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Введение. Известен факт корреляции стажа работы в условиях воздействия вибрации с заболеваемостью 
метаболическим синдромом (МС) и сахарным диабетом (СД) 2-го типа.
Цель – изучить состояние микроциркуляции при вибрационной болезни (ВБ), связанной с сочетанным воздей-
ствием локальной и общей вибрации, осложнённой СД или МС.
Материал и методы. Проведено проспективное поперечное обследование 38 мужчин с ВБ I и II степени на фоне 
МС (I группа) или СД (II группа). Исследование показателей микроциркуляции осуществляли на лазерном ана-
лизаторе «ЛАКК-01» на коже подушечки второго пальца кисти. Сравнение количественных показателей про-
водили с помощью критерия Манна–Уитни, исследование связи признаков – при помощи корреляции Спирмена.
Результаты. Установлено статистически значимое увеличение Ан/СКО у пациентов I группы. Снижение 
Аэ/СКО во II группе на 29,6% по сравнению с первой находилось на уровне р = 0,05. Медиана Ам/СКЛ в обе-
их группах превышала верхний референтный уровень. Спастический тип микроциркуляции у лиц с ВБ + СД 
встречался в 3 раза чаще, гиперемический – в 1,68 раза реже, чем у ВБ + МС, в 8% случаев встречался за-
стойный тип микроциркуляции. У 90% всех обследуемых установлен венозный застой. У пациентов с ВБ и 
МС тип микроциркуляции находился в ассоциации с Ан/СКО, увеличение Ам/СКО – со снижением Аэ/СКО. 
У лиц с ВБ + СД Аэ/СКО сопряжена с уровнем насыщения кровотока кислородом и потреблением кислорода 
тканью, резерв капиллярного кровотока – с Ам/СКО.
Заключение. Микроциркуляция у лиц с ВБ + МС характеризуется частичной сохранностью взаиморегуляру-
ющих влияний между эндотелиальными и миогенными модуляциями, снижением тонуса сосудов, обусловлен-
ным миогенным и нейрогенным механизмами, развитием гиперемического типа. У пациентов с ВБ + СД заре-
гистрировано полиморфное нарушение всех типов модуляций, отсутствие взаиморегулирующих ассоциаций 
между ними, развитие гиперемического, спастического и застойного типов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  вибрационная болезнь; метаболический синдром; сахарный диабет; лазерная допплеровская 

флоуметрия; микроциркуляция.
Для цитирования: Кукс А.Н., Кудаева И.В., Сливницына Н.В. Состояние микроциркуляции у пациентов с вибрационной болезнью, 
имеющих метаболические нарушения. Гигиена и санитария. 2019; 98 (10): 1096-1101. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-
98-10-1096-1101

Для корреспонденции: Кудаева Ирина Валерьевна, доктор мед. наук, доцент, зам. директора по научной работе, зав. КДЛ, ФГБНУ 
«Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск. E-mail: kudaeva_irina@mail.ru
Благодарность. Авторы выражают благодарность врачу функциональной диагностики высшей категории Купцовой Н.Г. за обучение в проведении 
метода ЛДФ и консультационную помощь.
Финансирование. Финансирование работы осуществлялось за счёт средств, выделяемых для выполнения государственного задания ФГБНУ ВСИМЭИ.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Участие авторов: концепция и дизайн исследования – Кудаева И.В., Сливницына Н.В.; сбор и обработка материала – Кукс А.Н., Сливницына Н.В.; 
статистическая обработка данных – Кудаева И.В.; написание текста – Кукс А.Н.; редактирование – Кудаева И.В., Сливницына Н.В.; утверждение окон-
чательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи – Кудаева И.В.
Поступила 10.09.2019
Принята к печати 17.09.19
Опубликована: октябрь 2019

Kuks A.N., Kudaeva I.V., Slivnitsyna N.B.
THE STATE OF MICROCIRCULATION IN PATIENTS WITH VIBRATION DISEASE PROVIDING METABOLIC 
DISORDERS
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. It is known that the work experience under the influence of vibration correlates with the incidence of 
metabolic syndrome (MS) and type 2 diabetes mellitus (DM). 
Purpose: to study the state of microcirculation in vibration disease (VD) associated with the combined effects of local 
and general vibration complicated by DM or MS. 
Material and methods. A prospective cross-examination of the 38 VD men with I and II degree in combination with 
MS (group I) or DM (group II) study was conducted. The research of microcirculation indices was carried out on the 
laser analyzer “LAKK-01” on the skin of the second finger. Normalized values of the amplitudes of microcirculation 
oscillations, respectively, associated with endothelial (Ae/SD), neurogenic (An/SD), and myogenic (Am/SD) regula-
tion of microvessels were determined. A comparison of quantitative indices was carried out using the Mann-Whitney 
test, the investigation of the relationship between signs – using Spearman correlation. 
Results. A statistically significant increase in An/SD was found in patients of group I. The decrease in Ae/SD in group 
II by 29.6% compared to the first group was at the level of p=0.05. The median Am/SD in both groups exceeded the up-
per reference level. Spastic type of microcirculation in VD+DM persons with was by 3 times more often, hyperemic –  
1.68 times less often than in BD+MS, in 8% of cases there was a stagnant type microcirculation. 90% of all surveyed 
cases had venous stagnation. In patients with BD and MS, the type of microcirculation was in association with An/SD, 
an increase in Am/SD with a decrease Ae/SD. In persons with BD + DM Ae/SD is associated with the level of blood 
oxygen saturation and oxygen tissue consumption, the blood flow capillary reserve is associated with Am/SD. 
Conclusion. Microcirculation in BD+MS patients is characterized by partial safety of mutual regulatory influences 
between endothelial and myogenic modulations, decreased vascular tone due to myogenic and neurogenic mecha-
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степени. Критериями включения являлись: возраст – до 60 лет, 
постконтактный период не более 5 лет, наличие СД 2-го типа 
или МС. Критерии исключения из исследования: наличие пато-
логии в виде хронических заболеваний дыхательной системы; 
наличие в анамнезе онкологии, почечной, печёночной недоста-
точности, туберкулёза любой локализации, острого нарушения 
мозгового кровообращения, аутоиммунных, психических забо-
леваний. Верификация ВБ и её степени осуществлялась с учё-
том анализа санитарно-гигиенической характеристики условий 
труда, стажа работы и результатов полного клинико-функцио-
нального обследования. Все обследуемые были разделены на 2 
группы: I группу составили пациенты с ВБ с наличием МС (20 
человек, средний возраст 52,3 ± 3,7 года). Во II группу вошли 
пациенты с ВБ, осложнённой СД (18 человек, средний возраст 
55,1 ± 3,5 года). Метаболический синдром диагностировался со-
гласно критериям IDF (2005 г.): наличие абдоминально-висце-
рального ожирения (индекс массы тела > 30 кг/м2 и/или объём 
талии > 94 см) и любых 2 из следующих состояний: гиперглике-
мия натощак (≥ 6,1 мм/л венозной крови); артериальное давле-
ние ≥ 130/85 мм рт. ст.; дислипидемия, характеризующаяся по-
вышением уровня триглицеридов плазмы крови > 1,7 ммоль/л 
и/или низким уровнем холестерина липопротеидов высокой 
плотности < 1 ммоль/л. Диагноз СД установлен в соответствии 
с Международной классификацией болезней 10-го пересмотра и 
диагностическими критериями, принятыми Всемирной органи-
зацией здравоохранения.

Исследование показателей микроциркуляции осуществляли 
на лазерном анализаторе скорости поверхностного капилляр-
ного кровотока «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», Россия), осна-
щённом гелий-неоновым лазером («ЛГН-207Б») с мощностью 
лазерного излучения на выходе световодного кабеля не менее 
0,3 мВт. Тестируемой областью служила кожа подушечки 2-го 
пальца кисти, наиболее богатая вегетативными и сенсорны-
ми нервными волокнами. Диагностика проходила в два этапа: 
сначала исследовали базальный кровоток, затем проводили на-
грузочные функциональные пробы (дыхательную и окклюзион-
ную). Определялись следующие показатели микроциркуляции: 
М – среднее арифметическое значение показателя микроцир-
куляции, регистрируемого в одинаковый временной интервал 
(σ); Кv – коэффициент вариации микрокровотока; Аэ/СКО,  
Ан/СКО, Ам/СКО – нормированные значения амплитуд коле-
баний микрокровотока, соответственно связанные с эндотели-
альной, нейрогенной и миогенной регуляциями микрососудов; 
Sm – индекс относительной перфузионной сатурации кислорода 
в микрокровотоке; I – индекс удельного потребления кислоро-
да в ткани; РКК – резерв микрокровотока при окклюзионной 
пробе; ИДП – индекс дыхательной пробы при глубоком вдохе 
и задержке дыхания на 15 с; R/S – показатель Хёрста; Ho – от-
носительная энтропия; D2 – корреляционная размерность [19].

Введение
Вредные и опасные условия труда играют большую роль в 

развитии как профессиональной, так и общей заболеваемости 
лиц трудоспособного возраста. Среди профессиональной пато-
логии наибольший удельный вес приходится на заболевания, 
связанные с воздействием физических факторов [1]. Среди них 
вибрационная болезнь (ВБ) занимает второе место [1–6]. В за-
висимости от этиологического фактора различают ВБ от воздей-
ствия локальной вибрации и от сочетанного воздействия локаль-
ной и общей вибрации. Чаще всего сочетанному воздействию 
локальной и общей вибрации подвержены водители больше-
грузных машин (водители лесовоза, «Белаза», ЗИЛа, КАМАЗа), 
трактористы, помощники и машинисты экскаватора, бульдозе-
ристы.

ВБ возникает при длительном контакте с вибрацией, пре-
вышающей предельно допустимый уровень, и характеризу-
ется преимущественным поражением сосудистой и нервной 
систем [7–9]. Причём отмечено, что для сосудистых реакций 
на вибрационные раздражения характерно наличие последей-
ствия [10]. К настоящему времени определены основные типы 
нарушения микроциркуляции и их специфические особенно-
сти, показана роль эндотелиальной дисфункции в патогенезе 
микроциркуляторных расстройств у пациентов с вибрационной 
болезнью от воздействия локальной вибрации [11]. Также уста-
новлен факт корреляции стажа работы (более 10 лет) в условиях 
влияния комплекса неблагоприятных факторов с приоритетным 
воздействием локальной и общей вибрации с заболеваемостью 
метаболическим синдромом (МС) [12], а также более высокой 
(в 5 раз) выявляемости сахарного диабета (СД) 2-го типа у па-
циентов с ВБ по сравнению с общей популяцией населения 
России [13]. Выявлено, что при длительном воздействии повы-
шенных уровней вибрации происходит нарушение инсулиноре-
зистентности [14], лежащей в основе развития МС и СД. В свою 
очередь лица с МС предрасположены к развитию перифериче-
ских сосудистых расстройств [15–18].

Необходимо отметить, что имеющиеся в литературных ис-
точниках данные о состоянии микроциркуляции при ВБ пред-
ставлены в первую очередь нарушениями, вызванными воздей-
ствием локальной вибрации.

Цель – изучить состояние микроциркуляции при вибрацион-
ной болезни, связанной с сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации, осложнённой сахарным диабетом или метабо-
лическим синдромом.

Материал и методы
Проведено проспективное поперечное обследование 38 па-

циентов мужского пола с вибрационной болезнью, вызванной 
сочетанным воздействием локальной и общей вибрации I и II 
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Статистическая обработка результатов проведена при по-
мощи программного пакета «Statistica 10.0». Сравнение коли-
чественных показателей проводили с помощью критерия Ман-
на–Уитни. Различия считали статистически значимыми при 
р < 0,05. Результаты исследований представлены в виде медиа-
ны (Me) и интерквартильного диапазона (Q25–Q75), качественные 
признаки – в виде процента и 95% доверительного интервала 
(ДИ). Исследование связи двух признаков осуществляли при по-
мощи ранговой корреляции Спирмена (rs). Отклонение нулевой 
гипотезы об отсутствии связи между признаками отвергали при 
р < 0,05.

Результаты
Анализ параметров микрокровотока (см. таблицу) в различ-

ных частотных диапазонах, нормированных по их среднеква-
дратичному отклонению, позволил установить статистически 
значимое увеличение амплитуды колебаний кровотока в спектре 
нейрогенных модуляций Ан у пациентов с ВБ, протекающей 
на фоне МС. Следует отметить, что медиана Ан/СКО в этой 
группе находилась на верхней границе референтного интервала  
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Параметры кровотока кожи подушечки второго пальца кисти в исследуемых группах, Me (Q25–Q75)

Показатель 1-я группа 
ВБ + МС, n = 20

2-я группа 
ВБ+ СД, n = 18 р

Среднее арифметическое значение показателя микроциркуляции, регистрируемого  
в одинаковый временной интервал (σ) (М), пф. ед.

22,0 (17,6–28,2) 21,3 (11,6–26,8) 0,5

Коэффициент вариации микрокровотока (Кv), % 5,50 (4,31–6,85) 6,40 (4,7–8,7) 0,9
Нормированное значение амплитуды колебаний микрокровотока, связанное с:

эндотелиальной регуляцией микрососудов (Аэ/СКО) 0,35 (0,27–0,42) 0,27 (0,19–0,38) 0,05
нейрогенной регуляцией микрососудов (Ан/СКО) 0,51 (0,49–0,53) 0,47 (0,44–0,51) 0,04
миогенной регуляцией микрососудов (Ам/СКО) 0,55 (0,49–0,66) 0,55 (0,45–0,68) 0,6

Индекс дыхательной пробы при глубоком вдохе и задержке дыхания на 15 с (ИДП), % 48,4 (40,9–70,8) 65,3 (36,4–84,8) 0,7
Резерв микрокровотока при окклюзионной пробе (РКК), % 117,8 (113,5–139,0) 117,9 (112,6–206,0) 0,8
Индекс удельного потребления кислорода в ткани (I) 6,3 (4,6–8,2) 5,6 (3,6–6,64) 0,2
Индекс относительной перфузионной сатурации кислорода в микрокровотоке (Sm) 3,1 (2,4–3,5) 3,0 (2,7–4,17) 0,9
Показатель Хёрста (R/S) 0,48 (0,23–0,66) 0,41 (0,20–0,64) 0,7
Относительная энтропия (Но) 0,34 (0,33–0,35) 0,34 (0,33–0,35) 0,5
Корреляционная размерность (D2) 1,66 (1,53–1,68) 1,61 (1,47–1,70) 0,5

(0,35–0,52), в то время как во второй группе повышенное значе-
ние данного показателя имели только 25% обследуемых. Разли-
чия между показателем эндотелиальной регуляции Аэ в группе 
лиц ВБ + СД по сравнению с первой группой (на 29,6%) находи-
лись на уровне, близком к статистически значимому (0,05). При 
этом медиана показателя во второй группе была ниже норма-
тивных значений (0,28–0,42), что свидетельствует о нарушении 
механизмов эндотелиальной регуляции. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что медиана амплитуды колебаний кровотока, 
связанного с миогенной регуляцией, в обеих группах превышала 
верхний референтный уровень (0,36–0,53).

По всем остальным показателям исследования микроцир-
куляции не выявлено статистически значимых межгрупповых 
различий. Необходимо обратить внимание, что результаты ок-
клюзионой пробы (РКК) показали у пациентов обеих групп срав-
нимый объём микрососудистого резерва (117,8 (113,5–139)% и 
117,9 (112,6–206)%), а значения данного показателя свидетель-
ствуют о сохранной способности микрососудов к дилатации, то 
есть преимущественно функциональном характере увеличения 
сосудистого сопротивления.

При сравнении показателей, характеризующих тип микро-
циркуляции, установлено, что патологические типы микроцир-
куляции у пациентов с ВБ и МС отмечались в 50% (95% ДИ 
23,8–76,2) случаев, при коморбидном течении ВБ на фоне СД – у 
58,3% (95% ДИ 30,4–86,2) обследуемых (рис. 1). Спастический 
тип микроциркуляции во 2-й группе встречался в 3 раза чаще, 
а гиперемический – в 1,68 раза реже, чем в 1-й группе. Необхо-
димо отметить, что у лиц с ВБ на фоне СД в 8% (95% ДИ 0–24) 
случаев встречался застойный тип микроциркуляции, в то время 
как у пациентов с ВБ в сочетании с МС подобных нарушений за-
регистрировано не было. У 90% обследуемых обеих групп уста-
новлено наличие венозного застоя.

Анализ нарушений эндотелиальных, нейрогенных и миоген-
ных механизмов регуляции микроциркуляции в исследуемых 
группах позволил установить, что максимальное количество 
изменений в обеих группах отмечалось в отношении миоген-
ных вазомоций – у 57,1% (95% ДИ 31,2–83,1) и 58,3% (95% 
ДИ 30,4–86,2) обследуемых в 1-й и 2-й группах соответствен-
но (рис. 2). Нарушение регуляции выражалось в повышении 
активности миогенных механизмов, при этом выраженное по-
вышение у пациентов с сопутствующим СД отмечалось более 
чем в 3 раза чаще, чем при сопутствующем МС. Минимальное 
количество изменений отмечено в отношении амплитуды нейро-
генных модуляций – в 21,4% (95% ДИ 0–42,9) и 33,3% (95% ДИ 
6,7–60) случаев в 1-й и 2-й группах соответственно. У лиц с ВБ 
и МС нарушения характеризовались умеренным повышением, 
в то время как при коморбидном течении ВБ на фоне СД пато-
логия нейрогенной регуляции носила гетерогенный характер:  

Нормоциркуляторный

Застойный Гиперемический

Спастический

60,0

45,0

30,0

15,0

0,0

Вибрационная болезнь + сахарный диабет 
Вибрационная болезнь + метаболический синдром 

Рис. 1. Профиль типов микроциркуляции у пациентов с вибраци-
онной болезнью, вызванной сочетанным воздействием локальной и 
общей вибрации, на фоне сахарного диабета или метаболического 
синдрома (%).
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тонус может быть обусловлен изменением в гладкомышечных 
волокнах уровня трансмембранного потока ионов кальция и 
обусловливать уменьшение внутрисосудистого просвета сосу-
дов [31]. В условиях повышенного тонуса метартериол и прека-
пилляров, оказывающего сопротивление микрокровотоку, часть 
крови дренируется по артериоло-венулярным шунтам, приводя 
к посткапиллярному венозному полнокровию. Можно предпо-
ложить, что по данному механизму развиваются венозный стаз и 
гиперемический тип микроциркуляции в обследуемых группах. 
В то же время в группе лиц с ВБ и МС немаловажное значение 
в развитии нарушений играет нейрогенный механизм. В норме 

от умеренного снижения до выраженного повышения активно-
сти. Что касается эндотелиального компонента вазомоций, было 
отмечено, что нормальная регуляция отмечалась у 57,1% (95% 
ДИ 31,2–83,1) пациентов в 1-й и у 33,3% (95% ДИ 6,7–60) – во 
2-й группе. Следует отметить, что в случае протекания ВБ на 
фоне СД преобладало снижение эндотелиального компонента 
регуляции от умеренной – в 33,3% (95% ДИ 6,7–60) до выражен-
ной степени – в 16,7% (95% ДИ 0–37,8), в то время как при ВБ 
в сочетании с МС снижение механизмов характеризовалось как 
умеренное и встречалось в 28,5% (95% ДИ 4,9–52,2) случаев.

На следующем этапе работы были рассчитаны корреляцион-
ные отношения между изучаемыми показателями. Установлено, 
что у пациентов с ВБ и МС тип микроциркуляции и результат 
дыхательной пробы находились в ассоциации с амплитудой ней-
рогенной модуляции микрокровотока Ан/СКО (rs = 0,54; р = 0,02 
и rs = 0,70; р = 0,005 соответственно), уровень перфузии М и ко-
эффициент вариации Кv коррелировали с состоянием нейроген-
ной регуляции (rs = –0,52; р = 0,037 и rs = 0,57; р = 0,02 соответ-
ственно), а увеличение амплитуды миогенного компонента было 
сопряжено со снижением амплитуды эндотелиальной вазомоции 
(rs = –0,53; р = 0,034).

В группе лиц с ВБ в сочетании с СД корреляционные свя-
зи характеризовались большей силой и касались прежде всего 
эндотелиального компонента регуляции микрокровотока. В ас-
социации с амплитудой Аэ/СКО находились уровень насыще-
ния кровотока кислородом и потребление кислорода тканью 
(rs = 0,83; р = 0,018 и rs = 0,7; р = 0,01 соответственно), индекс 
относительной перфузионной сатурации кислорода в микрокро-
вотоке Sm был сопряжён с состоянием эндотелиального ком-
понента регуляции (rs = 0,67; р = 0,017). В то же время индекс 
удельного потребления кислорода в ткани I был ассоциирован с 
уровнем как эндотелиального, так и нейрогенного компонентов 
(rs = –0,77; р = 0,009 и rs = –0,7; р = 0,02 соответственно). Резерв 
капиллярного кровотока (РКК) был сопряжён с состоянием мио-
генной регуляции (rs = 0,59; р = 0,04).

Обсуждение
Лазерная допплеровская флоуметрия является одним из со-

временных методов изучения функционального состояния ми-
кроциркуляторного русла [20–23]. Он позволяет прижизненно 
оценивать перфузию в микроциркуляторном русле, его резерв-
ные и адаптационные возможности. Считается, что частоты 
колебаний сосудов лежат в определённых границах в зависи-
мости от источника их происхождения. Наименьшей частотой 
обладают эндотелиальные колебания (0,0095–0,02 Гц) [24], за-
тем следуют нейрогенные (0,021–0,046 Гц) и миогенные (0,047–
0,145 Гц) [25, 26]. Увеличение амплитуды любого из «активных» 
звеньев свидетельствует об усилении модуляции кровотока со 
стороны данного механизма регуляции и говорит о снижении 
тонуса [23].

При развитии патологического процесса, связанного с нару-
шением процессов микроциркуляции, страдают механизмы, ре-
гулирующие транскапиллярный перенос и обменные процессы 
в тканях [27]. Наиболее распространённой формой нарушения 
гемодинамических типов микроциркуляции у пациентов с ВБ, 
протекающей на фоне метаболических нарушений в виде МС 
или СД, является гиперемический тип. Данная форма расстрой-
ства микроциркуляции характеризуется усилением притока кро-
ви, расширением микрососудов, повышением проницаемости 
сосудистой стенки и числа функционирующих капилляров, уве-
личением их извитости [28]. Полученные нами результаты со-
гласуются с данными Любченко П.М. и соавт., установивших, 
что у лиц с ВБ от воздействия локальной вибрации наиболее 
часто встречающимся типом нарушения микроциркуляции яв-
ляется гиперемический [29].

В то же время более высокие значения по сравнению с ре-
ферентными значениями амплитуды миогенных осцилляций 
у пациентов с ВБ на фоне коморбидной патологии и МС под-
тверждают результаты экспериментальных исследований, по-
казавших, что инсулин обладает способностью напрямую вза-
имодействовать с рецепторами гладкомышечных клеток (в т. ч. 
сфинктеров) терминальных артериол, регулирующих кровоток 
через капиллярное русло [30]. Также известно, что миогенный 
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Рис. 2. Профили оценки состояния эндотелиальной (а), нейроген-
ной (б) и миогенной (в) регуляции микроциркуляции у пациентов 
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эндотелиальные ритмы отрицательно коррелируют с миоген-
ными и нейрогенными ритмами. Нейрогенные имеют положи-
тельную связь с миогенной активностью и отрицательную – с 
эндотелиальной [32]. Анализ корреляционных связей между по-
казателями в обследуемых группах позволяет утверждать, что у 
пациентов с ВБ на фоне МС на 50% сохраняются эндотелиаль-
но-миогенные механизмы регуляции, в то время как у лиц с ВБ 
и СД отсутствуют все из вышеперечисленных взаимодействий.

Считается, что применение лазерной допплеровской флоу-
метрии является перспективным для выявления ранних наруше-
ний микроциркуляции, сопровождающих развитие инсулиноре-
зистентности и предшествующих развитию СД 2-го типа [33]. 
В частности, установлено, что изменения вазомоций в коже 
могут наблюдаться у лиц с инсулинорезистентностью ещё до 
установления диагноза СД 2-го типа [34]. Их связывают с раз-
витием нарушений нейрогенного вазодилататорного механизма, 
которые регулируются посредством ноцицептивных немиелини-
зированных С-волокон (поражение их отражается в снижении 
вазодилататорной реакции на нагрев) [35]. В наших исследова-
ниях амплитуда колебаний перфузий в нейрогенном диапазоне 
была повышена у лиц с ВБ в сочетании с МС. В то же время 
у пациентов с ВБ при коморбидном течении СД именно в ас-
социации с нейрогенными модуляциями находятся показатели, 
характеризующие насыщение кислородом ткани.

Необходимо отметить, что 7–25% обследуемых с ВБ на фоне 
МС и СД имели спастическую форму нарушения микроцирку-
ляции. Полученные нами данные также согласуются с резуль-
татами обследования пациентов с ВБ от локальной вибрации, у 
которых в 30% случаев отмечается наличие спастического типа 
микрогемодинамики [29]. Спастическая форма характеризует-
ся комплексом изменений, связанных с уменьшением притока 
крови в микроциркуляторное русло, в основе чего лежит спазм 
артериол, замедление кровотока, снижение числа функциони-
рующих капилляров, а также усиление агрегации эритроцитов. 
При застойной форме происходит усиление данных нарушений 
вплоть до полной блокады кровотока и резкого нарушения ба-
рьерной функции микрососудов [28].

Заключение
Таким образом, изменение микроциркуляции у лиц с ви-

брационной болезнью, протекающей на фоне метаболического 
синдрома, характеризуется частичной сохранностью взаиморе-
гулирующих влияний между эндотелиальными и миогенными 
модуляциями, снижением тонуса сосудов, обусловленным мио-
генным и нейрогенным механизмами регуляции, приводящими 
к развитию в первую очередь гиперемического типа нарушения 
микроциркуляции.

У пациентов с вибрационной болезнью при коморбидном 
течении сахарного диабета зарегистрировано полиморфное на-
рушение со стороны всех типов активных модуляций (эндоте-
лиальной, миогенной и нейрогенной), отсутствие взаиморегу-
лирующих ассоциаций между ними, приводящее к развитию 
нарушений микроциркуляции гиперемического, спастического 
и застойного типов.
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