
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2021, том 47, № 6, с. 33–42

33

МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ
КОЖНОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 

ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ (НА ПРИМЕРЕ ПСОРИАЗА)
© 2021 г.   Е. В. Потапова1, *, М. А. Михайлова1, 2, А. К. Королева1, Д. Д. Ставцев1,
В. В. Дремин1, 3, А. В. Дунаев1, Н. Ю. Якушкина1, 4, А. И. Крупаткин5, Н. Б. Маргарянц6

1ФГБОУ ВО Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева, Орeл, Россия
2ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактики медицины,

Москва, Россия
3Университет Астона, Бирмингем, Великобритания

4Орловский областной кожно-венерологический диспансер, Орeл, Россия
5ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии

имени Н.Н. Приорова, Москва, Россия
6ФГАОУ ВО Национальный исследовательский университет ИТМО, Санкт-Петербург, Россия

*E-mail: potapova_ev_ogu@mail.ru
Поступила в редакцию 30.10.2020 г.

После доработки 22.11.2020 г.
Принята к публикации 20.02.2021 г.

В работе описан мультипараметрический подход к оценке состояния кожной микроциркуляции у
пациентов дерматологического профиля (на примере псориаза). Мультипараметрический диагно-
стический подход заключался в проведении трех этапов последовательных измерений методами ла-
зерной спекл-контрастной визуализации (ЛСКВ), лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) и
видеокапилляроскопии (ВКС). Были проведены экспериментальные исследования гемодинамиче-
ских параметров пациентов с псориазом в ходе консервативной терапии. Комплексное применение
оптических неинвазивных методов диагностики позволило зарегистрировать изменения, происхо-
дящие в микроциркуляторном русле в ходе лечения. Было выявлено, что микроциркуляторные на-
рушения, наблюдаемые перед началом лечения в области псориатических бляшек (увеличение
плотности капиллярной сети, повышение показателя микроциркуляции, нутритивного кровотока
и амплитуд миогенных и сердечных осцилляций), нормализуются под действием проводимой тера-
пии, что может быть положено в основу оценки ее эффективности. Предлагаемый подход возможно
использовать для обнаружения микроциркуляторных расстройств, возникающих при псориазе на
доклиническом этапе заболевания, а также при разработке и тестировании новых фармакологиче-
ских средств для его лечения.
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Псориаз – хроническое рецидивирующее вос-
палительное заболевание кожи с гиперпролифе-
рацией эпидермальных клеток, нарушением про-
цесса кератинизации и воспалительной реакцией
в дерме, сопровождающееся изменением в раз-
личных органах и системах. Согласно данным
статистики этот дерматоз встречается у 2–3% на-
селения мира [1]. Патогенетические механизмы
псориаза все еще остаются спорными. До конца
остается невыясненным вопрос: является ли псо-
риаз главным образом эпидермальным заболева-
нием, сопровождающимся дермальными и сосу-
дистыми изменениями, или же начало поврежде-

ний происходит из дермы и кровеносных сосудов
и вторично провоцирует гиперпролиферацию
эпидермиса. Но факт того, что важная и, возможно,
решающая роль в патогенезе заболевания при-
надлежит микрососудистым изменениям, при-
знается практически всем медицинским научным
сообществом [2–4].

Микроциркуляторные нарушения являются
характерной особенностью псориаза и возникают
задолго до появления клинической картины за-
болевания. Гистологические и капилляроскопи-
ческие исследования показали, что для стацио-
нарной стадии заболевания характерны извили-
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стость капиллярных петель в папиллярной дерме
и удлинение их венозной части [2, 5–7]. Расши-
ренное капиллярное русло и общее увеличение
количества функционирующих капилляров обу-
славливает усиленный кровоток в области псори-
атических бляшек по сравнению с клинически
невовлеченной кожей [8, 9]. Микрососудистые
изменения происходят до или непосредственно
на ранней стадии развития поражений перед эпи-
дермальной гиперплазией и постепенно исчезают
с возвращением к нормальной кожной микро-
циркуляции крови в процессе лечения. Повы-
шенная кожная перфузия возвращается к нор-
мальным значениям, капилляры с преобладани-
ем венозной части превращаются в артериальные
капилляры, подобные тем, которые существуют в
здоровой коже [3, 6, 10]. Таким образом, микро-
циркуляторные изменения играют важную роль в
патогенезе и лечении псориаза и являются надеж-
ным диагностическим параметром.

На данный момент врачи-дерматологи очень
ограничены в выборе инструментальных методов
для диагностики и мониторинга динамики лече-
ния псориаза. Постановка диагноза основана на
субъективном подходе: сборе анамнеза и анализе
клинической картины, и зависит от квалифика-
ции и опыта врача. Необходима разработка мето-
дов, обладающих высокой информативностью и
чувствительностью с возможностью получения
диагностического результата в режиме реального
времени, которые могли бы быть внедрены в кли-
ническую практику для объективизации крите-
риев выбора лечебной тактики и мониторинга ди-
намики лечения.

Методы оптической неинвазивной диагностики:
лазерная спекл-контрастная визуализация (ЛСКВ),
видеокапилляроскопия (ВКС), лазерная доппле-
ровская флоуметрия (ЛДФ), флуоресцентная
спектроскопия, спектроскопия диффузного от-
ражения, фотоплетизмография, оптическая коге-
рентная томография и др. – находят широкое
применение во многих областях медицины [11–13],
в том числе в дерматологии, при диагностике
микроциркуляторных нарушений при псориазе,
экземе и других кожных заболеваниях [14–16].
Современным направлением развития оптиче-
ской неинвазивной диагностики является муль-
типараметрический подход, когда в одной диа-
гностической технологии комбинируются раз-
личные методы исследования, что позволяет
получить высокоэффективные диагностические
инструменты. В связи с этим предлагается ис-
пользовать подход, при котором одновременно
анализируются данные трех методов, позволяю-
щих оценивать параметры микроциркуляторного
кровотока: ЛДФ, ЛСКВ и ВКС.

В основу метода ЛСКВ положена регистрация
случайной спекл-интерференционной картины,

формирующейся на детекторе, собирающем об-
ратно рассеянный свет от поверхности ткани
и движущихся элементов крови (эритроцитов),
освещенных когерентным лазерным излучением
[17]. С помощью ЛСКВ можно регистрировать
двумерные карты кровотока с очень высоким про-
странственным и временным разрешением [18].
Метод ЛДФ основан также на зондировании био-
логической ткани низкоинтенсивным лазерным
излучением и регистрации в соответствии с эф-
фектом Допплера отраженного и рассеянного из-
лучения от движущихся в диагностическом объе-
ме эритроцитов [19]. ЛДФ позволяет оценивать
не только перфузию крови в исследуемой обла-
сти, но и также дополнительно анализировать
состояние различных механизмов регуляции
кровотока путем спектрального анализа реги-
стрируемого сигнала. Метод ВКС основан на ре-
гистрации и анализе перемещения эритроцитов с
возможностью оценки их скорости в отдельных
капиллярах путем записи серии видеокадров ка-
пиллярного кровотока [20]. Данная технология
позволяет в режиме реального времени выявлять
как функциональные, так и структурные измене-
ния микроциркуляторных нарушений на уровне
капилляров.

Таким образом, целью настоящей работы яв-
ляется исследование функционального состоя-
ния микроциркуляторного русла верхних конеч-
ностей пациентов, страдающих псориазом, с
дальнейшей оценкой эффективности применяе-
мой консервативной терапии с помощью мульти-
параметрического оптического подхода.

МЕТОДИКА
В исследованиях участвовали 6 пациентов дер-

матовенерологического отделения (3 женщины и
3 мужчины) БУЗ Орловской области “Орловский
областной кожно-венерологический диспансер”
(г. Орeл) в возрасте 36 ± 16 лет с диагнозом псори-
аз обыкновенный в стационарной стадии. С це-
лью оценки эффективности консервативной те-
рапии исследование функционального состояния
микроциркуляторного русла верхних конечно-
стей пациентов на основе мультипараметриче-
ского подхода проводили трижды: при поступле-
нии больных в стационар, на 6 и 12 дни лечения.
Всего в общую статистику исследований включи-
ли по 18 измерений каждым из методов оптиче-
ской диагностики ЛСКВ, ЛДФ и ВКС.

В исследование включали пациентов, имею-
щих псориатические поражения на внутренней
стороне предплечья. Выбор указанной области
обусловлен минимальным риском воздействия
внешних факторов на выбранную область и лег-
ким доступом к зоне исследования, что позволяет
получать достоверную информацию о нутритив-
ном микрокровотоке исследуемой ткани. В ис-
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следование не включали пациентов, в анамнезе у
которых отмечался острый период заболеваний
сердечно-сосудистой, бронхолегочной систем,
заболевания печени, почек, крови, вен, т.е. со-
стояния, которые могут оказывать влияние на ко-
нечный результат исследований. Основные кли-
нико-лабораторные показатели были измерены в
соответствии со стандартными лабораторными
процедурами. Измерение артериального давле-
ния производили после 5-минутного отдыха па-
циента в сидячем положении. Основные клини-
ко-лабораторные показатели обследованных
пациентов дерматологического профиля приве-
дены в табл. 1 (приведены средние значения по-
казателей и стандартное отклонение (M ± σ)).

Длительность стационарного пребывания боль-
ных с псориазом в дерматологическом отделении
в среднем составляла 12–14 дней. Пациенты по-
лучали лечение по стандартной схеме, включаю-
щей в себя следующую медикаментозную и ин-
струментальную терапию: внутривенно – тио-
сульфат натрия 30% (10.0 мл) и реополиглюкин
(400.0 мл); внутримышечно – витамин В6 (2.0 мл);
подкожно – алоэ (1.0 мл), перорально – эссенци-
але форте Н (300 мг по 2 кап. 3 раза в день), пен-
токсифилин (1 таблетка 2 раза в день), аевит
(1 капсула 2 раза в день), фолиевая кислота (1 таб-
летка 2 раза в день), микстура Павлова (1 столовая
ложка 3 раза в день); наружно – мазь салициловая
5%, мазь дермовейт, мазь серно-салициловая –
2 раза в день, общее ультрафиолетовое облучение.

Все измерения проводили в комнате с посто-
янной температурой воздуха (+23 ± 1°С) в состо-
янии психического и физического покоя обсле-
дуемых, в положении сидя, после 15-минутного

периода адаптации пациентов к комнатным усло-
виям. Исследуемую конечность располагали на
горизонтальной поверхности на уровне сердца.

На рис. 1 показана схема проведения исследо-
вания пациентов с псориазом с применением
мультипараметрического подхода, сочетающего в
себе три этапа последовательных измерений:
ЛСКВ, ЛДФ и ВКС.

Для визуализации перфузии тканей кровью в
исследуемой области методом ЛСКВ на первом
этапе использовали экспериментальную установ-
ку, разработанную на базе НТЦ биомедицинской
фотоники (ФГБОУ ВО “Орловский государ-
ственный университет им. И.С. Тургенева”,
г. Орeл). Экспериментальная установка включала
в себя лазерный источник мощностью 10 мВт, ра-
ботающий на длине волны 635 нм (Edmund Optics
Inc., США), излучение от которого проецируется
на поверхность кожи пациента с помощью рас-
ширителя пучка. Для регистрации спекл-изобра-
жений использовали КМОП-камеру DCC 3260M

Таблица 1. Основные клинико-лабораторные показа-
тели обследованных пациентов с псориазом (M ± σ)

№ п/п Наименование показателя Значение

1 Пол (М/Ж) 3/3
2 Возраст, лет 36 ± 16
3 Индекс массы тела, кг/м2 25 ± 3

4 Длительность заболевания, лет 16 ± 13
5 САД, мм рт. ст. 126 ± 9
6 ДАД, мм рт. ст. 82 ± 7
14 Площадь поражения кожи, % 36 ± 14

Рис. 1. Схема проведения исследования пациентов с псориазом с применением мультипараметрического подхода.
а – первый этап исследования методом лазерной спекл-контрастной визуализации (ЛСКВ); б – второй этап исследо-
вания методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ); в – третий этап исследования методом видеокапилляро-
скопии (ВКС).

а

б

в
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(разрешение 1936 × 1216 пикселей, размер пиксе-
ля 5.86, Thorlabs, США) в сочетании с объективом
MVL25M23 (фокусное расстояние 25 мм, Thorlabs,
США). Регистрацию спекл-картины проводили
на исследуемом участке ткани внутренней сторо-
ны предплечья в течение 30 с. Частота кадров при
видеорегистрации составляла 40 Гц. Полученные
спекл-изображения передавали на ПК для после-
дующего анализа с применением разработанного
алгоритма в программной среде Matlab [21].

Для оценки динамических изменений микро-
циркуляции крови в исследуемой области ис-
пользовался пространственно-временнóй алго-
ритм анализа статистики спеклов, расчет средне-
го контраста проводили по формуле:

(1)

где –   символ усреднения; N – окно усреднения
N × N; k – число захватываемых кадров; k = 20;

 – средняя интенсивность в окне N × N; σN –
стандартное отклонение в окне N × N; N = 7.

При визуализации перфузии крови в исследу-
емой области темные оттенки серого цвета соот-
ветствуют низким значениям рассчитанного кон-
траста и высокой скорости рассеивающих частиц,
светлые участки – высокому контрасту и низкой
скорости.

На втором этапе проводили исследования ге-
модинамических параметров с использованием
канала ЛДФ комплекса “ЛАКК-M” (ООО НПП
“ЛАЗМА”, Россия). В ЛДФ-канале осуществля-
ется зондирование биоткани на длине волны
1064 нм, при этом диагностический объем, в
среднем, составляет 1–3 мм3. Перфузию крови
(Im, пф. ед.) регистрировали в области псориати-
ческого поражения и на участке невовлеченной
(интактной) ткани, на расстоянии 1–2 см от
пораженной области, в течение 10 мин на каждом
участке. Для частотного анализа различных
механизмов регуляции применяли программу
LDF3.0.2.384 (ООО НПП “ЛАЗМА”), реализую-
щую непрерывное вейвлет-преобразование с ис-
пользованием в качестве анализирующего вей-
влета комплекснозначный вейвлет Морле. Сигнал
ЛДФ был разложен с помощью вейвлет-преобра-
зования следующим образом:

где x(t) – целевой сигнал, τ – параметр положе-
ния, соответствующий временнóму сдвигу, s –
масштабирующий коэффициент, * – комплекс-
ное сопряжение. Вейвлет Морле определяется в

виде:  и используется с параметром
затухания σ = 1. Этот вейвлет позволяет обеспе-

,N

N k

K
I
σ=

NI

( )1( , ) ( ) * ,tW s x t dt
ss

∞

−∞

− ττ = ψ

22( ) titt e e− σπψ =

чить достаточное частотно-временнóе разрешение,
и хорошо локализован во временнóй области.

Были рассчитаны амплитуды колебаний эндо-
телиального (Аэ, пф. ед.), нейрогенного (Ан, пф. ед.),
миогенного (Ам, пф. ед.), дыхательного (Ад, пф. ед.)
и сердечного (Ас, пф. ед.) генеза [19]. Для оценки
вклада различных путей кровотока в общий кро-
воток по методике, основанной на анализе ам-
плитудно-частотного спектра [22] с учетом пре-
имущественно отсутствия артериоло-венулярных
анастомозов в коже внутренней стороны пред-
плечья, производился расчет показателя шунти-
рования, характеризующий долю кровотока в ар-
териоло-венулярных анастомозах – (ImAVA, пф. ед.) и
величины нутритивного кровотока (Imn, пф. ед.).

Показатель шунтирования рассчитывали
следующим образом:  
рассчитывали по следующей формуле: I1mAVA =

 где  – максимальная амплитуда ко-
лебаний кровотока, связанная с активными меха-
низмами регуляции (осцилляции эндотелиального,
нейрогенного и миогенного генеза), Ам – ампли-
туда колебаний кровотока в миогенном диапазоне.

 рассчитывали следующим образом:
 где Aпас – максимальная ампли-

туда колебаний кровотока, связанная с пассив-
ными механизмами регуляции (осцилляции
пульсового или дыхательного генеза).  учи-
тывали при расчете показателя шунтирования,
если  ≥ 1. Нутритивный кровоток рассчиты-
вали по следующей формуле: 

Для определения числа визуализируемых ка-
пилляров в псориатической бляшке и интактной
ткани, а также для анализа структурной организа-
ции капилляров, на третьем этапе применяли ме-
тод ВКС. При проведении исследований ис-
пользовали установку, разработанную на базе
НТЦ биомедицинской фотоники (ФГБОУ ВО
“Орловский государственный университет име-
ни И.С. Тургенева”, г. Орeл), оптическая система
которой состояла из микрообъектива Mitutoyo M
Plan APO 5X (Thorlab, США) с апертурой 0.14, про-
ецирующего через длиннофокусную линзу (фокус-
ное расстояние 200 мм) изображение капилляров
на матрицу камеры. Для регистрации данных
применяли высокоскоростную КМОП-камеру
UI-3060-C-HQ (IDS GmbH, Германия). В ходе ис-
следования запись вели в течение 1 мин при раз-
решении кадра 800 × 800 пикселей и частоте кад-
ров 150 Гц в области псориатического поражения
и на участке невовлеченной (интактной) ткани на
расстоянии 1–2 см от пораженной области. За-
пись в течение 1 мин позволила на этапе обработ-
ки выбрать наиболее качественные анализируе-
мые кадры. Для лучшего контраста область иссле-
дования освещалась боковой подсветкой со

1 2 .mAVA mAVA mAVAI I I= + 1mAVAI

акт м ,A A= актA

2mAVAI
2 пас м ,mAVAI A A=

2mAVAI

2mAVAI
.mn m mAVAI I I=
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светодиодным источником излучения, работаю-
щего на длине волны 560 нм, соответствующей
изобестической точке спектров поглощения ок-
си- и дезоксигемоглобина. Экспериментальная
установка была смонтирована на подвижном
штативе, вертикальная регулировка которого
обеспечивала фокусировку оптической системы
на области исследования. Анализ полученных
изображений методом ВКС производили по сле-
дующей методике. Для исследуемых областей
производили: определение плотности капилляр-
ной сети посредством подсчета числа функцио-
нирующих капилляров в 1 мм2 ткани, а также
оценку морфологии функционирующих капил-
ляров и их формы.

Проводили статистический анализ экспери-
ментальных данных. Значимость статистических
различий выборок была оценена с помощью кри-
терия Манна-Уитни, p < 0.05. Часть результатов
статистического анализа представлена графиче-
ски в виде диаграмм размаха, где центральная ли-
ния является медианой, края бокса – нижний и
верхний квартили.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании методом ЛСКВ разрабо-
танное программное обеспечение позволило за-
регистрировать изображение кожного кровотока
больных псориазом на основе расчета простран-
ственно-временнóго контраста, полученного по
двадцати последовательным изображениям дина-
мической спекл-картины. На рис. 2 приведен
пример изменения пространственного распреде-
ления локальных оценок контраста у одного из
больных, зарегистрированных на 1, 6 и 12 дни по-
ступления в стационар.

При исследовании методом ЛСКВ у больных
псориазом на разных стадиях терапии наблюдали
пятнистый рисунок вследствие чередования зон с

усиленной и нормальной микроциркуляцией.
Участки с пониженным уровнем контраста соот-
ветствовали местам расположения псориатиче-
ских бляшек. В 1-й день поступления в стационар
у пациентов регистрировалось большое количе-
ство кожных псориатических высыпаний, это
подтверждалось и ЛСКВ. К 6 дню терапии пло-
щадь высыпаний и их количество начали умень-
шаться. При проведении исследования на 12-й день
лечения при визуализации кожного кровотока
предплечья общий контраст и контраст выделен-
ной области увеличивался, практически не на-
блюдалось областей с низкими значениями кон-
траста.

На спекл-контрастных изображениях выделе-
на область внутренней стороны предплечья, на
которой для данного больного в дальнейшем про-
водилась регистрация сигналов ЛДФ в бляшке.
Дополнительно сигналы ЛДФ регистрировались
на участке невовлеченной ткани. На рис. 3 пред-
ставлены результаты статистической обработки
данных, полученных методом ЛДФ на различных
этапах терапии в виде диаграмм размаха, указаны
статистически значимые различия параметров.

На третьем этапе методом ВКС были получе-
ны видеоизображения капилляров в псориатиче-
ской бляшке и интактной ткани. Пример резуль-
татов ВКС у одного из больных, полученных на 1,
6 и 12 дни поступления в стационар представлены
на рис. 4.

На рис. 5 представлены результаты расчета
плотности капилляров в псориатической бляшке
и интактной области, полученных методом ВКС,
указаны статистически значимые различия пара-
метров, зарегистрированных на различных этапах
лечения.

Дополнительно результаты исследований, по-
лученных методами ЛДФ и ВКС, сведены в табл. 2.
Это сделано для удобства анализа различий ос-
новных гемодинамических параметров, измерен-

Рис. 2. Спекл-контрастные изображения, полученные в ходе изучения кожного кровотока больных с псориазом на
различных этапах терапии.
Выделенные области соответствуют области регистрации сигналов лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) в
бляшке. А – фото области исследования (внутренняя сторона предплечья); Б – результаты исследования методом ла-
зерной спекл-контрастной визуализации (ЛСКВ) в 1-й день поступления в стационар; В – на 6-й день терапии; Г – на
12-й день терапии.
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Рис. 3. Рассчитанные параметры микроциркуляции крови по результатам исследования методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ).
А – псориатическая бляшка, Б – интактная область. * – статистическая значимость различий по отношению к перво-
му этапу исследования с вероятностью p < 0.05; ** – статистическая значимость различий по отношению ко второму
этапу исследования с вероятностью p < 0.05.
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Рис. 4. ВКС-записи капилляров псориатических поражений одного из пациентов на различных этапах терапии.
А – результаты ВКС-исследования в 1-й день поступления в стационар; Б – на 6-й день терапии; В – на 12-й день те-
рапии. I – псориатическая бляшка, II – интактная область.
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ных в псориатической бляшке и в интактной об-
ласти, на каждом из этапов лечения.

Анализируя данные, полученные методами ЛДФ
и ВКС (табл. 2), в области псориатического пора-
жения и невовлеченной кожи предплечья, можно
отметить, что на первом этапе исследования на-
блюдалась типичная, описываемая рядом иссле-
дователей [8–10, 23–27], картина микроциркуля-
торных нарушений при псориазе. По данным
ВКС отмечалось увеличение плотности капил-
лярной сети, при этом капилляры в псориатиче-
ской бляшке по сравнению с интактной тканью
были расширены, извиты и удлинены. В зареги-
стрированном ЛДФ-сигнале наблюдалось стати-
стически значимое повышение показателя мик-
роциркуляции, нутритивного кровотока и ам-
плитуд осцилляций, связанных с сердечными
сокращениями. Также о возрастании притока
крови в артериальное звено микроциркуляторно-
го русла псориатических бляшек и о включении
компенсаторных механизмов можно было судить
по высоким показателям амплитуды миогенных
осцилляций в псориатическом поражении, ука-
зывающих на усиление вазомоций, связанных с
внутренней активностью гладкомышечных кле-
ток. Это объясняется тем, что гемодинамика в
микроциркуляторном русле, и особенно в ее ка-
пиллярном звене, определяется не только внут-
ренними силами кровообращения, но и метабо-
лическими потребностями окружающих капил-
ляры тканей. Рост уровня метаболизма в очаге
псориатического воспаления вследствие актив-

ного ангиогенеза вызывает усиленный приток
крови в капиллярное русло.

Постепенно на фоне проведения консерватив-
ной терапии отмечалась нормализация исследуе-
мых гемодинамических параметров (рис. 3–5).
На завершающем этапе наблюдалось статистиче-

Рис. 5. Результаты расчета плотности капилляров по
результатам исследования методом видеокапилляро-
скопии (ВКС).
а – псориатическая бляшка, б – интактная область;
* – статистическая значимость различий по отноше-
нию к первому этапу исследования с вероятностью
p < 0.05; ** – статистическая значимость различий по
отношению ко второму этапу исследования с вероят-
ностью p < 0.05.
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Таблица 2. Результаты расчета основных гемодинамических показателей (M ± σ)

Примечание: ЛДФ – лазерная допплеровская флоуметрия, ВКС – видеокапилляроскопия; * – статистическая значимость
различий значений показателей, измеренных в псориатической бляшке по отношению к интактной области с вероятностью
p < 0.05.

Показатель
1 этап 2 этап 3 этап

псориатическая 
бляшка

интактная 
ткань

псориатическая 
бляшка

интактная 
ткань

псориатическая 
бляшка

интактная 
ткань

Результаты исследования методом ЛДФ
Im, пф. ед. 12.1 ± 1.8* 7.2 ± 2.6 12.5 ± 2.4 9.8 ± 3.3 6.9 ± 1.7 5.8 ± 3.3
Imn, пф. ед. 4.4 ± 1.5* 2.5 ± 0.6 3.9 ± 1.6 2.8 ± 1.3 1.8 ± 0.6 2.1 ± 1.6
ImAVA, пф. ед. 2.7 ± 1.2 3.1 ± 1.2 3.6 ± 1.1 3.9 ± 1.2 4.3 ± 1.7 3.5 ± 1.9
А(э), пф. ед. 0.4 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.1
А(н), пф. ед. 0.4 ± 0.2 0.3 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.3 ± 0.1 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.1
А(м), пф. ед. 0.6 ± 0.3* 0.2 ± 0.1 0.3 ± 0.2 0.3 ± 0.2 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.1
А(д), пф. ед. 0.4 ± 0.2 0.2 ± 0.03 0.3 ± 0.04 0.2 ± 0.07 0.3 ± 0.3 0.1 ± 0.06
А(с), пф. ед. 0.8 ± 0.1* 0.4 ± 0.1 0.7 ± 0.2 0.6 ± 0.1 0.5 ± 0.2 0.3 ± 0.1

Результаты исследования методом ВКС
Плотность 
капилляров 59 ± 4 48 ± 10 58 ± 3* 42 ± 5 52 ± 3* 42 ± 5
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ски значимое снижение среднего числа визуали-
зируемых поверхностных капиллярных петель в
псориатическом поражении. Аналогичная карти-
на наблюдалась и в интактной ткани, однако ста-
тистически значимых различий здесь выявлено
не было. Также отмечалось уменьшение показа-
телей микроциркуляции крови, нутритивного
кровотока и увеличение значения показателя
шунтирования в псориатической бляшке, что
указывает на перераспределение кровотока в сто-
рону шунтовой составляющей и уменьшение ка-
пиллярной перфузии, и может косвенно свиде-
тельствовать о снижении воспалительного про-
цесса вследствие правильно подобранного курса
лечения. Также на завершающем этапе исследо-
вания в псориатическом поражении отмечалось
статистически значимое снижение амплитуд эн-
дотелиальных, миогенных и сердечных осцилля-
ций. Доминирование эндотелиальных ритмов на-
ряду с миогенными и сердечными является при-
знаком микроциркуляторных нарушений при
псориазе [25], поэтому по статистически значи-
мому снижению комплекса указанных осцилля-
ций в динамике лечения псориаза можно также
судить о положительном эффекте применявшей-
ся медикаментозной и инструментальной тера-
пии. В интактной ткани наблюдалась тенденция
к снижению перфузии крови и амплитуд всех ос-
цилляций кровотока к третьему этапу исследова-
ния, однако статистически это не было подтвер-
ждено.

Следует отметить, что особенность динамики
показателя микроциркуляции, которая была об-
наружена на втором этапе исследования, требует
более детального изучения в дальнейших иссле-
дованиях. На 6-й день лечения наблюдалась тен-
денция к увеличению показателя микроциркуля-
ции крови в интактной ткани, по сравнению с по-
казателями до начала лечения, что, скорее всего,
было связано преимущественно с влиянием сер-
дечных осцилляций. Это может быть обусловлено
реакцией организма пациентов на проводимое
местное лечение, а также метаболическими про-
цессами, протекающими в окружающих капил-
ляры тканях, что требует более глубокого изуче-
ния с применением функциональных проб.

У всех участников исследования в процессе ле-
чения в большей или меньшей степени наблюда-
лась положительная динамика основных микро-
гемодинамических параметров крови, что также
согласовывалось с улучшением состояния кож-
ных покровов и других клинических проявлений
данного заболевания (таких как, например, зуд и
шелушение).

Использование методов ЛСКВ, ЛДФ и ВКС
по отдельности или совместно может иметь важ-
ное клиническое применение в области диагно-
стики микроциркуляторных нарушений у паци-

ентов с псориазом. Метод ЛСКВ имеет достаточно
большие перспективы применения в дерматоло-
гии. Так, в общую статистику не вошел пример
пациентки, у которой на втором этапе исследова-
ния при отсутствии видимых ухудшений были
выявлены области усиленного кровообращения,
в которых измеренная методом ЛДФ перфузия
тоже показала тенденцию к росту. На основе этой
информации врач-дерматолог скорректировал
лечение, однако по субъективным причинам па-
циент не продолжил обследование оптическими
методами диагностики. При анализе полученных
данных выявили, что часть зарегистрированных
снимков ЛСКВ (в том числе снимок руки представ-
ленного пациента во второй день исследования)
имели неравномерную засветку изображения,
поэтому для внедрения в клиническую практику
методология исследования требует дальнейшей
доработки. Анализ совокупности данных сигна-
лов ЛДФ и изображений ВКС в ходе проведенных
исследований позволил выявить микроциркуля-
торные нарушения как у пациентов с большим
стажем заболевания, так и у пациентов с длитель-
ностью заболевания 1.5 года. Кроме этого, было
подтверждено, что предложенный комплексный
подход к диагностике микроциркуляторных на-
рушений позволяет оценивать эффективность
проводимой медикаментозной и инструменталь-
ной терапии пациентов с псориазом, о чем также
свидетельствуют результаты проведенных иссле-
дований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изменения микроциркуляции при псориазе

являются одним из ведущих факторов в патогене-
зе этого заболевания. Проведенные ранее иссле-
дования позволяют предположить, что сосуди-
стые изменения в коже возникают задолго до
клинических проявлений заболевания. Псориаз
является системным заболеванием, сочетающим-
ся с характерными изменениями в пораженных
участках кожи, при этом, вероятнее всего, начало
кожных повреждений возникает из дермы и кро-
веносных сосудов, а затем вторично провоцирует
гиперпролиферацию эпидермиса. Направленная
на улучшение общего состояния микроциркуля-
ции и уменьшение воспаления терапия способ-
ствует нормализации состояния микроциркуля-
торно-тканевых систем, что подтверждается по-
ложительной динамикой в общем состоянии
больного и гемодинамических параметров в псо-
риатических высыпаниях.

Данные проведенного исследования свиде-
тельствуют о высокой диагностической возмож-
ности предложенного комплексного подхода об-
наружения микроциркуляторных нарушений у
больных псориазом. Методы ЛСКВ, ЛДФ и ВКС
дают возможность проанализировать простран-
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ственное распределение перфузии, выявить обла-
сти с нарушением микроциркуляции и изучить
механизмы, лежащие в основе этих нарушений с
помощью исследования регуляции кровотока в
микрососудах, оценки нутритивного кровотока и
особенностей распределения капилляров в бляш-
ке и интактной области на различных стадиях ле-
чения заболевания.

У пациентов с псориазом перед проведением
консервативной терапии в псориатических бляш-
ках выявлено увеличение плотности капилляр-
ной сети и перфузии в псориатической бляшке в
сравнении с интактной тканью, при этом в этих
областях отмечалось доминирование миогенных
и сердечных колебаний и увеличение нутритив-
ного кровотока. Описанные изменения в микро-
циркуляторной гемодинамике псориатических
бляшек обусловлены активными воспалительны-
ми процессами в них. Под влиянием лечения от-
мечена нормализация микроциркуляции в очагах
поражения кожи и статистически значимое сни-
жение указанных гемодинамических параметров,
измеренных в бляшке.

Введение в клиническую практику врача-дер-
матолога данного подхода может позволить не
только оценить эффективность применяемого
консервативного лечения, но также своевремен-
но корректировать медикаментозную и инстру-
ментальную терапию, выявлять заболевания на
ранних стадиях (еще до клинического проявления
первых признаков), предотвращать возникнове-
ние осложнений (в том числе псориатического
артрита), что существенно повысит эффектив-
ность применяемого лечения, снизит экономиче-
ские и временные затраты пациента на лечение,
как следствие, повысит качество его жизни.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Орловского государственного универ-
ситета им. И.С. Тургенева (протокол № 10 от
16.11.2018 г.) (Орел).
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менное информированное согласие, подписан-
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рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Multiparameter Approach to Assess the Cutaneous Microcirculation
of Dermatological Patients (The Example of Psoriasis)

E. V. Potapovaa, *, М. А. Mikhailovaa, b, А. К. Korolevaa, D. D. Stavtseva, V. V. Dremina, c, A. V. Dunaeva, 
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In the work there was described a multiparameter approach to assess the state of cutaneous microcirculation
of dermatological patients (the example of psoriasis). The multiparameter diagnostic approach consisted of
three-step sequential measurements carried using laser speckle contrast imaging (LSCI), laser Doppler f low-
metry (LDF) and videocapillaroscopy (VCS). Experimental studies were conducted the dynamics of hemo-
dynamic changes during conservative therapy. The complex application of optical non-invasive diagnostic
methods was allowed to detect microvascular changes during treatment which can be used as the basis for
evaluation of effectiveness of the therapy. It was revealed that microcirculatory disorders observed before the
start of treatment in the field of psoriatic plaques (the increase of the capillary density, the perfusion, the nu-
tritive blood f low and the amplitudes of miogenic and heart oscillations) are normalized under the effects of
therapy, it can used as the basis for evaluation of effectiveness of the therapy. The proposed approach can be
used to detect microcirculatory disorders at the preclinical stage of the psoriasis, as well as developing and
testing new pharmacological means for its treatment.

Keywords: non-invasive diagnostics, laser Doppler f lowmetry, laser speckle contrast imaging, videocapil-
laroscopy, blood microcirculation, psoriasis.
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