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Резюме
Введение. Кожной микроциркуляции присуща естественная пространственная и временная вариабельность перфу-

зии, обусловленная особенностями строения микроциркуляторного русла и влиянием регуляторных факторов. Цель – 
оценить пространственную гетерогенность и междневную индивидуальную воспроизводимость показателей лазерной 
допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с температурными пробами у здоровых испытуемых. Материалы и методы. В 
исследование был включен 51 здоровый доброволец (ж/м – 35/16; возраст 25 [24; 26] лет). Протокол исследования 
предусматривал 2 дня измерения с интервалом 3–7 дней. У каждого испытуемого регистрировались основные антропо-
метрические, физиологические параметры и микроциркуляция в коже методом ЛДФ на тыльной и вентральной стороне 
предплечья в состоянии покоя (Мбазал), при охлаждении (Мохл) и нагревании (Мнагр). Сравнение величин на тыльной и 
вентральной стороне предплечья, а также оценка динамики кожной перфузии в ходе температурных проб проводились 
при помощи критерия Вилкоксона для зависимых переменных. Междневную индивидуальную воспроизводимость 
перфузии кожи определяли с использованием коэффициента внутриклассовой корреляции (ICC) и коэффициента ва-
риации (CV, %). Данные представлены в виде медианы и межквартильного интервала. Результаты. В коже тыльной 
стороны предплечья показатели микроциркуляции Мбазал (7,8 [4,8; 11,1]), Мохл (7,5 [4,8; 10,5]) и Мнагр (7,5 [4,2; 10,9]) 
статистически значимо (p<0,001) были ниже, чем на вентральной стороне: Мбазал 10,4 [5,9; 13,0], Мохл 9,9 [5,6; 13,3], 
Мнагр 9,5 [5,2; 12,5]. При оценке динамики кожной перфузии в ходе температурных проб выявлены статистически 
значимые изменения кожного кровотока, как при охлаждении, так и при нагревании на обеих сторонах предплечья 
(p<0,01 vs Мбазал). Наилучшая междневная воспроизводимость была у показателей Мохл (CV=8,3 %, ICC=0,56) и Мнагр 
(CV=19,9 %, ICC=0,563) на тыльной стороне предплечья. Заключение. В состоянии покоя и при температурных про-
бах перфузия кожи, оцененная методом ЛДФ, статистически значимо выше на вентральной стороне предплечья по 
сравнению с тыльной. Междневная воспроизводимость ЛДФ при тепловой и холодовой пробах выше на коже тыльной 
стороны предплечья, чем на вентральной.
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Введение
Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) – это 

метод, использующий оптический эффект Допплера 
для неинвазивной оценки кровотока в тканях. Метод 
ЛДФ на сегодняшний день широко используется для 
оценки микроциркуляции в норме и при различных 
заболеваниях, в том числе с применением функцио-
нальных проб [1–3].

Кожная перфузия оценивается в качестве сурро-
гатного дополнительного диагностического маркера 
при таких социально значимых заболеваниях, как ар-
териальная гипертензия [4], заболевания коронарных 
артерий [5], сахарный диабет [6, 7], меланома [8] и др. 

При использовании метода ЛДФ для функцио-
нальной диагностики состояния микрогемоциркуля-
ции следует учитывать ряд ограничений, присущих 
данному методу. Так, регистрируемый показатель 
микроциркуляции хоть и пропорционален перфу-
зии кожи, но измеряется в условных перфузионных 
единицах (пф. ед.), не позволяя измерить кожный 

кровоток в абсолютных величинах (например, мл/
мин/100 г ткани) [9]. Кроме того, как было показано 
в сравнительном исследовании, значения показателя 
микроциркуляции, измеренные разными приборами 
в одном и том же участке кожи, могут существенно 
различаться, что зависит в том числе от длины волны 
зондирующего излучения [10]. 

Помимо обозначенных технических аспектов ме-
тода ЛДФ, следует также учитывать анатомо-физио-
логические особенности кожного кровообращения. 
В частности, у одного и того же индивида показатели 
микроциркуляции могут существенно различаться в 
разных анатомических областях или даже смежных 
участках кожи, что обусловлено пространственной 
гетерогенностью перфузии кожи [11], что следует 
учитывать при планировании исследования и про-
ведении клинической функциональной диагности-
ки [12]. С другой стороны, действие ряда эндогенных 
и экзогенных факторов (стресс, температура окру-
жающей среды и др.) обусловливает вариабельность 
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Summary
Introduction. Skin microcirculation is characterized by natural spatial and temporal variation of perfusion due to the struc-

ture of the cutaneous microvasculature and the influence of regulatory factors. Objective. To evaluate spatial heterogeneity of 
skin perfusion and inter - day individual reproducibility of Laser Doppler flowmetry (LDF) with local thermal tests in healthy 
volunteers.  Materials and methods. The study included 51 healthy volunteers (female/man – 35/16; age 25 [24; 26] years). 
The study protocol included 2 days of measurements with an interval of 3–7 days. After measuring basic anthropometric and 
physiological parameters, all subjects underwent LDF on the dorsal and ventral side of the forearm at rest (Mbaseline), then 
during cooling (Mcold) and heating (Mheat). Comparison of variables on the dorsal and ventral sides of the forearm, as well 
as assessment of the dynamics of skin perfusion during thermal tests were carried out using the Wilcoxon matched pairs test. 
The inter-day individual reproducibility of skin perfusion was measured by using the intraclass correlation coefficient (ICC) 
and coefficient of variation (CV, %). Data are expressed as median and interquartile range. Results. Mbaseline (7.8 [4.8; 11.1]), 
Mcold (7.5 [4.8; 10.5]) and Mheat 7.5 [4.2; 10.9] in the skin of the dorsum of the forearm were statistically significantly lower 
(p<0.001) than on the ventral side: Mbaseline 10.4 [5.9; 13.0], Mcold 9.9 [5.6; 13.3], Mheat 9.5 [5.2; 12.5]. When assessing 
the dynamics of skin perfusion during the thermal tests, statistically significant changes in skin blood flow were revealed, both 
during cooling and heating on both sides of the forearm (p<0.01 vs Mbaseline). Mcold (CV=8.3 %, ICC=0.56) and Mheat 
(CV=19.9 %, ICC=0.563) on the dorsal forearm had the best inter-day reproducibility. Conclusion. Skin perfusion, assessed by 
LDF is statistically significantly higher on the ventral side of the forearm compared to the dorsum . The inter-day reproducibility 
of LDF during local heating and cooling tests is higher on the skin of the dorsal side of the forearm than on the ventral side.
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показателя микроциркуляции во времени, даже при 
его измерении на одном и том же участке кожи. Таким 
образом, микроциркуляторно-тканевым системам ор-
ганизма (и кожной микроциркуляции в особенности) 
присуща естественная пространственная и времен-
ная вариабельность перфузии, обусловленная осо-
бенностями строения микроциркуляторного русла 
и влиянием регуляторных факторов. Выраженность 
такой вариации перфузии в значительной степени 
определяет воспроизводимость результатов ЛДФ, и 
в целом диагностические возможности метода [13]. 
Кроме того, воспроизводимость метода ЛДФ зависит 
от типа используемых функциональных проб, позво-
ляющих выявить нарушения микрогемоциркуляции, 
компенсированные в покое [14].

Наиболее распространенными функциональны-
ми пробами для оценки кожной перфузии являются 
окклюзионная и температурные функциональные 
пробы. Каждый из этих тестов задействует относи-
тельно разные механизмы микрососудистой функции 
и различается по воспроизводимости и простоте ре-
ализации [14, 15].

Так, по результатам сравнительного исследования G. 
A. Tew et al. [16] показана хорошая воспроизводимость 
метода ЛДФ на подушечках пальцев кисти в ходе пробы 
с нагреванием. Похожие результаты были получены M. 
Roustit et al. [12], где воспроизводимость тепловой про-
бы на подушечках пальцев была приемлемой, в то вре-
мя как на вентральной стороне предплечья наблюдалась 
большая междневная вариабельность. В работе А. В. 
Дунаева и др. получена более высокая вариабельность 
результатов ЛДФ в ходе дыхательной и окклюзионной 
проб в коже без артериоло-венулярных анастомозов 
(АВА) (тыльная сторона предплечья) относительно 
кожи с АВА (подушечки пальцев) [17].

Таким образом, знание топографо-анатомических 
особенностей кожного кровотока и воспроизводимо-
сти результатов измерений во времени определяет 
диагностическую информативность метода [18]. 
Кроме того, данные о пространственной и времен-
ной вариабельности физиологических параметров 
необходимы для расчета размера выборки в биоме-
дицинских исследованиях, что является важным для 
получения надежного результата. 

Цель – оценить пространственную гетероген-
ность и междневную воспроизводимость показа-
телей ЛДФ с температурными пробами у здоровых 
добровольцев.

Материалы и методы исследования
Дизайн: клиническое экспериментальное про-

спективное исследование.
В исследование был включен 51 условно здоро-

вый доброволец (35 женщин и 16 мужчин), средний 
возраст 26±4 года. Критерии невключения: анамнез 
сердечно-сосудистых заболеваний (артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
заболевания клапанов сердца, сердечная недостаточ-
ность), эндокринных (сахарный диабет 1-го и 2-го 
типа, ожирение, заболевания щитовидной железы и 
надпочечников), кожных (склеродермия, системная 
красная волчанка, травма и рубцовые измерения кожи 

в области измерения) и других тяжелых заболеваний; 
анемия; лихорадка, симптомы ОРВИ и интенсивная 
физическая нагрузка в день исследования; прием алко-
голя и вазоактивных лекарственных препаратов. Вред-
ные привычки (курение), время последнего приема 
пищи и кофеин-содержащих напитков фиксировались 
в индивидуальной регистрационной карте пациента.

Работа выполнена в соответствии со стандарта-
ми надлежащей клинической практики (good clinical 
practice, GCP) и принципами Хельсинкской деклара-
ции. Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом Первого Московского государ-
ственного медицинского университета им. И. М. Се-
ченова Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский Университет) (выписка из 
протокола № 02-23 от 26.01.2023 г.). Все испытуемые 
дали письменное согласие на участие в исследовании.

Исследование предусматривало два дня измере-
ний с интервалом 3–7 дней. В первый (Д1) и сле-
дующий день (Д2) каждому участнику проводились 
измерения кожного кровотока последовательно на 
тыльной и вентральной стороне доминантного пред-
плечья в исходном состоянии и с применением тем-
пературных функциональных проб. 

Перед измерением микроциркуляции в коже у 
всех испытуемых были измерены основные антропо-
метрические (масса тела и рост) и физиологические 
показатели. Проводилось неинвазивное измерение 
систолического, диастолического и среднего артери-
ального давления (АД) при помощи электронного то-
нометра OMRON M2 Classic (OMRON HEALTHCARE 
Co., Ltd., Япония), частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), сатурации кислородом артериальной крови 
(SpO2) при помощи пульсоксиметра ChoiceMMed 
Fingertip Pulse Oximeter (Beijing Choice Electronic 
Technology Co., Ltd., Китай), температуры тела в 
подмышечной области при помощи электронно-
го термометра OMRON Eco Temp Basic (OMRON 
HEALTHCARE Co., Ltd., Япония). Вычислялся индекс 
массы тела (ИМТ).

Регистрация показателей ЛДФ проводилась с по-
мощью аппарата лазерного диагностического «ЛАЗ-
МА СТ» (НПП «ЛАЗМА», Россия), состоящего из 
анализатора «ЛАЗМА Д» и блока «ЛАЗМА-ТЕСТ». 
Длина волны в канале ЛДФ – 1064 нм. Использо-
валось соответствующее программное обеспечение 
версии 3.2.0.475 и протокол диагностики, указанный 
в официальной инструкции к данному прибору.

Все исследования проводились в первой полови-
не дня (09:00–12:00), в нейтральных температурных 
условиях (24–26 оС) в положении сидя после аккли-
матизации в течение 15 минут. Области измерения – 
кожа тыльной и вентральной сторон доминантного 
предплечья (в области ношения наручных часов).

Волоконный оптический зонд и температурный 
пробник прибора «ЛАЗМА-ТЕСТ» совмещались и 
устанавливались на коже при помощи фиксирующей 
ленты. При фиксации волоконного оптического зон-
да избегалось избыточное давление на исследуемую 
поверхность тела. 

Регистрировалась исходная температура иссле-
дуемой области. Далее регистрировалась кожная 
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перфузия в исходном состоянии в течение 4 минут. 
Регистрируемый показатель: среднее значение пока-
зателя микроциркуляции за время измерения (Мбазал, 
пф. ед.). После этого последовательно выполнялись 
холодовая и тепловая функциональные пробы:

– охлаждение области исследования до 10 оC. Кон-
троль охлаждения по данным на панели «ЛАЗМА – 
ТЕСТ» (ЛДФ не регистрировалась). Регистрация за-
писи кожного кровотока в течение 1 минуты. Реги-
стрируемый показатель: среднее значение показателя 
микроциркуляции при охлаждении (Mохл, пф. ед.);

– нагревание области исследования до 35 оC. 
Контроль нагрева по данным на панели «ЛАЗМА – 
ТЕСТ» (ЛДФ не регистрировалась). Регистрация 
записи кожного кровотока в течение 4 минут. Реги-
стрируемый показатель: среднее значение показате-
ля микроциркуляции при нагревании (Mнагр, пф.ед). 
Схема исследования приведена на рис. 1.

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью программного обеспечения IBM SPSS Statis-
tics (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0.1 
Armonk, NY: IBM Corp) и Statistica (StatSoft, США). 
Оценка закона распределения данных проводилась с 
использованием критерия Шапиро–Уилка. Поскольку 
большинство исследуемых показателей имели распре-
деление отличное от нормального, были использованы 
методы непараметрической статистики. Непрерывные 
данные представлены в виде медианы и межквар-
тильного интервала. Сравнение величин на тыльной 
и вентральной стороне предплечья, а также оценка 
динамики кожной перфузии в ходе температурных 
проб проводились при помощи критерия Вилкоксо-
на для зависимых переменных. Различия считались 
статистически значимыми при значениях p<0,05.

Воспроизводимость (между оценками на Д1 и Д2) 
была выражена в коэффициентах вариации между 
субъектами (CV) и коэффициентах внутриклассовой 
корреляции (ICC). Значения CV менее 25 % счита-
лись приемлемыми. Значения ICC оценивались с ис-
пользованием двухфакторного смешанного подхода 
(модель – альфа, тип – абсолютное согласие), значе-
ния ICC менее 0,40, от 0,40 до 0,75 и более 0,75 счита-
лись неудовлетворительными, удовлетворительными 
и отличными соответственно [19].

Результаты исследования и их обсуждение
Характеристика участников. В ходе исследова-

ния 6 испытуемых были исключены из последую-

щего анализа. Причины: измерения были проведены 
только в один из двух дней и существенные откло-
нения от протокола исследования. 

Общая характеристика испытуемых по основным 
антропометрическим и физиологическим показате-
лям приведена в табл. 1. 

Мужчины и женщины ожидаемо отличались по 
росту и массе тела, однако по основным физиологи-
ческим показателям, в том числе показателям кожной 
перфузии, статистически значимых различий не выяв-
лено (табл. 2). Поэтому при дальнейшем анализе дан-
ных выборка не разделялась по гендерному признаку.

Пространственная гетерогенность. Простран-
ственная гетерогенность кожного кровотока оценива-
лась путем сравнения показателей кожной перфузии 
на тыльной и вентральной стороне предплечья.

Кожный кровоток в исходном состоянии (Мбазал) 
статистически значимо был выше на вентральной 
стороне предплечья, чем на тыльной. Кровоток при 
локальном охлаждении (Мохл) и нагревании (Мнагр) 
также был статистически значимо выше на вентраль-
ной стороне, чем на тыльной (табл. 3). 

Динамика кожного кровотока в ходе проведения 
температурных проб. На тыльной стороне пред-
плечья перфузия кожи как при охлаждении (Мохл 7,5 
[4,8; 10,5]), так и при нагревании (Мнагр 7,5 [4,2; 10,9]) 
статистически значимо отличалась от перфузии в 
исходном состоянии (Мбазал 7,8 [4,8; 11,1]) (рис. 2). 
На вентральной стороне предплечья перфузия кожи 
при охлаждении (Мохл 9,9[5,6; 13,3]) и при нагревании 
(Мнагр 9,5 [5,2; 12,5]) также статистически значимо 
отличалась от значений перфузии в исходном состо-
янии (Мбазал 10,4 [5,9; 13,0]) (рис. 2). 

Тем не менее нами не выявлены какие-то законо-
мерные для всей исследуемой выборки изменения 
перфузии кожи в ходе температурных проб. Напри-
мер, у ряда испытуемых отмечалось парадоксальное 
повышение кожного кровотока при холодовой пробе 
либо его снижение при тепловой пробе (рис. 3). 

Междневная воспроизводимость показателей 
кожной перфузии, оцененная методом ЛДФ. Меж-
дневная воспроизводимость показателей Мбазал, Мохл, 
Мнагр представлена в табл. 4. Из данной таблицы вид-
но, что при оценке воспроизводимости только по 
критерию коэффициента вариации (CV<25 %) кожная 
перфузия в состоянии покоя и в ходе температурных 
проб имела приемлемую воспроизводимость как на 
тыльной, так и на вентральной стороне предплечья. 

 Рис. 1. Схема проведения исследования: Д1 – первый день исследования; Д2 – последующий день исследования через 3–7 дней;  
ХП – холодовая проба, ТП – тепловая проба; Baseline – исходное состояние (в покое)

Fig. 1. Schedule of study visits: Д1 – the first day of the study; Д2 – the next day of the study after 3-7 days; ХП – cold test, ТП – thermal 
test; Baseline – initial state (at rest)
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Таблица 1
Характеристики испытуемой группы в первый день исследования (Д1)

Table 1
Characteristics of the test group on the first day of the study (Д1)

Параметр Значение

Пол (м/ж) 16/35

Возраст, лет  25 [24; 26]

Масса тела, кг 64 [54; 76]

Рост, м 1,69 [1,62; 1,76]

ИМТ, кг/м2 23 [20; 25]

САД, мм рт. ст. 116 [107; 124]

ДАД, мм рт. ст. 69 [64; 76]

АДср, мм рт. ст. 84 [79; 92]

Частота сердечных сокращений, уд./мин 78 [74; 84]

SpO2, % 98 [97; 98]

Температура тела, °С 36,3 [36; 36,6]

П р и м е ч а н и е: ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое 
артериальное давление; АДср – среднее артериальное давление; SpO2 – насыщение артериальной крови кислородом. 
Данные представлены в виде медианы и межквартильного интервала.

Таблица 2

Антропометрические и физиологические показатели мужчин и женщин в первый день исследования (Д1)

Table 2

Anthropometric and physiological parameters of men and women on the first day of the study (Д1)

Параметр Женщины, N=35 Мужчины, N=16 р

Масса тела, кг 59 [51; 65] 80 [77; 99] <0,001
Рост, м 1,65 [1,60; 1,70] 1,83 [1,77; 1,91] <0,001
ИМТ, кг/м2 22 [19; 24] 24 [23; 26] 0,009
САД, мм рт. ст. 116 [108; 124] 117 [106; 125] 0,860
ДАД, мм рт. ст. 69 [64; 76] 69 [64; 76] 0,909
АДср, мм рт. ст. 83 [79; 92] 88 [78; 92] 0,678
ЧСС, уд./мин 77 [71; 82] 80 [75; 87] 0,171
SpO2, % 97 [97; 98] 98 [97; 98] 0,919
Температура тела, °С 36 [36; 37] 36,4 [36,1; 36,5] 0,918
Температура кожи в точке измерения, °С 28 [27; 29] 28 [25; 29] 0,696

Тыльная сторона

Мбазал (пф. ед.) 10,5 [9,2; 12,2] 9,5 [7,5; 12,7] 0,512
Мохл (пф. ед.) 10,4 [8,8; 11,7] 10,0 [8,0; 11,6] 0,465
Мнагр (пф. ед.) 10,4 [9,0; 11,5] 9,9 [7,7; 11,5] 0,563

Вентральная сторона

Мбазал (пф. ед.) 11,5 [9,6; 14,2] 10,6 [5,3; 13,1] 0,315
Мохл (пф. ед.) 11,0 [8,9; 13,5] 10,2 [6,3; 12,5] 0,305

Мнагр (пф. ед.) 11,0 [9,0; 12,8] 9,6 [5,4; 12,3] 0,212
П р и м е ч а н и е: ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое 
артериальное давление; АДср – среднее артериальное давление; SpO2 – насыщение артериальной крови кислородом; 
Мбазал – кожный кровоток в исходном состоянии; Мохл – кожный кровоток при локальном охлаждении; Мнагр – кож-
ный кровоток при локальном нагревании. Данные представлены в виде медианы и межквартильного интервала.
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Однако с учетом значений коэффициента внутриклас-
совой корреляции (ICC), удовлетворительную воспро-
изводимость (ICC 0,4–0,75) имели только измерения 
перфузии кожи на тыльной стороне предплечья при 
локальном охлаждении и нагревании (Мохл и Мнагр).

В нашей работе впервые проводилась оценка меж-
дневной индивидуальной воспроизводимости пока-
зателей кожной перфузии при температурных пробах 
(тепловая и холодовая) в одной анатомической области 
(тыльная и вентральная стороны доминантного пред-
плечья). Проведена оценка пространственной гетеро-
генности кожной перфузии путем ее сравнения на тыль-
ной и вентральной сторонах доминантного предплечья.

Кожный кровоток характеризуется простран-
ственной и функциональной гетерогенностью, 
обуслов ливающих вариабельность показателей ЛДФ, 
что способствует относительно низкой воспроизво-
димости метода при несоблюдении стандартных ус-
ловий и методологии исследования [20].

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали различие кожного кровотока на тыльной и 
вентральной сторонах предплечья. Показатели пер-
фузии кожи на вентральной стороне были статисти-
чески значимо выше как в исходном состоянии, так 
и при локальном охлаждении и нагревании. Одна из 
возможных причин заключается в измерении кро-
вотока на вентральной стороне предплечья через 
относительно короткий промежуток времени по-
сле проведения исследования на тыльной стороне 
этого же предплечья. Однако, с другой стороны, все 
измерения проводились последовательно одним и 

тем же прибором «ЛАЗМА СТ», исключая возмож-
ную разницу при одновременных измерениях двумя 
разными приборами. Несмотря на статистическую 
значимость полученных различий, их клиническое 
значение, по-видимому, не велико, поскольку с обеих 
сторон предплечья отмечалась большая групповая 
вариабельность кожной перфузии (рис. 2, 3). Одним 
из факторов, обусловивших такую увеличенную 
групповую вариабельность, можно считать высокую 
гетерогенность перфузии кожи предплечья в иссле-
дуемой нами области ношения часов. Это еще раз 
подтверждает целесообразность  предварительной 

Таблица 3
Кожный кровоток на тыльной и вентральной стороне предплечья в первый день измерения (Д1)

Table 3
Skin blood flow on the dorsal and ventral side of the forearm on the first day of measurement (Д1)

Параметр Тыльная сторона Вентральная сторона

Мбазал (пф. ед.) 7,8 [4,8; 11,1] 10,4 [5,9; 13,0]*

Мохл (пф. ед.) 7,5 [4,8; 10,5] 9,9 [5,6; 13,3]*

Мнагр (пф. ед.) 7,5 [4,2; 10,9] 9,5 [5,2; 12,5]*

П р и м е ч а н и е: * – p<0,001 для тыльной стороны vs вентральной стороны. Данные представлены в виде медианы 
и межквартильного интервала.

 
Рис. 2. Динамика кожного кровотока в ходе проведения температурных проб на тыльной и вентральной 

сторонах предплечья (Д1). * – p<0,05 vs исходное состояние (Mбазал);
 ** – p<0,01 vs исходное состояние (Mбазал)

Fig. 2. Dynamics of skin blood flow during thermal tests on the dorsal and ventral sides of the forearm (Д1).  
* – p<0.05 vs baseline (Мбазал); ** – p<0.05 vs baseline (Мбазал)

 

Рис. 3. Линейный график динамики кровотока для отдель-
ных наблюдений: Мбазал – кожный кровоток в исходном состоянии; 
Мохл – кожный кровоток при локальном охлаждении; Мнагр – кожный 

кровоток при локальном нагревании
Fig. 3. Linear graph of blood flow dynamics for individual observations. 
Mбазал – skin blood flow in the baseline; Mохл – skin blood flow during 

local cooling; Mнагр – skin blood flow during local heating
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оценки перфузии кожи в смежных участках исследу-
емой области для выявления участков с очень низкой 
перфузией (2–3 пф. ед.) [1].

Несмотря на гетерогенность кожного кровотока, 
повысить воспроизводимость метода ЛДФ позволяет 
применение функциональных проб [14].

В проведенных ранее исследованиях при оценке 
воспроизводимости метода ЛДФ чаще применялась 
температурная проба с нагреванием [12, 21–23].

Реакция кожного кровотока на локальное нагре-
вание заключается в разной степени вазодилатации, 
которая обусловлена по крайней мере двумя незави-
симыми механизмами: быстро реагирующей систе-
мой (аксон-рефлекс) и более медленной системой, 
функционирующей через местное высвобождение 
NO из эндотелия сосудов [24, 25].

При оценке динамики кожной перфузии в ходе 
температурных функциональных проб мы получи-
ли статистически значимые изменения кожного кро-
вотока, как при охлаждении, так и при нагревании 
на обеих сторонах предплечья. Однако ожидаемая 
направленность этих изменений (снижение при ох-
лаждении и повышение при нагревании) была часто 
парадоксальной у ряда испытуемых на фоне высокой 
вариабельности перфузии с обеих сторон предплечья.

Для регистрации показателей ЛДФ и проведения 
функциональных температурных проб был использо-
ван протокол диагностики, указанный в официальной 
инструкции к прибору «ЛАЗМА СТ» (НПП «ЛАЗМА», 
Россия), где предусмотрено локальное нагревание до 
35 оС в течение 4 минут. По имеющимся данным, зна-
чительная вазодилатация в коже предплечья, опосредо-
ванная аксон-рефлексом, достигалась и в температур-
ном диапазоне 30–35 оС [26]. Тем не менее, с учетом 
полученных нами результатов, для тепловой пробы 
можно рекомендовать использование более высокой 
температуры (42 оС) для получения максимальной ва-
зодилатаци [27], либо при локальном нагревании до 
35 оС увеличивать длительность тепловой пробы и/
или промежуток времени после теста с охлаждением.

При оценке воспроизводимости ЛДФ локальное 
охлаждение используется реже. В настоящее время 
нет общепринятого протокола данного теста, а так-

же достаточного количества исследований по его 
воспроизводимости. Ответ кожного кровотока на 
локальное охлаждение характеризуется начальным 
снижением перфузии, за которым следует преходя-
щая вазодилатация и вторичная прогрессирующая 
вазоконстрикция в зависимости от скорости и сте-
пени изменения температуры. Реакции опосредова-
ны различными механизмами, включая активацию 
симпатических адренергических волокон [28]. Этот 
феномен также затрудняет стандартизацию ЛДФ при 
холодовой пробе. В исследовании M. Roustit et al. [29] 
воспроизводимыми оказались показатели кожной 
перфузии, выраженные в виде CVC или в процентах 
от термонейтрального исходного уровня в ходе про-
бы с охлаждением до 15 °C в течение 30 минут. Не-
смотря на то, что по описанию авторов тест хорошо 
переносился, это довольно длительное исследование 
для использования в реальной клинической практике. 

В представленном исследовании было показано, что 
все три показателя кожной перфузии (Мбазал, Мохл, Мнагр) 
имели приемлемую воспроизводимость как на тыль-
ной, так и на вентральной стороне предплечья при ее 
оценке только по CV. Однако ряд авторов считают изме-
рение воспроизводимым только если оно удовлетворяет 
сразу двум критериям: СV и ICC [16, 21].

Такими показателями оказались перфузия кожи 
при холодовой (CV=8,3 %, ICC=0,56) и тепловой 
пробах (CV=19,9 %, ICC=0,563) на тыльной сторо-
не предплечья. 

Из приведенных данных можно заключить, что 
ICC является более строгим критерием воспроизво-
димости, чем СV.

Более высокая воспроизводимость показателей 
микрогемоциркуляции на коже тыльной стороны 
предплечья, имеющей волосяной покров, возмож-
но, обусловлена меньшей подверженностью кожно-
го кровотока в данной области влияниям внешних 
условий [12] из-за отсутствия артериоло-венулярных 
анастомозов и иннервации сосудов за счет как адре-
нергических, так и симпатических холинергических 
нервных волокон [11]. 

Участки же кожи без волосяного покрова, к кото-
рым относят так называемые акральные части тела: 

Таблица 4
Междневная воспроизводимость показателей кожной перфузии, оцененная методом ЛДФ

Table 4
Inter-day reproducibility of skin perfusion parameters assessed by LDF  

Параметр Область исследования День 1 День 2 CV ICC

Мбазал (пф. ед.) Тыльная 7,8 [4,8; 11,1] 7,6 [5,2; 10,0] 13,0 0,34
Вентральная 10,4 [5,9; 13,0] 9,6 [6,7; 11,3] 18,0 0,332

Мохл (пф. ед.) Тыльная 7,5 [4,8; 10,5] 6,6 [4,9; 10,0] 8,3 0,56
Вентральная 9,9 [5,6; 13,3] 8,9 [6,0; 10,9] 10,9 0,34

Мнагр (пф. ед.) Тыльная 7,5 [4,2; 11,0] 6,5 [4,6; 9,7] 19,9 0,563
Вентральная 9,5 [5,2; 12,5] 8,68 [5,6; 10,4] 5,3 0,345

П р и м е ч а н и е: CV – коэффициент вариации между субъектами; ICC – коэффициент внутриклассовой корреля-
ции. Полужирным шрифтом выделены параметры, соответствующие условию CV<25 % и ICC>0,4. Данные пред-
ставлены в виде медианы и межквартильного интервала.
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кожа пальцев, ушей, губ, ладоней и подошвенных 
частей стоп богата артериоло-венулярными анасто-
мозами и имеет преимущественно симпатическую 
иннервацию [14]. Показатели перфузии кожи в таких 
участках наиболее подвержены влиянию внешних 
факторов, но кожа вентральной стороны предплечья 
обычно не относится к этому типу.

В нашем исследовании участок кожи не поме-
чался маркером для измерения точно в одном и том 
же месте, ввиду непрактичности данного подхода в 
клинической функциональной диагностике [30]. От-
носительно низкая междневная воспроизводимость 
кожного кровотока в состоянии покоя может быть 
обусловлена в том числе этим фактором. 

Полученные результаты исследования позволят 
в дальнейшем улучшить диагностику нарушений 
периферического кровообращения, а также будут 
являться базисом для расчета размера выборки и 
выбора анатомической области для измерений при 
планировании других клинических исследований с 
применением данных диагностических технологий.

Помимо упомянутых выше, данное исследование 
имело следующие ограничения. Не исключался при-
ем кофеина всеми участниками, хотя непосредствен-
но перед исследованием (за 1–2 часа) испытуемые 
не употребляли кофеин-содержащие напитки. Кроме 
того, количество кофеина, содержащееся в стандарт-
ной чашке кофе или чая, значительно ниже, чем в 
исследовании, показавшем снижение постокклюзи-
онной реактивности кожного кровотока после приема 
200 мг кофеина [31].

У молодых женщины измерения проводились в 
разные фазы менструального цикла. Существующие 
данные по влиянию фазы цикла на кожный кровоток 
противоречивы. Включение женщин в исследование 
независимо от дня менструального цикла делают вы-
борку более репрезентативной, а полученные резуль-
таты могут быть с большей степенью применимы к 
общей популяции. 

Несмотря на имеющиеся ограничения в нашем ис-
следовании, оно было направлено на выявление наи-
более воспроизводимого показателя микрогемоцир-
куляции с использованием наименее дискомфортной 
функциональной пробы с оптимальной длительностью. 

Заключение 
Оценка воспроизводимости методов измерения 

кожной перфузии является вынужденной диагно-
стической мерой для сравнения результатов разных 
исследований, несмотря на физиологическую вариа-
бельность кожной перфузии. В состоянии покоя и при 
температурных пробах перфузия кожи, оцененная ме-
тодом ЛДФ, статистически значимо выше на вентраль-
ной стороне предплечья по сравнению с тыльной. Без 
специальных мер стандартизации измерений отмеча-
ется большая групповая вариабельность перфузии на 
обеих сторонах предплечья, а междневная воспроизво-
димость ЛДФ в состоянии покоя относительно низкая 
как на тыльной, так и на вентральной сторонах пред-
плечья. Междневная воспроизводимость ЛДФ при 
тепловой и холодовой пробах выше на коже тыльной 
стороны предплечья, чем на вентральной.
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