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Резюме
Введение. Использование лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) позволяет оценить состояние и нарушения 

микроциркуляции крови, повышая качество диагностики различных сердечно-сосудистых заболеваний. Дополнительные 
функциональные пробы при лазерных флоуметрических измерениях используются для оценки состояния механизмов, 
регулирующих кровоток тканей. Цель. Выявление закономерностей изменения кровотока в микроциркуляторном русле 
при комбинировании постуральной пробы и изменения температуры воздуха. Материалы и методы. Исследование 
проведено на группе испытуемых из 20 человек, в которую входили в равном количестве девушки и юноши в возрасте 
21–23 года, которые считались здоровыми и не имели сердечно-сосудистых заболеваний. Эксперимент проводился в 
два этапа, сначала в помещении с температурой воздуха 20±1 °С, затем при температуре воздуха 30±1 °С. Для оценки 
разницы в данных между положениями руки в рамках одного этапа исследования при одинаковой температуре был ис-
пользован t-критерий Стьюдента для сравнения количественных переменных в двух зависимых выборках. Для оценки 
статистических различий в данных для одного и того же положения руки, но при разной температуре воздуха, был 
использован критерий Вилкоксона. При p<0,05 изменения считались статистически значимыми. У испытуемых изме-
рялась величина микроциркуляции периферических кровеносных сосудов на фаланге пальца руки в трех положениях 
относительно уровня сердца с использованием портативного лазерного допплеровского флоуриметра «ЛАЗМА ПФ» 
(Россия). Результаты. Показано, что увеличение температуры окружающей среды приводит к увеличению разницы 
микроциркуляции периферических сосудов при изменении положения руки относительно уровня сердца. При нахож-
дении человека в помещении с температурой 30±1 °C происходит дилатация сосудов и изменение их тонуса, чем объ-
ясняется возрастание значений микроциркуляции в относительных перфузионных единицах. Заключение. Результаты 
исследования показали увеличение статистически значимых отличий по t-критерию Стьюдента между различными 
положениями руки при увеличении температуры воздуха в помещении (p<0,0001). В сравнительной выборке между 
первым этапом (при температуре воздуха 20±1 °C) и вторым этапом исследования (при температуре воздуха 30±1 °C) 
были получены статистически значимые результаты (p<0,001) по критерию Вилкоксона для положения руки на уровне 
сердца и поднятой руки.
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Введение
Использование лазерной допплеровской флоу-

метрии (ЛДФ) позволяет оценить состояние и на-
рушения микроциркуляции крови, повышая каче-
ство диагностики различных сердечно-сосудистых 
заболеваний. Дополнительные функциональные 
пробы при лазерных флоуметрических измерениях 
используются для оценки состояния механизмов, 
регулирующих кровоток тканей. Так, например, по-
стуральная проба позволяет оценить реактивность 
венозных сосудов и венозно-артериальную констрик-
цию, которая возникает после переполнения сосудов 
кровью. Постуральные венулоартериолярные реак-
ции – это изменения в кровообращении, которые про-
исходят в ответ на изменение положения тела или 
конечности. Эти изменения носят кратковременный 
характер и могут привести к временному увеличе-
нию или уменьшению объема крови в разных частях  
тела [1]. Реакция артериальной гемодинамики че-
ловека на постуральную (ортостатическую) пробу 
направлена на повышение сопротивления перифе-
рического кровотока (повышение тонуса), что огра-
ничивает перемещение крови в сосуды конечностей 
и предотвращает уменьшение кровоснабжения го-
ловного мозга [2]. Температурная проба позволяет 
оценить резервную способность микроциркулятор-

ного русла по увеличению кровотока при реактивной 
тепловой гиперемии [3]. 

Авторами ряда статей [4–7] было эксперименталь-
но зафиксировано, что при тепловом воздействии на 
организм человека наблюдалось увеличение показа-
телей скорости и объема кровотока в периферическом 
микроциркуляторном русле. При общем тепловом 
воздействии на организм испытуемого наблюдает-
ся увеличение кожного кровотока и перераспреде-
ление его между капиллярами и артериовенозными  
анастомозами [8].

В работе [9] показана возможность применения 
постуральной пробы при локальном тепловом на-
греве области измерения перфузии для диагности-
ки нарушений микроциркуляции крови у больных 
сахарным диабетом методом с помощью диагности-
ческого комплекса ЛАКК-02 (Лазма, Россия). Одна-
ко величина изменения индекса перфузии при таком 
локальном комбинированном воздействии была не-
значительной. 

В работе [10] проводили измерение микроцир-
куляции кожи с помощью лазерной допплеровской 
флоуметрии во время теста на нагревание. Получен-
ная ЛДФ-грамма, хорошо отражала реакцию организ-
ма на нагрев. Авторы статьи пришли к выводу, что 
оценка реактивности кожной микроциркуляции на 
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Summary
Introduction. The use of laser Doppler flowmetry (LDF) makes it possible to assess the condition and disorders of blood micro-

circulation, improving the quality of diagnosis of various cardiovascular diseases. Additional functional tests with laser flowmetric 
measurements are used to assess the state of the mechanisms that regulate the tissue blood flow. Objective. To identify patterns of blood 
flow changes in the microcirculatory bed when combining a postural test and a change in air temperature. Materials and methods. 
The study was conducted on a group of 20 subjects, which included an equal number of girls and boys aged 21–23 years, who were 
considered healthy and did not have cardiovascular diseases. The experiment was carried out in two stages: first in a room with an 
air temperature of 20±1 °C, then at 30±1 °C. To assess the difference in data between arm positions within the same study phase at 
the same temperature, the Student’s t-test was used to compare quantitative variables in two dependent samples. The Wilcoxon test 
was used to assess statistical differences in data for the same hand position but at different air temperatures. Changes were considered 
statistically significant at p<0.05. The subjects were measured the microcirculation of peripheral blood vessels on the phalanx of 
the finger in three positions relative to the level of the heart using a portable laser Doppler flowmeter LAZMA PF (Russia). Results. 
It is shown that an increase in ambient temperature leads to an increase in the difference in microcirculation of peripheral vessels 
when the arm position changes relative to the level of the heart. When a person is in a room with a temperature of 30±1 °C, dilation 
of blood vessels and changes in their tone occur, which explains the increase in microcirculation values in relative perfusion units. 
Conclusions. The results of the study showed an increase in statistically significant differences according to the Student’s t-test be-
tween the different hand positions with increasing room temperature (p<0.0001). In a comparative sample between the first stage (at 
an air temperature of 20±1 °C) and the second stage of the study (at an air temperature of 30±1 °C), statistically significant results 
(p<0.001) were obtained according to the Wilcoxon test for the hand position at the heart level and the raised arm. 
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местное нагревание может рассматриваться как био-
маркер повреждения сердечно-сосудистой системы.

В работах [11, 12] авторы измеряли кровоток в 
микроциркуляторном русле при различных условиях 
исследования. Был сделан вывод о том, что на пока-
зания величины перфузии на записи ЛДФ-сигнала 
влияет как расположение датчика, так и положение 
тела человека в пространстве и температура воздуха.

В работе [13] авторы проводили исследование 
с различными функциональными пробами на трех 
участках кожи при локальном и общем нагревании. 
Два участка кожи были выбраны случайным образом 
на вентральной стороне верхней части левого пред-
плечья, а третий – на подушечке указательного паль-
ца. Выявлено увеличение у испытуемых величины 
кровотока в микроциркуляторном русле на фаланге 
руки при повышении температуры с 21 до 27 °C. При 
локальном нагревании до 44 °C микроциркуляция 
усилилась более значительно.

Кожная микроциркуляция имеет анатомические 
и физиологические особенности для выполнения 
своей терморегулирующей функции. Существуют 
анатомические различия кожной микроциркуляции 
в зависимости от региона измерения ЛДФ, что не-
обходимо учитывать при проведении исследования 
[14]. Это обусловлено наличием на ладонной поверх-
ности большого количества артериовенозных анасто-
мозов, из-за которых средняя скорость кровотока на 
вентральной поверхности пальцев выше. 

Локальная термическая гиперемия приводит 
к зависящему от температуры устойчивому уве-
личению кожного кровотока и достигает макси-
мальной вазодилатации между 42 и 44 °C. Эта мак-
симальная тепловая вазодилатация соответствует 
максимальной сосудорасширяющей способности 
сосудов [15–17].

Тепловое воздействие является физиологическим 
раздражающим фактором, приводящим к артериаль-
ной гиперемии – повышению уровня кровенаполне-
ния различных органов и тканей [18]. 

Повышение величины перфузии, вызванное пре-
быванием испытуемых в помещении с температурой 
воздуха 30±1 °C, можно объяснить главным образом 
за счет артериальной гиперемии, которая приводит 
к расширению артериол и увеличению количества 
функционирующих капилляров [19]. Аналогичные 
работы по изучению микроциркуляции в верхней 
конечности человека подтверждают данный факт 
[18–21].

Таким образом, анализ изменения величины 
кровотока в микроциркуляторном русле при ис-
пользовании функциональных проб позволяет вы-
являть адаптационный потенциал и прогнозировать 
риск сердечно-сосудистых заболеваний у человека 
[22–24]. При этом изменение величины кровотока в 
микроциркуляторном русле будет сильно зависеть от 
начального тонуса сосудистой системы, зависящего 
как от психоэмоционального состояния пациента, так 
и сопутствующих заболеваний, среди которых забо-
левания, не связанные с сосудистой системой, могут 
быть причиной неадекватного диагноза заболеваний 
сосудистой системы [25–27]

В этой связи целью настоящего исследования 
являлось выявление закономерностей изменения 
кровотока в микроциркуляторном русле при ком-
бинировании постуральной пробы и повышенной 
температуры воздуха, уменьшающей зависимость 
от начального тонуса сосудистой системы.

Материалы и методы
Исследование проведено на группе добровольцев 

из 20 человек, в которую входили в равном количе-
стве девушки и юноши в возрасте 21–23 года. Участ-
ники эксперимента считались здоровыми и не имели 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Настоящее исследование одобрено Комитетом по 
Этике Саратовского государственного медицинского 
университета им. В. И. Разумовского (протокол № 9 
от 4.04.2023 г.) и проводилось в клинических усло-
виях под наблюдением медицинского персонала. Все 
испытуемые перед участием подписывали информи-
рованное согласие на проведение исследования.

Эксперимент выполнялся в два этапа: сначала 
в помещении с температурой воздуха 20±1 °С, затем 
с температурой воздуха 30±1 °С. У испытуемых изме-
рялись показания величины микроциркуляции (пер-
фузии) при различных положениях тела с использова-
нием портативного ЛДФ-устройства «ЛАЗМА ПФ» 
(Россия). В устройстве «ЛАЗМА ПФ» применяется 
одночастотный лазер мощностью непрерывного ла-
зерного излучения на выходе анализатора не более 
1мВт и с длиной волны 850 нм, глубина проникно-
вения в кожу которого составляет около 1–1,2 мм. 

На первом этапе эксперимента для каждого из 
участников исследования последовательно регистри-
ровались сигналы с помощью ЛДФ-прибора при раз-
личных положениях их правой руки в помещении с 
температурой воздуха 20±1 °С. Испытуемый садился 
на стул, после чего его правая рука помещалась на 
высоко расположенный стол, чтобы она находилась 
на уровне сердца. На ладонную поверхность указа-
тельного пальца правой руки участнику исследова-
ния надевался прибор для записи ЛДФ-граммы. За-
пись ЛДФ-граммы проводилась в течение 1 минуты 
для положения руки с датчиком на уровне сердца и 
в положении опущенной руки вниз, для положения 
поднятой руки вверх запись была 30 секунд. Выбран-
ный интервал времени связан с тем, что постураль-
ные венулоартериолярные реакции происходят сразу 
после изменения положения тела и могут привести 
к кратковременному увеличению или уменьшению 
объема крови в определенных участках тела. Рас-
чет значения микроциркуляции проводился путем 
определения среднего значения перфузии для данной 
позиции руки человека. Порядок следования поло-
жений был следующим:

1) в положении руки с датчиком на уровне сердца;
2) в положении поднятой руки вверх;
3) в положении опущенной руки вниз. 
Для избавления от шумов в данных ЛДФ-граммы, 

связанных с движением и дыханием испытуемого, в 
компьютерной программе ЛДФ-прибора применял-
ся встроенный фильтр. После фильтрации данных 
фактическое время измерения на несколько секунд 

Regional blood circulation and microcirculation 3722 (4) / 2023www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

могло отличаться для разных испытуемых, так как 
удалялись данные с шумами из-за движений руки. 
Запись данных ЛДФ-граммы, полученная после 
фильтрации, позволяет точнее оценить величину 
микроциркуляции.

На втором этапе исследования испытуемого поме-
щали в помещение с температурой воздуха 30±1 °С. 
В течение 10 минут у человека происходила темпе-
ратурная адаптация при прогревании тела и увели-
чение притока крови к различным тканям организма. 
В последующем испытуемый совершал аналогичные 
действия руки с датчиком, что и во время первого 
этапа исследования. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием стандартных статистических 
методов пакета программ STATISTICA 10 (StatSoft, 
США). Для количественных переменных рассчиты-
вались средние арифметические значения и стандарт-
ные отклонения (M±SD), медианы и квартили (Me 
[LQ; UQ]). Сравнение количественных переменных 
в двух зависимых выборках проводили с помощью 
t-критерия Стьюдента для оценки разницы в данных 
между положениями руки в рамках одного из этапов 

исследования при одинаковой температуре воздуха. 
Статистические различия для одного и того же по-
ложения руки, но при разной температуре воздуха 
оценивали с помощью критерия Вилкоксона. За уро-
вень статистически значимых принимали изменения 
при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
На рис. 1 приведены ЛДФ-граммы для трех по-

ложений руки относительно уровня сердца одного из 
испытуемых при температуре воздуха 20±1 и 30±1°С 
соответственно. 

Из рис. 1 видно, что при переходе руки из по-
ложения 1 (на уровне сердца) в положение 2 (рука 
поднята вверх) наблюдалось уменьшение величины 
перфузии в микроциркуляторном русле, что обу-
словлено уменьшением трансмурального давления 
в конечности руки. При изменении положения руки 
из 2-го в 3-е (рука опущена вниз) наблюдалось уве-
личение перфузии в микроциркуляторном русле, что 
обусловлено повышением трансмурального давле-
ния, увеличением объема артериальной и венозной 
крови в конечности и, как следствие, расширением 
артерий и вен. 

На рис. 2 показаны разбросы значений микроцир-
куляции в перфузионных относительных единицах 
для всех испытуемых при различных положениях 
руки с датчиком и температурой воздуха в помеще-
нии 20±1 и 30±1 °С. Увеличение медианного значения 
перфузии на рис. 2, б для 1-го положения руки (на 
уровне сердца) и 3-го положения руки (рука опуще-
на вниз) объясняется уменьшением тонуса гладких 
мышц сосудистой системы человека с увеличением 
температуры воздуха.

При проведении первого этапа с температурой 
воздуха в комнате 20±1°C у группы по t-критерию 
Стьюдента для зависимых выборок были обнаруже-
ны статистически значимые результаты. Так, для 1-го 
(на уровне сердца) и 2-го (рука поднята вверх) по-
ложения руки t=6,16 (p<0,001). Разница между меди-

а б
Рис. 1. ЛДФ-грамма испытуемого при температуре воздуха в комнате: а – 20±1 °С; б – 30±1 °С; для трех положений руки:  
1 – рука с датчиком на уровне сердца; 2 – рука с датчиком выше уровня сердца; 3 – рука с датчиком ниже уровня сердца

Fig. 1. LDF-gram of the subject at an air temperature: a – 20±1 °C; б – 30±1 °C; for three arm positions: 1 – arm with sensor at heart 
level; 2 – arm with sensor above heart level; 3 – arm with sensor below heart level

а
Рис. 2. Разброс величины перфузии в группе испытуемых из 
20 человек при температуре воздуха в комнате: а – 20±1 °С; 

б – 30±1 °С; для трех положений руки: 1 – рука с датчиком на 
уровне сердца; 2 – рука с датчиком выше уровня сердца;  

3 – рука с датчиком ниже уровня сердца
Fig. 2. The spread of perfusion values in a group of 20 subjects 
at room temperature: a – 20±1 ° C; б – 30±1 °C; for three arm 
positions: 1 – arm with a sensor at heart level; 2 – arm with a 

sensor above heart level; 3 – a hand with a sensor below the level 
of the heart

б
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анными значениями для 1-го и 2-го положения руки 
составила 6,0 пф. ед. Для 2-го и 3-го (рука опущена 
вниз) положения руки абсолютное значение t=8,5 
(p<0,001). Разница между медианными значениями 
для 2-го и 3-го положения руки составила 7,1 пф. ед.

Результаты исследования показали увеличение 
статистически значимых отличий во время второго 
этапа эксперимента при температуре воздуха 30±1 °C. 
Так, для 1-го (на уровне сердца) и 2-го (рука поднята 
вверх) положения руки t=13,5 (p<0,0001). Разница 
между медианными значениями для 1-го и 2-го по-
ложения руки составила 13,7 пф. ед. Для 2-го и 3-го 
(рука опущена вниз) положения руки абсолютное зна-
чение t=15,6 (p<0,0001). Разница между медианными 
значениями для 2-го и 3-го положения руки составила  
13,9 пф. ед.

В таблице приведены результаты сравнительного 
анализа величины перфузии между одинаковыми по-
ложениями руки с датчиком при двух температурах 
воздуха в помещении. 

Как видно из данных таблицы, в сравнительной 
выборке между первым и вторым этапом исследо-
вания были получены статистически значимые ре-
зультаты по критерию Вилкоксона для положения 
руки относительно уровня сердца и поднятой руки, 
для обоих случаев p<0,001. При температуре воздуха 
30±1 °C и положении руки на уровне сердца наблю-
далось увеличение медианной величины перфузии 
на 10,6 пф. ед по сравнению с таким же положением 
руки при температуре воздуха 20±1 °C. При положе-
нии руки ниже уровня сердца медианная величина 
перфузии увеличилась на 2,9 пф. ед., а при положе-
нии руки выше уровня сердца – на 9,7 пф. ед., по 
сравнению с таким же положением руки при темпе-
ратуре воздуха 20±1 °C.

Из полученных данных следует, что увеличение 
температуры окружающей среды приводит к увели-
чению разницы микроциркуляции периферических 
сосудов при изменении положения руки для всех 
испытуемых, и результаты исследования становятся 
статистически значимы. При нахождении человека в 
комнате с температурой 30±1 °C происходит дилата-
ция сосудов и изменение их тонуса, чем объясняется 
возрастание значений микроциркуляции в относи-
тельных перфузионных единицах.

Проведение исследования с температурой возду-
ха в помещении 30±1 °C позволило получить более 
однозначную реакцию у испытуемых при проведении 
постуральной пробы. Это объясняется уменьшением 
влияния начального тонуса сосудистой системы. 

Заключение
В рамках данного исследования были обнаружены 

статистически значимые изменения величины кро-
вотока в микроциркуляторном русле верхней конеч-
ности человека в зависимости от положения руки 
относительно уровня сердца. При поднятии руки 
происходит снижение перфузии, при опускании – 
увеличение. 

Тепловое воздействие приводит к изменению функ-
ционального резерва кровообращения микроциркуля-
торного русла и его сосудистого тонуса. Артериальная 
гемодинамика человека реагирует на тепловое воздей-
ствие уменьшением тонуса сосудистой системы, что 
сопровождается расширением артериол и увеличени-
ем количества функционирующих капилляров. 

Результаты исследования показали увеличение 
статистически значимых отличий между различны-
ми положениями руки при увеличении температуры 
воздуха в комнате. Для положений руки на уровне, 
выше и ниже уровня сердца при температуре воздуха  
20±1 °C была зафиксирована статистически значимая 
разница по t-критерию Стьюдента, значение p<0,001. 
Для тех же положений руки, но при температуре воз-
духа 30±1 °C значение p<0,0001.

В сравнительной выборке между первым этапом 
(при температуре воздуха 20±1 °C) и вторым эта-
пом исследования (при температуре воздуха 30±1 °C) 
были получены статистически значимые результаты 
(p<0,001) по критерию Вилкоксона для положения 
руки на уровне сердца и поднятой руки.

Анализ изменения величины кровотока в микро-
циркуляторном русле при одновременном исполь-
зовании нескольких функциональных проб может 
явиться основой для исследований по выявлению 
адаптационного потенциала и прогнозирования ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний у человека. 
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