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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ У МОЛОДЫХ ЛИЦ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ  

МАЛЫХ ДОЗ РАДИАЦИИ 

 
Исследование посвящено определению функционального состояния сердечно-сосудистой системы 

и реакций периферического сосудистого тонуса на ортостатические и антиортостатическую нагрузки 

у девушек, длительно проживавших на территориях с повышенным радиационным фоном. Установлено, 

что у данной группы при изменении положения тела в пространстве достоверно чаще наблюдались 

отклонения от нормального тонуса сосудов и ослабленные компенсаторные реакции микрососудистого 

русла нижних конечностей. Это проявлялось в недостаточной вазоконстрикции при ортостазе и непол-

ной вазодилатационной реакции в положении головой вниз, что свидетельствует о снижении адаптаци-

онного резерва системы кровообращения в условиях хронического воздействия малых доз радиации. 

Ключевые слова: гемодинамика, макрососуды, микрососуды, реография, импедансометрия, ампли-

туда реоволны пальца, амплитуда реоволны голени, радиоактивное загрязнение. 

 

Functional Status of the Circulatory System 

in Young Individuals Exposed to Chronic Low-Dose Radiation 
 

This study investigates the functional state of the cardiovascular system and the responses of pe-ripheral 

vascular tone to orthostatic and anti-orthostatic loads in young women who had been long-term residents of 

areas with elevated background radiation. In this group, changes in body position elicited significantly more 

frequent deviations from normal vascular tone and attenuated compensatory responses in the microvascular pool 

of the lower extremities. These effects manifested as insufficient vasocon-striction during orthostasis and an 

incomplete vasodilatory reaction in the head-down position. The find-ings indicate a diminished adaptive 

capacity of the circulatory system under conditions of chronic low-dose radiation exposure. 

Key words: hemodynamics, macrovessels, microvessels, rheography, impedance plethysmography, finger 

rheo-wave amplitude, leg rheo-wave amplitude, radioactive contamination. 

 

Введение 

Сорокалетний период, истекающий с момента аварии на Чернобыльской АЭС, 

подводит к необходимости ревизии первоначальных прогнозов, касающихся отдаленных 

последствий радиоактивного загрязнения для здоровья белорусов. 

За прошедшее время ряд предположений относительно воздействия радиации 

на здоровье населения подтвердился, другие же были опровергнуты. 

На современном этапе ключевым фактором, обусловливающим негативные послед-

ствия аварии на Чернобыльской АЭС для здоровья населения, являются трансформации 

в организме, вызываемые продолжительным влиянием низких доз ионизирующего излу-

чения. Как было продемонстрировано в работах белорусских исследователей, у жителей 
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загрязненных территорий (как детей, так и взрослых) наблюдается рост общей заболе-

ваемости. 

Особенно заметно увеличилась доля сердечно-сосудистых патологий [1; 2]. Полу-

ченные данные позволяют утверждать, что повреждения системы кровообращения, обус-

ловленные облучением, зарождаются на клеточном уровне в результате сбоев внутри-

клеточных механизмов регуляции. В многолетней перспективе это ведет к ухудшению 

гемодинамики, начинающемуся на уровне микроциркуляторного русла. 

Установлено, что постоянное облучение малыми дозами радиации провоцирует 

целый ряд нарушений. Среди них – снижение амплитуды и длительности потенциалов 

действия в клетках сердечной мышцы, ослабление ее сократительной способности у лабо-

раторных животных, изменение чувствительности сердца и сосудов к стимуляции β- 

и α-адренорецепторов, снижение эластичности стенок периферических артерий, напря-

жение компенсаторных систем регуляции сердечной деятельности у новорожденных 

из загрязненных районов [3; 4]. В модельных экспериментах на животных было пока-

зано, что действие малых доз радиации сопровождается нарушением работы централь-

ных и периферических адаптационных систем, следствием чего становится снижение 

приспособительных возможностей большинства физиологических систем организма, 

включая кровеносную [7]. Существенную роль в развитии указанных нарушений отводят 

расстройствам нейрогуморальной регуляции работы миокарда и сосудистого тонуса [6]. 

Накопление радионуклидов приводит к снижению эластичности стенок перифе-

рических сосудов тканей и органов [3], что напрямую влияет на характер гемодинамики. 

Для комплексного анализа уровня функционирования сердечно-сосудистой системы 

у людей, ежедневно подвергающихся воздействию малых доз ионизирующего излуче-

ния, эффективно применение дозированных физических нагрузок. 

Обследования школьников из загрязненных областей России, Украины и Бела-

руси, проведенные Институтом экологической физиологии Российской академии обра-

зования, выявили высокую распространенность кардиологических нарушений, среди 

которых сбои работы проводящей системы сердца, нарушения проводимости, возбуди-

мости сердечной мышечной ткани, а также дисфункции реполяризации и метаболизма 

миокарда [8]. Среди этих детей чаще, чем в контрольной выборке, встречаются ненор-

мотонические (как симпатикотонические, так и ваготонические) профили вегетативной 

регуляции. У них обнаружен комплекс нарушений магистрального и периферического 

кровотока, выражающихся в снижении сосудистого тонуса мелких артерий предплечья. 

Выраженность этих отклонений нарастает с увеличением накопленной дозы облучения [8]. 

Влияние радиации на периферическое кровообращение у подростков 10–16 лет 

характеризуется менее однозначными признаками. Накопленные дозы облучения, отра-

жающие уровень присутствия радионуклидов в организме с момента аварии, находятся 

у них в низком диапазоне. У таких лиц широко диагностируется вегетососудистая дисто-

ния с преобладанием сосудистых расстройств, наблюдается однотипный комплекс 

дистонических изменений напряжения мышечной стенки мелких артерий. Практически 

у всех обследованных школьников ведущим проявлением была гипотония [8]. 

У ликвидаторов последствий аварии нарушения периферического кровотока 

встречаются в 75 % случаев, занимая важное место среди сосудистых дисфункций и про-

являясь разнообразной симптоматикой [13]. У них зафиксировано снижение кровенапол-

нения сосудов нижних конечностей [9]. 

Под воздействием ионизирующего излучения в первую очередь повреждается 

сосудистый эндотелий [14], что неизбежно нарушает регуляцию просвета сосудов и харак-

тер гемодинамики [10]. 

Эти повреждения могут приводить к тромбозу капилляров и увеличивают риск 

атеросклеротических поражений крупных артерий [15]. 
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У детей ликвидаторов, продолживших проживать в загрязненных регионах, высок 

процент нарушений регуляции тонуса периферических, мозговых и магистральных 

сосудов [16]. 

Изучение сердечно-сосудистой функции у молодых людей, постоянно прожива-

ющих в условиях повышенного радиационного фона, крайне важно для понимания меха-

низмов воздействия малых доз ионизирующего излучения на кровообращение. Это поз-

воляет теоретически обосновать и в преспективе внедрить методы профилактики нега-

тивных последствий действия малых доз радиации, а также прогнозировать возможные 

последствия компенсаторных изменений для общего здоровья. 

Хотя многочисленными исследованиями доказано отрицательное, а при высоких 

дозах – прямое поражающее действие ионизирующего излучения на сердце и сосуды, 

не до конца ясно, какие звенья сердечно-сосудистой системы страдают первыми 

при многолетнем воздействии малых доз радиации. 

Целью статьи стало изучение изменений отдельных гемодинамических показате-

лей в ответ на функциональные нагрузки у девушек, с детства живущих на территории, 

загрязненной радионуклидами в результате аварии на Чернобыльской АЭС. 

 

Материалы и методы исследования 

Работа была посвящена сравнительной оценке функционального статуса сердечно-

сосудистой системы у двух групп испытуемых женского пола в условиях применения 

нагрузочных тестов. В первую (основную) группу вошли 36 студенток-первокурсниц 

Брестского государственного университета имени А. С. Пушкина, которые до поступле-

ния в вуз на протяжении свыше 15 лет постоянно проживали в Лунинецком и Столин-

ском районах Брестской области. 

Данная территория характеризуется радиоактивным загрязнением цезием-137 

в диапазоне от 1 до 5 Ки/км². Контрольную группу составили обучающиеся того же воз-

раста (17–19 лет), не проживавших и не пребывавших на протяжении длительного вре-

мени на подконтрольных по радиационному фактору территориях.  

Регистрация физиологических показателей осуществлялась с использованием 

многофункционального диагностического комплекса «Кентавр-1». В соответствии с мето-

дикой А. А. Астахова [20] синхронно с каждым сердечным сокращением фиксировались 

частота сердечных сокращений за прошедшую минуту (ЧСС), систолическое артериаль-

ное давление (САД), а также амплитуды реоволн, зарегистрированных с пальца ноги 

(АРП), голени (АРГ) и легких (АРЛ). На основе первичных данных проводился расчет 

моды пульсовой волны (Мо) и вариационного размаха кардиоинтервалов (ΔХ). 

Испытуемая размещалась на специальном электродном покрытии, закрепленном 

на поворотной платформе, и фиксировалась ремнями. Данная платформа обеспечивала 

изменение положения тела относительно горизонтали на угол до 90°. Биполярные элек-

троды накладывались на поверхность спины, грудной клетки, а также на плечевые и бед-

ренные сегменты конечностей, правую голень и большой палец правой стопы. 

Прибор Р4-02 измерял импеданс тканей между электродами, после чего сигналы 

поступали в комплекс «Кентавр-1» для автоматизированной компьютерной обработки. 

С каждым ударом сердца регистрировались показатели артериального кровенаполнения, 

тонуса сосудов нижних конечностей и легких различного диаметра, уровень САД 

и ЧСС в покое и при нагрузке. 

В качестве функциональных тестов применялись: 

1) ортостатическая проба (нахождение в вертикальном положении в течение 10 мин.); 

2) клиностатическая проба (переход из вертикального и нахождение в горизон-

тальном положении в течение 10 мин.); 
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3) позиционная нагрузка с наклоном головой вниз под углом 30° к горизонту про-

должительностью 1 мин. 

Смена положений тела осуществлялась пассивно, путем поворота платформы экс-

периментатором. 

Состояние микроциркуляторного русла оценивалось по величине АРП, а магист-

ральных сосудов – по АРГ [21]. Референсные значения для взрослого человека при нор-

мотонии составляют: АРП – 80–140 мОм, АРГ – 80–120 мОм. Показатели 150–300 мОм 

для АРП и 120–300 мОм для АРГ соответствуют хронической вазодилатации и гипото-

нусу сосудов. Умеренная вазоконстрикция характеризуется снижением амплитуд 

реоволны пальца и голени до 70–30 мОм, а выраженный спазмический тонус сосудов – 

их падением ниже 30 мОм [22]. 

Значение моды (Мо) отражает активность гуморальных механизмов управления 

сердечным ритмом: величина более 0,78 с указывает на доминирование холинергических 

влияний, менее 0,67 с – адренергических, а диапазон 0,67–0,78 с свидетельствует об их 

балансе. 

Параметр ΔХ является индикатором активности парасимпатического звена веге-

тативной нервной системы: более 0,31 с – преобладающее участие, 0,24 – 0,31 с – адек-

ватное, <0,24 с – слабовыраженное участие в регуляции ЧСС [23; 24]. 

Оценка достоверности межгрупповых различий проводилась с использованием 

t-критерия Стьюдента. 

 

Результаты и обсуждение 

Сравнительный анализ сосудистого тонуса нижних конечностей у участниц 

из загрязненных и условно чистых районов позволил оценить уровень функционирова-

ния ключевых регуляторных механизмов. Основное влияние на тонус артериол и пери-

ферический кровоток оказывают эластические свойства сосудистых стенок, локальные 

метаболические вазодилататоры, а также симпатическая вазоконстрикция, опосредован-

ная через α-адренорецепторы. 

Наибольшей отзывчивостью к внешним, в т. ч. компрессионным, воздействиям 

отличаются вены, диаметр которых напрямую определяет объем депонированной крови 

в тканях [25–27]. 

В ходе исследования были идентифицированы несколько паттернов тонуса как 

микроциркуляторного, так и магистрального сосудистого русла. Ключевым наблюде-

нием стала неоднотипность динамики амплитуд реографических волн (АРП, АРГ, АРЛ) 

в ответ на нагрузку, связанная с диаметром сосудов в контроле. В состоянии покоя 

у испытуемых зафиксировано 6 комбинаций функционального состояния сосудов: 

1) нормальный тонус микрососудов и магистральных сосудов; 

2) вазоконстрикция микрососудов при нормотонусе магистральных; 

3) констрикция обоих типов сосудов; 

4) спазмический тонус микрососудов при констрикции магистральных; 

5) спазмический тонус микрососудов и магистральных сосудов; 

6) дилатация (гипотония) обоих типов сосудов. 

Встречаемость этих комбинаций статистически значимо различалась между груп-

пами. В контрольной группе распределение было следующим: нормотонус – 51,28 %; 

констрикция микрососудов при норме магистральных – 25,64 %; констрикция обоих ти-

пов сосудов – 12,82 %; спазм микрососудов при констрикции магистральных – 5,14 %; 

спазм обоих типов сосудов – 2,56 %; дилатация – 2,56 %. 

В основной группе картина отличалась: нормотонус – 32,14 %; констрикция мик-

рососудов при нормальном тонусе магистральных – 10,71 %; констрикция обоих типов 
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сосудов – 10,71 %; спазм микрососудов при констрикции магистральных – 14,29 %; 

спазм обоих типов – 17,86 %; дилатация – 14,29 %. 

Таким образом, у проживавших в зоне загрязнения девушек отклонения от нор-

мального сосудистого тонуса встречались достоверно чаще (67,86 % случаев против 

48,72 % в контроле). Ранние постчернобыльские исследования чаще отмечали вазокон-

стрикторные реакции [28]. Однако в последние годы [9] стали преобладать описания 

феномена вазодилатации. 

Анализ исходного тонуса показал, что диаметр сосудов и, следовательно, объем 

периферического депо крови наиболее чувствительны к симпатическим влияниям, изме-

нениям внутрисосудистого давления и внешней компрессии [25–27]. 

Учитывая, что воздействие низкоинтенсивной радиации повышает реактивность 

сосудов при стимуляции α-адренорецепторов и снижает восприимчивость к агонистам 

β-адренорецепторов [6], нами было проведено исследование периферического тонуса 

у данной группы испытуемых. 

Исходный тонус микрососудов в горизонтальном положении варьировал внутри 

обеих групп, что может быть связано с индивидуальными особенностями развития 

сердечно-сосудистой системы и уровнем тренированности. 

Согласно критериям [21; 22], нормальный тонус (АРП 80–140 мОм) в исследуе-

мой группе наблюдался реже, чем в контроле. Распределение показателей представлено 

в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Распределение обследованных по тонусу микрососудов нижних конечностей 

в покое (горизонтальное положение) 

Контингент обследованных Всего 
С нормальным 

тонусом 

С тонусом 

выше нормы 

С тонусом 

ниже нормы 

кол-во  %  кол-во %  кол-во %  

Обследуемая группа 

(горизонтальное положение, фон) 
36 12 33,3 10 27,8 14 38,9 

Контрольная группа 

(горизонтальное положение, фон) 
30 18 60,0 7 23,3 5 16,7 

 

Так, в основной группе нормотонус был зафиксирован лишь у 33,3 % участниц, 

тогда как отклонения (гипо- или гипертензивный статус) – у 66,7 %. В контрольной 

группе соотношение было обратным: 60,0 % с нормотонией и 40,0 % с отклонениями 

от нормального сосудистого тонуса (p < 0,05). 

Между представительницами обеих когорт, имеющими исходно нормальный сосу-

дистый тонус, были выявлены различия в характере реакции на гравитационные пробы 

(таблица 2). 

В покое среднее значение АРП в контрольной группе составило 104,7 ± 0,9 мОм, 

в основной – 96,8 ± 1,2 мОм. Переход в вертикальное положение (пассивная ортопроба) 

вызывал выраженную вазоконстрикцию. Однако степень снижения АРП различалась: 

в контроле – на 75,5 % (до 25,6 ± 1,3 мОм), в основной группе – лишь на 55,1 % (до 43,5 ± 

1,7 мОм). 

Значения АРП около 43,5 мОм указывают на относительно широкий просвет мик-

рососудов и значительную способность их к депонированию крови, что может сопро-

вождаться снижением венозного возврата и провоцировать недостаточность кровообра-

щения в верхней половине тела. 

Более адекватной можно считать антигравитационную реакцию контрольной 

группы (АРП около 25,6 мОм), где сильная вазоконстрикция препятствует избыточному 
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оттоку крови в нижние конечности и способствует быстрому венозному возврату, 

что снижает риск ортостатических нарушений и гравитационного коллапса [29; 30]. 

 

Таблица 2 – АРП у лиц с исходным нормотонусом при различных функциональных пробах 

№  

серии 

 

Серия опытов 
Кол-во 

опытов  

Кол-во 

измерений 

АРП (мОм) 

х ± Sх Р  

1  Горизонтальное положение в покое 

(контрольная группа)  
72 8182 104,7 ± 0,9  

 

2  
Горизонтальное положение 

в покое (обследуемая группа)  36 4748 96,8 ± 1,6 <0,001** 

 

3  
Ортостатическая проба 

(контрольная группа)  36 14642 25,6 ± 1,3 <0,001* 

 

4  
Ортостатическая проба 

(обследуемая группа)  24 9122 43,5 ± 1,7 
<0,001* 

<0,001*

*  

5  
Клиностатическая проба 

(контрольная группа)  36 8524 102,4 ± 1,2 >0,05* 

 

6  
Клиностатическая проба 

(обследуемая группа)  24 6424 107,3 ± 1,8 
<0,001* 

<0,001*

*  

7  
Положение вниз головой  

(контрольная группа)  36 2462 179,6 ± 1,7 <0,001* 

 

8  
Положение вниз головой 

(обследуемая группа)  24 1648 131,2 ± 2,1 
<0,001* 

<0,001*

*  

Примечание – Различия по отношению к покою обозначены одной звездочкой, по отно-

шению к аналогичной серии контрольной группы – двумя звездочками. 

 

Возврат в горизонтальное положение (клиностатическая проба) приводил 

к быстрой нормализации АРП в контрольной группе (на 2-й минуте – 102,4 ± 1,2 мОм, 

p > 0,05 к покою). В основной группе восстановление шло медленнее (на 2-й минуте – 

107,3 ± 1,8 мОм, p < 0,001 к покою), что может свидетельствовать о дисфункции регу-

ляторных механизмов. 

Перевод в положение головой вниз сопровождался вазодилатацией. Однако ее вы-

раженность в основной группе (увеличение АРП на 54,7 %, до 131,2 ± 2,1 мОм) была 

меньше, чем в контроле (увеличение на 77,3 %, до 179,6 ± 1,7 мОм). 

Это указывает на сниженние способности микрососудов к депонированию крови, 

необходимой для противодействия гравитационному перераспределению крови, у лиц, 

проживавших в зоне загрязнения. 

У лиц с гипотонией в горизонтальном положении (таблица 3) значения АРП в покое 

были выше, особенно в основной группе (197,9 ± 1,2 мОм против 178,5 ± 1,3 мОм 

в контроле, p < 0,001), что подтверждает более выраженную вазодилатацию. 

Ортопроба вызывала констрикцию, но ее эффекты были менее заметны в основ-

ной группе (снижение АРП на 61,4 % (до 96,1 ± 1,7 мОм) против 70,1 % (до 53,4 ± 1,5 

мОм) в контроле). 

Значения АРП около 96 мОм указывают на сохранение широкого просвета сосу-

дов, что может сопровождаться падением систолического давления и свидетельствует 

о неудовлетворительной компенсаторной реакции. 
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Таблица 3 – АРП у лиц с исходным пониженным тонусом микрососудов 

№  

серии  

 

Серия опытов 

 

 

Кол-во 

опытов  

Кол-во 

измерений 

АРП (мОм) 
 

х ± Sх  
 

Р  

 

1  
Горизонтальное положение в покое 

(контрольная группа)  36 4642 178,5 ± 1,3  

2  Горизонтальное положение в покое 

(обследуемая группа)  
42 5532 197,9 ± 1,2 <0,001** 

3  Ортостатическая проба 

(контрольная группа)  
18 7456 53,4 ± 1,5 <0,001* 

4  Ортостатическая проба 

(обследуемая группа)  
28 9144 96,1 ± 1,7 <0,001* 

<0,001*

* 
5  Клиностатическая проба 

(контрольная группа)  
18 3824 176,7 ± 2,0 >0,05* 

6  Клиностатическая проба 

(обследуемая группа)  
28 7228 167,9 ± 2,3 <0,001* 

<0,01** 7  Положение головой вниз 

(контрольная группа)  
18 1172 1б2,5 ± 1,7 <0,001* 

8  Положение головой вниз 

(обследуемая группа)  
28 1828 99,2 ± 2,8 <0,001* 

<0,001*

* 

 

Примечание – Различия по отношению к покою обозначены одной звездочкой, по отно-

шению к аналогичной серии контрольной группы – двумя звездочками. 

 

В положении головой вниз у гипотоников наблюдалось снижение АРП, более 

выраженное в основной группе (падение на 49,9 % до 99,2 ± 2,8 мОм против снижения 

на 9,0 % до 162,5 ± 1,7 мОм в контроле). Это свидетельствует об отсутствии компенса-

торной емкости сосудов для депонирования крови и способности их к активной вазокон-

стрикции на фоне исходной дилатации. 

У лиц с исходным спастическим тонусом (АРП < 30 мОм) межгрупповых разли-

чий в покое не выявлено (таблица 4). Ортопроба вызывала дальнейшее незначительное 

сужение сосудов. Учитывая исходно малый объем депо, даже эта слабая констрикция, 

вероятно, препятствовала гравитационному застою крови. Положение головой вниз 

вызывало незначительное увеличение АРП в контроле (+17,6 %), но не в основной 

группе, где микрососуды практически не участвовали в компенсаторных реакциях. 
 

Таблица 4 – АРП у лиц с исходным высоким (спастическим) тонусом микрососудов 
№ 

серии 

 

Серия опытов 
Кол-во 

опытов 

Кол-во 

измерений 

АРП (мОм) 

х ± Sх Р 
 

1 
Горизонтальное положение 

в покое (контрольная группа)  
30 4212 26,2 ± 0,9  

 

2 
Горизонтальное положение 

в покое (обследуемая группа)  
30 4247 24,9 ± 1,2 >0,05** 

 

3 
Ортостатическая проба 

(контрольная группа)  
15 5421 19,7 ± 1,2 <0,01* 

 

4 
Ортостатическая проба 

(обследуемая группа)  
20 7151 20,2 ± 1,3 

<0,05* 

>0,05** 
 

5 
Клиностатическая проба 

(контрольная группа)  
15 3965 28,9 ± 1,4 >0,05* 

 

6 
Клиностатическая проба 

(обследуемая группа)  
20 5292 25,7±1,5 

>0,05* 

0,05** 
 

7 
Положение головой вниз 

(контрольная группа)  
15 1016 30,8 ± 1,5 <0,05* 

 

8 
Положение головой вниз 

(обследуемая группа) 
20 1376 26,3 ± 1,6 

>0,05* 

<0,05** 
 

Примечание – Различия по отношению к покою обозначены одной звездочкой, по отно-

шению к аналогичной серии контрольной группы – двумя звездочками. 
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Следовательно, можно сделать вывод, что длительное проживание в условиях 

хронического низкоинтенсивного радиационного воздействия приводит к существен-

ным изменениям в регуляции периферического сосудистого тонуса. У обследованных 

лиц наблюдалась дисфункция микрососудистого звена, проявляющаяся в ослаблении 

адекватных компенсаторных реакций на ортостатический и антиортостатический стресс. 

Это выражалось в недостаточной вазоконстрикции при переходе в вертикальное поло-

жение и неполноценной вазодилатации в положении головой вниз. 

 

Заключение 

Полученные данные указывают на снижение адаптационного резерва сердечно-

сосудистой системы, что может являться одним из ранних маркеров негативного влияния 

малых доз ионизирующего излучения. Нарушение тонких механизмов нейрогуморальной 

регуляции сосудистого тонуса, в первую очередь затрагивающее симпатоадреналовые 

и барорецепторные рефлексы, создает предпосылки для развития ортостатической не-

устойчивости и ухудшения перфузии органов при изменении положения тела. 

Таким образом, проведенное исследование подтверждает гипотезу о том, что дли-

тельное проживание на радиационно загрязненных территориях даже с низким уровнем 

загрязнения модифицирует функциональное состояние системы кровообращения. 

Выявленные сдвиги носят функциональный характер и заключаются в снижении 

адекватности и скорости сосудодвигательных реакций, обеспечивающих гемодинами-

ческое равновесие. 
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