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СД во второй подгруппе показатели лактата 
составили 1,2±0,2 (р<0,01). Таким образом, на 
14-е сутки от начала предложенного нами ле-
чения отмечается статистически значимое 
снижение уровня лактата периферической 
крови, что говорит об эффективности лечения 
и снижении ишемии в зоне поражения. 

Выводы 
Таким образом, предложенный метод 

комплексного лечения ТЯ при облитерирую-

щих заболеваниях артерий нижних конечно-
стей позволил увеличить количество хороших 
результатов (tφ=4,851, р<0,001) и снизить ко-
личество неудовлетворительных результатов 
(tφ=3,809, р<0,01). В итоге средняя продолжи-
тельность пребывания больного на койке 
уменьшилась с 34,8±4,7 до 21,1±3,1 койко – 
дня (р<0,05). 
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Настоящая работа посвящена исследованию и сравнительному анализу показателя микроциркуляции с помощью ла-

зерной допплеровской флоуметрии  у здоровых  мужчин и у пациентов с мочеполовым трихомониазом. Проведено иссле-
дование 159 мужчин (от 18 до 50 лет) с мочеполовым трихомониазом: определение показателя микроциркуляции и типа 
микроциркуляции. Результаты обработаны статистически. На основании полученных данных и сопоставления с клиниче-
ской картиной получены следующие результаты: при остром воспалительном процессе определяется спастическая и спа-
стико-атоническая формы микроциркуляции; при хроническом – застойная и стазическая формы. Учитывая полученные 
данные, можно определить стадию течения мочеполового трихомониаза и наличие осложнений у мужчин. 

Ключевые слова: мочеполовой трихомониаз, стадия, показатель микроциркуляции, формы микроциркуляции, лазерная 
допплеровская флоуметрия. 
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The paper relates to the study and comparative analysis of microcirculation indicators using laser Doppler flowmetry in healthy 
men and patients with urogenital trichomoniasis. A study of 159 men (18 to 50 years) with urogenital trichomoniasis was per-
formed: identification of microcirculation indicator and microcirculation type. The results were statistically processed. Based on the 
obtained data and clinical outcomes comparison, spastic and spastic-atonic forms of microcirculation were identified in cases of 
acute inflammatory process, while congestive and stasis forms were detected in cases of chronic inflammatory process. The revealed 
findings enabled us to determine the stage of urogenital trichomoniasis and complications occurrence in male patients. 

Key words: urogenital trichomoniasis, stage, index of microcirculation, forms of microcirculation, laser Doppler flowmetry. 
 

В структуре инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП), мочеполовой трихо-
мониаз занимает наибольший удельный вес, 
составляющий более 40% среди всех зареги-
стрированных ИППП в России [1] У мужчин с 
негонококковыми уретритами трихомонадные 
поражения составляют 5-20% и более [2]. 
Следует отметить также, что у мужчин моче-
половой трихомониаз часто протекает как 
хроническая маломанифестная инфекция, что 
затрудняет диагностику заболевания и отда-
ляет назначение адекватного лечения [2, 3]. 

Высокая социальная значимость этой 
инфекции мотивирует необходимость интен-
сификации исследований в этой области. Оп-
ределение истинных масштабов распростра-
нения трихомонадной инфекции представляет 
достаточно сложную задачу и возможно толь-
ко после тщательного обследования. В связи с 
этим необходимо уделить внимание изучению 
морфофункциональных особенностей крове-
носного микроциркуляторного русла уретры у 
мужчин, так как на этом уровне  протекают 
обменные процессы в тканях, встречаются 
компенсаторно-приспособительные устройст-
ва для регуляции кровотока [6]. Изучение 
данного вопроса поможет в разработке новых 
направлений профилактических и лечебных 
мероприятий. 

Целью данного исследования было про-
ведение сравнительного анализа микроцирку-
ляции в уретре у здоровых мужчин и у паци-
ентов с мочеполовым трихомониазом. 

Материал и методы 
Объектом исследования явились 159 

мужчин в возрасте 18-50 лет, из которых 129 
составили основную группу - больныe уроге-
нитальным трихомониазом как со свежей, так 
и с хронической формами, а 30 здоровых 
мужчин – группу контроля. Набор больных в 
группы сравнения проводился в соответствии 
с целью исследования. После лабораторного 
подтверждения наличия возбудителя Tricho-
monas vaginalis по принятым алгоритмам [3,5] 
пациенты отсеивались в исследуемую группу. 
Включение в группу наблюдения обеспечива-
лось информированным согласием больных 
на проведение лечебно-диагностических про-
цедур, выполнением пациентами указаний 
врача относительно назначенного обследова-
ния, а также воздержанием от незащищенных 

половых контактов на время исследования. В 
исследование не были включены пациенты с 
нарушениями функций печени и почек, с тя-
желыми сопутствующими заболеваниями 
(онкологические болезни, системные заболе-
вания), а также пациенты, получавшие имму-
нотерапию в течение предшествующих 6 ме-
сяцев.  

Определение микроциркуляции в урет-
ре осуществлялось с помощью лазерно-
допплеровского анализатора капиллярного 
кровотока ЛАКК-01,  представляющего собой 
аппарат, состоящий из излучателя, блока 
управления, фотоприемного устройства. В 
качестве датчика анализатора применялся 
световодный зонд, выполненный из трех мо-
новолокон. Одно волокно используется для 
доставки лазерного излучения из прибора к 
исследуемой ткани, два других для приема 
рассеянного тканью лазерного излучения вы-
носного световодного кабеля. Анализатор 
имеет интерфейсный блок, позволяющий 
подключить его к компьютеру типа IBM лю-
бой конфигурации, что позволяет осуществ-
лять мониторинг - наблюдать в реальном 
масштабе времени изменения кровотока. За-
регистрированная допплерограмма обрабаты-
вается с помощью программного обеспечения 
и вычисляет  показатель микроциркуляции, 
который измеряется в перфузионных едини-
цах (перф. ед.).  Прибор разрешен к примене-
нию МЗ РФ (Протокол №1 от 13.01.1993г. ко-
миссии по клинико-диагностическим прибо-
рам и аппаратам).  

Исследования по определению показа-
теля микроциркуляции мы проводили в ут-
ренние часы в эндоскопической операцион-
ной, при комфортной температуре 20-25°С, в 
положении больного лежа на операционном 
столе. Перед началом исследования микро-
циркуляции производилась калибровка лазер-
ного анализатора капиллярного кровотока по 
стандартной методике. Устанавливали значе-
ние, равное нулевому, вращением потенцио-
метра, установленного на панели анализатора. 
Предварительно с пациентом проводилась 
беседа с целью уменьшить волнения и страха 
перед процедурой. Датчик устанавливали на 
выбранную точку уретры – ладьевидную ям-
ку. Длительность измерения с одной точки 
составляла 3 минуты. Статистический анализ 
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полученных данных проводили с помощью 
пакета прикладных программ, а также  фор-
мул О.Ю. Ребровой [4]. Статистические гипо-
тезы считались подтвержденными при уровне 
значимости р<0,05.  

Результаты и обсуждение 
Общеизвестно, что под микроциркуля-

цией понимается особенность тока крови в 
терминальных артериолах, прекапиллярных 
сфинктерах, капиллярах и посткапиллярных 
венулах [6]. Микроциркуляция находится под 
контролем двух факторов: активного и пас-
сивного. Активные факторы – это факторы, 
непосредственно воздействующие на систему 
микроциркуляции (эндотелиальный, миоген-
ный и нейрогенный механизмы регуляции 
просвета и тонуса сосудов). Эти факторы кон-
троля регуляции модулируют поток крови со 
стороны сосудистой стенки и реализуются 
через ее мышечный компонент. 

Пассивные факторы – это факторы, вы-
зывающие колебания кровотока вне системы 
микроциркуляции (пульсовая волна со сторо-
ны артерий и присасывающее действие «ды-
хательного насоса» со стороны вен). Влияние 
активных и пассивных факторов на поток 
крови приводит к изменению скорости и кон-
центрации потока эритроцитов. 

Лазерная допплеровская флоуметрия 
(ЛДФ) – высокочувствительный метод функ-
циональной диагностики периферического 
кровообращения для измерения уровня крово-
тока и диагностики состояния микроцир-
куляции в органах и тканях при различных 
патологических состояниях, используемый в 
реальном масштабе времени [8, 9]. Для диаг-
ностики микроциркуляции применяется зон-
дирование ткани лазерным излучением. Об-
работка отраженного от ткани излучения ос-
нована на выделении из зарегистрированного 
сигнала допплеровского сдвига частоты отра-
женного сигнала, пропорционального скоро-
сти движения эритроцитов. В ходе проводи-
мых исследований обеспечивается реги-
страция изменения потока крови в микроцир-
куляторном русле – флоуметрия [9]. 

В.И.Козловым предложена  физиологи-
ческая классификация форм нарушения кро-
вотока в микроциркуляторном русле: физио-
логическая, спастическая, застойная и стази-
ческая [6].   

Физиологическая форма наблюдается у 
здоровых лиц без нарушений периферической 
гемодинамики. Показатель микроциркуляции 
(ПМ) определяется в пределах средних значе-
ний (тонус артериол и венул сохранен, крово-
ток не нарушен).  

При спастической форме отмечается 
снижение притока крови в микроциркулярное 
русло за счет спазма приносящих сосудов. 
Степень снижения  ПМ зависит от выражен-
ности явлений спазма (спазм артериол).  

Спастико-атоническая форма - ослабле-
ние кровотока в венулярном звене – характе-
ризуется снижением ПМ. Следует сразу за 
спастической формой. 

Застойная форма наблюдается при за-
стое крови на уровне посткапиллярного звена 
- венул и посткапилляров. ПМ снижен, сте-
пень его снижения зависит от выраженности 
явлений замедления кровотока и реологиче-
ских нарушений (расширенные артериолы и 
венулы, ослабление кровотока).  

Стазическая форма наблюдается при 
снижении скорости кровотока, стазе крови на 
уровне капиллярного звена. Она всегда слу-
жит признаком внутрисосудистых изменений. 
При данной форме ПМ снижен (расширение 
артериол и венул, прекращение кровотока),  
степень его снижения зависит от выраженно-
сти явлений стаза и реологических изменений 
(агрегации форменных элементов, сладж-
феномена). 

Отраженный лазерный сигнал, характе-
ризуя перфузию тканей кровью, отражает со-
вокупные процессы, протекающие во всех 
микрососудах, находящихся в зоне измере-
ния. Изменение частоты лазерного излучения 
прямо пропорционально скорости движения 
крови в измеряемом объеме ткани. Основным 
изучаемым параметром измерения является 
показатель микроциркуляции.  

По результатам проведенных нами ис-
следований среди обследованных с помощью 
ЛДФ были выделены группы пациентов: фи-
зиологическая норма (ПМ 28±1,1 перф. ед.) – 
у 18,8% больных, спастическая форма (ПМ 
24±1,2 перф. ед.) – у 32,1%, спастико-
атоническая форма (ПМ 21±1,05 перф. ед.) – у 
23,3%,  застойная форма (ПМ 14±0,84 перф. 
ед.) – у 16,4%, стазическая форма (ПМ 
4,8±0,24 перф. ед.) - у 9,4% больных. 

На основании проведенных исследова-
ний установлена прямая корреляционная 
связь между формами микроциркуляции и 
формами инфекционного процесса в уретре у 
мужчин с урогенитальным трихомониазом 
(p<0,05).  

У части исследуемых пациентов с мо-
чеполовым трихомониазом определились спа-
стическая и спастико-атоническая формы 
микроциркуляции, соответствовавшие свежей 
форме заболевания. Согласно нашим иссле-
дованиям, между спастической и спастико-
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атонической формами микроциркуляции и 
свежей формой урогенитального трихомониа-
за имелась прямая средняя корреляционная 
связь (r=0,7, p<0,05). 

У части пациентов с мочеполовым три-
хомониазом определились застойная (16,4%) 
и стазическая (9,4%) формы микроциркуля-
ции, соответствовавшие хроническому тече-
нию мочеполового трихомониаза. В этой 
группе определялись самые низкие показате-
ли микроциркуляции, что свидетельствовало 
о давности процесса и необратимых измене-
ниях в уретре - стриктурах. Согласно нашим  
исследованиям между застойной и стазиче-
ской формами микроциркуляции и хрониче-
ской формой мочеполового трихомониаза 
имелась прямая средняя корреляционная 
связь (r=0,7, p<0,05). 

Клинический пример. Больной Б., 33 
года, обратился с целью обследования на ин-
фекции, передающиеся половым путем. На 
момент осмотра: жалобы на незначительные 
скудные выделения. Результаты лабораторно-
го исследования выявили наличие урогени-

тального трихомониаза. Результат определе-
ния показателя микроциркуляции составил 
14,6 перф. ед., что соответствует застойному 
типу микроциркуляции. Совокупность дан-
ных анамнеза и результатов ЛДФ позволили 
установить хроническую форму инфекцион-
ного процесса мочеполового тракта.  

Таким образом, на основании наших ис-
следований определилась возможность про-
гнозировать осложнения и устанавливать ста-
дию инфекционного процесса при мочеполо-
вом трихомониазе (подана заявка на патент, 
регистрационный номер 2011106725 от 
22.02.2011). 

Выводы 
Измерение и изучение различных зна-

чений показателя микроциркуляции у здоро-
вых мужчин и при мочеполовом трихомониа-
зе в уретре с помощью лазерной допплеров-
ской флоуметрии позволило определить коле-
бания ПМ для каждой формы микроциркуля-
ции, определить давность воспалительного 
процесса и наличие осложнений.  
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