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Резюме
Введение. Изменения параметров микроциркуляторного русла (МЦР) являются наиболее чувствительными преди-

кторами, которые первыми реагируют на патогенные факторы до появления клинических симптомов. При сравнении 
линейных и объемных показателей кровотока в МЦР, получаемых методом высокочастотной ультразвуковой допплеро-
графии (ВУЗД), у 25 здоровых лиц в покое методом главных компонент показатели обследуемых разделились на 3 группы. 
Цель – на основе дискриминантного анализа (ДА) определить наиболее значимые показатели кровотока в МЦР, влияющие 
на разделение практически здоровых лиц. Материалы и методы. На основе подобранных дискриминантных функций 
были сформированы три классификационные функции, куда вошли только те характеристики, которые повлияли на 
разделение обследуемых. К ним относятся: максимальная линейная систолическая скорость Vs, максимальная линейная 
средняя скорость Vm, средняя объемная систолическая скорость Qas, максимальная линейная диастолическая скорость 
Vd. Результаты. По показателям кровотока в МЦР обследуемые разделились на группы: в 1-й группе следующие по-
казатели кровотока были ниже границы доверительного интервала (ГДИ) (Vs=1,12 см/с, Vm=0,77 см/с, Vd=0,39 см/с), а 
Qas=0,55 мл/‌мин – выше ГДИ. Для 2-й группы характерны высокие значения Vm и Vd (выше 1,26 см/с и 0,9 см/с соот-
ветственно) при значении Qas ниже 0,229 мл/мин, показатель Vs находится в пределах ГДИ. Группа 3 характеризуется 
значениями: Vs=1,89 см/с (выше ГДИ), Vd= 0,42 см/с (ниже ГДИ), Vm и Qas в ГДИ (1,17 см/с, 0,28 мл/мин соответственно).

Ключевые слова: микроциркуляторное русло, высокочастотная ультразвуковая допплерография, дискриминантный 
анализ, многомерная математическая модель
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Summary
Introduction. Changes in the parameters of the microvascular bed (MVB) are the most sensitive predictors that are the first 

to respond to pathogenic factors before the appearance of clinical symptoms. When comparing linear and volumetric blood 
flow indices in the MVB, obtained by high-frequency Doppler ultrasound (HFUS), in 25 healthy individuals at rest using the 
principal component method, the indicators of the subjects were divided into 3 groups. The purpose of the work was on the 
basis of discriminant analysis (DA) to determine the most significant indicators of blood flow in the microcirculatory system 
that affect the division of practically healthy individuals. Materials and methods. Based on the selected discriminant functions, 
three classification functions were formed, which included only those characteristics that influenced the division of the subjects. 
These include: maximum systolic velocity (Vs), maximum average velocity (Vm), average volume systolic velocity (Qas), 
maximum diastolic velocity (Vd). As a result, according to the blood flow indices in the MVB, the subjects were divided 
into following groups: in group 1, the following blood flow indices were below the confidence interval (CI) (Vs=1.12 cm/s, 
Vm=0.77 cm/s, Vd=0.39 cm/s), while Qas=0.55 ml/min was above the CI. Group 2 is characterized by high Vm and Vd values 
(above 1.26 cm/s and 0.9 cm/s, respectively) with a Qas value below 0.229 ml/‌min, while Vs was within the CI. Group 3 is 
characterized by the following values: Vs=1.89 cm/s (above the CI), Vd=0.42 cm/s (below the CI), Vm and Qas within the CI 
(1.17 cm/s and 0.28 ml/min, respectively).
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Введение
Состояние сосудистого русла является одним из 

определяющих звеньев патогенеза различных за-
болеваний и играет ключевую роль в трофическом 
обеспечении тканей организма, а также в формиро-
вании и управлении процессами при развитии как 
воспалительных, так и ишемических повреждений 
тканей. Именно здесь в конечном итоге реализуется 
транспортная функция сердечно-сосудистой систе-
мы и обеспечивается транскапиллярный обмен [1]. 
От функционального состояния микроциркулятор-
ного русла (МЦР) зависят выбор и дальнейшая раз-
работка ряда актуальных вопросов практической 
медицины, в том числе профилактика и лечение 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Изменения параметров МЦР являются наиболее 
чувствительными предикторами, которые первыми 
реагируют на патогенные факторы до появления 
клинических симптомов. Актуальным является из-
учение маркеров донозологической диагностики 
функциональных нарушений в сосудистой системе, 
в том числе локальных изменений гемодинамики, для 
обоснованного и дифференцированного подхода к 
лечению и профилактике различной патологии.

Одним из самых ранних сосудистых изменений 
в патогенезе сердечно-сосудистой патологии являет-
ся эндотелиальная дисфункция (ЭД) [2]. Показано, 
что ЭД предшествует развитию изменений в сердеч-
но-сосудистой системе [3, 4]. Эндотелиальная дис-
функция – это системное расстройство сосудистой 
системы, при котором синергическое действие сер-
дечно-сосудистых факторов риска приводит к ос-
лабленной эндотелий-зависимой вазодилатации, 
усилению вазоконстрикции, провоспалительного 
и протромботического эффектов [4–8].

Одной из основных проблем подхода к первич-
ной профилактике ССЗ является отсутствие таких 
маркеров ЭД, которые могут выявить лиц, предрас-
положенных к развитию ССЗ [5].

Профилактическая направленность современ-
ной медицины делает актуальным поиск критери-
ев предвидения развития сердечно-сосудистых со-
бытий у здоровых людей. Поэтому поиск наиболее 
перспективных предикторов ССЗ и их осложнений 
среди маркеров повреждения эндотелия представляет 
большую научную задачу.

Понимание роли ЭД как ключевого звена патоло-
гического состояния, которое связано с факторами 
риска ССЗ, привело к огромному росту исследований 
эндотелия в течение последних трех десятилетий.

Как показывает практика, ЭД возникает в ре-
зультате сложной сети молекулярных нарушений, 
которые приводят к нарушению сосудистого тону-
са, проницаемости и воспалению [8]. Прогресс в 
жидкостных анализах и инструментальных методах 
исследования обеспечивает появление новых потен-
циальных маркеров, специфичных для прогнозиро-
вания и диагностики ЭД, которые широко применя-
ются в научных исследованиях. Однако ни один из 
них пока не внедрен в клиническую практику [2, 3], 
поскольку необходимо понять, на какие из них обра-
щать внимание в первую очередь. Один из вариантов 

выхода из данной сложной ситуации – использование 
средств статистического анализа для ранжирования 
факторов влияния на функцию эндотелия и степени 
значимости их прогноза на развитие ССЗ.

Использование многомерных методов статистики 
является актуальным при изучении кровотока в МЦР. 
Сложное строение объекта изучения [9], наличие не-
скольких звеньев со своими механизмами регуляции 
диктует необходимость проведения глубокого ана-
лиза с целью понимания взаимодействия между от-
дельными звеньями МЦР.

Полноценная статистическая обработка данных 
любых исследований, включая исследования в об-
ласти биологии и медицины, осуществляется в два 
этапа. Сначала в рамках описательной (дескриптив-
ной) статистики выполняется анализ распределения 
первичных данных, за которым следует сравнение 
групп между собой (в динамике или с контрольной 
группой). Данные процедуры необходимы для обе-
спечения принципов доказательной медицины [10, 11].

Показано, что для обоснования клинического 
решения методов дескриптивной статистики недо-
статочно, и необходим комплексный подход, сочета-
ющий методы многомерной статистики [12].

Методы многомерной статистики дают ответы на 
такие вопросы, как: существуют ли в выборке разные 
группы, сколько их, по каким ключевым характеристи-
кам разделяются, а также решают ряд прогностических 
задач [13]. К методам многомерной статистики отно-
сятся: дискриминантный анализ, многомерное шкали-
рование, кластерный анализ, метод главных компонент.

При этом на любом этапе немаловажное значение 
имеет такой аспект, как качество статистической об-
работки данных, которое зависит от используемых 
прикладных программ. Статистические пакеты для 
расчета должны быть описаны и получить высокую 
оценку в трудах следующих журналов: Proceedings 
of the American Mathematical Society (PAMYAR, Print 
ISSN: 0002-9939, Online ISSN: 1088-6826), Proceed-
ings of the London Mathematical Society (PLMS, Print-
ISSN: 0024-6115, Online ISSN: 1460-244X), Interna-
tional Journal of Mathematical, Engineering and Man-
agement Sciences (IJMEMS, ISSN: 2455-7749).

Также следует понимать, что статистические рас-
четы, выполненные в MS Excel, могут давать оши-
бочные результаты, так как встроенные алгоритмы в 
данной программе не исследованы на устойчивость 
и эффективность полученных результатов [14].

Отсутствие многомерного статистического ана-
лиза данных значительно снижает научную и прак-
тическую ценность получаемых результатов, имен-
но поэтому на современном этапе развития науки 
и проведения медико-биологических исследований 
важно в полной мере осуществлять статистическую 
обработку данных с использованием общепризнан-
ных статистических пакетов прикладных программ.

В предыдущей нашей работе [15] было отмечено, 
что показатели кровотока в МЦР, получаемые мето-
дом ВУЗД у практически здоровых людей, отлича-
ются большой внутригрупповой вариабельностью. 
Нами решался вопрос о диагностической ценности 
показателей кровотока в различных звеньях МЦР 
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в покое, поскольку было показано, что данные цен-
тральной гемодинамики (ЧСС, АД) имеют незначи-
тельный внутригрупповой разброс у обследуемых. 
С этой целью был проведен углубленный математи-
ческий анализ показателей гемодинамики в различных 
звеньях МЦР. При этом применялся метод главных 
компонент, критерий Шапиро–Уилка (после центри-
рования и нормирования данных), критерий наименее 
значимой разницы (LSD-критерий) и критерий досто-
верной значимой разности Тьюки (Tukey’s HSD test). 
После преобразования и нормирования данных пока-
затели обследуемых разделились на 3 разные группы. 
Были представлены общие характеристики обследу-
емых, входящих в каждую из групп. Однако не были 
определены значимые показатели кровотока, которые 
повлияли на разделение обследуемых на группы. 

Целью настоящего исследования являлось: на ос-
нове дискриминантного анализа (ДА) определить наи-
более значимые показатели кровотока в МЦР, влияю-
щие на разделение практически здоровых лиц. 

Материалы и методы исследования
В нашей работе [15] был проведен ретроспектив-

ный анализа данных, полученных при обследовании 
добровольцев, которые проходили врачебно-эксперт-
ную комиссию для участия в различных модельных 
экспериментах, проводимых в Государственном на-
учном центре Российской Федерации – Институте ме-
дико-биологических проблем Российской академии 
наук (ГНЦ РФ-ИМБП РАН). Все они были признаны 
практически здоровыми (25 мужчин в возрасте от 19 
до 60 лет) [16].

Для принятия решения о том, по каким из показа-
телей кровотока в МЦР, получаемых методом ВУЗД, 
обследуемые разделяются на разные группы, был ис-
пользован ДА. Задача ДА заключается в определении 
значений коэффициентов, минимизирующих веро-
ятность ошибочной классификации [17]. При этом 
можно не только оценить достоверность межгруп-
повых различий и «расстояния» между группами, но 
и определить те признаки, которые в первую оче-
редь обусловливают межгрупповые различия. Кроме 
того, когда уже произошло разделение на группы, 
возможно определить принадлежность нового объ-
екта к одной из них. При ДА учитывается не только 
изолированное влияние фактора на результат класси-
фикации, но и эффекты взаимного влияния факторов 
(диагностических признаков) друг на друга [18].

Показатели кровотока в МЦР измеряли в покое 
методом высокочастотный ультразвуковой допплеро-
графии (ВУЗД), прибором «Минимакс-Допплер-К» 
(ООО «СП-Минимакс», Санкт-Петербург, Россия) с 
рабочей частотой датчика 20 МГц на коже ногтевого 
валика большого пальца правой руки обследуемого по 
стандартной методике [19]. Режим излучения сигна-
ла – непрерывный. Запись сигнала проводилась с МЦР 
преимущественно капиллярного наполнения, что опре-
делялось путем качественного (визуального) анализа 
допплерограммы в режиме on-line. Анализировали 
все получаемые данные параметры кровотока в МЦР 
(12 показателей), при этом были выбраны безартефакт-
ные фрагменты допплерограммы. При анализе данных 

использовали только исходные характеристики крово-
тока, полученные в результате обработки встроенного 
цифрового анализа ультразвукового сигнала.

Для автоматизированной оценки состояния микро-
циркуляции в каждой из 3 групп по данным ультразву-
ковой допплерографии был применен пошаговый ДА. 
При статистической обработке данных использовали 
линейный дисперсионный анализ Фишера и связные 
с ним процедуры однофакторного и многофактор-
ного дисперсионного анализа (ANOVA=analysis of 
variance и MANOVA=multivariate analysis of variance 
соответственно) с принятым уровнем значимости 
p=0,05. Все расчеты были выполнены в статистиче-
ском пакете прикладных программ STATISTICA 13.0. 
В статье данные представлены как среднее и стан-
дартное отклонение (M±SD).

Результаты исследования и их обсуждение
Как было показано в статье [15], 25 здоровых 

мужчин по показателям кровотока в МЦР в покое 
разделились на 3 группы. В той же работе была про-
верена статистическая гипотеза о том, что рассматри-
ваемая выборка взята из нормального распределения. 
Для этого применили статистический критерий Ша-
пиро–Уилка, значение которого было p<0,325. Это 
доказывает принадлежность преобразованных дан-
ных к одной генеральной совокупности, имеющей 
нормальное распределение. В случае нормального 
распределения данные представляются как среднее 
и стандартное отклонение (M±SD) [20].

В таблице приведены средние значения показате-
лей кровотока в МЦР у обследуемых 3 групп.

Как видно из данных таблицы, практически все 
показатели кровотока в МЦР имеют достоверные 
различия между группами. И выбрать из них наибо-
лее значимые, при сравнении групп между собой, не 
представляется возможным. Нами была поставлена 
задача – определить, по каким показателям кровотока 
произошло разделение обследуемых на группы. Для 
выявления параметров с наибольшей разделяющей 
способностью был использован линейный ДА. Ре-
зультаты данного анализа позволяют сформировать 
методику интеллектуальной поддержки диагности-
ки по наиболее значимым показателям [12]. При 
интерпретации данных должен быть получен ответ 
на вопрос – возможно ли по данному набору харак-
теристик отличить одну группу от другой, насколько 
данные переменные информативны. При классифи-
кации данных формируется система функций (ма-
тематических выражений), позволяющая отнести 
каждый изучаемый объект к одной из групп [12].

Каждый обследуемый характеризовался набором 
из 17 показателей (12 показателей кровотока в МЦР; 
4 показателя центральной гемодинамики ЧСС, АДс, 
АДд, АДп; возраст), которые могли быть потенци-
ально значимы для отнесения его к одной из трех 
групп. Поэтому были сформированы две дискрими-
нантные функции. Дискриминантные функции для 
каждого обследуемого из групп 1, 2 и 3 представляют 
собой систему выражений (1). Подбор коэффициен-
тов β осуществляется встроенными методами пакета 
STATISTICA 13.0 до достижения условия (2).
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dik=β0 + β1×X1ik + β2×X1ik + β3×X1ik + …+β16×X16ik +             
                                   + β17×X17ik ,	                   (1)
где i=1…3; k=1…ni; ni – число испытуемых, попав-
ших в группу i.
                              B(d)/W(d) → max,                      (2)
где B(d) – межгрупповая матрица рассеяния; W(d) – 
внутригрупповая матрица рассеяния.

Был использован метод пошагового включения 
потенциально значимых характеристик в функцию. 
При этом на каждом шаге добавления характеристики 
в выражение (1) проводится проверка условия (2) 
для уточнения коэффициентов β, а также сравнение 
c помощью алгоритмов MANOVA значимости вновь 
добавленной характеристики. Если рассчитанные 
по выражению (1) величины для всех обследуемых 
статистически значимо не отличались от значений, 
полученных на предыдущем шаге, то характеристика 
признавалась незначимой для разделения обследу-
емых по группам и исключалась из выражения (1).

Таким образом, после составления дискриминант-
ных функций каждый обследуемый был отображен в 
двухмерном пространстве с координатами d1ik и d2ik 
(рис. 1).

В новых координатных осях (d1, d2) группы ха-
рактеризуются центроидами. В данном случае разли-
чия между группами 1, 2 и 3 очевидны, полученные 
центроиды не пересекаются, что свидетельствует 
о высоком качестве дискриминантных функций.

На основе подобранных дискриминантных 
функций были сформированы три классифика
ционные функции для групп  – формулы (3), (4) 
и (5), куда вошли только те характеристики, 

Средние значения показателей кровотока в МЦР по данным ВУЗД (M±SD)

Average values of blood flow indicators in the MVB according to HFSU data (M±SD)

Показатель, ед. изм. Группа 1, n=10 Группа 2, n=8 Группа 3, n=7 Достоверность различий 
между группами*

Возраст, лет 26,2±7,74 36,0±13,63 31,7±10,5 –

Vs, см/с максимальная линейная  
систолическая скорость

1,1198±0,2469 1,5074±0,3019 1,8949±0,3143 р1–2=0,012818 
р2–3=0,043345 
р1–3=0,000997

Vas, см/с средняя линейная  
систолическая скорость

1,1714±0,3521 0,3231±0,144 0,5906±0,3567 р1–2=0,000341 
р1–3=0,008834

Vm, см/с максимальная линейная  
средняя скорость

0,7695±0,2097 1,2604±0,2326 1,1743±0,2497 р1–2=0,00053 
р1–3=0,008416

Vam, см/с средняя линейная скорость 0,4069±0,1449 0,1556±0,055 0,1151±0,0707 р1–2=0,000730 
р1–3=0,000636

Vd, см/с максимальная линейная  
диастолическая скорость

0,3879±0,1219 0,9043±0,1529 0,4186±0,1952 р1–2=0,000565 
р2–3=0,001264

Vad, см/с средняя линейная  
диастолическая скорость

0,287±0,1725 0,2799±0,1581 0,3446±0,2111 –

Vakd, см/с конечная линейная  
диастолическая скорость

0,4066±0,1437 0,1754±0,0686 0,1183±0,086 р1–2=0,003367 
р1–3 =0,001791

Qs, мл/мин максимальная объемная 
систолическая скорость

0,5276±0,1164 0,7103±0,1423 0,8930±0,1482 р1–2=0,012818 
р2–3=0,043345 
р1–3=0,000997

Qas, мл/мин средняя объемная  
систолическая скорость 

0,552±0,1659 0,1522±0,0677 0,2783±0,168 р1–2=0,000341 
р1–3=0,008834

Qam, мл/мин средняя объемная  
скорость

0,1917±0,0683 0,0734±0,0259 0,0543±0,0334 р1–2=0,000730 
р1–3=0,000636

PI – индекс тонуса сосудов (Гослинга) 1,1490±0,5122 0,4713±0,1082 1,2643±0,1977 р1–2=0,003302 
р2–3=0,001146

RI– индекс сопротивления сосудов 
(Пурсело).

0,7270±0,1918 0,3937±0,0767 0,7757±0,0981 р1–2=0,000922 
р2–3=0,001065

* – индексы рядом с величиной р обозначают, между какими группами описывает различия приведенная величина.

 
Рис. 1. Отображение результатов разделения на группы  

на плоскости по I и II дискриминантным функциям
Fig. 1. Results of dividing into groups on the plane according  

to I and II discriminant functions
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которые повлияли на разделение по группам. К ним 
относятся: максимальная линейная систолическая 
скорость Vs, максимальная линейная средняя ско-
рость Vm, средняя объемная систолическая ско-
рость Qas, максимальная линейная диастолическая 
скорость Vd.

На основе линейного ДА сформированы класси-
фикационные функции по данным ВУЗД, которые 
представляют собой 3 выражения:

Гр1=10,8258×Vs – 1,3386×Vm + 12,8658×Vd + 
                      + 17,4168×Qas – 14,0378,                  (3)

Гр2=17,7063×Vs + 1,3355×Vm +33,9117×Vd – 
                      – 11,7763×Qas – 29,7795,                   (4)

Гр3=48,2614×Vs – 32,6105×Vm +18,2811×Vd – 
                      – 13,7261×Qas – 29,7879.                   (5)

При подстановке значений величин Vs, Vm, Vd и 
Qas, полученных методом ВУЗД, во все три выраже-
ния (3)–(5) следует выбрать максимальное значение 
из трех. Именно оно будет определять принадлеж-
ность к группе 1, 2 или 3.

Проверка качества классификационных функ-
ций (3)  – (5) путем подстановки значений вели-
чин Vs, Vm, Vd и Qas показала высокую точность 
определения принадлежности к группе 1, 2 или 3. 
Из 12 показателей кровотока в МЦР, получаемых 
методом ВУЗД, четыре показателя оказались зна-
чимыми маркерами, определяющими принадлеж-
ность к одной из групп. На основе однофакторного 
дисперсионного анализа были построены графики 
для наглядного представления и распознавания зна-
чимых показателей кровотока в МЦР, характерные 
для каждой из групп.

На рис. 2 представлена диагностическая карта 
распознавания образов 3 групп, которая складывается 
из 4 наиболее значимых характеристик кровотока в 

МЦР, полученных методом ВУЗД. На графиках пред-
ставлены границы доверительного интервала с до-
стоверностью 95 % и средние показатели для каждого 
значимого показателя. Такая диагностическая карта 
значительно упрощает оценку состояния МЦР бла-
годаря сокращению характеристик с 12 до 4. Визуа-
лизация маркеров групп, позволяет без проведения 
вычислений с вероятностью 95 % отнести вновь об-
следуемого к одной из трех групп для последующего 
алгоритма наблюдения.

Так, если в результате проведенного исследования 
у обследуемого значения будут ниже нижней грани-
цы доверительного интервала (Vs ниже 1,225 см/с, 
Vm ниже 0,851 см/с, Vd ниже 0,4471 см/с, а Qas 
выше верхней границы доверительного интервала 
0,4657 мл/мин), то его показатели будут отнесены к 
1-й группе. Для группы 2 будут характерны высокие 
значения Vm и Vd (выше 1,23 см/с и 0,71 см/с соот-
ветственно) при значении Qas ниже 0,229 мл/мин, 
при этом показатель Vs будет находиться в границах 
доверительного интервала. Группа 3 характеризуется 
значениями: Vs выше 1,698 см/с и Vd ниже 0,447 см/с, 
Vm и Qas в границах доверительного интервала.

Заключение
Классификационные функции являются совре-

менной технологией анализа данных, что, по сути, 
представляет элемент искусственного интеллекта, 
внедрение которого проводится на современном 
этапе во всех сферах деятельности.

При рассмотрении данных обследуемых по каж-
дому из звеньев МЦР обращает на себя внимание 
следующее: во 2-й группе обследуемых отмечаются 
самые высокие показатели Vm=1,2604±0,2326 см/с 
и Vd=0,9043±0,1529 см/с, которые относятся 

 
Рис. 2. Диагностическая карта распознавания образов 3 групп

Fig. 2. Diagnostic card of pattern recognition for 3 groups
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к высокому диапазону скорости в артериолярном и 
венулярном звеньях МЦР [15], при этом в этой группе 
самый низкий показатель Qas=0,1522±0,0677 мл/мин, 
который определяет капиллярное кровенаполнение 
объема ткани. Вероятнее всего, у этих лиц снижен кро-
воток через капиллярное звено МЦР, и кровоток преи-
мущественно осуществляется через более крупные со-
суды (артериолы и венулы), тонус которых снижен, при 
этом возможно и наличие шунтирующего кровотока. 
Следует отметить, что это самая пожилая группа об-
следуемых. В первой группе показатели скорости кро-
вотока в артериолярном звене (Vs=1,1198±0,2469 см/с, 
Vm=0,7695±0,2097 см/с) относятся к диапазону сред-
них скоростей при низкой скорости кровотока в вену-
лярном звене (Vd=0,3879±0,1219 см/с). В этой груп-
пе отмечены достоверно самые высокие показатели 
(0,552 мл/мин) объемного кровенаполнения ткани 
(Qas) относительно 2 и 3 групп, что указывает на 
хорошее кровенаполнение капиллярного звена МЦР. 
Для 3-й группы характерна самая высокая скорость 
кровотока (Vs=1,8949±0,3143 см/с) по артериолярному 
звену МЦР, скорость кровотока в венулярном звене 
(Vd=0,4186±0,1952 см/с) ниже границы доверитель-
ного интервала, возможно, это указывает на наличие 
застойных явлений в венулярном звене, показатель 
объемного кровенаполнения ткани (Qas=0,2783±0,168 
мл/мин) в пределах доверительного интервала.

Математический анализ показателей скорости 
кровотока в МЦР у практически здоровых обследу-
емых в покое разделил их на 3 группы, у которых 
наблюдались различия в особенностях кровотока в 
системе микроциркуляции. Основными диагности-
ческими критериями явились показатели скорости 
кровотока в артериолярном, венулярном и капилляр-
ном звеньях МЦР.

Обращает на себя внимание 2-я группа обследу-
емых, у которых кровоток осуществляется через ар-
териолы и венулы в обход капиллярного звена МЦР. 
Это состояние характерно для «синдрома обкрады-
вания кровотока», которое является признаком ЭД 
при эссенциальной артериальной гипертензии [21].

В результате исследования с помощью ДА опре-
делены наиболее значимые показатели кровотока в 
МЦР, влияющие на разделение практически здоро-
вых лиц. На их основе создана многомерная матема-
тическая модель, состоящая из классификационных 
функций, которая позволяет оценить состояние си-
стемы микроциркуляции.

Такого рода функции, созданные в процессе ДА, 
используются в рамках клинической медицины для 
диагностики состояния пациентов по некоторому на-
бору дифференциально-диагностических показате-
лей [22, 23], а также для прогнозирования состояния 
пациентов при тяжелом течении заболевания [24, 25] 
и оценки рисков возникновения осложнений.

Следует отметить, что обследуемые, попавшие в 
разные группы, не различались по показателям ЧСС 
и АД [15], регистрация которых входит в программу 
стандартного обследования пациентов.

Для более углубленного понимания состояния со-
судов МЦР в различных группах обследуемых не-
обходимо проанализировать показатели динамики 

кровотока в различных звеньях МЦР при нагрузоч-
ных пробах.

Выводы
1. Показатели кровотока в системе микроцирку-

ляции очень вариабельны и подвержены влиянию 
множества регуляторных механизмов, что создает тех-
нические трудности для выявления маркеров, отража-
ющих начальные проявления сосудистых изменений. 

2. Использование методов многомерной стати-
стики позволило определить наиболее значимые по-
казатели кровотока в МЦР, определяемые методом 
ВУЗД в генеральной совокупности здоровых людей, 
которые влияют на определение различий в системе 
микроциркуляции обследуемых. К ним относятся: 
максимальная линейная систолическая скорость 
Vs, максимальная линейная средняя скорость Vm, 
средняя объемная систолическая скорость Qas, мак-
симальная линейная диастолическая скорость Vd.

3. Представленная диагностическая карта распоз-
навания образов позволяет визуализировать наиболее 
значимые показатели (маркеры) и с вероятностью 
95 %, без проведения вычислений, оценить состо-
яние системы микроциркуляции обследуемых лиц.
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