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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность работы. Псориаз является социально значимым 

системным неизлечимым заболеванием, этиология и патогенез которого до 

сих пор до конца не ясны. Данное заболевание характеризуется 

мультифакторным генезом и хроническим рецидивирующим течением, часто 

сопровождается не только эстетическими дефектами, но и сопутствующими 

заболеваниями сердечно-сосудистого, ревматологического, неврологического 

профиля, вызывает психологические и социальные проблемы, что ведет к 

существенному снижению качества жизни больных. 

Данному заболеванию подвержены люди разных возрастных групп и 

половой принадлежности, но отмечается, что чаще всего заболевание 

впервые проявляется на фоне гормональной перестройки организма 

человека. По последним данным в настоящий момент в мире от псориаза 

страдает 3-4 % населения. С каждым годом данное заболевание молодеет, а 

число новых пациентов в мире, в целом, и в России, в частности, ежегодно 

стабильно растет. Поэтому в настоящее время одним из самых приоритетных 

направлений в современном здравоохранении является проблема ранней 

диагностики псориаза, мониторинга эффективности применяемого 

консервативного лечения, а также подбора консервативного лечения с 

высокой результативностью, ориентированного на индивидуальные 

особенности организма конкретного больного и направленного на снижение 

временных и финансовых затрат на применяемую медикаментозную и 

инструментальную терапию и, как следствие, повышение качества жизни 

пациента. 

Псориаз практически всегда сопровождается нарушениями в системе 

микроциркуляции крови, выражающимися в извилистости, уширении, 

удлинении и утолщении капилляров, усилении кожного кровотока в области 

псориатических поражений, а также в изменении регуляционных механизмов 

микрокровотока. Среди методов, позволяющих неинвазивно проводить 

исследование состояния системы микроциркуляции in vivo и в режиме 

реального времени, высокой информативностью обладают методы 

оптической неинвазивной диагностики. 

В связи с вышесказанным становится актуальной задача поиска новых 

методов диагностики и контроля нарушений микроциркуляции крови, 

возникающих у пациентов с псориазом, и разработки устройств, 

реализующих эти методы. 

Цели и задачи исследования 

Целью настоящего исследования является повышение достоверности 

диагностики микроциркуляторных нарушений в процессе лечения псориаза за 

счет применения комплексного метода оптической неинвазивной диагностики, 

основанного на двух оптических технологиях: лазерной доплеровской 

флоуметрии (ЛДФ) и видео-капилляроскопии (ВКС). 

Задачами исследования являются:  

1) обзор и анализ существующих неинвазивных диагностических 

методов исследования параметров микроциркуляторного русла; 
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2) обоснование комплексного метода оптической диагностики для 

контроля микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом; 

3) проведение теоретических и экспериментальных исследований с 

целью выявления информативных признаков, отражающих функциональное 

состояние системы микроциркуляции крови у больных с псориазом;  

4) разработка устройства оптической неинвазивной диагностики для 

контроля микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом, 

реализующего предложенный метод; 

5) разработка методики экспериментального исследования 

микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом и экспериментальное 

обоснование целесообразности ее применения при мониторинге лечения 

псориаза. 

Объектом исследования являются микроциркуляторное русло кожных 

покровов и ногтевого ложа пальцев верхних конечностей у пациентов с 

псориазом. 

Предметом исследования являются оптические неинвазивные методы 

диагностики состояния микроциркуляции крови у пациентов с псориазом и 

реализующие их устройства. 

Методы исследования. При выполнении исследований применялись 

аналитические и экспериментальные методы, методы синтеза, а также 

методы математической статистики.  

Научная новизна работы заключается в том, что при решении задач 

контроля микроциркуляторных нарушений у больных с псориазом 

предложены: 

1) комплексный метод оптической диагностики для контроля 

микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом, основанный на 

совместном применении методов ЛДФ и ВКС, позволяющий получать 

диагностическую информацию о микроциркуляторных нарушениях в режиме 

реального времени; 

2) анализ изменений состояния микроциркуляторного русла у 

пациентов с псориазом в процессе лечения, основанный на определении 

средней перфузии, доли нутритивного кровотока, эндотелиальных, 

миогенных и сердечных осцилляций, а также плотности капиллярной сети в 

псориатическом поражении. 

Практическая значимость работы состоит в том, что: 

– предложен принцип построения двухканального устройства 

оптической неинвазивной диагностики, основанного на совместном 

использовании метода ЛДФ и ВКС, дающего дополнительную комплексную 

диагностическую информацию и позволяющего контролировать 

микроциркуляторные нарушения, что может быть использовано в оценке 

терапевтического эффекта применяемой медикаментозной и 

инструментальной терапии при лечении псориаза; 

– разработана методика экспериментального исследования 

микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом. 

Результаты диссертационного исследования приняты к внедрению в 



5 

 

учебный процесс ФГБОУ ВО «ОГУ имени И.С. Тургенева» при подготовке 

магистров по направлению 12.04.04 «Биотехнические системы и технологии», 

направленность «Биомедицинская фотоника и электроника». 

Личный вклад автора заключается в проведении обзора текущего 

состояния вопросов диагностики кожной микроциркуляции, планировании и 

проведении экспериментальных исследований на пациентах в динамике 

консервативного лечения псориаза, анализе полученных данных и 

оформлении результатов, формулировке требований к разрабатываемому 

методу, разработке методики и устройства для исследования и контроля 

микроциркуляторных нарушений в динамике лечения псориаза. 

Положения, выносимые на защиту: 

1) метод оптической диагностики для контроля микроциркуляторных 

нарушений у пациентов с псориазом, основанный на совместном применении 

методов видеокапилляроскопии и лазерной допплеровской флоуметрии; 

2) методика экспериментального исследования микроциркуляторных 

нарушений у пациентов с псориазом 

3) анализ изменений параметров микроциркуляторного русла в 

псориатическом поражении в процессе лечения больных псориазом; 

4) принцип построения устройства оптической неинвазивной 

диагностики для контроля микроциркуляторных нарушений у пациентов с 

псориазом. 

Степень достоверности и апробация результатов: 

Достоверность результатов обоснована использованием 

апробированных и подтвержденных методов и методик обработки 

результатов измерений. Апробация результатов работы проводилась на базе 

БУЗ Орловской области «Орловский областной кожно-венерологический 

диспансер».  

Материалы исследования доложены и обсуждены на 6 конференциях,  

из которых 4 международные и 1 всероссийская, в том числе: Тринадцатой 

международной научно-технической конференции «Проблемы 

информатизации» (Киев, Украина, 2019); Всероссийской юбилейной научно-

практической конференции с международным участием, посвященной 100-

летию ОГУ имени И.С. Тургенева и 20-летию Медицинского института, 

«Андреевские чтения. Трансляционная медицина. Опыт научных 

исследований в клиническую практику» (Орел, 2019); внутривузовской 

конференции «Неделя науки – 2019» ОГУ имени И.С. Тургенева, секция 

«Биомедицинская фотоника и электроника» (Орел, 2019); XXVIII 

Международной научно-технической конференции «Современные 

технологии в задачах управления, автоматики и обработки информации» 

(Алушта, 2019); VII Symposium: Optics and Biophotonics – Saratov Fall Meeting 

(Саратов, 2019); International Congress SPIE «Photonics Europe», (Страсбург, 

Франция, 2020). 
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Публикации: 

По теме диссертации опубликовано 5 научных работ, в том числе  

1 публикация в ведущих рецензируемых научных изданиях, входящих в базы 

данных Web Of Science и Scopus. 

Структура и объем выпускной квалификационной работы: 

Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка 

использованных источников, включающего 119 наименований, 10 

приложений и изложена на 149 страницах машинописного текста, содержит 

51 рисунок, 13 таблиц и 32 формулы. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность темы исследования, 

сформулированы цели и задачи исследования, определен объект и предмет 
исследования, а также научная новизна и практическая значимость работы. 

В первой главе приводится медико-биологическое описание объекта 
исследования, проводится обзор, краткое описание и классификация 
неинвазивных диагностических методов исследования кожной 
микроциркуляции. Сформулированы основные требования, предъявляемые к 
указанным методам, проведен анализ соответствия рассмотренных методов 
предъявленным требованиям.  

Проведенный анализ общего состояния проблемы неинвазивной 
диагностики кожной микроциркуляции показал, что каждый из 
существующих методов диагностики в полной мере не удовлетворяет 
предъявляемым требованиям в части информативности, достоверности, 
доступности и комфорта для пациента, а опыт комбинирования некоторых 
методов показал перспективность применения комплексного метода 
оптической диагностики для контроля микроциркуляторных нарушений у 
пациентов с псориазом. Также отмечалось, что наибольшей диагностической 
ценностью обладает применение оптических технологий в динамике (до 
начала лечения, в процессе лечения и по его окончании). 

В этой связи особую актуальность приобретает разработка комплексного 
метода оптической диагностики для контроля микроциркуляторных нарушений 
у пациентов с псориазом и реализующего его устройства, позволяющего 
проводить неинвазивную диагностику и контролировать микроциркуляторные 
нарушения в процессе консервативного лечения, на основании чего делать вывод 
об имеющемся терапевтическом эффекте проводимой терапии. 

По результатам проведенного обзора установлена перспективность 
применения в комплексе методов ЛДФ и ВКС для оценки 
микроциркуляторных нарушений. Данные методы выбраны в связи с тем, что 
они являются одними из наиболее распространенных и наиболее 
отработанных на практике неинвазивных методов, которые с одной стороны 
(в случае метода ЛДФ), позволяют проводить оценку перфузии и выявлять 
особенности регуляции кровотока в микроциркуляторном русле, а с другой 
стороны (в случае метода ВКС), позволяют визуализировать 
микроциркуляторные нарушения, проводить оценку геометрических 
параметров микроциркуляторного русла и интерпретировать выявленные 
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особенности ЛДФ-грамм.  
На основании выбранных методов сформулированы основные медико-

технические требования, предъявляемые к разрабатываемому устройству. 
Разработана структурная схема устройства, включающая два канала, ЛДФ-
канал и канал ВКС (рисунок 1), на основании которой разработана схема 
электрическая принципиальная, произведен выбор и расчет элементной базы. 
Произведен анализ точности канала контроля мощности освещения, 
разработан блок печатный канала ВКС. Построение схем выполнено с 
помощью средств САПР Компас 3D, Altium Designer. 

 

 
1 – волоконный жгут; 2 – светодиодный источник излучения с длинной волны 560 нм;  

3, 4, 6 – фотоприемники; 5 – лазерный излучатель с длиной волны 1064 нм;  
7 – драйвер светодиода;8, 10, 12 – преобразователи ток-напряжение; 9 – микрообъектив;  

11 – драйвер излучателя; 13, 15, 16 – усилители сигнала; 14 – линза; 17 – ФВЧ; 18 – камера;  
19 – система фокусировки; 20, 21 – фильтры; 22, 23, 24 – АЦП;  

25 – блок управления с интерфейсом связи с ПК; БО – биологический объект; ПК – компьютер  

Рисунок 1 – Структурная схема устройства оптической неинвазивной диагностики 

для контроля микроциркуляторных нарушений 

 

Во второй главе спроектирован технологический процесс сборки 
блока печатного канала ВКС.  

В третьей главе предложена методика экспериментального 

исследования микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом, в 

основе которой лежит применение комплексного метода оптической 

диагностики. Проведены экспериментальные исследования для определения 

возможности применения данного метода в оценке эффективности 

проводимой медикаментозной и инструментальной терапии. 

В рамках методики экспериментального исследования 

микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом разработан 

протокол исследования, а также методика проведения исследования каждым 
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из методов (ЛДФ и ВКС), входящим в комплексный метод оптической 

диагностики. В соответствие с утвержденным протоколом исследования 

измерения производятся трижды: при поступлении больных в стационар, на 

6-й и 12-й дни лечения. Показания снимаются в двух точках (псориатическое 

пятно и интактная ткань, в 1 см от псориатического поражения) на 

внутренней поверхности предплечья методами ЛДФ и ВКС, а также в 

области ногтевого ложа метода ВКС для уточнения особенностей 

морфологии капилляров и их геометрических параметров. ВКС ногтевого 

ложа проводится на безымянном пальце руки, как менее подверженном 

мелким травмам. 

Исследования выполнялись с 

использованием ЛДФ-канала 

многофункционального лазерного 

неинвазивного диагностического 

комплекса «ЛАКК-М» (ООО НПП 

«ЛАЗМА», г. Москва) с длиной 

волны зондирующего излучения 1064 

нм (рисунок 2). Для частотного 

анализа зарегистрированных 

сигналов ЛДФ применялась 

специализированная  программа 

«LDF 3.0.2.384» (ООО НПП 

«ЛАЗМА», Москва), которая 

реализует непрерывное вейвлет-

преобразование с использованием в 

качестве анализирующего вейвлета 

комплексный вейвлет Морле. 

 
Рисунок 2 – Схема 

экспериментальной установки для 

проведения исследования 

микроциркуляторных нарушений у 

пациентов с псориазом 

Расположение световодного зонда канала ЛДФ представлено на 

рисунке 3. 

 

 

 

 

 

 
 

а)                                                                      б) 

Рисунок 3 – Расположение световодного зонда канала ЛДФ в области 

псориатического поражения (а) и в 1 см от края поражения (б) 
 

 

Канал ВКС включал в себя микрообъектив Mitutoyo M Plan APO 5X, 

боковую светодиодную подсветку на длине волны 560 нм, ПЗС камеру с 

разрешением 800x800 пикс. при кадровой частоте 150 Гц, а также канал 

контроля мощности освещения, обеспечивающий стабильное освещение 
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исследуемой области (рисунок 2). Для достижения оптимальной визуализации 

микроциркуляции для боковой подсветки была выбрана длина волны 560 нм, 

как наиболее близкая к изобестической точке поглощения гемоглобина. 

Расположение исследуемых областей при проведении комплексного 

исследования методом ВКС представлено на рисунке 4. 

 

 

 

 

 

 

 
 

а)                                                   б) 

Рисунок 4 – Расположение области исследования: ногтевого ложа (а) и 

псориатического поражения (б) при проведении ВКС 

 

В соответствие с предложенной методикой для проведения 

полноценной и достоверной диагностики микроциркуляторных нарушений 

при псориазе на каждом этапе исследования определялись следующие 

параметры. Для регистрируемого ЛДФ-сигнала: среднее значение показателя 

микроциркуляции крови (средней перфузии) (ПМср); СКО показателя 

микроциркуляции крови (σ); максимальные амплитуды колебаний перфузии 

в эндотелиальном диапазоне (A(э)), в нейрогенном диапазоне (A(н)), в 

миогенном диапазоне (A(м)), в дыхательном диапазоне (A(д)), в сердечном 

диапазоне (A(с)); показатель шунтирования (ПШ); доля нутритивного 

кровотока в общем микрокровотоке (Мн). Для полученных изображений 

методом ВКС: плотность капиллярной сети - число функционирующих 

капилляров в 1 мм
2
 ткани для псориатической бляшки и интактной ткани 

(Пл), либо в 1 мм длины дистального отрезка ногтевого ложа (Плд.о.);  

морфология функционирующих капилляров, их форма; наличие/отсутствие 

капилляров аномальной формы, их тип и число; наличие/отсутствие 

аваскулярных зон и зон с низкой плотностью капилляров. Для области 

ногтевого ложа дополнительно определялись статические характеристики 

капилляров: ширина капилляра (Bкап), длина капилляра (Lкап), диаметр 

артериального отдела капилляра (da), диаметр венозного отдела (dв); диаметр 

переходного отдела (dп.о.); ширина периваскулярной зоны (lп.з.), наличие 

периваскулярного отека. 

В экспериментальных исследованиях приняли участие 6 пациентов (3 

мужчины и 3 женщины) 1-ого дермато-венерологического отделения БУЗ 

Орловской области «Орловский областной кожно-венерологический 

диспансер» в возрасте 36±16 лет с диагнозом псориаз обыкновенный в 

стационарной стадии с псориатическими поражениями на внутренней 

стороне предплечья. Все участники экспериментальных исследований 

предварительно были ознакомлены с протоколом, целью проведения 
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исследования, а также с методами его проведения, ими были подписаны 

информированные согласия на участие в измерениях. Перед проведением 

исследования пациент в течение 15 минут проходит адаптацию к условиям 

окружающей среды при температуре 21-24 
о
С. Для снижения эффекта 

многократного рассеяния света при измерениях методом ВКС на 

исследуемую поверхность наносили несколько капель иммерсионного масла. 

На первом этапе исследования (до начала проведения консервативной 

терапии) наблюдалась классическая картина микроциркуляторных нарушений 

при псориазе. В очаге псориатического воспаления до начала проведения 

консервативной терапии) наблюдается статистически значимое увеличение 

средней перфузии в области псориатического поражения относительно 

интактной ткани (рисунок 5 а). Это говорит о повышении кожного 

кровотока в области псориатической бляшки по сравнению с клинически 

невовлеченной кожей у тех же испытуемых. Об увеличении капиллярного 

кровотока в псориатической бляшке можно судить по статистически 

значимому превышению показателя нутритивного кровотока в 

псориатической бляшке в сравнении с интактной тканью (рисунок 5 б). 

             
а)                                                                          б) 

Рисунок 5 – Показатель микроциркуляции (а) и доля нутритивного кровотока 

(б) в области псориатического поражения и интактной ткани у пациентов до 

начала консервативной терапии 
*
 статистическая значимость различий параметров в псориатической бляшке и интактной 

ткани определена c уровнем значимости p < 0,05 по критерию Манна-Уитни 

 

Оценивая вклад различных отделов периферической системы 

кровообращения в общий микрокровоток на первом этапе исследования, 

следует отметить преобладание сердечных и миогенных ритмов в сигнале 

ЛДФ (рисунок 6), что говорит о возрастании притока крови в артериальное 

звено микроциркуляторного русла псориатических бляшек и о включении 

компенсаторных механизмов. 

Полученные в рамках первого этапа исследования данные ВКС 

коррелируют с результатами, полученными методом ЛДФ. Повышенная 

плотность капилляров в области псориатического поражения в сравнении с 

интактной тканью говорит о наличии в данной области воспалительного 

процесса. 
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А уширение и удлинение 

поверхностных капиллярных 

петель, вызванное патологи-

ческими изменениями в 

микроциркуляторном русле 

псориатических бляшек, 

свидетельствует о росте уровня 

метаболизма в очаге воспале-

ния, и как следствие, об 

активном притоке крови в 

капиллярное русло. 

Напротив, средняя плотность 

капиллярной сети ногтевого 

ложа до начала проведения 

консервативного лечения у 

пациентов была ниже нормы, 

наблюдалось сужение артериаль-

ного, венозного и переходного 

отделов капилляров, что 

Рисунок 6 – Максимальные амплитуды 

эндотелиальных, нейрогенных, миогенных, 

дыхательных и сердечных осцилляций в 

псориатической бляшке и интактной ткани у 

пациентов до начала консервативной терапии 
*
 статистическая значимость различий параметров 

определена c уровнем значимости p < 0,05 по 

критерию Манна-Уитни 

косвенным образом может свидетельствовать о возможном начале развития 

такого сопутствующего заболевания, как псориатический артрит. 

Капилляры ногтевого ложа до начала лечения имели сильно извитую 

форму преимущественно в венозных отделах, что связано с активным 

делением эндотелиальных клеток в венозной части капилляров и 

формированию именно такой конфигурации капиллярных петель. 

Далее был проведен анализ изменений параметров микроциркуляторного 

русла в псориатическом поражении в процессе лечения больных псориазом. По 

результатам, полученных методом ЛДФ построены диаграммы размаха для 

средней перфузии (рисунок 7), доли нутритивного кровотока (рисунок 8) и 

максимальных амплитуд осцилляций (рисунок 9) для псориатического 

поражения и интактной ткани в динамике лечения.  

    
   а)       б) 

Рисунок 7 – Диаграммы размаха параметра средней перфузии для 

псориатического поражения (а) и интактной ткани (б) в динамике лечения 
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       а)       б) 

Рисунок 8 – Диаграммы размаха параметра нутритивного кровотока для 
псориатического поражения (а) и интактной ткани (б) в динамике лечения 

 

На завершающем этапе (12-й день лечения) в области псориатического 
поражения наблюдалось статистически значимое снижение средней 
перфузии (рисунок 7 а) и показателя нутритивного кровотока (рисунок 8 а) 
относительно их величин на первом и втором этапе исследования. Это 
говорит о снижении кожного кровотока в области псориатической бляшки и 
уменьшение капиллярной перфузии, перераспределении кровотока в сторону 
шунтовой составляющей, что косвенно может свидетельствовать о снижении 
воспалительного процесса в псориатической бляшке. В интактной ткани 
также было выявлена тенденция к снижению средней перфузии, показателя 
нутритивного кровотока и рост показателя шунтирования. 

 

а)  

б)  

Рисунок 9 – Диаграммы размаха максимальных амплитуд эндотелиальных, 
нейрогенных, миогенных, дыхательных и сердечных осцилляций в 

псориатической бляшке (а) и интактной ткани (б) в динамике лечения 
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О положительном эффекте применявшейся медикаментозной и 
инструментальной терапии можно также судить по статистически значимому 
снижению эндотелиальных, миогенных и сердечных осцилляций, 
зарегистрированных в псориатическом поражении, в динамике лечения 
псориаза (рисунок 9 а). 

 
а)       б) 

Рисунок 10 – Диаграммы размаха плотности капиллярной сети в 

псориатической бляшке (а) и интактной ткани (б) в динамике лечения 

Полученные методом ЛДФ выводы подкрепляются результатами 

исследований методом ВКС: в псориатическом поражении на 12-й день 

лечения выявлено статистически значимое снижение показателя плотности 

капиллярной сети в сравнении с результатами, полученными на предыдущих 

этапах (рисунок 10,а). 

В процессе консервативного лечения не было выявлено статистически 

значимого снижения рассмотренных показателей для интактной ткани ни 

методом ЛДФ, ни методом ВКС, это может указывать на то, что интактная 

ткань не является информативной для оценки эффективности проводимого 

консервативного лечения в динамике, а служит лишь индикатором наличия 

воспалительного процесса в псориатических поражениях. 

Анализируя видеозаписи капилляроскопии ногтевого ложа пациентов, для 

всех трех этапов определены статические параметры капилляров (таблица 1). 

Таблица 1 – Рассчитанные статические параметры капилляров 

ногтевого ложа пациентов с псориазом 

Показатели 
Усл. 

обозн 

Значение показателя 

1 этап 2 этап 3 этап 

Плотность капилляров на 1мм дистального 

отрезка, ед./1 мм 
Плд.о. 7 ±1 9 ± 2 9 ± 1 

Ширина капилляра, мкм Bкап 44,4 ± 10,1 41,6 ± 10,0 42,8 ± 13,9 

Длина капилляра, мкм Lкап 190,5 ± 6,9 198,7 ± 36,9 251,8 ± 58,2 

Диаметр артериального отдела капилляра, 

мкм 
da 6,0 ± 1,9 8,5 ± 2,4 8,6 ± 1,1 

Диаметр венозного отдела капилляра, мкм dв 12,7 ± 3,4 13,6 ± 6,0 15,3 ± 4,3 

Диаметр переходного отдела капилляра, мкм dп.о. 13,7 ± 1,1 11,8 ± 0,9 11,3 ± 3,1 

Ширина периваскулярной зоны капилляра, 

мкм 
lп.з. 103,3 ± 32,8 117,6 ± 23,2 173,9 ± 107,3 
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На протяжении всего курса лечения капилляры ногтевого ложа 

сохраняли свою морфологию, аваскулярных зон в области ногтевого ложа у 

пациентов не наблюдалось. Также имело место снижение отечности ткани в 

области ногтевого ложа, что можно оценить по увеличению средней длины 

капилляра, диаметра его артериального, венулярного и переходного отдела. 

Пример улучшения внешнего вида кожных покровов внутренней 

поверхности предплечья одного из пациентов, а также ВКС-изображения 

поверхностных капиллярных петель псориатической бляшки и интактной 

ткани того же пациента в динамике лечения псориаза представлены на 

рисунке 11. 
 

   
до начала  

консервативного лечения 
в процессе  

консервативного лечения 
  на завершающей стадии 
 консервативного лечения 

   

а) 59 ± 4 ед./мм
2
 б) 58 ± 3 ед./мм

2
 в) 52 ± 3 ед./мм

2
 

   

г) 48 ± 10 ед./мм
2
 д) 42 ± 5 ед./мм

2
 е) 40 ± 6 ед./мм

2
 

 

Рисунок 11 – Пример внешнего вида псориатических бляшек,  

ВКС-изображений капилляров псориатической бляшки и интактной ткани 

одного из пациентов и их средняя плотность в динамике лечения: до начала 

лечения (а, г), в процессе лечения (б, д), на завершающей стадии лечения (в, е) 
 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об 

имеющемся положительном терапевтическом эффекте от проводимого 

консервативного лечения, а предложенный комплексный метод оптической 

диагностики позволяет контролировать микроциркуляторные нарушения у 

пациентов с псориазом. 

В заключении сформированы основные результаты работы, 

рекомендации и перспективы дальнейшей разработки темы.  
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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ 

В рамках выполнения выпускной квалификационной работы были 

получены следующие основные результаты:   

1) анализ общего состояния проблемы неинвазивной диагностики 

состояния кожной микроциркуляции показал перспективность применения 

комплексного метода оптической диагностики для контроля 

микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом; 

2) предложенный принцип получения диагностической информации, 

основанный на совместном применении технологии ЛДФ и ВКС, получил 

теоретическое и экспериментальное обоснование и признан перспективным с 

позиций оценки изменений состояния микроциркуляторного русла у 

пациентов с псориазом в процессе лечения; 

3) разработан комплексный метод оптической диагностики для 

контроля микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом, 

основанный на совместном применении технологий видеокапилляроскопии и 

лазерной допплеровской флоуметрии; 

4) предложен принцип построения устройства оптической 

неинвазивной диагностики для контроля микроциркуляторных нарушений у 

пациентов с псориазом на основе разработанного метода, основанного на 

совместном применении технологий ЛДФ и ВКС; 

5) предложена и обоснована методика экспериментального 

исследования микроциркуляторных нарушений у пациентов с псориазом и 

обоснована целесообразность ее применения для контроля 

микроциркуляторных нарушений в динамике лечения псориаза; 

6) в ходе проведенных исследований в псориатическом поражении 

выявлены снижение параметров средней перфузии, доли нутритивного 

кровотока, эндотелиальных, миогенных и сердечных осцилляций, а также 

плотности капиллярной сети в процессе лечения псориаза, что возможно 

коррелирует с положительным эффектом от консервативного лечения. 
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