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Реферат
Цель исследования — oценить микроциркуляторные параметры миогенного диапазона у постменопаузаль-

ных женщин с нормогликемией, предиабетом и сахарным диабетом 2 типа. 
Материал и методы. Среди обследованных 94 женщин 58,0 (53,0; 63,0) лет в естественной постменопаузе 

(продолжительность 7,0 (2,0; 13,0) лет) в зависимости от состояния углеводного обмена (ВОЗ, 2011), оцененного 
по уровням гликированного гемоглобина, выделили три группы: 1 (n=52) — с сахарным диабетом 2 типа, 2 
(n=16) — с предиабетом, 3 (n=26) — с нормогликемией. Оценивали антропометрические и биохимические пара-
метры, состояние микроциркуляции – методом лазерной допплеровской флоуметрии. Статистический анализ 
проводили с помощью программ SPSS (версия 17.0). Уровень статистической значимости различий p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. У женщин с нарушениями углеводного обмена (группы 1 и 2) с 
увеличением абдоминального жироотложения нарастает как базальный вазоспазм, так и нарушается реактив-
ность микрососудов вследствие повышения миогенного тонуса. У женщин группы 1 обнаружены отрицательные 
ассоциации параметров ЛДФ миогенного диапазона с показателями артериального давления и длительностью 
артериальной гипертонии. Выявлено, что увеличение концентрации атерогенных липидов в крови способствует 
базальной и постокклюзионной вазодилатации независимо от состояния углеводного обмена. 

Выводы. Выявленные ассоциации и различия параметров ЛДФ миогенного диапазона при базальном и ре-
перфузионном микрокровотоке отражают усиление вазоспазма и микроциркуляторных расстройств по мере 
прогрессирования нарушений углеводного обмена у женщин в постменопаузе. . 
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Введение
Гендерные различия в течении сердечно-сосуди-

стых заболеваний (ССЗ), привлекающие все большее 
внимание последние годы, обусловлены формирова-
нием эстрогенного дефицита в постменопаузе [8]. 
Одновременно апогей заболеваемости сахарным 
диабетом 2 типа (СД2) по данным IDF 2013 года сни-
зился до возраста 45–55 лет, совпадая по времени с 
диапазоном естественной перименопаузы. Известно, 
что ССЗ и инфаркт миокарда у женщин с СД2 ассоци-
ируются с более высокой смертностью чем у мужчин 
с СД2 и женщин без СД [16]. СД2 у женщин является 
даже более мощным фактором риска смерти, чем 
наличие ССЗ в анамнезе [18]. Кроме того, более 
строгое соблюдение диеты и более регулярный кон-
троль гликемии женщинами не приводит к лучшему 
контролю СД: они реже достигают индивидуальных 
целей лечения и имеют более высокие показатели 
гликемии и гликированного гемоглобина (HbA1c), а 
показатель общей смертности выше [22, 24]. 

Подобная ситуация обосновывает необходимость 
изучения ранних стадий формирования у женщин как 
сердечно-сосудистых заболеваний, так и осложнений 
СД2, важную роль в которых играют расстройства 
реологических свойств крови и микроциркуляции 
[11]. Поскольку изменения кровотока в коже можно 
транслировать на организм в целом [25], для из-
учения микроциркуляции оптимален неинвазивный 
метод — лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) 

[5], позволяющая оценить как общий уровень пери-
ферической перфузии, так и особенности регуляции 
кровотока в микроциркуляторном русле (МЦР) [1]. 

В отличие от хорошо документированной дис-
функции эндотелия (ДЭ) при СД2, исследования 
функции гладкой мускулатуры сосудов (ГМС) дали 
противоречивые результаты в течение последних 
двух десятилетий [21]. У пациентов с СД2 дисфунк-
ция на уровне микро- и макрососудов, как полагают, 
частично опосредована уменьшением биодоступно-
сти оксида азота NO [14, 27], определяя прогресси-
рующее повреждение тканей. Высказано мнение, что 
дисфункцию ГМС можно рассматривать в качестве 
предиктора будущих сердечно-сосудистых событий 
[21], по некоторым данным с большей чувстви-
тельностью в сравнении с ДЭ [27]. Поэтому целью 
исследования было оценить микроциркуляторные 
параметры миогенного диапазона у постменопау-
зальных женщин с нормогликемией, предиабетом и 
сахарным диабетом 2 типа.

Материал и методы исследования
Обследованные 94 женщины 58,0 (53,0; 63,0) лет в 

естественной постменопаузе (продолжительность 7,0 
(2,0; 13,0) лет) без диагностированной ишемической 
болезни сердца (ИБС) были разделены на три групп 
в зависимости от состояния углеводного обмена 
(ВОЗ, 2011), оцененного по уровням гликированного 
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гемоглобина (HbA1c). Группу 1 составили 52 паци-
ентки 59,5 (54,0; 63,0) лет с СД2 на пероральной 
сахароснижающей терапии (бигуаниды, глиптины, 
сульфонилмочевина) длительностью 4,0 (2,0; 7,0) 
лет; группу 2 – 16 женщин 63,5 (54,3; 64,8)лет с 
впервые диагностированным предиабетом; группу 
3 (контрольную) — 26 женщин 54,0 (51,5; 59,0) лет 
без нарушений углеводного обмена (НУО). Артери-
альную гипертензию (АГ) в группах 1–3 имели соот-
ветственно 46/52, 10/16 и 4/26женщин; длительность 
периода постменопаузы составила 8,0 (3,0; 13,0); 13,5 
(2,8; 19,0) и 3,0 (1,0; 6,5) лет (р=0,002). 

Оценивали антропометрические параметры: ин-
декс массы тела (ИМТ) и окружность талии (ОТ), 
уровни артериального давления (АД). Определяли 
показатели углеводного обмена: гликемию плазмы 
капиллярной крови натощак (ГПН) глюкозооксидаз-
ным методом, HbA1c на автоанализаторе (Siemens, 
Германия–США); липидные параметры: общий 
холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ), липопроте-
иды высокой и низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП) 
— колориметрическим методом, индекс атероген-
ности (ОХС‒ЛПВП)/ЛПВП. Фактор роста эндотелия 
сосудов (VEGF) и эндотелин-1 определяли методом 
иммуноферментного анализа.

Состояние микроциркуляции оценивали мето-
дом ЛДФ на вентральной (волярной) поверхности 
в области дистальной головки IV плюсневой кости 
кисти с помощью компьютеризованного анализатора 
ЛАКК-М исполнение 1 (НПП «Лазма», Россия). 

Для анализа резервных возможностей микрокро-
вотока проводили окклюзионную пробу. Рассчитыва-
лись показатели в миогенном диапазоне базальные: 
пиковая амплитуда колебаний кровотока (PMaMf), 
сатурации (SO2aMf) и относительного объема фрак-
ции эритроцитов (VraMf); вклад в модуляцию сосу-
дистого тонуса PMaMf (PMa/3σMf — относительно 
средней модуляции кровотока (СМК), SO2aMf (SO2a/
mMf —относительно среднего арифметического 
значения показателя микроциркуляции (САЗПМ) и 
относительно СМК (SO2a/3σMf), а также VraMf (Vra/
mMf — относительно САЗПМ и Vra/3σMf — отно-
сительно СМК). 

Оценивали постокклюзионные параметры: пи-
ковую амплитуду колебаний кровотока (PMaMr), 
сатурации (SO2aMr) и относительного объема 
фракции эритроцитов (VraMr); вклад в модуляцию 
сосудистого тонуса SO2aMr (SO2a/mMr — относи-
тельно САЗПМ) и VraMr (Vra/mMr — относительно 
САЗПМ); пиковую частоту колебаний сатурации 
(SO2fMr).

Статистический анализ проводили с помощью 
программ SPSS (версия 17.0). Рассчитывали медиану 
(Ме), интерквартильный диапазон (25;75 %); прово-
дили корреляционный анализ по Спирмену; прово-
дили сравнение групп при помощи непараметриче-
ского критерия Краскела-Уоллиса с использованием 
поправки Данна. Уровень статистической значимости 
различий p ≤ 0,05. Все участники исследования под-
писывали информированное согласие. Проведение 
данного исследования одобрено Комитетом по Этике 
ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России. 

Результаты исследования 
В группах 1 и 2 преобладали пациентки с ожире-

нием (таб.1) с абдоминальным характером в группе 
1 при тенденции к таковому у женщин группы 2. 
Показатели гликемии натощак и HbA1c маркирова-
ли состояние углеводного обмена, в соответствии с 
которым обследованные были разделены на группы. 
По длительности АГ сравниваемые группы не раз-
личалась между собой. Уровни VEGF в группах 2 и 
3, не различаясь между собой, превышали аналогич-
ные показатели в группе 1; показатели эндотелина-1 
в исследованных группах были сравнимы (табл. 1). 

При регистрации базального и реперфузионного 
микрокровотока (табл. 2) базальные параметры ЛДФ 
в группе 1 были достоверно ниже, чем в группе 2 
(VraMf, Vra/mMf и Vra/3σMf) и группе 3 (PMaMf, 
PMa/3σMf, SO2aMf, SO2a/mMf, SO2a/3σMf, VraMf, 
Vra/mMf, Vra/3σMf); а реперфузионные показате-
ли в группе 3 (PMaMr, SO2aMr, SO2a/mMr, VraMr, 
Vra/mMr) были значимо выше, чем в группах 1 и 2 
(SO2fMr).

В группе 1 показатели SO2aМf, SO2a/3σMf, SO2a/
mМf, Vra/mМf и VraМf— коррелировали с уровнями 
ЛПНП (r=0,344, p=0,022; r=0,302, p=0,047; r=0,317, 
p=0,036; r=0,415, p=0,005и r=0,352, p=0,019 соот-
ветственно). PMaМf коррелировал с показателями 
ОТ (r=–0,420, p=0,003) и ИМТ (r=–0,422, p=0,003), 
стажа АГ (r=–0,376, p=0,013), С–пептида (r=–0,426, 
p=0,004); PMa/3σMf– c показателями ОТ (r=–0,298, 
p= 0,038) и ИМТ (r=–0,423, p=0,002), стажа АГ 
(r=–0,350, p=0,021); PMaМr – c показателями ОТ 
(r=–0,356, p=0,013), С-пептида (r=–0,325, p=0,035); 
SO2fМr– c ИМТ (r=–0,300, p=0,038); VraМr– c АДс 
(r=–0,316, p=0,028).

В группе 2 базальные параметры VraМf и Vra/
mМf коррелировали cпоказателями ОТ (r=–0,630, 
p=0,016 и r=–0,650, p=0,012 соответственно) и ИМТ 
(r=–0,620, p=0,018 и r=–0,645, p=0,013 соответствен-
но); Vra/3σМf– c ИМТ (r=–0,565, p=0,035). 

После восстановления кровотока обнаружены 
значимые корреляционные связи SO2fМr c показа-
телями триглицеридов (r=–0,672, p=0,008) и ЛПВП 
(r=0,611, p=0,020). В группе 3 уровни ЛПНП корре-
лировали практически со всеми характеристиками 
ЛДФ (таб.3). В то же время уровни ТГ — только с 
SO2aМf и SO2a/3σMf. Параметры VraМf и Vra/mМf 
прямо коррелировали с VEGF (r=0,427, p=0,048 и 
r=0,474, p=0,026 соответственно). Достоверных 
корреляций показателя эндотелина-1 с параметрами 
ЛДФ миогенного диапазона не выявлено.

Оценка достоверности связей между наличием 
СД и предиабета с антропометрическими, биохими-
ческими и микроциркуляторными показателями про-
ведена с помощью метода логистической регрессии. 
В качестве зависимых переменных в серии много-
факторных анализов рассматривалось: 1 — наличие/
отсутствие СД; 2— наличие/отсутствие предиабета; 
3—наличие отсутствие СД по отношению к преди-
абету. В качестве независимых переменных взяты 
биохимические и антропометрические параметры, 
а также микроциркуляторные показатели, которые 
включались в каждую модель поочередно. 
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Сравнение клинических и биохимических показателей между группами
 обследованных женщин, Ме (25; 75 %)

Таблица 1

Показатель Группа 1 
n=52

Группа 2 
n=16

Группа 3 
n=26 р

Возраст, лет 59,5 (54,0; 63,0) 63,5 (54,3; 64,8) 54,0 (51,5; 59,0) 1–3=0,005
2–3=0,001 

ОТ, см 100,0 (92,3; 115,78) 92,2 (75,3; 111,0) 82,0 (77,5; 88,5) 1–3 ˂0,001

ИМТ, кг/м2 32,3 (29,2; 37,9) 32,0 (23,8; 37,9) 25,3 (22,9; 28,5) 1–3=0,001
2–3=0,017

АДс, мм рт. ст. 135,0 (130,0; 145,0) 132,5 (128,5; 139,8) 130,0 (125,0; 135,0) 1–3=0,006
АДд, мм рт. ст. 85,0 (76,3; 90,0) 84,0 (80,0; 89,8) 80,0 (78,8; 85,0) 1–3, 1–2, 2–3 >0,05
ГПН, ммоль/л 6,4 (5,7; 7,5) 5,5 (4,8; 5,8) 5,1 (4,8; 5,4) 1–3, 1–2 ˂0,001

HbA1c, % 7,2 (6,6; 8,0) 6,2 (6,0; 6,3) 5,5 (5,2; 5,8) 1–3, 2–3 ˂0,001
1–2=0,001

С-пептид, нг/мл 2,55 (1,34; 3,68) 2,22 (1,51; 3,02) 1,81 (1,19; 2,72) 1–3, 1–2, 2–3 >0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,09 (0,94; 1,29) 1,56 (1,12; 1,76) 1,57 (1,48; 1,73) 1–3˂0,001
1–2=0,009

ЛПНП, ммоль/л 3,63 (2,38; 4,17) 4,36 (3,20; 5,19) 4,23 (3,40; 4,91) 1–3=0,033

ТГ, ммоль/л 2,06 (1,56; 2,84) 1,24 (1,18; 1,45) 1,28 (1,08; 1,58) 1–3=0,001
1–2 ˂0,001

VEGF, пг/мл 66,3 (51,3; 90,3) 163,7 (78,4; 211,9) 149,3 (71,2; 232,3) 1–3 ˂0,001
1–2=0,018

Эндотелин-1, 
ммоль/мл 0,188 (0,175; 0,199) 0,194 (0,170; 0,200) 0,186 (0,170; 0,196) 1–3, 1–2, 2–3 ˃0,05

Примечание: р — уровень статистической значимости различий.

ОÐИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Сравнение показателей ЛДФ миогенного диапазона между группами 
обследованных женщин, Ме (25;75 %)

Таблица 2

Показатель Группа 1 
n=52

Группа 2 
n=16

Группа 3 
n=26 р

PMa/3σMf, перф.ед. 11,7 (9,18; 15,7) 14,9 (1,0; 24,3) 15,8 (9,7; 18,2) 1–3=0,034
PMaMf, перф.ед. 0,330 (0,185;0,595) 0,445 (0,375;0,620) 0,510 (0,370;0,910) 1–3=0,001
SO2aMf, перф.ед. 0,420 (0,190;0,890) 1,015 (0,423;1,260) 0,980 (0,470;1,790) 1–3=0,010

SO2a/mMf, перф.ед. 0,639 (0,279;1,342) 1,538 (0,626;1,893) 1,302 (0,669;3,193) 1–3=0,018
SO2a/3σMf, перф.ед. 15,0 (10,2; 24,8) 23,8 (16,9; 28,9) 27,3 (16,8; 32,7) 1–3=0,014

Vra/mMf, перф.ед. 1,19 (0,56;2,68) 2,63 (1,27;3,76) 3,29 (1,72;5,35) 1–3˂0,001
1–2=0,016

Vra/3σMf, перф.ед. 16,6 (10,0; 24,1) 24,6 (18,4; 28,8) 27,1 (16,8; 32,3) 1–3=0,003
1–2=0,028

VraMf, перф.ед. 0,100 (0,055;0,215) 0,180 (0,120;0,305) 0,260 (0,150;0,410) 1–3=0,001
1–2=0,038

PMaMr, перф.ед. 0,520 (0,405;0,805) 0,580 (0,435;1,268) 0,740 (0,580;1,370) 1–3=0,005

SO2fMr, Гц 0,0770 
(0,0670;0,0978)

0,0720 
(0,0660;0,0850)

0,0890 
(0,0750;0,1030) 2–3=0,033

SO2 aMr, перф.ед. 0,570 (0,300;0,790) 0,720 (0,210;1,160) 0,790 (0,470;1,110) 1–3=0,010
SO2 a/mMr, перф.ед. 0,807 (0,383;1,218) 1,011 (0,273;1,766) 1,179 (0,665;1,732) 1–3=0,020

VraMr, перф.ед. 0,145 (0,083;0,218) 0,160 (0,088;0,230) 0,250 (0,160;0,280) 1–3=0,005
Vra/mMr, перф.ед. 1,33 (0,87;2,01) 1,66 (0,92;3,15) 2,42 (1,44;3,24) 1–3=0,002

Примечание: р — уровень статистической значимости различий.
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Корреляции параметров ЛДФ миогенного диапазона с липидным спектром в группе без НУО
Таблица 3

Параметр 
ЛДФ

ЛПНП ТГ ОХС
r p r p r p

SO2aМf 0,429 0,041 0,414 0,049 нд ˃0,05
SO2a/3σMf нд ˃0,05 0,426 0,043 нд ˃0,05
SO2a/mМf 0,438 0,037 нд ˃0,05 нд ˃0,05

VraМf 0,466 0,025 нд ˃0,05 0,448 0,032
Vra/3σМf 0,424 0,044 нд ˃0,05 0,426 0,043
Vra/mМf 0,489 0,018 нд ˃0,05 0,469 0,024
SO2aMr 0,531 0,009 нд ˃0,05 0,555 0,006

SO2a/mMr 0,457 0,028 нд ˃0,05 0,496 0,016
Vra/mМr 0,568 0,005 нд ˃0,05 0,606 0,002

VraМr 0,441 0,035 нд ˃0,05 0,497 0,016
Примечание: р – уровень статистической значимости различий, r – коэффициент корреляции, нд — недостоверно.

При этом возраст, как значимый показатель, вклю-
чался в каждую модель, чтобы скорректировать его 
влияние в группах.

В результате в моделях с зависимой переменной 
1—наличие/отсутствие СД получены положитель-
ные ассоциации наличия СД с PMa3sMf (В=0,252, 
OR=1,287, p=0,028) и отрицательные с SO2a3sMf 
(В=–0,130, OR=0,878, p=0,010), SO2aMf (В=–1,608, 
OR=0,200, p=0,016), SO2amMf (В=–0,943, OR=0,390, 
p=0,026), VraMf (В=–7,845, OR=0,0001, p=0,009), 
VramMf (В=–0,724, OR=0,485, p=0,011), Vra3sMf 
(В=–0,133, OR=0,875, p=0,010) и реперфузионным 
VramMr (В=–0,731, ОR=0,482, р=0,054). Также были 
выявлены обратные тенденции связи СД с Vra3sMf 
(В=–0,259, ОR=0,772, р=0,075) и VraMr (B=–7,302, 
OR=0,001, p=0,091).

В моделях с зависимой переменной 2-наличие/
отсутствие предиабета получены положительные 
тенденции наличия предиабета с PMa3sMf (В=0,337, 
OR=1,401, p=0,060). При этом в моделях с зависимой 
переменной 3–наличие/отсутствие СД по отношению 
к предиабету получены отрицательные ассоциа-
ции наличия СД с Vra3sMf (В=–0,100, OR=0,905, 
p=0,026). Также были выявлены прямые тенденции 
связи СД с PMaMf (В=3,723, OR=41,392, p=0,086). 

Итак, при сравнении микроциркуляторных пара-
метров миогенного диапазона недостоверными ока-
зались различия по следующим параметрам: между 
группами 1 и 2 (Vra/mMf и VraMf), 2 и 3 (SO2fMr), 1 
и 3 (PMaMf, PMaMr, SO2aMr, SO2a/mMr). 

Обсуждение результатов. Основной задачей 
системы микроциркуляции является поддержа-
ние оптимального тканевого гомеостаза, что осу-
ществляется посредством активных ритмических 
сокращений стенки микрососудов – вазомоций. 
Природа вазомоций обусловлена, с одной стороны, 
нейрогенным контролем тканевого кровотока, с 
другой – собственно миогенной активностью [9], 
являющейся ведущим механизмом регуляции числа 
функционирующих кожных капилляров [4]. Иссле-
дование изолированного миогенного компонента на 
практике весьма затруднено. 

ЛДФ позволяет нивелировать эту проблему в не-
инвазивном режиме. 

При анализе параметров миогенного диапазона 
ЛДФ-граммы базального и реперфузионного крово-
тока в группах женщин с разным состоянием угле-
водного обмена были выявлены значимые различия 
(таб.2). Как известно, различные функциональные 
и патологические состояния приводят к изменению 
миогенной активности артериол и прекапилляров [1]. 
Ранее было показано, что первые признаки снижения 
функциональных характеристик гладкомышечного 
аппарата сосудов у здоровых добровольцев отмеча-
ются уже в средневозрастной группе (48,1±1,0 лет) 
[10] и по мере старения усугубляются, в том числе и 
при проведении окклюзионной пробы [26]. В стар-
шей возрастной группе (61,5±1,8 лет) отмечается 
снижение дилататорных возможностей МЦР, обу-
словленное уменьшением количества микрососудов 
[10]. 

В целом, полученные нами данные указывают на 
снижение модуляции кровотока со стороны миоген-
ного механизма регуляции у женщин с СД2 [21], и 
это расценивается как повышение миогенного тонуса 
во время регистрации базального кровотока [17] и 
при реактивной гиперемии. В группе женщин без 
НУО все показатели, за исключением трех, PMaMf, 
PMaMr, SO2a/mMr, достоверно превышали таковые в 
группе с СД2. В группе предиабета (2) ряд значений 
базальных параметров ЛДФ (таб.2) также превышал 
значения в группе с СД2 (1). По данным же Walther 
G. (2015) в подобной выборке обследованных (воз-
раст, ИМТ, HbA1c, липидный профиль) наблюдалось 
снижение амплитуды миогенных вазомоций по мере 
усугубления углеводных нарушений лишь в ходе 
проведения проб на реактивность микрососудистого 
русла, не различаясь в базальных показателях пер-
фузии [27]. 

 В группе 1 выявленные отрицательные ассоци-
ации С-пептида с параметрами ЛДФ (базальный 
PMaМf и реперфузионный PMaМr) указывают на 
снижение перфузии за счет миогенного тонуса с 
увеличением уровней С-пептида. Подобные ассо-
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циации у женщин с СД2 выявлены и в отношении 
нейрогенного компонента [2]. В ряде исследований 
сообщается о стимулирующем действии инсулина 
и С-пептида [15] на микрососудистую перфузию в 
коже и нарушение этого процесса при АГ, ожирении 
и инсулинорезистентности [6, 13, 19]. При этом 
отмечено, что кожная сосудорасширяющая актив-
ность инсулина связана именно с действием этого 
гормона на сосудистую гладкую мускулатуру [13, 23] 
и нарушается вследствие инсулинорезистентности 
[20]. Считаем, что полученные нами отрицательные 
ассоциации показателя С-пептида и амплитуды 
миогенных вазомоций, вероятно, обусловлены ин-
сулинорезистентностью ГМС. 

Также в группах 1 и 2 нами выявлены обратные 
отношения параметров ЛДФ с антропометрически-
ми показателями (ИМТ, ОТ). Выявленные ассоци-
ации свидетельствуют, что у женщин с ранними 
нарушениями углеводного обмена с увеличением 
абдоминального жироотложения нарастает как ба-
зальный вазоспазм (снижение параметров PMaМf, 
PMa/3σMf, VraМf, Vra/mМf), так и нарушается 
реактивность сосудов МЦР (снижение параметров 
PMaМr) вследствие повышения миогенного тонуса. 
Montero D.с соавт. (2013) в мета-анализе показали, 
что у лиц с СД2 функция гладкой мускулатуры со-
судов МЦР обратно коррелировала с ИМТ [21], что 
объяснили наличием ИР [12, 19]. При этом в нашей 
работе у пациенток с СД2 и ожирением при репер-
фузии миогенный механизм вазодилатации сосудов 
МЦР на снижение сатурации (уменьшение параметра 
SO2fМr) не нарушен.

Далее мы обнаружили большое количество ассо-
циаций базальных и реперфузионных параметров 
ЛДФ (SO2 и Vr) миогенного диапазона с показате-
лями липидного спектра. У всех женщин с увеличе-
нием концентрации атерогенных липидов в крови 
(повышение ОХС, ЛПНП, ТГ) нарастала амплитуда 
миогенных вазомоций как во время регистрации 
базального кровотока, так и при реперфузии, сви-
детельствуя о вазодилатации. Предположительно, 
подобные реакции запускают компенсаторный 
механизм улучшения микроциркуляции путем сни-
жения сосудистого тонуса независимо от состояния 
углеводного обмена. Данный феномен отличается 
от нейрогенного спектра, где в группах женщин с 
предиабетом и СД2 такие корреляции отсутствуют, 
что мы интерпретировали либо меньшими уровнями 

липидов у женщин в группах 1 и 2, либо с отсут-
ствием у них данного компенсаторного механизма 
[2]. Таким образом, предполагаем, что под влиянием 
показателей липидограммы нейрогенный компонент 
регуляции сосудистого тонуса повреждается раньше 
миогенного.

Также у женщин с СД2 нами выявлено, что с уве-
личением АДс, АДд и длительности АГ амплитуда 
миогенных колебаний снижалась еще больше, спо-
собствуя вазоспазму и усугубляя местную гипоксию. 
По данным же Маколкина В.И. (2004), при увеличе-
нии стажа и степени АГ нарастает вазодилатация, 
свидетельствуя о венозном стазе на уровне МЦР 
[4]. С другой стороны, на более ранних этапах раз-
вития АГ наблюдается симпатикотония и присущий 
ей спастический тип нарушения микроциркуляции 
[4], характеристиками которого можно объяснить 
полученные нами данные. Также нельзя исключить 
влияние лекарств на улучшение состояния МЦР.

Кроме того, ранее мы показали, что параметры 
нейрогенных вазомоций у женщин с СД2 также от-
рицательно коррелировали с показателями АД [2], 
но лишь во время базальной записи осцилляций 
кровотока. При этом в рамках миогенного диапазона, 
так же как и эндотелиального [7], мы обнаружили 
значимые ассоциации и при реперфузии. Подобная 
ситуация может свидетельствовать о том, что мио-
генный компонент, формирующий сосудистый тонус, 
вносит больший вклад в нарушения кровотока при 
АГ и определяет нарушение кровотока МЦР при СД2. 

В группе женщин без НУО показатель VEGF 
был связан с базальными параметрами VraМf и Vra/
mМf, отражая вазодилатирующий эффект VEGF на 
тонус сосудов МЦР через миогенный компонент [3]. 
Однако на этапе формирования НУО, предиабета, и 
далее СД2 этот эффект VEGF теряется.

В целом, полученные нами данные указывают на 
снижение модуляции кровотока со стороны миоген-
ного механизма регуляции у женщин с СД2 во время 
регистрации базального кровотока и при реактивной 
гиперемии в сравнении с женщинами с предиабетом 
и без НУО. 

Выявленные ассоциации и различия параметров 
ЛДФ миогенного диапазона при базальном и ре-
перфузионном микрокровотоке отражают усиление 
вазоспазма и микроциркуляторных расстройств по 
мере прогрессирования нарушений углеводного 
обмена у женщин в постменопаузе. 
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ОÐИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Material and methods. Among the surveyed 94 women (58,0 (53,0; 63,0) years old), in the natural menopause (dura-

tion 7,0 (2,0; 13,0) years), depending on the status of carbohydrate metabolism (WHO, 2011) by measuring the levels 
of glycated hemoglobin, we identified three groups: group 1 ( n = 52) – with diabetes mellitus 2 type, 2 (n = 16) — with 
prediabetes, 3 (n = 26) — with normoglycaemia. We evaluated anthropometric and biochemical parameters; microcir-
culation was assessed by laser Doppler flowmetry. Statistical analysis was performed using the SPSS software (version 
17.0). The level of statistical significance of differences was at p ≤ 0.05. 

Results. Women with impaired glucose metabolism (group 1 and 2) with increased abdominal fat deposition have the 
elevated basal vasospasm and impaired microvascular reactivity due to increased myogenic tone. We found that group 
1 has negative association of LDF parameters of myogenic range with blood pressure and duration of hypertension. 
We identified that increasing concentrations of atherogenic lipids contribute to basal and postocclusive vasodilation 
independently of the state of glucose metabolism. 

Conclusion. Identified associations and differences in the LDF parameters of myogenic range at the basal and re-
perfusion microcirculation reflect the increase of vasospasm and microcirculatory disturbances during progression of 
carbohydrate metabolism disorders in postmenopausal women.

Keywords: vascular smooth muscle, myogenic vasomotions, LDF, prediabetes, diabetes mellitus.
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