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В современной хирургии интраоперационная оценка перфузии крови является актуальной, но все еще

нерешенной проблемой. Поскольку видимый свет оказывает минимальное воздействие на биологические

ткани, оптические методы являются наиболее перспективными для бесконтактного измерения кровото-

ка in vivo. Тем не менее, несмотря на многолетние исследования параметров кровотока с помощью оптики,

фундаментальный вопрос о взаимодействии света с живой биологической тканью, содержащей кровеносные

сосуды, остается недостаточно изученным. Например, причины, по которым свет после его взаимодействия с

живым органом приобретает модуляцию на частоте сердечных сокращений, до сих пор остаются предметом

дискуссий. В настоящем обзоре будет представлен ряд экспериментальных наблюдений, которые невозможно

объяснить в рамках общепринятой модели взаимодействия света с живой тканью. Будет обсуждаться вопрос о

том, как наблюдаемая модуляция света связана с параметрами кровотока и его возможными изменениями во

время фармакологических или хирургических вмешательств. Особое внимание будет уделено обсуждению

систем визуализирующей фотоплетизмографии, синхронизированной с электрокардиографией, и лазерной

спекл-контрастной визуализации, которые позволяют проводить оценку тканевой перфузии в широком

угле обзора и с высоким разрешением как в пространстве, так и во времени. Учитывая, что методы

визуализирующей фотоплетизмографии и лазерной спекл-контрастной визуализации основаны на разных

принципах взаимодействия света с биологической тканью in vivo, их взаимодополняющее (мультимодальное)
использование может обеспечить углубленную всестороннюю оценку гемодинамики в клинических условиях.
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визуализирующая фотоплетизмография, лазерная спекл-контрастная визуализация.
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1. Введение

Изменение кровоснабжения тканей в ходе хирургиче-

ских операций может приводить к таким осложнениям,

как гипоксия, ишемия и последующий некроз. Поэтому

интраоперационный мониторинг регионарного крово-

снабжения имеет большое значение для оптимизации

хирургического вмешательства и снижения послеопера-

ционных осложнений. Однако в клинической практике

пока не существует стандартной процедуры мониторин-

га микроциркуляции. К системе измерения/визуализации

кровотока предъявляются достаточно серьёзные требо-

вания: она должна быть простой в обращении, бескон-

тактной и обеспечивать количественную оценку изме-

нения кровоснабжения тканей одновременно по всей

области исследования в режиме реального времени.

В этой связи оптические методы являются очень пер-

спективными для бесконтактного измерения параметров

кровотока. В качестве кандидатов для бесконтактного

интраоперационного измерения тканевой перфузии рас-

сматриваются следующие методы: флуоресцентная ан-

гиография с использованием индоцианинового зелёного

красителя (ФА-ИЗК) [1–3], лазерная спекл-контрастная

визуализация (ЛСКВ) [3–5], визуализирующая фотопле-

тизмография (ВФПГ) [6–8], лазерная доплеровская фло-

уметрия (ЛДФ) [9,10], гиперспектральная визуализация

(ГСВ) [11,12] и оптическая когерентная томография

(ОКТ) [3,13]. Из вышеперечисленных методов ЛДФ и

ОКТ имеют серьёзные ограничения в интраопераци-

онном использовании, поскольку позволяют измерять

кровоток только в небольших областях, из которых

невозможно получить информацию о пространственной

неоднородности кровотока, являющуюся очень важной

характеристикой микроциркуляции.

Другие четыре метода позволяют оценивать пара-

метры микроциркуляции в широком поле зрения и

одномоментно для всей исследуемой области, поскольку

основным элементом в них является стандартная циф-

ровая камера, а информация о кровотоке формируется в

результате обработки потока видеокадров. Система ФА-

ИЗК коммерчески доступна, является хорошо зареко-

мендовавшим себя методом визуализации кровотока и

широко используется интраоперационно. Тем не менее

в подавляющем большинстве случаев хирурги пользу-

ются только качественным, визуальным распределением

перфузии, получаемым с помощью ФА-ИЗК, тогда как

количественная оценка этих распределений остаётся на

стадии исследования и разработки [14]. Кроме того,

основными её недостатками являются использование
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флуоресцентного вещества с возможными побочными

эффектами для пациентов и невозможность непрерыв-

ной или многократной оценки перфузии.

ГСВ — это неинвазивный оптический метод, со-

четающий принципы абсорбционной спектроскопии и

цифровой визуализации, что позволяет получать количе-

ственные данные как о параметрах кровоснабжения, так

и о состоянии тканей. Кроме того, этот метод требует

использования высокотехнологичного инструмента —

визуализирующего спектрометра и обработки большого

объёма пространственной и спектральной составляющих

полученных данных. На сегодняшний день существует

лишь несколько публикаций, описывающих применение

этого метода визуализации кровотока в реальных клини-

ческих условиях [15].
На данный момент наиболее перспективными метода-

ми интраоперационной оценки кровоснабжения можно

считать ЛСКВ и ВФПГ, поскольку для реализации

обоих достаточно использовать только цифровую ка-

меру и осветитель. Системы на основе этих методов

технически просты, удобны в обращении, не требуют

введения контрастных веществ в организм и позволяют

оценивать параметры кровотока одновременно в широ-

ком поле зрения. Однако, несмотря на положительные

и воспроизводимые результаты пилотных исследова-

ний ЛСКВ [4,5,16–21] и ВФПГ [6–8,22–26] в клиниче-

ских условиях, их интерпретация не всегда достаточно

обоснована вследствие продолжающихся дискуссий о

причинах модуляции света, провзаимодействовавшего

с биологической тканью in vivo. В приведённых вы-

ше литературных источниках показано, что различные

функциональные воздействия на организм приводят к

значимому изменению сигналов ЛСКВ и ВФПГ. Тем

не менее в обоих случаях остаётся открытым вопрос,

а насколько достоверно наблюдаемые изменения в оп-

тических сигналах могут быть интерпретированы как

изменения перфузии органов?

В настоящем критическом обзоре приводится ряд

экспериментальных фактов, полученных при мониторин-

ге отклика гемодинамических параметров с помощью

методов ЛСКВ и ВФПГ, объяснение которых в рамках

общепринятой модели взаимодействия света с живой

тканью представляется затруднительным.

2. Глубина проникновения света и его
модуляция на частоте сердцебиений

Кровоснабжение каждого органа живого организма

осуществляется импульсами, частота и амплитуда ко-

торых определяется сокращениями сердечной мышцы.

Следовательно, вполне естественно ожидать, что пара-

метры света, провзаимодействовавшего с исследуемым

органом, приобретут модуляцию на частоте сердеч-

ных сокращений (ЧСС). Обе визуализирующие системы

ЛСКВ и ВФПГ работают по отражательной схеме, в

которой источник света и приёмная камера расположены

с одной стороны от исследуемой области. В такой

геометрии ключевую роль играет глубина проникнове-

ния света, определяющая его взаимодействие с сильно

гетерогенной структурой биологической ткани, в кото-

рой кровеносные сосуды разного калибра и назначения

расположены на разной глубине. Поскольку физические

принципы, лежащие в основе методов ЛСКВ и ВФПГ,

кардинально отличаются, мы раздельно рассмотрим фор-

мирование в этих системах сигнала, ассоциированного с

изменениями гемодинамики.

2.1. Визуализирующая фотоплетизмография

В методе ВФПГ исследуемая биологическая ткань

освещается некогерентным светом. Технология фото-

электрической плетизмографии (впоследствии более

употребляемым стало название фотоплетизмография,

сокращённо — ФПГ) была предложена в конце 30-

х годов XX века [27] и является первым оптическим

методом, используемым для оценки кровоснабжения

различных участков тела. В самых первых работах было

показано, что после взаимодействия света с живой

тканью, содержащей кровеносные сосуды, его интен-

сивность оказывается модулированной на ЧСС [27,28].
Поскольку оптические свойства крови отличаются от

свойств окружающей ткани, то изменение (модуляция)
интенсивности возвращенного света, коррелирующее с

сердцебиением, несёт информацию о кровоснабжении

исследуемой области. Традиционная модель формирова-

ния ФПГ-сигнала предполагает, что основной причиной

модуляции интенсивности света является изменение

объема крови в биологической ткани [27,29,30]. В на-

стоящей работе будем называть её
”
моделью объёма

крови“, сокращенно — МОК. Однако эта модель не в

состоянии объяснить хорошо установленный экспери-

ментальный факт, что наибольшая амплитуда модуляции

ФПГ-сигнала на ЧСС наблюдается при использовании

зелёного освещения [31–33]. Дело в том, что зелёный

свет активно поглощается эритроцитами капиллярного

слоя, и его глубина проникновения составляет менее

0.5mm [34]. На такой глубине отсутствуют пульсирую-

щие артерии и артериолы, в то время как пульсирующее

давление в капиллярах [35,36] и изменение профиля

скорости эритроцитов во времени [37] не могут при-

водить к модуляции объёма крови (и соответственно к

модуляции поглощения зелёного света) из-за жесткой

природы стенок капиллярных сосудов [38,39]. Теоретиче-
ские оценки подтвердили, что в рамках МОК амплитуда

ФПГ-сигнала на ЧСС при использовании зеленого света

намного меньше, чем на других длинах волн [40,41].
Чтобы объяснить наблюдаемую аномально высо-

кую амплитуду модуляции зеленого света на ЧСС, в

2015 г. наша группа предложила альтернативную теорию

ФПГ [42]. Ее суть заключается в том, что пульсовое

колебание стенок артерий трансмурально сдавливает и

отпускает капиллярную сеть у поверхности биологиче-

ской ткани: это обратимо изменяет расстояние между
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капиллярами, которые активно поглощают зеленый свет,

модулируя количество взаимодействующих со светом

эритроцитов, что и приводит к модуляции интенсивно-

сти света на ЧСС. Таким образом, капиллярная сеть слу-

жит естественным распределенным преобразователем

пульсовой волны давления крови, распространяющейся

в артериях, в изменения мощности возвращенного света.

Эту модель формирования ФПГ-сигнала будем называть

в настоящей работе моделью компрессии тканей (МКТ).
МОК и МКТ сходятся в положении, что причиной

модуляции света являются изменения его поглощения

из-за изменения объема крови, с которым он взаимодей-

ствует [41]. Различие между ними заключается в том,

где именно в тканях происходят эти изменения объема

крови. В то время как МОК не указывает причину

модуляции света на ЧСС, утверждая, что это, скорее

всего, его взаимодействие с пульсирующими артериями

и артериолами, то МКТ в деталях проясняет причины

этой модуляции.

С точки зрения использования ВФПГ в интраопераци-

онных системах визуализации и оценки динамики кро-

воснабжения органов МКТ показывает, что сигнал ФПГ

несёт полезную информацию о параметрах пульсовой

волны в глубоко расположенных артериальных сосудах,

несмотря на то, что свет напрямую не взаимодействует

с этими сосудами.

2.2. Лазерная спекл-контрастная визуализация

В методе ЛСКВ источник когерентного света (ла-
зер) освещает биологическую ткань, а рассеянный на-

зад свет фокусируется на приёмную матрицу цифро-

вой камеры. При рассеянии света на неподвижном

объекте формируется стационарная высококонтрастная

спекл-картина. A если рассеиватели подвижны, как в

случае эритроцитов, движущихся внутри кровеносных

сосудов, интегрированный по времени спекл-рисунок,

записанный в течение конечного времени экспозиции

камеры, становится размытым. Согласно общепринятой

теории, лежащей в основе ЛСКВ, величина контрастно-

сти спеклов, определяемая как отношение стандартного

отклонения σ к средней интенсивности (или как квадрат

этого отношения), обратно пропорциональна скорости

частиц, рассеивающих когерентный свет [43,44]. Чем

выше скорость рассеивателей относительно освещаю-

щих лучей, тем ниже контраст спекл-картины в со-

ответствующей области изображения. Это позволяет

визуализировать кровеносные сосуды, по которым течет

кровь, в виде более темных областей на более свет-

лом фоне [44], предполагая, что именно движущиеся

эритроциты вносят наибольший вклад в рассеяние коге-

рентного света и соответствующее формирование спекл-

картины. Красный (λ = 632−660 nm) [16,17,43] или ин-

фракрасный (λ = 785−808 nm) [3,4,18,19,21,45,46] ла-

зерный свет наиболее часто используется в системах

ЛСКВ. Свет этих длин волн проникает глубже в ткань с

кровеносными сосудами, чем зелёный свет, но в силу

фундаментальных особенностей формирования спекл-

картины сигнал ЛСКВ в красной и инфракрасной об-

ластях спектра несёт информацию о скорости движении

эритроцитов только в приповерхностном слое глубиной

менее 1mm [47–49]. Эта особенность считается одним

из основных ограничений ЛСКВ как метода визуализа-

ции функционирующих кровеносных сосудов [5,16,48–
50], поскольку не даёт возможности хирургу оценить

изменения кровотока в более глубоких кровеносных

сосудах.

Следует отметить, что многие исследователи сооб-

щают о ярко выраженной модуляции ЛСКВ-сигнала на

ЧСС [4,16,17,20,21,45,46,51]. Это наблюдение обычно

объясняется тем, что скорость эритроцитов в капил-

лярах модулирована пульсовой волной [37,52], кото-

рая и является причиной модуляции контраста спекл-

картины во времени. Однако различные группы так-

же сообщали об экспериментальных исследованиях,

в которых при визуализации кровеносных сосудов с

помощью ЛСКВ наиболее значительное уменьшение

спекл-контраста (т. е. наибольшая скорость частиц, рас-

сеивающих когерентный свет) наблюдается именно в

расположении крупных венозных сосудов [46,51,53–56].
При этом отмечалось, что высокая амплитуда модуляции

сигнала ЛСКВ на ЧСС наблюдается на всей поверхности

мозга, включая венозный синус и крупные вены [46].

3. Причины модуляции сигнала ЛСКВ
на ЧСС в венозных сосудах

Интерпретация аномально высокого сигнала ЛСКВ

и его высокой модуляции в области крупных вен вы-

зывает серьёзные трудности. Основной причиной дви-

жения эритроцитов по васкулярной системе является

пульсовая волна давления, сгенерированная сердечной

мышцей. Наибольшая разность между систолическим

и диастолическим значениями давления в этой волне

естественно наблюдается в артериальных сосудах. Соот-

ветственно следует ожидать, что наибольшую скорость

движения эритроциты должны приобретать именно в

артериях. Сосудистая система замкнута: количество кро-

ви, протекающей через артериальный отдел, должно

быть равным тому, что протекает через венозный отдел.

Поскольку кровь поступает в вены после прохождения

через капиллярную сеть, которая характеризуется мак-

симальным гидродинамическим сопротивлением, то в

венозных сосудах амплитуда пульсовой волны должна

быть значительно ниже, чем в артериальных. Более того,

калибр наиболее крупных венозных сосудов значительно

превышает калибр артерий. Соответственно снижен-

ное пульсовое давление в венах не может разгонять

эритроциты до скоростей, даже приближающихся к их

скоростям в артериях. Тогда возникает вопрос: рассеяние

света на каких движущихся частицах или структурах

может приводить к столь значимому уменьшению спекл-

контраста в крупных венозных сосудах?
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Рис. 1. Пример отклика церебрального кровотока на инфузию АТФ, измеренного с помощью ЛСКВ. (a) Карты обратного

спекл-контраста, рассчитанные в различные моменты сессии. (b) Изменения обратного спекл-контраста во времени в небольших

областях интереса на правом и левом полушариях, положения которых показаны на втором кадре верхней панели красным и

синим кружками соответственно.

Для ответа на этот вопрос наша группа недавно

провела экспериментальное сравнение визуализации це-

ребрального кровотока и его отклика на натрия аде-

нозинтрифосфат (АТФ), введение которого расширяет

мозговые артерии [57]. Исследования были проведены

на животных (крысах). В этой работе было в очередной

раз подтверждено, что ЛСКВ визуализирует кровоток

преимущественно в больших венах, если кровоток ас-

социировать со скоростью движения эритроцитов, рас-

считанной обратно пропорционально спекл-контрасту.

Распределение кровотока по коре головного мозга в

различные моменты времени показано на рис. 1, a. При

этом динамика отклика кровотока на введение АТФ

(осуществлённого на 17-й s) приведена на рис. 1, b,

где красная кривая показывает изменение обратной

величины спекл-контраста в области интереса на левом

полушарии, а синяя кривая — в другой области интереса

на правом полушарии.

Следует подчеркнуть, что уширение кривых на

рис. 1, b не является шумовым, а представляет собой

модуляцию спекл-контраста, которая очень хорошо кор-

релирует с сердечным ритмом, что показано на рис. 2,

где динамика изменений обратного спекл-контраста по-

казана в более развёрнутом временном масштабе сов-

местно с сигналом ЭКГ на момент введения АТФ.

Как видно из рис. 2, спекл-контраст модулируется во

времени с периодом, равным длительности сердечного

цикла. Отметим, что эта модуляция оказывается хо-

рошо коррелированной с R-пиками ЭКГ не только в

начальных условиях до введения вазодилататора, но и

при изменении длительности сердечного цикла в случае

сильно выраженной брадикардии, вызванной введением

АТФ.

Пространственное распределение амплитуды пульсо-

вой компоненты (APC) сигнала ВФПГ, измеренное на

той же самой крысе при аналогичном протоколе введе-

ния АТФ, что и с помощью ЛСКВ (рис. 1), показано на

рис. 3, a. Динамика отклика APC на инфузию АТФ, оце-

ненная в тех же самых областях интереса, представлена

на рис. 3, b. Подробные детали эксперимента сравнения

откликов ЛСКВ- и ВФПГ-сигналов на инфузию АТФ

описаны в [57]. Хорошо видно, что пространственные

распределения параметров церебрального кровоснабже-

ния, полученные с помощью ЛСКВ и ВФПГ, кардиналь-

но различаются: при ЛСКВ-визуализации наиболее ин-

тенсивное изменение обратного спекл-контраста наблю-
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Рис. 2. График изменения спекл-контраста в областях интереса на правом (красная кривая) и левом (синяя кривая) полушариях,

записанных синхронно с сигналом ЭКГ (черная кривая).

дается в сагиттальном и поперечном синусах (рис. 1, a),
тогда как амплитуда пульсации крови, детектируемая

в крупных венозных сосудах с помощью ВФПГ, значи-

тельно меньше, чем в других областях коры головного

мозга (рис. 3, a). Разница между параметрами кровотока,

оцененными с помощью ЛСКВ и ВФПГ, становится ещё

более очевидной, если сравнить динамику их отклика

на инфузию АТФ (рис. 1, b и рис. 3, b). Сразу после

введения вазодилататора ЛСКВ показывает уменьшение

спекл-контраста, а ВФПГ — увеличение амплитуды

пульсаций.

Разрешение наблюдаемых противоречий было пред-

ложено в работе [57], где выдвинули предположение,

что модуляция сигнала ЛСКВ в венах является след-

ствием артериальной пульсовой волны, но переданной

в венозный отдел акустико-механическим путём через

паренхиму. Учитывая очевидное изменение модуляции

сигнала ЛСКВ на ЧСС с течением времени во время

сеанса инфузии АТФ (рис. 1, b), была рассчитана ам-

плитуда модуляции обратного спекл-контраста в каждом

сердечном цикле. Такой пересчёт преобразует зависимо-

сти, показанные на рис. 1, b, в кривые, представленные

на рис. 4.

Как видно из сравнения кривых рис. 4 и 3, b, после пе-

ресчёта отклик изменений амплитуды пульсаций обрат-

ного спекл-контраста на введение АТФ теперь выглядит

очень похожим на картину изменений параметра APC-

сигнала ВФПГ.

Причины модуляции спекл-контраста на ЧСС в веноз-

ных сосудах обсуждались в работе Постнова и др. [45].
Было предположено, что данная модуляции может быть

вызвана наличием в венах пульсовой волны трёх типов:

(1) распространяющаяся вперед импульсная волна

давления,

(2) волна, вызванная движение окружающих тканей,

(3) распространяющаяся в обратном направлении

(
”
pulling-back“) сердечная волна.

Однако причина № 3 вряд ли может быть исполь-

зована для интерпретации природы ЛСКВ-сигнала, по-

казанного на рис. 2. На этом рисунке видно, что пик

давления, ассоциированный с максимальной скоростью

эритроцитов (т. е. с максимумом на кривой обратного

спекл-контраста), наблюдается с достаточно небольшой

задержкой после R-пика. Но в случае обратной волны

давления эта задержка должна быть более длитель-

ной [58–60]. Что касается причины № 1, то мы повто-

рим уже отмеченное в первом разделе данной секции:

сниженное пульсовое давление в венах и больший ка-

либр вен не позволяют разогнать эритроциты в них до

значимых скоростей. Таким образом, остаётся влияние

движения окружающих тканей (причина № 2), которое,
к сожалению, не было достаточно специфицировано

в [45].

4. Обсуждение

Обнаруженное в [57] совпадение кривых отклика на

инфузию АТФ (рис. 3, b и 4) после расчёта сигнала

ЛСКВ в виде амплитуды модуляции спекл-контраста в

каждом сердечном цикле позволяет предположить, что

МКТ, обсуждаемая в разд. 2.1, также может пролить свет

на причины аномальной модуляции обратного спекл-

контраста на ЧСС в венах. Наибольшая амплитуда

пульсаций давления, связанных с ударами сердца, на-

блюдается в артериях. Эти пульсации естественным

образом передаются в паренхиму, возбуждая там акусти-

ческие колебания, которые приводят к смещению границ

паренхимы. Особенно сильными оказываются смещения

венозных стенок, поскольку давление крови в венах

довольно низкое. Это смещение стенок вызывает дви-
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Рис. 3. Отклик церебрального кровотока на инфузию АТФ, измеренного с помощью ВФПГ на той же крысе, что и на рис. 1.

(a) Карты распределения амплитуды пульсаций кровотока. (b) Изменения APC во времени в областях интереса, расположенных

так же, как и при измерениях ЛСКВ, и показанных красным и синим кружками на втором кадре верхней панели.

жение эритроцитов в венах, но вектор их движения на-

правлен перпендикулярно оси вен, поскольку венозные

стенки смещаются ортогонально этой оси. В максимуме

пульсового артериального давления скорость движения

эритроцитов в направлении, ортогональном к оси вены,

максимальна, и мы наблюдаем максимальную декорреля-

цию спекл-картины, т. е. максимальный обратный спекл-

контраст (рис. 2). Следовательно, хотя изменения спекл-

контраста наиболее выражены в области сагиттальных

и поперечных синусов (рис. 1, a), именно пульсирую-

щее артериальное давление является причиной спекл-

декорреляции в этих сосудах.

Важно отметить, что не каждое смещение эритроци-

тов можно считать информативным с точки зрения ко-

личественной оценки перфузии головного мозга. Задача

перфузии — обеспечить поступление крови в капилляр-

ную сеть для последующего эффективного метаболизма.

В связи с этим при оценке перфузии следует учитывать

только те частицы, которые перемещаются внутри арте-

риальных сосудов и вдоль них. Движение эритроцитов

в венах перпендикулярно оси этих сосудов, которое

детектируется в методе LSCI при обычно используемом

расчёте обратного спекл-контраста, некорректно интер-

претировать как оценку перфузии. С другой стороны,

предложенный в [57] новый алгоритм расчёта ампли-

туды модуляции обратного спекл-контраста в каждом

сердечном цикле как раз позволяет опосредованно через

паренхиму оценивать изменения артериального тона

сосудов, расположенных гораздо глубже, чем обычно

предполагаемая глубина проникновения света в методе

ЛСКВ. Поэтому амплитуду модуляции спекл-контраста

на ЧСС вполне можно называть индексом перфузии по

аналогии с ВФПГ. Следует подчеркнуть, что в обоих

методах топология и акустико-механические свойства

паренхимы определяют величину коэффициента связи

амплитуды модуляции света на ЧСС с размахом пуль-

сового давления в артериальных сосудах, питающих ис-

следуемую область. Этот коэффициент может меняться

как от одного типа биологической ткани к другой, так

и между испытуемыми. Поэтому корректные выводы

о характере изменений региональной перфузии можно

делать лишь при сравнении оптических параметров в

одних и тех же точках исследования и при условии

относительного постоянства механических свойств со-

единительной ткани.

Сравнительный анализ формирования сигналов ВФПГ

и ЛСКВ был проведён на примере исследования це-

ребрального кровотока на животной модели, поскольку
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Рис. 4. Динамика амплитуды пульсаций обратного спекл-контраста, пересчитанная из исходных данных, показанных на рис. 1, b.

в этом случае хорошо идентифицируется характер рас-

положения и тип кровеносных сосудов. Тем не менее

полученные выводы о нетривиальной интерпретации

пульсаций в области вен и значительном влиянии ме-

ханической компрессии соединительных тканей можно

распространить и на другие органы. Например, при ис-

следовании периферического кровоснабжения кожи раз-

ные группы сообщали о наблюдении оптическими мето-

дами пульсовой волны, форма которой инвертирована во

времени по сравнению с наблюдаемой в соседних обла-

стях [58,61–65]. Отметим, что инвертированная пульсо-

вая волна наблюдается в районе запястья [61,62,64] или
шеи [58,63,65], где артерии и вены находятся близко друг

от друга и относительно недалеко от поверхности кожи.

В рамках МКТ эффект инвертированной фазы находит

своё логически непротиворечивое объяснение [42,64].
В случае, когда исследования проводятся в областях,

где артерии и вены достаточно разнесены, мы ожидаем,

что пространственные распределения индекса перфузии,

рассчитанные ВФПГ и ЛСКВ (при применении нового

алгоритма обработки данных [57]), будут совпадать.

Заметим, что карты распределения индекса перфузии,

рассчитанные из данных ЛСКВ по новому алгоритму,

будут незначительно отличаться от тех, что показаны

на рис. 1, a, поскольку модуляция спекл-контраста на

ЧСС обратно пропорциональна средней величине его

декорреляции за время сердечного цикла. Максимальная

амплитуда модуляции спекл-контраста будет наблюдать-

ся в тех же областях, где и самая значительная его

декорреляция, т. е. на крупных венозных сосудах. Со-

ответственно и изменение кровоснабжения (например,
вследствие реакции на функциональное или хирурги-

ческое воздействие) в этих областях будет измеряться

с лучшим отношением сигнал/шум, чем в соседних.

В случае распределений индекса перфузии, оцененного

ВФПГ (рис. 3, а), области с наибольшей амплитудой

ФПГ сигнала расположены в других зонах, что позво-

ляет качественно оценить динамику изменения крово-

снабжения в областях, где сигнал ЛСКВ недостаточно

высок. Благодаря разным физическим принципам, лежа-

щим в основе ЛСКВ и ВФПГ, эти методы дополняют

друг друга в случае количественной оценки изменений

перфузии. Поскольку для имплементации обоих методов

требуются только цифровые камеры и соответствующие

источники света, то представляется вполне реалистич-

ным разработка системы, позволяющей одновременную

синхронизированную запись сигналов ВФПГ, ЛСКВ и

ЭКГ. Такая система позволит интраоперационно оце-

нивать количественные изменения в кровоснабжении

различных зон исследуемого органа более корректно,

чем ВФПГ или ЛСКВ в отдельности.

5. Заключение

Из существующих оптических методов наиболее пер-

спективными для количественной оценки изменения

кровоснабжения биологических тканей в ответ на функ-

циональные или хирургические воздействия являются

методы ЛСКВ и ВФПГ, поскольку простота реализации

обеих систем, требующих только стандартных камер

и соответствующего освещения, делает их особенно

подходящими для клинического применения. Они позво-

ляют обеспечить непрерывную визуализацию простран-

ственного распределения индекса перфузии исследуемо-

го органа и его изменения во времени и в пространстве

в широком поле зрения и в режиме реального времени,

не требуя введения в организм контрастных веществ.
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Как показывает проведённый анализ, несмотря на

малую глубину проникновения света в биологическую

ткань с кровеносными сосудами, оба метода выдают

сигнал, ассоциированный с тонусом артериальных со-

судов, снабжающих исследуемую область и располо-

женных достаточно глубоко, при условии, что данные

ЛСКВ обрабатываются с помощью нового алгоритма,

предложенного в [57]. Поскольку методы ЛСКВ и ВФПГ

основаны на физически разных принципах взаимодей-

ствия света с кровеносными сосудами in vivo (рассея-
нии и поглощении соответственно), то они предлагают

различные и дополняющие друг друга представления о

гемодинамике. Следовательно, ещё более перспектив-

ным представляется использование мультимодальной си-

стемы, синхронно записывающей данные ВФПГ, ЛСКВ

и ЭКГ, что даст возможность проведения углублённой

комплексной оценки гемодинамики. Мы предполагаем,

что дальнейшие экспериментальные и теоретические

исследования совместного применения указанных си-

стем для исследования перфузии обеспечат возможность

распространения полученных результатов на все органы

с точки зрения степени проявления обсуждаемых эффек-

тов.

На сегодняшний день ни один оптический метод не

позволяет измерять абсолютные значения перфузии в

биологических тканях. Тем не менее оценка относи-

тельных изменений перфузии с высоким разрешением в

пространстве и времени может позволить сравнивать ди-

намические изменения кровоснабжения органов между

патофизиологическими группами и предоставлять меди-

кам важную объективную информацию о гемодинамике.
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