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Аннотация. Целью настоящего исследования является выявление нарушений микроциркуляции 

методом лазерной допплеровской флоуметрии и оценка эффективности внутривенной лазерной терапии 
при внебольничных пневмониях. Обследовано 140 пациентов с внебольничной пневмонией. Больные 
были разделены на 2 группы: контрольную – 40 человек, получавшие только традиционную медикамен-
тозную терапию, основную – 100 человек, которые в дополнение к традиционной медикаментозной те-
рапии получали курс внутривенного лазерного облучения крови. У обследуемых больных до лечения 
выявлены различные патологические типы микроциркуляции. После проведенного лечения в основной 
группе отмечена положительная статистически достоверная динамика показателей микроциркуляции не 
зависимо от исходного вида нарушения. Таким образом, лазерная допплеровская флоуметрия является 
информативным методом выявления микроциркуляторных нарушений у больных пневмонией, а внутри-
венное лазерное облучение крови – эффективным способом коррекции выявленных нарушений. 

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, лазерная терапия, микроциркуляция, вне-
больничные пневмонии. 
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Abstract. The purpose of this work was to study the effects of laser therapy in combined treatment of 

extrahospital pneumonia on microcirculation. 140 extrahospital pneumonia patients were randomly divided into 
two groups: 100 patients treated with drugs and laser radiation (the study group) and 40 patients treated with 
drugs only (control group). Microcirculation was assessed by laser Doppler flowmetry. In extrahospital pneumo-
nia patients microcirculation was heterogeneous, with prevalence of pathological types. In the study group there 
was pronounced improvement of microcirculation. Thus, laser radiation influences positively on microcirculation 
indices of patients with extrahospital pneumonia, irrespective of initial type of microcirculation disturbances. 
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Многочисленные исследования последних десятилетий обнаруживают существенную роль нару-

шений микроциркуляции в патогенезе многих заболеваний. На сегодняшний день имеются сообщения о 
состоянии микроциркуляторного (МЦ) русла при различных заболеваниях внутренних органов – атеро-
склерозе, ишемической болезни сердца, язвенной болезни, сахарном диабете, неспецифических заболе-
ваниях легких [2, 4, 6, 8]. Важное практическое значение в связи с этим имеют – совершенствование ме-
тодов позитивного воздействия на данное звено гемодинамики и возможность объективного контроля 
микроциркуляторных сдвигов. 

При воспалительном процессе в легких под действием микробов, вирусов, продуктов их жизне-
деятельности вырабатываются и поступают в кровь гистамин, серотонин, брадикинин и другие вещества, 
которые оказывают влияние на мельчайшие сосуды и реологические свойства крови [6]. Нарушения в 
системе микроциркуляции в очаге воспаления проявляются вазодилятацией одних сосудов и спазмом 
других, развитием микротромбов, пропотеванием богатой белком жидкости и выходом форменных эле-
ментов в окружающее пространство. Данные нарушения в конечном кровотоке, бесспорно, оказывают 
существенное влияние на характер развития и течение легочного воспаления. При этом отмечено, что 
завершение воспалительного процесса в легких, как правило, не приводит к заметному снижению выра-
женности микроциркуляторных нарушений. Редуцированность альвеолярного кровотока сохраняется у 
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ряда больных на протяжении нескольких месяцев, коррелируя с размерами и степенью нарушения в ост-
ром периоде, особенно при затяжном течении пневмонии [6], что диктует необходимость коррекции со-
стояния микроциркуляции на основных этапах лечения. 

Возможность тестирования микроциркуляторных расстройств в клинической практике является 
важной и актуальной при диагностике самых различных заболеваний, в том числе и при внебольничных 
пневмониях. Тем не менее, методические приемы объективизации состояния тканевого кровотока во 
многом остаются несовершенными, что затрудняет изучение нарушений терминального кровотока в 
клинике внутренних болезней. Существует большое количество способов изучения состояния микроцир-
куляторного русла (офтальмоскопия, микроскопия бульбарной конъюнктивы; окклюзионная плетизмо-
графия, флуоресцентная микроангиография и др). Однако некоторые из этих методов значимы лишь в 
экспериментальной медицине из-за сложности применения у человека, другие связаны с необходимо-
стью использования дорогостоящей техники. Кроме того, перечисленные методы не всегда соответству-
ют требованиям повседневной клинической практики в связи с субъективностью оценки результатов, 
невозможностью повторного динамического исследования и недостаточной информативностью. 

В настоящее время все большее распространение в клинической практике получает метод лазер-
ной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) для исследования микроциркуляторных расстройств различного 
происхождения. ЛДФ является относительно новым методом оценки состояния микроциркуляции, к ос-
новным достоинствам которого относятся неинвазивность, безопасность и простота исследования, воз-
можность проведения как однократных, так и повторных измерений, быстрая реакция на сосудистые на-
рушения и высокая чувствительность аппаратуры [1, 5, 9]. Результаты ЛДФ создают базу для более глу-
бокого понимания патогенеза возникающих расстройств микроциркуляции и объективного контроля за 
лечебными мероприятиями. Благодаря методу ЛДФ стало возможным определять вклад отдельных ме-
ханизмов, регулирующих кровоток в микроциркуляторном русле. 

Цель работы – изучение возможностей лазерной допплеровской флоуметрии в диагностике на-
рушений микроциркуляции и оценке эффективности внутривенной лазерной терапии у больных вне-
больничной пневмонией. 

Материалы и методы исследования.  Под наблюдением находилось 140 больных внебольничной 
пневмонией (ВП) в возрасте от 17 до 65 лет (средний возраст – 41,5 ±8,4 года), из них 96 человек (68,6%) 
– мужчины, 44 человека (31,4%) – женщины. Диагностика внебольничной пневмонии базировалась на 
традиционной схеме [7]. Диагноз верифицировался по результатам рентгенологического исследования. 
Пациенты с наличием тяжелой сопутствующей патологии из исследования исключались 

Все больные были разделены на 2 группы: контрольную (40 человек) и основную (100 человек). 
Больные контрольной группы получали традиционное лечение, которое включало антибактериальные 
препараты (при неэффективности проводилась коррекция с учетом  микробиологического исследования 
мокроты), отхаркивающие и муколитические препараты, симптоматическую терапию. Больным основ-
ной группы дополнительно к традиционной терапии проводился курс внутривенного лазерного облуче-
ния крови (ВЛОК) 

Курс ВЛОК состоял из ежедневных процедур длительностью 20 минут на протяжении 10 дней. 
Лазерное облучение крови проводилось с помощью одноразовых внутривенных световодов полупровод-
никовым аппаратом «Мулат» («Техника», Россия). Параметры излучения: тип излучения непрерывный, 
длина волны 630нм, мощность излучения на выходе из магистрального световода 2,5мВТ [3]. 

Для исследования состояния микроциркуляторного русла использовался лазерный анализатор ка-
пиллярного кровотока – ЛААК-02 (НПП «Лазма», Россия). Исследование проводилось у больных в со-
стоянии полного физического и психического покоя после предварительной адаптации к температуре в 
помещении (20- 220С) в положении пациента лежа на спине. Для оценки состояния периферического 
кровотока использовалась область задней (наружной) поверхности левого предплечья в точке, располо-
женной по срединной линии на 4 см выше основания шиловидных отростков локтевой и лучевой костей. 
Эта область бедна артерио-венозными анастомозами, поэтому в большей степени исследуется кровоток в 
так называемых «нутритивных» микрососудах; кровоток в этой области менее подвержен внешним воз-
действиям по сравнению с областями, богатыми артериоловенулярными анастомозами (дистальная фа-
ланга пальцев, мочка уха и др.). Область наружной поверхности предплечья является обобщающей для 
оценки состояния микроциркуляции. Производилась запись кровотока в состоянии покоя в течение 5 
минут. Определяли параметр микроциркуляции – ПМ (объемная скорость кровотока, выраженная в пер-
фузионных единицах); амплитуду вазомоторных колебаний (ALF), амплитуду пульсовых колебаний 
(ACF), которая характеризует пульсовые волны, проведенные к МЦ руслу системой резистивных сосу-
дов; индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ) – соотношение активных и пассивных колебаний 
тканевого кровотока. Проводили функциональные пробы с расчетом резерва капиллярного кровотока (РКК). 

Динамическое исследование показателей МЦ в обеих группах проводили до начала лечения и на 
15-й день от начала проводимой терапии. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2016 – N 2 
Электронный журнал 

 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с использованием пакета стати-
стических программ Microsoft Excel 2000. Все данные представлены в виде М±m. Достоверность разли-
чий между группами определялась по критерию Стьюдента при р<0,05. Для оценки статистической зави-
симости двух рядов наблюдений использовали коэффициент линейной корреляции Пирсона (r). При 
оценке величины коэффициента корреляции r нами использовались общепринятые критерии: при r < 0,4 
– связь слабая, при 0,6 < г < 0,8 – средняя степень связи и при г в диапазоне от 0,8 до 0,95 – сильная сте-
пень связи. 

Результаты и их обсуждение. Анализ данных ЛДФ у пациентов с внебольничной пневмонией по-
зволил выявить ряд изменений. Как следует из представленных данных (табл. 1), ПМ, отражающий уро-
вень перфузии крови в сосудах микроциркуляции, у больных ВП до лечения как в контрольной, так и в 
основной группе оказался достоверно ниже нормы (4,10±0,23 перф. ед и 4,07±0,18 перф. ед соответст-
венно, р<0,05), что свидетельствует о снижении компенсаторных возможностей микроциркуляторного 
русла: уменьшении числа функционирующих капилляров и снижении скорости кровотока. 

 
Таблица 1 

 
Динамика показателей микроциркуляции у больных ВП 

 

Параметры МЦ Сроки обследования Здоровые 
Группа больных 

контрольная основная 

ПМ (перф. ед) 
до лечения 

5,40±0,32 
4,10±0,23* 4,07±0,18* 

после лечения 4,95±0,21 5,30±0,20** 

ALF(перф. ед) 
до лечения 

1,22±0,08 
0,63±0,07* 0,64±0,06* 

после лечения 0,72±0,13 1,15±0,08** 

АHF (перф. ед) 
до лечения 

0,45±0,08 
0,61±0,07* 0,62±0,02* 

после лечения 0,58±0,09 0,46±0,03** 

ACF (перф. ед) 
до лечения 

0,19±0,01 
0,10±0,03* 0,12±0,01* 

после лечения 0,14±0,02 0,18±0,01** 

ИЭМ (%) 
до лечения 

1,93±0,15 
0,88±0,09* 0,90±0,07* 

после лечения 1,00±0,12** 1,89±0,12** 

РКК (%) 
до лечения 

234,46±2,47 
168,57±3,10* 161,38±3,12* 

после лечения 198,46±5,57** 220,56±3,44** 
 

Примечание: *– (р<0,05) при сравнении с нормой 
**– (р<0,001) при сравнении показателей до и после лечения 

 
Для уточнения состояния различных звеньев МИ нами проведен анализ амплитудно-частотного 

спектра ПМ. Так, ALF (амплитуда вазомоций) в обеих группах обследованных до лечения была досто-
верно снижена (0,63±0,07 перф. ед в контрольной и 0,64±0,06 перф. ед в основной группе, р<0,05 при 
сравнении с нормой), что говорит о понижении сократительной активности прекапилляров и изменении 
регуляции тонуса артериол. При изучении изменений ACF – параметра, отражающего, прежде всего со-
стояние тонуса сосудов микроциркуляции, было отмечено снижение показателей в обеих группах боль-
ных до лечения (в контрольной до 0,10±0,03 перф. ед и до 0,12±0,01 перф. ед в основной, р<0,05). Неко-
торые исследователи связывают снижение ACF с застоем крови в венозном отделе, стазами в капилля-
рах, нарушениями в системе гемостаза [8, 9].  

Развитие патологических процессов в микроциркуляторном русле в виде уменьшения вазомотор-
ных колебаний, снижение влияния на перфузию крови активных механизмов модуляции кровотока не 
могли не отразиться на уровне интегративного показателя состояния МИ звена – ИЭМ. У обследованных 
нами больных установлено значимое снижение ИЭМ (0,88±0,09% и 0,90±0,07% в контрольной и основ-
ной группе соответственно по сравнению с группой здоровых лиц). 

При проведении функциональных проб отмечается достоверное (р<0,05) уменьшение РКК в обеих 
группах обследованных до лечения (до 168,57±3,10% и 161,38±3,12% в контрольной и основной группе). 
То есть происходит снижение количества капилляров, которые в обычных условиях не участвуют в мик-
роциркуляции. Практически все исследуемые параметры микроциркуляции в контрольной и основной 
группе до лечения были достоверно снижены, за исключением дыхательных колебаний (АHF), амплиту-
да которых компенсаторно нарастает (до 0,61±0,07 перф. ед в контрольной и 0,59±0,04 перф. ед в основ-
ной группе, р<0,05). Таким образом, полученные данные позволяют говорить о том, что внебольничные 
пневмонии протекают на фоне выраженных нарушений в микроциркуляторном русле. 
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Результаты нашего исследования, представленные в табл. 1, свидетельствуют о том, что после ле-
чения у больных основной и контрольной группы наблюдалась различная динамика параметров ЛДФ в 
зависимости от проводимой терапии. Так, у больных контрольной группы после курса лечения отмечает-
ся недостоверное увеличение ПМ: с 4,10±0,23 перф. ед до 4,95±0,21 перф. ед (р>0,05); ALF – 0,63±0,07 
перф. ед и 0,72±0,13 перф. ед до и после лечения соответственно (р>0,05); амплитуда быстрых колебаний 
(АHF) несколько снижается (с 0,61±0,07 перф. ед до 0,58±0,09 перф. ед после лечения, р>0,05), ACF в 
контрольной группе до лечения составила 0,10±0,03 перф. ед и 0,13±0,02 перф. ед после лечения 
(р>0,05). Не достиг нормативных значений и ИЭМ, который составил 0,88±0,09% до и 1,00±0,12% после 
проведенной терапии. РКК оставался сниженным (168,57±3,10% до и 198,46±5,57% после терапии, 
р<0,05). Следует подчеркнуть, что изменения показателей микроциркуляции после проведения традици-
онной медикаментозной терапии носили в основном недостоверный характер: оставалась сниженной 
объемная скорость кровотока; сохранялись явления застоя крови в венозном отделе микроциркуляторно-
го русла, нарушения регуляции сократительной активности прекапилляров, отмечалось преобладание 
пассивных механизмов регуляции сосудистого тонуса. 

В тоже время у пациентов основной группы, на фоне проведенной ВЛОК, отмечается положи-
тельная динамика параметров ЛДФ, и эти изменения носили более выраженный характер. ПМ в этой 
группе больных после лечения достоверно возрос (с 4,07±0,18 перф. ед до 5,30±0,20 перф. ед, р<0,001). 
Однако, в условиях патологии, увеличение ПМ, как положительное явление можно рассматривать лишь 
в совокупности с увеличением другого важного показателя – амплитуды медленных колебаний (ALF) 
периферического кровотока. Следует отметить, что количественное определение этого показателя воз-
можно лишь при использовании метода ЛДФ. В группе больных, получавших традиционное медикамен-
тозное лечение и курс ВЛОК, исходно сниженная амплитуда вазомоций (0,64±0,06 перф. ед) достоверно 
увеличивается после лечения (1,15±0,08 перф. ед, р<0,001). Показатели кардиоритма (ACF) также досто-
верно нарастают (с 0,12±0,01 перф. ед до 0,18±0,01 перф. ед. после лечения, р<0,001). Такая динамика 
пульсовых колебаний свидетельствует о снижении демпфирующей роли приносящих микрососудов, а, 
следовательно, и об уменьшении спастических явлений. Происходит снижение амплитуды дыхательных 
колебаний (АHF) с 0,62±0,02 перф. ед до 0,46±0,03 перф. ед после курса терапии (р<0,001). Повышение 
ИЭМ в основной группе больных внебольничной пневмонией (с 0,90±0,07% до 1,89±0,12%, р<0,001) 
свидетельствует об улучшении состояния перфузии в системе капилляров в целом. В этой же группе па-
циентов отмечается статистически значимое увеличение РКК (161,38±3,12% и 220,56±3,44% до и после 
лечения соответственно, р<0,001). 

Несмотря на общую положительную динамику показателей микроциркуляции в основной группе 
больных, представленную в табл. 1, анализ отдельных ЛДФ-грамм свидетельствовал о неоднородности 
механизмов нарушений в системе МИ у больных ВП. В связи с этим мы решили сравнить данные доп-
плеровской флоуметрии  обследуемых пациентов при различных типах нарушений МИ. Обращали на 
себя внимание качественные и количественные различия в механизмах формирования патологических 
типов микроциркуляции у больных ВП до лечения (табл. 2).  

При этом нормоциркуляторный ГТМ (без изменений показателей ЛДФ) до лечения определялся 
всего у 11% больных основной и 10% пациентов контрольной группы. У 24% основной и 25% больных 
контрольной группы регистрировался гиперемический ГТМ. При этом, как видно из табл. 5 отмечался 
высокий уровень ПМ (9,61±0,25 и 9,31±0,29 перф. ед в контрольной и основной группе соответственно), 
низкая амплитуда медленных (ALF) колебаний (0,57±0,04 перф. ед в контрольной и 0,52±0,06 перф. ед. в 
основной), снижение активности пульсовых колебаний (ACF) до 0,06±0,02 перф. ед. в контрольной и до 
0,07±0,01 перф. ед в основной группе пациентов. Амплитуда дыхательных колебаний (АHF) была не-
сколько выше нормативных значений (0,72±0,06 перф. ед – контрольная и 0,69±0,03 перф. ед – основная 
группа). Отмечалось снижение РКК (до 160,22±2,45% и 158,53,42% в контрольной и основной соответст-
венно) и ИЭМ (0,70±0,14% – контрольная, 0,68±0,11% – основная группа). Все это свидетельствует об 
исходно пониженном миогенном тонусе сосудов и значительном увеличении притока крови в систему 
микроциркуляции. 

При спастическом ГТМ (22,5% в контрольной и 21% в основной) отмечалось уменьшение ПМ 
(3,26±0,07 перф ед в контрольной и 3,21±0,11 перф. ед в основной). Определялось снижение амплитуды 
медленных колебаний (ALF) (до 0,67±0,03 перф. ед 0,64±0,05 перф. ед в контрольной и основной группе 
соответственно) при повышении амплитуды пульсовых (ACF – 0,35±0,02 перф. ед и 0,30±0,03 перф. ед) и 
быстрых колебаний (АHF – 0,68,±0,04 перф. ед и 0,62±0,06 перф. ед в контрольной и основной соответ-
ственно); что отражает снижение притока крови в МИ русло за счет спазма приносящих сосудов. Кроме 
того, налицо перераспределение механизмов регуляции кровотока в терминальном сосудистом русле в 
пользу пассивных, и как результат – низкий уровень ИЭМ как в контрольной (0,69±0,06%), так и основ-
ной группе больных (0,65±0,17%). РКК оказался выше нормативных значений в обеих группах обсле-
дуемых пациентов (335,12±3,17% – контрольная и 324,22±3,21% – основная группа), что свидетельствует 
сохранности компенсаторных механизмов при данном типе микроциркуляции. 
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Таблица 2 
 

Влияние внутривенного лазерного облучения крови на различные ГТМ у больных ВП 
 

Парамет-
ры МЦ и 
их норма 

Группа 
Сроки 

обследова-
ния 

Гемодинамический тип микроциркуляции 

нормоциркуля-
торный 

гиперемиче-
ский 

спастический 
застойно-
стазический 

ПМ 
(перф. ед) 
5,40±0,22 

контроль-
ная 

до лечения 5,29±0,02 9,61±0,25* 3,26±0,07* 2,64±0,32* 

после  
лечения 

5,39±0,05 6,32±0,30 4,99±0,03 3,27±0,23 

основная 
до лечения 5,21±0,04 9,31±0,29* 3,21±0,11 2,87±0,21* 

после  
лечения 

5,34±0,12 5,64±0,12** 5,25±0,09* 5,00±0,30** 

ALF 
(перф. ед) 
1,22±0,08 

контроль-
ная 

до лечения 1,00±0,03 0,57±0,04* 0,67±0,03* 0,52±0,04* 

после  
лечения 

1,19±0,05 0,76±0,08 0,88±0,06 0,75±0,05 

основная 
до лечения 1,10±0,07 0,52±0,06* 0,64±0,05* 0,49±0,04* 

после  
лечения 

1,28±0,09 1,11±0,07** 1,24±0,03** 0,94±0,06** 

АHF 
(перф. ед) 
0,45±0,08 

контроль-
ная 

до лечения 0,41±0,07 0,72±0,06* 0,68±0,04* 0,76±0,04* 

после лече-
ния 

0,47±0,04 0,61±0,07 0,59±0,06 0,61±0,07 

основная 
до лечения 0,48±0,06 0,69±0,03* 0,64±0,06* 0,72±0,02* 

после  
лечения 

0,46±0,1 0,47±0,04** 0,50±0,02** 0,47±0,08** 

ACF 
(перф. ед) 
0,18±0,01 

контроль-
ная 

до лечения 0,16±0,06 0,06±0,02* 0,32±0,02* 0,30±0,06* 

после  
лечения 

0,17±0,07 0,10±0,03 0,26±0,06 0,24±0,08 

основная 
до лечения 0,19±0,08 0,07±0,01* 0,30±0,03* 0,27±0,07* 

после  
лечения 

0,20±0,09 0,17±0,02** 0,18±0,07** 0,16±0,02** 

ИЭМ (%) 
1,93±0,15 

контроль-
ная 

до лечения 1,80±0,2 0,70±0,14* 0,65±0,17* 0,45±0,05* 

после  
лечения 

1,89±0,3 1,12±0,16 1,22±0,24 1,06±0,12 

основная 
до лечения 1,73±0,1 0,68±0,11* 0,69±0,06* 0,49±0,03* 

после  
лечения 

1,92±0,08 1,87±0,10** 1,82±0,21** 1,65±0,12** 

РКК (%) 
234,46±2,47 

контроль-
ная 

до лечения 221±3,2 160,22±2,45* 335,12±3,17* 169,22±3,12*

после  
лечения 

230±2,44 194,31±3,55 267,04±4,32 197,65±4,06 

основная 
до лечения 217,53±3,4 158,53±3,42* 324,22±3,21* 162,17±2,21*

после  
лечения 

229,32±4,25 219,23±3,22** 225,31±2,17** 220,22±3,21**

 
Примечание: *– (р<0,05) при сравнении показателей с нормой 

**– (р<0,05) при сравнении показателей основной и контрольной группы до и после лечения 
 
Значительную часть патологических типов микроциркуляции при пневмониях в обеих группах со-

ставил застойно-стазический ГТМ (42,5% и 44% в контрольной и основной группе соответственно). У 
большинства пациентов этой группы отмечалось значительное снижение ПМ (2,64±0,32 перф. ед и 
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2,87±0,21 перф. ед), высокие амплитуды пульсовых (ACF – 0,30±0,06 в контрольной и 0,27±0,07 перф. ед 
основной) и дыхательных колебаний (AHF – 0,76±0,04 перф. ед в группе контроля и 0,72±0,02 перф. ед в 
основной группе), были снижены значения медленных колебаний (ALF) как контрольной – 0,52±0,04 
перф. ед, так и в основной группе больных – 0,49±0,04 перф. ед. Преобладание в амплитудно-частотном 
спектре быстрых колебаний, вероятно связано с застоем крови в венулах. Можно предположить, что по-
вышение таких показателей, как ACF и AHF носит компенсаторный характер и направлено на сохране-
ние перфузии в органах и тканях. Однако учащение дыхательных движений и повышение частоты сер-
дечных сокращений не способны поддерживать адекватный уровень микроциркуляции, о чем свидетель-
ствует снижение ИЭМ (0,445±0,05% и 0,49±0,03% в контрольной и основной) и РКК (169,22±3,12% – в 
контрольной и 162,17±3,21% – в основной) в обеих группах обследуемых больных. Показатели ЛДФ при 
данном ГТМ свидетельствуют о снижении скорости кровотока и выраженном застое на уровне постка-
пилляров и венул, а также о значительном снижении резервных возможностей микроциркуляторного 
русла. Следует отметить, что частота формирования застойно-стазического ГТМ повышается с нараста-
нием тяжести клинических симптомов пневмонии. Установлена прямая корреляционная связь средней 
степени (r=0,68) между частотой формирования застойно-стазического ГТМ и тяжестью клинического 
состояния больных ВП. 

Таким образом, ЛДФ позволяет выявить разнообразный характер микроциркуляторных наруше-
ний при внебольничных пневмониях. Именно это разнообразие делает необходимым индивидуальный 
подбор лечебных средств и объективную оценку их эффективности с учетом формы патологических от-
клонений в терминальном сосудистом русле. 

Как видно из представленных данных (табл. 5), после курса лечения у больных основной группы, 
получавших традиционную медикаментозную терапию в сочетании с ВЛОК, независимо от особенно-
стей вазомоторного нарушения МИ, наблюдались позитивные сдвиги в изучаемых показателях. В группе 
больных с нормоциркуляторным ГТМ после проведенного лечения отмечалось нарастание ПМ до 
5,34±0,12 перф. ед, незначительное повышение амплитуды медленных колебаний (ALF – 1,16±0,07 перф. 
ед до лечения и 1,21±0,09 перф. ед после), повышение ИЭМ (с 1,73±0,01% до 1,92±0,08%) и РКК 
(217,53±3,4% и 229,32±3,4% до и после проведенной терапии соответственно). Однако динамика указан-
ных показателей носила статистически недостоверный характер (р>0,05). 

В основной группе больных с исходно гиперемическим ГТМ наблюдалось снижение ПМ с 
9,31±0,20 перф. ед до 5,64±0,12 перф. ед (р<0,05), увеличение амплитуды медленных колебаний (с 
0,52±0,06 перф. ед до 1,11±0,07 перф. ед после терапии), что связано с повышением миогенного тонуса 
артериол и прекапиллярных сфинктеров, сопровождающееся снижением притока крови в систему мик-
роциркуляции; в результате произошло достоверное увеличение РКК (с 158,53±3,42 до нормативных 
показателей – 219,23±3,22%, р<0,05) и ИЭМ (0,68±0,11% и 1,87±0,1% до и после лечения соответствен-
но, р<0,05). 

При спастическом ГТМ в основной группе после проведенного лечения произошло достоверное 
увеличение ПМ (3,21±0,11 перф. ед до лечения и 5,25±0,09 перф. ед после, р<0,001), снизилась амплиту-
да пульсовых колебаний (0,30±0,03 перф. ед до и 0,18±0,07 перф. ед после терапии, р<0,05); однако про-
изошло значительное повышение исходно сниженной амплитуды вазомоторных колебаний (ALF – 
0,64±0,05 перф. ед и 1,24±0,03 перф. ед до и после курса терапии соответственно), что можно связать с 
увеличением притока крови в микроциркуляторное русло. Снижение показателя быстрых колебаний 
кровотока с 0,64±0,06 перф. ед до 0,50±0,02 перф. ед (р<0,05) свидетельствовало об уменьшении ишемии 
ткани. Как результирующий показатель статистически значимо повысился ИЭМ (с 0,69±0,06 перф. ед до 
1,82±0,21 перф. ед после лечения) и достоверно снизился РКК (324,22±3,21% до и 225,31±2,17% после 
терапии, р<0,001).Изменения показателей микроциркуляции в основной группе при исходно застойно-
стазическом ГТМ свидетельствуют об улучшении венозного оттока, снижении нагрузки на артериоляр-
ное звено микрогемодинамики, возрастании роли активных механизмов модуляции кровотока, повыше-
нии резервных возможностей микроциркуляции.  

Необходимо отметить, что динамика параметров МИ у больных контрольной группы, получавших 
лишь традиционное лечение, значительно отличалась от показателей ЛДФ основной группы после про-
веденной терапии. Так, у больных ВП с исходно нормоциркуляторным ГТМ на фоне лечения статисти-
чески значимых изменений не произошло. В группе больных с гиперемическим типом микроциркуляции 
несколько снизился ПМ, увеличился вклад вазомоторных (ALF) и пульсовых (ACF) колебаний при сни-
жении амплитуды дыхательных. То есть, наблюдалась тенденция к перераспределению механизмов мо-
дуляции кровотока в пользу активных, однако эти изменения не достигли статистически значимого 
уровня. И как подтверждение – сохранение низкого уровня интегративных параметров микроциркуляции 
– ИЭМ и РКК. При исходно спастическом ГТМ достоверно повысился ПМ, увеличилась активность ва-
зомоторных ритмов, произошло незначительное снижение дыхательных и кардиоритмов. Произошло 
снижение РКК и повышение ИЭМ. Однако, несмотря на перечисленные изменения, параметры микро-
циркуляции в этой группе обследуемых не достигли нормативных значений. Показатели ЛДФ-грамм, 
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полученные после курса лечения, свидетельствуют о сохранении явлений ишемии в микроциркулятор-
ном русле. У пациентов с застойно-спастическим ГТМ динамика показателей микроциркуляции была 
весьма незначительной: после проведенного лечения у данной категории пациентов по-прежнему отме-
чались явления слабости венулярного отдела терминального кровотока, преобладание пассивных меха-
низмов регуляции кровотока. 

Таким образом, в группе больных, получавших традиционную медикаментозную терапию, дина-
мика параметров МИ оказалась мало выраженной. В то же время, у пациентов основной группы наблю-
далось значительное улучшение состояния микроциркуляторного русла. Это еще раз подтверждается 
изменениями в соотношении гемодинамических типов микроциркуляции у больных ВП на фоне лечения. 

Так, у пациентов основной группы после проведенного курса терапии значительно возросла час-
тота регистрации нормоциркуляторного ГТМ (69%), в то время как в контрольной группе нормальные 
показатели ЛДФ-граммы выявлялись лишь у 30% обследованных. Значительно снизилась частота фор-
мирования застойно-стазического ГТМ у больных ВП, получавших курс ВЛОК (с 44% до 10%), чего не 
произошло в контрольной группе больных (с 42,5 до 32,5%). После лечения у больных основной группы 
уменьшилось количество больных с гиперемическим типом микроциркуляции (с 24% до 12%), спастиче-
ский ГТМ выявлялся также часто, как в популяции здоровых лиц (9%); в тоже время в контрольной 
группе доля гиперемического и спастического ГТМ снизилась незначительно (до 20% и 17,5% соответ-
ственно). 

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о высокой информативности ЛДФ в ди-
агностике сосудистых и внутрисосудистых нарушений микроциркуляции, патологических изменений 
механизмов регуляции терминальных отделов кровотока при внебольничных пневмониях. Кроме того, 
метод ЛДФ позволяет контролировать эффективность коррекции микроциркуляторных изменений. Ис-
пользование в комплексной терапии внебольничных пневмоний ВЛОК способствует улучшению пара-
метров ЛДФ и увеличению частоты формирования нормоциркуляторного гемодинамического типа мик-
роциркуляции по данным функциональных проб. 
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