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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛАЗЕРНОЇ  

ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФІЇ ТА ЛАЗЕРНОЇ ДОПЛЕРІВСЬКОЇ  

ФЛОУМЕТРІЇ В ДОСЛІДЖЕННІ КРОВОПОСТАЧАННЯ СТОПИ 
 

 

Резюме. Мета – порівняльна оцінка діагностичної цінності лазерної фотоплетизмографії та доплерів-

ської флоуметрії в дослідженні кровопостачання стопи у хворих на хронічну ішемію нижніх кінцівок. 

Серед 29 осіб без ішемії високоамплітудний пульсуючий плин крові мали 28, низькоамплітудний пуль-

суючий – 1. При стабільнїй ішемії (49 пацієнтів) високоамплітудний пульсуючий плин крові мали 22, 

низькоамплітудний – 26, непульсуючий – 1. При прогресуючій ішемії (61 хворий) 7 мали низькоамп-

літудний пульсуючий плин крові, 54 – непульсуючий. Ці результати корелюють із результатами допп-

лерівської флоуметрії. Отже, лазерна фотоплетизмографія – високоінформативний метод, що дозво-

ляєоцінити стан кровопостачання стопи, визначити тип плину крові та перспективи збереження. Най-

інформативний показник – пульсуючий кровоплин. При прогресуючій ішемії його чутливість – 88,5%, 

специфічність – 96,6%, прогностична цінність – 91,6%. 
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Під час обстеження хворих на хронічну ішемію 

нижніх кінцівок серед першочергових постає за-

вдання оцінити резерви колатерального кровоо-

бігу та стан місцевого кровоплину, зокрема на 

стопі. Для дослідження застосовують транскутан-

тну оксиметрію, капіляроскопію, сцинтиграфію 

та інші [1, 2]. Ці методи відображають стан ком-

пенсаторних механізмів кровообігу кінцівки, що 

опосередковано дає інформацію про розвиток ко-

латерального кровообігу. Але вкрай недостатню 

увагу приділяють дослідженню тонусу судин і ха-

рактеру місцевого кровоплину як прогностичних 

чинників збереження органу. Їх результати не до-

зволяють відрізнити зміни на грунті мікро- і мак-

роангіопатії. Усе більшого розвитку набувають 

методи з оптичною реєстрацією, зокрема лазерна 

допплерівська флоуметрія (ЛДФ) та лазерна фо-

топлетизмографія (ЛФПГ) [1-5]. 

Мета дослідження: провести порівняльну 

оцінку діагностичної цінності ЛФПГ та ЛДФ в до-

слідженні кровопостачання стопи, зокрема у хво-

рих на хронічну ішемію нижніх кінцівок. 

Матеріал і методи. Обстежено 139 осіб. У 

49 хворих відзначали стабільний перебіг хронічної 

ішемії, у 61 – прогресуючий. У контрольну групу 

увійшли 29 осіб без ознак хронічної ішемії. Прово-

дили фізикальне, клініко-лабораторне обсте-

ження та ультразвукове дуплексне скану-вання. 

Для оцінки місцевого кровоплину проводили ЛДФ і 

ЛФПГ. Визначали характер плину крові на основі 

отриманого сигналу. Регулярний імпульсний висо-

коамплітудний сигнал відповідав пульсуючому ве-

ликооб’ємному кровоплину, регулярний низько ам-

плітудний сигнал – пульсуючому малооб’ємному 

кровоплину, хаотичний монофазний низькоамплі-

тудний сигнал – непульсуючому малооб‘ємному 

кровоплину (рис. 1).  

Основними місцями дослідження були І па-

льці кисті та стопи, рівень передплесноплесного 

суглоба та середньої третини гомілки. У сумнів-

них випадках оцінювали зміну сигналу в умовах по-

стоклюзійної проби. На підставі отриманих да-

них, розраховували чутливість, специфічність і 

прогностичну цінність ЛФПГ [6]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У обстежених хворих контрольної групи пульс 

визначали на всіх рівнях нижніх кінцівок. Шкіра 

стоп була теплою, блідо-рожевою. Реактивна гі-

перемія на кисті виникала за 2-8 с при тиску 100-

140 мм рт ст. На стопі реактивна гіперемія вини-

кала за 4-14 (9,1±0,4) с при тиску 100-160 мм рт 

ст. При ЛФПГ на всіх рівнях реєстрували регуля-

рний високо- (28 осіб) або низькоамплітудний (1 

особа) сигнал. Амплітуда сигналу на І пальці 

стопи становила (78,4±3,7)% від амплітуди сиг-

налу І пальця кисті (р<0,05). У проекції артерій, 
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Рис. 1. Визначення характеру плину крові: а – пульсу-

ючий великооб’ємний; б – пульсуючий малооб‘ємний;  

в – непульсуючий 
 

де пальпаторно визначали їх пульсацію, реєстру-

вали високоамплітудний регулярний сигнал. При 

проведенні постоклюзійної проби відзначали 

швидке (7,9±0,3 с) зростання амплітуди сигналу 

на 62,3±3,9%.У 3 пацієнтів через наявність на-

бряку в ділянці гомілковостопного суглоба паль-

паторно пульсацію на задній великогомілковій 

артерії і артерії тилу стопи не визначали. При 

ЛФПГ у проекції цих артерій реєстрували високо-

амплітудний, регулярний сигнал, при УЗ-скану-

ванні – магістральний кровоплин. 

Хворі зі стабільним перебігом хронічної іше-

мії відзначали мерзлякуватість стоп, парестезії і 

гіпотермію шкіри стоп. Шкіра стоп була бліда, 

але помірно тепла. Дистанція ходьби дорівнювала 

140-240 м. Реактивна гіперемія на кисті виникала 

за 4-10 с при тиску110-170 мм рт. ст. На стопі ре-

активна гіперемія виникала за 17-73 (28,0±2,2) с 

(р<0,01) при тиску 70-120 мм рт. ст. За даними УЗ 

сканування переважали (89,8%) однорівневі 

оклюзії. У магістральних артеріях нижче рівня 

оклюзії виявляли колатеральний компенсований 

або магістральний змінений плин крові. При 

ЛФПГ у 22 реєстрували регулярний високоамплі-

тудний сигнал, у 26 – регулярний низькоампліту-

дний, у 1 – хаотичний монофазний низькоамплі-

тудний. Амплітуда сигналу на І пальці стопи ста-

новила 38,6±2,3% від амплітуди сигналу І пальця 

кисті (р<0,05). При проведенні постоклюзійної 

проби відзначали швидке (21,8±1,9 с) зростання 

амплітуди сигналу на 41,6±3,4%. При ЛФПГ в 

проекції артерій, нижче рівня оклюзії, реєстру-

вали низькоамплітудний, регулярний сигнал, при 

УЗ скануванні – колатеральний компенсований 

кровоплин. ЛДФ була проведена у 4 хворих. У 

всіх хворих був зареєстрований імпульсний регу-

лярний високоамплітудний сигнал. При прове-

денні постоклюзійної проби відзначали швидке 

(16-24 с) зростанням амплітуди сигналу на 94-

132%. 

Хворі із прогресуючою ішемією постійно 

відчували холод і парестезії у стопі та біль у спо-

кою, що примушувало періодично опускати ногу. 

Шкіра стоп була холодною, блідою, блідо-синю-

шною або багровою, часто мармуровою. У 43 хво-

рих відзначали набряк стопи. Некротичні зміни 

пальців і стопи мали 19 хворих. Дистанція ходьби 

становила не перевищувала 50 м. Реактивна гіпе-

ремія на кисті виникала за 4-12 с при тиску 100-

180 мм рт. ст., на стопі – за 62-300 (136,3±4,7) с 

(р<0,01) с при тиску нижчому за 50 мм рт. ст.За 

даними УЗ сканування, переважали (85,2%) бага-

торівневі оклюзії, в магістральних артеріях нижче 

рівня оклюзії плин крові був колатеральний не-

компенсований або відсутній. При ЛФПГ у 7 па-

цієнтів реєстрували регулярний низькоамплітуд-

ний сигнал, у 54 – хаотичний монофазний низько-

амплітудний сигнал. У проекції артерій, в яких 

пальпаторно не визначали пульсацію, при ЛФПГ 

реєстрували хаотичний монофазний низькоамплі-

тудний сигнал. Амплітуда сигналу на І пальці 

стопи не перевищувала 25% від амплітуди сиг-

налу І пальця кисті і становила 10,7±1,9% 

(р<0,05). На гомілці реєстрували регулярний пе-

реривчастий низькоамплітудний сигнал із спів-

відношенням гомілка/передпліччя 0,21±0,08. При 

проведенні постоклюзійної проби відзначали по-

вільну (76,7±1,4 с) реакцію із зростанням амплі-
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туди сигналу на 17,8±3,7%. У 23 хворих росту ам-

плітуди сигналу не відзначали. У трьох хворих під 

час проведення постоклюзійної проби хаотичний 

монофазний, низькоамплітудний сигнал перетво-

рювався у регулярний імпульсний і амплітуда 

його зростала на 69 – 173%. ЛДФ проведена у 

6хворих. У 1 хворого зареєстрований імпульсний 

регулярний низькоамплітудний сигнал, у 5 – мо-

нофазний. При проведенні постоклюзійної проби 

відзначали повільне (понад 60 с) зростанням амп-

літуди сигналу на 12-53%. 

Спроби ампутації на рівнях, з яких отриму-

вали монофазний низькоамплітудний сигнал (7 

осіб), були безуспішними. Ампутація гомі-

лки/стопи були успішними при отримані з відпо-

відного рівня регулярного імпульсного сигналу.  

Отже, пульсуючий великооб’ємний кровоплин 

зареєстрований у 50 пацієнтів (28 без ознак хроніч-

ної ішемії та 22 зі стабільним її перебігом), пульсу-

ючий малооб’ємний – у 34 пацієнтів (1 без ознак 

хронічної ішемії, 26 зі стабільним її перебігом та 7 з 

прогресуючим), непульсуючий малооб’ємний – у 55 

пацієнтів (1 зі стабільним її перебігом хронічної 

ішемії та 7 з прогресуючим). У діагностиці хроніч-

ної ішемії нижніх кінцівок специфічність відсутно-

сті пульсуючого плину крові становила 100%, вели-

кооб’ємногопульсуючого – 96,6%. Чутливість не-

пульсуючого плину крові при прогресуючій ішемії 

становила 88,5%, відсутності великооб’ємного 

пульсуючого – 100%. Прогностична цінність відсу-

тності пульсуючого плину крові при прогресуючій 

ішемії становила 91,6%. 

За даними інших дослідників, специфічність 

і чутливість ЛДФ досягає 80% [7, 8]. Як бачимо, 

показники відрізняються незначно. Деяку розбіж-

ність ми пов’язуємо із відмінностями у фізичних 

принципах цих методів. Метод ЛДФ грунтується 

на вимірюванні доплерівського компонента в спе-

ктрі відбитого лазерного сигналу, який розсіяний 

на рухливих еритроцитах, що проходять крізь 

одиницю об‘єму тканини за одиницю часу. Амп-

літуда сигналів формується від усіх еритроцитів, 

що знаходяться в ділянці зондування і рухаються 

з різною швидкістю і по-різному кількісно розпо-

ділені в артеріолах, капілярах, венулах і артеріо-

венулярних анастомозах. Його результати безпо-

середньо залежать від швидкості і типу (турбу-

лентне, ламінарне) і напрямку руху еритроцитів 

(судини і потоки у них у місці дослідження орієн-

товані в різних напрямках), показника капіляр-

ного гематокриту і кількості функціонуючих ка-

пілярів. Метод ЛДФ дозволяє оцінювати компо-

ненти тонусу мікросудин на основі величин амп-

літуд коливання мікрокровоплину, що зумовлені 

інтенсивністю скорочень м‘язової стінки судин, а 

отже, і діаметром просвіту судин [4, 5]. Метод 

ЛФПГ ґрунтується на оцінці зміни об‘єму тканин 

у місці дослідження, що відбиває рух судинної 

стінки під впливом потоку. Тонус судинної стінки 

при ЛФПГ оцінюють на підставі її реакції на 

зміни характеристик потоку, зокрема при прове-

денні постоклюзійної та інших проб [3]. З цим же 

ми пов‘язуємо і те, що у хворих із стабільним пе-

ребігом ішемії показники ЛДПГ були дещо ви-

щими, ніж показники ЛДФ, а при прогресуючій 

ішемії – навпаки. 

До переваг ЛФПГ можна віднести більшу чу-

тливість до пульсативності кровоплину, що най-

більш чітко проявляється в умовах прогресування 

ішемії. 

Висновки. 1. Результати, що отримані при 

проведенні ЛФПГ, корелюють із результатами, 

що отримані при проведенні ЛДФ. 2. ЛФПГ – ви-

сокоінформативний метод, що дозволяє оцінити 

стан кровопостачання стопи, визначити пульсати-

вність плину крові в різних її ділянках та перспе-

ктиви збереження. Найінформативний показник – 

пульсуючий кровоплин. Його чутливість при про-

гресуючій ішемії становила 88,5%, специфічність 

– 96,6%, прогностична цінність – 91,6%. 

Перспективи подальших наукових дослі-

джень. Планується подальше розроблення алго-

ритму комплексного обстеження кровоплину на 

стопі для оцінки перспективи її збереження. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЛАЗЕРНОЙ ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФИИ И 

ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТ-

РИИ В ИССЛЕДОВАНИИ СОСТОЯНИЯ 

КРОВОСНАБЖЕНИЯ СТОПИ 

Резюме. Цель – сравнительная оценка диагности-

ческой ценности лазерной фотоплетизмографиии 

допплеровской флоуметрии в исследовании кро-

воснабжения стопы у больных хронической ише-

мией нижних конечностей. Среди 29 лиц без ише-

мии высокообъёмный пульсирующий кровоток 

был у 28, низкообъёмный пульсирующий – у 1. 

При стабильной ишемии (49 больных) высоко-

объёмный пульсирующий кровоток был у 22, низ-

кообъёмный пульсирующий– у 26, непульсирую-

щий – у 1. При прогрессирующей ишемии (61 

больной) у 7 был низкообъёмный пульсирующий 

кровоток, у 54 – непульсирующий. Эти резуль-

таты коррелировали с результатами ЛДФ. Таким 

образом, ЛФПГ – высокоинформативный метод, 

позволяющий оценить кровоснабжение стопы, 

установить тип кровотока и перспективы сохра-

нения. Наиболее информативный показатель – 

пульсирующий кровоток. При прогрессирующей 

ишемии его чувствительность – 88,5%, специфич-

ность – 96,6%, прогностическая ценность – 91,6%. 

Ключевые слова: кровообращение стопи, лазер-

ная фотоплетизмография, лазерная допплеров-

ская флоуметрия. 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF LA-

SER PHOTOPLETHYSMOGRAPHY AND LA-

SER DOPPLER FLOWMETRY FOR TESTING 

OF FOOT BLOOD SUPPLY 

Abstract. The aim was to asses the diagnostic value 

of laser photoplethysmography and laser Doppler 

flowmetry for testing of foot blood supply in patients 

with chronic occlusive diseases of the lower extremi-

ties arteries. Among 29 individuals without ischemia 

high amplitude of blood flow was determined in 28 

cases, and low amplitude – in one case. In case of sta-

ble ischemia (49 patients) high volume pulsating 

blood flow was found in 22 cases, and low volume – 

in 26 cases, non-pulsatiing  - in one case. Patients 

with progressive ischemia (61 patients) had low vol-

ume (7 cases) pulsating blood flow, and 54 cases – 

non-pulsating blood flow. These results correlated to 

LDF findings. Thus, LPPG is high informative 

method for testing of foot blood supply, determining 

the kind and possibilities of foot saving. The most in-

formative sign is pulsatile blood flow. In progressive 

ischemia its sensitivity is 88.5%, specificity is 96.6%, 

prognostic value is 91.6%. 

Key words: foot blood supply, laser photoplethys-

mography, laser Doppler flowmetry. 
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