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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Заболевания пародонта являются одними из самых распространенных в полости рта. В боль-
шинстве случаев они приводят к потере зубов. Наличие фоновой патологии, в частности сахарного диабета 
(СД) 2 типа, влияет на состояние тканей пародонта, ухудшая микроциркуляцию. 
Материалы и методы. Исследование посвящено оценке состояния тканей пародонта у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом как на фоне СД 2 типа, так и без него. С помощью лазерного 
допплера ЛАКК-М (РФ) изучено микрососудистое русло пародонта. Всего в исследовании приняло участие 
106 пациентов, которые распределялись на четыре группы по принципу наличия или отсутствия СД 2 типа и 
хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести.
Результаты. Получены групповые различия показателей микроциркуляции пародонта с оценкой нелиней-
ной динамики с наиболее выраженными изменениями у пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом на фоне СД 2 типа. Составлен фазовый портрет и найдены различия, характеризующие каждую 
группу с учетом состояния микроциркуляторного русла.
Заключение. Состояние микроциркуляторного русла имело значительные отличия у групп пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом при СД 2 типа и при его отсутствии. Выявлены статистически 
значимые изменения, установленные при создании на основе нелинейной динамики фазового портрета.
Ключевые слова: пародонт, хронический пародонтит, сахарный диабет 2 типа, микроциркуляция, ЛДФ, не-
линейная динамика, фазовый портрет.
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ABSTRACT
Relevance. Periodontal diseases are among the most prevalent conditions affecting the oral cavity, often leading to 
tooth loss. Comorbid conditions, especially type 2 diabetes mellitus (DM2), can significantly influence the health of 
periodontal tissues by altering microcirculatory dynamics. 
Materials and methods. This study aimed to evaluate periodontal tissue health in patients with chronic periodon-
titis, both with and without DM2 comorbidity. Periodontal microcirculation was examined using the Laser Doppler 
Flowmetry (LDF) technique, specifically with a LAKK-M device (Russia). A total of 106 patients were recruited and 
categorized into four groups based on their DM2 status and the severity of chronic periodontitis.
Results. The study revealed group-specific differences in periodontal microcirculation parameters, analyzed through 
nonlinear dynamics. Notably, patients with chronic periodontitis and comorbid DM2 exhibited the most significant 
alterations. A phase portrait analysis further delineated the microcirculation health disparities between groups.
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Conclusion. There were marked differences in microcirculation health among chronic periodontitis patients with and 
without DM2 comorbidity, as evidenced by significant changes in the nonlinear dynamics-based phase portraits.
Keywords: periodontitis, chronic periodontitis, type 2 diabetes mellitus, microcirculation, LDF, nonlinear dynamics, 
phase portrait.
For citation: Lisina MA, Borodulina II, Chirsky VS, Vasilyeva LV. Comparative analysis of LDF phase portraits in peri-
odontal microcirculation among patient with type 2 diabetes mellitus. Parodontologiya. 2024;29(1):67-75 (in Russ.). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Согласно данным мировой статистики за 2020 год, 
в 2000–2016 гг. сахарный диабет занял девятое место 
среди заболеваний, приведших к летальному исхо-
ду. За этот период число пациентов с данной эндо-
кринной патологией увеличилось до 70% [1-5]. Риск 
развития заболевания с каждым годом продолжает 
повышаться [6-10].

Характерные для СД патоморфологические про-
явления в виде макро- и микроангиопатии носят ге-
нерализованный характер и проявляются в том чис-
ле и в тканях пародонта [11]. В ряде случаев с трудом 
поддающиеся лечению воспалительные заболевания 
пародонта при высоких показателях индекса гигие-
ны полости рта заставляют стоматолога задуматься 
о наличии сопутствующей патологии системного ха-
рактера. Дефицит инсулина и гипергликемия при СД 
2 типа может выявиться гораздо позже и протекать 
на фоне слабо выраженных клинических проявле-
ний пародонтита. Число лиц, страдающих заболева-
ниями пародонта, достигает 95%, что предполагает 
наличие у них какой-либо системной патологии, в 
том числе СД 2 типа [12]. Изменения в микроцирку-
ляторном русле происходят гораздо раньше, чем в 
магистральных сосудах, поэтому так важна диагно-
стика эндокринной патологии на ранней стадии [13].

Любая биологическая система определяется как ди-
намическая, так как описывается по заданным величи-
нам, меняющимся со временем. Микроциркуляторное 
русло не является исключением, что подтверждено 
фундаментальными исследованиями 70-х годов про-
шлого столетия [7]. Динамическую систему разделяют 
на линейную и нелинейную. Отличия между ними зна-
чительны. Любая система должна отреагировать на воз-
действие на нее независимой переменной. Линейная 
система отвечает растущими либо убывающими равно-
мерными колебаниями. Нелинейная система реагирует 
по-разному, образуя различного рода колебания, что 
зависит от значения независимой переменной. 

Оценка нелинейности, присущей биологическим 
системам, применяется в медико-биологических ис-
следованиях с 80-х годов ХХ века [14-16].

Существует множество способов построения мате-
матической модели систем с помощью формул, графи-
ков, уравнений. Наиболее показательными являются 
геометрические изображения в виде фазового пор-
трета. Фазовая точка интерпретируется как система, 
которая перемещается с течением времени по траек-
тории в фазовом пространстве. Выделяют аттракто-

ры – определенные точки фазового пространства, или 
совокупность условий, определяющих путь, ведущий 
к одной точке. В медицине представления о нелиней-
ных формах функционирования систем человеческого 
организма, в том числе и микроциркуляторного звена 
кровотока, разрозненны и мало изучены.

Цель исследования: оценка нелинейно-динамиче-
ского процесса в микроциркуляторном русле паро-
донта при СД 2 типа и хроническом генерализован-
ном пародонтите средней степени тяжести путем 
анализа фазового портрета. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оценка поведения нелинейной динамической 
системы микроциркуляторного русла тканей паро-
донта в фазовом пространстве проводилась на ос-
новании результатов лазерной допплеровской фло-
уметрии. Были обследованы 106 пациентов, которые 
разделены на группы: 1-я группа – 36 пациентов с 
СД 2 типа с клинически интактным пародонтом; 
2-я группа – 25 человек с СД 2 типа с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести (ХГП ССТ): 3-я группа – 30 пациентов без 
СД 2 типа с ХГП ССТ; 4-я группа (контрольная) – 15 
здоровых лиц с клинически интактным пародонтом. 

Клинические исследования включали внешний 
осмотр и осмотр полости рта, определение стомато-
логических индексов (гигиенических и пародонто-
логических). Определялись показатели: состояния 
твердых тканей зубов по индексу кариес – пломба – 
удаленный зуб (КПУ); индекс гигиены Грина – Верми-
лиона (OHI–s) по площади поверхности зуба, покры-
той налетом и/или зубным камнем. Использованы 
пародонтальные индексы: PMA (оценка воспаления 
сосочка (Р), воспаления маргинального края (М), вос-
паление альвеолярной части десны (А); индекс крово-
точивости Мюллемана; пародонтальный индекс (ПИ) 
Рассела, характеризующие наличие и степень выра-
женности гингивита и пародонтита. У пациентов в 
группах 2 и 3 ХГП ССТ находился в стадии ремиссии.

При оценке микроциркуляции тканей пародонта 
все пациенты находились в стандартных условиях, 
исследования выполнялись при одинаковой темпе-
ратуре воздуха в помещении, в одно и то же время 
суток. Измерение показателей производили в поло-
жении сидя в течение 600 секунд с помощью зонда 
диаметром 3 мм в красном канале лазерного излу-
чения (длина волны – 0,63 мкм). Позиционирование 
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светового зонда производилась с помощью гибкого 
фиксатора и разработанного нами устройства для 
фиксации головы. С помощью спектрального анали-
за записей ЛДФ (программа LDF 3.0.2.376 – ООО НПП 
«ЛАЗМА», Москва) осуществлялась оценка показа-
телей нелинейной динамики поведения системы 
микроциркуляторного русла пародонта в фазовом 
пространстве с применением визуальной оценки 
основных типов фазового портрета. 

Для характеристики микроциркуляции пародонта 
использовали аттракторную систему, состоящую из 
множества точек в фазовом пространстве, учитывали 
ее динамические стремления в течение определенного 
времени. Точка в фазовом пространстве (фазовая точ-
ка) представляет собой состояние системы в некото-
рый момент времени. Изменению состояния системы 
во времени отвечает движение фазовой точки по тра-
ектории в фазовом пространстве, которая называется 
фазовой траекторией. Множественное ее отображение 
позволило отобразить общую картину поведения си-
стемы, которая представлена странным аттрактором.

Критериями оценки фазового портрета являлись: 
занимаемый объем фазового пространства, располо-

жение аттракторов в фазовом пространстве по отно-
шению к центру фазового пространства, расстояние 
между точками фазового пространства, количество 
аттракторов, форма фазового облака. К сожалению, 
общепринятая классификация фазовых портретов 
отсутствует.

Для статистической оценки фрактальной размер-
ности c отражением динамики микрокровотока ис-
пользовали следующие показатели: DO – фракталь-
ная размерность, D2 – корреляционная размерность, 
D2norm – нормированность колебательного процесса, 
HO – относительная энтропия ЛДФ – сигнала Hi – эн-
тропия – информация R/S – показатель Херста. 

Статистический анализ проводился с помощью 
программного обеспечения Statistica 10.0. Для прове-
дения множественного сравнения использовали кри-
терий Крускала – Уоллиса, а также оценкой критерия 
Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. Статистиче-
ски значимый результат считали при р < 0,05. Расчет 
нормальности распределения признаков оценивали с 
помощью критерия Колмогорова – Смирнова. Резуль-
тат оценивали в виде медианы (Ме) с интерквартиль-
ным размахом (25-й и 75-й процентили).

Рис. 1. Показатели индекса гигиены OHI-s 
у пациентов 1-4 групп

Fig. 1. OHI-S scores across Groups 1-4

Рис. 2. Показатели индекса SBI 
у пациентов 1-4 групп

Fig. 2. SBI scores across Groups 1-4 

Рис. 3. Показатели индекса PMA 
у пациентов 1-4 групп

Fig. 3. PMA index scores across Groups 1-4

Рис. 4. Показатели индекса ПИ Рассела 
у пациентов 1-4 групп

Fig. 4. Russel's PI values scores across Groups 1-4
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе исследования мы изучили состояние по-
лости рта у пациентов всех четырех групп, результаты 
которого отражены в рисунках 1-4. При анализе данных 
уровня гигиены полости рта, определяющихся индек-
сом OHI–s, показатели были лучше у контрольной 4-й 
группы (n = 15) OHI–s = 0,6 и 1-й группы пациентов с СД 
2 типа без заболеваний пародонта (n = 36) OHI–s = 0,2, 
статистически не различающихся между собой. Низкие 
значения наблюдались у пациентов с ХГП ССТ тяжести 
как на фоне СД 2 типа 2-й группы (n = 25) OHI–s = 1,2, 
так и без СД 2 типа у 3-й группы (n = 30) OHI–s = 1,2, 
также статистически не различающихся между собой 
(рис. 1). При оценке состояния тканей пародонта было 

установлено достоверное статистическое различие у 
обследованных 1-й и 4-й групп (p < 0,05) (рис. 2), их ин-
дексы воспаления не превышали минимальные пока-
затели (1-я группа: PMA = 30, SBI = 0,8, ПИ Рассела = 0,7) 
либо стремились к 0 у контрольной группы (1-я группа: 
PMA = 1,0, SBI = 0,1, ПИ Рассела = 0,1). Значения индек-
сов групп 2 и 3 соответствовали ХГП ССТ в ремиссии 
(2-я группа: PMA = 42, SBI = 1,5, ПИ Рассела = 2,9; 3-я 
группа: PMA = 42,5, SBI = 1,5, ПИ Рассела = 2,7). Нали-
чие фоновой соматической патологии в данном случае 
не влияло на тяжесть ХГП ССТ, поскольку группы 2 и 
3 статистически не отличались между собой (p = 1,00) 
(рис. 3, 4). Для оценки влияния СД 2 типа были изучены 
данные микроциркуляции тканей пародонта, получен-
ные методом ЛДФ.

Показатели
Parameters

Группа 1 (n = 36)
Group 1 (n = 36)

Группа 2 (n = 25)
Group 2 (n = 25)

Группа 3 (n = 30)
Group 3 (n = 30)

Группа 4 (n = 15)
Group 4 (n = 15)

p*

EO 33,19 ± 1,52 46,79 ± 1,86 51,59 ± 1,35 33,96 ± 1,60

p1, 2 = 0,00001
p1, 3 = 0,00001
p2, 3 = 0,00378
p3, 4 = 0,00001
p2, 4 = 0,00003

DO 0,91 ± 0,39 0,71 ± 0,31 1,19 ± 0,06 1,29 ± 0,05

p1, 2 = 0,004
p1, 4 = 0,000
p1, 3 = 0,002
p2, 3 = 0,000

p3, 4 = 0,00001
p2, 4 = 0,000

R/S 0,64 ± 0,37 1,54 ± 0,43 0,77 ± 0,08 0,80 ± 0,11
p1, 2 = 0,0000
p2, 3 = 0,000

p2, 4 = 0,00007

HO 0,34 ± 0,02 0,31 ± 0,02 0,33 ± 0,004 0,34 ± 0,003
p1, 2 = 0,0000
p1, 3 = 0,0003
p2, 4 = 0,008

Таблица 1. Показатели нелинейной динамики микроциркуляции пародонта у пациентов 1-4 групп (M ± m)
Table 1. Parameters of nonlinear dynamics in periodontal microcirculation for patients in Groups 1-4 (M ± m)

Показатели
Parameters

Группа 1 (n = 36)
Group 1 (n = 36)

Группа 2 (n = 25)
Group 2 (n = 25)

Группа 3 (n = 30)
Group 3 (n = 30)

Группа 4 (n = 15)
Group 4 (n = 15)

p*

Hi 0,17 [0,15;0,19] 0,07 [0,06;0,08] 0,06 [0,06;0,07] 0,28 [0,23;0,28]

p1, 2 = 0,00001
p1, 3 = 0,00001
p2, 4 = 0,00001
p3, 4 = 0,00001

D2 1,84 [1,44;1,92] 1,71 [1,52;1,78] 1,75 [1,46;1,85] 1,94 [1,94;1,98]
p1, 4 = 0,02

p2, 4 = 0,00001
p3, 4 = 0,0004

D2 norm 0,05 [0,04;0,07] 0,04 [0,03;0,04] 0,03 [0,03;0,04] 0,06 [0,06;0,07]

p1, 2 = 0,0002
p1, 3 = 0,0000
p2, 4 = 0,0002

p3, 4 = 0,00003

Таблица 2. Показатели нелинейной динамики микроциркуляции пародонта у пациентов 1-4 групп Me (Q25; Q75)
Table 2. Nonlinear dynamics of periodontal microcirculation in Groups 1-4 (Median [Q25; Q75])

*достоверность отличий p1-4 (р < 0,05) в сравнении с данными 1-4 группы
*indicates statistically significant differences p1-4 (р < 0.05) between the groups 1-4
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Результаты исследования базовых показателей не-
линейной динамики состояния микроциркуляторно-
го русла пародонта были приведены в таблицах 1, 2.

Полученные данные сформированных нами групп 
указывали на различия микроциркуляции тканей 
пародонта, что позволило нам составить характер-
ный портрет функционального состояния микро-
циркуляторного русла как у пациентов с ХГП ССТ, 
осложненным СД 2 типа, так и у пациентов без эндо-
кринной патологии.

Наиболее выраженные изменения были характер-
ны для 2-й группы. Уменьшение активности регуля-
торной системы с высоким значением Херста (R/S) 
описывало микроциркуляторное русло как нерегу-
лярную (без устойчивой регуляции) систему, делая 
ее слабой с точки зрения самоподобия. Свойство са-
моподобия наиболее интенсивно отражает нелиней-
ную динамическую систему, которая «депрессирова-

ла» при возникновении патологических процессов. 
Высокий параметр относительной энергии (EO) сви-
детельствовал о длительной гипоксии тканей, а низ-
кая величина D2 указывала на дефицит хаотичности, 
предполагающих наличие застойных явлений. 

Энергия колебательного процесса 3-й группы так 
же, как у 2-й группы, была высокой по сравнению с 
контрольной группой, что указывало на активацию 
компенсаторных механизмов в ответ на характерные 
изменения тканей пародонта в виде наличия очагов 
воспаления с локальным спазмом артериол. Подтверж-
далась картина тенденцией к уменьшению хаотично-
сти реологической системы и снижению ее разнообра-
зия с изменением перфузии в сторону редукции за счет 
уменьшения параметров определения хаоса поведения 
фазового портрета (D2norm), нормированного показателя 
хаоса (Hi) и фрактальной размерности (DO). 

Для подтверждения гипотезы влияния СД 2 типа 
на состояние микроциркуляторного русла пародон-
та был проведен дисперсионный анализ между па-
циентами с СД 2 типа групп 1 и 2 (61 человек), ХГП 
ССТ группы 3 (30 человек) и контрольной группы 
(15 человек), в результате чего показатели (рис. 5) и 
R/S (рис. 6) были значимо различимы по фактору СД 
2 типа (DО р = 0,000001; R/S р = 0,0005; HO р = 0,000002) 
и по фактору ХГП ССТ (рис. 7) (DО р = 0,000002; R/S 
р = 0,000001). Также обнаружен эффект взаимодей-
ствия между СД 2 типа и ХГП ССТ (DО р = 0,025377; 
R/S р = 0,000001; HO р = 0,024). 

Высокие показатели D2 в контрольной группе (1,94) 
и в 1-й группе пациентов (1,84) говорили о сложности, 
хаотичности и разнообразии перфузии микроцирку-
ляторного русла, что характерно для здорового паро-
донта или для тканей с высоким уровнем компенса-
торных изменений, подтверждающихся выраженным 
ангиогенезом. Исходя из полученных данных можно 
предположить, что низкая величина показателя D2 
отражает возникновение застойных явления.

Рис. 6. Дисперсионная модель показателя R/S 
(по оси абсцисс: 0 – пациенты без ХГП ССТ, 

1 – пациенты с ХГП ССТ; по оси ординат: 0 – пациенты 
без СД 2 типа, 1 – пациенты с СД 2 типа)

Fig. 6. R/S Dispersion Model for patient classification 
by MCP and DM2 status (X-axis: MCP status, 0 – absent, 
1 – present; Y-axis: DM2 status, 0 – absent, 1 – present)

Рис. 5. Дисперсионная модель показателя Dо 
(по оси абсцисс: 0 – пациенты без ХГП ССТ, 

1 – пациенты с ХГП ССТ; по оси ординат: 0 – пациенты 
без СД 2 типа, 1 – пациенты с СД 2 типа)

Fig. 5. Dо Dispersion Model for patient classification 
by MCP and DM2 status (X-axis: MCP status, 0 – absent, 
1 – present; Y-axis: DM2 status, 0 – absent, 1 – present)

Рис. 7. Дисперсионная модель показателя Hо 
(по оси абсцисс: 0 – пациенты без ХГП ССТ, 

1 – пациенты с ХГП ССТ; по оси ординат: 0 – пациенты 
без СД 2 типа, 1 – пациенты с СД 2 типа)

Fig. 7. Hо Dispersion Model for patient classification 
by MCP and DM2 status (X-axis: MCP status, 0 – absent, 
1 – present; Y-axis: DM2 status, 0 – absent, 1 – present)
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Результаты исследования пространственной кон-
фигурации фазового портрета в группе 4 представле-
ны на рисунке 8 (а – пациент О., 30 лет; б – пациент С., 
44 года; в – пациент К., 28 лет). Они выявили стрем-
ление к однородности и равномерности расположе-
ния фазовых точек, притягиваемых к центру, а также 
заполнение большого объема фазового пространства, 
указывающего на признаки детерминированного хао-
тического процесса, свойственного здоровым людям.

Фазовый портрет пациентов с СД 2 типа без ХГП 
ССТ (рис. 9: а – пациент С., 30 лет; б – пациент Т., 44 
года; в – пациентка С., 39 лет) характеризовался мень-

шей степенью упрощенности в отличие от контроль-
ной группы. Большое количество пар и плотность фа-
зовых точек была несколько ниже и растягивалась в 
фазовом пространстве, принимая овальную форму.

ХГП ССТ соответствовал фазовый портрет, изо-
браженный на рисунке 10 (а – пациент М., 35 лет; 
б – пациент Р, 42 года; в – пациент Ц., 40 лет). Для 
данного заболевания характерен тип смешанного 
циклическо-хаотического фазового портрета. 

Повышение сосудистого тонуса под влиянием сим-
патической нервной системы, приводящее к длитель-
ному спазму, а также повышение сосудистой проница-

Рис. 8. Фазовый портрет пациентов контрольной 
4-й группы (а – пациент О., 30 лет; б –пациент С., 44 года; 

в – пациент К., 28 лет)
Fig. 8. Phase portraits of control Group 4 patients 

(a – male O., age 30; b – male S. , age 44; 
c – male K., age 28)

Рис. 10. Фазовый портрет пациентов без СД 2 типа 
и с ХГП ССТ 3-й группы (а – пациент М, 35 лет; 
б – пациент Р, 42 года; в – пациент Ц., 40 лет)

Fig. 10. Phase portraits of Group 3 patients 
(MCP without DM2) (a – male M., age 35; 
b – male R., age 42; c – male Ts. , age 40)

Рис. 9. Фазовый портрет пациентов с СД 2 типа 
и без ХГП ССТ 1-й группы (а – пациент С. , 30 лет; 
б – пациент Т. , 44 года; в – пациентка С., 39 лет)

Fig. 9. Phase portraits of Group 1 patients 
(DM2 without MCP) (a – male S. , age 30; 
b – male T. , age 44; c – female S. , age 39)

Рис. 11. Фазовый портрет пациентов c СД 2 типа 
и ХГП ССТ 2 группы (а – пациент К., 37 лет; 

б – пациент В., 38 лет; в – пациент М., 48 лет)
Fig. 11. Phase portraits of Group 2 patients 

(DM2 with MCP) (a – male K., age 37; 
b – male V. , age 38; c – male M., age 48)
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емости приводят к процессам экссудации и нарушению 
реологических свойств крови микроциркуляторного 
русла пародонта. Дистрофия, возникшая на фоне дли-
тельной гипоксии, и уменьшение окислительно-вос-
становительных процессов в пародонте, приводящие 
к функциональным изменениям сосудистого русла па-
родонта, носят склеротический характер.

Вышеописанные и ранее полученные нами при па-
томорфологическом исследовании изменения про-
явились в фазовом пространстве, их результатом яви-
лась неравномерная плотность фазовых точек в центре 
с разрозненным облаком по периферии. Расстояние 
между точками в значительной степени преобладали 
над плотностью фазовых точек в центре фазового про-
странства. Несмотря на незначительный объем цикли-
ческого облака в центре фазового пространства, сохра-
нялась тенденция к притяжению аттрактора к центру. 

Предельно-циклический фазовый портрет был 
характерен для пациентов с ХГП ССТ на фоне СД 
2 типа, изображенный на рисунке 11 (а – пациент К., 
37 лет; б – пациент В., 38 лет; в – пациент М., 48 лет).

Сформированный геометрический цикл аттракто-
ра был неустойчивым, образовывал незначительную 
хаотическую область, отдаленную от центра, пери-
ферическое облако фазовых точек распределялось 
неравномерно, циклы аттрактора без выраженного 
стремления к центру. Такие патологические процессы 
как сладж-феномен, полнокровие и дистрофические 
изменения стенок сосудов (плазматическое пропиты-
вание и гиалиноз стенок артериол), расстройства про-
ницаемости, характерные для СД, а также снижение 
васкуляризации, редукция и хаотичное распределе-
ние сосудов, могут приводить к выраженной дистро-
фии и гипоксии ткани, микрососудистой дисфункции, 
оказывающей отрицательное влияние на пародонт. 
Полученный фазовый портрет системы указывал на 
хроническое патологическое состояние в микроцир-
куляторном русле тканей пародонта, связанного с де-
компенсироваными (необратимыми) процессами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных данных определенные 
соотношения реологических структурных и функ-
циональных изменений отразили основные тенден-
ции, характерные для каждой из четырех групп.

Результаты исследования показали, что индекс-
ная оценка не указывала на наличие сопутствую-
щей патологии, путем ухудшения индексной оцен-
ки, однако при изучении влияния СД 2 типа и ХГП 
ССТ на состояние микроциркуляции были получе-
ны статистически достоверные различия между 2 и 
3 группами (р = 1,00), а также определялся эффект 
взаимодействия между СД 2 типа и ХГП ССТ (DО р = 
0,025377; R/S р = 0,000001; HO р = 0,024).

Оценка всех параметров нелинейной динамики 
позволила охарактеризовать влияние моделирую-
щих факторов на микроциркуляцию, а также графи-
чески оценить структурную сложность ЛДФ – сигна-
ла и динамику поведения кровотока с последующим 
формированием фазового портрета. 

Предельно-циклический фазовый портрет был 
характерен для пациентов с ХГП ССТ на фоне СД 2 
типа, с выделяющей его неустойчивостью, хаотич-
ностью, разобщенностью аттракторов. Группе с ХГП 
ССТ соответствовал фазовый портрет смешанного 
циклическо-хаотического характера с разрозненной 
неравномерной плотностью аттракторов по пери-
ферии и сохранением притяжения по центру. В от-
личие от предыдущих групп, пространственная кон-
фигурация фазового портрета в контрольной группе 
была однородной и равномерной, с четким притя-
жением к центру. Более упрощенная картина с со-
хранением количества пар и плотности аттрактора 
выявилась у пациентов с СД 2 типа без ХГП ССТ.

Таким образом, получаемый рисунок способен 
сформировать у специалиста представление о нали-
чии патологии кровотока даже без проведения углу-
бленного цифрового анализа данных.
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