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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Проанализировать изменения показателей низкочастотной части спектра сигнала 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) у пациентов с диабетической микроангиопатией 
и выявить их корреляции со скоростью клубочковой фильтрации.
Материалы и методы. В исследование были включены 42 пациента с синдромом диабетиче-
ской стопы на фоне сахарного диабета 2-го типа в возрасте 58–77 лет с хронической болезнью 
почек стадии С3–С4. У каждого пациента выполнялась регистрация ЛДФ-граммы c последую-
щим спектральным анализом и оценкой корреляций его показателей с расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации, на основании этого составлялось заключение об особенностях на-
рушений микроциркуляции. 
Результаты. При анализе показателей вклада миогенных и нейрогенных флаксмоций в общую 
мощность низкочастотного диапазона была отмечена отрицательная корреляция для вклада 
нейрогенных флаксмоций и положительная – для вклада миогенных флаксмоций (p<0,05). Па-
раллельно в 6 наблюдениях отмечалась тенденция к уменьшению амплитуды эндотелиальных 
флаксмоций по мере снижения скорости клубочковой фильтрации. 
Заключение. В ходе настоящего исследования была опробована новая методика оценки 
вклада компонентов низкочастотного диапазона. Установлено, что у пациентов с хрониче-
ской болезнью почек стадии  С3–С4 по мере снижения скорости клубочковой фильтрации 
отмечалось снижение вклада миогенных флаксмоций и повышение вклада нейрогенных 
флаксмоций в общую мощность низкочастотного диапазона амплитудно-частотного спектра 
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  ВВЕДЕНИЕ
Сосудистые осложнения сахарного диабета являются актуальной 

проблемой современной медицины. В  2019  году, по данным Между-
народной федерации диабета, в мире насчитывалось 463  миллиона 
больных сахарным диабетом в возрасте 20–79  лет (9,3% данной воз-
растной группы), а к 2045  году прогнозируемая заболеваемость со-
ставит 700  миллионов [1]. Общая численность пациентов с сахарным 
диабетом в России на 01.01.2019 насчитывала 4 584 575 человек (3,12% 
населения), при этом на сахарный диабет 2-го типа приходилось 92,4% 
(4,24  млн). Средняя распространенность сахарного диабета 2-го типа 
составила 2885,7 на 100 тыс. населения. С  2000  года отмечен прирост 
численности пациентов с сахарным диабетом в 2,2  раза, c ежегодным 
увеличением не менее чем на 250–300 тыс. пациентов [2]. При этом, по 
данным национального эпидемиологического исследования NATION, 
доля невыявленного сахарного диабета 2-го  типа в России в среднем 
составляет 54% [3]. 

ЛДФ-сигнала. Вышеуказанные изменения могут быть объяснены поражением гладкомышеч-
ного слоя стенки артериол и венул с повреждением миоцитов-пейсмекеров и нарушением 
базального тонуса сосудов.
Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, сахарный диабет 2-го типа, микро-
циркуляция, диабетическая нефропатия, хроническая болезнь почек.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To analyze changes in the low-frequency part of the spectrum of the laser Doppler 
fl owmetry (LDF) signal in patients with diabetic microangiopathy and to identify their correlations 
with glomerular fi ltration rate. 
Materials and methods. The study included 42 patients (20 men and 22 women) with type 2 diabetes 
mellitus and diabetic foot syndrome, aged 58–77 years, with chronic kidney disease of the stage C3–
C4. Each patient performed the LDF registration followed by spectral analysis and assessment of its 
indicators with the estimated glomerular fi ltration rate. The features of microcirculation disorders 
were revealed on the base of it. 
Results. There were no signifi cant correlations between the glomerular fi ltration rate and the 
amplitudes of myogenic and neurogenic fl ux motions (p>0.05). However, there was a signifi cant 
positive correlation between the contribution of myogenic fl ux motions to the low-frequency range 
and glomerular fi ltration rate; and a negative one – for the contribution of neurogenic fl ux motions 
(p<0.05). In six observations, there was a tendency to decrease of the amplitude of endothelial fl ux 
motions as the glomerular fi ltration rate decreased. 
Conclusion. In the course of this study, a new technique for assessing the contribution of the low-
frequency range components was tested. In patients with chronic kidney disease of the C3–C4 
stage, decrease of the glomerular fi ltration rate correlated with the decrease of the contribution 
of myogenic fl ux motions and increase of the contribution of neurogenic fl ux motions to the total 
power of the low-frequency part of the amplitude-frequency spectrum of the LDF signal. These 
changes can be explained by damage to the smooth muscle layer of the wall of arterioles and 
venules with damage to pacemaker myocytes and violation of the basal vascular tone.
Keywords: laser Doppler fl owmetry, type 2 diabetes mellitus, microcirculation, diabetic 
nephropathy, chronic kidney disease.

_________________________________________________________________________________________________
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Основной причиной смертности пациентов с сахарным диабетом 
являются сердечно-сосудистые заболевания [1, 4]. В  связи с этим по-
вышается значимость профилактики и лечения поздних (хронических) 
сосудистых осложнений сахарного диабета, в частности диабетической 
микроангиопатии.

Для диагностики диабетической микроангиопатии интенсивно ис-
следуются возможности лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
[5–8]. Вейвлет-анализ амплитудно-частотного спектра ЛДФ-сигнала 
позволяет выявить группы колебаний (гармоники) в определенных 
диапазонах частот. Амплитуды данных гармоник позволяют судить о 
функции локальных и системных механизмов модуляции микроцир-
куляции. В частности, с помощью ЛДФ показано, что инсулинотерапия 
может оказывать влияние на состояние микроциркуляции даже в кра-
ткосрочном периоде [9]. В  различных исследованиях было показано, 
что наибольшей значимостью для диагностики диабетической микро-
ангиопатии обладает низкочастотный диапазон амплитудно-частотно-
го спектра (0,021–0,2 Гц) [5, 8, 10]. Это объясняется тем, что флаксмоции 
данного диапазона вызваны действием механизмов, работающих не-
посредственно на уровне микрососудов. К данным механизмам тради-
ционно относят изменения тонуса гладких миоцитов сосудов, обуслов-
ленные работой гладкомышечных пейсмекеров (миогенные), пептидер-
гическими влияниями автономных нервов (нейрогенные) и секрецией 
вазопрессорных и вазорелаксирующих веществ клетками эндотелия 
(эндотелиальные) [5]. Современные диагностические ЛДФ-системы по-
зволяют дискриминировать данные виды флаксмоций.

Широкомасштабное применение ЛДФ в диагностике микроцирку-
ляторных расстройств осложняется не только достаточно высокой сто-
имостью оборудования, но и отсутствием единого алгоритмического 
подхода к интерпретации полученных данных. В связи с этим актуаль-
ной является разработка новых методик и числовых индексов, характе-
ризующих изменения параметров ЛДФ у пациентов на разных стадиях 
развития диабетической микроангиопатии.

В ряде предшествующих исследований нами были показаны корре-
ляции показателей ЛДФ и расчетной скорости клубочковой фильтрации 
(рСКФ) [10]. Данный параметр является удобным маркером прогресси-
рования диабетической микроангиопатии. Это вызвано несколькими 
причинами. С  одной стороны, диабетическая нефропатия является 
частным случаем диабетической микроангиопатии. С другой стороны, 
известно, что патология почек потенцирует прогрессирование дис-
функции микроциркуляции в других органах и тканях, в частности, че-
рез дополнительную активацию локальных ренин-ангиотензин-альдо-
стероновых систем [11, 12]. Представляет интерес изучение взаимной 
зависимости изменений функции микроциркуляторного русла с помо-
щью ЛДФ и показателей фильтрационной функции почек.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ изменений амплитудных показателей низкочастотной ча-

сти спектра ЛДФ-сигнала у пациентов с манифестной диабетической 
микроангиопатией и выявление их корреляций с расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации.

Лазерная допплеровская флоуметрия в оценке локальных механизмов микроциркуляции 
у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, осложненным синдромом диабетической стопы 
и хронической болезнью почек
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящая работа представляет собой обсервационное одноцен-

тровое одномоментное выборочное исследование.
Критериями включения в исследование являлись установленный 

диагноз сахарного диабета 2-го  типа, осложненного хронической бо-
лезнью почек на уровне стадии C3–C4 (при расчете СКФ по формуле 
CKD-EPI), и возраст старше 50  лет. В  качестве критериев исключения 
были выбраны наличие первично-почечных заболеваний в анамнезе, 
онкологические заболевания, системные заболевания соединительной 
ткани, прием нефротоксичных или иммуносупрессорных препаратов, 
морбидное ожирение, наличие манифестных заболеваний перифери-
ческих артериальных и венозных сосудов нижних конечностей (обли-
терирующий атеросклероз артерий нижних конечностей, варикозная 
болезнь вен нижних конечностей, посттромбофлебитическая болезнь) 
и последствий острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
в виде спастических нижнего пара- и тетрапареза. 

Исследование проводилось на базе СПб ГБУЗ «Городская больни-
ца Святого Великомученика Георгия» (Санкт-Петербург, Россия) среди 
пациентов, получающих лечение на базе 2-го и 4-го хирургических от-
делений. Все пациенты подписывали добровольное информированное 
согласие на участие в проводимом исследовании.

В исследование были включены 42 пациента (20 мужчин и 22 жен-
щины) с синдромом диабетической стопы на фоне сахарного диабета 

Характеристика обследованных пациентов

Параметр Основная группа
Количество обследуемых N=42 (20 мужчин, 22 женщины)
Средний возраст 67,6±6,7 года (58–77 лет)
Продолжительность СД >5 лет (в среднем 7 лет)
Сахароснижающая терапия – количество пациентов
Пероральные препараты 37
Инсулинотерапия 5
рСКФ (CKD-EPI) 29–59 мл/мин (среднее значение – 50 мл/мин)
Стадия ХБП С3–С4 A2 (KDIGO)

Форма синдрома диабетической стопы
Нейропатическая Нейроишемическая
14 28

Сердечно-сосудистые заболевания – количество пациентов
Гипертоническая болезнь 42
Ишемическая болезнь сердца 34
Цереброваскулярная болезнь 36
Назначенная кардиоваскулотропная терапия
регулярный прием препаратов 28
В том числе по группам препаратов
иАПФ/БРА 24
Антиагреганты 22
Статины 18
Бессистемный прием препаратов 5
Данные не предоставлены 7
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2-го  типа. У  всех обследованных пациентов имелись различные сер-
дечно-сосудистые заболевания, такие как гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, цереброваскулярная болезнь. Сводная 
характеристика группы обследованных приведена в таблице.

Выбор пациентов с синдромом диабетической стопы был неслуча-
ен. С нашей точки зрения, данная группа пациентов является удобной 
«отправной точкой» для определения «реперных точек» диагностиче-
ских критериев оценки микроциркуляции, так как имеет манифестные 
проявления диабетической микроангиопатии. 

В ходе предыдущих исследований [10] при сравнении ЛДФ-грамм у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и синдромом диабетической 
стопы и у пациентов контрольной группы (с достоверно исключенным 
сахарным диабетом) был выявлен ряд особенностей: снижение вкла-
да медленных флаксмоций, перераспределение баланса регуляции в 
пользу системных факторов с преобладанием дыхательных флаксмо-
ций над пульсовыми. С нашей точки зрения, данные феномены являют-
ся «опорными», «векторными» для ЛДФ-диагностики диабетической ми-
кроангиопатии. В связи с этим на данном этапе исследований для ори-
ентира и «прообраза» контрольной группы были использованы данные 
вышеуказанного исследования.

Лазерная допплеровская флоуметрия проводилась с помощью 
диагностической системы «ЛАЗМА МЦ-1» (ООО  НПП «Лазма», Россия) 
с длиной волны зондирующего излучения 780 нм. У каждого пациента 
выполнялась 10-минутная регистрация ЛДФ-граммы в положении лежа 
на спине. Датчик размещался на коже тыла стопы в дистальной части 
первого межплюсневого промежутка, на удалении от проекционных 
линий крупных артерий.

Characteristics of investigated patients

Parameter Main group

Number of participants N=42 (20 men, 22 women)

Average age 67.6±6.7 years (58–77 years)

Duration of diabetes >5 years (7 years on average)

Hypoglycemic therapy – number of patients

Medications per os 37

Insulin therapy 5

eGFR (CKD-EPI) 29–59 ml/min (average – 50 ml/min)

CKD stage С3–С4 A2 (KDIGO)

Form of diabetic foot syndrome
Neuropathic Neuroischemic

14 28

Cardiovascular diseases – number of patients

Essential arterial hypertension 42

Ischemic heart disease 34

Cerebrovascular disease 36

Cardiovascular drugs admission

regular 28

Groups of drugs

ACE inhibitors/ARB 24

Antiaggregants 22

Statins 18

Unsystematic intake 5

No data 7

Лазерная допплеровская флоуметрия в оценке локальных механизмов микроциркуляции 
у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, осложненным синдромом диабетической стопы 
и хронической болезнью почек
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После записи ЛДФ-граммы выполнялся спектральный анализ с по-
мощью оригинального программного обеспечения. При этом вычисля-
лись амплитуды эндотелиальных, миогенных, нейрогенных, дыхатель-
ных и пульсовых флаксмоций. После вычисления амплитуд производи-
лось их нормирование по отношению к среднему значению показателя 
микроциркуляции. На основании полученных данных выполнялся рас-
чет показателей вклада соответствующего частотного диапазона (мио-
генного, нейрогенного, эндотелиального) в общую мощность диапазо-
на флаксмоций, обусловленных локальными механизмами модуляции. 
Вклад каждого из компонентов (v: vм, vн, vэ) определялся как процентное 
отношение квадрата амплитуды компонента (А) к общей мощности диа-
пазона локальных флаксмоций (M), представляющей собой сумму ква-
дратов нормированных амплитуд всех 3 компонентов:

M = A2м + A2н + A2э                                                            v = A2 / M × 100%

У всех пациентов также рассчитывалась скорость клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI. Далее проводился анализ корреляций 
полученных показателей с расчетной скоростью клубочковой фильтра-
ции, на основании которого составлялось заключение об особенностях 
нарушений микроциркуляции.

Для проведения статистической обработки использовался пакет 
программ GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, США). Соответствие рас-
пределений в анализируемых выборках нормальному проверялось при 
помощи критерия Шапиро – Уилка. Поскольку полученные выборки не 
соответствовали закону нормального распределения, для корреляци-
онного анализа использовался коэффициент корреляции Спирмена. 
Различия считали статистически значимыми при р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
При анализе амплитудно-частотных спектров ЛДФ-сигнала у всех 

обследованных были выявлены амплитудные пики в нейрогенном 
(0,021–0,046 Гц), миогенном (0,047–0,145 Гц), дыхательном (0,2–0,4 Гц) и 
пульсовом (0,8–1,6  Гц) диапазонах. Эндотелиальные флаксмоции были 
выявлены только у 6 обследованных.

Вначале нами был проведен анализ корреляций между скоростью 
клубочковой фильтрации и амплитудами миогенных и нейрогенных 
флаксмоций, не нормированными по средней величине показателя 
микроциркуляции. При этом значимых корреляций выявлено не было 
(p>0,05) (рис. 1).

Следующим этапом стал корреляционный анализ амплитуд соответ-
ствующих диапазонов, нормированных по среднему значению показа-
теля микроциркуляции. При этом также не было выявлено каких-либо 
достоверных взаимосвязей (p>0,05) (рис. 2).

При анализе показателей вклада миогенных и нейрогенных флак-
смоций в общую мощность низкочастотного диапазона была отмечена 
отрицательная корреляция для вклада нейрогенных флаксмоций и по-
ложительная – для вклада миогенных флаксмоций (p<0,05) (рис. 3).

Достоверно проанализировать корреляции вклада эндотелийзави-
симых флаксмоций не представилось возможным ввиду малого числа 
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Рис. 1. Корреляция амплитуд миогенных и нейрогенных флаксмоций со скоростью клубочковой 
фильтрации

Fig. 1. Correlations between myogenic and neurogenic fl uxmotions amplitudes and estimated glomerular fi ltration rate

Рис. 2. Корреляция нормированных амплитуд миогенных и нейрогенных флаксмоций 
со скоростью клубочковой фильтрации

Fig. 2. Correlations between normalized myogenic and neurogenic fl uxmotions amplitudes and estimated glomerular fi ltration rate
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наблюдений, в которых фиксировались амплитудные пики в эндотели-
альной области спектра. Тем не менее в имеющихся шести наблюдениях 
отмечалась тенденция к уменьшению амплитуды эндотелиальных флак-
смоций по мере снижения скорости клубочковой фильтрации.

  ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящей работе выявлена корреляционная зависимость дета-

лизированных компонентов низкочастотного диапазона флаксмоций 
от расчетной скорости клубочковой фильтрации. Выявленные отри-
цательная корреляция вклада нейрогенных флаксмоций и положи-
тельная – миогенных флаксмоций свидетельствуют о том, что по мере 
прогрессирования хронической болезни почек отмечается снижение 
эффективности миогенной модуляции кровотока и усиление роли ней-
рогенной модуляции. Следовательно, данные лазерной допплеровской 
флоуметрии согласуются с представлениями о патогенезе диабетиче-
ской микроангиопатии. Таким образом, лазерная допплеровская флоу-
метрия позволяет выявить прогрессирующий характер диабетической 
микроангиопатии.

Выявленные в ходе настоящего исследования феномены могут быть 
объяснены в рамках существующих представлений о патогенезе диа-
бетической микроангиопатии. Развитие диабетической микроангиопа-
тии сопровождается морфологической перестройкой (ремоделингом) 

Рис. 3. Корреляция вклада амплитуд миогенных и нейрогенных флаксмоций в общую мощность 
низкочастотного диапазона со скоростью клубочковой фильтрации

Fig. 3. Correlations between contribution of myogenic and neurogenic fl uxmotions amplitudes into full capacity of low-frequency spectral 
region and estimated glomerular fi ltration rate
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стенки сосудов микроциркуляторного русла. На уровне артериол и 
венул данное поражение преимущественно затрагивает средний слой 
сосудистой стенки (tunica media) и характеризуется уменьшением коли-
чества гладких миоцитов и замещением их элементами соединительной 
ткани [11, 12]. Важно отметить, что повреждение затрагивает не только 
рабочие миоциты, но и видоизмененные клетки-пейсмекеры, отвеча-
ющие за автоматизм гладкой мускулатуры и поддержание базального 
тонуса пораженных кровеносных сосудов. В результате изменяется пат-
терн базального тонуса сосуда и развивается дисфункция миогенного 
компонента модуляции микроциркуляторного кровотока. Проявлени-
ем этого является снижение вклада миогенного компонента в общую 
мощность низкочастотного диапазона флаксмоций.

Параллельно наблюдаемое возрастание вклада нейрогенных флак-
смоций может быть объяснено тем, что по мере усиления дисфункции 
миогенного механизма отмечается увеличение роли нейрогенного 
компонента, обусловленного регуляторными воздействиями автоном-
ных нервных волокон. Дополнительно стоит отметить, что прогрес-
сирование диабетической микроангиопатии, по данным литературы, 
характеризуется не только перестройкой мышечного слоя сосудистой 
стенки, но и развитием эндотелиальной дисфункции [12]. Таким об-
разом, за счет нейрогенного компонента происходит замещение как 
миогенного, так и эндотелиального фактора модуляции микроцирку-
ляторного кровотока.

Наблюдаемые выше изменения приводят к ухудшению регуляции 
микроциркуляторного кровотока. Фактическое прогрессирующее «вы-
ключение» миогенного компонента неизбежно должно сказаться на 
адаптивных возможностях регуляции микроциркуляции в условиях 
изменяющихся метаболических потребностей органов и тканей. Иссле-
дования с помощью лазерной допплеровской флоуметрии могут дать 
полезный инструмент для ранней диагностики подобных нарушений и 
мониторинга эффективности проводимого лечения.

Особенность полученных результатов заключается в том, что у боль-
шей части обследованных не были выявлены гармоники в эндотелиаль-
ном диапазоне флаксмоций. Для объяснения данного факта могут быть 
предложены две гипотезы. 

Первая гипотеза базируется на том, что причиной отсутствия эн-
дотелиальных флаксмоций является выраженная эндотелиальная дис-
функция. Данный патологический процесс при сахарном диабете харак-
теризуется, в частности, нарушением эндотелийзависимой релаксации 
сосудов, в первую очередь вследствие ингибирования NO-синтаз [12]. 
Конечная стадия перестройки эндотелия характеризуется гибелью кле-
ток, их десквамацией и замедлением регенерации. Было показано, что 
снижение регенерации эндотелия также обусловлено нарушением ра-
боты NO-синтаз: нарушение работы данных ферментов и снижение кон-
центрации NO в предшественниках эндотелиальных клеток приводит к 
снижению их количества и пролиферативной активности, способности 
к миграции и образованию сосудистых трубочек. 

Дополнительным фактором снижения эндотелиальной активности 
является снижение скорости движения крови в капиллярах с тенденци-
ей к развитию стаза. Как известно, характер ответа эндотелия зависит 
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от величины, направления и постоянства напряжения сдвига, создава-
емого движущейся кровью, которое напрямую связано со скоростью 
сдвига, скоростью потока, вязкостью крови и формой (кривизной) со-
суда. Физиологические значения напряжения сдвига позволяют под-
держивать целостность интимы, являясь при этом фактором «выжива-
ния» эндотелия [14]. При развитии стаза действие напряжения сдвига 
на эндотелий резко снижается, что затрудняет его регенерацию. В та-
ком случае можно предположить, что вклад эндотелиального фактора 
в общую картину ЛДФ-спектра и его низкочастотный диапазон резко 
снижены, возможности диагностической системы не позволяют его за-
фиксировать.

Вторая гипотеза основана на том, что отсутствие детекции эндотели-
альных флаксмоций у большей части обследованных пациентов объяс-
няется необходимостью подбора оптимального протокола проведения 
исследования, в частности увеличением времени исследования. Дан-
ное предположение подтверждается тем, что эндотелиальные флаксмо-
ции имеют наименьшую частоту, а соответственно, наибольший пери-
од, и они могут попасть за пределы временного интервала фиксации. 
С нашей точки зрения, более полное раскрытие возможностей лазер-
ной допплеровской флоуметрии в оценке эндотелиальной дисфункции 
требует одновременного исследования доклинических маркеров эндо-
телиальной дисфункции (например таких, как молекулы адгезии ICAM и 
VCAM, оксид азота, эндотелины) и применения комплекса функциональ-
ных проб, обладающих доказанным влиянием на те или иные факторы 
модуляции микроциркуляции, что является задачей планирующихся 
дальнейших исследований.

Отдельного внимания заслуживает тезис об увеличении роли ней-
рогенного пептидергического компонента. Согласно представлениям о 
патогенезе осложнений сахарного диабета, по мере прогрессирования 
сахарного диабета должна развиваться дисфункция и нейрогенного 
механизма вследствие диабетической нейропатии [11, 12]. Характер ре-
зультирующей этих двух процессов – нейрогенной дисфункции и усиле-
ния нейрогенного компонента, с нашей точки зрения, требует дальней-
шего изучения.

Ограничения результатов данного исследования объясняются не-
большим размером группы обследованных, а также узкой направлен-
ностью задач (выявлением корреляции лишь с одним биохимическим 
параметром). Вторым ограничивающим фактором является то, что в 
качестве опорных данных использованы результаты предшествующего 
исследования. 

Отдельно хотелось бы остановиться на выборе оптимальных канди-
датов для включения в контрольную группу. С нашей точки зрения, для 
сравнения выявленных корреляций с контрольной группой необходи-
мо проводить ЛДФ-исследование у пациентов с достоверно исключен-
ным сахарным диабетом, хронической болезнью почек и снижением 
скорости клубочковой фильтрации на аналогичном уровне, вызван-
ными иными причинами, поскольку характер взаимосвязи вклада ми-
огенного и нейрогенного компонента в общую мощность низкочастот-
ного диапазона для лиц с сохранной фильтрационной функцией почек 
в настоящий момент не исследован. Сложность заключается в том, что 
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наличие хронической болезни почек, не связанной с диабетической не-
фропатией, предполагает наличие иных патологических факторов, вли-
яние которых на спектр ЛДФ-сигнала на данный момент исследовано 
недостаточно.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В ходе настоящего исследования была опробована новая методи-

ка оценки вклада компонентов низкочастотного диапазона. Результа-
ты применения данной методики указывают на ее способность выяв-
лять характер дисфункции отдельных механизмов модуляции микро-
циркуляции. В ходе исследования установлено, что у пациентов с хро-
нической болезнью почек стадии С3–С4 по мере снижения скорости 
клубочковой фильтрации отмечалось снижение вклада миогенных 
флаксмоций и повышение вклада нейрогенных флаксмоций в общую 
мощность низкочастотного диапазона амплитудно-частотного спек-
тра ЛДФ-сигнала. Вышеуказанные изменения могут быть объяснены 
в рамках существующих представлений о патогенезе диабетической 
микроангиопатии, а именно поражением гладкомышечного слоя стен-
ки артериол и венул с повреждением миоцитов-пейсмекеров и на-
рушением базального тонуса сосудов. Полученные результаты могут 
быть дополнительным аргументом в пользу дальнейшей разработки 
усовершенствованных методик применения ЛДФ для задач ранней 
неинвазивной диагностики микроциркуляторных расстройств у паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го  типа и мониторинга эффективности 
проводимой терапии. 

В целом полученные данные могут быть использованы в качестве 
«отправной точки». В ходе дальнейших исследований выявление из-
менений ЛДФ-картины микроциркуляции сходного характера, но 
меньшей выраженности у пациентов с менее выраженным пораже-
нием микроциркуляторного русла может помочь проанализиро-
вать характер постепенных изменений микроциркуляции и их ЛДФ-
отображения. На основании данных такого анализа станет возмож-
ной разработка комплексных алгоритмов оценки микроциркуляции 
при диабетической микроангиопатии с помощью лазерной доппле-
ровской флоуметрии.
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