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В работе представлен анализ показателей микроциркуляции 103 пациентов со смешанной фор-
мой осложненного синдрома диабетической стопы. Изучение микроциркуляции проведено с исполь-
зованием лазерной допплеровской флоуметрии, анализатор ЛАКК-02. Установлено, что у больных 
со смешанной формой осложненного синдрома диабетической стопы изменения микроциркуляции 
связаны с частичным уменьшением объема артериального притока, нарушением симпатической 
и артериоловенулярной регуляции. Отмечаются явления застоя крови в артериолах и венулярном 
звене. Наблюдается умеренное повышение амплитуд активных факторов контроля. Снижение ам-
плитуды пульсовой волны относительно контрольной группы недостоверно, что вызвано частичным 
сохранением эластичности сосудистой стенки артериол. Выявленное снижение показателя шунти-
рования при смешанной форме осложненного СДС вызвано повышением нейрогенного тонуса.
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Оригінальні дослідження

Проблема сахарного диабета (СД) является 
одной из актуальнейших на современном этапе 
развития общества. По оценкам ВООЗ неуклонно 
растет количество пациентов с СД и его осложне-
ниями [7, 10, 12].

Одним из грозных осложнений, являющийся 
сложной хирургической проблемой, является 
синдром диабетической стопы (СДС) [8, 3].

В развитии осложнений при СДС большое 
внимание уделяется ангиопатии нижних конеч-
ностей, одной из причиной которой являются 
нарушения проходимости сосудов различного 
диаметра и ухудшение реологических свойств 
крови. В конечном итоге значительно страдает 
периферическое кровообращение и микроцирку-
ляция [2, 9, 11].

Микроциркуляция выполняет важную роль – 
обеспечивает поддержание необходимого уровня 
метаболизма в тканях. Благодаря микроцирку-
ляторному руслу, состоящему из артериол, ка-
пилляр, артериовенулярных анастамозов и ве-
нул происходит поступление в ткани кислорода, 
энергетических субстратов, биологически актив-
ных и лекарственных веществ [6, 13].

Несмотря на большое количество публикаций 
по данной теме, многие вопросы диагностики и 
патогенеза не изучены [1, 4, 5].

Эффективность лечения осложненного СДС, 
может быть существенно повышена при осозна-
нии роли микроциркуляции в развитии патоло-
гических процессов, возможности ранней диа-
гностики и своевременной коррекции. 

Цель работы – исследовать кровоток нижних 
конечностей у больных со смешанной формой 

осложненного СДС используя метод лазерной 
допплеровской флоуметрии и выявить характер-
ные нарушения микроциркуляции.

Материалы и методы исследования

Обследовано 103 пациента со смешанной фор-
мой осложненного СДС, находящихся на стацио-
нарном лечении в гнойно-септическом центре с 
койками диабетической стопы городской кли-
нической больницы № 3 г. Запорожье, за период 
2009–2010 гг.

Средний возраст больных составил 63,4±4,3 
года. Мужчин – 50 (49%), женщин – 53 (51%).

У всех пациентов имел место СД 2 типа, его 
средняя продолжительность составила 12,5±2,5 
лет. В зависимости от тяжести сахарного диабета 
распределение по группам больных происходило 
на среднее и тяжелое течение.

Понятие «осложненный СДС» включал 
гнойно-некротическое поражение стопы – аб-
сцесс, флегмона, гнойный тендовагинит, гной-
ный артрит, остеомиелит, гангрена.

Сопутствующая патология была представлена 
ишемической болезнью сердца, гипертонической 
болезнью, хроническими заболеваниями легких, 
церебросклерозом, системными заболеваниями.

Контрольную группу составили 30 здоровых 
жителей нашего региона, без СД, средний воз-
раст которых был равен 28,2±3,2 годам, из них 
мужчин 14 (49%), женщин 16 (51%).

Изучение микроциркуляции проводилось 
с помощью анализатора ЛАКК-02 (ООО НПП 
«ЛАЗМА», Россия), методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ). Кровоток кожи стоп 
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изучали в покое, датчик устанавливали на тыль-
ной поверхности стопы в первом межплюсневом 
промежутке. 

Регистрация показателей микрогемодинами-
ки выполнялась в горизонтальном положении 
обследуемого в течение 10 минут с последующей 
обработкой данных.

Рассчитывали средние значения перфузии: 
М

ср
 – величину среднего потока крови; σ – сред-

нее колебание перфузии; K
v
 – коэффициент ва-

риации, соотношение величин М
ср

 и σ. А так же 
амплитудно-частотный спектр (АЧС) перфузии, 
с помощью алгоритма Вейвлет-преобразования. 
Регистрировали колебательный процесс, обу-
словленный активными факторами – эндоте-
лиальным (Аэ), нейрогенным (Ан), миогенным 
(Ам) и пассивными – дыхательным (Ад), сердеч-
ным (Ас).

Вычисляли нейрогенный (НТ) и миогенный 
тонусы (МТ), показатель шунтирования (ПШ).

Статистические расчёты выполнялись с ис-
пользованием программного пакета для стати-
стического анализа данных «STATGRAPHICS 
Plus for Windows 7.0».

Результаты исследования и их обсуждение

К тяжелой ишемии нижних конечностей у 
больных со смешанной формой осложненного 
СДС приводит нарушение гемодинамики в со-
четании с угнетением тканевого метаболизма. 
Данные о состоянии микроциркуляции у данной 
группы больных представлены в таблице 1.

Диагностические характеристики базального 
кровотока

Расчет параметров базального кровотока у 
больных со смешанной формой осложненного 
СДС проводился в два этапа. На первом этапе 
рассчитывали средние значения изменения пер-
фузии: М, σ и K

v
. 

При смешанной форме осложненного СДС 
постоянная составляющая кровотока (Мср) со-
ответствовала 9,28±0,58 пф. ед., что достоверно 
выше контрольных величин в 3 раза (р<0,05).

М
ср

 характеризует среднюю перфузию и ее по-
вышение свидетельствует о увеличении объема 
крови в артериолах и венулах.

Переменная составляющая кровотока (σ) рав-
на 1,4±0,19 пф.ед., выше контрольных показате-
лей в 2 раза (р<0,05). Данное увеличение свиде-
тельствует о повышении модуляции кровотока и 
вызвано более интенсивным функционировани-
ем механизмов активного контроля микроцир-
куляции. 

K
v
 при смешанной форме осложненного СДС 

равен 17,66±1,72%. Уменьшение показателя K
v
 

ниже контрольных величин в 2 раза достоверно 
(р<0,05) и отражает ухудшение микроциркуля-
ции.

Нейрогенные колебания (активный фактор)

Нейрогенные колебания при смешанной фор-
ме осложненного СДС незначительно, но все же 
достоверно выше контрольных величин (р<0,05) 

Таблица 1
Показатели микроциркуляции у больных со смешанной формой осложненного СДС (М±m)

Показатели микроциркуляции
Контроль  

n=30
Смешанная форма  

n=103

М
ср,

 пф.ед. 2,7±0,24 9,28±0,58*

σ, пф.ед. 0,89±0,1 1,4±0,19*

Кv, % 39,96±4,1 17,66±1,72*

Ан, пф.ед. 0,49±0,05 0,62±0,07*

Ам, пф.ед. 0,41±0,05 0,51±0,05*

Аэ, пф.ед. 0,51±0,07 0,65±0,14*

Ас, пф.ед. 0,12±0,01 0,11±0,01

Ад, пф.ед. 0,21±0,04 0,25±0,29*

НТ, пф.ед. 2,17±0,2 2,6±0,17*

МТ, пф.ед. 2,79±0,31 3,2±0,21*

ПШ, пф.ед. 1,4±0,05 1,34±0,06*

Примечание:	*	–	различия	между	контрольной	группой	и	исследуемой	статистически	достоверны	(р<0,05)



43

СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 3, 2012

и составляют 0,62±0,07 пф. ед. Повышение ам-
плитуды нейрогенных колебаний свидетельству-
ет о активации симпатических вазомоторных во-
локон и приводит к возрастанию артериолярного 
тонуса.

Миогенные колебания (активный фактор)

Уровень миогенных колебаний при сме-
шанной форме осложненного СДС несколько 
выше контрольных величин – 0,51±0,05 пф. ед. 
(р<0,05). Диагностическое значение миогенных 
колебаний заключается в оценке состояния мы-
шечного тонуса прекапилляров, регулирующего 
приток крови в нутритивное русло.

Повышение миогенных колебаний способ-
ствует снижению периферического сопротивле-
ния в капиллярной сети и направлено на улуч-
шение нутритивного кровотока.

Эндотелиальные колебания (активный фактор)

При смешанной форме осложненного СДС ам-
плитуда эндотелиальных колебаний незначитель-
но выше контрольных величин – 0,65±0,14 пф. ед. 
(р<0,05). Эндотелиальная регуляция сосудов 
затрагивает преимущественно прекапиллярное 
звено, а колебания обусловлены функционирова-
нием эндотелия – выбросом вазодилататора NO. 
Выявленные нарушения функции эндотелия, по 
всей видимости, обусловлены снижением ответа 
на NO или ускорением его инактивации свобод-
ными радикалами.

Пульсовая волна (пассивный фактор)

Изменение амплитуды пульсовой волны при 
смешанной форме осложненного СДС относитель-
но контрольных величин недостоверно (р>0,05). 
Это объясняется сохранением эластичности сосу-
дистой стенки и сохранением сниженного, но все 
же достаточного, объема артериальной крови до 
уровня микроциркуляторного русла.

Дыхательная волна (пассивный фактор)

Амплитуда дыхательной волны при смешан-
ной форме осложненного СДС незначительно – 
0,25±0,29 пф. ед., но достоверно выше контроль-
ных величин (р<0,05).

Повышение амплитуд дыхательной волны 
свидетельствует о ухудшении оттока крови из 
микроциркуляторного русла и сопровождается 
увеличением объема крови в венулярном звене. 
Поэтому возрастание амплитуды дыхательной 
волны одновременно с увеличением показателя 
микроциркуляции (Мср) указывает на проявле-
ние застойных явлений в микроциркуляторном 
русле.

Нейрогенный тонус (НТ)

Используя расчетные данные амплитуд кро-
вотока, возможно изолированно оценить влия-
ние миогенных и нейрогенных компонентов то-
нуса микрососудов.

Нейрогенный тонус при смешанной форме 
осложненного СДС повышен – 2,6±0,17 пф. ед. 
(р<0,05), за счет активности симпатиче¬ской со-
ставляющей.

Миогенный тонус (МТ)

Повышение миогенного тонуса прекапилля-
ров при смешанной форме осложненного СДС до-
стоверно – 3,2±0,21пф. ед. (р<0,05).

Выявленное повышение нейрогенного и мио-
генного тонусов приводит к уменьшению диаме-
тра артериол.

Показатель шунтирования (ПШ)

При смешанной форме осложненного СДС 
отмечается снижение ПШ – 1,34±0,06 пф. ед. 
(р<0,05). Это вызвано изменением регуляции 
артериол и артериоловенулярных анастомозов. 
Повышение нейрогенного и миогенного тонусов 
способствует перераспределению крови в сторо-
ну нутритивного кровотока. 

Выводы

1. При смешанной форме осложненного СДС 
отмечается повышение показателей перфузии 
М

ср
 и σ относительно контрольных величин, одна-

ко это увеличение обусловлено наличием застой-
ных явлений в артериолах и венулах. Снижение 
K

v
 свидетельствует о нарушении механизмов 

контроля микроциркуляции, которые возника-
ют за счет снижения эндотелиальной секреции и 
активации нейрогенного и миогенного механиз-
мов контроля.

2. Повышение амплитуды нейрогенных коле-
баний свидетельствует о возрастании мышечного 
тонуса прекапилляров, регулирующего приток 
крови в нутритивное русло.

3. Снижение амплитуды пульсовой волны от-
носительно контрольной группы недостоверно, 
что объясняется частичным сохранением эла-
стичности сосудистой стенки артериол.

4. Повышение амплитуды дыхательной вол-
ны свидетельствует о ухудшении оттока крови из 
микроциркуляторного русла и характеризуется 
увеличением объема крови в венулярном звене.

5. Нейрогенный и миогенный тонус повыше-
ны, что происходит за счет активности симпати-
ческой составляющей и в свою очередь, приводит 
к уменьшению диаметра артериол.

6. Снижение ПШ при смешанной форме 
осложненного СДС вызвано повышением НТ и 
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сопровождается уменьшением шунтирования по 
артериовенулярным анастомозам.

Заключение

Исследование микроциркуляции с помощью 
ЛДФ, позволило выявить наиболее характерные 
и достоверные нарушения кровотока для каж-
дой формы осложненного СДС, определить их 
числовой и пограничный уровни (Патент на ко-
рисну модель № 43969. Спосіб діагностики фор-
ми синдрому діабетичної стопи. Зареєстровано 
10.09.2009.).

Это позволяет распределять пациентов согласно 
форме СДС не по наличию или отсутствию макро-
ангиопатии, а по состоянию микроциркуляции.

На ряду с другими неинвазивными методами, 
метод ЛДФ выделяет техническая простота и вы-
сокая информативность, возможность выявления 
отклонений на ранних стадиях. 

Использование комплекса диагностических 
методов, включающих дуплексное сканирование 
сосудов, лазерную допплеровскую флоуметрию и 
исследование парциального давления кислорода 
в тканях, позволяет дать полную характеристику 
кровотока сосудов нижних конечностей.
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СТАН МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ У ХВОРИХ ЗІ ЗМІШАНОЮ 
ФОРМОЮ УСКЛАДНЕНОГО СИНДРОМУ 

ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ
Шаповал С. Д., Савон І. Л., Зінич Є. Л., Смирнова Д. О., Софілканич М. М.
ДЗ	«Запорізька	медична	академія	післядипломної	освіти	МОЗ	України»

В роботі представлений аналіз показників мікроциркуляції 103 пацієнтів зі змішаною формою 
ускладненого синдрому діабетичної стопи. Вивчення мікроциркуляції проведене з використанням 
лазерної доплерівської флоуметрії, аналізатор ЛАКК-02. Встановлено, що у хворих зі змішаною 
формою ускладненого синдрому діабетичної стопи зміни мікроциркуляції пов’язані з частковим 
зменшенням об’єму артеріального припливу, порушенням симпатичної і артеріоловенулярної ре-
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гуляції. Відзначається застій крові в артеріолах та венулярних ланках. Спостерігається помірне 
підвищення амплітуд активних чинників контролю. Зниження амплітуди пульсової хвилі віднос-
но контрольної групи недостовірно, що викликано частковим збереженням еластичності судинної 
стінки артеріол. Виявлене зниження показника шунтування при змішаній формі ускладненого СДС 
викликане підвищенням нейрогенного тонусу.

Ключові слова: лазерна доплерівська флоуметрія, мікроциркуляція, змішана форма ускладне-
ного синдрому діабетичної стопи.

STATE OF MICROCIRCULATION FOR PATIENTS WITH 
THE MIXED FORM OF THE COMPLICATED SYNDROME 

OF DIABETIC FOOT
Shapoval S. D., Savon I. L., Zinich E. L., Smirnova D. A., Sofilkanich M. M.
State	Institute	«Zaporozhzhia	Medical	Academy	of	Postgraduate	Education	of	Ministry	of	Health	of	Ukraine»

The analysis of indexes of microcirculation 103 patients is in-process presented with the mixed form 
of the complicated syndrome of diabetic foot. The study of microcirculation is conducted with the use 
of laser Doppler perfusion, analyzer of LAKK-02. It is set, that for patients with the mixed form of the 
complicated syndrome of diabetic foot of change of microcirculation related to the partial diminishing of 
volume of arterial inflow, by violation sympathetic and arteriole venular adjusting. The phenomena of 
bradyhemarrhea are marked in arterioles and venular link. There is a moderate increase of amplitudes of 
active factors of control. Decline of amplitude of pulse wave of relatively control group unreliably, that 
is caused by partial maintenance of elasticity of vascular wall arterioles. The educed decline of index of 
by-passing at the mixed form of complicated syndrome of diabetic foot is caused by the increase of neu-
rogenic tone.

Keywords: laser Doppler perfusion, the microcirculation, the mixed form of the complicated syn-
drome of diabetic foot.


