 1.44], при

контрольных параметрах — 0.21 (0.11; 0.47).

В результате настоящего исследования было уста-

новлено, что нарушения, развивающиеся в микроцир-

куляторном русле на 10-е сутки эксперимента, носили

преимущественно регуляторный характер, однако при

увеличении длительности воздействия до 21-х суток на-

блюдалось стойкое снижение перфузии. Следовательно,

длительное моделирование нарушений циркадных рит-

мов световым воздействием сопровождается развитием

микроциркуляторных нарушений. Нарушения микроге-

модинамики, характеризующиеся снижением показателя

перфузии тканей, согласуются с опубликованными ранее

данными о микроциркуляторных нарушениях и свиде-

тельствует о развитии стрессовой реакции в организме

на фоне длительного светового воздействия [16].
В стадии регуляторных нарушений модуляция крово-

тока снижалась за счет активных факторов — эндоте-

лиального, нейрогенного и миогенного. Уменьшение ам-

плитуд нейрогенных и миогенных колебаний свидетель-

ствует об увеличении мышечного тонуса прекапилля-

ров и повышении сопротивления артериол, а снижение

амплитуд эндотелиального компонента — о развитии

эндотелиальной дисфункции и снижении вазодилатиру-

ющей активности эндотелия микрососудов в ответ на

развивающийся сосудистый спазм [17,18]. Изменение

перфузии тканей, возникающее в ответ на уменьше-

ние дыхательного компонента, характеризует нарушение

микроциркуляции в венозном русле. Таким образом,

мы можем предположить, что признаками нарушения

кровообращения при длительной световой стимуляции

являются повышение сопротивления сосудов и соот-

ветствующее повышение давления на уровне прекапил-

ляров, а также застойные явления в посткапиллярных

венулах, которые свидетельствуют о снижении перфузии

в микроциркуляторном русле. Длительное нарушение

перфузии является причиной развития гипоксии в тка-

нях, которая, в свою очередь, вызывает формирование

локальных патологических изменений в органах [13].

Заключение

Таким образом, длительное световое воздействие вы-

зывает нарушение регуляции микроциркуляции и сни-

жение перфузии тканей. Выраженность гемодинамиче-

ских нарушений нарастает с увеличением длительности

эксперимента: в начале воздействия основную роль в

снижении перфузии играют миогенный и нейрогенный
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тонус и эндотелиальная дисфункция, на конечном этапе

ведущая роль принадлежит дыхательному компоненту.

Снижение перфузии и прогрессирование нарушения ак-

тивных факторов, регулирующих процессы микроцирку-

ляции, свидетельствуют о негативном влиянии светового

воздействия на перфузию тканей, что может служить

одним из факторов риска развития кардиоваскулярной

патологии.
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