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Аннотация. Цель исследования – изучение состояния микроциркуляции у пациентов с 

периферической нейропатией индуцированной цитостатиками. Материалы и методы исследования. 
Под наблюдением находилось 30 пациентов с периферической нейропатией индуцированной 
цитостатиками проходивших амбулаторное лечение на базе ФГБУ «НМИЦ РК». Процессы гемомикро-
циркуляции изучали используя метод лазерной допплеровской флоуметрии. Для решения поставленных 
задач с учетом принципов рандомизации были обследованы 30 пациентов с периферической 
нейропатией индуцированной цитостатиками и 30 – здоровых добровольцев (для определения 
нормальных значений показателей лазерной допплеровской флоуметрии). Результаты исследования и 
заключение. Данные лазерной допплеровской флоуметрии свидетельствуют о наличии нарушений в сис-
теме микроциркуляции у пациентов с периферической нейропатией индуцированной цитостатиками. У 
тех из них, у кого выявлено преимущественное поражение верхних конечностей, установлен гипереми-
чески-застойный тип микроциркуляции, тогда как у пациентов с преимущественным поражением ниж-
них конечностей наблюдался спастический тип микроциркуляции. Установленные нарушения в системе 
микроциркуляторного русла у пациентов с периферической нейропатией индуцированной 
цитостатиками, дает возможность для адекватного выбора медикаментозной или немедикаментозной 
терапии. 

Ключевые слова: онкология, полинейропатия индуцированная цитостатиками, микроциркуляция, 
лазерная допплеровская флоуметрия.  
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Abstract. The purpose of this study was study the state of microcirculation in patients with cytostatic-

induced peripheral neuropathy (PNPIC). Material and methods. There were 30 patients with PNIPC under 
observation who underwent outpatient treatment on the basis of the FSBI "NMIC RK". To solve the tasks, taking 
into account the principles of randomization, the patients were divided into 2 groups. 30 patients with PNPIC 
and 30 healthy volunteers were examined. Laser Doppler flowmetry (LDF) was used to detect 
hemomicrocirculation processes. Research results and conclusion. LDF data indicate the presence of disorders 
in the microcirculation system in patients with PNPIC. In those of them who had a predominant lesion of the 
upper extremities, a hyperemic-stagnant type of microcirculation was established, whereas in patients with a 
predominant lesion of the lower extremities, a spastic type of microcirculation was observed. Established 
disorders in the microcirculatory system in patients with PNPIC, makes it possible for an adequate choice of 
drug or non-drug therapy. 
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Введение. Периферическая невропатия, индуцированная цитостатиками (ПНПИЦ), является по-

бочным эффектом, вызываемым несколькими классами широко используемых противоопухолевых пре-
паратов и часто приводит к снижению дозы или прекращению режимов химиотерапии [8]. Симптомы 
ПНПИЦ могут сохраняться долгое время после завершения химиотерапии и серьезно снижать качество 
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жизни пациентов. Различия в клинической картине ПНПИЦ из-за широко распространенных классифи-
каций противоопухолевых средств породили множество механистических гипотез, которые стремятся 
объяснить патогенез ПНПИЦ. Наиболее распространенными являются сенсорные симптомы, такие как 
боль, онемение и покалывание, но могут возникать двигательная слабость, вегетативная дисфункция и 
даже поражение черепно-мозговых нервов. Лучшее понимание ПНПИЦ может привести к улучшению 
его управления [5]. Кроме того, не существует однозначного золотого стандарта для профилактики и 
лечения ПНПИЦ. В связи с этим выяснение основных механизмов ПНПИЦ крайне важно для определе-
ния потенциальных целей и подходов к профилактике и лечению. 

В современной клинической практике крайне актуальна оценка состояния микроциркуляции кро-
ви и тестирование микроциркуляторных расстройств при самых различных заболеваниях. В связи с этим 
объективная регистрация микроциркуляторных нарушений позволяет как прогнозировать течение тех 
или иных заболеваний, так и производить дифференцированный подбор методов медикаментозного и 
немедикаментозного лечения и оценить эффективность их курсового применения [3, 4]. 

Существуют исследования, в которых авторы изучали вклад микроциркуляторной дисфункции и 
механических стрессов в патогенез нейрогенных трофических поражений. В ряде работ указывается, что 
окись азота является связующим звеном между метаболической и сосудистой гипотезами диабетической 
полинейропатии [1-3]. В то же время не встречаются работы по изучению состояние микроциркуляции у 
пациентов с ПНИЦ.  

Цель исследования – изучение состояния микроциркуляции у пациентов с ПНПИЦ.  
Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 30 пациентов с ПНИПЦ 

проходивших амбулаторное лечение на базе ФГБУ «НМИЦ РК». Процессы гемомикроциркуляции 
изучали используя метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Исследования проводились на 
коже в области задней (наружной) поверхности левого предплечья в точке, расположенной по срединной 
линии на 4 см выше основания шиловидных отростков локтевой и лучевой костей. Положение пациента 
лежа на спине при температуре помещения не менее 20°С. А также исследования проводились на коже 
наружной средней трети голени в положении лежа на спине при температуре помещения не менее 20° С. 
Для решения поставленных задач с учетом принципов рандомизации были обследованы 30 пациентов с 
ПНПИЦ и 30 – здоровых добровольцев (для определения нормальных значений показателей ЛДФ).  

Результаты и их обсуждение. На основании данных, полученных с помощью ЛДФ, установлено, 
что у пациентов с ПНПИЦ и преимущественным поражением верхних конечностей наблюдался 
гиперемически-застойный тип микроциркуляции. Выявлено повышение гемоперфузии, о чем 
свидетельствует увеличение ПМ. Этот факт может быть связан как с увеличением объема крови в арте-
риальном звене в результате ослабления сосудистого тонуса, так и с явлением застоя крови в венулярном 
звене. В частности у пациентов с ПНПИЦ наблюдалась усиление вклада миогенных и нейрогенных 
колебании в общий уровень вазомоции, что подтверждает наличии низкого тонуса артериол. А также 
выявлено повышение амплитуды дыхательного ритма в спектре колебаний кровотока, что 
свидетельствует о застойных явлений в венулярном звене микроциркуляторного русла – показатель Aд/3 
σ×100% составлял 12,1±0,6% при норме 8,3±0,8% (p<0,001). Установлено увеличение осциляции 
эндотелиального диапазона – показатель Aэ/3σ×100% составлял 16,7±0,4% при норме 13,5±2,1% 
(p<0,001). Большое значение в поддержании адекватного кровотока придается оксиду азота (NO), кото-
рый синтезируется эндотелием и является паракринным вазодилататором. Реакция сосудов определяется 
степенью образования NO. Сниженный тонус артериол у пациентов с ПНПИЦ вероятно обусловлен 
именно эндотелиальной дисфункцией и повышенным синтезом NO. 

Таким образом, у пациентом с ПНПИЦ и гиперемически – застойным типом МЦ наблюдаемое 
усиление осцилляций миогенного диапазона свидетельствует о вазодиллатации прекапилляров, увеличе-
нии числа функционирующих капилляров, а также о приросте нутритивного кровотока. 

У пациентов с преимущественным поражением нижних конечностей наблюдался спастический 
тип микроциркуляции. Выявлено снижение ПМ, что предполагает низкую перфузию. Имело место уве-
личение миогенного и нейрогенного тонуса артериол. Этот факт подтверждался снижением вклада 
миогенных, нейрогенных и эндотелиальных вазомоций. Aэ/3σ×100% составляло 9,4±0,7% при норме 
14,1±1,7% (p<0,001). 
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Таблица 1  
 

Показатели ЛДФ у пациентов с ПНПИЦ верхних конечностей и у здоровых добровольцев (M±m) 
 

Изучаемый показатель 
Amax/3 σ×100%. 

гиперемически-застойный тип микроциркуляции 
пациенты с ПНПИ здоровые добровольцы 

Э 
Эндотелиальные ритмы 16,7±0,4% 13,5±1,1%** 

Н 
Нейрогенные ритмы 19,9±0,5% 16,2±1,6% * 

М 
Миогенные ритмы 18,01±0,4% 14,9±1,1% ** 

Д 
Дыхательные ритмы 12,1±0,6% 8,3±0,8% *** 

С 
Сердечные ритмы 10,7±0,9% 5,1±0,7%*** 

 
Примечания: достоверность различий Р между пациентов с ПНПИЦ и здоровых испитуемых  

по парному критерию Стьюдента * – <0,05, ** – <0,01, *** – <0,001 
 

Таблица 2  
 

Показатели ЛДФ у пациентов с периферической полинейропатией, индуцированной  
цитостатиками (ПНПИЦ) нижних конечностей и у здоровых добровольцев (M±m) 

 
Изучаемый показатель 

Amax/3 σ×100%. 
спастический тип микроциркуляции 

пациенты с ПНПИЦ здоровые добровольцы 
Э 

Эндотелиальные ритмы 9,4±0,7% 14,1±1,7%** 

Н 
Нейрогенные ритмы 10,9±0,5% 17,1±2,1%** 

М 
Миогенные ритмы 10,01±0,4% 15,0±2,1%* 

Д 
Дыхательные ритмы 9,1±0,6% 7,9±1,7% 

С 
Сердечные ритмы 6,9 ± 0,8% 5,7± 1,3% 

 
Примечания: достоверность различий Р между пациентов с ПНПИЦ и здоровых испитуемых по парному 

критерию Стьюдента * – <0,05, ** – <0,01 
 

Заключение. Данные ЛДФ свидетельствуют о наличии нарушений в системе микроциркуляции у 
пациентов с ПНПИЦ. У тех из них, у кого выявлено преимущественное поражение верхних конечностей, 
установлен гиперемически-застойный тип микроциркуляции, тогда как у пациентов с преимуществен-
ным поражением нижних конечностей наблюдался спастический тип микроциркуляции. Таким образом, 
установленные нарушения в системе микроциркуляторного русла у пациентов с ПНПИЦ, дают 
возможность для адекватного выбора медикаментозной или немедикаментозной терапии. 
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