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Аннотация. Целью работы служило изучение состояния микроциркуляции при различных спосо-
бах локального воздействия источников активных форм кислорода на ткани животного. Эксперимент 
выполнен на 60 здоровых белых крысах линии Вистар. В контрольную (интактную) группу было вклю-
чено 20 животных. Также сформированы 4 основных группы (по 10 крыс в каждой), причем животным 
первой группы подкожно (в область спины) вводили 1 мл кислорода, крысам второй группы осуществ-
ляли местную дарсонвализацию (продолжительность – 4 мин.), третьей группы – вводили 1 мл озоно-
кислородной смеси (концентрация озона – 3000 мкг/л), четвертой – выполняли дарсовализацию (про-
должительность – 4 мин.) после предварительного введения кислорода (1 мл.). Оценивали состояние 
микроциркуляторного русла в месте воздействия сразу же по его завершении методом лазерной доппле-
ровской флуометрии с помощью аппарата ЛАКК-02. Проведенные экспериментальные исследования 
позволяют заключить, что микроциркуляторное русло чувствительно к локальному действию источни-
ков активных форм кислорода, причем характер и механизм ответа определяются особенностями воздей-
ствующего физико-химического фактора. 
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Abstract. The purpose of this work is the study of microcirculation state at different local effects of reac-

tive oxygen species on animal tissues. The experiment was performed on 60 healthy white Wistar rats. Control 
group (without any manipulations) included 20 Wistar rats. Also 4 main groups were formed (10 rats in each). 
Rats of the first group (n=10) were intracutaneously injected with 1 ml of oxygen (in the back), a local darsonva-
lization during 4 min. was carried out in animals of the second group (n=10). In third group (n=10) the injection 
of 1 ml of oxygen-ozone mixture was made, in the fourth group (n=10) - darsonvalization during 4 min. after a 
preliminary introduction of oxygen (1 ml). Microcirculation parameters were tested by laser Doppler flowmetry 
with LAKK-02 device. It was defined, that local effects of reactive oxygen species include microcirculation 
changes, depending from specialties of exposed factor. 

Key words: microcirculation, ozone, oxygen, local administration, darsonvalization 
 
В настоящее время отмечается обоснованный рост интереса к таргетным воздействиям [4, 6-8, 16]. 

Эта тенденция не может не коснуться лечебных физиотерапетивческих методов [20, 21]. Логичным ее 
следствием является разработка технологий внутритканевого лечения. В то же время большинство этих 
методов, к сожалению, входят в клиническое применение без предварительного патофизиологического 
обоснования их эффективности и подробного анализа непосредственных и отсроченных биологических 
эффектов, вызываемых данным воздействием. 

В клинической практике на первый план среди внутритканевых методов выходят электрофорез 
лекарственных препаратов [16] и местная озонотерапия [6]. Следует отметить, что наиболее подробно 
изучены локальные эффекты озонотерапии. Так, отмечен ее сосудорасширяющий эффект, который при-
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нято связывать с активацией NO-синтетазы [2, 3, 14]. Выявлена возможность реакций озона с аминокис-
лотами, которые являются предшественниками биологически активных веществ (дофамин, норадрена-
лин, адреналин [7], гистамин, серотонин и др. [11, 15]), а также свободными жирными кислотами [1, 11]. 
Имеются сведения о снижении агрегационной активности тромбоцитов [2], улучшении микро- и макро-
реологических характеристик крови [11, 13] при лечении озоном. Следует отметить, что вазотропное 
действие озона реализуется преимущественно через следующие механизмы: поддержание равновесия 
про- и антиоксидантных систем, регуляцию эндотелиальной NO-продукции, влияние на тромбоциты по 
снижению их адгезивно-агрегационной активности [18]. Кроме того, показано, что применение озоноте-
рапии приводит к улучшению кислородного обеспечения тканей, ослаблению вазоконстрикции и тормо-
жению атеросклеротического процесса [19]. 

Подобные исследования для внутритканевой генерации активных форм кислорода в литературе 
отсутствуют, поэтому целью работы служило изучение состояния микроциркуляции при различных спо-
собах локального воздействия источников биорадикалов на ткани животного. 

Материалы и методы исследования. Эксперимент выполнен на 60 здоровых белых крысах ли-
нии Вистар. В контрольную группу (где не выполняли никаких манипуляций) было включено 20 живот-
ных. Также сформированы 4 основных группы (по 10 крыс в каждой), причем животным первой группы 
подкожно (в область спины) вводили 1 мл кислорода, крысам второй группы осуществляли местную 
дарсонвализацию (продолжительность – 4 мин.), третьей группы – вводили 1 мл озоно-кислородной сме-
си (концентрация озона – 3000 мкг/л), четвертой – выполняли дарсовализацию (продолжительность – 
4 мин.) после предварительного введения кислорода (1 мл.). 

Оценивали состояние микроциркуляторного русла в месте воздействия сразу же по его заверше-
нии методом лазерной допплеровской флуометрии с помощью аппарата ЛАКК-02. Изучали интенсив-
ность микроциркуляции (по показателю микроциркуляции), активность ее регуляторных компонентов и 
степень участия шунтирующих путей с учетом особенностей интервалов частотных диапазонов колеба-
ний кровотока по микрососудам у крыс [17]. Статистическую обработку полученных результатов осуще-
ствляли с использованием программы Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. На основании проведенных исследований установлен дифференци-
рованный характер реакции микроциркуляторного русла на локальное введение активных форм кислорода 
(АФК). Так, по интегральному параметру, отражающему интенсивность кровотока по микрососудам, – по-
казателю микроциркуляции (ПМ), выявлено, что местное введение кислорода или обработка участка спины 
животного полем Дарсонваля не вызывают значимых колебаний рассматриваемого критерия (рис. 1). На-
против, введение озона и последовательное воздействие кислорода и дарсонвализации способствуют вы-
раженной стимуляции микроциркуляции (p<0,05). Кроме того, эти факторы, кроме дарсонвализации, де-
монстрируют более высокий уровень показателя по сравнению с локальной оксигенацией участка (p<0,05). 
Выявленные тенденции позволяют заключить, что к нарастанию интенсивности микроциркуляции приво-
дит не только оксигенация, а, прежде всего, резкое локальное увеличение концентрации АФК, достигаемое 
введением озона либо внутритканевой их генерацией из предварительно введенного кислорода путем обра-
ботки участка электромагнитным полем Дарсонваля. Это подтверждают наши предшествующие результа-
ты и данные других исследователей, указывающие на активацию кровотока по микрососудам в условиях 
системной озонотерапии [5, 9, 12], но не оксигенации, однако сведения о влиянии на рассматриваемые про-
цессы внутритканевого синтеза АФК в литературе отсутствуют. 
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Рис. 1. Уровень показателя микроциркуляции у крыс при различных вариантах локального воздействия 
активных форм кислорода 
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Также представляет научный и практический интерес уточнение превалирующих регуляторных 
механизмов, которыми обеспечивается описанный эффект изучаемых физико-химических факторов на 
систему микроциркуляции. Для этого нами был проведен анализ участия отдельных компонентов в регу-
ляции интенсивности кровотока (рис. 2). Установлено, что все изученные воздействия приводят к сни-
жению активности практически всех регуляторных компонентов, кроме сердечного, однако выражен-
ность их эффекта существенно варьирует. Так, выявлено, что локальное введение кислорода обуславли-
вает минимальное, но значимое снижение роли эндотелиального компонента (p<0,05), тогда как наибо-
лее отчетлива данная тенденция для подкожных инъекций озона (p<0,05). Промежуточное положение 
между ними занимает сочетание местной оксигенации и дарсонвализации, но указанное воздействие 
также статистически значимо отличается от уровня интактного участка (p<0,05). В то же время изолиро-
ванное воздействие поля Дарсонваля не вызывает существенных сдвигов амплитуды данного компонен-
та. Подобная динамика эндотелиального компонента может быть обусловлена неодинаковым механиз-
мом влияния изучаемых факторов на синтез и высвобождение монооксида азота. С учетом того, что 
имеются данные о повышении плазменной концентрации данного соединения при проведении озоноте-
рапии [9], обратная динамика эндотелиального компонента при локальном воздействии на ткань на фоне 
стимуляции интенсивности микроциркуляции (по показателю микроциркуляции) может свидетельство-
вать о высвобождении оксида азота из плазменных источников, в частности, динитрозильных комплек-
сов железа и S-нитрозотиолов, являющихся естественными депо NO [2, 3]. 
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Рис. 2. Сравнительная характеристика компонентов регуляции микроцируляции 
 при воздействиях различных источников активных форм кислорода 

 
Уровень миогенного компонента регуляции состояния микроциркуляторного русла, отражающий 

периферическое сопротивление прекапилляров, при воздействии различных источников АФК также из-
меняется, во всех рассмотренных случаях демонстрируя тенденцию к снижению (p<0,05 относительно 
интактной группы животных). Следует отметить, что по характеру влияния на миогенный компонент 
регуляции рассматриваемые воздействия достаточно четко группируются на непосредственные (кисло-
род и озон) и включающие эффект поля Дарсонваля (как в изолированном, так и в сочетанном варианте) 
источники АФК. Последние демонстрируют более выраженное снижение миогенного тонуса, хотя эти 
изменения регистрируются только на уровне тенденции (p<0,1). В отношении нейрогенного компонента 
наблюдали динамику, подобную обнаруженной для миогенного: изучаемые воздействия также диффе-
ренцировались на две указанные выше группы, что, по нашему мнению, связано с интегративностью эф-
фекта исследуемых локальных факторов на прекапилляры и артериолы. 

Анализ амплитуды дыхательного компонента регуляции состояния микроциркуляторного русла, 
характеризующего тонус венул, позволил установить, что все рассматриваемые воздействия приводят к 
ее снижению практически в равной степени. Это свидетельствует о сравнительно одинаковой стимуля-
ции венозного оттока из нутритивного русла всем спектром изучаемых источников АФК. 
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Рис. 3. Соотношение активных и пассивных механизмов регуляции микрокровотока при локальном воз-
действии различных источников активных форм кислорода 

 
На основании оценки амплитуды сердечного компонента, отражающей участие пульсовой волны в 

формировании кровотока по микрососудам, установлено, что все  локальные воздействия, включающие 
введение кислорода или озона, обеспечивают его нарастание, тогда как обработка участка спины живот-
ного только полем Дарсонваля способствует минимальному усилению кровенаполнения капиллярного 
русла. Кроме того, озон, обладающий вазоактивным действием, а также сочетанное воздействие кисло-
рода и электромагнитного поля в наибольшей степени стимулируют кровоток по микрососудам, что про-
является в статистически значимом приросте амплитуды сердечного компонента при этих воздействиях 
не только относительно интактных, но и получивших инъекции кислорода животных (p<0,05). 

Также нами произведена оценка уровня миогенного и нейрогенного тонуса при рассматриваемых 
локальных воздействиях (рис. 3). Установлено, что внутритканевое введение кислорода приводит к ло-
кальной стимуляции α-адренорецепторов, что проявляется в значимом нарастании нейрогенного тонуса. 
Проведение дарсонвализации  участка также обуславливает усиление симпатической стимуляции миоци-
тов стенки прекапилляров, а в случае предварительного подкожного инъекцирования кислородом этот 
эффект потенцируется, превосходя уровень не только интактного, но и оксигенированного участка 
(p<0,05). В то же время введение озона не способствует существенным сдвигам нейрогенного тонуса. 
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Рис. 4. Влияние внутритканевого введения активных форм кислорода на уровень  
показателя шунтирования 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2015 – N 4 
Электронный журнал 

 

Библиографическая ссылка: 
Мартусевич А.К., Перетягин С.П., Ковалева Л.К., Перетягин П.В., Лучникова Е.В. Некоторые особенности ответа 
организма на локальное введение активных форм кислорода // Вестник новых медицинских технологий. Электрон-
ное издание. 2015. №4. Публикация 7-5. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-4/5284.pdf (дата обра-
щения: 30.11.2015). DOI: 10.12737/16775 

Миогенный тонус, отражающий преимущественно функционирование прекапиллярных сфинкте-
ров, статистически значимо повышался при действии всех изученных источников АФК (p<0,05). При 
этом межгрупповые вариации были минимальными, что указывает на универсальный характер реакции 
данного звена микроциркуляторного русла на рассматриваемые воздействия. 

Соотношение миогенного и нейрогенного тонуса, обозначаемое как показатель шунтирования, не 
отличается от физиологического уровня практически для всех оцениваемых воздействий (рис. 4), что 
косвенно свидетельствует о сбалансированности регуляторных механизмов, обеспечивающих ответ на 
генерацию АФК, а также об успешной адаптации компонентов микроциркуляторного русла к последним. 
Только при изолированной дарсовализации участка кожи регистрировали умеренное снижение данного 
показателя (p<0,05), которое свидетельствовало об ограничении роли шунтов в формировании кровотока 
по микрососудам при указанном воздействии. 

Заключение. Проведенные экспериментальные исследования позволяют заключить, что микро-
циркуляторное русло чувствительно к локальному действию источников АФК, причем характер и меха-
низм ответа определяются особенностями воздействующего физико-химического фактора. Так, введение 
кислорода и озона обеспечивает более «мягкий» эффект, приводя к интенсификации микроциркуляции 
только в случае местного озонирования преимущественно за счет модуляции высвобождения оксида азо-
та. Дарсонвализация участка кожи, оказывая минимальное влияние на кровоток по микрососудам, лишь 
снижет роль шунтирующих путей в его обеспечении. В то же время сочетанное воздействие местной 
оксигенации и последующей дарсовализации участка, активируя различные механизмы (эндотелий-
зависимые, нейрогенные и др.), вызывает выраженную активацию микроциркуляции, по суммарному 
эффекту сопоставимую с регистрируемой при подкожном введении озона. 
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