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В настоящее время в современной диагностике микроциркуляторного русла широко применяются оптиче-

ские методы, основанные на регистрации динамики спеклов. В настоящей работе приведены результаты

разработки лабораторной модели малогабаритного бесконтактного спекл-датчика микроциркуляторного

русла, а также методики проведения эксперимента. Приведена модель спекл-датчика для определения

скорости кровотока в микроциркуляторном русле, на основе которой может быть создан прототип датчика.

Представлены результаты предварительных экспериментальных исследований возможности мониторинга

микроциркуляции крови в микроциркуляторном русле с использованием спекл-корреляционного анализа.

В процессе проведения экспериментов была исследована группа условно здоровых волонтеров в возрасте

от 18 до 24 лет. Полученные результаты коррелируют с результатами, представленными в литературе по

величине определяемой скорости кровотока. Обсуждены проблемы и перспективы спекл-корреляционного

мониторинга микроциркуляторного русла в лабораторных и клинических условиях.
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Введение

Капилляры отвечают за поддержание гомеостаза в

организме, обеспечивая обмен кислорода, питательных

веществ и продуктов обмена между тканями и кро-

веносным руслом [1]. Как известно, общая ёмкость

капиллярного русла составляет 25−30 l [2]. Когда че-

ловек находится в покое, у него задействована только

четверть капиллярных петель, а при физических нагруз-

ках — практически все капилляры [2]. В капиллярах

скорость протекания крови замедляется из-за большой

емкости капиллярного русла. Значение скорости для

капиллярного кровотока лежит в пределах 0.1−5mm/s, а

в крупных сосудах скорость составляет 80−130mm/s [2].
Медленная скорость микроциркуляторного кровотока

обеспечивает полный обмен веществ между кровью и

тканями [2].
В настоящее время актуальным вопросом современ-

ной медицины является поиск новых методов диагности-

ки микроциркуляторного русла человека, позволяющих

выявить мельчайшие изменения на ранних стадиях [1–
3]. Как известно, параметры микроциркуляции изменя-

ются при внутрисосудистых (нарушения реологических

свойств крови и нарушение коагуляции) и внесосуди-

стых изменениях (влияние повреждений окружающей

соединительной ткани, нарушение оттока лимфы) [1].
Изменения показателей микроциркуляторного русла ле-

жат в основе большого количества заболеваний, на-

пример сахарного диабета, хронической венозной недо-

статочности, заболеваний сердечно-сосудистой систе-

мы [1–4].

С развитием оптических методов, таких как лазерная

допплеровская флуометрия [5], капилляроскопия, спекл-
колориметрия [6], интравиальная микроскопия, оптиче-

ская когерентная томография [7], появилась возмож-

ность обследовать большое количество людей в корот-

кие сроки и контролировать состояния микроциркуля-

ции в динамике [3]. Данные методы обладают рядом

преимуществ:

− высокое пространственное и временное разреше-

ние [8];
− неинвазивность [9];
− быстродействие [10];
− малые габариты [11].
В настоящее время расширилась практика примене-

ния спекл-корреляционного метода анализа скорости

кровотока для выявления локальных расстройств мик-

роциркуляции при различных заболеваниях [12–14].
В основе спекл-корреляционного анализа лежит опре-

деление скорости потока за счет анализа динамики

интерференционной картины, образующейся при рассе-

янии лазерного излучения от неоднородной зондиру-

емой области [15–19]. В случае исследования скоро-

сти кровотока в микроциркуляторном русле спекл-поле

формируется за счёт рассеяния когерентного излучения

на эритроцитах [15]. В работах [20] описывается ряд

датчиков, основанных на данном методе и позволяющих

вычислять динамические параметры. Однако некоторые

из них нашли применение лишь в экспериментальной

медицине из-за сложности применения их у человека, а

другие связаны с использованием слишком дорогосто-

ящей техники [21]. Например, в работе [22] представ-
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Рис. 1. Лабораторная модель оптического датчика для реги-

страции микроциркуляторного кровотока: 1 — полупроводни-

ковый лазер с длиной волны λ = 0.65 µm, 2 — диафрагма, 3 —

линза, 4 — объект исследования, 5 — многомодовое опто-

волокно, 6 — фотоэлектронный умножитель, 7 — аналого-

цифровой преобразователь, 8 — компьютер.

лен датчик, обладающий большими габаритами; в [23]
прибор имеет высокую стоимость из-за использования

дорогостоящего источника лазерного излучения; в [24]
установка имеет высокую чувствительность к тремору

руки, при этом возникает необходимость фиксации объ-

екта исследования.

В связи с этим целью настоящей работы являлась

разработка малогабаритного бесконтактного датчика и

методики эксперимента для определения скорости про-

текания эритроцитов в микроциркуляторном русле, ко-

торый будет лишен вышепредставленных недостатков.

Методика эксперимента

На рис. 1 представлена лабораторная модель изме-

рительного датчика, позволяющая производить анализ

скорости капиллярного кровотока в стационарных усло-

виях.

Непрерывное когерентное лазерное излучение от од-

номодового полупроводникового лазера с длиной волны

0.65 µm и мощностью излучения 20 µW используется

для зондирования участка кожи [25]. Данный лазер был

выбран в качестве источника излучения, так как он

имеет небольшие размеры и стабилизацию по мощно-

сти [26,27]. Контроль мощности излучения в работе

осуществляется с использованием измерителя мощности

перед проведением измерений [28].
Лазерное излучение проходит через диафрагму для

создания однородного профиля интенсивности и далее

с помощью собирающей линзы фокусируется на поверх-

ности объекта исследования. Диаметр сфокусированного

лазерного пучка в перетяжке составляет 2mm [9].

При попадании света на кожу часть излучения про-

никает вглубь кожи и диффузно рассеивается на дви-

жущихся эритроцитах. Образующееся спекл-поле реги-

стрируется фотоэлектронным умножителем с помощью

многомодового волокна, при этом рассеянное излучение

собирается в волокно с помощью коллимирующей систе-

мы [29,30]. Далее сигнал с фотоэлектронного умножи-

теля поступает на аналого-цифровой преобразователь,

где происходит его усиление, оцифровка, и далее сигнал

передается на компьютер. При этом пространствен-

ные характеристики записи спекл-картины определяются

размером апертуры фотоприемника, равным 1mm в

диаметре, а временные характеристики определяются

длительностью записи сигналов и частотой дискретиза-

ции аналого-цифровой платы. Выбор данных временных

параметров производится исходя из предположений об

ожидаемом уширении спектра фототока, регистрируе-

мого фотоприемником, и теоремы Котельникова. Со-

гласно расчетам, была выбрана частота дискретизации

сигналов, равная 100 kHz. Длительность записи одно-

го сигнала составляла 600ms. Характер кровотока по

капилляру сложный: иногда на фоне более или менее

равномерного потока крови в капилляре в течение 2−4 s

возникает кратковременное замедление или ускорение

кровотока. Это осложняет анализ скорости кровотока

и затрудняет определение средней его скорости [20].
Поэтому во избежание ошибок измерения записывается

10 временных выборок в течение одного эксперимента.

Соответственно длительность одного измерения состав-

ляет 1min.

Для обработки данных была разработана программа

на языке Python, которая вычисляет автокорреляци-

онную функцию от каждого записанного сигнала, да-

лее строит усредненную автокорреляционную функцию,

по которой определяются время корреляции и ско-

рость кровотока. Также при расчете автокорреляционной

функции вычитается статическая компонента, обуслов-

ленная рассеянием кожи [31–33].
В качестве объекта исследования в настоящей работе

был выбран указательный палец правой руки.

Проведение измерений для вычисления скорости

эритроцитов производится согласно следующей методи-

ке:

− измеряется для каждого волонтера давление и

пульс перед проведением измерения;

− размещается неподвижно рука на оптическом столе,

так чтобы исключить влияние от дрожания руки;

− подключается лабораторная модель датчика к ком-

пьютеру и запускается программа для записи и обработ-

ки данных рассеяния света;

− вводятся в компьютерную программу параметры

установки, необходимые для проведения измерений и

подсчета скорости кровотока, а также индивидуальные

данные волонтера (пульс, давление, возраст); запускает-
ся запись сигнала рассеяния в зависимости от времени

и последующее вычисление временной автокорреляци-

онной функции рассеяния света;
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Рис. 2. Схема образования спекл-картины: 1 — модель

капилляра с эритроцитами; 2 — поверхность кожи; 3 — рассе-

иватели (эритроциты); 4 — зондирующее лазерное излучение;

5 — образованные спеклы; 6 — стационарные рассеиватели

(кожа).
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Рис. 3. Распределение амплитуды светового поля в области

формирования спеклов: ω0 – ширина перетяжки пучка, ω(z)
и p — ширина и кривизна волнового фронта пучка, l —

расстояние от рассеивающего объекта до фотоприемника.

− обрабатываются полученные данные (вычисление
скорости кровотока).

Обработка данных

Для обработки полученных сигналов интенсивности

обратно рассеянного светового поля используется ав-

токорреляционный метод [12,34]. Распределение вклада

в спекл-поле от эритроцитов в капилляре стремится к

нормальному (в силу центральной предельной теоремы

математической статистики), что позволяет применить

данный метод анализа для определения скорости рассеи-

вающих объектов [35,36]. На рис. 2 изображена схема об-

разования спекл-картины, формирующаяся движущимся

диффузно-рассеивающим объектом — капилляром с

эритроцитами.

Параметры установки, а именно ширина и кривизна

волнового фронта гауссова пучка, влияют на динамику

спекл-полей.

Распределение амплитуды светового поля, освещаю-

щего рассеиватель на расстоянии l (рис. 3) от перетяжки
светового пучка, описывается выражением [34]

E0(ζ ) =
ω0

ω
ei 2πz

λ e−
|ζ |2

ω2 ei π|ζ |2

λp , (1)

где ω0 — ширина перетяжки пучка, λ — длина вол-

ны используемого света, ζ — векторная координата

освещаемой точки на плоскости экрана, ω и p — z-
зависимые ширина и кривизна волнового фронта пучка

соответственно, и определяются как [12,37]

ω = ω(z) = ω0

(

1 +
z2

a2

)1/2

, (2)

p = p(z) = z

(

1 +
a2

z2

)1/2

, (3)

где a =
πω2

0

λ
.

Нормированная временная автокорреляционная функ-

ция флуктуации интенсивности рассеянного излучения

1I (t) = I (t) − 〈I (t)〉, где I (t) и 〈I (t)〉 — интенсивность

спекл-поля и её среднее значение в некоторой точке

дифракционного поля на расстоянии l от рассеивающего

объекта, описывается следующим выражением [13]:

G1I (τ ) = e
−τ 2

(

ϑ2

ω2
+ (ωπσ θ)2

(λl)2

)

, (4)

где ϑ — скорость рассеивающего объекта, l — рас-

стояние от рассеивающего объекта до фотоприемника

σ = l
p+1

. Вид нормированной автокорреляционной функ-

ции представлен на рис. 4.

0
0

1

1/e

t

t, s

G
t(
)

Рис. 4. Автокорреляционная функция флуктуации интенсив-

ности излучения, рассеянного движущимися объектами.
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Обозначим за K коэффициент пропорциональности,

определяемый параметрами оптической схемы как

K =

(

1

ω2
+

σ 2

1x2

)

−1/2

, (5)

где 1x = λl
πω

. Тогда τc описывается соотношением

τc =
K
|ϑ |

, (6)

где ϑ — скорость рассеивающего объекта. Данный

параметр называется временем корреляции и из экспери-

ментальной автокорреляционной функции, как правило,

определяется по уровню 1/e от максимума G(τ ).
Таким образом, выражение для скорости движения

рассеивающего объекта имеет вид

|ϑ | =
1

τc

(

1

ω2
+

σ 2

1x2

)

−1/2

. (7)

Следовательно, вычисление автокорреляционной

функции позволяет провести оценку средней скорости

микроциркуляторного кровотока в области наблюдения

по времени корреляции.

Экспериментальные результаты

Известно, что размеры и форма спеклов зависят от

схемы освещения и регистрации рассеяния и не зависят

от размера рассеивателей [38,39], так как спекл-картина

в дальней зоне дифракции получается как результат

интерференции большого количества парциальных волн

от многих рассеивателей. При этом средний размер

спеклов a в дальней зоне (в случае, если размер

освещенного участка мал по сравнению с расстоянием

до приемника) можно рассчитать, пользуясь следующим

соотношением:

a =
λL
d
,

где λ — длина волны используемого света, L —

расстояние между плоскостью рассеяния и плоскостью

наблюдения, d — размер освещённого участка.

В наших экспериментах эти величины составили

λ = 650 nm, L = 70mm и d = 2mm. Поэтому авто-

ры сочли возможным проводить измерения с учетом

вышеприведенного приближения независимости спекл-

картины от размера рассеивателей. Это позволило ис-

пользовать в качестве модельного образца раствор рода-

мина 6G, частицы которого отличаются по размерам от

эритроцитов в кровяном русле.

По каналу (имитатор капилляра) с контролируемой

скоростью в пределах от 0 до 0.56mm/s пропускалась

рассеивающая взвесь частиц красного красителя. Зада-

ваемая скорость потока контролировалась с использова-

нием платы Arduino с погрешностью не более 5%. Ими-

татор капилляра представлял собой плоский капилляр

толщиной 90µm.

Экспериментальные и заданные значения скорости раствора

Экспериментальное значение Заданное значение

скорости, mm/s скорости, mm/s

0.50± 0.06 0.56± 0.03

0.35± 0.03 0.33± 0.02

0.25± 0.03 0.28± 0.01

0.16± 0.01 0.17± 0.01

Скорость протекания родаминового потока измеря-

лась по 10 раз для вычисления случайной погрешности.

Полученные результаты скорости потока модельной

жидкости ϑ , вычисленные в соответствии с форму-

лой (7), и доверительный интервал с доверительной

вероятностью 95% представлены в таблице.

Из представленной таблицы видно, что погрешность

измерения составляет порядка 10%.

Результаты, полученные на модельной взвеси частиц

родамина, показали, что параметры экспериментальной

установки и предложенный математический аппарат поз-

воляют получить корректные результаты вычисляемой

скорости потока.

Выбранные параметры установки были также исполь-

зованы для дальнейшей оценки скорости микроциркуля-

ции крови.

После тестовых экспериментов, показавших, что кор-

реляционный метод действительно чувствителен к из-

менению скорости протекания рассевающих объектов,

была проведена серия экспериментов на группе условно-

здоровых волонтеров в возрасте от 18 до 24 лет.

Измерение скорости кровотока у каждого из волонтёров

производилось в течение 1 min на волярной поверхности

(подушечки) дистальной фаланги указательного пальца

кисти правой руки.

На рис. 5 представлены результаты исследования

скорости кровотока у 20 волонтеров при нормальных

условиях и при пережатии пальца жгутом.

Планки погрешностей, отмеченные на графике, отра-

жают величину случайной погрешности эксперимента,

рассчитанную путем вычисления среднего значения по

выборке из 10 измерений, стандартного отклонения и

доверительного интервала с доверительной вероятно-

стью 95%.

Полученные результаты показывают, что при пережа-

тии пальца происходит уменьшение скорости кровотока

за счет пережатия кровеносных сосудов. Как видно из

полученного графика, скорость для разных волонтеров

варьируется в диапазоне от 0.5 до 5mm/s. Однако полу-

ченные значения составляют величину несколько выше

типичных значений скорости капиллярного кровотока,

представленных в литературных источниках. Так, в рабо-

тах [21,40–42] приведены значения скорости капилляр-

ного кровотока порядка 1−1.5mm/s, что несколько ниже

средней скорости кровотока, рассчитанной в данной

работе для представленных волонтеров.
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Рис. 5. Полученные результаты исследования скорости кровотока у 20 волонтеров при нормальных условиях и при пережатии

пальца жгутом.

Следует отметить, что линейная скорость кровотока

зависит от тонуса микрососудов, миогенных, нейроген-

ных и эндотелиальных факторов микроциркуляции и

от изменения пассивных факторов (пульсовая волна,

действие
”
дыхательного насоса“). Величина линейной

скорости капиллярного кровотока может формироваться

в том числе на уровне более крупных и глубже рас-

положенных по отношению к капиллярам сосудов — в

мышечносодержащих артериолах. Возрастание их тону-

са может приводить к увеличению линейной скорости

кровотока в капиллярах кожи; это характерно преиму-

щественно для условий вазодилатации, ее повышенной

перфузии, что часто наблюдается для молодой возраст-

ной группы [13].

Можно предположить, что полученные несколько бо-

лее высокие значения скорости капиллярного кровотока

характерны именно для группы волонтеров-студентов в

возрасте от 18 до 24 лет, которым свойственно высокая

скорость капиллярного кровоснабжения.

Однако зафиксированные различия в средней скорости

капиллярного кровотока могут быть также вызваны

тем, что в используемом математическом аппарате не

учтены дополнительные факторы, влияющие на получа-

емые результаты (толщина кожи, место съема сигнала,

влияние тонуса микрососудов, миогенных, нейроген-

ных и эндотелиальных факторов микроциркуляции и

др. [42]).

Полученные предварительные результаты свидетель-

ствуют о применимости разработанной методики, однако

требуют учета в используемом математическом аппара-

те дополнительных факторов, которые могут влиять на

линейную скорость кровотока, что планируется реализо-

вать в дальнейших исследованиях.

Заключение

В настоящей работе предложена лабораторная модель

малогабаритного бесконтактного датчика скорости кро-

вотока и разработана методика проведения измерений с

использованием данного датчика. В качестве иллюстра-

ции, подтверждающей работоспособность лабораторной

модели датчика, представлены результаты измерений

скорости частиц для случая направленного движения

раствора родамина. Погрешность определения скорости

протекания частиц красителя составила порядка 10%.

Продемонстрирована эффективность мониторинга ско-

рости микроциркуляторного русла в капиллярах спекл-

корреляционным анализом. Натурные эксперименты бы-

ли выполнены на группе волонтеров из 20 человек в

возрасте от 18 до 24 лет. Полученные данные скорости

попадают в диапазон значений скорости кровотока для

условно-здоровых людей.

Основными достоинствами датчика являются малые

габариты, мобильность установки, неинвазивность про-

ведения исследований и невысокая стоимость компонен-

тов.

Одним из возможных перспективных направлений

применения данного метода в клинической практике

является мониторинг микрогемодинамики при диабете и

других заболеваниях, влияющих на микроциркуляцию, с

целью диагностики и контроля осуществляемой терапии.
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Соблюдение этических стандартов

Все процедуры, выполненные в исследовании с уча-

стием людей, соответствуют этическим стандартам ин-

ституционального и/или национального комитета по

исследовательской этике и Хельсинкской декларации

1964 г. и ее последующим изменениям или сопостави-

мым нормам этики.
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