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вающих отрицательное влияние на клеточный мета-
болизм, способствуя развитию клеточной и тканевой 
гипоксии, а также нарушению микроциркуляции. Все 
это диктует необходимость проведения корригиру-
ющей патогенетической терапии (энтеросорбенты, 
антигипоксанты, стабилизаторы клеточных мембран, 
иммуномодуляторы).

Выводы:
1. Трансрезонансная функциональная топогра-

фия является неинвазивным и безопасным методом 
диагностики, позволяющим получить объективную 
дополнительную информацию об особенностях те-
чения периоральным дерматитом.

2. Впервые разработана методика радиометри-
ческого исследования кожи лица, объективные кри-
терии диагностики периорального дерматита, опре-
делены значения волновой активности тканей лица, 
характерные для здоровых лиц и больных перио-
рального дерматита.

3. Показана высокая информативность радио-
метрического исследования в диагностике воспали-
тельных изменений кожи, клеточного метаболизма и 
состояния водосодержащих сред непосредственно в 
зонах поражения тканей кожи лица у больных перио-
ральным дерматитом.

Конфликт интересов. Статья выполнена в рам-
ках диссертационного исследования. Автор — Граш-
кин В. А.
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Цель: изучение и возможность оптимизации измерения микроциркуляции кровотока в коже человека мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с учетом различных топографо-анатомических особенностей 
периферийного кровоснабжения биотканей. Материал и методы. Аппаратом ЛДФ обследованы 20 человек 
в возрасте от 20 до 56 лет без признаков поражения кожи. Аппарат ЛДФ имеет два источника излучения в 
красном световом диапазоне на длине волны 650±30 нм и в ближнеинфракрасном на длине волны 805±50 нм. 
Регистрация излучения осуществлялась четырьмя приемными волокнами, расположенными на расстояниях 1, 
2, 3 и 4 мм от освещающего волокна. Состояние сосудов микроциркуляторного русла исследовали в четырех 
точках кожи лица: в середине лба, в области центра щеки справа и симметричной точке щеки слева и области 
подбородка. Рассчитывали среднее значение показателя микроциркуляции, его среднеквадратическое откло-
нение и коэффициент вариации. Результаты. Варьируя расстояние от освещающего до приемного волокна и 
длину волны падающего излучения, методом ЛДФ определены значения микроциркуляции на различных участ-
ках здоровой кожи лица. Методом Монте Карло сделаны оценки объема зондируемой ткани, пространственной 
локализации ЛДФ-сигнала в тканях и эффективной глубины детектирования. Установлено, что изменения ЛДФ-
сигнала находятся в прямой зависимости от структурных особенностей строения микроциркуляторного русла, 
глубины залегания и плотности функционирующих капилляров. Заключение. Предложенный метод может быть 
использован для диагностики состояния биологического объекта в норме и при патологии, а также при оценке 
эффективности лечения различных дерматозов.

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия, сосудистое русло, микроциркуляция, кровоток, кожа.
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Aims. The research aimed the studying and optimizing of the possibility of measuring microcirculatory of blood flow 
in human skin by laser Doppler flowmetry (LDF) against the various topographic features of the peripheral blood supply 
of tissues. Materials and methods. 20 people of the age from 20 to 56 years without signs of skin lesions were exam-
ined by the LDF device. The LDF device has two radiation sources in the red light at a wavelength range of 650±30 nm 
and the near — infrared at a wavelength of 805±50 nm. The radiation was carried out with four receiving fibers arranged 
at distances of 1, 2, 3 and 4 mm from the illuminating fiber. The state of microvasculature was studied at four points of 
skin — in the middle of the forehead, in the center of the right cheek and the symmetric point on the left cheek and chin 
area. We calculated the average values ​​of microcirculation, its standard deviation and coefficient of variation. Conclu-
sions. By varying the distance from the illuminating fiber to the receiving fiber and the wavelength of incident light the 
values of the microcirculation in the different areas of healthy skin were estimated by laser Doppler flowmetry method 
(LDF). Tissue probes, the spatial localization of the LDF signal in the tissues and the effective depth of detection have 
been estimated by Monte Carlo method. It has been found out during the study that the LDF signal changes are directly 
related to the structural features of the structure of the microvasculature, the depth and density of functioning capillar-
ies. The given method can be used to diagnose the state of biological object in the normal and pathological conditions, 
as well as evaluating the effectiveness of the treatment of various dermatoses.

Key words: laser Doppler flowmetry, bloodstream, microcirculation, blood flow, skin.

1Введение. В настоящее время в связи интенсив-
ным развитием лазерных и оптических технологий 
наблюдается устойчивая тенденция развития ме-
тодов изучения состояния тканевого кровотока [1]. 
Разработанные методы оптической микроскопии по-
зволяют вести непосредственный визуальный мони-
торинг за состоянием микроциркуляции крови и объ-
ективно оценивать такие показатели, как морфология 
и тонус микрососудов, агрегатное состояние крови, а 
также выявлять различные внутри- и внесосудистые 
изменения и ряд других признаков, важных для па-
тогенетической характеристики изучаемого процес-
са. Однако исследование микроциркуляторного рус-
ла методами оптической микроскопии существенно 
ограничено и возможно лишь на поверхности тканей 
(на глубине менее 300 мкм по толщине), обычно в 
ногтевом ложе или конъюнктиве глазного яблока.

Ультразвук с использованием эффекта Допплера 
обеспечивает необходимое пространственно-вре-
менное разрешение измерения скорости кровотока в 
сосудах различных тканей, но пространственное раз-
решение метода ограничено до 200 мкм по глубине 
зондирования. Магнитно-резонансная ангиография 
предоставляет в основном информацию о больших 
кровеносных сосудах, таких как коронарная артерия, 
и не  даёт возможности регистрировать изменения 
кровотока в периферическом сосудистом русле. Не-
достатки оптической когерентной томографии (ОКТ): 
высокая чувствительность к непроизвольным движе-
ниям объекта исследования и невозможность реги-
страции значений потоков в лимфатических и крове-
Ответственный автор — Давыдова Анна Владимировна. 
Адрес: г. Саратов, ул. Навашина, д.30, кв. 55. 
Тел.: +79179861126.

носных сосудах менее 50 мкм в диаметре и скорости 
течения в них менее 100 мкм/с.

Наиболее чувствительным методом регистрации 
динамики процессов микроциркуляции крови в био-
тканях является метод диффузионной волновой спек-
троскопии [2]. А его аналог  — метод лазерной доп-
плеровской флуометрии (ЛДФ) на сегодняшний день, 
по-видимому, является наиболее доступным методом 
оценки состояния микроциркуляции кровотока и по-
зволяет получить объективную информацию об ус-
реднённых параметрах кровотока (перфузии) микро-
циркуляторного русла с любого участка поверхности 
тела в режиме реального времени. Вместе с тем весь-
ма актуальными остаются методологические пробле-
мы анализа измеряемого допплеровского сигнала и 
оценки показателей кровотока на заданной глубине, 
что существенно ограничивает повседневное приме-
нение данной методики в клинической практике. Это 
обусловливает необходимость поиска новых подхо-
дов к анализу данных ЛДФ для более эффективной 
оценки состояния сосудистого русла и своевременной 
коррекции лечебного процесса.

Цель: изучение и возможность оптимизации изме-
рения микроциркуляции кровотока в коже человека 
методом ЛДФ с учётом различных топографо-анато-
мических особенностей периферийного кровоснаб-
жения биотканей.

Методы. Состояние сосудов микроциркуляторно-
го русла на различных участках кожи лица проводили 
на базе аппарата ЛДФ (рис. 1), разработанного кафе-
дрой оптики и биофотоники ФГБОУ ВПО «Саратов-
ский государственный университет имени Н. Г. Черны-
шевского».
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Рис. 1. Аппарат лазерной допплеровской флоуметрии

Аппарат ЛДФ, используемый в данном исследо-
вании, включает два модуля: измерительный зонд 
и базовый блок, соединенных посредством гибкого 
кабеля. Измерительный зонд содержит освещающие 
и приемные оптические волокна, фотоприемники 
и предусилители сигнала. Базовый блок содержит 
лазерные модули, драйверы лазерных диодов и со-
гласующие каскады усилителей. Доставка лазерно-
го излучения от лазерных диодов к измерительному 
зонду осуществляется посредством оптического во-
локна. Соединительный кабель содержит оптическое 
волокно, сигнальные провода и провода питания уси-
лителей. Питание драйверов лазерных диодов осу-
ществляется от сети переменного тока 220 В, 50 Гц. 
Питание усилителей фототока осуществляется от 
двух батарей типа 6 F22.

В ЛДФ данной модификации используются два 
источника лазерного излучения в красном световом 
диапазоне на длине волны 650±30 нм и в ближнеин-
фракрасном на длине волны 805±50 нм с мощностью 
излучения 5 мВт и 2 мВ соответственно. Выбор длин 
волн зондирующего излучения основан на различии 
коэффициентов поглощения окисленной и восста-
новленной форм гемоглобина (рис. 2). Для красно-
го света с длиной волны λ1= 650±30 нм поглощение 
восстановленного гемоглобина существенно превы-

шает поглощение окисленного гемоглобина. В ин-
фракрасной области при λ2=805±50 нм поглощение 
оптического излучения этими формами гемоглобина 
одинаково (изобестическая точка, см. рис. 2). Это 
позволяет разделять изменение ЛДФ-сигнала, свя-
занного с изменением скорости эритроцитов или с 
физиологическими изменениями, обусловленными 
изменением оксигенации крови.

От источника света лазерное излучение посред-
ством оптоволокна доставляется к исследуемому 
биологическому объекту. Внутри биологического 
объекта оптическое излучение претерпевает много-
кратное рассеяние и переотражение на границах 
раздела клеточной структуры кожи и подкожных тка-
ней, а также частично поглощается содержащимися 
в тканях хромофорами, такими, как окисленный и 
восстановленный гемоглобин, меланин, жир, вода — 
межклеточная жидкость, βкаротин, билирубин и др. 
[3]. Рассеянное и ослабленное за счет поглощения 
излучение детектируется на поверхности исследуе-
мого биологического объекта (рис. 3). Регистрация 
осуществляется четырьмя приемными волокнами, 
расположенными на расстояниях 1, 2, 3, и 4 мм от ос-
вещающего волокна. Диаметр сердцевины освеща-
ющего и приемных волокон составляет 0,2 мм. По-
средством оптоволокна сигнал обратно рассеянного 
оптического излучения доставляется на фотоприем-
ник, который осуществляет линейное преобразова-
ние оптического сигнала I (λ) в электрический сигнал 
U (λ). Далее регистрируемый сигнал U (λ) проходит 
аналоговую обработку (усиление, фильтрацию и т.п.) 
в электронном блоке, оцифровывается и передается 
в компьютер для последующих математических пре-
образований и анализа. Управление прибором осу-

Рис. 2. Спектр поглощения различных составляющих био-
ткани. Поглощение основных хромофоров кожи человека 

в зависимости от длины волны оптического излучения: 
1 — окисленный гемоглобин HbO2, 2 — восстановленный 

гемоглобин Hb, 3 — вода, 4 — эумеланин, 5 — феомеланин, 
6 — прочие поглотители

Рис. 3. Обобщённая функциональная схема измерений  
«на отражение» в ЛДФ
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ществляется посредством компьютерной программы 
FlowMeter.

Средние значения интенсивности и частоты флук-
туаций интенсивности регистрируемого фотоприем-
ником сигнала зависят от средней скорости движе-
ния рассеивающих частиц и их концентрации [4]. Для 
восстановления параметров микроциркуляции ана-
лизируется спектр фотоэлектрического сигнала U (λ), 
представляющий собой распределение энергии P (ƒ) 
детектируемого излучения по частоте ƒ. Затем вы-
числяется нулевой и первый спектральные момен-
ты, определяемые в общем виде для момента N-го 
порядка как MN= ƒNP (ƒ) dƒ. Нулевой спектральный 
момент представляет собой среднюю энергию фото-
электрического сигнала и пропорционален среднему 
объему крови, протекающему через исследуемый 
объем за единицу времени. Первый момент опреде-
ляет средний объем перфузии — произведение сред-
неквадратичной скорости движения рассеивателей 
на их концентрацию. Отношение первого момента 
к нулевому представляет собой средневзвешенную 
частоту флуктуаций фотоэлектрического сигнала и 
пропорционален среднеквадратичной скорости дви-
жения рассеивающих свет частиц, т.е. эритроцитов.

Представленным методом ЛДФ были обследова-
ны 20 человек в возрасте от 20 до 56 лет без при-
знаков поражения кожи, с относительно стабильной 
центральной гемодинамикой и нормальными пока-
зателями, отражающими реологические свойства 
крови. В исследовании участвовали здоровые лица 
мужского и женского пола, в возрасте не моложе 18 
и не старше 60 лет, у которых на протяжении 6 ме-
сяцев, предшествовавших исследованию: не  было 
признаков кожных заболеваний; отсутствовали при-
знаки анамнестических заболеваний, которые могли 
бы привести к стойкому нарушению функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем; не  была выявлена отягощенная наслед-
ственность по кожным заболеваниям. Критерии ис-
ключения включали: физиологическое состояние 
(например, беременность, лактация и др.); онкологи-
ческие заболевания; прием фотосенсибилизаторов и 
антикоагулянтов; фотодерматит; декомпенсирован-
ные заболевания, которые могут повлиять на резуль-
таты измерений (например, органические поражения 
центральной нервной системы, декомпенсирован-
ная патология сердечно-сосудистой системы, эндо-
кринологические и иммунологические нарушения, 
больные с острой почечной или печеночной недоста-
точностью, коллагенозы, патология органов зрения); 
нарушение целостности кожных покровов; вирусные 
и гнойничковые поражения кожи [5].

Все измерения проводились в положении лежа, 
после 10‑минутной стабилизации гемодинамики в 
помещении при температуре 20 – 23 ºС и неярком ос-
вещении. На кожу после ее предварительного обе-
зжиривания спиртовым раствором прикладывался 
контактный накожный датчик диаметром 1,0 см. За-
тем осуществлялись пятикратные измерения крово-
тока с последующим их усреднением и последова-
тельной записью 5‑секудных разверток на жесткий 
диск персонального компьютера.

Последовательно измеряли кровоток по четырем 
основным точкам в течение 5 минут в каждой из них: в 
середине лба, в области центра щеки справа и симме-
тричной точке щеки слева и области подбородка. Общая 
продолжительность одного исследования 30 минут.

Регистрировали и рассчитывали следующие по-
казатели: среднее значение показателя микроцирку-

ляции (ПМ) и его среднеквадратическое отклонение 
(σ), характеризующее переменную составляющую 
микроциркуляции, и коэффициент вариации (К). Ста-
тистическую обработку данных производили на ком-
пьютере с использованием пакетов программ для 
статистического анализа Excel и Statistica 6.0. Крити-
ческий уровень достоверности (р) нулевой статисти-
ческой гипотезы (об отсутствии значимых различий) 
принимали равным 0,05

Результаты. Диагностика состояния микроцир-
куляции крови осуществлялась методом ЛДФ с че-
тырех приемных волокон на длинах волн 0,65 мкм 
и 0,805 мкм. Регистрируемая ЛДФ-грамма (графиче-
ская запись непрерывно регистрируемого в течение 
всего времени исследования ЛДФ-сигнала) содержит 
фрагменты с различными типами колебаний, отли-
чающихся по частоте и амплитуде. Происхождение 
колебаний связано с пространственной ориентацией 
сосудов, а также с различными значениями числа 
эритроцитов и скорости кровотока, предопределяе-
мых структурой капиллярного дерева в исследуемом 
участке ткани [6]. В этой связи возникает необходи-
мость анализа пространственной локализации ЛДФ-
сигнала в тканях кожи и определения парциальных 
вкладов различных элементов сосудистого русла 
дермальных слоев в детектируемом ЛДФ-сигнале.

Для каждого из положений приемных волокон, 
т.е. на расстояниях 1, 2, 3 и 4 мм от освещающего 
волокна методом Монте Карло [7] сделаны расчёты 
пространственной локализации ЛДФ-сигнала в тка-
нях кожи, позволяющих оценить объем зондируемой 
ткани и эффективную глубину детектирования. Ре-
зультаты расчётов представлены на рис. 4.

Зондирующее излучение с длиной волны λ = 0,65 мкм 
характеризуется значительным поглощением ге-
моглобина и относительной прозрачностью оксиге-
моглобина (см. рис. 4). Легко видеть, что при уве-
личении расстояния от освещающего волокна до 
приемного волокна с 1 мм до 4 мм позволяет увели-
чить эффективную глубину зондирования в 3 – 4 раза 
и тем самым увеличить объём измеряемой области 
в 6 – 10 раз (см. рис. 4, А-Г). Результаты моделирова-
ния показывают, что, несмотря на сложный неодно-
родный характер распределения различных элемен-
товсосудистого русла в зондируемом объеме ткани 
[3, 5, 6, 8], пространственное распределение детек-
тируемого сигнала оказывается довольно равно-
мерным с ярко выраженным максимумом в верхних 
дермальных слоях. При этом для 0,805 мкм, начиная 
с глубины 300 мкм, эффективная область измере-
ний практически равномерно распределена вплоть 
до глубинных дермальных кровеносных слоев (см. 
рис. 4, Д-З). Наиболее сильно рассеивающие свет 
поверхностные слои кожи, в сочетании с разницей 
в показателях преломления слоев, оказывают свое-
го рода экранирующий эффект при вводе / выводе 
зондирующего излучения, что является крайне не-
желательным. Увеличение расстояния значительно 
уменьшает френелевское отражение на границе раз-
дела «воздух –кожа», что, в свою очередь, приводит 
к уменьшению вклада рогового слоя и эпидермиса в 
детектируемый сигнал.

Результаты проведённого моделирования нагляд-
но показывают, что увеличение расстояния на по-
верхности кожи между освещающим и принимающим 
волокнами и изменение длины волны падающего из-
лучения фактически позволяют осуществлять скани-
рование тканей кожи по глубине (рис. 4), захватывая 
различные элементы сосудистого русла. Таким об-
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Рис. 4. Пространственная локализация ЛДФ-сигнала в тканях кожи, рассчитанная методом Монте Карло [7]:  
А-Г — на длине волны 650±30 нм и Д-З — на длине волны 805±50 нм на расстояниях 1, 2, 3, и 4 мм  

от освещающего волокна соответственно
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разом, на базе полученных результатов становится 
возможным оценить распределение эритроцитов в 
зондируемом объеме ткани и изменение перфузии, 
которая характеризует кровоток в микрососудах.

Сравнение основных показателей микроциркуля-
ции, зарегистрированных в коже центральной обла-
сти щеки справа и слева методом ЛДФ, не выявило 
достоверных статистических различий между ними. 
ПМ справа составил 12,39±0,21 перф. ед., а слева — 
12,38±0,16 перф. ед. (��������������������������  p�������������������������  >0,05). Коэффициент асим-
метрии для ПМ составил 0,009, что свидетельствует 
об отсутствии различий. На основании комплексного 
морфофункционального изучения состояния кожной 
микроциркуляции показано, что вариабельность по-
казателей микроциркуляции в различных топогра-
фо-анатомических областях кожи лица находится в 
прямой зависимости от структурных особенностей 
строения микроциркуляторного русла этих областей, 
глубины залегания микрососудов и плотности функ-
ционирующих капилляров. Нормированный первый 
спектральный момент, представляющий собой от-
ношение первого момента к нулевому, имел прямую 
пропорциональную зависимость от канала регистра-
ции отраженного излучения на длинах волн 650 нм и 
805 нм.

Значения основных параметров микроциркуля-
ции крови кожи лица варьировали в довольно ши-
роких пределах. Значения показателя микроцирку-
ляции (ПМ) в коже лба колебались от 7,68 пф. ед. 
до 12,16 пф. ед., составляя в среднем 9,92±0,54 пф. 
ед., в области центра правой щеки — от 9,5 до 15,29 
пф. ед., в среднем 12,39±0,21 пф. ед., в области цен-
тра левой щеки — от 8,97 до 15,80пф. ед., в среднем 
12,38±0,16 пф. ед., а в области подбородка — от 4,63 
до 9,22 пф. ед. в среднем 6,93±0,54 пф. ед. Показа-
тель микроциркуляции (ПМ) может быть высоким, как 
при увеличении перфузии тканей кровью, так и при 
венозном застое [8]. Среднее квадратичное откло-
нение (σ) при увеличении своего численного значе-
ния указывает на активность функции регуляторных 
механизмов. А коэффициент вариации (К)  — соот-
ношение σ/ПМ ×100 %, характеризует активность 
сосудов микроциркуляторного русла и определяет 
в основном процентный вклад вазомоторного ком-
понента в общую модуляцию тканевого кровотока. 
Чем он выше, тем больше вазомоторная активность 
сосудов. Средние значения основных показателей 
микроциркуляции в различных участках кожи лица 
представлены в таблице.

Средние значения основных показателей 
микроциркуляции в различных участках кожи лица

Участок кожи 
лица

Показатель 
микроциркуля-
ции (перф. ед.) 

Среднее ква-
дратическое 
отклонение 
(перф. ед.) 

Коэф-
фициент 
вариации 

(%) 

Лоб 9,92 ±0,54 1,4±0,35 14

Правая щека 12,39±0,21 1,8±0,49 14,5

Левая щека 12,38±0,16 1,9±0,41 15,9

Подбородок 6,93±0,54 0,8±0,46 11,5

Обсуждение. Для измерений кровотока различ-
ных топографо-анатомических областей кожи суще-
ственное значение имеет пространственная ориен-
тация направления потоков крови по отношению к 
поверхности кожного покрова, где расположены при-
нимающее и освещающее волокна. Проведенные 

исследования архитектоники микрососудов в коже 
разных топографических зон лица показали, что 
микрососуды, а соответственно и потоки форменных 
элементов крови ориентированы преимущественно 
перпендикулярно поверхности кожи. Эритроциты 
движутся с разными линейными скоростями: от 0,6 
до 5 мм/с в артериолах, от 0,01 до 0,3 мм/с в капил-
лярах и от 0,32 до 1,2 мм/с в венулах [5].

Наибольшей проникающей способностью через 
кожу обладают волны длиной 650 – 1200 нм, так назы-
ваемый диапазон «оптической прозрачности ткани». 
Глубже всего, до 70 мм, проникают инфракрасные 
лучи, лучи с длиной волны 0,8 – 1,0 мкм (805 нм) — 
40 мм, 650 нм –15 – 25 мм, причем 40 % их рассеива-
ется и отражается.

Частота излучения, рассеянного движущейся 
частицей, отличается от частоты зондирующего сиг-
нала (эффект Допплера). Для частицы, движущей-
ся со скоростью vr = 1 мм/с, облученной лазерным 
излучением с длиной волны 650 нм, допплеровская 
частота равна 4.4 кГц. Эффект Допплера позволяет 
исследовать большие ансамбли эритроцитов, дви-
жущихся в микрососудах. Их скорости различны в 
артериолах, капиллярах и венулах, что позволяет 
методами частотной селекции производить анализ 
физиологических процессов, идущих в различных от-
делах системы микроциркуляции [9, 10].В частности, 
для анализа транспорта кислорода удобно использо-
вать 4‑канальный аппарат с лазерами, излучающими 
на длинах волн λ1= 0,65 мкм и λ2= 0,805 мкм. Первая 
длина волны характеризуется высоким поглощением 
света в гемоглобине и низким поглощением в окис-
ленном гемоглобине. Вторая длина волны называет-
ся изобестической, так как поглощение оптического 
излучения в этих двух веществах одинаково. Эффек-
тивная поверхность рассеяния эритроцита в значи-
тельной степени определяется химическим составом 
внутриклеточного вещества. Оно представляет со-
бой насыщенный, 32 %-ный раствор гемоглобина в 
плазме крови. Большинство тканей организма для 
рассматриваемых длин волн имеют низкие омиче-
ские потери (исключение составляет гемоглобин), 
что позволяло бы ожидать высокую прозрачность 
и большую глубину проникновения оптического из-
лучения. В то же время большое количество микро-
включений веществ с различными показателями 
преломления приводит к интенсивному рассеянию и 
ограничивает глубину проникновения света. Разме-
ры этих неоднородностей на порядок меньше длины 
волны видимого излучения. Это приводит к тому, что 
глубина проникновения излучения на длине волны λ2 
больше, чем на λ1. Зондирующее излучение с дли-
ной волны λ = 0,65 мкм характеризуется значитель-
ным поглощением гемоглобина и метагемоглобина и 
относительной прозрачностью оксигемоглобина.Рас-
стояние от освещающего волокна до первого прием-
ного волокна в данном ЛДФ составило 1±0,2 мм, а до 
четвертого приемного волокна 4±0,8 мм, что позво-
лило увеличить глубину проникновения излучения 
измеряемой области.

Заключение. В результате проведенных иссле-
дований были изучены особенности микроциркуля-
ции в различных топографо-анатомических областях 
кожи лица и выявлены наиболее высокие показате-
ли кожного кровообращения в области щек, ниже в 
области лба и самые низкие в области подбородка. 
Данные показатели находятся в прямой зависимости 
от структурных особенностей строения микроцирку-
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ляторного русла этих областей, глубины залегания и 
плотности функционирующих капилляров.

Глубина детектирования и пространственная 
локализация области, с которой осуществляется 
детектирование рассеянного излучения, зависят от 
оптических характеристик ткани, размеров и взаим-
ного расположения источника и приемника, мощно-
сти зондирующего излучения. Объем зондируемой 
ткани, пространственная локализация ЛДФ-сигнала 
в тканях кожи и эффективной глубины детектирова-
ния определялись методом Монте Карло. Впервые 
сделаны оценки объема зондируемой ткани.

Метод ЛДФ как неинвазивный и высокочувстви-
тельный метод дает возможность подробнее понять, 
как влияют на циркуляцию крови те или иные мето-
ды лечения, а также подобрать подходящие методы 
терапии под контролем исследования показателей 
микроциркуляции, так как позволяет не  только оце-
нить перфузию ткани в целом, но и проанализиро-
вать транскапиллярный обмен в разных слоях кожи 
по глубине. Временной интервал проведения проце-
дуры сравнительно незначительный, что может обе-
спечить его применение в ежедневной медицинской 
практике. Предложенный метод может быть исполь-
зован для диагностики состояния биологического 
объекта в норме и при патологии, а также при оценке 
эффективности лечения различных дерматозов.

Конфликт интересов. Данная статья написана в 
рамках диссертационного исследования ассистента 
кафедры кожных и венерических болезней СГМУ Да-
выдовой А. В.
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Еремина М. Г. Изменение основных детерминант качества жизни у лиц трудоспособного возраста с хронически-
ми заболеваниями кожи // Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2. С. 621–626.

Цель: сравнительная оценка связанного со здоровьем качества жизни пациентов трудоспособного возраста 
с псориазом и атопическим дерматитом с помощью двух специфических вопросников DLQI и DSQL. Матери-
ал и методы. Работа выполнена на базе СГМУ с использованием ресурсов консультативно-диагностического 
кабинета клиники гематологии и профпатологии, кафедры клинической иммунологии и аллергологии, кафедры 
кожных и венерических заболеваний. Для выявления распространенности заболеваний проведено сплошное 
обследование трудоспособного контингента, занятого на производствах, не имеющих профессиональных вред-
ностей. Оценка качества жизни включала интервьюирование с помощью вопросников, заполненных самим па-
циентом. Полученные данные обработаны статистически. Результаты. Показатели КЖ у больных псориазом 
и атопическим дерматитом значительно снижены, даже в период стойкой ремиссии, особенно у больных ато-
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