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Реферат
Для изучения состояния микроциркуляторного русла у детей с сахарным диабетом 1 типа в зависимости 

от длительности заболевания проведен анализ температурной реакции области фаланг пальцев кисти на ок-
клюзию плечевой артерий с помощью метода динамической термографии. Методом лазерной допплеровской 
флоуметрии исследовано состояние микроциркуляции дистальных отделов верхних конечностей. Обследованы 
86 детей с сахарным диабетом 1 типа в возрасте от 7 до 17 лет с длительностью заболевания от 6 месяцев до 14 
лет, находящихся на заместительной инсулинотерапии.

Установлено, что у детей с продолжительностью сахарного диабета 1 типа более 6 месяцев нарушения микро-
циркуляции в периферических отделах конечностей выявляются с частотой от 71,9 до 93,3 % в зависимости 
от длительности заболевания; степень выраженности микроциркуляторных нарушений у детей с сахарным 
диабетом 1 типа нарастает по мере увеличения длительности заболевания, при этом уменьшение скорости воз-
растания температуры после снятия плечевой окклюзии может рассматриваться в качестве маркера снижения 
функциональной реактивности микрососудов.
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Abstract
To study the state of microcirculation in children with diabetes mellitus type 1 depending on duration of disease 

temperature response of fingers phalanx to brachial artery occlusion has been analyzed by means of dynamic 
thermography. The state of the upper extremities microcirculation examined by laser Doppler flowmetry. We examined 
86 children with diabetes mellitus type 1 aged 7 to 17 years with disease duration from 6 months to 14 years who are 
on insulin replacement. 

It has been established that children with a duration of diabetes type 1 for over 6 months microcirculation in 
peripheral parts of the limbs revealed from 71,9 to 93,3 % of cases depending on duration of disease, the severity of 
microcirculatory disorders in children with diabetes mellitus type 1 increases with increasing duration of disease, while 
reducing the rate of temperature increasing after release of the brachial occlusion can be considered as a marker of 
microvascular functional reactivity decline. 
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Введение
Поздние осложнения сахарного диабета 1 типа в 

настоящее время остаются одной из острых проб-
лем международного здравоохранения. Возникая 
в детском и подростковом возрасте, они являются 
основной причиной ранней инвалидизации и смерт-
ности лиц молодого трудоспособного возраста. 

В первую очередь, патологические нарушения 
возникают на уровне микроциркуляции с развитием 
специфических дегенеративных изменений в базаль-
ной мембране капилляров и артериол и ослаблением 
микроциркуляторной ауторегуляции [5, 7]. В поздние 
сроки при неблагоприятном течении сахарного диа-
бета ангиопатии приобретают системный характер, 
приводя, в конечном итоге, к возникновению таких 
серьезных осложнений, как ишемическая болезнь 
сердца, ишемическая болезнь мозга и синдром 
диабетической стопы. В связи с этим актуальным 
является поиск новых способов ранней диагностики 
диабетических микроангиопатий с целью коррекции 
выявленных нарушений и предупреждения даль-
нейшего прогрессирования сосудистой патологии. 
К таковым можно отнести методы неинвазивного 
исследования микроциркуляции: лазерную доппле-
ровскую флоуметрию (ЛДФ), с помощью которой 
осуществляется объективная регистрация состояния 
капиллярного кровотока [2], и бесконтактную термо-
графию, позволяющую выполнять высокоточные 
измерения и наблюдать температурную динамику в 
процессе нагрузочного тестирования [1]. 

В настоящее время опубликован ряд современных 
работ, посвященных изучению реакции микроцирку-
ляторного русла на пробу с реактивной гиперемией. 
В частности, исследовалось функциональное состоя-
ния сосудов с помощью динамической термографии 
у пациентов с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани [3], с сахарным диабетом и 
метаболическим синдромом [6]; с помощью ультра-
звуковой допплерографии определялись особенности 
микроциркуляции у взрослых пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа [4]. Тепловизионных исследований 
реактивности микроциркуляторного русла во время 
пробы с реактивной гиперемией у детей с сахарным 
диабетом 1 типа не проводилось. 

Цель исследования 
Изучить состояния микроциркуляторного русла 

у детей с сахарным диабетом 1 типа в зависимости 
от длительности заболевания с помощью методов 
динамической термографии и лазерной допплеров-
ской флоуметрии.

Материал и методы исследования
Обследованы 86 детей с сахарным диабетом 1 

типа (40 мальчиков и 46 девочек) в возрасте от 7 до 
17 лет с длительностью заболевания от 6 месяцев до 
14 (4,9±3,4) лет, находящихся на заместительной ин-
сулинотерапии, без кетоацидоза, с нормальными по-
казателями артериального давления. В зависимости 
от длительности заболевания пациентов разделили 
на три группы. В 1-ю группу вошли дети с длитель-
ностью диабета от 6 месяцев до 3 лет ― 32 пациента 

Рис. 1. Зависимости температуры фаланги указательного 
пальца от времени у детей с сахарным диабетом при раз-
личной длительности заболевания: а ― для пациента из 
группы 1; б ― для пациента из группы 3

(14 мальчиков и 18 девочек в возрасте от 7 до 16 лет); 
во 2-ю группу ― с длительностью от 3 до 5 лет ― 24 
ребенка (12 мальчиков и 12 девочек в возрасте от 9 
до 16 лет); в 3-ю группу были включены пациенты с 
продолжительностью СД более 5 лет ― 30 детей (14 
мальчиков и 16 девочек в возрасте от 10 до 17 лет). 
Группу контроля составили 20 практически здоровых 
детей 7–17 лет, подобранных по полу и возрасту.

Проведено стандартное комплексное обследова-
ние, включающее объективный клинический осмотр, 
оценку степени компенсации углеводного обмена по 
уровню гликозилированного гемоглобина (HbA1c, 
%), скрининг поздних диабетических осложнений. 

Исследование состояния микроциркуляции дис-
тальных отделов верхних конечностей выполнено 
методом компьютерной лазерной допплеровской 
флоуметрии с помощью одноканального лазерного 
допплеровского флоуметра ЛАКК-01 НПП «ЛАЗ-
МА» (Россия, Москва). Датчик устанавливали на 
тыльной поверхности 1-го пальца правой кисти. По-
лученные ЛДФ-граммы анализировали при помощи 
программ математического вейвлет-преобразования. 
Регистрировали показатель микроциркуляции (ПМ), 
характеризующий поток эритроцитов в единицу 
времени в объеме тканей, зондируемый лазерным 
излучением; среднее квадратичное отклонение ПМ 
(δ) ― временная изменчивость потока эритроцитов; 
коэффициент вариации (Кv) ― соотношение между δ 
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б
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У детей с длительностью заболевания более 5 лет 
наблюдается снижение кровенаполнения микроцир-
куляторного русла с псевдонормализацией нейроген-
ного, миогенного тонусов, затруднением венозного 
оттока и нарушением ауторегуляции микроциркуля-
ции, являющейся следствием специфических дегене-
ративных изменений, и атонией сосудистой стенки. 

Сохраняется замедление скорости возрастания 
температуры после окклюзии, которое может быть 
следствием «ригидности» сосудистой стенки с 
прогрессирующим снижением активных (эндоте-
лиальный и мышечный компоненты) и пассивных 
факторов регуляции микрососудов.

Выводы:
1. У детей с продолжительностью сахарного 

диабета 1 типа более 6 месяцев нарушения микро-
циркуляции в периферических отделах конечностей 
выявляются с частотой от 71,9 до 93,3 % в зависимо-
сти от длительности заболевания. 

2. Степень выраженности микроциркуляторных 
нарушений у детей с сахарным диабетом 1 типа 
нарастает по мере увеличения длительности забо-
левания.

3. У пациентов с сахарным диабетом 1 типа умень-
шение скорости возрастания температуры после 
снятия плечевой окклюзии может рассматриваться 
в качестве маркера снижения функциональной ре-
активности микрососудов.
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