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Реферат
Цель работы — изучить характер изменений тонуса сосудов при проведении непрямой холодовой пробы с 

использованием вейвлет-анализа колебаний кожной температуры и сравнить полученные результаты у здоро-
вых лиц различных возрастных групп и больных сахарным диабетом 2 типа. У здоровых лиц после окончания 
холодового воздействия происходит восстановление амплитуды колебаний кожной температуры до исходного 
уровня в нейрогенном и эндотелиальном диапазонах частот. У больных сахарным диабетом 2 типа нарушение 
вазодилатации проявляется отсутствием восстановления амплитуд колебаний после пробы.
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Abstract
The objective of the work is to investigate the changes in vascular tone regulation during indirect cold test using 

wavelet analysis of skin temperature oscillations and compare the results in groups of healthy individuals in different 
age and patients with type 2 diabetes mellitus. By the cold pressor test vasodilatation abnormality of patients with type 2 
diabetes is founded. Skin temperature oscillation amplitude is not recovered after cold pressor test for these patients.
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Введение
В настоящее время, по данным ВОЗ, в мире насчи-

тывается более 246 млн больных сахарным диабетом 
(СД), при том прогнозируют, что к 2025 г. число боль-
ных увеличится в 1,5 раза. Сахарный диабет 2 типа 
как синдром хронической гипергликемии на основе 
инсулинорезистентности и дисфункции бета-клеток 
поджелудочной железы начинается со стадии метабо-
лических изменений, которые на 5–7 лет опережают 
реальную диагностику заболевания [2]. Это объясня-
ет наличие сосудистых осложнений у 50 % больных 
на момент установления диагноза сахарного диа-
бета, которые в дальнейшем и определяют прогноз 
заболевания: трудоспособность, инвалидизацию, 
продолжительность жизни. Диагностика диабетиче-
ских осложнений в настоящее время осуществляется 
только на клинической стадии, а лечение в боль-
шинстве случаев направлено на уменьшение про-
грессирования ангиопатий. Инсулинрезистентность 

способствует развитию окислительного стресса, 
который, в свою очередь, прямо или опосредованно 
приводит к развитию сосудистых осложнений. Утол-
щение базальной мембраны, дисфункция эндотелия, 
отложение гликопротеидных веществ в капиллярах 
и артериолах всех тканей, включая периневральные 
артериолы, начинаются задолго до определяемой 
гипергликемии и отмечаются у больных с латентным 
диабетом [1]. Начальным проявлением эндотелиаль-
ной дисфункции, предшествующим его органиче-
скому повреждению, является нарушение местной 
вазорегулирующей функции [3]. 

В качестве характеристики, отражающей на-
рушения активных механизмов регуляции тонуса 
сосудов, в нашей работе использованы колебания 
кожной температуры, выделенные в соответствую-
щих частотных интервалах [14]. Исследование 
низкоамплитудных колебаний кожной температуры 
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с использованием вейвлет-анализа при проведении 
непрямой холодовой пробы позволяет, в частности, 
оценить реакцию эндотелиального и нейрогенного 
механизмов регуляции сосудистого тонуса [8, 15]. 
Реакция организма на холодовую пробу характеризу-
ется снижением амплитуд колебаний кожной темпе-
ратуры в эндотелиальном и нейрогенном частотных 
диапазонах во время ее проведения и повышением 
этих показателей после прекращения холодового 
воздействия [6].

Материал и методы исследования
Проведено обследование пациентов с сахарным 

диабетом 2 типа (СД 2), 4 мужчин и 17 женщин, в 
возрасте от 46 до 76 лет (61,2±1,9 года). Диагноз са-
харного диабета ставился в соответствии критериями 
ВОЗ. Средняя длительность заболевания составила 
10,6±1,3 года. В исследование не включались паци-
енты с известными макроваскулярными осложне-
ниями (инфаркт миокарда, стенокардия, нарушение 
мозгового и периферического кровообращения) и 
выраженными микрососудистыми расстройствами 
(ретинопатия пре- и пролиферативная, диабетическая 
стопа). У всех пациентов выявлялась дистальная диа-
бетическая полинейропатия с наличием позитивных 
симптомов. Пероральную сахароснижающую тера-
пию получали 8 человек, 9 находилось на комбини-
рованной (инсулин и таблетированные препараты), 
и 4 пациента получали только инсулинотерапию. 
Средний уровень гликированного гемоглобина на мо-
мент обследования — 8,8±0,4 %. В качестве группы 
сравнения исследованы практически здоровые люди: 
10 женщин и 9 мужчин (группа молодых), в возрасте 
от 22 до 25 лет (23,8±0,5 года) и лица старшей воз-
растной группы, которую составили 7 мужчин и 7 
женщин (группа возрастная), в возрасте от 41 до 60 
лет (56,1±0,8 года). Возраст группы больных СД и 
возрастной группы не различался (р=0,63).

Во время проведения контралатеральной холодо-
вой пробы пациент находился в положении лежа на 
спине, температура в помещении при проведении 
измерений составляла 22,5±0,5 0С. Регистрировалась 
температура тыльной поверхности дистальной фа-
ланги указательного пальца правой кисти. Для защи-
ты от влияния на датчик, регистрирующий кожную 
температуру, внешних конвективных тепловых пото-
ков использовали материал с низкой температуропро-
водностью. Использовалась специальная ячейка из 
этого материала, в которую помещали палец правой 
кисти. Регистрация температуры начиналась после 
установления стационарного теплового режима, при-
мерно через 5–10 минут после помещения пальца в 
ячейку, минимальная температура для проявления 
адекватной реакции сосудов на холодовую пробу 
составила 30 0С. Еще один датчик температуры ис-
пользовался для контроля колебаний температуры в 
помещении. Сигналы с датчиков температуры (тер-
морезисторы с постоянной времени 1 с) поступали 
после усиления на 24-разрядный аналого-цифровой 
преобразователь с частотой дискретизации 200 Гц. 
Разрешение измерительного устройства по темпера-
туре составляло 0,001 0С.

В процессе проведения холодовой пробы кисть 
левой руки погружалась в ванночку с водно-ледовой 
смесью (температура 0 0С) на 3 минуты [5]. Измере-
ние температуры проводилось непрерывно: в тече-
ние 10 минут до пробы, во время холодовой пробы 
(3 минуты) и в течение 10 минут после проведения 
пробы. 

Для частотно-временного анализа сигналов был 
использован вейвлет-анализ. Преимущество этого 
метода перед более распространенными методами 
спектрального анализа (анализ Фурье) заключается 
в возможности определения вклада колебаний раз-
личных частот в произвольный момент времени, 
возможности работы с короткими рядами данных и 
с данными с пропусками [7]. 

В данной работе использован алгоритм обратного 
вейвлет-преобразования, который позволяет про-
вести фильтрацию сигнала и выделить из него коле-
бания в заданном диапазоне частот [4]. Для оценки 
вклада различных механизмов регуляции сосудистого 
тонуса была выбрана величина среднеквадратичных 
амплитуд колебаний кожной температуры <ΔT> в 
соответствующем частотном диапазоне.

Данные представлены в виде M±SD, где M — 
среднеарифметическое значение по подргуппе; SD 
— погрешность измерения, рассчитанная по формуле 
Стьюдента. Достоверность отличий выборок опреде-
лялась с использованием критерия Вилкоксона. 

Результаты исследования
На рис. 1 показан характерный график зависимо-

сти температуры от времени для здорового человека 
при проведении непрямой холодовой пробы. Как 
следует из рис. 1, в стационарном режиме (200…600 
с) температура подвержена колебаниям. Во время 
холодовой пробы (600…800 с) происходит пониже-
ние температуры контралатеральной конечности с 
одновременным снижением амплитуды колебаний. 
После завершения холодовой пробы следует релак-
сационный период, в течение примерно трех минут, 
когда нарастает интенсивность колебаний и восста-
навливается температура конечности. 

В группе молодых среднее понижение температу-
ры во время холодовой пробы составило 0,45±0,13 0С 
(p=0,002). Разница между исходной средней темпера-
турой и температурой через три минуты после пробы 
составила 0,22±0,15 0С (p=0,3). В группе возрастной 
снижение температуры во время холодовой пробы 
составляло 1,0±0,2 0С (p=0,001), восстановление 
температуры протекало медленнее, и, в среднем, 
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Ðис. 1. Характерный график зависимости температуры от 
времени для здорового человека при проведении непрямой 
холодовой пробы

Холодовая 
проба
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