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Аннотация
Предмет исследования. Исследована возможность применения нового бесконтактного метода визуализирующей 
фотоплетизмографии для исследования терморегуляторной вазодилатации сосудов. Метод. Реакция перфузии в 
области внешнего предплечья в ответ на локальный нагрев до 41 ± 1 °С была оценена у шести добровольцев в 
возрасте 39–52 лет с помощью видеозаписи исследуемой области, синхронизованной с электрокардиограммой, 
и последующей корреляционной обработкой полученных данных. Основные результаты. Показано, что 
изменение перфузии при локальном нагреве носит двухфазный характер и обусловлено откликом нервной 
системы, опосредованным аксон-рефлексом в первой фазе вазодилатации, и синтезом оксида азота в 
клетках эндотелия во второй фазе. Установлено, что многократный рост перфузии в первой фазе нагрева 
зависит как от начальной тем пературы кожи, так и от разницы температуры ее нагрева. Обнаружено, что для 
существенного развития сосудистой реакции на гипертермию, связанную с активацией эндотелиальной функции, 
необходим нагрев тканей длительностью более 15 мин. Практическая значимость. Подтверждено, что метод 
визуализирующей фотоплетизмографии достоверно отражает работу механизмов регуляции периферического 
сосудистого сопротивления, что имеет большое прогностическое значение для выявления первичных признаков 
сердечно-сосудистых заболеваний.
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Abstract
The possibility of using a new contactless method of imaging photoplethysmography to assess thermoregulatory 
vasodilatation of blood vessels was studied. Perfusion reaction in a region of the outer forearm in response to local 
heating up to 41 ± 1 °C was monitored in six volunteers aged 39–52 years using a video recording of the study area, 
synchronized with an electrocardiogram, and subsequent correlation processing of the data obtained. It was shown that 
the change in perfusion during local heating has a biphasic type and is due to the response of the nervous system mediated 
by the axon reflex in the first phase of vasodilation and the synthesis of nitric oxide in endothelial cells in the second 
phase of vasodilation. It was revealed that the multiple increase in perfusion in the first phase of heating depends both 
on the initial temperature of the skin and on the difference in its heating temperature. It was found that for a significant 
development of a vascular response to hyperthermia associated with the activation of endothelial function, heating of 
tissues for more than 15 minutes is necessary. It was shown that the method of imaging photoplethysmography reliably 
reflects the work of the mechanisms of regulation of peripheral vascular resistance which is of great prognostic value 
for the detection of primary signs of cardiovascular diseases.
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Введение

Микроциркуляторная система — часть системы 
кровообращения, которая обеспечивает ткани пита-
тельными веществами, удаление из них продуктов 
метаболизма и доставку кислорода. Работу системы 
микроциркуляции обеспечивает целый ряд функци-
ональных про цессов, регулируемых гормональной и 
вегетативной нервными системами. Эндотелий пред-
ставляет собой важный эндокринный орган, играющий 
огромную роль в регуляции тонуса в микроциркулятор-
ном русле и в поддержании сосудистого гомеостаза. 
Среди эндо генных регуляторов сердечно-сосудистой 

системы, синтезируемых в клетках эндоте лия, разли-
чают вазодилататоры (простациклин, эндотелиальные 
гиперполяризующие факторы и оксид азота (NO)), и 
вазоконстрикторы [1]. Эндотелиальная дисфункция, 
обусловленная дисбалансом секретируемых эндоте-
лием NO и других биологически активных веществ, 
предшествует развитию любых патологических изме-
нений в сосудах и носит системный характер. Так, эн-
дотелиальной дисфункции способствует артериальная 
гипертензия [2, 3], курение [4], сахарный диабет [5, 6], 
нарушение толерантности к глюкозе, ожирение и дис-
липидемия [7]. Таким образом, оценка вазодилатаци-
онных свойств, связанных с содержанием NO, может 
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предоставить информацию о целостности и функции 
эндотелия и имеет важное прогностическое значение 
при выявлении первичных сердечно-сосудистых па-
тологий.

Участие кожной микроциркуляции в терморегуля-
ции человека характеризуется чрезвычайной лабильно-
стью кровотока в ответ на температурные воздействия 
[8]. Локальный нагрев кожи вызывает локальную ги-
перемию, характеризующуюся двухфазным усилением 
кожного кровотока. Быстрый начальный пик наблю-
дается в течение 2–5 мин после начала нагревания и 
обуславливается аксон-рефлексом местного чувстви-
тельного нерва [8, 9]. В работе [10] показано, что в ак-
сон-рефлекс вносит важный вклад катион-селективный 
ионный канал ваниллоидного типа 1 (TRPV-1), преиму-
щественно локализованный на чувствительных нервах. 
За первоначальным пиком следует короткий спад, а 
затем продолжительное плато в течение 20–30 минут-
ного нагревания. Позднее плато зависит преимуще-
ственно от эндотелиальных факторов, среди которых 
на NO приходится примерно две трети вклада [11]. 
Подтверждение роли эндотелия получено в работе [12], 
где обнаружено, что эндотелиальный ингибитор NG-
амино-1-аргинин (NOS) не оказывает существенного 
влияния на рефлекторный сосудорасширяющий ответ, 
но снижает более чем на 50 % прирост кожного кро-
вотока при местном нагреве. Эти данные убедительно 
показывают важную роль NOS для кожной вазодилата-
торной реакции в ответ на локальное нагревание кожи. 
Очевидно, что тепловая гиперемия кожи может быть 
использована для определения признаков глобальной 
микрососудистой дисфункции. 

На сегодняшний день для оценки нарушений микро-
циркуляции крови при различных сердечно-сосудистых 
патологиях широко применяется метод тепловых проб 
[9]. Большинство особенностей реакции микроцирку-
ляции на локальное нагревание кожи получены с помо-
щью метода лазерной до плеровской флуометрии (ЛДФ) 
[13, 14]. Среди недостатков данного метода выделяют 
низкую воспроизводимость и чувствительность ре-
зультатов к условиям прове дения исследо вания. Кроме 
того, датчик ЛДФ оценивает параметры кровотока в од-
ной точке контакта с кожей, а механизм сканирования, 
необходимый для визуализации, ограничивает скорость 
исследования и усложняет систему. Заметим, что, не-
смотря на почти полувековую историю использования 
метода ЛДФ в исследовании микроциркуляции, он до 
сих пор не применяется в клинической практике. 

В последнее время все чаще используется метод 
визуализирующей фо топлетизмографии (ВФПГ) для 
оценки перфузии тканей in vivo, позволяя количествен-
но оценить пространственное распределение параме-
тров кровотока [15, 16]. В настоящей работе для оценки 
изменений перфузии ткани кровью, обусловленных 
термическим воздействием на биологическую ткань, 
использован метод ВФПГ, который дает возможность 
бесконтактного исследования большой площади ткани, 
что значительно повышает достоверность полу ченных 
результатов [17].

Метод визуализирующей фотоплетизмографии

Схема измерительной си стемы, основанная на мето-
де ВФПГ, представлена на рис. 1. На внешнюю область 
предплечья наложена сте клян ная пластина размером 
70 × 20 × 2 мм с про зрачным токопро во дящим сло-
ем, обеспечивающим локальный нагрев исследу емого 
участка. Исследуемая область равномерно освещена 
зе леными све тодиодами (длина волны λ = 530 ± 25 нм, 
выходная мощность P = 7,5 Вт), а набор изо бра же ний 
в отраженном свете зарегистрирован видеокамерой. 
Давление, оказываемое нагревательным элементом 
на кожу, измерено для каждого испытуемого. Во всех 
случаях оно не превышает 15 мм рт. ст., что не препят-
ствует нормальному кровотоку в области измерения, и 
обеспечивает стабильную теплопроводность для пере-
дачи тепла от нагревателя. 

Из вест но [18], что имен но зе леный свет после взаи-
модействия с биологической тканью, содержащей кро-
веносные сосуды, приобретает наибольшую модуляцию 
на частоте сердцебиений, не смотря на то, что глубина 
его проникновения в кожу не превышает 0,5 мм. В 
рамках альтер на тивной модели формирования фото-
плетизмографического сигнала модуляция обусловлена 
механическим изменением плотности капилляров в 
дерме вследствие пульсаций близлежащих артерий и 
артериол [19]. Таким образом, капиллярное русло ока-
зывается распределенным преобразователем пульсаций 
глубоколежащих артерий в модуляцию света на частоте 
сердцебиений. Так как амплитуда артериальных пульса-
ций определяет перфузию в исследуемой области (чем 
больше амплитуда пульсаций, тем выше перфузия), 

Рис. 1. Схема измерительной системы: 1 — цифровая 
видеокамера; 2 — персональный компьютер;  

3 — светодиодный осветитель; 4 — блок контроля 
температуры; 5 — нагревательное устройство;  

6 — электрокардиограф
Fig. 1. Schematic of the measuring system: 1 — digital video 
camera; 2 — computer; 3 — light-emitting diode illuminator;  

4 — heating control unit; 5 — heating element;  
6 — electrocardiograph
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то амплитуда модуляции света на частоте сердцебие-
ний характеризует локальную перфузию исследуемо-
го участка [20]. Соответственно, про стран ственные 
распределения амплитуды модуляции изображения на 
частоте сердцебиений отражают распределение пер-
фу зии (рис. 2).

Для регистрации отраженного света использована 
монохромная 10-разрядная видеокамера UI-3060CP-M-
GL (Imaging Development Systems GmbH, Оберзульм, 
Германия) с объективом M1214-MP2 (Computar, Токио, 
Япония, F = 12 мм, угол обзора 89° × 67°). Камера за-
креплена в одном корпусе с осветителем, состоящем 
из 250 светодиодов, расположенных концентрически-
ми кольцами вокруг линзы объектива (диаметр наи-
большего кольца 9,8 см), что обеспечивает равномер-
ное освещение области исследования на расстоянии 
около 30 см. Видеозапись осуществлена синхронно с 
записью электрокардиограммы (электрокардиограф 
«Кардиотехника-ЭКГ-8», производства «ИНКАРТ», 
Санкт-Петербург, Россия) для последующего получения 
надежного сигнала фотоплетизмографии. Видеокадры 
со сфокусированными изображениями освещенного 
участка кожи записаны с частотой 36 кадров в секунду 
на персональный компьютер через универсальную по-
следовательную шину (USB) и обработаны с помощью 
специального программного обеспечения, реализован-
ного на платформе MATLAB. Регистрируемый сигнал 
каждого пиксела изображения состоит из перемен-
ной составляющей (AC), модулированной на частоте 
сердцебиений, и медленно меняющейся (DC), которая 
относится к низкочастотным модуляциям, обусловлен-
ным процессами дыхания и работой нервной системы 
[21]. Для построения карт распределения перфузии 
использовано отношение AC/DC, которое уменьшает 
влияние неоднородности освещения и рельефа кожи на 
вычисляемый индекс перфузии [20]. Для уменьшения 
влияния бликов от верхнего слоя эпидермиса и по-
верхности стекла нагревательного элемента применен 
метод поля ри за ционной фильтрации, реализованный 
посредством установки тонкопленочных поляри заторов 
с взаимно ортогональной ориентацией после излучате-
ля и перед камерой.

В процессе обработки изображений для получе-
ния достоверного сигнала пульсовой волны в каждом 
пикселе начало каждого импульса нормализованного 
сигнала AC/DC было совме щено с соответствующим 
R-пиком электрокардиограммы.  Затем пульсовые 
волны в 15 последовательных кардиоциклах усред-
нялись для вычисления индекса перфузии в каж дом 
пикселе [18, 20]. Проведена оценка индекса перфузии 
на половине площади контакта, характеризующейся 
более высокой реакцией на нагревание. Расчет индек-
са перфузии выполнен как разность максимального и 
мини мального значений усредненной формы импульса 
отношения AC/DC.

Локальная гипертермия кожных покровов до тем-
пературы 41 ± 1 °С осуществлена с помощью прозрач-
ной токопроводящей пластины и проконтролирована 
на персональном компьютере. Отметим, что токопро-
водящий слой не контактировал с кожей, а вазелин, 
нанесенный между стеклянной пластиной и кожей, 
обеспечил теплопроводность. Регистрация и контроль 
температуры осуществлены посредством термопары, 
расположенной между пластиной и кожей, синхронно 
с записываемыми видеокадрами.

Протокол исследования

Все измерения проведены в затемненной лаборато-
рии в отсутствие посторонних источников излучения 
при температуре окружающей среды 23 °C. В иссле-
довании приняло участие 6 здоровых добровольцев 
мужского пола в возрасте 39–52 лет.

Перфузионная реакция на локальный нагрев оцене-
на в три этапа. На первом этапе выполнена непрерыв-
ная видеозапись исследуемого участка синхронно с 
измерением сигнала ЭКГ и температуры кожи в течение 
5 мин. На втором — осуществлен нагрев области пред-
плечья до 41 ± 1 °С со скоростью около 3,5 °С в минуту, 
чтобы избежать болезненных ощущений. Достигнутый 
уровень температуры кожи поддерживается в течение 
нескольких минут. Для каждого из добровольцев про-
ведено по три исследования с различными длитель-
ностями нагрева в 7, 15 и 20 мин. На последнем этапе 
нагреватель выключался, и температура кожи релак-
сировала естественным образом. Проведено не более 
одного исследования каждого испытуемого в день. 
Исследования выполнены с разрешения междисци-
плинарного комитета по этике Федерального государ-
ственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Тихоокеанский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России, 
протокол №10 от 21.06.2021.

Результаты 

С помощью системы ВФПГ у всех испытуемых 
было выявлено многократное увеличение амплитуды 
пульсаций кожного кровотока после локального нагрева 
наружной части предплечья. Изменение индекса перфу-
зии носит двухфазный характер. Во время фазы 1 вазо-
дилатации (после включения нагревательной пластины) 
происходит быстрый рост перфузии, обусловленный 

Рис. 2. Пример пространственного распределения индекса 
перфузии в области локального нагрева на 500 с после 

нагрева
Fig. 2. An example of spatial distribution of the perfusion index 

in the area of local heating at 500th s after the heating
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аксон-рефлексом (pис. 3). Установлено, что величи-
на перфузионного отклика на гипертермию в фазе 1 
вазодилатации зависит от начальной тем пературы 
кожного покрова и разницы температур его нагрева. 
Проведенный корреляционный анализ (тест Пирсона) 
показал достоверную положительную корреляцию ро-
ста перфузии с разницей тем ператур (коэффициент 
корреляции r = 0,92, уровень значимости p < 0,001) и 
отрицательную с начальной температурой (r = –0,90, 
p < 0,001).

Фаза 2 вазодилатации развивается при продолжи-
тель ном нагреве, при котором, вслед за падением пер-

фузии и появлением локального минимума на кривой, 
происходит усиление интенсивности кровотока, что 
приводит к росту перфузии и появлению второго мак-
симума (pис. 3, b, c). Такой рост перфузии связан с 
синтезом NO [11, 14]. Так, с увеличением продолжи-
тельности гиперемии, увеличивается перфузия в фазе 2, 
что выражается в статистически значимом увеличении 
интегрального отклика перфузии в группе с 15-минут-
ным нагревом по сравнению с группой с 7-минутным 
нагревом, р = 0,028 (тест Уилкоксона), в то время как в 
перфузионных реакциях фазы 1 различий между груп-
пами не обнаружено. Таким образом, для существен-
ного развития сосудистой реакции на гипертермию, 
опосредованную синтезом NO, необходим нагрев тка-
ней длительностью более 15 мин. После отключения 
нагревательной пластины происходит снижение пер-
фузии до ее первоначального значения.

Выводы

Выполненное исследование продемонстрировало 
возможность оценки реакции кровеносных сосудов на 
локальный нагрев методом визуализирующей фотопле-
тизмографии. Представленные зависимости отклика 
перфузии от локальной гипертермии являются харак-
терными и согласуются с результатами, полученными 
при исследованиях вазодилатации с помощью ЛДФ 
[14]. Предложенный метод ВФПГ позволяет осущест-
влять мониторинг сосудистой реакции в значитель-
ной части области исследования в ответ на дозиро-
ванную локальную гипертермию, чем принципиально 
 отличается от других оптических методов диагностики. 
Стабильность локального нагрева кожи достигнута с 
использованием новой мультимодальной системы, в 
 которой нагревательное стекло контактирует с кожей, 
в то время как перфузия оценена бесконтактным спо-
собом с помощью визуализирующей фотоплетизмо-
графии. 

Заключение

Таким образом, метод визуализирующей фо-
топлетизмографии достоверно отражает регуляцию 
сосудистого тонуса, что позволит в дальнейшем из-
учать роль дисфункции эндотелия в патогенезе сер-
дечно-сосудистых патологии и исследовать различ-
ные физиологи ческие нарушения, вызванные ей. 
Предлагаемая система обладает рядом преимуществ 
по сравнению с доступными методами оценки микро-
циркуляции: отличается низкой стоимостью, высокой 
информативностью и воспроизводимостью результатов.

Рис. 3. Отклик перфузии на локальный нагрев при 
различной его длительности: 7 мин (a); 15 мин (b); 

20 мин (c)
Fig. 3. The perfusion response to local heating at different 

durations — 7 minutes (a), 15 minutes (b), and 20 minutes (c)
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