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УДК 53.082.5; 621.452.3 

Представлены результаты экспериментального исследования взаимосвязи 
измеряемых параметров, описывающих функциональное состояние системы 
микрогемоциркуляции. В частности, обнаруженная почастотная корреляция 
сигналов, полученных при помощи лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) и фотоплетизмографии (ФПГ), дает возможность использования 
сигналов ФПГ наряду с сигналами ЛДФ для изучения функционального 
состояния системы микрогемоциркуляции. Изучена взаимосвязь оптических 
сигналов и кожной термометрии в покое и при нагрузочном тесте. Показано, 
что источником температурных возмущений на поверхности кожи, по всей 
видимости, являются кровеносные сосуды, залегающие на глубине порядка 
2 мм. Изучена синхронизация колебаний кровотока кожи предплечья на 
расстоянии 3 см. Показано, что в покое осцилляции с частотой 0,1 Гц имеют 
высокую синхронизацию, а при локальном нагреве, который вызывает местную 
реакцию вазодилатации, синхронизация уменьшается до уровня статистически 
не значимой. 

Ключевые слова: микроциркуляция крови человека, лазерная допплеровская 
флоуметрия, вейвлет-анализ, прецизионная кожная термометрия. 

Работа посвящена развитию неинва-
зивных методов исследования системы 
микроциркуляции крови человека, кото-
рая обеспечивает транспорт биологиче-
ских жидкостей на тканевом уровне. По-
мимо обеспечения транспорта крови к 
тканям и от них система микроциркуля-
ции крови участвует в процессах термо-
регуляции. 

В данной работе значительная часть 
исследований микроциркуляции крови 
проводится при помощи лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ). На сего-
дняшний день ЛДФ является наиболее 

распространенным методом неинвазивно-
го изучения кровотока в микроциркуля-
торном русле, тем не менее, он обладает 
рядом недостатков, такими как сложность 
длительного мониторирования сигналов, 
чувствительность к артефактам, измере-
ние в относительных единицах. Помимо 
ЛДФ создаются методики для монитори-
рования микрокровотока, основанные на 
других физических принципах. 

В нашей работе значительное внима-
ние было уделено оптическому методу 
фотоплетизмографии, основанному на ре-
гистрации фотодетектором светового сиг-
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нала, прошедшего от источника (длина 
волны 680 нм). Интенсивность проходя-
щего излучения модулируется объемом 
крови, содержащимся между источником 
и приемником. 

Важное место в проекте занимает но-
вый метод регистрации колебаний тонуса 
сосудов – метод контактной термомет-
рии. В основе метода лежит приборное 
решение Microtest, созданное в компании 
ФМ Диагностика. Мобильный измери-
тельный комплекс позволяет проводить 
запись семи каналов, из них два канала 
ЛДФ, два – фотоплетизмографии, два – 
температурных и канал ЭКГ. Управляю-
щая программа обеспечивает синхронную 
запись сигналов. В основу обработки сиг-
налов положен как стандартный стати-
стический анализ, включающий в себя 
фильтрацию данных, корреляционный 
анализ, так и оригинальные методики 
оценки спектральных характеристик и 
почастотного сравнения различных сиг-
налов, основанные на вейвлет-анализе. 

В работе изучаются как статистиче-
ские свойства сигнала в невозмущенных 
условиях, так и при проведении функцио-
нальных тестов, которые используются 
для выявления физиологических реакций 
организма у здоровых и больных сахар-
ным диабетом. Физиологические тесты 
проводятся с учетом рекомендаций для 
подобных исследований, и при их поста-
новке значительное внимание уделяется 
протоколу исследований. В качестве 
функциональных проб в рамках выполне-
ния проекта взяты температурные – прес-
сорный холодовой тест, локальная тепло-
вая проба и окклюзионный. Исследова-
ния проводились в группах здоровых доб-
ровольцев и у больных с сахарным диабе-
том 1-й степени без макрососудистых на-
рушений. 

Проведено экспериментальное иссле-
дование функционального состояния сис-
темы микрогемоциркуляции в подгруппе 
здоровых добровольцев. Установлено, 
что низкочастотные колебания микрокро-
вотока и температуры имеют высокую 
корреляцию, которая достоверно выше 

корреляции суррогатных данных, полу-
ченных из наблюдаемых. Впервые было 
показано, что пульсации температуры на 
поверхности кожи отстают от пульсаций 
кровотока, сдвиг фаз хорошо воспроизво-
дится от человека к человеку. На основе 
измеренного сдвига фаз пульсаций была 
получена оценка глубины залегания ис-
точника пульсаций температуры, значе-
ние для подушечек пальцев составляет 
порядка 2 мм, и оно согласуется с глуби-
ной залегания артериол [1]. 

Полученные результаты подтвержда-
ют возможность использования метода 
контактной термометрии высокого разре-
шения для изучения функционального 
статуса системы микроциркуляции. 

Проведено исследование поведения 
пульсаций сигнала ЛДФ и контактной 
термометрии при прессорном холодовом 
тесте. Тест организован по ранее отрабо-
танному протоколу: запись сигналов про-
изводится в течение 23 минут на запястье 
левой руки (в нашем случае – ладонной 
поверхности дистальной фаланги указа-
тельного пальца и тыльной стороне ладо-
ни), при этом с 10-й по 12-ю минуту пра-
вая рука погружается в емкость с водно-
ледовой смесью. Такой тест вызывает 
мощную вазоконстрикцию на обеих ко-
нечностях и широко используется при ис-
следовании функционального состояния 
системы микрогемоциркуляции. При 
этом исключено прямое влияние охлаж-
дения на измерительную аппаратуру. 

Показано, что такой тест вызывает од-
нонаправленную реакцию в средних зна-
чениях температуры и перфузии ткани, 
неожиданный результат заключается в 
том, что обнаружена разнонаправленная 
реакция пульсационных компонент тем-
пературы и перфузии, а именно, во время 
контралатерального холодового воздейст-
вия амплитуда пульсаций температуры 
уменьшается, а ЛДФ увеличивается в 
случае высокой перфузии в базальных ус-
ловиях, которая наблюдается на фалангах 
пальцев. Более подробное изучение этого 
явления показало, что при умеренных 
значениях перфузии среднее значение и 
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амплитуда пульсаций связаны линейно, 
при больших перфузиях имеет место на-
сыщение, что приводит к снижению ам-
плитуд пульсаций при дальнейшем росте 
средней перфузии. Такому свойству сиг-
нала ЛДФ может быть два объяснения, 
первое – аппаратный эффект, связанный с 
нелинейностью передаточной функции 
(ЛДФ сигнал не пропорционален потоку 
крови при больших концентрациях эрит-
роцитов в объеме зондируемой ткани), 
второе – перераспределение крови между 
элементами микроциркуляторного русла. 

В численном моделировании мы ис-
пользовали томографическое изображе-
ние кисти руки человека, по которому 
была построена сетка для методов конеч-
ных элементов. В данной модели были 
учтены различные ткани, из которых со-
стоит кисть руки (кости, сухожилия, со-
суды, мышцы). Новым в нашей модели 
был способ задания системы микроцир-
куляции, а именно использование при-
ближения пористой среды. При этом про-
ницаемость среды менялась со временем. 
Выполнен расчет скорости течения крови 
и поля температуры в покое и при кон-
тралатеральном холодовом тесте. Показа-
но, что модель в такой постановке вос-
производит экспериментальные результа-
ты кожной термометрии [2]. 

Характерной чертой измерительного 
комплекса является возможность син-
хронного изучения перфузии ткани мето-
дом ЛДФ, которая пропорциональна ско-
рости течения крови в зондируемом уча-
стке ткани, и объема крови в зондируе-
мом участке методом ФПГ. 

Ранее нами было показано, что глубо-
кая задержка дыхания вызывает времен-
ной сдвиг волн ЛДФ и ФПГ. Для объяс-
нения этого эффекта построена редуци-
рованная модель и развито аналитиче-
ское описание гемодинамики в кровенос-
ных сосудах. Особенностью кровенос-
ной системы как волновода является то, 
что ее параметры изменяются на поряд-
ки на масштабах, сравнимых с длиной 
волны скорости течения, запускаемой 
сердцем. Для произвольного волновода в 

такой ситуации следовало бы ожидать 
существенное отражение волны, в него 
поступающей, и невысокую эффектив-
ность проникновения волны в перифе-
рийную систему. 

Хотя в поведении системы достоверно 
отслеживается наличие отражений волны 
от зоны бифуркации аорты, это отраже-
ние не так велико, как могло бы быть, и, 
по-видимому, свойства системы близки к 
таким, которые обеспечивают минималь-
ное отражение. На этом основании есте-
ственно предположить приблизительную 
безотражательность кровеносной систе-
мы как волновода. Безотражательность 
волновода с распределенными параметра-
ми требует согласованного изменения 
этих параметров, что существенно снижа-
ет неопределенности в параметрах мате-
матической модели системы. 

В рамках безотражательного прибли-
жения для кровеносной системы получе-
ны соотношения между профилями волн 
объема и скорости в случае сосудов с 
произвольными свойствами упругости 
стенок и неоднородными вдоль сосуда 
суммарной площадью сечения сосудов и 
параметрами упругости. Более того, если 
гипотеза минимизации отражения верна, 
нарушения в состоянии сосудов должны 
иметь не только очевидные ранее послед-
ствия для кровеносной системы, но и уве-
личивать нагрузку на сердце, поскольку 
отраженная волна вмешивается в его ра-
боту. В дальнейшем запланировано де-
тальное экспериментальное исследование 
связи ФПГ и ЛДФ. 

Во время выполнения проекта иссле-
дована пространственная гетерогенность 
пульсаций микрокровотока и осреднен-
ных характеристик. Показано, что в це-
лом реакция на локальный нагрев в трех 
различных точках (подушечка указатель-
ного пальца, подушечка большого пальца 
ноги, предплечье) имеет сходную тенден-
цию: в первые минуты нагрева происхо-
дит быстрая вазодилатация, вызванная 
аксон-рефлексом, далее степень ее сни-
жается, после чего сосуды вновь расши-
ряются в большей степени, чем во время 
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первой стадии вазодилатации. Повторная 
фаза вазодилатации вызвана синтезом ок-
сида азота NO. Установлены референт-
ные значения перфузии для здоровых лю-
дей в этих трех различных точках [3]. 

Показано, что энергия пульсаций кро-
вотока значимо отличается в трех разных 
точках, что, по всей видимости, связано с 
тем, что амплитуда пульсаций в ЛДФ сиг-
нале связана с его средним. Однако если 
рассмотреть спектр, нормированный на 
его полную мощность, то вклад пульса-
ций различных частот практически не от-
личается для трех различных морфологи-
чески точек, в которых были проведены 
измерения. 

На основе полученных результатов 
можно сделать вывод о том, что методика 
оценки нарушения функционального со-
стояния системы микрогемоциркуляции 
по спектральным характеристикам может 
быть применима к записям, произведен-
ным в различных точках и для сравнения 
результатов необходимо проводить нор-
мировку на полную мощность спектра. 

Вопрос о происхождении колебаний 
микрокровотока в настоящее время явля-
ется открытым. Если высокочастотные 
ритмы являются достаточно хорошо ис-
следованными, в частности, в спектре вы-
деляют колебания около 1 Гц, связанные 
с активностью сердца, и 0,3 Гц, связан-
ные с дыханием, то вопрос о происхожде-
нии низкочастотных ритмов обсуждается 
в литературе. В частности, существуют 
различные точки зрения на возникнове-
ние 0,1 Гц пульсации микрокровотока, в 
ряде работ предпочтение отдается баро-
рефлекторному механизму модуляции 
кровотока и, как следствие, появлению 
осцилляций с данной частотой в микро-
циркуляторном русле. 

В других работах такие колебания 
связывают с активностью миоцитов, та-

ким образом, имеет место чисто локаль-
ный механизм регуляции кровотока. В 
данном проекте изучен вопрос о синхро-
низации колебаний кровотока в двух точ-
ках на расстоянии 3 см при локальном те-
пловом воздействии в одной из точек. 
Показано, что при невозмущенных усло-
виях наблюдается высокая синхрониза-
ция колебаний на частоте 0,1 Гц, однако 
при тепловом воздействии, которое вызы-
вает значительную вазодилатацию за счет 
местных регуляторных факторов, синхро-
низация значительно снижается, вплоть 
до уровня статистической значимости в 
фазу вазодилатации, вызванной синтезом 
оксида азота NO. Данный результат сви-
детельствует о местной регуляции 0,1 Гц 
колебаний за счет миогенного механизма 
регуляции сосудистого тонуса [4]. 

Применение комплекса исследова-
тельских методик создает базу для вне-
дрения технологий раннего выявления и 
мониторинга эндотелиальной дисфунк-
ции как прогностического фактора риска 
сердечно-сосудистой патологии, что соз-
даст предпосылки к совершенствованию 
методов лечения и позволит повысить эф-
фективность комплекса мероприятий, на-
правленных на улучшение качества жиз-
ни больных с нарушениями микроцирку-
ляции. 

Построена, протестирована модель 
кисти руки человека, позволяющая учесть 
активные факторы регуляции микрокрово-
тока. Полученные в расчетах результаты, 
описывающие свойства колебаний кожной 
температуры в зависимости от амплитуды 
и частоты колебаний кровотока, совпада-
ют с экспериментальными данными. Ис-
пользование такой модели и сравнение 
экспериментальных и теоретических ре-
зультатов позволяет глубже понять физио-
логические особенности функционирова-
ния системы микроциркуляции. 
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The paper presents the results of an experimental study of the interrelation of measurable 
parameters which characterize the functional state of the blood microcirculation system. In particular, 
scale-by-scale correlation of signals, obtained by laser Doppler flowmetry (LDF) and 
photopletizmography (PPG) is found, which means that spectral decomposition of PPG signals, as 
well as LDF ones can be used for the detection of microvascular abnormality. The interconnection of 
optical signals and skin thermometry both at rest and during a loading test is studied. It is shown that 
the source of temperature disturbances on the surface of the skin is, apparently, blood vessels, lying 
at a depth of approximately 2 mm. The synchronization of blood flow oscillations of the forearm skin 
at a distance of 3 cm is studied. It is shown that oscillations with a frequency of 0.1 Hz have high 
synchronization at rest, and under local heating which causes a local vasodilation reaction, the 
synchronization decreases to a statistically insignificant level. 
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