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Данная работа посвящена изучению соотношения уровней базовой перфузии на коже ладонной и
подошвенной поверхностей пальцев верхних и нижних конечностей у здоровых добровольцев и па-
циентов с сахарным диабетом. В работу были включены три группы обследуемых: здоровые добро-
вольцы (группа 1, n = 29), пациенты с сахарным диабетом 2 типа (СД2) без синдрома диабетической
стопы (группа 2, n = 27), пациенты с синдромом диабетической стопы (группа 3, n = 27). Всем об-
следуемым было проведено измерение уровня перфузии в коже верхних и нижних конечностей с
помощью метода некогерентной оптической флуктуационной флоуметрии (НОФФ). Перфузию
оценивали в перфузионных единицах (п.е.). Измерение проводили последовательно, на левой и
правой стороне тела. Оценивали значения показателей базовой перфузии в коже ладонной поверхно-
сти указательного пальца руки (БУПр) и подошвенной поверхности большого пальца стопы (БУПн)
в покое. Значения БУПр в группе 1 составило 11.5 [5.4; 16.8] п.е., в группе 2 – 17.4 [13.2; 24.8] п.е.,
в группе 3 – 18.4 [13.2; 23.6] п.е. В группе 1 уровень БУПр был статистически значимо ниже, чем
в группах 2 (p1–2 < 0.001) и 3 (p1–3 < 0.001). Между группами 2 и 3 не было обнаружено статистически
значимых различий в перфузии на пальце руки (p2–3 = 1). Значения БУПн в группах 1, 2 и 3 соста-
вили 4.4 [2.3; 8.8] п.е., 7.9 [5.4; 14.6] и 3.9 [1; 9.9] п.е. соответственно. В группе 2 уровень БУПн был
выше, чем в группе 1 (p1–2 = 0.006), однако этот показатель в группе 3 был сопоставим со значениями
из группы 1 (p1–3 = 0.73) и отличался от значений группы 2 (p2–3 < 0.001). Таким образом, в группе 3
отмечалась “псевдонормализация” этого показателя за счет аномально низких значений БУПн
на конечностях с гемодинамически значимыми стенозами. Значения показателя соотношения ба-
зовой перфузии (БУПр/БУПн) в группах 1, 2 и 3 составили, соответственно 2.11 [1.22; 3.03],
1.91 [1.18; 3.92] и 4.29 [1.8; 12.84]. Показатель соотношения в группе 3 был значимо выше, чем в груп-
пах 1 (p1–3 < 0.001) и 2 (p2–3 < 0.001). Была проанализирована возможность выявлять конечности с
гемодинамически значимыми стенозами артерий по показателям “БУПн” и “БУПр/БУПн”; пло-
щадь под ROC-кривой для БУПн составила 0.808 (0.729; 0.887), для БУПр/БУПн – 0.855 (0.782;
0.928). Было показано, что повышение соотношения БУПр/БУПн более 3.7 с чувствительностью
75.7% и специфичностью 81.4% свидетельствует о наличии гемодинамически значимых стенозов,
а превышение соотношением порога в 12.5 достигает 100% специфичности. Наличие нарушений
артериального кровотока в магистральных сосудах нижних конечностей приводит к значимому
снижению уровня БУПн. Расчет соотношения БУПр/БУПн имеет большую информативность в
выявлении конечностей с гемодинамически значимыми стенозами, чем оценка БУПн, и может
применяться в качестве скринингового метода для выявления пациентов с заболеваниями артерий
нижних конечностей.
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ская флуктуационная флоуметрия.
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Система микроциркуляции крови охватывает
множество функционально взаимосвязанных со-
судов и играет важную роль в поддержании го-
меостаза всех систем организма, в протекании
многих обменных процессов в тканях, включая
процессы транспорта и потребления кислорода как
на системном, так и на локальном уровнях [1].

Системные нарушения микроциркуляции яв-
ляются звеном патогенеза развития многих забо-
леваний, таких как сахарный диабет (СД), арте-
риальная гипертония и др. [2–4].

Исследование микроциркуляции большин-
ством коллективов проводится в момент функци-
ональных воздействий, поскольку исследование
средних уровней базовой перфузии малоинфор-
мативно [5–7]. Так, на примере СД, некоторые
авторы сообщают о снижении базовой перфузии
у пациентов с СД в сравнении с представителями
контрольной группы [8], другие не находят зна-
чимых различий [9], третьи отмечают тенденцию
к увеличению базового кровотока у пациентов
с СД [10]. Такая разнородность результатов мо-
жет быть связана с особенностями локализации
измерений, гетерогенностью кожного кровотока,
разной тяжестью состояния пациентов, критери-
ями включения в исследование и многими други-
ми факторами [11]. Это отчасти обуславливает
низкую клиническую востребованность и при-
менимость современных методов неинвазив-
ной диагностики состояния микроциркулятор-
ного русла, например, лазерной допплеровской
флоуметрии (ЛДФ). Вследствие слабой воспроиз-
водимости и высокой вариабельности страдает
возможность индивидуальной оценки состояния
микроциркуляторного русла у конкретного паци-
ента [12].

В ходе настоящего исследования, на пути по-
иска подходов к созданию персонализированно-
го диагностического алгоритма, была поставлена
задача оценить соотношение уровня базовой пер-
фузии на коже ладонной и подошвенной поверх-
ностей пальцев верхних и нижних конечностей у
здоровых добровольцев и пациентов с СД2. Не-
ожиданно оказалось, что анализ данного соотно-
шения может быть более информативен для фор-
мирования индивидуального заключения, чем
оценка показателей базовой перфузии на верхних
и нижних конечностях в отдельности. Описанию
данного результата и посвящена данная статья.

МЕТОДИКА

В исследование включали три группы обследу-
емых. Критериями включения в группу 1 (здоро-
вые добровольцы) были: возраст от 18 до 44 лет,
отсутствие нарушений углеводного обмена, от-
сутствие хронических заболеваний сердечно-со-
судистой системы, легких, отсутствие поражения

почек, нормальный индекс массы тела (индекс
массы тела менее 25 кг/м2), нормохолистерине-
мия (липопротеины низкой плотности в рамках
референсных значений).

В группу 2 (пациенты с СД2 без синдрома диа-
бетической стопы) включали пациентов, соответ-
ствующих следующим критериям: возраст от 45
до 74 лет, установленный диагноз СД2, наличие
периферической нейропатии (автономная нейро-
патия – критерий исключения), отсутствие сер-
дечно-сосудистых событий в анамнезе (инфаркт,
инсульт, коронарная/каротидная реваскуляриза-
ция), отсутствие синдрома диабетической стопы.

В группу 3 (пациенты с синдромом диабетиче-
ской стопы) были набраны пациенты в возрасте
от 45 до 74 с синдромом диабетической стопы и
диагностированной нейропатией.

Критерии исключения были общими для всех
групп пациентов: диагностированные злокаче-
ственные новообразования за последние 5 лет;
диагностированные системные аутоиммунные
заболевания; тяжелые нарушения ритма сердца
(мерцательная аритмия, частая экстрасистолия);
острые вирусные инфекции – острая респиратор-
ная вирусная инфекция, грипп и т.д.; лихорадки
любого генеза; обострение сопутствующих хро-
нических заболеваний; заболевания крови –
тромбоцитопения, анемия (гемоглобин менее
90 г/л); заболевания кожи, препятствующие вы-
полнению исследования; тромбозы сосудов в на-
стоящий момент/в анамнезе или высокий риск
тромбозов (кроме пациентов 3 группы); бере-
менность; хроническая болезнь почек 5 стадии
(СКФ < 15 мл/мин/1.73 м2 по MDRD и CKD-EPI);
регулярный прием стероидных, нестероидных
противовоспалительных препаратов (за исключе-
нием ацетилсалициловой кислоты, принимаемой
в качестве антиагреганта), заместительной гор-
мональной терапии, противозачаточных средств.

Всего в исследование было включено 83 чел.
В группу 1 было включено 29 условно здоровых
добровольцев (10 мужчин, 19 женщин). Медиана
возраста в группе 1 составила 24 [23; 30] года.
Медиана уровня гликированного гемоглобина
(HbA1c) 5.25 [5.1; 5.5]%. В группу 2 было включено
27 пациентов (5 мужчин, 22 женщины). Медиана
возраста составила 59 [56; 64] лет, HbA1c –
8.7 [7.7; 9.96]%. В группу 3 было включено 27 па-
циентов (19 мужчин, 8 женщин). Медиана возрас-
та составила 64 [56; 68] года, HbA1c – 8 [7; 9.5]%.

Исследование проводили параллельно в двух
центрах: ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Влади-
мирского (г. Москва), ФГБУ “НМИЦ им. В.А. Ал-
мазова” Минздрава России (г. Москва).

Исследование показателей периферической ге-
модинамики. Исследование перфузии проводили
с помощью метода некогерентной оптической
флуктуационной флоуметрии (НОФФ), реализу-
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емого прототипом прибора (АО “Елатомский
приборный завод”, Россия) [13, 14]. Конструкция
датчиков прибора, использованного в данном ис-
следовании, представлена на рис. 1.

Метод НОФФ основан на анализе низкоча-
стотных флуктуаций (0–10 Гц) обратно рассеян-
ного в ткани оптического сигнала, излучаемого с
помощью некогерентного источника – светодио-
да. Для реализации метода НОФФ в прототипе
прибора в оптическом датчике использовали три
светодиодных источника излучения, работающих
в диапазоне длин волн 560–580 нм, и один крем-
невый фотодиод. Вычисляемый в ходе обработки
сигнала показатель перфузии пропорционален
флуктуациям кровенаполнения в зондируемом
объеме ткани в единицу времени и соответствует
показателю микроциркуляции, вычисляемому
методом ЛДФ. Глубина зондирования ткани со-
ставляет при этом 2–3 мм, что несколько больше,
чем в ЛДФ. За счет этого обратно рассеянный от
ткани сигнал регистрируется с большего, чем в
ЛДФ, объема ткани, в который попадают, в том
числе, более глубокие сосудистые сплетения дер-
мы. Подробное описание метода можно найти в
публикации [14].

Минимум за 3 ч до исследования пациентов
просили воздержаться от курения. Исследование
проводили в кондиционируемом помещении при
температуре воздуха 23–25°С после 15-минутной
адаптации обследуемого к температурным усло-
виям помещения. В момент измерения обследуе-
мый находился в положении лежа. Полный про-
токол оценки показателей гемодинамики с помо-

щью прототипа прибора включает регистрацию
базовой перфузии, измерение артериального дав-
ления, 3-минутную паузу и проведение функцио-
нальных проб (тепловых и окклюзионных). Дли-
тельность полного цикла измерения составляет
10 мин. Сначала измерение проводили на левой
стороне тела, затем на правой. В рамках текущей
публикации рассматриваются только результаты
оценки показателей базовой перфузии (базовый
уровень перфузии – БУП). Показатели перфузии
одновременно регистрировали в течение 40 с
на указательном пальце руки (БУПр) и большом
пальце ноги (БУПн). Схема крепления датчиков
прибора на подушечке указательного пальца руки
и подушечке большого пальца ноги представлена
на рис. 2. Так как каждому обследуемому измере-
ние проводили и на левой, и на правой стороне
тела, в результатах будет представлен анализ 58, 54
и 54 измерений в группах 1, 2 и 3 соответственно.

Ультразвуковое дуплексное сканирование сосу-
дов нижних конечностей. Всем обследуемым было
выполнено ультразвуковое дуплексное сканиро-
вание (УЗДС) артерий нижних конечностей на
предмет наличия гемодинамически значимых
стенозов. Был проанализирован тип кровотока
(магистральный, магистральный измеренный
или коллатеральный) в шести артериях: общая
бедренная артерия, глубокая бедренная артерия,
поверхностная бедренная артерия, подколенная
артерия, передняя большеберцовая артерия, зад-
няя большеберцовая артерия. При выявлении
стенозов, приводящих к нарушению кровотока
по результатам УЗДС (магистральный изменен-

Рис. 1. Датчики прибора для регистрации показателей перфузии на указательном пальце руки (А) и большом пальце
стопы (Б).

А Б
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ный или коллатеральный тип) в одном или не-
скольких сосудах делалось заключение о наличии
гемодинамически значимых стенозов артерий/
артерии нижней конечности.

Статистическая обработка. Статистическую
обработку данных проводили в программе R Stu-
dio 1.4.1106 (RStudio PBC, США) с помощью языка
программирования R 4.1.0 (R Foundation for Statis-
tical Computing, Австрия). В ходе анализа количе-
ственных переменных рассчитывали медианы и
квартили (Me [LQ; UQ]). Для сравнения количе-
ственных переменных в трех группах применяли
критерий Крускала-Уоллиса с апостериорными
попарными сравнениями с помощью критерия
Данна с поправкой Бонферрони на множествен-
ные сравнения. Сравнение количественных пере-
менных в двух связанных выборках проводили с

помощью критерия Вилкоксона. Анализ чувстви-
тельности и специфичности количественных
признаков в выявлении конечностей с гемодина-
мически значимыми поражениями артерий про-
водили с помощью ROС-анализа (пакет pROC
v. 1.18.0). Различия между группами признавали
статистически значимыми при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты измерения перфузии в трех группах
обследуемых представлены в табл. 1 и на рис. 3.

Во всех трех группах уровень перфузии на
верхней конечности получился значимо более
высоким (p < 0.001, критерий Вилкоксона), чем
на нижней конечности. В литературе встречаются

Рис. 2. Схема крепления датчиков прибора.

Провод

Датчики
прибора

Лейкопластырь

Провод
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примеры аналогичных результатов [15, 16]. Можно
предположить следующий ряд физиологических
причин для этого эффекта. Во-первых, известно,
что плотность поверхностного и глубокого сосу-
дистых сплетений на коже ладонной поверхности
кисти выше, чем на подошвенной поверхности
стопы на 70 и 20% для поверхностного и глубоко-
го сплетений, соответственно [17]. Во-вторых,
толщина рогового слоя на подошвенной поверх-
ности нижних конечностей в 2 раза выше, чем на
ладонной поверхности верхних конечностей, что
приводит к тому, что в область зондирования на
нижней конечности попадает меньший объем

кровоснабжаемой ткани за счет большей толщи-
ны рогового слоя [18].

Базовый уровень перфузии в коже указатель-
ного пальца руки был значимо ниже в группе 1,
чем в группах 2 (p1–2 < 0.001) и 3 (p1–3 < 0.001).
Между группами 2 и 3 не было обнаружено стати-
стически значимых различий (p2–3 = 1). Таким
образом, у пациентов с СД регистрировался зна-
чимо более высокий уровень перфузии в ладон-
ной поверхности указательного пальца руки, чем
у здоровых добровольцев.

При этом на большом пальце стопы наблюда-
лась другая картина. В группе 2 уровень перфузии
был также значимо выше, чем в группе 1 (p1–2 =

Таблица 1. Результаты оценки базового уровня перфузии

Примечание: * – сравнение с БУПр, p < 0.001 (критерий Вилкоксона), жирным шрифтом выделены значения p < 0.05.

Показатель
Группа 1,
(n = 58), 

Me [LQ; UQ]

Группа 2,
(n = 54), 

Me [LQ; UQ]

Группа 3,
(n = 54), 

Me [LQ; UQ]

Значение р
(Критерий 
Крускала-
Уоллиса)

Значение р
(Критерий Данна 

с поправкой 
Бонферрони)

Базовый уровень перфузии 
на указательном пальце 
руки (БУПр), п.е.

11.5 [5.4; 16.8] 17.4 [13.2; 24.8] 18.4 [13.2; 23.6] p < 0.001
p1–2 < 0.001
p1–3 < 0.001

p2–3 = 1

Базовый уровень перфузии 
на большом пальце ноги 
(БУПн), п.е.

4.4 [2.3; 8.8]* 7.9 [5.4; 14.6]* 3.9 [1; 9.9]* p < 0.001
p1–2 = 0.006
p1–3 = 0.73

p2–3 < 0.001

Соотношение БУПр/БУПн 2.11 [1.22; 3.03] 1.91 [1.18; 3.92] 4.29 [1.8; 12.84] p < 0.001
p1–2 = 1

p1–3 < 0.001
p2–3 < 0.001

Рис. 3. Сравнение в трех группах базового уровня перфузии, зарегистрированного на пальце руки (А) и на пальце сто-
пы (Б).
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= 0.006), однако уровень перфузии в группе 3 был
сопоставим со значениями из группы 1 (p1–3 =
= 0.730). Другими словами, у пациентов с “уме-
ренной тяжестью” СД (группа 2) наблюдалось
значимое увеличение уровня базовой перфузии
как на руках, так и на ногах по сравнению со здо-
ровыми добровольцами, а в группе пациентов
с тяжелым поражением нижних конечностей,
развившемся на фоне СД (группа 3), отмечали
“псевдонормализацию” показателей базовой пер-
фузии на пальце стопы – показатели были сопо-
ставимы с таковыми у здоровых добровольцев.

Было проанализировано соотношение пока-
зателя БУПр/БУПн (табл. 1, рис. 4). Параметр
рассчитывается как отношение перфузии в коже
указательного пальца руки к перфузии в коже
указательного пальца стопы, соотношение пер-
фузии является безразмерной величиной. В груп-
пе здоровых добровольцев этот параметр соста-
вил 2.11 [1.22; 3.03]. У ряда пациентов c СД выяв-
лялись аномально высокие значения данного
показателя, которые не встречались у здоровых
добровольцев (группа 1). Это было связано с
очень низкими значениями БУПн на фоне повы-
шенных значений БУПр. При этом показатель
соотношения БУПр/БУПн у пациентов с синдро-
мом диабетической стопы (группа 3) был значимо
выше, чем в группах 1 (p1–3 < 0.001) и 2 (p2–3 <
< 0.001).

Таким образом, при анализе этих трех показа-
телей был обнаружен следующий эффект: пока-
затель БУПр значимо отличался в группе 1 от
групп 2 и 3, показатель БУПн значимо отличался
в группе 2 от групп 1 и 3, а соотношение

БУПр/БУПн значимо отличалось в группе 3 от
групп 1 и 2.

У пациентов с СД (группа 2 и 3) отмечался зна-
чимо более высокий уровень перфузии на коже
указательного пальца руки, чем у здоровых доб-
ровольцев. На коже большого пальца стопы в
группе 2 также регистрировались более высокие
значения перфузии, чем в группе здоровых доб-
ровольцев. Более высокие значения перфузии в
коже у пациентов из групп 2 и 3 могут быть обу-
словлены как влиянием основного заболевания,
так и возрастными изменениями. Здоровые доб-
ровольцы из группы 1 были существенно младше,
чем пациенты из групп 2 и 3. Известно, что с воз-
растом уровень базовой перфузии может увели-
чиваться [19]. Однако у пациентов с синдромом
диабетической стопы (группа 3) уровень базовой
перфузии на ногах был значимо ниже, чем у сопо-
ставимых по полу и возрасту пациентов с сахар-
ным диабетом (группа 2) и был сопоставим с та-
ковым у здоровых молодых добровольцев. Такой
феномен “псевдонормализации” уровня перфу-
зии на ногах в группе 3 может быть обусловлен
поражением магистральных артерий нижних ко-
нечностей.

Для проверки этой гипотезы измерения груп-
па 3 была разбита на две подгруппы – 3а и 3б.
В подгруппу 3а (n = 18) были включены измере-
ния, сделанные на конечностях без гемодинами-
чески значимых нарушений кровотока, в под-
группу 3б (n = 36) были включены измерения,
сделанные на ногах с гемодинамически значимы-
ми стенозами по результатам УЗДС. В данном
анализе из группы 2 было исключено одно изме-

Рис. 4. Сравнение в трех группах отношения уровня перфузии, зарегистрированного на пальце руки к уровню перфу-
зии, зарегистрированному на пальце ноги. 
А – график в стандартных координатах, Б – график в логарифмических координатах.
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рение т.к. у пациента на этой конечности были
обнаружены гемодинамически значимые нару-
шения кровотока.

Сравнение показателей базовой перфузии с
учетом вышеописанного деления пациентов при-
ведено в табл. 2. Наличие гемодинамически зна-
чимых стенозов у пациентов с диабетической сто-
пой (подгруппа 3б) приводит к тому, что БУПн
существенно снижается. Именно поэтому пока-
затель БУПн в группе 3 “мимикрировал” под
нормальные значения и не отличался от БУПн в
группе 1. Снижение перфузии на ногах с заболе-
ванием артерий нижних конечностей патофизио-
логически обосновано, и, согласно данным лите-
ратуры, может выявляться при помощи разных
инструментальных методов [12, 20–22]. Из табл. 2
видно, что в подгруппе 3б соотношение БУПр/
БУПн принимало аномально высокие значения
по сравнению с измерениями в других группах.

Для того чтобы оценить, дает ли расчет соот-
ношение БУПр/БУПн дополнительную инфор-
мацию по сравнению с оценкой показателя БУПн
по всем 166 измерениям был проведен ROC-ана-
лиз (рис. 5). Целью анализа стала оценка диагно-
стического потенциала показателя БУПн и соот-
ношения БУПр/БУПн в выявлении конечностей
с гемодинамически значимыми стенозами.

По результатам ROC-анализа было показано,
что расчет соотношения БУПр/БУПн позволяет
расширить возможность выявления гемодинами-
чески значимых нарушений кровотока по сравне-
нию с анализом показателя БУПн. Площадь под
ROC-кривой для параметра БУПн составила
0.808 (0.729; 0.887), для соотношения БУПр/БУПн
данный параметр вырос до 0.855 (0.782; 0.928).
Таким образом, соотношение БУПр/БУПн имеет
более высокий диагностический потенциал в вы-

явлении конечностей с гемодинамически значи-
мыми стенозами, чем БУПн. Это связано с тем,
что снижается частота ложноположительного вы-
явления конечностей с гемодинамически значи-
мыми стенозами среди обследуемых из первой
группы. У здоровых людей нередко встречается,
так называемый, “спастический” тип микроцир-
куляции, который характеризуется системным
увеличением тонуса сосудов в покое (вазоспаз-
мом), и, как следствие, снижением перфузии как
на верхних, так и на нижних конечностях. Поэто-
му здоровые обследуемые со “спастическим” ти-

Таблица 2. Результаты оценки базового уровня перфузии в зависимости от наличия гемодинамических нарушений
по результатам ультразвукового дуплексного сканирования (УЗДС)

Примечание: обозначения см. табл. 1.

Показатель
Группа 2
(n = 53),

Me [LQ; UQ]

Подгруппа 3а
(n = 18),

Me [LQ; UQ]

Подгруппа 3б
(n = 18),

Me [LQ; UQ]

Значение р
(Критерий 
Крускала-
Уоллиса)

Значение р
(Критерий Данна 

с поправкой 
Бонферрони)

Базовый уровень 
перфузии на указательном 
пальце руки (БУПр), п.е.

17.4 [13.2; 25] 18.2 [11.2; 26.6] 18.4 [14.9; 23.1] 0.842 –

Базовый уровень перфузии 
на большом пальце ноги 
(БУПн), п.е.

8 [5.6; 14.8]* 10.9 [7; 14.2]* 1.7 [0.8; 4]* <0.001
p2–3а = 1

p2–3б < 0.001
p3а–3б < 0.001

Соотношение БУПр/БУПн 1.9 [1.17; 3.67] 1.65 [1.07; 3.97] 6.57 [3.57; 23.86] <0.001
p2–3а = 1

p2–3б < 0.001
p3а–3б < 0.001

Рис. 5. Результаты проведения ROC-анализа для вы-
явления поражения артерий нижних конечностей с
помощью показателей БУПн (а) и БУПр/БУПн (б).
БУП – базовый уровень перфузии (руки (БУПр) и
ноги (БУПн)).
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пом микроциркуляции по результатам оценки
только БУПн могут быть ложно классифицирова-
ны как лица с гемодинамически значимыми сте-
нозам. Однако соотношение БУПр/БУПн у таких
обследуемых не принимает патологических зна-
чений, так как при системном вазоспазме снижа-
ются как показатель БУПн, так и показатель
БУПр, что позволяет верно классифицировать
обследуемых.

ROC-анализ показал, что повышение соотно-
шения БУПр/БУПн более 3.7 с чувствительно-
стью 75.7% и специфичностью 81.4% может выяв-
лять конечности с гемодинамически значимыми
стенозами. При этом аномально высокие значения
соотношения БУПр/БУПн (более 12.5) встреча-
лись исключительно на конечностях с нарушени-
ями артериального кровотока – специфичность
выявления гемодинамически значимых стенозов
в этих случаях составляла 100%. Таким образом,
оценка соотношения БУПр/БУПн может быть
перспективна в качестве простого скринингового
метода выявления гемодинамически значимых
стенозов, данный подход более информативен,
чем оценка БУПн.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Было показано, что у здоровых добровольцев и

у пациентов с СД без гемодинамически значимых
стенозов артерий нижних конечностей уровень
базовой перфузии на пальце руки выше, чем на
пальце ноги (ладонная и подошвенная поверх-
ность соответственно). На фоне сахарного диабе-
та наблюдалось увеличение базового уровня пер-
фузии по сравнению с контрольной группой.

Наличие нарушений артериального кровотока
в магистральных сосудах нижних конечностей
вызывает значимое снижение уровня перфузии
на пальце ноги.

Низкие значения базового уровня перфузии на
пальце ноги могут свидетельствовать о наличии
гемодинамически значимых стенозов артерий
нижних конечностей. Расчет соотношения пер-
фузии на пальце руки и ноги увеличивает инфор-
мативность выявления пациентов с гемодинами-
чески значимыми стенозами, поскольку он поз-
воляет повысить точность диагностики за счет
корректной классификации здоровых лиц с низ-
ким уровнем базовой перфузии как на руке, так и
на ноге (“спастическим” типом кровотока).

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 независимым комитетом по
этике (НКЭ) ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Вла-
димирского (Москва) (протокол заседания № 13
от 7.11.2019 г.) и этическим комитетом ФГБУ

“НМИЦ им. В.А. Алмазова” Минздрава России
(Москва) (выписка № 27112019, заседание № 11-19
от 11.11.2019).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Обследование паци-
ентов и здоровых добровольцев было спонсиро-
вано АО “Елатомский приборный завод”. Анализ
данных выполнен в рамках работ по Государ-
ственному заданию Министерства здравоохране-
ния Московской области – научно-исследователь-
ской работы “Новые подходы к комплексной
оценке параметров периферической гемодина-
мики в практике ведения пациентов с заболева-
ниями различной этиологии”.

Конфликт интересов. АО “Елатомский при-
борный завод” спонсировало обследование паци-
ентов и здоровых добровольцев, а также предо-
ставило прототип прибора для проведения науч-
ных исследований. Компания не принимала
участия в обработке данных, описании результа-
тов и не была задействована ни в одном из этапов
написании текста данной статьи. Другие явные и
потенциальные источники конфликта интересов,
связанные с публикацией данной статьи, отсут-
ствуют.
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The aim of this study was to investigate the ratio of baseline perfusion levels in the skin of the palmar surfaces
of the fingers and plantar surfaces of the thumb in healthy volunteers and patients with diabetes mellitus.
Three study groups were included: healthy volunteers (group 1, n = 29), patients with type 2 diabetes
mellitus (DM2) without diabetic foot syndrome (group 2, n = 27), patients with diabetic foot syndrome
(group 3, n = 27). All subjects were measured the level of perfusion in the skin of the upper and lower extrem-
ities using the method of incoherent optical f luctuation flowmetry (IOFF). Perfusion was assessed in perfu-
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sion units (p.u.). The measurement was carried out sequentially, first on the left side of the body, then on the
right one. The values of baseline perfusion values from the index finger of the hand (BPh) and from the thumb
of the foot (BPf) in perfusion units (p.u.) were assessed. The BPh value in group 1 was 11.5 [5.4; 16.8] p.u., in
group 2, 17.4 [13.2; 24.8] p.u., in group 3, 18.4 [13.2; 23.6] p.u. The BPh level was statistically significantly
lower in group 1 than in groups 2 (p1–2 < 0.001) and 3 (p1–3 < 0.001). There was no statistically significant
difference in finger perfusion between groups 2 and 3 (p2–3 = 1). The BPf values in groups 1, 2 and 3 were 4.4
[2.3; 8.8] p.u., 7.9 [5.4; 14.6], and 3.9 [1; 9.9] p.u. respectively. The BPf level in group 2 was higher than in
group 1 (p1–2 = 0.006), but the index in group 3 was comparable to values from group 1 (p1–3 = 0.73) and
different from group 2 (p2–3 < 0.001). Thus, in group 3, there was a pseudo-normalization of this index due to
abnormally low BPf values in the extremities with hemodynamically significant stenoses. The baseline perfu-
sions ratio (BPh/BPf) in groups 1, 2 and 3 was 2.11 [1.22; 3.03], 1.91 [1.18; 3.92] and 4.29 [1.8;
12.84], respectively. The ratio BPh/BPf in group 3 was significantly higher than in groups 1 (p1–3 < 0.001) and
2 (p2–3 < 0.001). The ability to detect the presence of lower limb hemodynamically significant arterial steno-
ses was analyzed by the BPf and BPh/BPf indices, the area under the ROC curve for BPf was 0.808 (0.729;
0.887), for BPh/BPf was 0.855 (0.782; 0.928). It was shown that an increase in the ratio of BPh/BPf more
than 3.7 with a sensitivity of 75.7% and a specificity of 81.4% indicates the presence of hemodynamically sig-
nificant stenoses according to the ROC analysis. The presence of arterial blood flow abnormalities in the
main arteries of the lower extremities leads to a significant reduction in BPf level. Calculation of the BPh/BPf
ratio is more informative in identifying limbs with haemodynamically significant stenoses than the BPf level
and can be used as a screening method for identifying patients with lower limb arterial disease.

Keywords: microcirculation, diabetes mellitus, diabetic foot, incoherent optical f luctuation flowmetry.
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