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Реферат
        С помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии изучены отношения между параметрами кровотока 
в коже различных топографо-анатомических областей тела у здоровых лиц в возрасте 18–24 лет. Определены 
нормативные показатели состояния микроциркуляции в коже головы, туловища и основных сегментов верхней 
и нижней конечностей.
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Abstract
Relations between parameters of the skin microcirculation in different topographo-anatomic areas of a body at healthy 

persons in the age of 18–24 years are investigated by LDF. Normative parameters of a condition of microcirculation in 
a skin of head, body and main segments of hand and leg are determined.
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Введение
Кожа представляет собой традиционно доступный 

в клинической практике объект для функциональной 
диагностики состояния микроциркуляции [1, 2, 4, 6, 
7]. В настоящее время для определения состояния 
микроциркуляции крови при самой различной пато-
логии широко применяется метод лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) [3–5]. Для практических 
целей представляет интерес изучение параметров 
ЛДФ-грамм, полученных в коже разных топографо-
анатомических областей тела.

Материал и методы исследования
Состояние кожной микроциркуляции оценивалось 

с помощью лазерного анализатора кровотока «ЛАКК-
01к» (НПП «Лазма», Россия). Обследованы 80 прак-
тически здоровых лиц мужского пола в возрасте от 
18 до 24 лет. Запись ЛДФ-грамм производилась в 
соответствии с методическими рекомендациями [3] 
в положении испытуемых сидя. ЛДФ-сигнал реги-
стрировался последовательно в 15 точках:

― кожа туловища: груди (5-е межреберье справа 
по передней подмышечной линии), живота (у лате-
рального края прямой мышцы живота); 

― кожа головы: лба, мочки уха; 
― кожа сегментов верхней конечности: плеча 

(медиальная поверхность в области нижней трети), 
предплечья (вентральная поверхность нижней тре-

ти), кисти (тыльная поверхность ― 1-й межкостный 
промежуток), 4-го пальца кисти (ладонная и тыльная 
поверхности дистальной фаланги);

― кожа сегментов нижней конечности: бедра 
(медиальная поверхность в области нижней трети), 
голени (задняя поверхность в области нижней трети), 
медиальной и латеральной лодыжек, стопы (тыльная 
поверхность ― 1-й межкостный промежуток), 1-го 
пальца стопы (тыльная поверхность). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Значения параметра микроциркуляции (ПМ), 

характеризующего поток эритроцитов в единицу 
времени через единицу объема ткани, варьируют в 
довольно широких пределах в зависимости от об-
ласти тела. 

Наибольшие значения ПМ наблюдаются в коже 
мочки уха ― 27,9±1,23 пф. ед. и ладонной поверх-
ности 4-го пальца кисти ― 25,4±0,91 пф. ед., а 
наименьшие ― в коже голени ― 6,1±0,28 пф. ед. и 
медиальной лодыжки ― 6,1±0,17 пф. ед. (табл. 1). 

Величина ПМ зависит от анатомических осо-
бенностей кожи в области исследования. Высокие 
значения ПМ определяются в тех областях кожи, 
где имеется большая плотность функционирующих 
капилляров и наибольшее количество артерио-
венозных анастомозов (АВА). 
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колебаний в мощность общего спектра флаксмоций 
самый низкий и составляет от 0,7±0,06 % в коже 
ладонной поверхности 4-го пальца кисти до 2,8±0,3 
% в коже лба. 

Таким образом, максимальный вклад в общую 
мощность спектра вносят VLF- и LF-колебания. 
Вклад в мощность спектра HF-колебаний незначи-
телен, а сердечных CF-колебаний ― самый низкий. 
Подобное соотношение ритмических составляющих 
колебаний тканевого кровотока отражает сбалан-
сированность активных вазомоторных влияний и 
относительно пассивных влияний высокочастотных 
и сердечных колебаний на модуляцию тканевого 
кровотока. У молодых здоровых лиц доминирующим 
ритмом флаксмоций является вазомоторный ритм, 
обусловленный активностью гладкомышечных ком-
понентов в стенке микрососудов прекапиллярного 

звена микроциркуляторного русла. Соотношение 
активных модуляций тканевого кровотока, обуслов-
ленных миогенным и нейрогенным механизмами, и 
пассивных дыхательных и сердечных ритмов харак-
теризует индекс флаксмоций (ИФМ). Самые высо-
кие значения ИФМ зарегистрированы в коже кисти 
(1,94±0,07 усл. ед.) и пальцев кисти: на ладонной 
поверхности ― 2,09±0,05, на тыльной поверхности 
― 1,89±0,06 усл. ед. (табл. 1). 

Полученные в результате исследования кожно-
го кровотока в разных областях тела показатели 
ЛДФ-грамм и их амплитудно-частотного спектра у 
практически здоровых лиц в возрасте 18–24 лет мо-
гут служить нормативными. Наибольшие значения 
показателей ПМ, СКО и ИФМ отмечаются в коже 
пальцев кисти, что делает эту область оптимальной 
для проведения исследований методом ЛДФ.
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