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В
настоящее время одним из перспективных мето-

дов изучения состояния микроциркуляции явля-

ется лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ)

[5, 14, 17]. Основанная на достижениях лазерной техни-

ки и методов оптического спектрального анализа, мето-

дика позволяет с высокой степенью чувствительности и

достоверности осуществлять неинвазивное исследова-

ние показателей кожной микроциркуляции на уровне ка-

пилляров, дает возможность проведения большого коли-

чества измерений без ущерба для пациента [4—6]. В то

же время в гепатологии, в частности при ХГ и ЦП, диагно-

стическое значение метода ЛДФ мало изучено [11, 13].

Прежде всего отсутствует информация о наиболее диаг-

ностически значимых точках для проведения ЛДФ кожи

при ХДЗП.

Известно, что проведение регистрации ЛДФ-граммы в

точках, используемых в восточной медицине для акупун-

ктуры и иглоукалывания, позволяет осуществлять косвен-

ную оценку состояния МЦР во внутренних органах [1, 4,

14, 15]. Следовательно, при выборе точек для ЛДФ у боль-

ных ХДЗП целесообразно ориентироваться на наиболее

приближенные к печени биологически активные точки.

Таким образом, малочисленность данных литературы,

отсутствие допплерометрических критериев состояния
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кожной МЦ у больных ХГ и ЦП обусловливают целесооб-

разность проведения сравнительного изучения парамет-

ров кожной микрогемодинамики у пациентов с указан-

ными заболеваниями в различных биологически актив-

ных точках, связанных с печенью.

Цель исследования: оптимизация исследования на-

рушений кожной микрогемодинамики и выбор диагности-

чески значимых точек для изучения допплерофлоуметри-

ческих параметров микроциркуляции кожи при ХГ и ЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 94 больных ХДЗП (45 больных ХГ и

49 — ЦП), из них 48 (51,1%) мужчин и 46 (48,9%) женщин

в возрасте от 18 до 59 лет (средний возраст — 44,14 ±

1,07 года), находившихся на лечении в гастроэнтерологи-

ческом отделении ГБУЗ АО «Александро-Мариинская об-

ластная клиническая больница». Исследования проводи-

лись на основе собственных наблюдений и данных меди-

цинской документации (клиническая история болезни,

амбулаторная карта). В качестве контрольной группы

(КГ) было обследовано 23 соматически здоровых жителя

г. Астрахани, которые были сопоставимы по полу и воз-

расту с больными ХДЗП.

Состояние кожной микроциркуляции оценивалось ме-

тодом ЛДФ. Исследование проводилось на аппарате

«ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», Россия), использовался ге-

лий-неоновый лазер с длиной волны излучения λ = 0,63

мкм. Запись параметров проводилась в весенне-осенний

период с 9 до 12 ч, после завтрака, в помещении с темпе-

ратурой + 22–24 °С, в состоянии полного физического и

психического покоя, в положении лежа на спине.

При анализе ЛДФ-грамм определялись статистические

средние значения величины перфузии тканей кровью:

среднее арифметическое значение величины перфузии

(ПМ), среднее квадратическое отклонение амплитуды ко-

лебаний кровотока от среднего арифметического значе-

ния (СКО) и коэффициент вариации Кv.

Параметр ПМ — показатель микроциркуляции, вели-

чина среднего потока крови в интервале времени регист-

рации или среднеарифметическое значение величины

перфузии, измеряется в перфузионных единицах (прф. ед.)

Изменение ПМ (увеличение или уменьшение) характери-

зует повышение или снижение перфузии крови в иссле-

дуемой зоне.

Параметр СКО — среднеквадратическое колебание,

среднее колебание перфузии относительно среднего

значения потока крови ПМ, отражает среднюю модуля-

цию кровотока во всех частотных диапазонах, вычисляет-

ся по формуле для среднеквадратического отклонения

(σ), измеряется в прф. ед. Повышение СКО может быть

обусловлено как более интенсивным функционировани-

ем механизмов активного контроля МЦ, так и повыше-

нием сердечных и дыхательных ритмов.

Параметр Кv — соотношение величин ПМ и СКО, выра-

женное в процентах: Кv = СКО/ПM х 100%.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На первом этапе исследования были определены наи-

более информативные точки для изучения кожной микро-

циркуляции методом ЛДФ при ХДЗП. Была сформирована

группа из 18 больных ХДЗП (9 больных ХГ, 9 больных ЦП),

контролем служили 23 соматически здоровых лица.

Исследование проводилось в 5 кожных точках. Четы-

ре из них: точки меридиана печени (точка 1 — F13 чжан-

мэнь, точка 2 — F14 ци-мэнь) и желчного пузыря (точка

3 — VB24 жи-юе), а также точка, расположенная в зоне

отраженных болей Захарьина — Геда печени на коже

спины (точка 4 — дань-шу). Кроме того, была использо-

вана точка 5, расположенная на правом предплечье по

срединной линии на 4 см выше шиловидных отростков

локтевой и лучевой костей, которая отражает кровоток

именно в капиллярной сети и рекомендуется для иссле-

дования кожной МЦ методом ЛДФ большинством авто-

ров [4, 5, 14].

Первоначальный выбор точек для исследования ос-

новывался на том, что указанные биологически актив-

ные точки имеют четкую локализацию и хорошее крово-

снабжение, т. к. в них анатомически всегда расположен

сосудистый пучок [16]. Они находятся в зоне отражен-

ных болей Захарьина — Геда для печени и имеют общие

источники иннервации с данным органом на уровне сег-

ментов спинного мозга (Th7-Th10). Эти источники ин-
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ТАБЛИЦА 1. Показатели базального кровотока у больных ХДЗП и здоровых лиц

Показатели
Точка 1 Точка 2 Точка 3 Точка 4 Точка 5

(чжан-мэнь) (ци-мэнь) (жи-юе) (дань-шу) (предплечье)

КГ, n = 23 ПМ (прф. ед.) 9,97 ± 3,01 7,84 ± 1,56 8,96 ± 2,94 9,14 ± 3,75 9,82 ± 1,9

СКО (прф. ед.) 3,14 ± 0,97 1,08 ± 0,22 2,98 ± 0,87 2,71 ± 0,99 1,35 ± 0,56

Кv (%) 30,12 ± 7,69 16,21 ± 2,39 29,74 ± 6,31 28,73 ± 5,89 10,75 ± 2,83

ХГ, n = 9 ПМ (прф. ед.) 11,56 ± 4,25 11,04 ± 1,88 10,84 ± 3,01 13,45 ± 5,02 12,09 ± 2,03

СКО (прф. ед.) 2,62 ± 0,94 1,61 ± 0,36 3,12 ± 1,02 3,45 ± 1,25 1,45 ± 0,37

Кv (%) 34,15 ± 5,78 18,59 ± 2,89 36,14 ± 7,91 28,91 ± 6,12 11,79 ± 2,99

ЦП, n = 9 ПМ (прф. ед.) 10,12 ± 3,89 12,75 ± 1,94 10,74 ± 3,78 13,49 ± 4,18 12,91 ± 2,19

СКО (прф. ед.) 3,02 ± 1,19 1,71 ± 0,39 2,98 ± 1,08 3,24 ± 1,29 9,82 ± 1,9

Кv (%) 34,21 ± 6,19 12,41 ± 3,02 26,24 ± 5,95 24,15 ± 6,01 1,35 ± 0,56
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нервации формируются из соматической (rami cutanei

anteriores nn.thoracici (Th7-Th10) и вегетативной нерв-

ной систем, сопровождающей сосудистые ветвления в

этой области (ganglia thoracica trunci sympathici, pl. aor-

ticus thoracicus) [10]. Кроме того, при выборе точек учи-

тывалось, что при выраженной портальной гипертензии

с образованием портокавальных анастомозов происхо-

дит ремоделирование венозной сети передней брюшной

стенки, что может отражаться на результатах исследова-

ния периферической кожной микрогемодинамики дан-

ных областей.

Результаты анализа ЛДФ-грамм в 5 биологически ак-

тивных точках у больных ХДЗП и соматически здоровых

лиц представлены в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, при анализе результатов

ЛДФ у больных ХГ и ЦП отмечался достаточно большой

разброс показателей кожной микроциркуляции относи-

тельно средней величины параметров в точках 3, 4 и 5, о

чем свидетельствовали высокие значения доверитель-

ного интервала и средней ошибки среднего (m).

Наиболее низкие значения доверительного интерва-

ла и средней ошибки среднего по исследуемым показа-

телям базального кровотока отмечались в точке 2 (F14

ци-мэнь) и точке 5 (тыльная поверхность правого пред-

плечья).

Точка 2 (ци-мэнь) расположена в шестом межреберье

на среднеключичной линии и является сигнальной точ-

кой печени, точкой — глашатаем состояния меридиана

печени. Она считается средоточием функции данного

меридиана, используется в восточной медицине для ди-

агностики и седативного воздействия (рефлексотера-

пия) при заболеваниях печени и желчевыводящих путей

[10]. Точка 5, как указывалось выше, расположена на

правом предплечье по срединной линии на 4 см выше

шиловидных отростков локтевой и лучевой костей. Она

бедна артериоло-венулярными анастомозами и отражает

состояние кровотока именно в капиллярной сети.

С учетом полученных пилотных данных дальнейшее

исследование проводилось в точках 2 (F14, ци-мэнь) и 5

(правое предплечье) как наиболее информативных при

изучении состояния кожной МЦ у больных ХДЗП. Соот-

ветственно, данные точки получили наименования точка

«А» и точка «В».

Результаты исследования показателей кожной МЦ у

больных ХГ и ЦП и лиц контрольной группы в точке «А»

(проекция печени) представлены в таблице 2.

Величина ПМ в точке «А» в группе здоровых лиц со-

ставила 7,84 ± 1,56 прф. ед. У больных ХГ и ЦП отмеча-

лась выраженная тенденция к повышению значений ПМ

по сравнению с КГ. При этом в группе пациентов с ХГ от-

мечалась тенденция к увеличению величины ПМ, не дос-

тигавшая степени достоверности (р > 0,05). У лиц с ЦП

данный показатель составил в среднем 13,45 ± 1,46 прф.

ед., достоверно превысив (р < 0,05) значения в КГ. Дос-

товерные различия средних значений ПМ между группа-

ми больных ХГ и ЦП отсутствовали (р > 0,05).

Среднеквадратическое отклонение СКО, являясь, с од-

ной стороны, статистическим показателем, в то же время

ТАБЛИЦА 2. Средние значения величины перфузии тканей кровью в точке «А» 

у больных хроническим гепатитом и циррозом печени

Изучаемые
ХГ, n = 45 ЦП, n = 49 КГ, n = 23 P P

1
P

2показатели

ПМ (прф. ед.) 11,54 ± 1,58 13,45 ± 1,46 7,84 ± 1,56 >0,05 <0,05 >0,05

СКО (прф. ед.) 1,58 ± 0,21 1,47 ± 0,22 1,08 ± 0,22 >0,05 >0,05 >0,05

Kv (%) 18,36 ± 2,43 12,56 ± 1,32 16,21 ± 2,39 >0,05 >0,05 <0,05

р — достоверность различий показателей больных ХГ и КГ.                 р
1

— достоверность различий показателей больных ЦП и КГ.

р
2

— достоверность различий показателей больных ХГ и ЦП.

ТАБЛИЦА 3. Средние значения величины перфузии тканей кровью в точке «В» 

у больных хроническим гепатитом и циррозом печени

Изучаемые
ХГ, n = 45 ЦП, n = 49 КГ, n = 23 P P

1
P

2показатели

ПМ (прф. ед.) 12,09 ± 1,23 13,09 ± 1,28 9,82 ± 1,9 >0,05 >0,05 >0,05

СКО (прф. ед.) 1,25 ± 0,25 1,29 ± 0,24 1,35 ± 0,56 >0,05 >0,05 >0,05

Kv (%) 11,29 ± 2,64 11,17 ± 2,24 10,75 ± 2,83 >0,05 >0,05 >0,05

р — достоверность различий показателей больных ХГ и КГ.

р
1

— достоверность различий показателей больных ЦП и КГ.

р
2

— достоверность различий показателей больных ХГ и ЦП.
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служит характеристикой колеблемости потока эритроци-

тов или временной изменчивости микроциркуляции,

обозначаемой в микрососудистой семантике термином

«флакс» («flux»).

Средняя величина флакса в точке «А» была самой вы-

сокой у больных ХГ — 1,58 ± 0,21 прф. ед., недостоверно

превышая контрольное значение данного показателя —

1,08 ± 0,22 прф. ед. У пациентов с ЦП уровень СКО также

имел тенденцию к повышению по сравнению с таковым в

контрольной группе (p > 0,05).

Коэффициент вариации Kv представляет собой соот-

ношение между значениями показателя ПМ, характери-

зующего состояние перфузии ткани, и показателя СКО,

свидетельствующего о ее изменчивости. Кv в группе со-

матически здоровых лиц составил в среднем 16,21 ±

2,39%. В группе больных ЦП отмечалось снижение дан-

ного показателя по сравнению с КГ (12,56 ± 1,32%, р >

0,05), а в группе пациентов с ХГ наблюдалась тенденция

к его увеличению (18,36 ± 2,43%, р > 0,05). Причем раз-

личия средних значений показателя Kv между группами

больных ХГ и ЦП имели достоверный характер (p < 0,05).

Результаты исследования показателей кожной микро-

циркуляции у больных ХГ и ЦП в точке «В» (предплечье)

представлены в таблице 3.

Как следует из таблицы 3, в точке «В» у больных ХГ и

ЦП не было обнаружено достоверных отличий по показа-

телям базального кровотока. Отмечена тенденция к по-

вышению ПМ при ХДЗП, более выраженная у больных ЦП

(13,09 ± 1,28 прф. ед.). ПМ у больных ХГ был на 23% вы-

ше, чем в контрольной группе (p > 0,05).

Анализ данных по флаксу у больных ХГ и ЦП также не

выявил достоверных различий с группой здоровых лиц.

В обеих группах больных в сравнении с контролем отме-

чалось незначительное снижение данного показателя в

пределах «нулевой гипотезы».

Средние значения СКО в точке «В» имели тенденцию

к снижению, а Kv — к повышению по сравнению с КГ в

обеих анализируемых группах, однако различия не были

достоверными (p > 0,05).

Таким образом, в ходе анализа параметров базально-

го кровотока у больных ХДЗП, по сравнению со здоровы-

ми лицами, достоверно значимое отличие было установ-

лено только по показателю микроциркуляции у пациен-

тов с ЦП в точке «А». Кроме того, в этой же точке име-

лось достоверное различие средних значений Kv между

группами больных ХГ и ЦП.

Однозначно интерпретировать установленные изме-

нения параметра ПМ у больных с хронической патологи-

ей печени пока затруднительно. С одной стороны, чем

выше значения ПМ, тем выше уровень перфузии тканей,

с другой — высокий ПМ может быть сопряжен с явлени-

ями застоя крови в венулярном звене МЦ, т. е. требуют-

ся дальнейшие исследования по данной проблеме.

Вместе с тем метод ЛДФ открывает новые возможно-

сти для неинвазивной диагностики нарушений перифе-

рической микрогемодинамики у больных ХГ и, в особен-

ности, ЦП. При проведении исследования кожной мик-

роциркуляции в гепатологии должны использоваться то-

чка «А» (проекция печени) и точка «В» (предплечье).

Важными достоинствами метода ЛДФ являются его неин-

вазивность, необременительность для больного, доступ-

ность оборудования, высокая чувствительность, возмож-

ность расширения диагностического спектра за счет ис-

следования прочих допплерографических параметров

микроциркуляции и проведения различных нагрузочных

тестов. Все вышесказанное свидетельствует в пользу ши-

рокого внедрения метода ЛДФ в комплексную диагно-

стику ХДЗП.
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