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Представлено описание метода лазерной доппле-
ровской флоуметрии в процессе диагностики здоро-
вых пациентов и пациентов с кожными заболевани-
ями. Методом лазерной допплеровской флоуметрии 
оценивается изменение потока эритроцитов в капил-
лярах. Основной параметр исследования представля-
ет собой динамическую характеристику микроцир-
куляции крови — изменение потока крови в единицу 
времени в зондируемом объеме. В ходе исследования 
с помощью лазерного неинвазивного диагностическо-
го комплекса «ЛАКК-М» было проведено сравнение 
и анализ показателя микроциркуляции крови, сред-
него квадратичного отклонения амплитуды колеба-
ний кровотока от среднего значения и коэффициента 
вариации. Приведенный результат анализа измеряе-
мых величин свидетельствует о том, что применяе-
мый метод выявляет статистически значимую разницу 
в значениях показателя микроциркуляции кровотока 
для здоровых людей и людей, страдающих кожными 
болезнями. Увеличение значения показателя микро-
циркуляции при кожных заболеваниях может быть 
связано, во-первых, с ослаблением сосудистого то-
нуса, которое приводит к увеличению объема крови 
в капиллярах. Во-вторых, увеличение может быть вы-
звано явлениями застоя крови, что сопровождается по-
вышением концентрации эритроцитов в исследуемом 
объеме, поскольку значение показателя микроцирку-
ляции прямо пропорционально числу эритроцитов. 
Полученные данные необходимо учитывать при раз-
работке новых алгоритмов обработки данных и раз-
витии методов лазерной допплеровской флоуметрии 
для ранней диагностики заболеваний.

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, 
микроциркуляция крови, эритроциты в капиллярах.

The paper presents an approach for skin diseases 
diagnosis with a Laser-Doppler flowmetry evaluation 
of red blood cells flow changes in capillaries. 
The target parameter is the dynamic characteristic 
of blood microcirculation that is the blood flow change 
per unit time within a volume of interest. The noninvasive 
diagnostic system “LAKK-M” is utilized for study 
and comparative analysis of blood microcirculation 
index, standard deviation of blood flow range and 
coefficient of variation. Obtained results demonstrate 
statistical significance of blood microcirculation index 
measurements for healthy patients and patients suffering 
from psoriasis and dermatitis. Blood microcirculation 
index growth is related, firstly, to a vascular tone decrease 
that leads to increase of blood volume in capillaries. 
Secondly, index growth can be caused by blood congestion 
(bradyhemarrhea) that is accompanied by red blood cell 
concentration increase in the volume of interest due to 
microcirculation index is directly proportional to red 
blood cell number. The obtained data should be taken 
into consideration when developing new approaches 
for patient data processing and application of a Laser-
Doppler flowmetry for early diagnosis of diseases.

Key words: Laser Doppler fl owmetry, capillary blood 
microcirculation index.
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Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) явля-
ется новым методом исследования микроциркулятор-
ного кровотока, основанным на измерении доппле-
ровского сдвига лазерного излучения, рассеянного 
движущимися эритроцитами. Применение амплитуд-
но-частотного анализа колебаний кровотока позво-
ляет оценить влияние различных факторов на тонус 
микрососудов. Полученные данные дают возмож-
ность диагностировать ранние микроциркуляторные 
нарушения, назначить специфическое лечение и про-
филактику не только сердечно-сосудистых, но и дру-
гих заболеваний, что является актуальным в решении 
выбранной проблемы. В данной работе произведена 
оценка возможности применения метода лазерной 
допплеровской флоуметрии для определения основ-
ных показателей микроциркуляции крови в кожных 
капиллярах. 

Связь допплеровского сдвига частоты со скоро-
стью эритроцитов в капиллярах описывается фор-
мулой

                                   2 ,nf υ
λ

Δ =                                 (1)

где Δf — допплеровский сдвиг частоты, n — показа-
тель преломления излучения в ткани, υ — скорость 
эритроцитов, λ — длина волны зондирующего излу-
чения. Максимальная интенсивность отраженного 
излучения определяется условием первичного одно-
кратного рассеяния фотона на эритроците. По при-
чине того, что при следующем вторичном рассея-
нии интенсивность отраженного излучения в десять 
раз слабее по сравнению с первоначальным значе-
нием, амплитуда отраженного сигнала формирует-
ся в результате отражения излучения от ансамбля 
эритроцитов, движущихся с различными скоростя-
ми и по-разному количественно распределенных 
в неодинаковых по толщине сосудах. Поэтому в ме-
тоде ЛДФ применяется алгоритм усреднения, ко-
торый позволяет получить средний допплеровский 
сдвиг частоты по всей совокупности эритроцитов, 
попадающих в зондируемую область. В результате 
такого усреднения методом ЛДФ оценивается из-
менение потока эритроцитов. Для этого обрабаты-
вают отраженный сигнал электронным путем, осу-
ществляя усреднение по скоростям (допплеровским 
сдвигам частоты) [1, 2]. Очевидно, что мощность 
отраженного излучения складывается из отдель-
ных актов отражения излучения на каждом эри-
троците и, следовательно, зависит от их концен-
трации. В работе непосредственно использовался 
лазерный неинвазивный диагностический комплекс 
«ЛАКК-М». На выходе этого прибора формирует-
ся результат флоуметрии в виде сигнала, амплиту-
да которого пропорциональна скорости движения 
и количеству эритроцитов. Результат флоуметрии 
может быть представлен выражением

                          MP KN υ= Э ,                             (2)
где РМ— показатель микроциркуляции (амплитуда сиг-
нала в вольтах); K— коэффициент пропорциональ-
ности; NЭ— количество эритроцитов; <υ> — средняя 
скорость эритроцитов в зондируемом объеме.

Глубина проникновения излучения в ткань опре-
деляется поглощением и рассеянием вперед от ла-
зерного источника. Когда излучение распространя-
ется в биологической ткани, только незначительная 
часть (3–7%) отражается назад. Максимальная ве-
личина мощности излучения частично поглощает-
ся или рассеивается вперед в соответствии с зако-
ном Дебая-Релея. Объем зондируемой ткани в методе 
ЛДФ определяется геометрией и оптическими параме-
трами световодного зонда и составляет порядка 1 мм3 
для излучения в красной видимой области спектра. 
Указанный объем ткани кожи может содержать зону, 
включающую восходящую из глубины дермы артери-
олу, от которой отходят до пяти ответвлений и мно-
жество капилляров [3]. В этом объеме эритроциты 
движутся с разными линейными скоростями: от 0,68 
до 3,87 мм/с — в артериолах; от 0,1 до 0,6 мм/с — в ка-
пиллярах и от 0,32 до 1,21 мм/с — в венулах. Число 
эритроцитов в объеме 1 мм3 может достигать несколько 
десятков тысяч. Таким образом, в неинвазивном методе 
ЛДФ результирующий параметр определяет динамиче-
скую характеристику микроциркуляции крови — изме-
нение потока крови (перфузии ткани кровью) в еди-
ницу времени в зондируемом объеме.

В процессе диагностики были проведены измере-
ния для 40 человек, в том числе 20 мужчин и 20 жен-
щин от 35 до 65 лет, из них у 50% независимыми  об-
следованиями были выявлены поражения кожных 
покровов вследствие заболеваний (псориаз и дерма-
тит). Для частотного анализа ритмов ЛДФ-грамм па-
циентов использовалась программа LDF3 (версия 
3.0.2.384). В ходе исследования методом ЛДФ на ла-
зерном неинвазивном диагностическом комплексе 
«ЛАКК-М» с помощью указанной программы было 
проведено сравнение и анализ и непосредственно из-
меряемых параметров: показатель микроциркуляции 
крови (РМ), среднее квадратичного отклонения ампли-
туды колебаний кровотока от среднего арифметиче-
ского значения σ и коэффициента вариации Кv.

Результаты измерений приведены в таблице. 
Они показали, что среднее значение показателя ми-
кроциркуляции для здоровых мужчин (4,5 пф.ед.) 
оказалось гораздо ниже, чем у мужчин, страдающих 
от кожных заболеваний (15,3 пф.ед.). Аналогичные 
результаты были получены и для женщин (2,5 пф.ед. 
и 17,2 пф.ед. соответственно). Известно, что изме-
нение значения величины характеризует повышение 
или снижение перфузии [4–6]. Следовательно, уве-
личение значения показателя микроциркуляции РМ 
при кожных заболеваниях может быть связано, во-
первых, с ослаблением сосудистого тонуса, которое 
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приводит к увеличению объема крови в капиллярах. 
Кроме того, увеличение может быть вызвано явлени-
ями застоя крови, что сопровождается повышением 

концентрации эритроцитов в исследуемом объеме, 
поскольку значение РМ прямо пропорционально чис-
лу эритроцитов.

Результаты измерений параметров кровотока в капиллярах методом ЛДФ
РМ , пф.ед σ, пф.ед. Кv, %

Здоровые мужчины 4,7 1,4 29,8
Мужчины с болезнью кожных покровов 15,3 2,3 15,0

Здоровые женщины 2,6 0,6 23,1
Женщины с болезнью кожных покровов 17,2 2,4 14,0

Результаты измерений среднего квадратичного от-
клонения амплитуды колебаний кровотока от среднего 
значения РМ, измеряемое в перфузионных единицах, 
также показали разницу между больными и здоро-
выми пациентами. Эта величина характеризует вре-
менную изменчивость перфузии и отражает среднюю 
модуляцию кровотока во всех частотных диапазонах: 
чем больше величина σ, тем более глубокой стано-
вится модуляция кровотока. Повышение величины σ, 
как и значение величины РМ, может зависеть от раз-
ных факторов. По мнению различных исследователей 
[7-10], рост значения σ может быть связан с более ин-
тенсивным функционированием механизмов активно-
го контроля. Кроме этого, большое влияние оказывает 
изменение сердечных и дыхательных ритмов в слу-
чае патологии органов. Таким образом, можно кон-
статировать, что повышение перфузии в результате 
указанных заболеваний ведет к ослаблению сосуди-
стого тонуса, что в свою очередь приводит к увели-
чению значения РМ в результате увеличения объема 
кровотока. Вместе с этим повышение перфузии при-
водит к повышению амплитуды колебания РМ (зна-
чения σ), который зависит от увеличения количества 
эритроцитов, поступающих из артерии. При явлени-

ях застоя крови в микрососудах увеличивается коли-
чество эритроцитов, что в случае снижения перфузи-
онного давления приводит к увеличению амплитуды 
дыхательного ритма, следовательно, к росту значений 
РМ и σ. По этой причине в методе ЛДФ, кроме показа-
теля микроциркуляции кровотока РМ и среднего ква-
дратичного отклонения амплитуды колебаний крово-
тока от среднего значения σ, производилась оценка 
коэффициента вариации параметра

                         100%V
σ

=
М

К
Р

.                            (3)

Уменьшение значения коэффициента корреля-
ции (табл.) в результате заболеваний свидетельству-
ет об изменении процесса микроциркуляции крово-
тока в случае патологии.

Заключение. Приведенные результаты позволяют 
сделать вывод о том, что метод лазерной допплеров-
ской флоуметрии выявляет статистически значимую 
разницу в значениях показателя микроциркуляции 
кровотока для здоровых людей и людей с заболевани-
ем. Следовательно, его можно рекомендовать для при-
менения в целях ранней диагностики соответствую-
щих заболеваний.
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