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Вступ
Згідно з даними Всесвітньої організації охоро-

ни здоров’я (ВООЗ), до неінфекційних захворювань 
ХХІ століття належать серцево-судинні (інфаркт, ін-
сульт), хронічні респіраторні (хронічна обструктивна 
хвороба легень, бронхіальна астма) хвороби, онколо-
гічна патологія та цукровий діабет (ЦД) [1]. Тому на 
сьогодні стратегічним напрямком системи охорони 
здоров’я кожної країни є не лише лікування, а й ран-
ня діагностика та профілактика вищезазначених хво-
роб з метою збереження здоров’я населення, покра-
щення якості життя й економічного розвитку. 

Мікроциркуляція відіграє провідну, але у той же 
час і непряму роль у функціонуванні тканин і під-
триманні гомеостазу за рахунок таких послідовних 

процесів, як wash-in (доставка субстратів для енер-
гетичного та пластичного метаболізму); власне об-
мін; wash-out (виведення продуктів метаболізму). 
Мікроциркуляторне русло являє собою сукупність 
найдрібніших кровоносних судин (артеріол, пре- та 
посткапілярних сфінктерів, капілярів, венул), лім-
фатичних капілярів, що підтверджує концепцію 
мультимодальності судинно-паренхіматозної кому-
нікації. Під час розвитку патологічного процесу (хво-
роба, стрес) відбувається вивільнення прозапальних 
цитокінів, що спричинюють клітинну дисфункцію, 
тромбоз, фіброз і ураження ендотелію [2]. 

Дисфункція мікроциркуляторного русла тісно 
пов’язана з такими патологіями, як ЦД [3], синдром 
обструктивного апное сну [4], периферична нейро-
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патія, ожиріння, артеріальна гіпертензія, кардіомі-
опатії (ішемічна, гіпертрофічна, стрес-індукована, 
ідіопатична) [5], церебральний вазоспазм [6], сис-
темна склеродермія, системний червоний вовчак, 
хронічна тромбоемболічна легенева гіпертензія, амі-
лоїдоз, деменція [6], шизофренія, пухлинний ангіо-
генез, запальні захворювання кишечника, інфаркт 
міокарда (зі збереженою систолічною функцією та 
без неї) [7]. Також ураження ендотелію є складовою 
запального процесу при надлишку вісцеральної жи-
рової тканини та сидячому способі життя [8].

Сучасним неінвазивним методом дослідження 
структурно-функціональної здатності ендотелію є 
лазерна допплерівська флоуметрія (ЛДФ), що за-
стосовується у різних медичних галузях в Україні та 
у світі, але не набула значного поширення у клініч-
ній медичній практиці як метод вибору при оцінці 
первинного стану мікроциркуляції, впливу фарма-
кологічних препаратів, прогнозуванні перебігу за-
хворювання.

Метою цього огляду літератури є вивчення досві-
ду застосування лазерної допплерівської флоуметрії 
у клінічній практиці як методу дослідження стану 
мікроциркуляторного русла. 

ЛДФ базується на оптичному скануванні тканин 
монохроматичним сигналом і аналізі частотного 
спектра лазерного сигналу, що відбивається від ери-
троцитів капілярів тканин [9]. Структурно-функці-
ональною складовою мікроциркуляторного русла 
шкіри та слизових оболонок є ендотелій капілярів і 

прекапілярних артеріол. Методика ЛДФ складаєть-
ся з трьох етапів виконання [10, 11]:

1.  Визначення параметра мікроциркуляції 
(ПМ), що відображає об’ємний вміст еритроцитів у 
капілярній крові (%) і кількість одночасно функціо-
нуючих капілярів в ділянці дослідження (рис. 1).

2.  Вейвлет-аналіз активних (ендотеліальний, 
міогенний, нейрогенний) і пасивних (респіратор-
ний, серцевий) механізмів регуляції мікроциркуля-
ції (рис. 2), на функціонування та взаємодію яких 
впливають фармакологічні засоби.

Рисунок 1.  Протокол обстеження ЛДФ. 
Досліджувана зона: передпліччя лівої руки. 

Пацієнтка А.: ЦД 2-го типу у стані компенсації. 
ПМ становить 6,86 пф. од.

Рисунок 2.  Вейвлет-аналіз показників ЛДФ. Досліджувана зона: передпліччя лівої руки. 
Пацієнтка А.: ЦД 2-го типу у стані компенсації. ПМ становить 6,86 пф. од.
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3.  Оклюзійна проба, що вивчає резервні мож-
ливості мікроциркуляторного русла за показником 
«резерв капілярного кровотоку» (РКК, %) (рис. 3).

За результатами оцінки ЛДФ визначається тип 
кровотоку, згідно з яким можна встановити наяв-
ність/відсутність ураження ендотелію, попередній 
діагноз і, таким чином, оцінити ефективність/не-
ефективність призначеної терапії [12, 13]:

1.  Нормотонічний.
2.  Спастичний (підвищення тонусу мікросудин і 

зниження притоку крові у мікроциркуляторне русло 
за рахунок спазму прекапілярних сфінктерів): син-
дром Рейно I ст., дифузні захворювання печінки, 
хронічна венозна недостатність, артеріальна гіпер-
тензія, ЦД тощо.

3.  Гіперемічний (збільшення притоку крові в сис-
тему мікроциркуляторного русла, що пов’язано з дила-
тацією мікросудин): синдром Рейно II ст., дифузні за-
хворювання печінки, синдром діабетичної стопи тощо.

4.  Застійно-стазичний (при парезі судин прито-
ку і порушенні відтоку на рівні капілярної та постка-
пілярної ланки): ішемічна хвороба серця, ЦД тощо.

На сьогодні методика застосування ЛДФ регу-
люється європейськими рекомендаціями [15–17], 

проведеними дослідженнями з дотриманням прото-
колу в різних медичних напрямках, що значно роз-
ширило сферу вивчення мікроциркуляції й ангіоге-
незу в цілому.

На медичному ринку представлені контактні 
(рис. 4, 5) і безконтактні (скануючі системи) фло-
уметри з передачею даних на комп’ютер, телефон і 
відповідний пристрій лікаря.

ЛДФ як метод оцінки стану ендотелію. Було ви-
конано низку наукових і клінічних робіт з метою ви-
значення стану мікроциркуляторного русла у групі 
відносно здорових осіб і обґрунтування застосуван-
ня методу ЛДФ [23, 24].

ЛДФ дозволяє провести аналіз механізмів регуляції 
тканинної гемоперфузії й оцінку її функціонального 
стану в пацієнтів із ЦД 2-го типу [18–20], гіпотирео-
зом [21], автоімунним тиреоїдитом, синдромом діа-
бетичної стопи (СДС) [22–24], гестаційним діабетом.

Ускладненнями ЦД є макро- (хвороба вінцевих 
артерій, що спричинює стенокардію й інфаркт мі-
окарда; захворювання периферичних артерій, що 
спричинюють інсульт, діабетичну енцефалопатію та 
СДС) та мікроангіопатії (нефро-, нейро- та ретино-
патія), у патогенезі яких лежать судинна патологія та 
розлади мікроциркуляції, що є причиною смертності 
та ранньої інвалідизації пацієнтів працездатного віку. 
Більшість пацієнтів із ЦД не володіють інформацією 
про розвиток у них ускладнень, і тому ця когорта хво-
рих потребує постійного обстеження та виявлення 
уражень на ранній стадії [25, 26]. При цьому ЛДФ є 
методом вибору для виявлення розладів ендотеліаль-
ної функції у хворих на ЦД 1-го та 2-го типів [27–30]. 

У кардіології ЛДФ є методом виявлення пору-
шень кровотоку в пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця [31], артеріальною гіпертензією [32], ревмато-
логічними захворюваннями [33].

Висновки
Отже, ураження мікроциркуляторного русла є 

потужним предиктором серцево-судинних і цере-
броваскулярних подій у клінічній практиці та по-
требують своєчасної корекції, а ЛДФ — сучасним 
неінвазивним методом вибору для оцінки первин-
ного стану мікроциркуляції, виявлення порушень 

Рисунок 3.  Оклюзійна проба. Досліджувана зона: 
передпліччя лівої руки. Пацієнтка А.: ЦД 2-го типу 
у стані компенсації. За результатами інтерпретації 

РКК становить 139,86 %, що відповідає 
гіперемічному типу кровотоку

Рисунок 4. Портативний лазерний 
флуометр «ЛАЗМА ПФ»

Рисунок 5.  Апарат лазерний діагностичний «ЛАЗМА СТ»
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ендотелію, доказовості щодо ефективності впливу 
фармакологічних інфузійних препаратів, прогнозу-
вання перебігу захворювання, менеджменту пацієн-
тів у щоденній клінічній практиці. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Поражение эндотелия в клинической практике: 
роль лазерной допплеровской флоуметрии (обзор литературы)

Резюме.  В обзоре литературы раскрыто понятие пораже-
ния эндотелия как патологии, которая является проявле-
нием неинфекционных заболеваний ХХІ века и предикто-
ром сердечно-сосудистых и цереброваскулярных событий, 
особенно у больных сахарным диабетом 2-го типа. Микро-
циркуляторное русло представляет собой совокупность са-
мых мелких кровеносных сосудов (артериол, пре- и пост-
капиллярных сфинктеров, капилляров, венул), лимфати-
ческих капилляров, что подтверждает концепцию мульти-
модальности сосудисто-паренхиматозной коммуникации. 
Во время развития патологического процесса (болезнь, 
стресс) происходит высвобождение провоспалительных 
цитокинов, которые вызывают клеточную дисфункцию, 
тромбоз, фиброз и поражение эндотелия. Современным 
неинвазивным методом первичной оценки состояния 
микроциркуляции, выявления нарушений эндотелия, 
доказуемости эффективности влияния фармакологиче-
ских препаратов, прогнозирования течения заболевания 

в клинической практике является лазерная допплеровская 
флоуметрия (ЛДФ). На основании анализа объективных 
параметров ЛДФ согласно европейским рекомендациям 
устанавливается тип кровотока (нормотонический, ги-
перемический, спастический, застойно-стазический) и, 
соответственно, факторы поражения эндотелия пациента. 
Не менее важным вопросом являются способы коррекции 
нарушений микроциркуляции (по большей части — инфу-
зионная терапия), так как именно влияние препаратов на 
пре- и посткапиллярные сфинктеры позволяет установить 
эффективность/неэффективность проведенной терапии. 
ЛДФ используется в разных клинических направлениях, 
таких как кардиология, эндокринология, ревматология, а 
также как метод диагностики состояния микроциркуля-
торного русла в хирургической практике.
Ключевые слова:  эндотелий; лазерная допплеровская 
флоуметрия; сердечно-сосудистые заболевания; микро-
циркуляция; сахарный диабет; обзор
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Endothelial dysfunction in clinical practice: 
the role of laser Doppler flowmetry (literature review)

Abstract.  This literature review deals with endothelial dysfunc-
tion. Endothelial dysfunction is presented in noninfectious di
seases of the 21st century and at the same moment is a predictor of 
cardiovascular and cerebrovascular diseases, especially in patients 
with type 2 diabetes mellitus. Microcirculation consists of the ar-
terioles, pre- and postcapillary sphincters, capillaries, venules and 
lymph capillaries. The pathological conditions such as disease and 
stress are characterized by the presence of the proinflammatory 
cytokines which cause the cell dysfunction, thrombosis, fibrosis 
and injury of endothelium. Laser Doppler flowmetry is a com-
prehensive noninvasive method for primary assessment of micro-
circulation, detection of endothelial injury, evidence of infusion 

therapy effectiveness, disease prognosis. The type of circulation 
(normal, hyperemic, spasm, stasis) and possible etiological factors 
of endothelial injury are usually defined according to the results of 
laser Doppler flowmetry and the European guidelines. It is also 
important to define the possible treatment of endothelial injury 
(especially influence of infusion therapy) and its role in pre- and 
postcapillaries functioning as the method of microcirculatory sys-
tem assessment. Laser Doppler flowmetry has been widely used in 
cardiology, endocrinology, rheumatology and in surgical practice.
Keywords:  endothelium; laser Doppler flowmetry; cardio-
vascular diseases; microcirculation; diabetes mellitus; infusion 
therapy; review
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