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Резюме
Введение. Частое сочетание артериальной гипертонии (АГ) и сахарного диабета II типа (СД), оказывающее негативное 

влияние на заболеваемость и прогноз ишемической болезни сердца (ИБС), диктует необходимость изучения их взаимоо-

бусловленного действия, прежде всего на уровне микроциркуляции (МЦ). Цель. Изучить особенности функционального 
состояния МЦ кожи у пациентов с сочетанием АГ с СД, по сравнению с больными АГ. Материалы и методы. Обследованы 
две группы больных: 1-я – пациенты с сочетанием АГ с СД (n=66) и 2-я – пациенты с АГ (n=93). МЦ кожи исследовали 
методом лазерной допплеровской флоуметрии. Оценивали базальный кровоток, амплитудно-частотный спектр его ко-

лебаний и показатели окклюзионной пробы, а также частоту встречаемости различных гемодинамических типов МЦ. 
Результаты. У больных АГ в сочетании с СД II типа выявлено прогрессивное ухудшение, по сравнению с больными 
АГ без СД, показателей МЦ, которые статистически значимо отличались более выраженным тонусом прекапиллярного 
сегмента микрососудистого русла (миогенный тонус 60,5 [37,4; 83,6] ед., по сравнению с пациентами АГ без СД – 49,1 
[31,3; 61,0] ед.; р=0,014), нарушением функции активных механизмов контроля кровотока с увеличением роли пассивных 
факторов регуляции, о чем свидетельствует более низкий индекс модуляции (1,3 и 2,8 ед. соответственно), усилением 
артериоло-венулярного шунтирования крови в обход капиллярного русла и снижением продуктивности кровотока (рост 
показателя шунтирования до 1,6 [1,0; 2,1] ед., по сравнению с группой больных без СД – 1,2 [0.8; 1,5] ед.; р=0,037), огра-

ничением вазодилатирующего резерва кровотока, который составил 173,4 [135,3; 195,4] % против 184,9 [166,1; 231,3] % 
(р=0,025). Заключение. У больных с сочетанием АГ и СД выявлены более выраженные изменения микрогемоциркуляции 
по сравнению с пациентами с АГ, характеризующейся констрикцией прекапиллярного сегмента микрососудистого русла с 
ограничением капиллярного кровотока, увеличением артериоло-венулярного шунтирования с формированием венозного 
полнокровия, сокращением резервного потенциала микрокровотока. 
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Summary
Introduction. Common combination of arterial hypertension (AH) with type 2 diabetes mellitus (DM2) which has a negative 

impact on the incidence and prognosis of coronary artery disease (CAD) imposes a requirement to study their interdependent 
effects, primarily at the microcirculation (MC) level. Aim. To study peculiarities of functional state of skin MC in patients 
with a combination of AH and DM2 compared to patients with AH. Materials and methods. Two groups of patients were ex-

amined: group 1 (n=66) – patients with a combination of AH and DM2, and group 2 (n=93) – patients with AH. Skin MC was 
assessed by laser Doppler flowmetry. Basal blood flow, amplitude-frequency spectrum of its oscillations, occlusion indicators, 
and incidence of various hemodynamic MC types were assessed. Results. In patients with a combination of AH and DM2, 
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Введение
Из числа часто встречающихся и имеющих наи-

более мощное прогностическое значение факторов 
риска ишемической болезни сердца (ИБС) можно 
выделить артериальную гипертонию (АГ) и сахар-

ный диабет II типа (СД). Распространенность АГ в 
России, вклад которой в смертность лиц среднего 
возраста от сердечно-сосудистой патологии оцени-

вается в 40 %, составляет 40 % как среди мужчин, 
так и среди женщин [1]. Чрезвычайно остро стоит 
проблема СД, которым в России страдают 8 млн че-

ловек (более 5 % всего населения) [2]. Высокий риск 
сосудистых осложнений у пациентов с СД II типа по-

служил поводом Американской кардиологической ас-

социации причислить диабет к сердечно-сосудистым 
заболеваниям [3]. Считается, что неблагоприятная 
прогностическая значимость любого традиционного 
фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний при 
сочетании с СД возрастает в 3 раза, по сравнению с 
лицами без диабета [4]. Это дает основание отнести 
пациентов с АГ и СД к категории самого высокого 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений. 
По данным эпидемиологических исследований, при 
сочетании СД и АГ вероятность развития фатальной 
ИБС возрастает в 3–5 раз, инсульта – в 3–4 раза, пол-

ной потери зрения – в 10–20 раз, гангрены нижних 
конечностей – в 20 раз [5]. Необходимо подчеркнуть, 
что у больных СД АГ встречается в 2 раза чаще, по 
сравнению с общепопуляционными данными, и со-

ставляет 80 % [6]. Результаты ряда исследований 
подтвердили тесную взаимосвязь развития АГ и СД 
II типа [6, 7]. Объединяющим механизмом этих за-

болеваний может быть инсулинорезистентность и 
гиперинсулинемия, создающие условия для повы-

шения артериального давления и стабилизации АГ. 
В этой связи чрезвычайно неблагоприятное прогно-

стическое значение приобретает тот факт, что, как 
показали исследования [2], удвоение числа больных 
СД, происходящее каждые 12–15 лет, сопровождается 
пропорциональным увеличением и числа больных 
АГ. Данное обстоятельство диктует необходимость 
всестороннего изучения механизмов взаимообуслов-

ленного действия сочетаний АГ и СД на организм. 
Большое значение микроциркуляции (МЦ) в 

жизне деятельности организма, а также тесная пато-

генетическая связь АГ и СД с поражением коронар-

ной системы сердца [5, 6] делают весьма ценным 

 получение информации о периферическом кровотоке 
у пациентов с сочетанием этих прогностически край-

не неблагоприятных факторов. Раздельные исследо-

вания терминального сосудистого русла у больных 
СД и пациентов с АГ методом лазерной допплеров-

ской флоуметрии (ЛДФ) широко представлены в кли-

нической литературе [7–12]. Показано, что МЦ, как 
при АГ, так и при СД, имея много общего, характери-

зуется нарастанием вазоконстрикторных тенденций, 
сокращением резерва вазодилатации микрососудов 
(МС), усилением шунтирования крови в обход капил-

лярного русла. В то же время работ, посвященных 
изучению МЦ у больных при сочетании АГ с СД, 
сравнительно немного [12–14]. Данные исследования 
свидетельствуют о более выраженных негативных 
сдвигах некоторых показателей МЦ по сравнению 
с результатами раздельного изучения перифериче-

ского кровотока при АГ и СД, отсутствии явных ка-

чественных сдвигов. Необходимость дальнейшего 
продолжения подобных исследований обусловлена 
важностью уточнения некоторых особенностей ми-

крогемоциркуляции, сложность получения которых 
связана с высокой вариабельностью показателей 
ЛДФ, наглядно проявляющейся при недостаточном 
числе обследованных, сравнительно малом числе 
использованных параметров ЛДФ, не позволяющем 
представить более полную картину функционально-

го состояния МС русла, что может представлять не 
только теоретический, но и практический интерес.

Целью исследования явилось изучение особен-

ностей функционального состояния МЦ кожи у 
пациентов с сочетанием АГ с СД по сравнению с 
больными АГ.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 159 больных АГ  2–3-й 

степени, находившихся на лечении в стационаре. Па-

циенты не имели в анамнезе ИБС, нарушений сер-

дечного ритма (фибрилляция предсердий, частая 
желудочковая экстрасистолия), заболеваний крови, 
бронхо-легочной патологии. Для исследования МЦ 
были сформированы две группы: 1-я – больные АГ в 
сочетании с СД II типа, не имеющие в анамнезе сер-

дечно-сосудистых осложнений (сердечной недоста-

точности, нарушений ритма и проводимости сердца, 
инсульта и др.) и клинико-лабораторных проявлений 
микроангиопатии (нефропатия, ретинопатия, диабе-

progressive deterioration of MC indicators was detected, compared to patients with AH without DM2. Statistically significant 
differences were revealed in more pronounced tone of the precapillary segment of the microvascular bed (myogenic tone 60.5 
[37.4; 83.6] vs 49.1 [31.3; 61.0] units; р=0.014). Impaired function of active blood flow control mechanisms with increase 
in the role of passive regulation factors was found, as evidenced by lower modulation index (1.3 units in group 1 vs 2.8 units 
in group 2). In patients with a combination of AH and DM2, there were detected the strengthening of arterio-venous shunts 
bypassing the capillary bed and blood flow productivity reduction (increase in indicator of bypass grafting up to 1.6 [1.0; 2.1] 
units) compared to patients with AH and without DM2 up to 1.2 [0.8; 1.5] units; р=0.037), limitation of vasodilation blood 
flow reserve which amounted to 173.4 % [135.3; 195.4] vs 184.9 % [166.1; 231.3] (р=0.025). Conclusion. More significant 
changes in microhemocirculation were registered in patients with a combination of AH and DM2 compared to patients with 
AH. It was characterized by constriction of the microvascular bed precapillary segment with restriction of capillary blood flow, 
strengthening of arterio-venous shunts bypassing with formation of venous congestion, and reduction of MC reserve potential.
Keywords: arterial hypertension, skin microcirculation, type 2 diabetes mellitus, laser Doppler flowmetry
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тическая стопа) (n=66), и 2-я –  больные АГ без кли-

нико-лабораторных диагностических критериев СД, 
не имеющие ассоциированных с АГ состояний (цере-

броваскулярная болезнь, ИБС, сердечная недостаточ-

ность, заболевание почек и др.) (n=93). Группы были 
сопоставимы по возрасту, половому составу и основ-

ным клинико-лабораторным данным. Исключение со-

ставили свойственные СД гипертриглицеридемия, ги-

пергликемия и более высокий индекс массы тела в 1-й 
группе. Обследование пациентов включало в себя из-

мерение АД на обеих руках по стандартной методике, 
антропометрию с расчетом индекса массы тела (ИМТ). 
Исследование липидов и глюкозы крови проводилось 
на биохимическом автоматическом анализаторе Cobas 
Integra 400 plus (Швейцария) прямым энзиматическим 
колориметрическим методом. Количественное опре-

деление гликозилированного гемоглобина в плазме 
крови определяли методом жидкостной ионообменной 
хроматографии высокого давления (ВЭЖХ) аналити-

ческим набором Hemoglobin A1c (Bio Rad, США) на 
анализаторе Bio Rad D-10 (США). 

МЦ исследовали методом лазерной доппле-

ровской флоуметрии на отечественном аппарате 
«ЛАКК-02». Исследование проводили в соответ-

ствии с существующими рекомендациями [15–17] в 
утренние часы натощак, в горизонтальном положе-

нии больного, при температуре воздуха 22–24 °С, по-

сле 15-минутного периода адаптации в помещении. 
Датчик фиксировали на тыльной поверхности лево-

го предплечья, на 4 см проксимальнее шиловидного 

отростка.  Оценивали общий показатель тканевой 
гемоперфузии (ПМ, пф. ед.); среднеквадратичное 
отклонение (СКО, пф. ед.) колебаний перфузии, 
характеризующее модуляцию кровотока во всех ча-

стотных диапазонах. Расчетным способом опреде-

ляли показатель нутритивного кровотока (Мнутр, ед.), 
миогенный (МТ, ед.) и нейрогенный (НТ, ед.) тонус, 
микрососудистое сопротивление (МСС, ед.). При 
проведении окклюзионной пробы манжета тонометра 
фиксировалась на левом плече. Проба проводилась 
по следующей схеме: 1-я минута – регистрация ис-

ходного уровня кровотока, затем, не прерывая записи, 
3-минутная окклюзия (в манжете быстро нагнетается 
и поддерживается давление 220–230 мм рт. ст.), по ис-

течении которой воздух из манжеты быстро выпуска-

ется, и последующие 6 мин регистрируется реакция 
показателей микроциркуляции. При этом оценивали 
резерв капиллярного кровотока (РКК, %), показатель 
максимальной гемоперфузии (ПМмакс, пф. ед.) и вре-

мя полувосстановления исходной ПМ (Т1/2), характе-

ризующее реактивность МС прекапиллярного звена. 
С использованием метода вейвлет-преобразования 
проводили анализ амплитуды колебаний кровотока 
в различных частотных диапазонах с выделением 
активных (тонусформирующих) механизмов кон-

троля кровотока – эндотелиального (Аэ), нейроген-

ного (Ан), миогенного (Ам) – и пассивных факторов 
МЦ – дыхательного (Ад), пульсового (Ас). С учетом 
ПМ на исходной ЛДФ-грамме и показателей РКК при 
окклюзионной пробе оценивали гемодинамический 

Таблица 1 

Клинико-биохимические показатели в исследуемых группах больных

Table 1 

Clinical and biochemical indicators in the studied groups of patients

Показатель 1-я группа (n=66) 2-я группа (n=93) р

Возраст, лет 57,0 [52,5; 61,5] 53,0 [48,0; 61,0] 0,18

Мужчины, n (%) 30 (44,9) 63 (67,7) 0,5

АДс, мм рт. ст. 160,0 [150,0; 178,8] 155,0 [145,0; 170,0] 0,09

АДд, мм рт. ст. 100,0 [90,0; 116,0] 100,0 [100,0; 110,0] 0,86

ХС, ммоль/л 6,1 [5,0; 6,8] 5,8 [4,8; 6,7] 0,59

ХСЛПНП, ммоль/л 3,8 [2,9; 4,7] 3,8 [3,0; 4,5] 0,77

ХСЛПВП, ммоль/л 1,1 [0,9; 1,3] 1,1 [1,0; 1,3] 0,82

ТГ, ммоль/л 2,0 [1,5; 2,9] 1,6 [1,2; 2,4] 0,006

Глюкоза натощак, ммоль/л 8,1 [6,7; 9,9] 5,4 [5,1; 5,8] <0,001

HbA1c, % 6,6 [6,1; 7,2] – –

ИМТ, кг/м2 34,0 [31,0; 37,2] 31,6 [28,4; 36,4] 0,03

Длительность артериальной гипертонии, лет 10,4 [5,4; 17,6] 13,2 [7,2; 16,3] 0,81

Длительность сахарного диабета, лет 6,1 [3,8; 8,5] – –

Курящие, % 19,6 23,3 0,79

П р и м е ч а н и е: здесь и далее 1-я группа – больные артериальной гипертонией с сахарным диабетом, 2-я груп-
па – больные артериальной гипертонией. Результаты представлены в виде медианы и интерквартильного размаха, 
25–75-й процентили. Различия считали статистически значимыми при двустороннем уровне значимости p≤0,05; 
АДс – артериальное давление систолическое; АДд – артериальное давление диастолическое; ИМТ – индекс массы 
тела; ТГ – триглицериды; ХС – холестерин; ХСЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ХСЛПНП – 
холестерин липопротеидов низкой плотности.
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тип микроциркуляции (ГТМ). Были выделены следу-

ющие ГТМ: нормоциркуляторный, гиперемический, 
спастический и застойно-стазический [15]. Общую 
мощность спектра флаксмоций определяли как сумму 
показателей амплитуд ритмических составляющих: 
М=Аэ2+Ан2+Ам2+Ад2+Ас2, а процентный вклад каж-

дого компонента спектра рассчитывали по формуле: 
Аi2/М∙100 %, где Ai2 – квадрат амплитуды каждого 
отдельно взятого компонента флаксмоций [17].

Полученные результаты обработаны с использова-

нием IBM «SPSS Statistic 21» для Windows. Для анализа 
распределения полученных данных применяли крите-

рий Колмогорова–Смирнова. Поскольку распределение 
почти всех изучаемых данных не соответствовало нор-

мальному, для оценки различий показателей исполь-

зовали U-критерий Манна – Уитни для независимых 
групп. Полученные данные представлены в виде ме-

дианы и интерквартильного размаха – 25-й и 75-й про-

центиль. Различия считали статистически значимыми 
при двустороннем уровне значимости p≤0,05. Для со-

поставления относительных показателей использовался 
критерий χ2.

Представленное исследование выполнено в соот-

ветствии со стандартами надлежащей клинической 
практики, правилами Good Clinical Practice и принци-

пами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-

ской ассоциации. Исследование одобрено Этическим 
комитетом при Тюменском кардиологическом науч-

ном центре (протокол № 124 от 26.08.2016 г.). Все 
пациенты до включения в исследование подписали 
письменное информированное согласие на участие 
в нем.

Результаты исследования и их обсуждение
В табл. 1 приведены показатели АД, липидного 

обмена и уровня гликемии, полученные непосред-

ственно перед исследованием МЦ. 

К началу исследования статины принимали лишь 
65 больных 2-й группы (70 %) и 50 больных 1-й груп-

пы (75,7 %), с чем, вероятно, связан повышенный 
уровень липидов крови. В ходе наблюдения больным 
назначали гипотензивные препараты (ингибиторы 
АПФ, диуретики, бета-адреноблокаторы), статины; 
пациентам с СД, кроме того, проводилось лечение пе-

роральными гипогликемическими лекарственными 
средствами (фармакологические группы использу-
емых сахароснижающих препаратов в данном ис-

следовании не учитывались). За 5 суток до иссле-

дования МЦ гипотензивные препараты отменялись, 
и больные переводились на прием лекарственных 
препаратов короткого действия (Капотен, Коринфар), 
которые использовались по мере необходимости. По-

казатели базисного кровотока (ПМ, СКО) не имели 
статистически значимого различия в рассматривае-

мых группах (табл. 2), что свидетельствует об анало-

гичном уровне тканевого кровенаполнения. 
В то же время амплитудно-частотный анализ 

ЛДФ-грамм продемонстрировал существенные от-

личия в параметрах активного контроля МЦ (табл. 3). 
Так, амплитуда колебаний кровотока в эндо-

телиальном частотном диапазоне (Аэ) у больных 
1-й группы составила 0,11 [0,06; 0,18] пф. ед., в то 
время как во 2-й группе этот показатель равнялся 
0,15 [0,11; 0,23] пф. ед. (р=0,008). Данный факт ука-

зывает на снижение участия эндотелия в адекватной 
регуляции сосудистого тонуса. Более выраженная 
дисфункция эндотелия у больных 2-й группы сопро-

вождается снижением дилатационного резерва МЦ, 
о чем свидетельствуют результаты окклюзионной 
пробы. Показатель РКК у них был статистически 
значимо ниже, по сравнению с альтернативной груп-

пой (173,4 [135,3; 195,4] % и 184,9 [166,1; 231,3] % 
соответственно). У пациентов с сочетанием АГ и СД 
отмечен более короткий период  полувосстановления 

Таблица 2

Показатели лазерной допплеровской флоуметрии в исследуемых группах больных

Table 2

Laser Doppler flowmetry indicators in the studied groups of patients

Показатель 1-я группа (n=66) 2-я группа (n=93) р

ПМ, пф. ед 5,6 [4,8; 7,4] 6,2 [4,7; 8,6] 0,29

СКО, пф. ед 0,31 [0,18; 0,43] 0,34 [0,22; 0,59] 0,24

НТ, ед. 40,3 [31,7; 59,9] 48,6 [32,6; 51,6] 0,059

МТ, ед. 60,5 [37,4; 83,6] 49,1 [31,3; 61,0] 0,014

ПШ, ед. 1,6 [1,0; 2,1] 1,2 [0,8; 1,5] 0,037

М
нутр

, ед. 4,4 [3,0; 5,5] 5,4 [3,9; 7,8] 0,009

МСС, ед. 2,7 [1,9; 4,2] 2,3 [1,64; 3,13] 0,035

РКК, % 173,4 [135,3; 195,4] 184,9 [166,1; 231,3] 0,025

ПМ
макс

, пф. ед 10,1 [7,5; 11,9] 13,0 [10,2; 14,6] <0,001

Т
1/2

, с 5,1 [2,2; 7,6] 6,2 [4,7; 9,1] 0,006

П р и м е ч а н и е: М
нутр

 – величина нутритивного кровотока; МСС – микрососудистое сопротивление; НТ, МТ – 
нейрогенный и миогенный тонус; пф. ед – перфузионные единицы; ПМ – показатель микроциркуляции; ПШ – по-
казатель шунтирования; РКК – резерв капиллярного кровотока; СКО – коэффициент вариации; Т

1/2
 – время полу-

восстановления исходной ПМ. 
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исходного уровня ПМ (Т1/2), составивший 5,1 [2,2; 
7,6] с по сравнению с больными без СД – 6,2 [4,7; 
9,1] с; р=0,006. Нарушение тонусформирующих ме-

ханизмов микрососудистого русла отражает также 
статистически значимое снижение амплитуды коле-

баний кровотока у пациентов 1-й группы, по сравне-

нию с больными 2-й группы, в миогенном (Ам, 0,08 
[0,05; 0,19] пф. ед. против 0,13 [0,08; 0,24] пф. ед.; 
р=0,01) частотном диапазоне. Снижение миогенных 
колебаний в ЛДФ-грамме, как известно [16], свиде-

тельствует о констрикции прекапиллярного сегмента 
микрососудистого русла – метартериол и прекапил-

лярных сфинктеров. Подтверждением сказанному 
является более высокий у больных 1-й группы по-

казатель МТ (60,5 [37,4; 83,6] ед. против 49,1 [31,3; 
61,0] ед.; р=0,014), а также показатель микрососу-

дистого  сопротивления – МСС (2,7 [1,9; 4,2] ед., по 
сравнению со 2-й группой пациентов (2,3 [1,64; 3,13] 
ед.; р=0,035). Увеличение тонуса прекапиллярных 
сфинктеров закономерно приводит к ограничению 
капиллярного кровотока, которое демонстрирует сни-

жение показателя Мнутр, составившего у исследуемых 
1-й группы 4,4 [3,0; 5,5] ед. против 5,4 [3,9; 7,8] ед. 
во 2-й группе больных (р=0,009). Важно отметить 
более низкие показатели тканевой гемоперфузии в 
условиях реактивной гиперемии при проведении 
окклюзионной пробы (ПМмакс) у пациентов с соче-

танием АГ и СД (табл. 2). Статистически значимый 
рост амплитуды колебаний кровотока в нейрогенном 
частотном диапазоне (Ан) в 1-й группе больных (0,17 
[0,10; 0,25] пф. ед.) по сравнению с пациентами без 
СД (0,13 [0,09; 0,20] пф. ед.) указывает на  дилатацию 

Таблица 3

Амплитуды колебаний кровотока в различных частотных диапазонах в исследуемых группах больных

Table 3

Amplitude of blood flow oscillations at various frequency ranges in studied groups of patients

Показатель, пф. ед. 1-я группа (n=66) 2-я группа (n=93) р

Аэ 0,11 [0,06; 0,18] 0,15 [0,11; 0,23] 0,008

Ан 0,17 [0,10; 0,25] 0,13 [0,09; 0,20] 0,037

Ам 0,08 [0,05; 0,19] 0,13 [0,08; 0,24] 0,01

Ад 0,08 [0,05; 0,14] 0,07 [0,05; 0,14] 0,91

Ас 0,14 [0,08; 0,22] 0,14 [0,07; 0,22] 0,73

П р и м е ч а н и е: Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас – амплитудные показатели в различных частотных диапазонах, пф. ед. – перфу-
зионные единицы. 

Э (E)
24,2%

М (M)
18,2%

А; 73,5%

2-я группа

П; 26,5%

Н (N)
31,1%

Д (R)
5,3%

С
21,2%

Э (E)
19,7%

Н (N)
27,5%

М (M)
10,4%

Д (R)
10,5%

С (C)
31,9%

А; 57,6% П; 42,4%

1-я группа

Рис. 1. Процентный вклад различных механизмов контроля микроциркуляции у больных 1-й 
и 2-й группы. Индекс эффективности микроциркуляции (А/П; А – активные, П – пассивные 

факторы регуляции микроциркуляции): 1-я группа – 1,3 ед., 2-я группа – 2,8 ед. Э – эндотелиальный; 
Н – нейрогенный; М – миогенный; Д – дыхательный; С – сердечный (пульсовой) факторы регуляции 

микроциркуляции
Fig. 1. Percentage of various microcirculation control mechanisms in patients of the 1st and the 2nd 

groups. Microcirculation effectiveness index (A/Р; A – active, P – passive factors of microcirculation 
regulation): 1st group – 1.3 units, 2nd patient group – 2.8 units. E – endothelial; N – neurogenic; M – myogenic; 

R – respiratory; C – cardiac (pulse) regulating factors of microcirculation
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артериол и артериоло-венулярных анастомозов [16], 
что приводит к увеличению кровотока по артериоло-
венулярным шунтам в обход нутритивной системы. 
Данный факт демонстрирует статистически значимо 
более высокий уровень показателя шунтирования 
(ПШ) у больных с СД (1,6 [1,0; 2,1] ед.), по сравне-

нию с исследуемыми 2-й группы (1,2 [0,8; 1,5] ед.). 
При оценке процентного вклада амплитуд колебаний 
различных ритмических составляющих в общую мощ-

ность всего спектра ЛДФ-граммы (рис. 1) установле-

но, что суммарная доля активных (тонусформирую-

щих – Аэ, Ан, Ам) факторов контроля МЦ в группе АГ 
составила 73,5 %, в то время как в группе больных АГ 
с СД этот показатель был существенно ниже – 57,6 %. 
Данный факт свидетельствует об ограничении интен-

сивности функционирования механизмов регуляции 
микрогемодинамики. При этом минимальный вклад 
представлен ритмическими составляющими в мио-

генном частотном диапазоне (10,4 против 18,2 % в 
группе АГ), что является еще одним подтверждением 
характерной для исследуемых 1-й группы более выра-

женной констрикции прекапиллярного сегмента МЦ.
В диапазоне высокочастотных осцилляций микро-

кровотока у больных 1-й группы преобладали коле-

бания дыхательных ритмов (10,5 против 5,3 % во 
2-й  группе). Данное обстоятельство свидетельствует 
о венозном полнокровии. Обращает на себя внима-

ние более высокий вклад пульсовых колебаний (Ас) в 
общий спектр модуляций кровотока. Отношение уча-

стия активных факторов регуляции микрокровотока к 
пассивным (индекс флаксмоций), отражающее эффек-

тивность микроциркуляции, у больных 2-й группы со-

ставило 2,8 ед., превысив таковой в 2 раза у пациентов 
1-й группы – 1,3 ед., что свидетельствует о депрессии 
тонко регулируемых факторов микрокровотока. 

Безусловный интерес представляет анализ гемо-
динамических типов микроциркуляции (ГТМ). Полу-

ченные данные (рис. 2) продемонстрировали низкую 
частоту встречаемости у пациентов 1-й группы наи-

более сбалансированного нормоциркуляторного ГТМ 
(2,5 против 15,0 % у исследуемых 2-й группы; p<0,014). 
При этом значительно чаще выявлялся застойно-ста-

зический вариант ГТМ (43,6 против 20,0 %; р<0,002). 
В целом представленные результаты исследова-

ния микрокровотока кожи при сочетании АГ с СД во 
многом сходны с полученными ранее данными при 
исследовании МЦ у больных СД по сравнению со здо-

ровыми, наиболее ярко проявляющиеся при ослож-

ненном течении заболевания. Эти изменения можно 
охарактеризовать как спастико-атонические наруше-

ния микрососудистого русла [9, 10, 14, 15, 18]. Однако, 
как указывалось выше, особенности функционального 
состояния МЦ у больных при сочетании АГ с СД – 
двух мощных факторов риска развития сердечно-со-

судистых заболеваний, по сравнению с пациентами 
с изолированной АГ, изучены в меньшей степени. 
Сходство по демографическим и основным клини-

ко-лабораторным показателям исследуемых групп, 
в частности, по уровню АД и липидов крови, дает 
основание предполагать, что выявленные отличия МЦ 
параметров в 1 группе больных обусловлены лежащи-

ми в основе развития СД инсулинорезистентностью 

периферических тканей и, как следствие, гиперинсу-

линемией. Следует указать, что нарушение функции 
эндотелия, сопровождающееся увеличением микро-

сосудистого тонуса, падением скорости капиллярного 
кровотока и ограничением МЦ резерва у больных СД 
по сравнению с со здоровыми лицами, – факт хоро-

шо известный [9, 13, 14, 19, 20] и особенно хорошо 
проявляющийся в условиях клинически выраженной 
микроангиопатии [18, 21, 22].

Проведенные исследования показали, что у 
больных АГ с СД определяется более выраженная 
по сравнению с пациентами без СД констрикция 
прекапиллярного сегмента МС-русла, о чем свиде-

тельствует снижение, по данным ЛДФ, амплитуды 
колебаний кровотока в миогенном частотном диа-

пазоне (Ам). Ограничение флаксмоций в эндотели-

альном частотном секторе ЛДФ (Аэ) дает основа-

ние полагать, что причина вазоконстрикции данно-

го сосудистого участка, помимо роста автономной 
миогенной вазомоторной активности, обусловлена 
депрессией эндотелиальной функции, при которой 
баланс между продукцией вазодилатирующих и 
вазоконстрикторных факторов смещается в пользу 
последних.  Повышенный тонус микрососудов под-

тверждается ростом показателей МТ и внутрисосу-
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Рис. 2. Гемодинамические типы микроциркуляции у больных 
1-й и 2-й групп: Н – нормоциркуляторный; Г – гиперемический;  

З – застойный; С – спастический типы микроциркуляции
Fig. 2. Hemodynamic types of microcirculation in patients  

of the 1st and the 2nd group: N – normocirculatory; H – hyperemic;  
С – congestive; S – spastic type of microcirculation
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дистого  сопротивления. Сокращение периода полу-

восстановления исходного значения ПМ (Т1/2) после 
реактивной гиперемии в ходе окклюзионной пробы 
также подтверждает факт повышенной вазоконстрик-

торной реактивности микрососудов. Препятствие 
поступлению крови в систему капиллярного русла 
ограничивает нутритивный кровоток, на что указыва-

ет снижение показателя Мнутр. Состояние резервного 
вазодилататорного потенциала у больных АГ с СД 
убедительно демонстрирует окклюзионная проба. 
Низкие показатели РКК и тканевой гемоперфузии 
в условиях реактивной гиперемии (ПМмакс) у боль-

ных с СД свидетельствуют об усилении эндотелий-

зависимой сократимости микрососудов, возможно, 
об уменьшении эластичности сосудистой стенки, 
снижении плотности капилляров в результате орга-

нической рарефикации и изменении реологических 
свойств крови [15, 16]. 

В увеличении показателя шунтирования у боль-

ных АГ с СД, по сравнению с пациентами без СД, 
немаловажную роль играют нейрогенные механизмы 
[20]. Как известно, поражение симпатических нерв-

ных волокон при СД может протекать латентно и 
нередко характеризуется длительным асимптомным 
периодом [23]. При этом частичная десимпатизация 
сосудистой стенки артериол и артериоло-венулярных 
шунтов ведет к ослаблению констрикторного контроля 
сосудистого тонуса [10]. В результате неадекватной 
вазодилатации (так называемой паралитической гипе-

ремии) происходит перераспределение кровотока, ко-

торый направляется в обход нутритивной системы по 
артериоло-венулярным шунтам. Подобное толкование 
механизмов артериоло-венулярного шунтирования 
крови у больных СД II типа мы находим в ряде работ 
[10, 13, 18]. Усиление кровотока по шунтам сопрово-

ждается снижением перфузии капиллярного русла и 
при наличии констрикции прекапиллярного сегмента 
МС приводит к своеобразному феномену «обкрадыва-

ния» капилляров. Формирование при этом венозного 
полнокровия, о чем свидетельствует вдвое более вы-

сокий вклад респираторных (Ад) колебаний в общий 
спектр модуляций кровотока у больных АГ с СД, по 
сравнению с больными без СД, может негативно ска-

зываться на реологических свойствах крови [24].
Отсутствие различий в показателях тканевой 

гемоперфузии (ПМ) в рассматриваемых группах, 
несмотря на существенные различия в показателях 
функционального состояния МС, объясняется тем, 
что значительная часть кровотока у пациентов 1-й 
группы осуществляется по шунтам, способствуя 
развитию венозного полнокровия. Этот факт дает 
основание говорить о снижении продуктивности 
микрогемоциркуляции у больных АГ с СД.

Важно отметить выявленный нами дефицит уча-

стия активных механизмов регуляции микрокрово-

тока у больных АГ с СД при анализе распределения 
ритмических составляющих в общем спектре мощно-

сти ЛДФ. При этом более высокий вклад пульсовых 
колебаний (Ас) в микрокровоток можно рассматри-

вать как компенсаторный фактор.
Преобладание застойного ГТМ у больных АГ с 

СД (43,6 против 20,0 % у больных без СД), ассоции-

рующегося с наименее благоприятным прогнозом 
заболевания [25], является итоговым отражением 
грубых структурно-функциональных нарушений 
МС при АГ с СД.

Заключение
Микроциркуляция кожи у больных АГ в сочетании 

с СД – двух мощных факторов риска сердечно-сосу-

дистых заболеваний – характеризуется существенно 
более выраженными нарушениями, по сравнению с 
изолированной АГ. Это обстоятельство, вероятно, 
обусловлено патофизиологическими особенностями 
СД, которые проецируются на характерные для АГ 
изменения МС-русла, охватывая практически все его 
структурно-функциональные звенья. Результаты про-

веденного исследования продемонстрировали уве-

личение у больных АГ с СД тонуса метартериол и 
прекапиллярных сфинктеров с ограничением капил-

лярного кровотока, усиление артериоло-венулярного 
шунтирования крови в обход нутритивной системы, 
создающего условия для развития так называемого 
«синдрома обкрадывания», формирования венозно-

го полнокровия, снижения резервного потенциала 
микрокровотока, депрессии механизмов активной 
регуляции микроцикуляторых процессов. 
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