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Резюме
Цель работы – диагностика микроциркуляторных нарушений в тканях псориатических бляшек у пациентов с псориазом.
Материал и методы. С помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) исследованы локальные 

гемодинамические параметры в месте псориатического поражения ткани и невовлеченной кожи.
Результаты. В зоне псориатической бляшки наблюдается увеличение средней перфузии, миогенных и сердечных 

колебаний, а также нутритивного кровотока по сравнению с участком невовлеченной кожи.
Выводы. Использование спектрального анализа сигнала ЛДФ имеет большие возможности для оценки вклада каж-

дого звена микрососудистого русла при изучении патогенеза псориаза и оценки эффективности проводимой терапии.
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Введение
Псориаз – системное воспалительное заболева-

ние, провоцирующее усиление выделения противо-
воспалительных цитокинов из иммунных клеток и 
хроническую активацию врожденной и адаптивной 
иммунной системы, что приводит к системному пора-
жению внутренних органов, развитию выраженных 
косметических дефектов. Согласно данным стати-
стики, псориаз – один из распространенных хрони-
ческих рецидивирующих дерматозов, встречается у 
2–3 % населения земного шара [18] и ассоциируется с 
многочисленными сопутствующими заболеваниями, 
включая ревматологические и сердечно-сосудистые 
осложнения, что, наряду с развитием у пациентов 
психологических и социальных проблем, ведет к 
снижению качества их жизни.

Бляшковидный, или обыкновенный, псориаз 
является наиболее часто встречающейся формой 
псориаза. Он наблюдается у 80–90 % всех больных 
псориазом [2, 9]. Этот тип псориаза наиболее часто 
проявляется в виде типичных приподнятых над по-
верхностью здоровой кожи участков воспаленной, 
красной, горячей кожи, покрытых серой или сереб-
ристо-белой, легко отслаивающейся, чешуйчатой, 
сухой и утолщенной кожей. 

В патогенезе псориаза важной отличительной осо-
бенностью являются микроциркуляторные наруше-
ния, которые возникают до клинических проявлений 
заболевания. При псориазе в стационарной стадии за-
болевания капилляры удлинены, утолщены, извиты, 
расширены. Эти сосудистые изменения представля-
ют собой самые ранние обнаруживаемые признаки 
заболевания, подтверждаемые гистологическими 
[28] и видеокапилляроскопическими исследованиями 
[14]. Увеличенная дилатация, извилистость и про-
ницаемость дермальных папиллярных капилляров 
предшествуют визуальной эпидермальной гипер-
плазии [25, 34]. Часть исследователей считают, что 
капиллярная дилатация и удлинение присутствуют 
в клинически невовлеченной коже больных даже в 
местах, где редко встречаются псориатические бляш-
ки [17, 26]. Другие исследователи придерживаются 
мнения, что микрососудистые изменения происходят 
непосредственно на ранней стадии развития пораже-
ний перед эпидермальной гиперплазией и могут быть 
обнаружены клинически или гистологически [16] и 
постепенно исчезают с возвращением к нормальной 
кожной микроциркуляции крови в процессе лечения 
[19, 21]. В дополнение к структурным аномалиям 

микроциркуляторного русла, многие исследователи 
отмечают существенное повышение кожного крово-
тока в области псориатической бляшки по сравнению 
с клинически невовлеченной кожей у тех же испы-
туемых и кожей условно здоровых добровольцев  
[23, 24, 30]. 

Несмотря на значительную совокупность доказа-
тельств, демонстрирующих аномальную микроцир-
куляцию крови при псориазе, все еще не совсем ясно, 
когда эти микроциркуляторные изменения появляют-
ся в коже больных псориазом и каковы причины этих 
нарушений. Выявление ранних изменений в микро-
циркуляторном русле способствует своевременной 
диагностике патологических изменений на стадии 
доклинического течения заболевания для предо-
твращения усугубления заболевания и мониторинга 
эффективности проводимой терапии.

В связи с этим предлагается использовать метод 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), кото-
рый обладает всеми преимуществами методов оп-
тической неинвазивной диагностики: безболезнен-
ность процедур, быстрое получение результатов, 
отсутствие дорогостоящих реактивов и расходных 
материалов, минимальное влияние на объект и его 
свойства. Возможность получения информации о ге-
модинамических параметрах микроциркуляторного 
русла в реальном времени и относительная простота 
использования метода делают его перспективным для 
применения в клинической практике дерматолога.

Метод ЛДФ основан на неинвазивном зондиро-
вании ткани низкоинтенсивным лазерным излуче-
нием и регистрации отраженного и рассеянного из-
лучения от движущихся в диагностическом объеме 
эритроцитов [6]. Данная технология позволяет дать 
характеристику микроциркуляторным нарушениям 
у лиц, страдающих псориазом, регистрируя базовые 
ЛДФ-сигналы в стандартных точках исследования и 
анализируя показатели микроциркуляции крови [1], 
проводить контроль состояния сосудов микроцирку-
ляторного русла в бляшках при одновременном про-
ведении функциональных проб [22, 23], исследовать 
системную микрососудистую дисфункцию у псориа-
тических больных [10]. Также принцип ЛДФ поло-
жен в основу метода изучения кожного кровотока в 
псориатических бляшках с помощью лазерной доп-
плеровской визуализации [13, 20, 32]. Однако во всех 
представленных работах не оценивалось состояние 
функциональных механизмов управления микрокро-
вотоком непосредственно в бляшке и невовлеченной 

Summary
The purpose of this work is to diagnose microcirculatory disorders in the tissues of psoriatic plaques in patients with psoriasis.
Material and methods. Using the method of laser Doppler flowmetry (LDF), local hemodynamic parameters were studied 

in the place of psoriatic lesion of tissue and in uninvolved skin.
Results. In the psoriatic plaque, there is an increase in average perfusion, myogenic and cardiac fluctuations, as well as 

nutritive blood flow as compared to the area of intact skin.
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коже. Не найдено данных о проведении спектраль-
ного анализа регистрируемого сигнала ЛДФ при ис-
следовании состояния микроциркуляторного русла 
псориатических поражений. В настоящее время мате-
матический аппарат вейвлет-преобразования широко 
применяется для анализа сигналов физиологической 
природы и позволяет оценивать изолированно вклад 
каждого звена микрососудистого русла, принима-
ющего участие в модуляции кровотока при различных 
патологических процессах [6, 8, 27, 31]. В настоящее 
время выделяют 5 диапазонов колебаний кровотока, 
учитывающих влияние различных механизмов регу-
ляции, а именно: эндотелиальные (0,0095–0,02 Гц), 
отражающие NO-зависимые влияния; нейрогенные 
(0,021–0,046 Гц), отражающие влияние нейрогенной 
симпатической вазомоторной активности; общие мио-
генные (0,047–0,145 Гц), связанные с активностью 
гладкомышечных клеток сосудов, а также пульсовые 
(0,8–1,6 Гц) и дыхательные (0,2–0,4 Гц), отражающие 
влияние сердечных сокращений и дыхания [31].

Цель работы – экспериментально изучить и про-
анализировать потенциальные возможности метода 
ЛДФ и спектрального анализа полученных данных 
для диагностики микроциркуляторных нарушений 
в тканях псориатических бляшек и клинически не-
вовлеченной кожи верхних конечностей пациентов 
с псориазом.

Материал и методы исследования
В экспериментальных исследованиях приняли уча-

стие 10 пациентов (6 мужчин и 4 женщины) с диагнозом 
«Распространенный (бляшковидный) псориаз стацио-
нарной стадии» в возрасте 43±13 лет БУЗ Орловской 
области «Орловский областной кожно-венерологиче-
ский диспансер». В исследование включали пациен-
тов, которые имели бляшки на внутренней поверхности 
предплечья. Это обеспечивало комфорт, удобство про-
ведения процедуры, а также возможность сравнения 
полученных экспериментальных данных с исследова-
ниями, проводимыми ранее. Основные клинико-лабо-
раторные показатели пациентов приведены в табл. 1. 

Критериями исключения при проведении экспери-
ментальных исследований являлись острый период 

заболеваний сердечно-сосудистой, бронхолегочной 
систем, желудочно-кишечного тракта, печени, почек, 
крови, диагностированные отеки, варикозное расши-
рение вен, тромбофлебит, т. е. состояния, которые мог-
ли оказывать влияние на диагностический результат. 

Экспериментальные исследования были проведе-
ны в соответствии с разработанным протоколом ис-
следования, утвержденным на заседании Этического 
комитета при ФГБОУ ВО «Орловский государствен-
ный университет им. И. С. Тургенева» от 16 ноября 
2017 г. (протокол заседания № 10). Все участники 
экспериментальных исследований были ознаком-
лены с содержанием исследования и подписывали 
бланк информированного согласия с указанием их 
готовности к участию в исследованиях.

Измерения проводились на коже без артериовеноз-
ных анастомозов (АВА) – внутренней стороне пред-
плечья – в центре псориатической бляшки и в 1–2 см от 
нее (невовлеченная кожа) в одно и то же время, чтобы 
исключить циркадные ритмы кровотока, в условиях 
физического и психического покоя, через 2 ч после 
приема пищи с предварительной адаптацией испытуе-
мых к температуре помещения 20–23 °С в положении 
сидя, рука располагалась на столе на уровне сердца. 
Исследования выполнялись с использованием ЛДФ-
канала многофункционального лазерного неинвазив-
ного диагностического комплекса «ЛАКК-М» (ООО 
НПП «ЛАЗМА», Москва) с длиной волны зондиру-
ющего излучения 1064 нм. Расположение оптического 
зонда на предплечье пациента во время проведения 
экспериментальных исследований показано на рис. 1. 
Для частотного анализа зарегистрированных сигна-
лов ЛДФ применялась программа «LDF 3.0.2.384» 
(ООО НПП «ЛАЗМА», Москва), которая реализует 
непрерывное вейвлет-преобразование с использовани-
ем в качестве анализирующего вейвлета комплексный 
вейвлет Морле [33].

В ходе экспериментальных исследований произ-
водили запись показателя микроциркуляции крови 
(Im) в течение 10 мин в центре псориатического пора-
жения ткани, а также 10 мин на участке невовлечен-
ной кожи на расстоянии 1–2 см от пораженного участ-
ка. Общая длительность одного экспериментального 
исследования составляла 20 мин. Усредненную по 
времени амплитуду осцилляций кровотока оценива-
ли по максимальным значениям в соответствующем 
частотном диапазоне – эндотелиальном (A(Im)Э), ней-
рогенном (A(Im)Н), миогенном (A(Im)М), дыхательном 
(A(Im)Д) и сердечном (A(Im)С).

Доля нутритивного кровотока в общем микро-
кровотоке [15] рассчитывалась на основе анализа 
амплитуд колебаний кровотока:
                              Imnutr=Im/BI(Im),                             (1)
где Im – среднее значение перфузии; BI(Im) – пока-
затель шунтирования, рассчитываемый для зон без 
АВА по сигналам ЛДФ по следующей формуле:
                     BI(Im)= BI(Im)1+ BI(Im)2.                       (2)

Составляющая BI(Im)1 рассчитывается по формуле: 
                        BI(Im)= A(Im)акт/А(Im)М,                      (3)
где A(Im)акт – максимальная амплитуда колебаний кро-
вотока, связанная с активными механизмами регуля-

Таблица 1
Характеристика участников исследования

Table 1
Characteristic participants under the study

Показатель Значение 

Возраст, лет 43±13

Пол (женщины/мужчины) 4/6

Средняя длительность заболевания, лет 7±3 

Индекс массы тела (BMI), кг/м2 27±3

Систолическое давление, мм рт. ст. 118±6

Диастолическое давление, мм рт. ст. 81±5

Уровень глюкозы натощак, ммоль/л 4,5±1,0
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ции (осцилляции эндотелиального, миогенного или 
нейрогенного генеза); А(Im)М  – максимальная усред-
ненная амплитуда диапазона миогенных осцилляций.

BI(Im)2 рассчитывается по следующей формуле:
                       BI(Im)2= A(Im)пасс/А(Im)М,                    (4)
где A(Im)пасс – максимальная амплитуда колебаний 
кровотока, связанная с пассивными механизмами 
регуляции (осцилляции сердечного или дыхатель-
ного генеза).

BI(Im)2 учитывается при расчете показателя шун-
тирования, если BI(Im)2 ≥1 [5].

Значимость статистических различий выборок 
была оценена с помощью критерия Манна – Уит-
ни. Статистически значимой считалась вероятность 
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
При анализе полученных экспериментальных 

данных было выявлено, что гемодинамические по-
казатели микроциркуляторного русла в центре псори-
атических бляшек отличаются от тех же показателей, 
измеренных в коже, невовлеченной в патологический 
процесс.

На рис. 2 показаны примеры зарегистрированных 
сигналов ЛДФ и их амплитудно-частотные спектры в 
центре псориатической бляшки и на участке на рас-
стоянии 1–2 см от пораженного участка.

Как видно из рис. 2, в зоне псориатической бляшки 
наблюдается увеличение средней перфузии и значитель-
ное доминирование миогенных и сердечных колебаний 
по сравнению с участком невовлеченной кожи. В табл. 
2 приведены результаты расчета основных гемодина-
мических показателей для двух точек исследования и 
их статистический анализ, а также расчетные значения 
среднего и среднеквадратического отклонения.

Статистически значимое повышение уровня ми-
огенных осцилляций у пациентов в области бляшек 
по сравнению с интактной зоной свидетельству-
ет об активации капиллярной перфузии, что под-
тверждается значительным увеличением показа-
теля микроциркуляции у пациентов в пораженной 
области (13,8±5,6 пф. ед.) относительно интактной 
ткани (6,8±1,4 пф. ед.). Кроме того, об увеличении 

капиллярного кровотока в пораженной области мож-
но судить и по статистически значимо повышенным 
значениям рассчитанного параметра нутритивного 
кровотока (6,0±2,2 vs. 2,7±0,8 пф. ед.), а также по 
статически значимому повышению амплитуд ос-
цилляций, связанных с сердечными сокращениями 
(0,72±0,28 vs. 0,30±0,08 пф. ед.). 

Усиление нутритивного кровотока в псориати-
ческих бляшках является результатом аномалий 
(увеличения количества, ширины и длины) в по-
верхностных капиллярных петлях. Эти результаты 
соотносятся с полученными ранее данными при ис-
следованиях кровотока в псориатических поражени-
ях [1, 20, 23, 29]. При этом сосудистые аномалии в 
псориатических бляшках также распространяются 
на более глубокие сосуды (терминальные артерии и 
артериолы ретикулярной дермы). Гиперпластический 
эпидермис регулирует эти сосудистые изменения в 
целях поддержки повышенного требования к пита-
нию во время активности болезни [23]. Рост уровня 
метаболизма в очаге воспаления вызывает активный 
приток крови в капиллярное русло [7]. 

Увеличение нутритивного кровотока в бляшках 
по сравнению с кровотоком в невовлеченной коже, 
наряду с повышенными значениями миогенной со-
ставляющей осцилляций, может свидетельствовать 
о том, что у больных псориазом в бляшках усилен 
приток крови из артериолярного звена с местной 
стимуляцией вазомоций в результате воспаления и 
неэффективного оттока крови. Кроме того, вклад в 
сигнал ЛДФ кровотока в капиллярах и прекапиллярах 
составляет приблизительно 20 % [4], и значительное 
повышение показателя микроциркуляции может объ-
ясняться как усилением сигнала из посткапиллярно-
венулярного звена, так и притоком артериальной кро-
ви (наблюдается увеличение амплитуд осцилляций, 
связанных с сердечными сокращениями).

Также в пользу сказанного выше может говорить 
впервые выдвинутое I. M. Braverman [12] объясне-
ние механизма удлинения капиллярных петель при 
псориазе: эндотелиальные клетки в венозной части 
капилляра подвергаются делению, что приводит к 
конфигурации капиллярных петель с превышением 
длины венозной части капилляров в папиллярном 

а б
Рис. 1. Расположение оптического зонда на предплечье пациента в центре псориатической бляшки  

во время проведения исследований (а) и в 1–2 см от края псориатического поражения (б)
Fig. 1. The location of the optical probe on the forearm of the patient in the center of psoriatic plaque during  

the studies (a) and at 1–2 cm from the edge of the lesion (б)
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слое дермы над длиной их артериальной части. Пра-
вильно подобранная терапия вызывает резорбцию 
эндотелиальных клеток в венозной части капилляра 
вместе с сокращением ее длины и восстановление 
нормальной микроциркуляции крови.

К перечисленным выше гипотезам о механизмах, 
вызывающих повышение кровотока в псориатиче-

ских бляшках, можно отнести и повышение уровня 
сигнала ЛДФ за счет увеличения глубины зондиро-
вания, в основе которого лежат оптические эффекты, 
о которых упомянуто в [11]. Псориаз сопровождается 
акантозом – утолщением шиповатого слоя в результа-
те повышения скорости пролиферации кератиноци-
тов базального и супрабазальных слоев эпидермиса 

с повышением в них энергетического 
обмена и митотической активности 
[3]. В акантотической ткани происхо-
дит уменьшение рассеяния и увеличе-
ние глубины зондирования лазерного 
луча, а значит, увеличение диагности-
ческого объема.

Таким образом, обнаруженная по-
вышенная перфузия псориатической 
бляшки может быть обусловлена соче-
танием морфологических (дилатация 
сосудов), динамических (увеличение 
кровотока) и оптических эффектов 
(частичное просветление приповерх-
ностных слоев кожи вследствие акан-
тоза).

Заключение
Микроциркуляторные нарушения 

являются характерной особенностью 
псориаза и играют решающую роль 
в его патогенезе. Капиллярные петли 

а б

Рис. 2. Примеры ЛДФ-грамм и их амплитудно-частотных спектров пациента в центре псориатической бляшки  
(а и б соответственно) и на участке невовлеченной кожи на расстоянии 1–2 см от бляшки (в и г соответственно) 

Fig. 2. Examples of LDF-records and their amplitude-frequency spectra of the patient in the center of the psoriatic plaques 
(a and б, respectively) and in the uninvolved area of the skin at a distance of 1–2 cm from the plaque (в and г, respectively)

в г

Таблица 2
Результаты расчета основных гемодинамических показателей

Table 2
Results of estimation of the main hemodynamic parameters

Параметр Псориатическая  
бляшка Невовлеченная кожа

Im, пф.ед. 13,8±5,6* 6,8±1,4
A(Im)Э, пф. ед. 0,43±0,21 0,26±0,10
A(Im)Н, пф. ед. 0,42±0,14 0,25±0,13
A(Im)М, пф. ед. 0,44±0,20* 0,23±0,07
A(Im)Д, пф. ед. 0,29±0,09 0,21±0,10
A(Im)С, пф. ед. 0,72±0,28* 0,30±0,08
BI(Im), отн. ед. 2,6±1,3 2,7±0,7

Imnutr, пф. ед 6,0±2,2* 2,7±0,8
П р и м е ч а н и е: * – статистическая значимость различий значений 
подтверждена при p<0,05 с помощью критерия Манна–Уитни.
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в псориатических бляшках удлинены, расширены и 
извилисты, они формируют клубочки и кольца, со-
ответствующие ангиоэктазиям папиллярной дермы. 

Метод ЛДФ используется для оценки локальных 
расстройств кожного кровообращения при псориазе, 
так как глубина оптического зондирования исполь-
зуемых в приборах ЛДФ лазеров составляет едини-
цы миллиметров, при этом в области исследования 
оказываются эпидермис и папиллярная дерма. Так 
же найденные в литературе данные свидетельствуют 
о возможном изменении оптических свойств кожи в 
зоне псориатического поражения и увеличении глу-
бины зондирования лазерным лучом.

Проведенные исследования показали, что мето-
дом ЛДФ можно не только контролировать степень 
изменения интенсивности микроциркуляции крови, 
но и анализировать состояние функциональных ме-
ханизмов управления микрокровотоком непосред-
ственно в бляшке и невовлеченной коже. 

Полученные данные подтверждают проводимые 
ранее исследования, что измеренный в бляшке крово-
ток значительно превышает зарегистрированный в 
интактной области. В данной работе была сделана 
попытка объяснить механизм и причины нарушений 
микроциркуляции крови в зонах псориатического по-
ражения на основе данных, полученных в результа-
те спектрального анализа регистрируемого сигнала 
ЛДФ. Выявлено доминирование миогенных и сер-
дечных колебаний у пациентов с псориатическими 
поражениями по сравнению с зоной невовлеченной 
в патологический процесс кожи. Также значимые 
статистические различия отмечаются в значениях 
нутритивного кровотока, который у пациентов в псо-
риатических бляшках выше, чем в интактной зоне.

Полученные результаты могут лечь в основу ран-
ней диагностики псориаза, когда расстройства прояв-
ляются только в биохимических или иммунологиче-
ских изменениях в коже, т. е. до того, как проявление 
псориаза становится очевидным клинически.

Мониторинг интенсивности кровотока в псориа-
тических бляшках может дать возможность опреде-
лять степень «активности» псориаза, контролировать 
эффективность проводимой терапии и осуществлять 
индивидуальный подбор лекарственных средств. 
Оценка вклада каждого звена микрососудистого 
русла, принимающего участие в модуляции крово-
тока, может способствовать дальнейшему изучению 
патофизиологии заболевания.

Исследование выполнено при поддержке гранта 
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поддержки молодых российских ученых – кандида-
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