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Резюме
Введение. Диагностика кровообращения в микрососудах кожи и окислительного метаболизма биоткани позво-

ляет спрогнозировать наличие в организме микроциркуляторных нарушений, оценить их тяжесть и осуществить 
мониторинг терапии. Применение функциональной пробы, связанной с изменением положения всего тела человека 
в пространстве, является известным методом исследования функций вегетативной нервной системы и диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний. Цель. Исследование набора параметров, характеризующих окислительный мета-
болизм и динамику микроциркуляции крови пальца руки при проведении последовательности проб с изменением 
положения верхней конечности методами флуоресцентной спектроскопии и лазерной допплеровской флоуметрии. 
Материалы и методы. Исследование проведено на группе добровольцев из 10 человек в возрасте 21–40 лет. На по-
душечку среднего пальца руки размещалось устройство «ЛАЗМА ПФ» (Россия), реализующее методы лазерной 
допплеровской флоуметрии и флуоресцентной спектроскопии. У каждого добровольца измерялись параметры микро-
циркуляции при двух положениях руки: «на уровне сердца» и при вертикально поднятой конечности – в положении 
«вверх». Измерения колебаний кровотока проводились непрерывно в течение всех этапов: три раза в двух положе-
ниях. Результаты. Изменение положения конечности из состояния «на уровне сердца» в состояние «вверх» при-
водит к уменьшению средних значений показателей микроциркуляции на величину 12 перф. ед. и окислительного 
метаболизма на величину 7 отн. ед. с одновременным увеличением кофермента НАДН на величину 3 отн. ед., т. е. 
наблюдается однонаправленное изменение показателя микроциркуляции и показателя окислительного метаболизма 
и противоположно направленное изменение значений кофермента НАДН. По результатам измерений кофермента 
НАДН на основании проведенного анализа статистических данных, была обнаружена статистически значимая раз-
ница между положениями руки «на уровне сердца» и «вверх». Эта разница не была выявлена только в первом цикле 
исследования, достоверность p была больше 0,05, между положениями руки 1–2, когда рука находилась «на уровне 
сердца» и затем была поднята «вверх». Также установлено, что с каждым новым циклом измерений вероятностное 
значение p для показателей НАДН при изменении положения руки стабильно уменьшалось, при уровне значимо-
сти p<0,05. Вероятностное значение p стало статистически значимым, начиная со второго цикла исследования. По 
результатам измерений параметра ПОМ было установлено, что вероятностное значение p имело статистическую 
значимость p<0,05 при каждой смене положения руки в каждом цикле. Заключение. Исследования показали, что 
для получения достоверной информации о результатах пробы с изменением положения конечности недостаточно 
провести однократные измерения показателя микроциркуляции или окислительного метаболизма биоткани с по-
мощью лазерной допплеровской флоуметрии. Положение конечности и его изменение приводит к значительным 
изменениям показателей микроциркуляции и окислительного метаболизма, что необходимо учитывать при прове-
дении медицинских и физиологических исследований.
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Введение
Диагностика кровоснабжения органов человека 

позволяет оценить вероятность заболеваний раз-
личных органов и систем организма. Применение 
функциональной пробы, связанной с изменением 
положения всего тела человека или его частей, на-
пример конечностей, является методом диагностики 
различных заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы и нарушений функционирования вегетативной 
нервной системы. В настоящее время различают ор-

тостатическую (постуральную) пробу [1], клиноста-
тическую [2], а также пробу с изменением положения 
верхней или нижней конечности [3, 4].

Для регистрации изменения кровотока при прове-
дении пробы с изменением положения конечности ис-
пользуются методы фотоплетизмографии [5], реогра-
фии [6] и лазерной допплеровской флоуметрии [7–9]. 

Основными параметрами при проведении про-
бы с изменением положения конечности являются 
базовый уровень объемного кровотока, амплитуда 
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Summary
Introduction. Diagnostics of blood circulation in skin microvessels and oxidative metabolism of biological tissue allows 

predicting the presence of microcirculatory disorders in the body, assessing their severity and monitoring therapy. The use of 
a functional test related to the change in the position of the entire human body in space is a well-known method for studying 
the functions of the autonomic nervous system and diagnosing cardiovascular diseases. Purpose. To study a set of parameters 
characterizing oxidative metabolism and dynamics of blood microcirculation in the finger during a sequence of tests with the 
change in the position of the upper limb using fluorescence spectroscopy and laser Doppler flowmetry. Materials and Methods. 
The study was conducted on a group of volunteers consisting of 10 people aged 21–40 years. The LAZMA PF device (Russia), 
implementing the methods of laser Doppler flowmetry and fluorescence spectroscopy, was placed on the pad of the middle 
finger. Each volunteer’s microcirculation parameters were measured in two arm positions: «at heart level» and with the limb 
vertically raised in the «up» position. Blood flow oscillations were continuously measured during all stages: three times in 
two positions. Results. A change in the limb position from the «at heart level» to «up» state leads to a decrease in the average 
values of microcirculation indices by 12 perfusion units (p. u.) and oxidative metabolism by 7 relative units (r. u.) with a simul-
taneous increase in the NADH coenzyme by 3 r. u., i.e. there is a unidirectional change in the microcirculation and oxidative 
metabolism parameters and an oppositely directed change of the NADH coenzyme values. According to the results of NADH 
coenzyme measurements, based on the analysis of statistical data, a statistically significant difference was found between the 
«at heart level» and «up» arm positions. This difference was not revealed only in the first cycle of the study, the reliability of 
p was greater than 0.05, between the arm positions 1–2, when the arm was «at heart level» and then raised «up». It was also 
found that with each new measurement cycle, the probability value of p for NADH indicators steadily decreased with a change 
in the arm position, at a significance level of p<0.05. The probability value of p became statistically significant starting from 
the second cycle of the study. Based on the results of oxidative metabolism indicator measurements, it was found that the prob-
ability value of p had a statistical significance of p<0.05 at each change of arm position in each cycle. Conclusion. The studies 
have shown that in order to obtain reliable information about the results of the limb position test, it is not enough to perform 
one-time measurements of the microcirculation indicator or the oxidative metabolism of biological tissue using laser Doppler 
flowmetry. The position of the limb and its change leads to significant changes in microcirculation and oxidative metabolism 
indicators, which should be taken into account when conducting medical and physiological studies.

Keywords: microcirculation, functional test, laser Doppler flowmetry, limb blood supply, nicotinamide adenine dinucleotide, 
coenzyme NADH, fluorescence spectroscopy, oxidative metabolism
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переменной составляющей пульсовой волны и спек-
тральные компоненты колебаний кровотока [10–12]. 
Еще одним параметром может быть показатель окис-
лительного метаболизма (ПОМ), получаемый при 
измерениях спектра автофлуоресценции кожи, и 
связанный с изменением уровня кофермента НАДН 
(восстановленный никотинамид-аденин-динуклео-
тид) [13–15]. 

В лазерной допплеровской флоуметрии основны-
ми измеряемыми параметрами являются динамика 
показателя микроциркуляции [16] и спектральные 
компоненты колебаний кровотока [17, 18]. Эти па-
раметры зависят от множества факторов: пола, 
возраста, наличия заболеваний, психологического 
статуса, температуры окружающей среды, питания, 
положения тела в пространстве, приема лекарствен-
ных препаратов и т. д. Поэтому для обеспечения 
воспроизводимости измеряемых параметров могут 
быть использованы методы предварительной функ-
циональной подготовки организма [19]. Информа-
тивные результаты может дать метод многократного 
повторения функциональной пробы.

Для оценки окислительно-восстановительных 
процессов в биологической ткани регистрируют 
амплитуду интенсивности флуоресценции кофер-
мента НАДН методом флуоресцентной спектроско-
пии. Полагают, что концентрация НАДН в биологи-
ческих тканях связана с уровнем насыщения кожи 
кислородом [14]. Уровень НАДН может изменяться 
в течение дня и при физической нагрузке [13], за-
висит от температуры организма и наличия различ-
ных осложнений, например микроциркуляторных 
нарушений при сахарном диабете [15–21]. Кроме 
того, используется показатель ПОМ, связывающий 
нутритивную составляющую перфузии крови и ам-
плитуду флуоресценции коферментов НАДН и ФАД 
(флавин-аденин-динуклеотид) [22–26].

Целью работы явилось исследование набора па-
раметров, характеризующих окислительный метабо-
лизм и динамику циркуляции крови в микрососудах 
пальца руки при проведении последовательности 
проб с изменением положения конечности методами 
флуоресцентной спектроскопии и лазерной доппле-
ровской флоуметрии. 

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на группе добровольцев 

из 10 человек в возрасте 21–40 лет мужского пола. 
Участники эксперимента считались здоровыми и не 
имели сердечно-сосудистых заболеваний. Критерия-
ми исключения являлись: курение, высокое давление, 
сахарный диабет, любые проявления ОРВИ и прием 
спазмолитических препаратов. 

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 проводился в помещении с темпе-
ратурой воздуха 23±1 оС в положении сидя. На по-

душечку среднего пальца правой руки размещалось 
устройство «ЛАЗМА ПФ» (Россия). В устройстве 
применяется одночастотный лазер с длиной волны 
850 нм, выходной мощностью непрерывного излу-
чения не более 1 мВт и глубиной проникновения в 
кожу около 1 мм [27–31]. Канал флуоресцентной 
спектроскопии включал измерение амплитуды об-
ратно-отраженного излучения на длине волны 365 нм 
(А365), возбуждающего флуоресценцию кофермента 
НАДН, и амплитуды флуоресценции НАДН на длине 
волны 460 нм (А460).

Состояние окислительного метаболизма оцени-
валось по амплитуде флуоресценции биомаркера – 
кофермента НАДН (Анадн) методом флуоресцентной 
спектроскопии:

Также регистрировался показатель окислительно-
го метаболизма, который определяется в относитель-
ных единицах [23]:

где МНУТР – значение нутритивного кровотока:

где МПМ – среднее арифметическое значение пока-
зателя микроциркуляции; Ам, Ан, Ас – амплитуды 
осцилляций кровотока, соответствующие диапазонам 
миогенных, нейрогенных и сердечных колебаний.

У каждого добровольца измерялись параметры 
микроциркуляции при двух положениях руки: «на 
уровне сердца» и при вертикально поднятой конеч-
ности – в положении «вверх». Запись ЛДФ-граммы 
проводилась непрерывно в течение 18 минут: в тече-
ние первых 3 минут рука с датчиком находилась «на 
уровне сердца», затем рука переводилась и удержи-
валась в положении «вверх» в течение следующих 
3 минут, далее рука возвращалась в исходное поло-
жение и цикл измерений повторялся еще два раза. 
Таким образом, в ходе пробы непрерывный сигнал 
микроциркуляции регистрировался трехкратно в 
положении руки «на уровне сердца» и трехкратно 
в положении руки «вверх». При этом в положении 
«вверх» конечность поддерживалась ассистентом 
так, чтобы обеспечить минимальное напряжение 
скелетных мышц руки.

Затем ЛДФ-грамма разбивалась на шесть времен-
ных интервалов, каждый из которых анализировался 
с помощью прилагаемого к устройству «ЛАЗМА-
ПФ» программного обеспечения, включающего 
спектральный вейвлет-анализ выбранных участков 
ЛДФ-граммы. Выбранный интервал времени обе-
спечивал возможность оценки параметров колебаний 
кровотока в миогенном и нейрогенном диапазонах, 
вычисляемых по вейвлет-спектру ЛДФ-граммы, при 
этом исключался переходной участок длительностью 
около 30 секунд. 

Амплитуды колебаний кровотока рассчитыва-
лись по вейвлет-спектру соответствующего участка 

АНАДН =
А460
А365

.

ПОМ =  
МНУТР

АНАДН
,

МНУТР =
МПМ ∙ АМ
АН + АС

,
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ЛДФ-граммы в частотных диапазонах нейрогенной и 
миогенной регуляции: Ан – амплитуда нейрогенных 
колебаний, Ам – амплитуда миогенных колебаний. 
Амплитуда эндотелиальных колебаний не рассчиты-
валась, поскольку временной интервал ЛДФ-граммы 
для нее был очень мал, а увеличение этого времен-
ного интервала при поднятой конечности в положе-
нии «вверх» приводило к дискомфорту участников 
исследования.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием стандартных статистических 
методов пакета программ STATISTICA 10 (StatSoft, 
Inc., США). Сравнение количественных переменных 
в двух зависимых выборках проводили с помощью  
T-критерия Вилкоксона. Этот выбор обусловлен 
размером выборки, которая не имеет нормальное 
распределение. За уровень статистически значимых 
принимали изменения при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
На рис. 1 приведены ЛДФ-граммы при двух по-

ложениях руки: 1, 3, 5 – рука с датчиком «на уров-
не сердца»; 2, 4, 6 – рука с датчиком в положении 
«вверх». График показателя микроциркуляции по-
казан красной линией, сигнал датчика движения по-
казан черной линией (внизу), изменение температуры 
в области контроля микроциркуляции показано синей 
линией (вверху). 

На рис. 2 приведены графики показателя микро-
циркуляции ПМ для 10 добровольцев.

Как видно на рис. 1, 2, при переводе положения 
руки из горизонтального в вертикальное наблюдает-
ся уменьшение среднего значения показателя микро-
циркуляции ПМ, и наоборот, при переводе положения 
руки из вертикального в горизонтальное наблюдается 
увеличение среднего значения показателя микроцир-
куляции ПМ. Эти гемодинамические эффекты могут 
быть обусловлены реакцией на уменьшение артери-
ального давления в поднятой конечности и ускорение 
оттока венозной крови из поднятой руки [32, 33]. 

У добровольца 22 лет (рис. 1, а) исходное значение 
показателя микроциркуляции сравнительно невысо-
кое. Перевод руки из горизонтального в вертикальное 
(из положения 1 в положение 2) приводит к незначи-
тельному уменьшению показателя микроциркуляции. 
При последующих изменениях положения руки на-
блюдается увеличение разницы в значениях показа-
теля микроциркуляции за счет увеличения кровена-
полнения сосудов при переводе руки из положения 
«вверх» в положение «на уровне сердца».

У добровольца 40 лет (рис. 1, б) исходное среднее 
значение показателя микроциркуляции в положении 
руки «на уровне сердца» уже было высоким, поэтому 
повторение процедуры поднятия руки незначительно 
изменяло разницу в значениях показателя микроцир-
куляции за счет увеличения кровенаполнения сосудов. 

Развитие гиперемии при возвращении руки из по-
ложения «вверх» в положение «на уровне сердца» 
может быть обусловлено вазодилатацией с включе-
нием тех же механизмов, которые вовлечены в раз-
витие эндотелий-зависимой дилатации в процессе 
постокклюзионной гиперемии [34]. 

По результатам измерений показателя микро-
циркуляции ПМ на основании проведенного ана-
лиза статистических данных, была обнаружена ста-
тистически значимая разница между положениями 
руки «на уровне сердца» и «вверх». Эта разница была 
выявлена в каждом цикле измерений. Для оценки 
статистической значимости использовался критерий 
Вилкоксона для зависимых выборок, и в каждом слу-
чае значение p было меньше 0,05. 

На рис. 3 приведены графики изменения ампли-
туды флуоресценции кофермента НАДН для всех 
добровольцев.

На рис. 4 приведены графики изменения показа-
теля окислительного метаболизма (ПОМ) для всех 
добровольцев.

На рис. 5 приведены графики изменения усред-
ненных по всем добровольцам значения параметров 
ПМ (1), АНАДН (2), ПОМ (3).

  

а б
Рис. 1. Примеры ЛДФ-грамм при двух положениях руки: 1, 3, 5 – рука с датчиком 

«на уровне сердца», 2, 4, 6 – рука с датчиком при поднятой конечности в положении 
«вверх», для двух испытуемых: а – возраст добровольца 22 года, б – возраст добровольца 

40 лет. Показатель микроциркуляции (красная линия), сигнал датчика движения (черная линия), 
кривая температуры (синяя линия)

Fig. 1. Examples of LDF-grams in two arm positions: 1, 3, 5 – arm with the sensor «at heart 
level», 2, 4, 6 – arm with the sensor when the limb is raised in the «up» position, for two sub-

jects: а – age of the volunteer 22 years, б – age of the volunteer 40 years. Microcirculation index (red 
line), motion sensor signal (black line), temperature curve (blue line)
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Как видно из рис. 5, для динамики усредненных 
значений параметров ПМ, НАДН, ПОМ свойстве-
нен колебательный характер с возрастанием значений 
ПМ и ПОМ при каждом следующем положении руки 
«на уровне сердца». Изменение положения конеч-
ности из состояния «на уровне сердца» в состояние 
«вверх» приводит к уменьшению усредненных значе-
ний показателей микроциркуляции ПМ на величину 
12 перф. ед. и окислительного метаболизма ПОМ на 
величину 7 отн. ед. с одновременным увеличением 
кофермента НАДН на величину 3 отн. ед. При этом 
изменение флуоресценции кофермента НАДН про-
исходит в противофазе по отношению к параметрам 
ПМ и ПОМ, изменяющимся синфазно.

 

Рис. 8. Динамика амплитуд нейрогенных (Ан) и миогенных 
(Ам) колебаний, усредненных по группе добровольцев

Fig. 8. Dynamics of the amplitude of neurogenic oscillations (Aн) 
and the amplitude of myogenic oscillations (Aм) averaged over the 

group of volunteers

 

Рис. 2. Динамика показателя микроциркуляции (ПМ)  
при изменении положения руки для всех добровольцев

Fig. 2. Dynamics of the microcirculation index (ПМ)  
when changing the arm position for all volunteers

 

Рис. 3. Динамика флуоресценции кофермента АНАДН при из-
менении положения руки для всех добровольцев

Fig. 3. Dynamics of NADH coenzyme fluorescence (АНАДН) 
when changing the arm position for all volunteers

 
Рис. 4. Динамика показателя окислительного метаболизма 

(ПОМ) при изменении положения руки для всех добровольцев
Fig. 4. Dynamics of the oxidative metabolism index (ПОМ)  

when changing the arm position for all volunteers

 
Рис. 5. Динамика значений параметров ПМ (1), АНАДН (2), 

ПОМ (3), усредненных по группе добровольцев 
Fig. 5. Dynamics of ПМ (1), АНАДН (2), ПОМ (3)  

averaged over the group of volunteers

 

Рис. 6. Динамика амплитуды нейрогенных колебаний (Ан) при 
изменении положения руки для всех добровольцев

Fig. 6. Dynamics of the amplitude of neurogenic oscillations (Aн) 
with a change in the arm position for all volunteers

 

Рис. 7. Динамика амплитуды миогенных колебаний (Ам) при 
изменении положения руки для всех добровольцев

Fig. 7. Dynamics of the amplitude of myogenic oscillations (Aм) 
when changing the arm position for all volunteers
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По результатам измерений кофермента НАДН на 
основании проведенного анализа статистических 
данных, была обнаружена статистически значимая 
разница между положениями руки «на уровне серд-
ца» и «вверх». Эта разница не была выявлена только 
в первом цикле исследования достоверность p была 
больше 0,05, между положениями руки 1–2, когда 
рука находилась «на уровне сердца» и затем была 
поднята «вверх». Также установлено, что с каждым 
новым циклом измерений, вероятностное значение 
p для показателей НАДН при изменении положения 
руки стабильно уменьшалось, при значимом уровне 
p<0,05. Вероятностное значение p стало статистиче-
ски значимым, начиная со второго цикла исследова-
ния. По результатам измерений параметра ПОМ было 
установлено, что вероятностное значение p имело 
статистическую значимость p<0,05 при каждой смене 
положения руки в каждом цикле.

На рис. 6 приведены графики изменения ампли-
туды нейрогенных колебаний Ан для всех добро-
вольцев.

На рис. 7 приведены графики изменения амплиту-
ды миогенных колебаний Ам для всех добровольцев.

На рис. 8 приведены графики изменения усреднен-
ных по всем добровольцам амплитуд нейрогенных 
колебаний Ан и амплитуд миогенных колебаний Ам.

Графики изменения амплитуды нейрогенных 
и миогенных колебаний тонуса микрососудов хо-
рошо коррелируют с изменением положения руки 
при проведении пробы с изменением положения ко-
нечности (рис. 7, 8). При поднимании конечности 
среднее значение амплитуд колебаний микроцирку-
ляции уменьшается. Причем разница в значениях 
показателя микроциркуляции между положениями 
руки «на уровне сердца» и в положении «вверх» была 
минимальной на первом этапе и возрастала на двух 
последующих этапах. 

По результатам анализа амплитуд нейрогенных 
и миогенных колебаний Ан и колебаний Ам было 
установлено, что вероятностное значение p имело 
статистическую значимость p<0,05 при смене поло-
жения руки в каждом из трех этапов.

На рис. 9 приведены диаграммы разброса вели-
чины микроциркуляции, НАДН и ПОМ при двух по-
ложениях руки: 1, 3, 5 – рука с датчиком «на уров-
не сердца»; 2, 4, 6 – рука с датчиком в положении 
«вверх».

Как видно из рис. 9, разброс величины микро-
циркуляции в различных положениях руки и на раз-
ных этапах пробы с изменением положения конеч-

ности слабо изменяется. Разброс значений параметра 
НАДН при повторных пробах уменьшается, а пара-
метра ПОМ увеличивается. Причем наибольший раз-
брос параметра ПОМ наблюдается в положении руки 
«на уровне сердца» на третьем этапе.

На рис. 10 приведены диаграммы разброса ам-
плитуды нейрогенных колебаний Ан и амплитуды 
миогенных колебаний Ам при двух положениях руки: 
1, 3, 5 – рука с датчиком «на уровне сердца»; 2, 4, 
6 – рука с датчиком в положении «вверх».

Как видно из рис. 10, разброс амплитуды ней-
рогенных колебаний Ан и амплитуды миогенных 
колебаний Ам при двух положениях руки возраста-
ет к третьему этапу. Причем если к третьему этапу 
разброс амплитуды нейрогенных колебаний Ан воз-
растает в положении руки на «уровне сердца», то 
разброс амплитуды миогенных колебаний Ам так-
же возрастает и в положении конечности, поднятой 
«вверх». 

Проведенные исследования динамики показате-
лей гемодинамики микроциркуляторного русла и 
флуоресцентной спектроскопии хорошо коррели-
руют как с изменением показателя микроциркуля-
ции при изменении положения конечности [9, 32, 
33, 35–37], так и с изменением амплитуды флуо-
ресценции кофермента НАДН [14, 38, 39, 40, 41]. 
При этом обнаружено, что проведение трехкратной 
функциональной пробы способствует увеличению 
достоверности исследований и увеличивается при 
проведении второго и третьего циклов исследо-
вания. 

Динамика показателя микроциркуляции (рис. 2, 5) 
хорошо коррелирует с изменением кровяного давле-
ния в артериях при изменении положения руки [32, 

   

Рис. 9. Разброс значений ПМ, АНАДН и ПОМ при двух положениях руки: 1, 3, 5 – рука 
c датчиком «на уровне сердца»; 2, 4, 6 – рука с датчиком в положении «вверх»

Fig. 9. Spread of ПМ, АНАДН and ПОМ values at two arm positions: 1, 3, 5 – arm with the 
sensor «at heart level»; 2, 4, 6 – arm with the sensor in the «up» position

  

Рис. 10. Разброс амплитуды нейрогенных колебаний (Ан)  
и амплитуды миогенных колебаний (Ам) при двух положениях 

руки: 1, 3, 5 – рука с датчиком «на уровне сердца»;  
2, 4, 6 – рука с датчиком в положении «вверх»

Fig. 10. Spread of the amplitude of neurogenic oscillations (Aн) 
and the amplitude of myogenic oscillations (Aм) at two arm posi-
tions: 1, 3, 5 – arm with the sensor «at heart level»; 2, 4, 6 – arm 

with the sensor in the «up» position
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33, 35]. Изменения амплитуд нейрогенных и миоген-
ных колебаний микрососудов (рис. 6–8) хорошо соот-
ветствуют изменениям показателя микроциркуляции 
при изменении положения руки. При перемещении 
руки из положения «на уровне сердца» в положение 
«вверх» уменьшение показателя микроциркуляции 
связано с уменьшением кровотока в артериальной 
части сосудистой системы и, следовательно, с вазо-
констрикцией, при которой амплитуды нейрогенных 
и миогенных колебаний микрососудов уменьшаются, 
что согласуется с результатами работ [6, 8, 32, 37]. 
Расхождение представленных результатов с результа-
тами ряда работ [4, 33, 35] можно объяснить тем, что 
сигналы, регистрируемые лазерным допплеровским 
флоуметром и фотоплетизмографом, имеют различ-
ную техническую реализацию.

В отличие от поведения показателя микроцир-
куляции при изменении положения руки амплитуда 
флуоресценции кофермента НАДН имеет проти-
воположную динамику поведения (рис 3, 5). Это 
обуслов лено тем, что при достаточном уровне окси-
генации (высоком уровне перфузии) уровень НАДН 
 понижается, поскольку он активно используется в 
процессах окислительного фосфорилирования. При 
недостаточном уровне оксигенации уровень НАДН 
повышается, так как его окисление замедляется из-
за отсутствия конечного акцептора электронов (кис-
лорода) в дыхательной цепи [42]. При положении 
руки «на уровне сердца» в митохондриях происходит 
процесс окислительного фосфорилирования за счет 
высокого уровня кислорода, при этом НАДН окис-
ляется до НАД+, что важно для поддержания клеточ-
ного метаболизма и производства АТФ [43, 44, 45]. 
При положении руки «вверх» и дефиците кислоро-
да, окислительное фосфорилирование замедляется, 
так как кислород является конечным акцептором 
электронов в дыхательной цепи митохондрий. При 
этом наблюдается накопление НАДН в митохондри-
ях из-за снижения способности окислить НАДН до 
НАД+ [46, 47, 48]. 

Показатель окислительного метаболизма (рис. 4, 
5) имеет сходную с перфузией динамику изменения 
при проведении проб [49], но демонстрирует уве-
личение изменения усредненных значений между 
двумя положениями руки при каждом следующем 
повторении пробы. Кроме того, при применении про-
бы с изменением положения руки показатель ПОМ 
отражает преимущественно динамику перфузии, а не 
собственно окислительного метаболизма. В услови-
ях относительной сохранности перфузии метаболизм 
можно оценивать по флуоресценции НАДН, при этом 
не требуется корректировка на перфузию.

Разброс значений измеряемых показателей ПМ, 
АНАДН, ПОМ, Ан и Ам при двух положениях руки у 
исследуемой группы добровольцев имеет различные 
величины и различный характер.

Разброс значений показателя ПМ (рис. 9) в поло-
жении руки «на уровне сердца» (состояние покоя для 
испытуемого) уменьшается в повторяющихся про-
бах. Разброс значений АНАДН (рис. 10) в положе-
нии руки «вверх» больше, чем в положении руки «на 
уровне сердца», что свидетельствует об увеличении 

чувствительности этого параметра к состоянию окис-
лительного метаболизма, вызванного уменьшением 
кровотока в конечности в этом положении. Разброс 
значений ПОМ (рис. 9) больше в положении руки «на 
уровне сердца», а его возрастание свидетельствует 
о возрастании роли окислительного метаболизма в 
состоянии покоя с каждой последующей пробой.

Разброс значений Ан (рис. 10) больше в положе-
нии руки «на уровне сердца» и возрастает с каждой 
следующей пробой, что свидетельствует о симпати-
ческой активизации гладкомышечных клеток сосудов 
руки. Разброс значений Ам (рис. 10) больше в по-
ложении руки «вверх» и возрастает с каждой следу-
ющей пробой, что свидетельствует об активизации 
миогенного ответа гладкомышечных клеток сосудов 
после колебательного изменения трансмурального 
давления [32].

Следует отметить, что приведенные результаты 
измерений выполнены на группе добровольцев, отно-
сящихся к категории здоровых испытуемых. При на-
личии различных сосудистых заболеваний динамика 
проанализированных параметров может отличаться 
от представленной.

Заключение
Исследования показали, что для получения досто-

верной информации о результатах пробы с изменени-
ем положения конечности недостаточно провести од-
нократные измерения микроциркуляции с помощью 
лазерной допплеровской флоуметрии. На результаты 
измерений влияют как исходные факторы состояния 
человека: пол, возраст, наличие заболеваний, психо-
логический статус, температура окружающей среды, 
прием лекарственных препаратов и т. д., так и началь-
ный уровень микроциркуляции. Последний фактор 
в значительной мере компенсируется многократным 
повторением пробы, при этом увеличивается воспро-
изводимость результатов методики.

Измерения амплитуд нейрогенных и миогенных 
колебаний микрососудов дают информацию о тонусе 
артериальной части сосудистой системы, поскольку 
не всегда уменьшение или увеличение показателя 
микроциркуляции однозначно связано с вазокон-
стрикцией или вазодилатацией.

Важным параметром является амплитуда флуо-
ресценции кофермента НАДН, получаемая методом 
флуоресцентной спектроскопии. Регистрация этого 
параметра при проведении функциональных проб 
может быть значима вследствие более высокой чув-
ствительности этого параметра к состоянию локаль-
ного сужения сосудов или окклюзии.

Показатель окислительного метаболизма имеет 
динамику изменения, сходную с динамикой показа-
теля микроциркуляции при проведении проб, поэто-
му при применении пробы с изменением положения 
руки показатель ПОМ отражает динамику как пер-
фузии, так и окислительного метаболизма.

Также можно сформулировать следующие выводы 
по предложенной функциональной пробе, характер-
ной для группы здоровых испытуемых.

1. Непрерывный контроль динамики показателя 
микроциркуляции и показателей окислительного 
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метаболизма в процессе проведения пробы с изме-
нением положения конечности стал доступен благо-
даря использованию беспроводной версии прибора 
для проведения лазерной допплеровской флоуметрии 
«ЛАЗМА ПФ».

2. При изменении положения конечности из со-
стояния «вверх» в состояние «на уровне сердца» 
наблюдается реакция, проявляющаяся в увеличении 
среднего уровня показателя микроциркуляции выше 
исходного (базового). Вид реакции аналогичен той, 
что регистрируется в процессе развития постокклю-
зионной гиперемии, обусловленной эндотелий-зави-
симой вазодилатацией. 

3. При однократном и двухкратном повторении 
пробы с изменением положения конечности из со-
стояния «вверх» в состояние «на уровне сердца» в 
группе здоровых испытуемых наблюдается увеличе-
ние амплитуды нейрогенных и миогенных колеба-
ний кровотока в микроциркуляторном русле, а также 
увеличение показателя окислительного метаболизма. 
При этом данная проба приводит к снижению значе-
ния кофермента НАДН.

4. При изменении положения конечности из состо-
яния «на уровне сердца» в состояние «вверх» проба 
приводит к уменьшению средних значений показате-
лей микроциркуляции и окислительного метаболизма 
с одновременным увеличением кофермента НАДН, 
т. е. наблюдается однонаправленное изменение по-
казателя микроциркуляции и показателя окислитель-
ного метаболизма и противоположно направленное 
изменение значений кофермента НАДН. 

5. Разброс значений измеряемых показателей ПМ, 
АНАДН, ПОМ, Ан и Ам при двух положениях руки 
имеет различные величины и различную динамику, 
что может быть использовано для получения новой 
диагностической информации о состоянии сосуди-
стого русла.
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