
ParodontologiyaПародонтология.2019;24(2)108

Исследование | Research

 DOI: 10.33925/1683-3759-2019-24-2-108-119

Особенности микроциркуляции в тканях пародонта 
у детей ключевых возрастных групп, страдающих 
сахарным диабетом 1-го типа. Часть II*

* Продолжение. Начало в Пародонтология.2019;24(1):4

Давыдов Б.Н.1, д.м.н., профессор, член-корр. РАН, засл. деятель науки РФ
Доменюк Д.А.2, д.м.н., доцент

Дмитриенко С.В.3, д.м.н., профессор, зав. кафедрой
1Кафедра детской стоматологии и ортодонтии с курсом детской стоматологии

Факультет получения дополнительного образования Федерального государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Тверской государственный медицинский университет», Тверь, Россия

2Кафедра стоматологии общей практики и детской стоматологии
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Ставропольский государственный медицинский университет», Ставрополь, Россия
3Кафедра стоматологии

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Федерального государственного  
бюджетного образовательного учреждения высшего образования  

«Волгоградский государственный медицинский университет», Пятигорск, Россия

Резюме
Актуальность. Установленные при сахарном диабете 1-го типа морфофункциональные изменения в перифериче-

ском кровообращении коррелируют со сдвигами в центральной гемодинамике, позволяя применять показатели микро-
циркуляции в качестве диагностических и прогностических критериев для оценки степени функциональных сосудистых 
расстройств. Выявление особенностей микроциркуляции крови методом лазерной доплеровской флоуметрии у детей с 
различным стажем СД 1-го типа в ключевых возрастных категориях.

Материал и методы. В исследование включены 67 детей с сахарным диабетом 1-го типа в возрасте 12-15 лет со стажем 
заболевания от шести месяцев до десяти лет. Группу сравнения составили 38 здоровых детей. Оценка состояния микро-
циркуляторного русла проведена методом лазерной доплеровской флоуметрии с использованием лазерного анализатора 
капиллярного кровотока ЛАКК-ОП.

Результаты. У детей со стажем СД 1-го типа менее двух лет нарушения микроциркуляции в тканях пародонта соот-
ветствуют гиперемической форме, сопровождающейся повышением перфузии, снижением амплитуды низкочастотных 
колебаний, усилением сердечного ритма, высоким кровенаполнением, шунтированием кровотока. Для детей со стажем 
эндокринопатии более трех лет расстройства микроциркуляции соответствуют застойной форме, сочетающейся с пониже-
нием перфузии за счет застоя крови в венулярном звене, доминированием эндотелиальных при подавлении нейрогенных и 
сердечных колебаний, низкой эффективностью и перераспределением кровотока в пользу нутритивного звена.

Заключение. С увеличением стажа, степени компенсации СД 1-го типа, прогрессирования диабетических микроанги-
опатий, целесообразно обозначить две стадии развития микроциркуляторных расстройств. Ранняя – компенсационная с 
активной адаптацией, включающая нейрогенные и эндотелиальные механизмы регуляции. Поздняя – декомпенсационная с 
пассивной адаптацией, поддерживающая эффективность микрокровотока за счет миогенного контроля регуляции, шунти-
рования и увеличения скорости оттока крови.

Ключевые слова: лазерная доплеровская флоуметрия, микроциркуляторные расстройства, сахарный диабет 1-го типа, 
пародонт, микроангиопатия, дети, подростки.
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Abstract
Relevance. Morpho-functional changes in peripheral circulation established in type 1 diabetes mellitus correlate with changes in 

central hemodynamics, allowing the use of microcirculation indicators as diagnostic and prognostic criteria for assessing the degree 
of functional vascular disorders. Identification of microcirculation features of the blood by the method of laser Doppler flowmetry 
in children with different experience of type 1 diabetes in key age categories. 

Materials and methods. The study included 67 children with type 1 diabetes mellitus aged 12-15 years with an experience of 
the disease from six months to ten years. The comparison group consisted of 38 healthy children. The state of the microvasculature 
was assessed by laser Doppler flowmetry using a laser analyzer for capillary blood flow LAKK-OP. 

Results. In children with an experience of type 1 diabetes of less than two years, microcirculation disorders in periodontal tissues 
correspond to the hyperemic form, accompanied by increased perfusion, a decrease in the amplitude of low-frequency oscillations, 
increased heart rate, high blood filling, and blood flow bypass. For children with an endocrinopathy experience of more than three 
years, microcirculation disorders correspond to a stagnant form, combined with a decrease in perfusion due to stagnation of blood in 
the venular link, endothelial domination with suppression of neurogenic and cardiac fluctuations, low efficiency and redistribution 
of blood flow in favor of the nutritive link. 

Conclusions. With the increase in experience, the degree of compensation of type 1 diabetes, the progression of diabetic micro-
angiopathy, it is advisable to designate two stages of development of microcirculatory disorders. Early – compensatory with active 
adaptation, including neurogenic and endothelial regulation mechanisms. Late – decompensation with passive adaptation, support-
ing the effectiveness of microcirculation due to myogenic control of regulation, shunting and increasing the rate of blood outflow.

Key words: laser Doppler flowmetry, microcirculatory disorders, type 1 diabetes, periodontal, microangiopathy, children, 
adolescents.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Структура осложнений СД 1 типа у детей исследуемых 

групп представлена на рисунке 5.
При анализе осложнений СД 1 типа у детей со стажем 

заболевания до двух лет (усредненные показатели глике-
мии – 9,8 ± 0,9 ммоль/л; уровень HbA1c – 8,9 ± 1,1%; до-
за инсулина – 0,5-0,8 ЕД/кг/сут.) у одного ребенка (3,1%) 
выявлена диабетическая нефропатия в стадии микроаль-
буминурии, у двух детей (6,2%) – диабетическая ретино-
патия (рис. 5а). В группе детей с длительностью эндокри-
нопатии от трех до десяти лет (усредненные показатели 
гликемии – 13,8 ± 1,3 ммоль/л; уровень HbA1c – 10,7 ± 
2,4%; доза инсулина – 0,8-1,2 ЕД/кг/сут.) у 16 (45,7%) 
пациентов отмечалась диабетическая нейропатия, у 9 
(25,8%) детей – диабетическая нефропатия в стадии ми-
кроальбуминурии (30-300 мг/л), у 8 (22,9%) пациентов – 
диабетическая ретинопатия, а диабетическая хайропатия 
(ограничение подвижности суставов) зарегистрирована у 
1 (2,8%) ребенка и синдром Мориака (увеличение печени, 
отставание в половом и физическом развитии) выявлен 
также у 1 (2,8%) ребенка (рис. 5b). Сочетанные ослож-
нения во 2-й группе исследований диагностированы у 15 
детей (42,8%).

Параметры микроциркуляции тканей пародонта и паль-
цевой показатель у детей I, II групп здоровья, представле-
ны в таблице 1 и на рисунке 6.

Параметры микроциркуляции тканей пародонта и паль-
цевой показатель у детей с различным стажем СД 1 типа 
представлены в таблице 2 и на рисунке 7.

Анализ результатов свидетельствует, что у детей с раз-
личным стажем СД 1-го типа отмечается разнонаправлен-
ная динамика изменения параметров микроциркуляции по 
отношению к здоровым детям. Так, у детей со стажем забо-
левания до двух лет зафиксировано увеличение ПМ (АД – 
на 8,1 ± 0,3%, МД – на 7,5 ± 0,6%, ПП – на 6,6±0,4%), σ (АД – 
на 12,0 ± 0,9%, МД – на 12,4 ± 0,5%, ПП – на 7,2 ± 0,3%) при 
уменьшении Kv (АД – на 11,8 ± 0,6%, МД – на 2,6 ± 0,2%, 
ПП – на 12,5 ± 0,8%). Статистически недостоверный при-
рост ПМ указывает на незначительное усиление кровос-
набжения в пародонте у детей 1-й группы, причем более 
активная микроциркуляция отмечается в альвеолярной, 
в сравнении с маргинальной частью десны. Повышение σ 
(временной изменчивости перфузии, определяющей сред-
нюю модуляцию кровотока во всех частотных диапазонах) 
у детей со стажем СД 1 типа менее двух лет обусловлено, 
с одной стороны, повышением дыхательных, сердечных 
ритмов, с другой – усилением функционирования активных 
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механизмов контроля микроциркуляции. Снижение Kv у 
детей 1-й группы, отражающего общую зависимость тка-
невого кровотока от модуляции кровотока, указывает на 
уменьшение вазомоторной активности, ослабление эндо-
телиальной секреции, а также миогенного и нейрогенного 
механизмов контроля в сравнении со здоровыми детьми, 
как в маргинальной, так и в альвеолярной части десны. У 
детей со стажем СД 1-го типа от трех до десяти лет, относи-
тельно детей I, II групп здоровья, регистрируется снижение 
ПМ (АД – на 16,1 ± 1,1%, МД – на 11,5 ± 0,7%, ПП – на 16,6 ± 
0,9%), σ (АД – на 0,2±0,1%, МД – на 0,2 ± 0,1%, ПП – на 10,1 
± 0,6%), Kv (АД – на 7,2 ± 0,5%, МД – на 1,3 ± 0,3%, ПП – на 
5,1 ± 0,4%). Статистически значимое снижение ПМ у детей 
2-й группы свидетельствует о нарушениях гемомикроцир-
куляции в тканях пародонта. Снижение перфузии связано 
с повышением артериолярного сосудистого тонуса, сни-
жением объема циркулирующей крови в артериолах при 
увеличении объема крови в венулярном звене. Реактивные 
изменения базального кровотока в пародонте у детей со 
стажем СД 1-го типа более трех лет, из-за образования 
конечных продуктов гликозилирования, сопровождаются 
уменьшением скорости локального кровотока (движения 
эритроцитов), сокращением численности функционирую-
щих капилляров, понижением объемной фракции красных 

клеток в цельной крови, снижением вазомоторной актив-
ности сосудов. 

С целью анализа нейромикрососудистых связей прове-
дено измерение нейрозависимых показателей при функ-
циональных нагрузках, активирующих симпатико-адрена-
ловую систему. Показатели микроциркуляции тканей паро-
донта и пальцевой показатель у детей I, II групп здоровья 
при проведении функциональных проб представлены в 
таблице 3 и на рисунке 8.

Показатели микроциркуляции тканей пародонта и паль-
цевой показатель у детей с различным стажем СД 1 типа 
при проведении функциональных проб представлены в 
таблице 4 и на рисунке 9.

При функциональных нагрузках величина ПМ, характе-
ризующая общий микрососудистый кровоток, имеет наи-
большие показатели у детей со стажем СД 1 типа до двух 
лет. Уровень перфузии эритроцитов у детей 1-й группы в 
маргинальной десне при проведении дыхательной пробы 
превышает аналогичный показатель здоровых детей на 
11,3 ± 0,8% и детей 2-й группы – на 44,0 ± 2,7%; холодо-
вой пробы – на 10,1 ± 0,7% и 44,9 ± 3,6% соответственно; 
пальцевого показателя – на 13,8 ± 0,9% и 48,4 ± 3,1% со-
ответственно. Наибольшая величина Кv отмечена у детей 
2-й группы, которая при выполнении дыхательной пробы 

Показатели Альвеолярная 
десна

Маргиналь
ная десна

Пальцевой 
показатель

ПМ, (пф. ед.) 13,19 ± 1,87 11,28 ± 1,46 8,83 ± 1,17

σ, (пф. ед.) 1,08 ± 0,13 0,97 ± 0,09 0,69 ± 0,07

Кv, (%) 7,91 ± 1,26 6,81 ± 2,18 7,58 ± 1,04

Таблица 1. Параметры микроциркуляции у детей  
I, II групп здоровья (М ± m; p ≤ 0,05)

Indicators Alveolar gum Marginal gum Finger  
figure

MI, (pf. un.) 13.19 ± 1.87 11.28 ± 1.46 8.83 ± 1.17

σ, (pf. un.) 1.08 ± 0.13 0.97 ± 0.09 0.69 ± 0.07

Кv, (%) 7.91 ± 1.26 6.81 ± 2.18 7.58 ± 1.04

Table 1. Microcirculation parameters in children of I, II 
health groups (M ± m; p ≤ 0.05)

Рис. 5. Структура осложнений СД 1 типа у детей со стажем заболевания до двух (а)  
и от трех до десяти (b) лет

Fig. 5. The structure of the complications of type 1 diabetes in children with experience of the disease  
up to two (a) and from three to ten (b) years

а) b)

Рис. 6. ЛДФ-грамма тканей пародонта здорового 
ребенка

Fig. 6. LDF gram of periodontal tissue of a healthy child
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выше аналогичного показателя детей 1-й группы на 45,6 ± 
2,6% и здоровых детей на 58,0 ± 3,4%; холодовой пробы – 
на 43,9 ± 2,4% и 91,4 ± 4,1% соответственно; пальцевого 
показателя – на 71,5 ± 3,9% и 85,2 ± 3,6% соответственно. 

Величина снижения кровотока при активации адренер-
гических волокон (нагрузочные тесты) отражает суммар-
ный эффект процессов со стороны реактивности сосуди-
стой стенки и симпатической иннервации. Оптимальная 
сосудистая реакция у здоровых детей на функциональные 
нагрузки обеспечивается рефлекторной регуляцией тону-
са периферических сосудов (спазм приносящих артери-
ол, прекапиллярных сфинктеров, сброс крови через ар-
териоловенулярные анастомозы), который препятствует 
замедлению (прекращению) кровотока в микроциркуля-
торном русле. Фиксируемая слабая реакция микрокро-
вотока на задержку дыхания у детей со стажем СД 1-го 
типа от трех до десяти лет связана с венозным застоем 
при включении венуло-артериолярных механизмов, ис-
ходном спазме (уменьшении просвета) приносящих 
микрососудов за счет их сужения и облитерации, а также 
снижения симпатических нейрогенных влияний (перива-
скулярной иннервации). По нашему мнению, для сосуди-
стой системы тканей пародонтального комплекса у детей 
с длительным стажем СД 1-го типа, ввиду изменения 
качественных, количественных показателей капилляр-
ного кровотока, характерен низкий резерв физиологи-
ческих возможностей. В связи с этим целесообразность 

проведения мероприятий, направленных на нормализа-
цию микроциркуляции в тканях пародонта, очевидна.

Вследствие того что расчетные значения капиллярного 
кровотока (ПМ, σ, Kv) не обладают высокой информатив-
ностью в оценке состояния микроциркуляции тканей паро-
донта, нами проведена обработка ЛДФ-грамм базального 
кровотока с целью изучения структуры ритмов колебаний 
ангиоперфузии. Анализ функционирования механизмов 

Показатели Дыхатель
ная проба

Холодовая 
проба

Пальцевой 
показатель

Усредненный 
ПМ, (пф. ед.) 9,63 ± 1,04 9,71 ± 0,96 7,19 ± 1,18

Кv, (%) 8,41 ± 1,17 7,35 ± 1,09 5,27 ± 1,36

Таблица 3. Параметры микроциркуляции у детей I, 
II групп здоровья при проведении функциональных 

проб (М ± m; p ≤ 0,05)

Indicators Respiratory 
test Cold test Finger figure

Average MI,  
(pf. un.) 9.63 ± 1.04 9.71 ± 0.96 7.19 ± 1.18

Кv, (%) 8.41 ± 1.17 7.35 ± 1.09 5.27 ± 1.36

Table 3. Microcirculation parameters in children of I, II 
health groups when performing functional tests  

(M ± m; p ≤ 0.05)

Показатели

Группы исследований

Первая группа, n = 35 Вторая группа, n = 38

Альвеолярная 
десна

Маргинальная 
десна

Пальцевой 
показатель

Альвеолярная 
десна

Маргинальная 
десна

Пальцевой 
показатель

ПМ, (пф. ед.) 14,26 ± 2,04* 12,13 ± 1,37* 9,41 ± 1,53* 11,07 ± 1,52* 9,98 ± 1,14* 7,36 ± 0,85*

σ, (пф. ед.) 1,21 ± 0,17* 1,09 ± 0,14* 0,74 ± 0,08* 1,06 ± 0,09* 0,95 ± 0,06* 0,62 ± 0,09*

Кv, (%) 6,98 ± 2,31* 6,29 ± 2,72* 6,63 ± 1,86* 7,74 ± 1,98* 6,72 ± 2,81* 7,19 ± 1,32*

*р ≤ 0,05 статистически достоверно в сравнении с показателями пациентов группы сравнения (T-критерий Вилкоксона)

Таблица 2. Параметры микроциркуляции у детей с различным стажем СД 1-го типа (М ± m)

Indicators

Research groups

First group, n = 35 Second group, n = 38

Alveolar gum Marginal gum Finger figure Alveolar gum Marginal gum Finger figure

MI, (pf. un.) 14.26 ± 2.04* 12.13 ± 1.37* 9.41 ± 1.53* 11.07 ± 1.52* 9.98 ± 1.14* 7.36 ± 0.85*

σ, (pf. un.) 1.21 ± 0.17* 1.09 ± 0.14* 0.74 ± 0.08* 1.06 ± 0.09* 0.95 ± 0.06* 0.62 ± 0.09*

Кv, (%) 6.98 ± 2.31* 6.29 ± 2.72* 6.63 ± 1.86* 7.74 ± 1.98* 6.72 ± 2.81* 7.19 ± 1.32*

*р ≤ 0.05 statistically significantly compared with the patients in the comparison group (Wilcoxon T-test)

Table 2. Microcirculation parameters in children with different experience of DM of the first type (M ± m)

Рис. 7. ЛДФ-грамма тканей пародонта ребенка 
со стажем СД 1-го типа один год

Fig. 7. LDF-gram of periodontal tissues of a child 
with DM experience of the first type for one year
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контроля перфузии микроциркуля-
торного русла пародонта проведен 
методом Вейвлет-преобразования 
по параметрам амплитуд колебаний 
микрокровотока в определенных 
частотных диапазонах. Амплитудно-
частотный спектр колебаний крово-
тока в микроциркуляторном русле 
тканей пародонта у детей I, II групп 
здоровья представлен в таблице 5.

Для исключения нестандартных 
условий проведения ЛДФ, оценку 
нормированных параметров рит-
мов колебаний кровотока у здоро-
вых детей проводили с помощью 
установления Amax/3σ – вклада 
амплитуды колебаний относитель-
но средней модуляции кровотока. 
Выполненный с помощью Вейв-
лет-преобразования амплитудно-
частотный спектр у детей группы 
сравнения свидетельствует, что 
колебания активных факторов, не-
посредственно воздействующих на 
систему микроциркуляции (VLF – 
20%; LFн – 26%; LFм – 23%), пре-
обладают над пассивными (HF – 
16%; CF – 15%) (рис. 10). 

Динамика изменения амплитуд-
но-частотного спектра колебаний 
кровотока в микроциркуляторном 
русле тканей пародонта у детей с 
различным стажем СД 1 типа пред-
ставлена в таблице 6 и на рисунках 
11, 12.

*p ≤ 0.05 statistically significantly compared with the patients in the comparison group (Wilcoxon T-test)

Indicators

Research groups

First group, n = 35 Second group, n = 38

Respiratory test Cold test Finger figure Respiratory test Cold test Finger figure

Average MI,  
(pf. un.) 10.86 ± 1.34* 10.69 ± 1.07* 8.18 ± 0.86* 7.54 ± 0.71* 7.38 ± 0.58* 5.51 ± 0.79*

Кv, (%) 9.13 ± 1.06* 9.78 ± 0.88* 5.69 ± 0.54* 13.29 ± 2.06* 14.07 ± 1.66* 9.76 ± 2.21*

Table 4. Microcirculation parameters during functional tests in children with different experience of type 1 
diabetes (M ± m)

*р ≤ 0,05 статистически достоверно в сравнении с показателями пациентов группы сравнения (T-критерий Вилкоксона)

Показатели

Группы исследований

Первая группа, n = 35 Вторая группа, n = 38

Дыхательная 
проба

Холодовая 
проба

Пальцевой 
показатель

Дыхательная 
проба

Холодовая 
проба

Пальцевой 
показатель

Усредненный 
ПМ (пф. ед.) 10,86 ± 1,34* 10,69 ± 1,07* 8,18 ± 0,86* 7,54 ± 0,71* 7,38 ± 0,58* 5,51 ± 0,79*

Кv, (%) 9,13 ± 1,06* 9,78 ± 0,88* 5,69 ± 0,54* 13,29 ± 2,06* 14,07 ± 1,66* 9,76 ± 2,21*

Таблица 4. Параметры микроциркуляции при проведении функциональных проб у детей  
с различным стажем СД 1-го типа (М ± m)

	         a)	 b)

Рис. 8. ЛДФ-грамма (а) и Вейвлет-анализ дыхательной пробы (b) 
здорового ребенка

Fig. 8. LDF gram (a) and Wavelet analysis of a breathing test (b) of a healthy 
child

Рис. 9. ЛДФ-грамма (а) и Вейвлет-анализ дыхательной пробы (b) 
ребенка со стажем СД 1 типа шесть лет

Fig. 9. Fig. 9. LDF-gram (a) and Wavelet analysis of the respiratory test (b) 
of a child with DM experience of the first type for six years

	                    a)	 b)
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В результате исследования структуры активных (эн-
дотелиальный, миогенный, нейрогенный) и пассивных 
(дыхательный, сердечный) факторов контроля регуляции 
просвета и тонуса сосудов микроциркуляторного русла у 
здоровых детей и детей с СД 1-го типа выявлены значи-
тельные различия. В сравнении с показате-
лями амплитудно-частотного спектра детей I, 
II групп здоровья, где регулирование микро-
циркуляции сбалансированно реализуется 
всеми активными компонентами, у детей с 
СД 1-го типа среди активных факторов, не-
посредственно воздействующих на сосуды 
микроциркуляторного русла, преобладают 
эндотелиальные и нейрогенные механизмы.

У детей со стажем СД 1-го типа до двух 
лет, в сравнении со здоровыми детьми, уста-
новлено снижение амплитуды VLF-колебаний 
на 10,4 ± 0,9%; LFн-колебаний – на 3,9 ± 
0,5%; LFм-колебаний – на 24,4 ± 1,8%; HF-
колебаний – на 24,4 ± 1,8%. Амплитуда CF-
колебаний у детей 1-й группы не имела ста-
тистически достоверных отличий от аналогич-
ной группы сравнения. Тонус-формирующие 
(активные) факторы регуляции осуществляют 
модуляцию потока крови со стороны сосу-
дистой стенки через реализацию мышечной 
составляющей. Воздействие активных компо-
нентов на сосуды микроциркуляторного русла 
формирует поперечные колебания кровотока 
за счет циклического изменения сопротив-
ления сосудов потоку крови посредством 
вазомоций. Вазомоции реализуются за счет 
низкочастотных симпатических адренерги-
ческих влияний на миоциты артериол и арте-
риоловенулярных анастомозов (нейрогенный 
ритм), спонтанных синхронизированных 
осцилляций гладкомышечных прекапилляр-
ных вазомоторов (миогенный ритм), а также 
эндотелий-зависимой регуляции (эндотели-
альный ритм). Эндотелиальные колебания, 
являющиеся более медленными в сравнении 
с нейрогенными и миогенными, обусловлены 
работой микроваскулярного эндотелия за 
счет секреции изменяющихся концентраций 
вазодилататора оксида азота. К пассивным 
факторам регуляции относят механизмы, ко-
торые локализуются вне капиллярного русла: 
пульсовая волна, приходящая из терминаль-
ных артерий, и инициируемая перепадами 
систолического, диастолического давления 
(кардиальный ритм на «входе»); дыхательная 
волна, обусловленная динамикой венозного 
давления при легочной активности и приса-
сывающим действием «дыхательного насоса» 
(венулярный ритм на «выходе») со стороны 
вен. Патофизиологические механизмы на-
рушений в системе микроциркуляции, яв-
ляющейся связующим компонентом между 
артериальным и венозным звеном, могут 
развиваться по типу нарушения оттока крови 
(венозный застой), нарушения притока крови 

(артериальная гиперемия, артериальная ишемия), а также 
первичной капиллярной патологии. Важно отметить, что 
гемодинамические расстройства протекают с нарушени-
ем проницаемости стенки сосудов, гемореологическими 
сдвигами, приводя к усилению гипоксии и ишемии тканей. 

Types of 
oscillations

Oscillation frequency range, (Hz)

Fmax Amax (Amax/3σ) 
×100%

(Amax/М) 
×100%

Endothelial 
oscillations, VLF 0.017 ± 0.005 0.219 ± 0.023 11.913 ± 2.336 4.187 ± 0.872

Neurogenic 
oscillations, LFн 0.037 ± 0.011 0.194 ± 0.017 14.981 ± 2.478 4.829 ± 1.491

Myogenic oscil-
lations, LFм 0.071 ± 0.014 0.183 ± 0.021 13.847 ± 3.102 3.364 ± 1.056

Respiratory 
oscillations, HF 0.268 ± 0.039 0.127 ± 0.018 9.338 ± 2.291 2.643 ± 0.264

Heart oscilla-
tions, CF 0.764 ± 0.053 0.136 ± 0.019 9.183 ± 0.709 3.277 ± 0.228

Table 5. Amplitude-frequency spectrum of blood flow oscillations 
in the microvasculature of periodontal tissues in children of I, II 

health groups (M ± m; p ≤ 0.05)

Виды 
колебаний

Диапазон частот колебаний, (Гц)

Fmax Amax (Amax/3σ) 
×100%

(Amax/М) 
×100%

Эндотелиаль-
ные колебания, 
VLF

0,017 ± 0,005 0,219 ± 0,023 11,913 ± 2,336 4,187 ± 0,872

Нейрогенные 
колебания, LFн 0,037 ± 0,011 0,194 ± 0,017 14,981 ± 2,478 4,829 ± 1,491

Миогенные 
колебания, 
LFм

0,071 ± 0,014 0,183 ± 0,021 13,847 ± 3,102 3,364 ± 1,056

Дыхательные 
колебания, HF 0,268 ± 0,039 0,127 ± 0,018 9,338 ± 2,291 2,643 ± 0,264

Сердечные 
колебания, CF 0,764 ± 0,053 0,136 ± 0,019 9,183 ± 0,709 3,277 ± 0,228

Таблица 5. Амплитудно-частотный спектр колебаний кровотока 
в микроциркуляторном русле тканей пародонта у детей  

I, II групп здоровья (М ± m; p ≤ 0,05)

Рис. 10. Распределение амплитуд ритмов кровотока  
у детей I, II групп здоровья

Fig. 10. Distribution of amplitudes of blood flow rhythms  
in children of I, II health groups
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Систематизируя полученные данные можно 
утверждать, что у детей со стажем СД 1 типа 
менее двух лет тенденции изменения параме-
тров ЛДФ соответствуют «гиперемическому» 
гемодинамическому типу микроциркуляции 
(В.И. Козлов, 2006), при котором ранние при-
знаки (предикторы) нарушений сочетаются 
со снижением периода полувосстановления 
и резерва капиллярного кровотока. Это под-
тверждается снижением мощности спектра 
LF-колебаний кровотока, определяющих со-
стояние мышечного тонуса прекапилляров и 
регулирующих приток крови в нутритивное 
русло, уменьшением амплитуды дыхательной 
волны (HF-колебаний), устанавливающей 
динамику венозного давления при легочной 
механической активности при существенном 
влиянии пульсовых волн (СF-колебаний). По-
нижение вазомоторных амплитуд потенцирует 

Виды колебаний

Диапазон частот колебаний, (Гц)

Fmax Amax (Amax/3σ)×100% (Amax/М)×100%

Первая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

Первая 
группа

Вторая 
группа

Эндотелиальные 
колебания, VLF

0,015 ± 
0,003*

0,016 ± 
0,006*

0,198 ± 
0,027*

0,211 ± 
0,019*

10,674 ± 
1,808*

11,557 ± 
2,014**

3,768 ± 
0,613

4,061 ± 
0,797**

Нейрогенные колеба-
ния, LFн

0,035 ± 
0,007*

0,029 ± 
0,008*

0,183 ± 
0,019*

0,161 ± 
0,012*

14,401 ± 
2,146**

12,622 ± 
1,761**

4,627 ± 
1,208**

3,954 ± 
1,099**

Миогенные колеба-
ния, LFм

0,053 ± 
0,015*

0,058 ± 
0,011*

0,139 ± 
0,022*

0,154 ± 
0,026*

10,464 ± 
2,447**

11,391 ± 
2,703**

2,548 ± 
0,843**

2,809 ± 
1,104**

Дыхательные колеба-
ния, HF

0,181 ± 
0,027*

0,197 ± 
0,023*

0,084 ± 
0,015*

0,093 ± 
0,012*

6,349 ± 
1,864**

6,726 ± 
2,051**

1,817 ± 
0,216**

1,913 ± 
0,202**

Сердечные колеба-
ния, CF

0,747 ± 
0,059*

0,621 ± 
0,037*

0,131 ± 
0,017*

0,109 ± 
0,012*

8,964 ± 
0,628**

7,481 ± 
0,566**

3,198 ± 
0,241**

2,631 ± 
0,179**

Таблица 6. Амплитудно-частотный спектр колебаний кровотока в микроциркуляторном русле тканей 
пародонта у детей с различным стажем СД 1-го типа (М ± m)

*р < 0,05; **р < 0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями пациентов группы сравнения по T-критерий 
Вилкоксона

Types of oscillations

Oscillation frequency range, (Hz)

Fmax Amax (Amax/3σ)×100% (Amax/М)×100%

First group Second 
group First group Second 

group First group Second 
group First group Second 

group

Endothelial oscillations, 
VLF

0.015 ± 
0.003*

0.016 ± 
0.006*

0.198 ± 
0.027*

0.211 ± 
0.019*

10.674 ± 
1.808*

11.557 ± 
2.014**

3.768 ± 
0.613

4.061 ± 
0.797**

Neurogenic oscillations, 
LFн

0.035 ± 
0.007*

0.029 ± 
0.008*

0.183 ± 
0.019*

0.161 ± 
0.012*

14.401 ± 
2.146**

12.622 ± 
1.761**

4.627 ± 
1.208**

3.954 ± 
1.099**

Myogenic oscillations, 
LFм

0.053 ± 
0.015*

0.058 ± 
0.011*

0.139 ± 
0.022*

0.154 ± 
0.026*

10.464 ± 
2.447**

11.391 ± 
2.703**

2.548 ± 
0.843**

2.809 ± 
1.104**

Respiratory oscillations, 
HF

0.181 ± 
0.027*

0.197 ± 
0.023*

0.084 ± 
0.015*

0.093 ± 
0.012*

6.349 ± 
1.864**

6.726 ± 
2.051**

1.817 ± 
0.216**

1.913 ± 
0.202**

Heart oscillations, CF 0.747 ± 
0.059*

0.621 ± 
0.037*

0.131 ± 
0.017*

0.109 ± 
0.012*

8.964 ± 
0.628**

7.481 ± 
0.566**

3.198 ± 
0.241**

2.631 ± 
0.179**

Table 6. Amplitude-frequency spectrum of blood flow oscillations in the microvasculature of periodontal tissues 
in children with different experience of type 1 DM (M ± m)

*p < 0.05; ** p < 0.01 – the significance of differences compared with the indicators of patients in the comparison group on the Wilcoxon 
T-test

Рис. 11. Динамика изменения амплитудно-частотного спектра 
колебаний кровотока у детей с различным стажем СД 1-го 

типа
Fig. 11. Dynamics of changes in the amplitude-frequency spectrum 

of blood flow fluctuations in children with different experience 
of type 1 DM
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усиление мышечного тонуса, локальный спазм приносящих 
артериальных сосудов, сохранение притока крови в микро-
циркуляторном русле при незначительном увеличении ПМ, 
уменьшение интенсивности кровотока в нутритивном звене 
капиллярного русла, застойные явления в посткапилляр-
ных венулярных сосудах, повышение секреции вазоактив-
ных веществ, увеличение микроциркуляторного давления в 
тканях пародонта.

По мере усиления дисфункции инсулинпродуцирующих 
β-клеток островков Лангерганса поджелудочной железы и 
прогрессирования диабетических микроангиопатий у де-
тей со стажем СД 1 типа более трех лет отмечается стати-
стически значимое уменьшение потока крови (ПМ) в пери-
ферическом микроциркуляторном русле, как в сравнении 
с детьми I, II групп здоровья, так и в сравнении с детьми, 
имеющими малый стаж эндокринной патологии. Так, у 
детей, страдающих СД 1-го типа от трех до десяти лет, по 
отношению к детям со стажем заболевания менее двух лет, 
диагностировано повышение амплитуды VLF-колебаний на 
8,3 ± 0,6%; LFм-колебаний – на 8,9 ± 0,8%; HF-колебаний – 
на 5,9 ± 0,9% при снижении амплитуды LFн-колебаний – на 
14,1 ± 1,2%; CF-колебаний – на 19,8 ± 1,7%.

С нашей точки зрения, у детей с длительным стажем 
СД 1-го типа гемодинамический тип микроциркуляции 
периферического кровообращения соответствует «за-
стойному» (В.И. Козлов, 2006), когда ультраструктурные 
(расстройства проницаемости, резистентности сосудов), 

функциональные (ангиодистония) изменения сочетаются 
с нарушением реологических свойств крови, снижением 
диффузии и напряжения кислорода (кислородный баланс) 
в тканях, что проявляется сокращением резервных воз-
можностей капиллярного кровообращения и временем его 
полувосстановления. Доказательством «застойной» фор-
мы нарушения микроциркуляции является то, что за счет 
подавления нейрогенного тонуса существеннно снижается 
амплитуда LFн-колебаний (на 15,7 ± 1,4% относительного 
детей I, II групп здоровья) при сохранении VLF-колебаний, 
резко затрудняется отток крови из микроциркуляторного 
русла, усиливается венозная гиперемия, венулярный за-
стой. Регистрируемое на фоне падения ПМ одномомент-
ное снижение CF-колебаний (на 18,5 ± 1,2% сравнительно 
с детьми I, II групп здоровья), отражающих состояние при-
тока крови за счет работы сердца и приносящих сосудов, 
свидетельствует об уменьшении притока артериальной 
крови в сосуды микроциркуляторного русла, сокращении 
скорости локального кровотока и вазомоторной активно-
сти сосудов, а также понижении интенсивности метаболи-
ческих процессов. Таким образом, происходящее у детей 
с длительным стажем СД 1-го типа понижение амплитуды 
активных ритмов модуляции (низкочастотный спектр: VLF, 
LFм, HF), указывает на снижение способности структур 
микроциркуляторного русла пародонта к активным со-
кращениям, а связанное с ослаблением компенсаторно-
приспособительных механизмов регуляции тканевого 

Фоновые 
показатели

Группы исследований

Группа 
сравнения

Первая 
группа

Вторая 
группа

Нейрогенный тонус, 
НТ (отн. ед.) 2,07 ± 0,49 1,69 ± 0,35* 1,88 ± 0,41*

Миогенный тонус,  
МТ (отн. ед.) 2,58 ± 0,69 2,91 ± 0,94* 2,47 ± 0,58*

Показатель шунтиро-
вания, ПШ (ед.) 1,26 ± 0,18 1,73 ± 0,31* 1,31 ± 0,26*

*р ≤ 0,05 статистически достоверно в сравнении 
с показателями пациентов группы сравнения (T-критерий 
Вилкоксона)

Таблица 7. Среднестатистические фоновые 
показатели базального кровотока  

в микроциркуляторном русле тканей пародонта  
у детей с различным стажем СД 1-го типа (М ± m)

Background 
Indicators

Research groups

Compari
son group First group Second 

group

Neurogenic tone, NT 
(rel. units) 2.07 ± 0.49 1.69 ± 0.35* 1.88 ± 0.41*

Myogenic tone, MT 
(rel. units) 2.58 ± 0.69 2.91 ± 0.94* 2.47 ± 0.58*

Shunting rate, PS 
(units) 1.26 ± 0.18 1.73 ± 0.31* 1.31 ± 0.26*

*p ≤ 0.05 statistically significantly compared with the patients 
in the comparison group (Wilcoxon T-test)

Table 7. The average background indicators of basal 
blood flow in the microvasculature of periodontal 

tissues in children with different experience of type 1 
DM (M ± m)

а) b)

Рис. 12. Распределение амплитуд ритмов кровотока у детей первой (а), второй (b) групп
Fig. 12. The distribution of the amplitudes of the rhythms of blood flow in children of the first (a), second (b) 

groups
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кровотока уменьшение амплитуды пассивных ритмов мо-
дуляции (высокочастотный спектр: HF, CF) – к усилению 
спазма артериол и венозному застою.

Динамика изменения фоновых показателей базального 
кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
у детей с различным стажем СД 1 типа представлена в та-
блице 7 и на рисунке 13.

Система микроциркуляции (артериолы, венулы, крове-
носные и лимфатические капилляры, интерстициальное 
пространство) – наименьшая функциональная единица 
сосудистой системы, где микрососуды снабжают нутри-
ентами клетки тканей, удаляя продукты метаболизма. 
Многоуровневый контроль микроциркуляторного русла 
организован через систему с обратной связью. Эндотели-
альная активность, миогенный и нейрогенные механизмы 
контроля, а также дыхательные и пульсовые колебания 
в процессе самоорганизации кровотока формируют об-
ратные (положительные, отрицательные) связи. Локаль-
ные физиологические потребности тканей определяются 
работой активных механизмов контроля, а колебания ам-
плитуд пассивных ритмов – результатом проявления функ-
ционирования активных механизмов контроля. В системе 
микроциркуляции состояние гемодинамики определяется 
метаболическими потребностями тканей и внутренними 
силами кровообращения. Артериовенозные анастомозы, 
образуясь между артериолами и венулами, создают колла-
терали в обход основной массы капилляров, обеспечивая 
условия для одномоментного включения микрососудов в 
периферический кровоток. Адаптационная роль артериове-
нозных анастомозов проявляется в усилении микрокрово-
тока в метаболически активных зонах, а также в сохранении 
целостности тканевого кровотока при патологии. Участие 
системы микроциркуляции в процессах метаболизма скла-
дывается из суммарной площади (диаметр, численность) 
обменных микрососудов и разницей давления на «входе» 
и «выходе». Специалистами доказано, что низкочастотные 
ритмы связаны с работой гладкомышечных клеток в пре-
капиллярном звене резистивных сосудов (вазомоторов). 
Образование конечных продуктов гликозилирования при 
СД приводит к варьированию миогенной активности рас-
пределительного звена микроциркуляторного русла, 

проявляясь изменением просвета артериол 
(прекапилляров), артериовенулярных соотно-
шений, численности функционирующих капил-
ляров. Природа НТ обусловлена активностью 
α-адренорецепторов гладкомышечных клеток 
мышечного слоя стенок сосудов, возбуждение 
которых приводит к сужению (констрикции), 
природа МТ – сокращением пейсмекерных 
сосудистых миоцитов, обладающих автома-
тией и способностью спонтанно генерировать 
нервные импульсы. Уменьшение амплитуды 
низкочастотных ритмов запускает работу 
адаптационно-компенсаторных механизмов, 
расширяющих влияние нейрогенного, миоген-
ного компонентов в регуляции тонуса сосудов 
микроциркуляторного русла. По отношению к 
здоровым детям у детей со стажем СД 1 типа 
до двух лет определяется снижение НТ на 
18,4 ± 1,3% при повышении МТ и  ПШ на 12,8 ± 
0,7% и 37,3 ± 2,5% соответственно, а у детей, 

страдающих СД 1-го типа более трех лет, в сравнении с 
детьми I, II групп здоровья – снижение НТ и МТ на 9,2 ± 0,6% 
и 4,5 ± 0,3% при увеличении ПШ на 3,9 ± 0,2%. Результатом 
сокращения (потери) активных вазомоций у детей с малым 
стажем СД 1-го типа является «шунтирование» кровотока, 
когда значительная часть поступающей в микроциркуля-
торное русло крови направляется через артериовенозные 
анастомозы, существенно ограничивая активность мета-
болических процессов в прилегающих регионах. Развитие 
патофизиологических механизмов, обусловленных объем-
ным дефицитом капиллярного кровотока, инициируют рас-
стройства транскапиллярного массопереноса и обменных 
процессов. Усугубление микроциркуляторных расстройств 
у детей с длительным стажем СД 1-го типа приводит к 
микротромбозу, создавая местную гемическую и циркуля-
торную гипоксию (ишемию) тканей, активацию перекисного 
окисления липидов, сопровождающуюся повреждением 
цитоплазматических мембран эндотелиоцитов, к нару-
шению барьерной функции капилляров (трансмуральная 
миграция лейкоцитов), блокаде кровотока, диапедезным 
кровоизлияниям. Необходимо отметить, что нутритивное 
звено, в отличие от магистральных артериовенозных ана-
стомозов и артериоловенулярных сообщений, является 
наиболее чувствительным к расстройствам микроциркуля-
ции. Уменьшение показателей НТ и МТ у детей со стажем 
СД 1-го типа более трех лет, вследствие возрастающей 
активности сенсорных нейропептидов вазодилататоров на 
синаптические механизмы, отражает сокращение активно-
сти симпатических адренергических влияний и уменьшение 
жесткости (барьерной функции) микрососудов. Колебания 
ПШ при увеличении стажа СД 1-го типа у детей свидетель-
ствуют о следующей динамике: на ранних стадиях эндокри-
нопатии отмечается усиление кровотока по артериоловену-
лярному шунту при снижении нейрогенного и повышении 
миогенного тонуса; на поздних стадиях – перераспределе-
ние кровотока в пользу нутритивного звена, обеспечиваю-
щего транскапиллярное поступление питательных веществ 
на фоне полного диффузионного обмена между кровью и 
тканями при нормализации ПШ и МТ.

Анализ полученных результатов, данные отече-
ственных и зарубежных авторов свидетельствуют, что 

Рис. 13. Динамика изменения фоновых показателей 
базального кровотока у детей с различным стажем  

СД 1-го типа
Fig. 13. The dynamics of changes in the background indicators 

of basal blood flow in children with different experience of type 1 
diabetes
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инсулиновая недостаточность при длительном ста-
же СД 1-го типа инициирует развитие диабетических 
микроангиопатий, где патологические процессы, за 
счет нарушений межклеточных и клеточно-матриксных 
взаимодействий, распространяются на все элементы со-
судистой стенки (базальная и эластическая мембраны, 
эндотелий, гладкомышечные клетки, волокнистые струк-
туры, перициты, адвентиции). Толчком в формировании 
микроангиопатий при СД 1-го типа являются нарушения 
углеводного обмена и обмена гликозаминов, определяю-
щие структурно-функциональную целостность базальной 
мембраны микрососудов, а также реологические изме-
нения крови (аккумуляция гликированного гемоглобина, 
увеличение диаметра эритроцитов). Особенностью ва-
скулярных изменений при СД 1-го типа являются плаз-
моррагии, проявляющиеся первичным плазматическим 
повреждением базальной мембраны без полной обли-
терации сосудов, с последующим развитием склероза и 
гиалиноза сосудистых стенок. Расстройства микроцирку-
ляции в тканях пародонта, как локальные проявления диа-
бетической микроангиопатии, имеют первичный характер 
на фоне существующей повышенной проницаемости сое-
динительнотканных структур, транскапиллярного обмена, 
гипоксии, снижения резистентности к действию неблаго-
приятных факторов. Морфологические изменения в со-
судах при СД 1-го типа, по мнению специалистов, опре-
деляют интенсивность процессов костной резорбции в 
околозубных тканях, а утолщение базальной мембраны в 
микрососудах ограничивает диффузию макроэлементов 
и кислорода в структуры пародонта, что на фоне имею-
щихся метаболических нарушений еще больше подавляет 
процессы регенерации в слизистой оболочке ротовой 
полости и альвеолярной кости. Таким образом, диабети-
ческая микроангиопатия у детей специфично и значимо 
влияет на возникновение, развитие и течение заболева-
ний пародонта, вызывая обоснованную необходимость 
проведения коррекции микроциркуляторных нарушений, 
являющейся компонентом этиотропного лечения.

Выводы
1. Применение лазерной доплеровской флоуметрии 

со спектральным анализом колебаний кровотока, как вы-
сокочувствительного, неинвазивного, безопасного для 
ребенка диагностического метода, позволяет за короткий 
временной промежуток устанавливать механизмы регуля-
ции (управления) кровотоком в микрососудах, определять 
функциональное состояние тканевой перфузии, выявлять 
ранние нарушения микрогемодинамики, мониторировать 
изменения микроциркуляции в тканях пародонта у детей с 
различным стажем и степенью компенсации СД 1-го типа. 

2. Результаты исследования функционального состоя-
ния системы микроциркуляции тканей пародонта детей с 
СД 1-го типа свидетельствуют, что к ключевым пусковым 
факторам, инициирующим развитие патофизиологиче-
ских механизмов, целесообразно отнести следующие: 
расстройство капиллярного кровотока за счет развития 
эндотелиальной дисфункции, сопровождающейся умень-
шением амплитуды низкочастотных (VLF, LFн, LFм) и вы-
сокочастотных (HF) колебаний; понижение вазомоторной 
активности сосудов; сокращение интенсивности кровото-
ка в нутритивном звене капиллярного русла.

3. У детей, страдающих СД 1-го типа менее двух лет, 
нарушения микроциркуляции в тканях пародонта соот-
ветствуют «гиперемической» форме. Незначительное 
усиление перфузии (АД – 8,1 ± 0,3%, МД – 7,5 ± 0,6%, 
ПП – 6,6 ± 0,4%), повышение уровня flux (АД – 12,0±0,9%, 
МД – 12,4 ± 0,5%, ПП – 7,2 ± 0,3%) при уменьшении Kv 
(АД – 11,8 ± 0,6%, МД – 2,6 ± 0,2%, ПП – 12,5 ± 0,8%) 
свидетельствует о недостаточно высокой степени моду-
ляции микрокровотока. Данные спектрального анализа 
ритмических составляющих кровотока указывают на 
снижение амплитуды низкочастотных (VLF – 10,4 ± 0,9%; 
LFн – 3,9 ± 0,5%; LFм – 24,4 ± 1,8%) колебаний ввиду со-
кращения вазомоторного и усиления сердечного ритма 
(CF-колебаний) при ослаблении симпатических влияний. 
Увеличение МТ (12,8 ± 0,7%) и ПШ (37,3 ± 2,5%) сви-
детельствует о высоком кровенаполнении, локальном 
спазме приносящих артериальных сосудов, повышении 
числа действующих капилляров, изменении соотношения 
в сторону шунтирующего кровотока при сокращении ин-
тенсивности и объема поступающей крови в нутритивное 
звено микроциркуляторной сети.

4. Для детей со стажем СД 1-го типа от трех до десяти 
лет характер расстройств периферического микрокро-
вотока в пародонте соответствует «застойному» гемоди-
намическому типу. Статистически значимое уменьшение 
ПМ (АД – 16,1 ± 1,1%, МД – 11,5 ± 0,7%, ПП – 16,6 ± 0,9%) 
в покое, а также при проведении функциональных проб 
(ДП – 21,7 ± 1,8%, ХП – 23,9 ± 1,6%, ПП – 23,4 ± 1,1%) по 
отношению к детям I, II групп здоровья, связано с пони-
жением перфузии за счет увеличения объема и «застоя» 
крови в венулярном звене микроциркуляторного русла, 
включения венуло-артериолярных механизмов, сокра-
щения объема циркулирующей крови в артериолах при 
подъеме артериолярного сосудистого тонуса, сниже-
ния периваскулярной иннервации. Результаты анализа 
амплитудно-частотного спектра указывают на домини-
рование в общей мощности регуляции тканевого крово-
тока эндотелиальных (VLF) при подавлении нейрогенных 
(LFн) и сердечных (CF) колебаний. Высокий уровень ПШ 
при уменьшенном ПМ, сочетающийся с относительной 
нормализацией НТ и МТ, подтверждает наличие низкой 
эффективности микрокровотока с изменением соотно-
шения в пользу нутритивного звена.

5. На микроциркуляторном уровне у детей с СД 1-го ти-
па при увеличении стажа заболевания направленность па-
тологических изменений обусловлена прогрессирующей 
депрессией нейрогенных, миогенных ритмов колебаний 
кровотока, определяющих существенное сокращение тка-
невой перфузии и уменьшение вариативности микрогемо-
динамики, а также тенденцией к снижению уровня модуля-
ции тканевого кровотока, свидетельствующей о переходе 
«гиперемической» через «спастическую» к «застойной» 
форме нарушений микроциркуляции.

6. С увеличением длительности, утяжелением степени 
компенсации СД 1-го типа, а также прогрессирования диа-
бетических микроангиопатий целесообразно обозначить 
две стадии развития микроциркуляторных расстройств. 
Ранняя стадия – компенсационная с активной адаптацией, 
включающая нейрогенные (симпатическая нервная регу-
ляция) и эндотелиальные (эндотелий-зависимая регуля-
ция) механизмы. Поздняя стадия – декомпенсационная с 
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пассивной адаптацией, поддерживающая эффективность 
микрокровотока за счет миогенного (синхронизация ос-
цилляций гладкомышечных клеток стенки сосудов) меха-
низма регуляции, шунтирования и увеличения скорости 
оттока крови.

7. По результатам исследования функциональных пока-
зателей микроциркуляторного русла у детей с различной 
длительностью СД 1-го типа установлены статистически 
значимые различия при компенсированной и декомпен-
сированной форме. Улучшение микрогемодинамики при 
достижении адекватной компенсации углеводного обмена 
не сопровождается полным восстановлением перифери-
ческого микрокровотока до параметров детей I, II групп 
здоровья, что предопределяет поиск дополнительных фи-
зиотерапевтических воздействий (магнитотерапия, УФО, 
ультразвуковая терапия, электрофорез, низкоинтенсив-
ное лазерное излучение и т. д.) на периферический отдел 
кровообращения.

8. Усредненные показатели микроциркуляции и ампли-
тудно-частотного спектра колебаний периферического 
кровообращения у детей с различным стажем СД 1-го 
типа целесообразно использовать в практике врачей-эн-
докринологов, педиатров и детских стоматологов на еже-
дневном приеме с целью раннего выявления расстройств 
микрокровотока и нарушения трофики в тканях.

9. В рамках расширения безопасных, информативных, 
экономически обоснованных, неинвазивных методов 
функциональных исследований, применение лазерной 
доплеровской флоуметрии, реализующей современ-
ные технологии, позволяет не только повысить эффек-
тивность диагностики сосудистых нарушений у детей 
(подростков) на начальных стадиях СД 1-го типа, но и 
открывает перспективы для дальнейших исследований 
при широком спектре заболеваний (патологических 
состояний). 
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