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Резюме
Настоящий литературный обзор посвящен возможностям применения в клинической практике новой модификации 

фотоплетизмографии – ее веб-версии. Использование современных инновационных методик в форме фото/видеофик-
сации кожного покрова человека позволяет проводить бесконтактную и удаленную оценку основных физиологических 
показателей состояния его здоровья. Особое значение данный подход приобретает в условиях дефицита медицинских 
работников, территориальной разобщенности врача и пациента, ограничениях в посещении лечебных учреждений 
при возникновении эпидемий/пандемий инфекционных заболеваний и способствует развитию и внедрению телеме-
дицинских технологий в повседневную работу медицинских специалистов. В статье рассмотрены возможности при-
менения веб-фотоплетизмографии для оценки микроциркуляции (веб-капилляроскопия), сердечного ритма и других 
показателей (частота дыхания, частота пульса, сатурация, температура тела и т. д.). Веб-фотоплетизмография является 
чувствительным, простым и эффективным методом регистрации жизненно важных функций организма. Уже доказаны 
его эффективность для использования в качестве перспективного скринингового метода выявления нарушений ритма и 
возможность измерения артериального давления. Описано потенциальное применение не только видео-, но и фотома-
териалов, например, для выявления сердечно-сосудистых заболеваний. Не менее перспективной является возможность 
применения метода в совокупности с теплометрией. Учитывая широкое распространение и доступность различных 
девайсов, необходимо дальнейшее изучение возможностей применения веб-камер и мобильных устройств в медицин-
ской практике. Особый интерес представляет разработка и внедрение в рутинную практику медицинских изделий, 
позволяющих проводить удаленную неинвазивную раннюю диагностику хронических неинфекционных заболеваний.
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видеоизображений лица, термография
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Summary
Abstract. This literature review is devoted to the possibilities of using in clinical practice a new modification of photople-

thysmography – its web version. The use of modern innovative techniques in the form of photo/video fixation of the human 
skin allows for contactless and remote assessment of the main physiological indicators of human health. This approach is of 
particular importance in conditions of shortage of medical workers, territorial separation of doctors and patients, restrictions 
in visiting medical institutions in the event of epidemics/pandemics of infectious diseases and it contributes to the develop-
ment and implementation of telemedicine technologies in the daily work of medical specialists. The article discusses the pos-
sibilities of using web photoplethysmography to assess microcirculation (web capillaroscopy), heart rate and other indicators 
(respiratory rate, pulse rate, saturation, body temperature, etc.). Web photoplethysmography is a sensitive, simple and effective 
method of registering vital body functions. Its effectiveness as a possible screening method for detecting rhythm disturbances 
and its prospects in using blood pressure measurement has already been proven. The possibility of using not only video, but 
also photographic materials, for example, for the detection of cardiovascular diseases, is also described. No less promising is 
the possibility of using the method in conjunction with thermometry. The importance of studying aspects of web photople-
thysmography is seen in the need to activate the processes of import substitution and technological sovereignty, as one of the 
main paradigms of our country’s development. It is obvious that the development of contactless research methods is one of 
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Введение
В настоящее время в нашей стране реализуется 

«Стратегия развития медицинской науки в Россий-
ской Федерации», в рамках которой выполняется ряд 
федеральных проектов, в число которых входит про-
ект «Развитие сети национальных исследовательских 
центров и внедрение инновационных технологий». 
Настоящий проект направлен на разработку отече-
ственных инновационных методов исследования и их 
внедрение в практическое здравоохранение для уве-
личения качества и доступности медицинской помо-
щи, в том числе высокотехнологичной, обеспечива-
ющей сохранение и повышение здоровья и качества 
жизни населения. Данная парадигма отвечает целям 
и задачам национального проекта «Здравоохранение» 
и концепции стратегии импортозамещения, импор-
тоопережения и технологического суверенитета как 
основного аспекта безопасности нашей страны.

С начала XXI в. функциональная диагностика 
переживает ренессанс, преимущественно за счет зна-
чительных прорывов в области микроэлектроники и 
компьютерных технологий. Во всем мире в послед-
ние годы предпочтение отдается простым и бескон-
тактным методам исследования жизненно важных 
функций организма человека, позволяющим прово-
дить регулярные или непрерывные наблюдения за 
состоянием здоровья пациентов. Большая часть таких 
методов основана на последних достижениях био-
фотоники. Например, фотоплетизмография (ФПГ), 
лазерная допплеровская флоуметрия, термография 
высокого разрешения и многие другие [1, 2].

Одно из самых интересных и перспективных 
направлений в развитии диагностических методов 
исследования – это возможность анализа фото- и ви-
деоматериалов, полученных с помощью стандартной 
камеры смартфона или ноутбука [3]. Данные девай-
сы с каждым годом получают все более широкое 
распространение среди всех слоев населения, а их 
технологические характеристики улучшаются с каж-
дой новой моделью, в том числе – возможности веб-
камер, встроенных в подобные устройства. Высокое 
качество фотографий и видеозаписей, выполненных 
с помощью личных мобильных устройств, делает их 
доступными для оценки различных функций орга-
низма.

Поиск информации проводился в электронных 
библиографических базах биомедицинских иссле-
дований PubMed, РИНЦ, КиберЛеника. Было про-
анализировано 53 литературных источника за период 
2013–2023 гг. Поиск осуществлялся по следующим 
ключевым словам: веб-капиллярография, веб-фото
плетизмография, визуализирующая фотоплетизмо-
графия, анализ видеоизображений лица, pulse wave 
extraction, термография. Отбирались сведения из 

печатных работ, соответствующих критериям ори-
гинальных исследований, а именно рандомизиро-
ванные клинические исследования и проспектив-
ные наблюдательные исследования, посвященные 
искомому методу. По результатам поиска и анализа 
литературных источников, 32 научные работы были 
отобраны как соответствующие критериям поиска и 
включены в настоящий литературный обзор.

История развития и становление метода 
фотоплетизмографии
ФПГ – это оптический метод изучения плотно-

сти ткани и определения объема крови в микро-
сосудистом русле. Основа веб-капилляроскопии и 
веб-ФПГ – измерение разности контрастности пик-
селей при анализе видеозаписи кожного покрова. 
До развития бесконтактной ФПГ для проведения 
исследования применялись источники красного и 
инфракрасного излучения. В отличие от зеленого и 
синего диапазонов они глубже проникали в ткань и 
являлись более информативными. Однако при дис-
танционной ФПГ наибольшее отношение сигнал/
шум обеспечивает источник в зеленом спектре. Это 
объясняется тем, что оксигемоглобин и дезоксиге-
моглобин более интенсивно поглощают излучение 
зеленой области, чем любой другой. В результате 
при возрастании объема крови в сосуде отраженная 
часть света значительно уменьшается, что приводит 
к формированию большей амплитуды пульсаций, по-
лучаемых при анализе сигнала в зеленом спектре, 
чем в синем или красном. Кроме того, использование 
синего диапазона приводит к образованию большого 
количества шумов, качественно снижающих досто-
верность получаемых результатов [4].

Основа для возникновения данного метода была 
заложена еще в 1938 г., когда появилось первое опи-
сание применения «фотоэлектрической плетизмо-
графии» для измерения кровоснабжения участка 
ткани. Используя красные и инфракрасный спектры, 
Hertzman A.B., автор метода, смог зарегистрировать 
пульсации отраженного света, соответствующие 
пульсациям крови в микроциркуляторном русле [5].

Первые упоминания об использовании ФПГ для 
анализа видеоматериалов появились в 2010 г. Тогда с 
помощью данного метода удалось провести измере-
ние частоты сердечных сокращений (ЧСС). Авторы 
использовали сравнительно новый на тот момент 
способ устранения артефактов или «шума» физио-
логического сигнала – слепое разделение источников 
с помощью независимого компонентного анализа. 
Подобный подход позволил значительно уменьшить 
влияние движения и особенностей освещения на 
конечный результат [6]. Дальнейшие исследования 
расширили список показателей, получаемых при ана-

the priorities in modern healthcare. Given the widespread availability of various devices, it is necessary to further explore the 
possibilities of using webcams and mobile devices in medical practice. The development and introduction into routine practice 
of medical devices that allow remote non-invasive early diagnosis of chronic non-communicable diseases is of special interest.
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лизе записей с веб-камеры. Появилась возможность 
измерения частоты дыхательных движений и уровня 
сатурации, проведения оценки микроциркуляции в 
коже и анализа сердечного ритма [7].

Изначально для визуализирующей ФПГ использо-
вали специальные монохромные камеры с внешней 
зеленой подсветкой или применяли светодиодную 
кольцевую лампу, что обеспечивало высокое каче-
ство освещения и снижение влияния на полученные 
результаты внешних факторов. Однако подобная ап-
паратура имеет высокую стоимость и определенную 
сложность в использовании. Для решения данной 
проблемы проводились исследования возможности 
проведения анализа видеоматериалов, снятых с по-
мощью стандартной веб-камеры, использующейся в 
смартфонах и ноутбуках. Широкое распространение 
подобных гаджетов среди почти всех слоев населе-
ния дает предпосылки для будущего использования 
данного метода в качестве скринингового [8, 9]. 
Основная сложность его применения  – артефакты 
или «шумы», возникающие при проведении анализа 
видеоматериалов. Особенности освещения, тени и 
микродвижения являются важными факторами, сни-
жающими достоверность результатов при обычных 
способах анализа. Один из способов решения данной 
проблемы – применение вейвлет-анализа вместо ис-
пользующегося ранее классического преобразования 
Фурье [10]. Любые объекты живой природы отли-
чаются сложным и нерегулярным поведением, их 
характеристики постоянно и хаотично меняются во 
времени, что значительно усложняет возможности 
их изучения. Вейвлет-анализ позволяет нивелировать 
данное влияние при обработке полученных сигналов 
(в нашем случае – записи камеры) за счет исполь-
зования в качестве базиса для разложения сигнала 
функции, локализованной по времени и частоте. Та-
ким образом, время и частота воспринимаются как 
независимые переменные, что позволяет достоверно 
оценивать характеристики живых объектов, постоян-
но меняющиеся во времени [11].

Веб-капилляроскопия
Для полного понимания природы регистрируемых 

с помощью оценки видеоматериалов показателей не-
обходимо четко понимать, что собой представляет 
изучаемая область. Так как чаще всего при приме-
нении бесконтактного анализа используются волны 
в диапазоне зеленого цвета, то глубина проникно-
вения сигнала ниже, чем при контактных методах. 
При таком подходе мы можем визуализировать и ис-
следовать часть микроциркуляторного русла, залега-
ющего на глубине до 120 мкм от поверхности кожи. 
Таким образом, полноценной оценке подвергаются 
капилляры переходного отдела кровеносного русла, 
которые обеспечивают переход артериол в венулы. 
В данных сосудах реализуются процессы фильтра-
ции и реабсорбции, переход артериальной системы 
в венозную, что делает их своеобразным «полюсом» 
сердца в большом круге кровообращения. При этом 
кровоток в исследуемых областях носит колебатель-
ный характер, обусловленный влиянием различных 
механизмов регуляции гемодинамики на мышечный 

элемент микроциркуляторного русла,  – в большей 
степени прекапиллярные артериолы. Сами капилля-
ры мало влияют на гемодинамику кровотока, так как 
представляют собой монослой эндотелиальных кле-
ток, неспособных к самостоятельному сокращению.

Скорость капиллярного кровотока – важный, но 
сложный для корректной оценки показатель состо-
яния сердечно-сосудистой системы. Движения эри-
троцитов в сосуде накладываются на постоянные ха-
отичные изменения кожного покрова, что вызывает 
значительные помехи, ограничивающие проведение 
измерения. Решение данной проблемы предоставили 
в 2019 г. И. П. Гуров и др., предложив использовать 
метод «опорного кадра» [12]. Для проведения анализа 
каждого изображения используется набор определен-
ных кадров, названных «опорными», относительно 
которых проводится оценка всех остальных кадров. 
Таким образом, мы можем компенсировать опти-
ческие шумы, возникающие из-за взаимного сме-
щения изображений, и провести их выравнивание 
для дальнейшего анализа. Чаще всего для изучения 
использовалась съемка акральных зон (кисти рук, 
реже – стопы) и кожи лба [13].

Большой интерес представляет тот факт, что регу-
ляция гемодинамики в данных областях осуществля-
ется различным влиянием симпатической и парасим-
патической систем. При проведении дыхательного 
теста для оценки влияния симпатической нервной 
системы было обнаружено [14], что амплитуда коле-
баний кожи лба, вызванных кровотоком, возрастала 
только на частоте 0,1 Гц, тогда как в коже пальца дан-
ное явление наблюдалось также в диапазоне 0,04 Гц. 
При совершении глубокого быстрого вдоха для оцен-
ки вазомоторного рефлекса, в микроциркуляторном 
русле пальца происходило снижение кровотока на 
30–40 %, тогда как на лице никаких изменений вы-
явлено не было. Также было показано, что парасим-
патическая система имеет влияние на гемодинамику 
только в коже лба. При проведении пробы с 30-се-
кундной задержкой дыхания в микроциркуляторном 
русле кожи пальца наблюдалась вазоконстрикторная 
реакция, что привело к снижению кровотока на 60 %. 
В области лба подобной реакции выявлено не было, 
более того, в отдельных случаях регистрировалась 
незначительная вазодилатация и прирост кровотока 
на 10–15 % и на 15–20 с. Полученные результаты 
демонстрируют, что влияние симпатической нерв-
ной системы гораздо выше в акральных зонах, чем в 
коже лицевой части головы. Можно сделать вывод о 
том, что исследование кровотока кожи пальца и лба 
позволяет комплексно оценить функцию различных 
механизмов регуляции кровообращения.

Еще один важный момент – система кровоснабже-
ния. В целом кожа головы получает питание из бас-
сейна наружной сонной артерии. Однако центральная 
область лба кровоснабжается от внутренней сонной 
артерии. Существуют также отдельные исследова-
ния, результаты которых доказывают, что перфузия 
правой и левой области лба существенно отличается 
при поражении разных половин головного мозга [15]. 
Таким образом, исследование видеоматериалов кожи 
лба может быть перспективным методом в изучении 

Regional blood circulation and microcirculation 1322 (4) / 2023www.microcirc.ru



ОБЗОРЫ / REVIEWS

церебрального кровотока и функционирования бас-
сейна внутренних сонных артерий, особенно при ис-
пользовании технологий машинного обучения.

Оценка сердечного ритма
В 2018 г. Bryan P. Yan et al. провели исследова-

ние по оценке эффективности и достоверности но-
вого метода выявления фибрилляции предсердий 
с помощью веб-камеры смартфона и приложения 
«Cardiio Rhythm». Проводились сравнения резуль-
татов, полученных при видеозаписи пальца, лица и 
проведении стандартной 12-канальной ЭКГ. Каждая 
запись длилась 20 с. Результаты исследования пока-
зали высокую достоверность измерений, сделанных 
с помощью камеры смартфона. Чувствительность 
приложения «Cardiio Rhythm» по сравнению с ЭКГ 
составила 87–98 %, а специфичность 91–98 %. От-
рицательные прогностические значения составили 
97 %, положительные – 92 %. При сравнении эффек-
тивности анализа видеоматериалов было установле-
но, что количество ложноположительных результа-
тов при анализе записи лица было достоверно ниже 
(4,2 %), чем при пальцевой ФПГ. Минусом данного 
метода является снижение качества проводимого 
исследования в домашних условиях (ручная съем-
ка, недостаточное освещение, множество движе-
ний, приводящих к возрастанию «шумов»). Кроме 
того, некоторые иные нарушения ритма, такие как 
экстрасистолия или наличие эктопических очагов, 
плохо дифференцируются данным приложением, 
что и приводило в большинстве случаев к возник-
новению ложноположительных результатов [16, 17]. 
Продолжив изучение возможностей веб-ФПГ в вы-
явлении нарушений ритма, ученые установили, что 
данный метод позволяет проводить анализ записей 
лица не только одного человека, но и целой группы 
людей. В результате проведенного исследования при 
сравнении со стандартной ЭКГ чувствительность ме-
тода составила 93,8 %, а специфичность – 98,1 %. 
Данный подход требует более длительной записи и 
максимальной неподвижности исследуемых пациен-
тов, а также дополнительного проведения ЭКГ при 
выявлении подозрения на фибрилляцию предсердий 
в качестве подтверждающего метода. Также прово-
дилось изучение возможности применения веб-ФПГ 
при проведении нейроэлектростимуляции [18]. Не-
обходимы дальнейшие исследования по применению 
данного метода в домашних условиях и клинической 
практике. Однако полученные результаты позволяют 
сделать вывод, что простой и бесконтактный метод 
анализа сердечного ритма, интегрированный в обыч-
ный смартфон, может в дальнейшем стать высоко-
эффективным скрининговым методом для раннего 
выявления фибрилляции предсердий среди широких 
слоев населения [19]. Данная возможность в 2021 г. 
была подтверждена Международным обществом 
холтеровской и неинвазивной электрокардиологии, 
Обществом сердечного ритма, Европейской ассоци-
ацией сердечного ритма и Азиатско-Тихоокеанским 
обществом сердечного ритма в статье, посвященной 
комплексной оценке современных возможностей ис-
пользования mHealth в лечении аритмии [20, 21].

Оценка иных показателей
В 2019 г. Hong Luo et al. разработали и испыта-

ли новые вычислительные модели для определения 
величины артериального давления (АД) по видео-
записям лица, снятым веб-камерой смартфона [22]. 
Диапазон погрешности данного метода по сравнению 
с эталонным, полученным от обычного тонометра, 
составил 0,39–7,3 мм рт. ст. для систолического АД, 
0,2–6,0 мм рт. ст. для диастолического АД и 0,52–
6,42 мм рт. ст. для пульсового АД. Подобные резуль-
таты показывают достаточный уровень достоверно-
сти данного метода для его дальнейшего использова-
ния в медицинской практике. Однако при проведении 
данного клинического исследования все измерения 
проводились среди совершеннолетних людей со 
значениями АД, находящимися в пределах нормы. 
Необходимо продолжить изучение разработанных 
методов вычисления, для оценки чувствительности 
и специфичности анализа видеозаписи лица в опре-
делении уровня АД, выходящего за пределы нормы 
[23, 24].

Высокой информативностью данный метод обла-
дает при измерении ЧСС. Так, было проведено кли-
ническое исследование, доказавшее, что результаты, 
полученные при веб-ФПГ, обладают высокой досто-
верностью, а оптимальными зонами для проведения 
измерения являются области губ, носа и переносицы 
[25, 26].

Не только видеозапись, но и фотографии, сделан-
ные с помощью телефона, имеют определенную диа-
гностическую ценность. Китайские ученые в 2019 г. 
в своей статье представили результаты двухлетнего 
исследования, посвященного разработке и апроба-
ции алгоритма для выявления ишемической болезни 
сердца (ИБС) по фотографиям лица, выполненным в 
трех проекциях. По результатам исследования чув-
ствительность метода составила 80 % по сравнению с 
эталонным рентгенологическим, а специфичность – 
54 %. Данные показатели превышают диагностиче-
скую ценность ранее используемых шкал Diamond-
Forrester и CAD Consortium [27].

Информативность анализа записей с веб-камеры 
можно значительно расширить за счет интеграции 
ее с другими устройствами для изучения различных 
функций организма человека. Так, высокую перспек-
тивность показывает в настоящее время теплометрия. 
Еще с начала века проводились различные исследова-
ния по применению тепловизорных камер в функци-
ональной диагностике [28]. Было доказано, что при 
развитии злокачественных новообразований, воспа-
лительных или инфекционных процессов изменение 
температуры предшествует формированию морфо-
логических изменений в организме. Таким образом, 
регистрация и анализ изменений естественного из-
лучения тела человека проспективно может стать эф-
фективным методом ранней диагностики каких-либо 
патологических процессов. В 2017 г. было проведено 
исследование возможностей применения теплогра-
фической визуализации и анализа динамических 
процессов по записи лица [29]. Изучение процессов 
микроциркуляции, потоотделения и дыхания позво-
ляло делать выводы об основных психофизических 
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показателях личности. Была доказана возможность 
достоверного анализа изменений активности нерв-
ной системы и их корреляция с течением эмоцио-
нальных реакций, подтверждена высокая точность 
количественного измерения частоты дыхания, однако 
только в спокойном состоянии. В стрессовой ситу-
ации достоверность определения частоты дыхания 
значительно снижается. Вместе с тем для исследова-
ния процесса микроциркуляции метод термографиче-
ской визуализации оказался малоэффективен, так как 
локальные движения человека и тепловое излучение 
поверхности кожи создают «шум», чрезмерный для 
современных алгоритмов вычисления, и перекрыва-
ют быстро затухающие тепловые волны подкожного 
кровотока [30–32].

Заключение
Применение анализа видеозаписей, сделанных с 

помощью стандартных камер смартфонов и ноутбу-
ков, представляет большой научный интерес. Зна-
чительное количество исследований, посвященных 
данной теме, доказывает высокую чувствительность 
и специфичность подобного метода по сравнению 
с эталонными контактными методами, чаще всего 
применяющимися в медицинской практике. Веб-
капилляроскопия позволяет эффективно изучать 
микроциркуляторное русло, проводить оценку вли-
яния симпатической и парасимпатической систем на 
гемодинамику, сделать вывод о состоянии церебраль-
ного кровотока.

Веб-ФПГ является чувствительным, простым и 
эффективным методом регистрации жизненно важ-
ных функций организма. Уже доказана его эффек-
тивность в использовании в качестве возможного 
скринингового метода выявления фибрилляции пред-
сердий даже по видеозаписи группы людей, перспек-
тивность в использовании измерения АД. Описана 
возможность использования не только видео, но и 
фотоматериалов, например, для выявления ИБС. Не 
менее перспективной является возможность приме-
нения метода в совокупности с теплометрией.

Развитие бесконтактных методов исследования 
является одним из приоритетных направлений в 
современном здравоохранении. Учитывая широкое 
распространение и доступность различных девай-
сов, необходимо дальнейшее изучение возможностей 
применения веб-камер и мобильных устройств в ме-
дицинской практике.
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