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Ре зю ме
Обс ле до ва но 145 боль ных гипертонической болезнью (ГБ) 3 ста дии, сре ди них  55 боль ных без са хар но го ди а бе та, 90

боль ных ГБ в со че та нии с СД 2 ти па тя же лой фор мы, 34-м из ко то рых вы пол не на ам пу та ция сто пы или ее час ти по

по во ду синд ро ма ди а бе ти чес кой сто пы. Вы яв ле но дос то вер ное сни же ние мик ро цир ку ля тор но го кро во то ка в ниж них ко -

неч нос тях у боль ных ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па, на ли чие толь ко па то ло ги чес ких ти пов МЦР и зна -

чи тель ные на ру ше ния функ ции эн до те лия по па ра мет рам ЛДФ (Amaxα/3σ) и плаз мен ным мар ке рам, на и бо лее яр ко вы -

ра жен ным в груп пе боль ных с ам пу та ци ей. Наз на че ние сим вас та ти на  (Зо кор – “MSD”, США) в комп ле кс ной те ра пии

поз во ля ет улуч шать мик ро цир ку ля тор ный кро во ток ниж них ко неч нос тей и кор ри ги ро вать эн до те ли аль ную дис фу нк -

цию у боль ных ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па ми МЦ.

Клю че вые сло ва: ги пер то ни чес кая бо лезнь, са хар ный ди а бет, мик ро цир ку ля ция, эн до те ли аль ная дис фу нк ция,

симвастатин.

Ги пер то ни чес кая бо лезнь серд ца и са хар ный ди а -

бет рас смат ри ва ют ся как серь ез ная ме ди ко-со ци аль -

ная проб ле ма сов ре мен нос ти, что обус лов ле но вы со -

кой расп ро ст ра нен ностью, прог рес си ру ю щим уве ли -

че ни ем чис ла боль ных, хро ни чес ким те че ни ем, оп ре -

де ля ю щим ку му ля тив ный ха рак тер обо их за бо ле ва -

ний и вы со кой ин ва ли ди за ци ей боль ных. Нес мот ря

на дос та точ ный объ ем дан ных по па то ге не зу, ди аг -

нос ти ке, ме то дам ле че ния и про фи лак ти ке позд них

ос лож не ний са хар но го ди а бе та, ста тис ти ка час то ты и

ис хо да по ра же ний ниж них ко неч нос тей ос та ет ся не -

у те ши тель ной [4, 10].

Цель – раз ра бот ка ин ди ви ду аль ных кри те ри ев эф -

фек тив ной кор рекции мик ро цир ку ля тор ных на ру ше -

ний, вклю чая дис фу нк цию эн до те лия, у боль ных ги -

пер то ни чес кой бо лезнью в со че та нии с са хар ным ди а -

бе том 2 ти па при вклю че нии в комп ле кс ную те ра пию

сим вас та ти на.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны боль ные с ве ри фи ци -

ро ван ным ди аг но зом ги пер то ни чес кая бо лезнь (ГБ)

3 ста дии, риск 4, в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2

ти па, тя же лой фор мы, ра нее не по лу чав шие ги по ли -

пи де ми чес кой те ра пии. В ис сле до ва ние не вклю ча -

лись па ци ен ты с ок клю зи ей ма ги ст раль ных со су дов

верх них и ниж них ко неч нос тей, а так же с не дос та -

точ ностью кро во об ра ще ния вы ше 2 ФК, ост ры ми

фор ма ми ИБС (ИМ, ОКС), не кор ри ги ру е мой и

симп то ма ти чес кой АГ, тя жё лы ми на ру ше ни я ми сер -

деч но го рит ма, хро ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми в ста -

дии обост ре ния. Обс ле до ва но 145 боль ных ГБ 3 ста -

дии, сре ди них  55 боль ных без са хар но го ди а бе та, 90

боль ных ГБ в со че та нии с СД 2 ти па тя же лой фор мы,

34-м из ко то рых вы пол не на ам пу та ция сто пы или ее

час ти по по во ду синд ро ма ди а бе ти чес кой сто пы.

Конт роль ную груп пу сос та ви ли 20 прак ти чес ки здо -

ро вых лиц.

На пер вом эта пе всем боль ным про во ди лось пол -

ное обс ле до ва ние с оцен кой сос то я ния сис те мы мик -

ро цир ку ля ции верх них и ниж них ко неч нос тей с вы -

пол не ни ем функ ци о наль ных проб (ды ха тель ной, пос -

ту раль ной, ок клю зи он ной). Все боль ные в те че ние не

ме нее 6 ме ся цев по лу ча ли комп ле кс ную те ра пию,

пред ше ст ву ю щую вклю че нию в ис сле до ва ние (иАПФ,

АК), и к мо мен ту ис сле до ва ния па ци ен ты дос тиг ли це -

ле вых уров ней ар те ри аль но го дав ле ния. На вто ром

эта пе каж дая груп па ме то дом кон вер тов был раз де ле на

на А и Б подг руп пы; па ци ен там подг рупп А, на ря ду с

комп ле кс ной те ра пи ей, наз на чал ся сим вас та тин (Зо -

кор – “MSD”, США) в до зе 20 мг/сут.

В даль ней шем все ис сле ду е мые па ра мет ры оце ни -

ва лись че рез 12 не дель. 

По воз ра ст ным кри те ри ям, со от но ше нию муж чин

и жен щин, нас ле д ствен ной отя го щен нос ти в от но ше -

нии са хар но го ди а бе та, ГБ, дли тель нос ти за бо ле ва ний,

па ци ен ты обс ле ду е мых групп су ще ст вен но не от ли ча -

лись. Сос то я ние мик ро цир ку ля тор но го рус ла изу ча ли

с по мощью ла зер ной доп пле ро вс кой фло у мет рии

(ЛДФ) на ап па ра те ЛАКК-01 (НПП «Лаз ма», Рос сия).

Дат чик рас по ла гал ся на на руж ной по ве рх нос ти сред -

ней тре ти го ле ни [2]. Ана ли зи ро ва ли по ка за тель мик -

ро цир ку ля ции (ПМ), сред нее квад ра ти чес кое отк ло -

не ние (СКО), ко эф фи ци ент ва ри а ции (Кv), по ка за те -

ли ва зо мо тор ной (ВА), со су дис то го то ну са, α-рит ма,

ха рак те ри зу ю ще го сос то я ние эн до те ли аль ной функ -

ции, амп ли ту ду низ ко час тот ных (LF), вы со ко час тот -

ных (HF) и пуль со вых (CF) ко ле ба ний кро во то ка,

внут ри со су дис тое соп ро тив ле ние, ин декс эф фек тив -

нос ти мик ро цир ку ля ции (ИЭМ) [7]. Оцен ку эн до те -
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ли аль ной функ ции про из во ди ли с уче том мор фо мет -

ри чес ких по ка за те лей по дан ным ЛДФ (α-ритм ЛДФ-

грам мы) и плаз мен ных фак то ров, вы ра ба ты ва е мых эн -

до те ли ем, фак тор Вил леб ран да (ФВ), транс фор ми ру -

ю щий фак тор рос та (ТФР β1) и тка не вой ак ти ва тор

плаз ми но ге на (ТАП) [6,9].

Ре зуль та ты и об суж де ние
При изу че нии па ра мет ров ба заль но го кро во то ка в

мик ро цир ку ля тор ном рус ле от ме че но зна чи тель ное

сни же ние по ка за те ля мик ро цир ку ля ции (ПМ) на

ниж них ко неч нос тях в груп пе боль ных ГБ в со че та -

нии с са хар ным ди а бе том. ПМ у боль ных ГБ, не стра -

да ю щих СД, на ниж ней ко неч нос ти в сред нем сос та -

вил – 5,76 перф.ед., что со от ве т ству ет нор маль ным

зна че ни ям (4,5-6,0 перф.ед.). В груп пе боль ных, стра -

да ю щих са хар ным ди а бе том, вы яв ле но дос то вер ное

сни же ние ПМ на 28,8%, сред ний ре зуль ти ру ю щий

по ка за тель ко то ро го был ра вен 3,7 перф.ед. В груп пе

боль ных с ам пу та ци ей сто пы или ее час ти по по во ду

синд ро ма ди а бе ти чес кой сто пы ПМ был осо бен но

низ ким, а имен но – 2,9 перф.ед., то есть на 44,2% ни -

же зна че ний, име ю щих мес то в груп пе боль ных изо -

ли ро ван ной ИБС и ГБ. Умень ше ние ПМ у боль ных

са хар ным ди а бе том 2 ти па свя за но с пе ре ра сп ре де ле -

ни ем кро во то ка че рез ар те ри о ве ноз ные шун ты, обес -

пе чи вая раз ви тие фе но ме на «обк ра ды ва ния», ко то -

рый зак лю ча ет ся в том, что при хо ро шо раз ви тых ар -

те ри о ве ноз ных шун тах на ниж ней ко неч нос ти при

раз ви тии ав то ном ной ней ро па тии про ис хо дит па ра -

ли ти чес кое рас ши ре ние шун тов, спо со б ству ю щее

сбро су ар те ри а ли зи ро ван ной кро ви в ве ноз ную сис -

те му, ми нуя ка пил ляр ную сеть [5]. На и бо лее ин фор -

ма тив ны ми ока за лись ре зуль та ты ок клю зи он ной

про бы, в хо де ко то рой бы ло вы яв ле но сни же ние ре зе -

рв ных воз мож нос тей кро во то ка во всех груп пах с на -

и боль шим про яв ле ни ем в груп пе боль ных с ам пу та -

ци ей сто пы или её час ти. Так же во всех груп пах оп ре -

де ле но уве ли че ние вре ме ни по лу во с ста нов ле ния кро -

во то ка, сви де тель ству ю щее о по вы ше нии то ну са сим -

па ти чес кой нерв ной сис те мы, что подт ве рж да лось

уве ли че ни ем по ка за те ля β-АРМ с на и боль шим его

зна че ни ем у боль ных с ам пу та ци ей – 41,5 ед (при зна -

че ни ях та ко во го у здо ро вых  18,1 ед.), что сви де тель -

ству ет о хро ни чес кой ги пер сим па ти ко то нии и бо лее

зна чи мом вкла де сим па то-ад ре на ло вой сис те мы в

раз ви тие мик ро цир ку ля тор ных на ру ше ний у боль ных

са хар ным ди а бе том с ам пу та ци ей. У обс ле до ван ных

на ми боль ных ГБ без са хар но го ди а бе та на ниж них

ко неч нос тях оп ре де ле но на ли чие нор мо цир ку ля тор -

но го и па то ло ги чес ких спас ти чес ко го и ста зи чес ко го

ти пов МЦР с час то той 45,4%, 32,7% и 21,8% со от ве т -

ствен но. В то же вре мя у груп пы боль ных ГБ с са хар -

ным ди а бе том вы яв ле ны толь ко па то ло ги чес кие,

сме шан ные ти пы мик ро цир ку ля ции: нор мос та зи чес -

кий, зас той нос пас ти чес кий и зас той нос та зи чес кий в

37,5%, 32,1% и 30,3% слу ча ев со от ве т ствен но, а у всех

па ци ен тов с ам пу та ци ей сто пы или ее час ти оп ре де -

лял ся толь ко па то ло ги чес кий зас той нос та зи чес кий

тип. Де таль ное изу че ние па ра мет ров МЦ и со от но -

ше ния по ка за те лей ней ро ген но го и ми о ген но го то ну -

са у боль ных с СД 2 ти па поз во ли ло сре ди па ци ен тов

ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том с нор мос та зи -

чес ким и зас той нос та зи чес ким ти па ми вы де лить

подг руп пы с сох ран ной и на ру шен ной ау то ре гу ля ци -

ей. В груп пе с ам пу та ци ей у всех па ци ен тов оп ре де ле -

ны приз на ки на ру ше ния ау то ре гу ля ции на фо не зас -

той нос та зи чес ко го ти па МЦР.

Ней ро ген ный то нус во всех груп пах сни зил ся по

срав не нию со зна че ни я ми в груп пе здо ро вых на 65-

75%. По ка за тель Amaxα/3σ, ха рак те ри зу ю щий эн до -

те ли аль ную дис фу нк цию, был по вы шен во всех груп -

пах с на и бо лее вы со ким зна че ни ем в груп пе ГБ с са -

хар ным ди а бе том с ам пу та ци ей. В груп пе боль ных ГБ

Amaxα/3σ был ра вен 72,8 ед, в груп пе ГБ с са хар ным

ди а бе том – 76,2 ед (табл. 2), а в груп пе с ам пу та ци ей –

88,7 ед, что бы ло дос то вер но ни же нор маль но го зна -

че ния, равного  57,6 ед. (р<0,05). Так же от ме че но дос -

то вер ное по вы ше ние по ка за те ля Amax α/3σ в груп пе

с ам пу та ци ей, по срав не нию с груп пой ГБ (р<0,05).

Ре зуль та ты по лу чен ных ис сле до ва ний сви де тель ству -

ют о зна чи тель ном ухуд ше нии функ ции эн до те лия.

Зна чи тель ное ухуд ше ние эн до те ли аль ной дис фу нк -

ции у боль ных, стра да ю щих са хар ным ди а бе том,

подт ве рж да лось дос то вер ным уве ли че ни ем по ка за те -

ля фак то ра Вил леб ран да (ФВ), транс фор ми ру ю ще го

фак то ра рос та (ТФР β1), со зна чи тель ным сни же ни ем

сред не го ре зуль ти ру ю ще го по ка за те ля тка не во го ак -

ти ва то ра плаз ми но ге на (ТАП) (табл. 2), что го во рит о

пре об ла да нии ги пер ко а гу ля ции, на и бо лее вы ра жен -

ной в груп пе с ам пу та ци ей (р<0,05). На фо не дли тель -

ной те ра пии сим вас та ти ном от ме чен дос то вер ный

при рост ПМ на 13,05% в подг руп пе боль ных ГБ и ГБ

с са хар ным ди а бе том (р<0,05) (табл. 1 и 2), а в подг -

руп пе па ци ен тов с ам пу та ци ей сто пы или ее час ти

ПМ имел тен ден цию к уве ли че нию. В от но ше нии эн -

до те ли аль ной функ ции, по дан ным ЛДФ, дос то вер -

ные по ло жи тель ные из ме не ния бы ли вы яв ле ны в

подг руп пах боль ных ГБ с нор мо цир ку ля тор ным и

спас ти чес ким ти па ми МЦ и ГБ с са хар ным ди а бе том

с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па -

ми, по лу чав ших сим вас та тин, в ви де сни же ния ней -

ро ген но го то ну са, вос ста нов ле ния по ка за те лей ми о -

ген но го то ну са и сни же ния ак тив нос ти аль фа-рит ма

(Amaxα/3σ), по ка за те ля эн до те ли аль ной дис фу нк -

ции, по дан ным ЛДФ. В подг руп пах с зас той нос та зи -

чес ким ти пом МЦР у боль ных ГБ в со че та нии с са -

хар ным ди а бе том 2 ти па как с ам пу та ци ей, так и без

ам пу та ции сто пы или ее час ти, эти по ка за те ли зна чи -

тель но не улуч ши лись.
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В то же вре мя кон це нт ра ции ФВ, ТФР β1 и ТАП

вос ста нав ли ва ли свое зна че ние. Умень ше нию кон це -

нт ра ции ФВ и ТФР β1 со от ве т ство ва ло дос то вер ное

уве ли че ние по ка за те ля ТАП, что сви де тель ству ет о

по ло жи тель ном вли я нии сим вас та ти на на ре о ло ги -

чес кие свой ства кро ви с умень ше ни ем тром бо об ра зо -

ва ния во всех груп пах (р<0,05) (табл. 1 и 2).

Ус та нов ле на по ло жи тель ная кор ре ля ци он ная

связь для ФВ и ТФР β1 (r = 0,86, r = 0,57) и от ри ца -

тель ная – для ТАП (r = - 0,38) с по ка за те ля ми сверх -

мед лен но го аль фа-рит ма (Amaxα/3σ) по дан ным

ЛДФ, как до, так и пос ле ле че ния, у боль ных ГБ с

нор мо цир ку ля тор ным и спас ти чес ким ти па ми МЦ и

в груп пе ГБ в со че та нии с са хар ным ди а бе том 2 ти па

с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па ми

МЦ, что сви де тель ству ет о том, что с целью оп ре де ле -

ния эн до те ли аль ной дис фу нк ции у дан ной ко гор ты

боль ных мо жет ис поль зо вать ся аль фа-ритм

ЛДФграм мы, а в груп пе боль ных с зас той нос та зи чес -

ким ти пом как с сох ран ной ко неч ностью, так и с ам -

пу та ци ей сто пы или ее час ти, не об хо ди мо до пол ни -

тель ное оп ре де ле ние ФВ, ТФР β1 и ТАП.

Ана лиз от ве та сис те мы мик ро цир ку ля ции на ок -

клю зию пос ле 12-не дель ной комп ле кс ной те ра пии с

вклю че ни ем сим вас та ти на вы я вил дос то вер ное уве -

ли че ние ре зер ва ка пил ляр но го кро во то ка и умень ше -

ние его вре мен ных зна че ний во всех подг руп пах, по -

лу чав ших сим вас та тин, на и бо лее яр ко эти из ме не ния

вы ра же ны в подг руп пе боль ных ГБ с са хар ным ди а бе -

том без ам пу та ции. По лу чен ные ре зуль та ты подт ве -

рж да лись сни же ни ем по ка за те ля бе та-ад ре но ре ак -

тив нос ти кле точ ных мемб ран в подг руп пах боль ных

ГБ с са хар ным ди а бе том как с ам пу та ци ей сто пы, так

и без, со зна чи тель ным сни же ни ем дан но го по ка за те -

ля в подг руп пе боль ных ГБ, со че тан ной с са хар ным

ди а бе том, что сви де тель ству ет о сни же нии под вер -

жен нос ти со су дис то го рус ла вли я ни ям сим па ти чес -

кой сис те мы. 

Выводы
1. У боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па име ют ся

бо лее вы ра жен ные на ру ше ния в сис те ме мик ро цир ку -

ля ции на уров не ниж них ко неч нос тей.

2. Вклю че ние сим вас та ти на (Зо кор – “MSD”,

США) в комп ле кс ную те ра пию боль ных ГБ в со че та -

нии с са хар ным ди а бе том поз во ля ет улуч шить сос то я -

ние эн до те лия и мик ро цир ку ля тор но го рус ла в ниж -

них ко неч нос тях с улуч ше ни ем ре о ло ги чес ких свойств

кро ви, сни же ни ем под вер жен нос ти пе ри фе ри чес ких

со су дов воз дей ствию сим па ти чес кой нерв ной сис те мы

и умень ше ни ем яв ле ний ди а бе ти чес кой ней ро па тии за

счет вос ста нов ле ния инт ра нев раль но го кро во то ка.

3. По ка за тель эн до те ли аль ной функ ции Amaxα/3σ
в груп пах ГБ с нор мо цир ку ля тор ным и спас ти чес ким

ти па ми МЦ и ГБ, со че тан ной с са хар ным ди а бе том с

нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти па ми

МЦ, мож но ис поль зо вать для оп ре де ле ния эн до те ли -

аль ной дис фу нк ции и оцен ки ее кор рек ции.

Таб ли ца 1
По ка за те ли плаз мен ных мар ке ров, вы ра ба ты ва е мые эн до те ли ем в груп пе боль ных ГБ III ста дии

Тип МЦ Нор мо цир ку ля тор ный Спас ти чес кий Ста зи чес кий
Нед. ле че ния ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед

ПМ перф.ед. 4,0±0,04 4,7±0,04* 3,6±0,05 4,3±0,05* 3,34±0,03 3,5±0,5

Amaxα/σ 76,7±5,3 62,1±4,2* 74,8±9,5 63,4±9,4* 82,6±3,5 79,9±3,9

β-АРМ 33,7±1,5 20,4±4,1* 45,6±2,2 33,6±4,1* 49,5±4,7 42,8±4,5

ТФРβ1пг/мл 108,6±15,9 78,5±12,8* 126,7±11,4 89,7±15,7* 136±38,1 92,5±35,7*

ФВ Ме/л 11,4±0,2 3,7±1,1* 19,1±0,8 5,2±1,5* 29,6±0,9 10,4±1,5*

ТАП пг/мл 1365±39,1 2398±49,7* 1268±121 2146±82,4* 1012±106,3 1652±93,8*

Таб ли ца 2
По ка за те ли плаз мен ных мар ке ров, вы ра ба ты ва е мые эн до те ли ем в груп пе боль ных ГБ III ста дии в со че та нии с

са хар ным ди а бе том 2 ти па с нор мос та зи чес ким и зас той нос пас ти чес ким ти пом МЦ 

Тип МЦ Нор мос та зи чес кий Зас той нос пас ти чес кий

Нед. ле че ния Сох ран ная ре гу ля ция На ру ше на ре гу ля ция Сох ран ная ре гу ля ция
ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед ис ход но че рез 12 нед

ПМ перф. Ед. 4,3±0,2 4,6±0,04* 4,9±0,9 4,8±0,4 4,37±0,9 4,7±0,07*

Amaxα/3σ 92,9±6,7 70,3±4,5* 96,7±8,7 65,4±6,4* 76,3±9,2 61,6±4,6*

ТФР β1 120,6±9,8 84,3±7,5* 122,7±7,9 89,3±8,2* 107,6±8,1 75,3±7,6*

ФВ 18,5±2,8 5,6±4,2* 19,8±4,2 6,9±5,5* 20,6±6,2 9,8±4,9*

ТАП 1342±95,3 2189±87,1* 1360±99,1 2254±74,6* 1344±85,4 2406±106,2*

β -АРМ 49,4±5,1 29,6±8,5* 53,6±3,8 35,3±4,8* 60,1±4,3 38,7±5,5*

Обоз на че ния: ТФР β1- транс фор ми ру ю щий фак тор рос та; ФВ- фак тор Вил леб ран да, ТАП- тка не вой ак ти ва тор плаз ми но ге на;
β –АРМ- бе та-ад ре но ре ак тивнсть мемб ран эрит ро ци тов; *- зна че ния по ка за те лей дос то вер ны по срав не нию с
ис ход ны ми зна че ни я ми (р<0,05).
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Литература 

Abstract
In total, 145 patients with Stage 3 essential arterial hypertension (AH) were examined, including 55 individuals without

diabetes mellitus (DM), 90 subjects with AH and severe Type 2 DM (in 34, total or partial plantar amputation was performed,

due to diabetic foot syndrome). In patients with AH and Type 2 DM, lower extremity microcirculatory blood flow was signif-

icantly reduced; pathological microcirculation types and severe endothelial dysfunction (laser Doppler flowmetry and plasma

markers) were maximally manifested in individuals after amputation. Simvastatin therapy, as a part of complex treatment,

improved lower extremity microcirculation and endothelial function in patients with AH, Type 2 DM, and normostatic or con-

gestive-spastic microcirculation types.

Keywords: Essential arterial hypertension, diabetes mellitus, microcirculation, endothelial dysfunction, simvastatin.
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