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Экспериментальные исследования 

Применение предложенной методики с новыми диагностическими критериями 
позволяет оценить общее состояние периферического сосудистого русла, их 
резервные и адаптивные возможности, выявлять ангиоспастические нарушения и 
их возможные причины, а также анализировать динамику утилизации кислорода 
тканями по изменениям тканевой сатурации в микрокровотоке. 

Методы диагностики и регистрируемые параметры: 
- лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) - показатель микроциркуляции (Im); 
- оптическая тканевая оксиметрия (ОТО) - тканевая сатурация (StO2), уровень объемного 
кровенаполнения (Vb); 
- пульсоксиметрия (ПО) - артериальная сатурация (SaO2). 

http://www.bmecenter.ru/   

ФГБОУ ВО «Приокский 
государственный 

университет» 

БУЗ Орловской области 
«ООКБ» 

http://www.cito-priorov.ru/ http://www.okb-orel.ru/ http://www.lazma.ru/ 

  Результаты исследования 

Примеры регистрации ЛДФ- и ОТО-грамм и их амплитудно-частотные спектры  
до (БТ1) и сразу после (БТ2) ХПП 

- условно-здоровые добровольцы (n=24) 

- пациенты с ангиоспастическими нарушениями (n=15) 

- пациенты без  
      ангиоспастических  
      нарушений (n=18) 

• 32 условно-здоровых добровольца 
(21,6±1,5 года). 

• 33 пациента ревматологического 
отделения БУЗ Орловской области 
«ООКБ (54,5±16,5 лет). 

Область исследования - ладонная 
поверхность дистальной фаланги 3-го 
пальца кисти правой руки (кожа с 
артериоло-венулярными анастомозами). 

Этап БТ1 
ХПП  

Tв=15 °С 
БТ2 БТ3 

Длительность этапа, мин 5 5 5 15 5 

Длительность исследования, мин 35 

Гистограмма распределения процентного соотношения наличия 
ангиоспастических нарушений у пациентов ревматологического профиля  

в соответствии с неделей лечения 

*– статистическая значимость различий значений c p < 0,05 по критерию Манна-Уитни 

№ Критерии 
Нормальное 

состояние 

Склонность к ангиоспазму 

Миогенная 
причина 

Миогенно-застойная 
причина 

1 ΔIm, % >50 <50 

2 ΔМТ, % >50 <50 

3 ПК, отн.ед. ПК3≥ПК1 ПК3≥ПК1 

4 A(Im)c/A(Im)д, отн.ед. – ↑(>1) ↓(≤1) 

Заявка на изобретение № 2015108567 «Способ диагностики склонности к  
ангиоспазму периферического сосудистого русла» (решение о выдаче 15.01.16 г.). 

У пациентов с ангиоспастическими нарушениями к окончанию процедуры 
исследования не происходит восстановления параметров периферического 
сосудистого русла и скорости потребления кислорода. 

- пациенты с  
      ангиоспастическими  
      нарушениями (n=15) 

Ангиоспастические нарушения периферического сосудистого русла верхних 
конечностей  и нарушения в динамике утилизации кислорода тканями являются 
первыми признаками синдрома Рейно, проявляются при вибрационной болезни, 
ревматоидном артрите, склеродермии, системной красной волчанке и других 
заболеваниях pевматологического профиля.  

Оценить возможности предлагаемой методики и диагностических критериев при 
выявлении ангиоспастических нарушений и их возможных причин, а также анализе 
изменений динамики утилизации кислорода тканями у условно-здоровых 
добровольцев и  пациентов ревматологического профиля. 

(ООО НПП 
 «ЛАЗМА»,  

Россия) 

Рассчитываемые параметры: сатурация венозной крови (SvO2); показатель 
шунтирования (ПШ); доля нутритивного кровотока (Imnutr=Im/ПШ); миогенный тонус 
(МТ=σ/A((Im)м); скорость потребления кислорода (ПК=Imnutr (SaO2-SvO2)). 


