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потока микроциркуляции крови как некогерент-
ная флуктуационная спектроскопия (н.ф.с.). Та-
ким образом, в предлагаемом методе показатель
перфузии определяется как мощность перемен-
ной составляющей сигнала iAC, нормированная на
мощность постоянной составляющей iDC:

, (3)

где ω1 и ω2 равны 0 и 20 Гц соответственно. В от-
личие от метода фотоплетизмографии, который
основан на регистрации артериальных пульсаций
кровотока в частотном интервале сигнала iAC при-
мерно от 0.5 до 1.5–5 Гц [16–18], данный метод
предполагает регистрацию сигнала, связанного с
кровотоком в мелких сосудах (артериолах, вену-
лах, капиллярах и т.д.), во всем частотном диапа-
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зоне амплитудной модуляции, биений и флуктуа-
ций от 0 до 20 Гц.

МАКЕТ УСТРОЙСТВА
Устройство, реализующее указанный выше

метод измерения перфузии крови, было разрабо-
тано на базе оптического тканевого оксиметра и
анализатора объемного капиллярного кровена-
полнения биологических тканей “Спектротест’
(НПП “Циклон-Тест”, Фрязино Московской об-
ласти) [19]. Внешний вид устройства показан на
рис. 2, а его блок-схема представлена на рис. 3
[20].

Устройство состоит из источника излучения
ИИ для освещения исследуемой биологической
ткани и фотоприемника ФП для регистрации об-
ратно рассеянного от исследуемой биологиче-
ской ткани излучения – кремниевого фотодиода.
Источник излучения и фотоприемник располо-
жены в оптической головке ОГ. При этом источ-
ник излучения выполнен на шести светодиодах,
три из которых излучают узкополосное излучение
в зеленом диапазоне спектра в интервале длин
волн 560–580 нм (а на рис. 4), а другие три излу-
чают узкополосное излучение в ближнем инфра-
красном диапазоне спектра в интервале длин
волн 800–820 нм (б на рис. 4). В качестве длины
волны зондирования ткани необходимо исполь-
зовать одну из изобестических точек, в которой
поглощение света оксигемоглобином и дезокси-
гемоглобином одинаково, чтобы исключить раз-
ницу в измерениях, связанных с неодинаковым
пропусканием света венозной и артериальной
кровью, поскольку в устройстве регистрируется
суммарный сигнал от крови независимо от про-
центного содержания оксигемоглобина в ней. Та-
ким образом, изобестические точки на 568 и 808 нм
[21] были выбраны в качестве длин волн источни-
ков излучения.

Рис. 2. Внешний вид разработанного устройства для
измерения кожного кровотока.

Рис. 3. Блок-схема прибора для измерения кожного кровотока. ОГ – оптическая головка, ИИ – светодиодный источ-
ник излучения, ФП – фотоприемник, УПТ – усилитель постоянного тока, БФ – электронный блок фильтрации, АЦП –
аналого-цифровой преобразователь, БУОС – блок усреднения оцифрованного сигнала, БВ – блок вычитания фоно-
вой засветки, ОЗУ – оперативное запоминающее устройство, РБ – разностный блок, БОИ – блок определения и ин-
дикации показателя перфузии, БУ – блок управления, БТ – тестируемая биоткань.
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В оптической головке ОГ (рис. 4) светодиоды а
и б расположены радиально вокруг фотоприем-
ника ФП на расстоянии r = 3 мм от его центра на
равном расстоянии друг от друга для обеспечения
равномерной засветки объема биоткани вокруг
фотоприемника. Выходы светодиодов установле-
ны на одном уровне с рабочей поверхностью фо-
топриемника для исключения прохождения света
напрямую, минуя диагностируемую ткань. При
этом сама оптическая головка выполнена с воз-
можностью крепления на теле человека с помо-
щью ремешка или лейкопластыря так, чтобы ра-
бочая поверхность фотоприемника и источников
излучения касалась обследуемой поверхности те-
ла. Глубина зондирования ткани при этом состав-
ляет примерно 1–2 мм [22].

Устройство работает следующим образом.
Блок управления и синхронизации БУ формирует
прямоугольные импульсы управления с рабочей
частотой Fраб, например, 320 Гц. Источники излу-
чения (светодиоды а и б) в момент прихода им-
пульса от блока управления включаются по очере-
ди на время действия этого импульса (781.25 мкс) и
освещают тестируемую биоткань (кожу) своим
оптическим излучением, которое рассеивается и
поглощается в ткани, а его обратно рассеянные
компоненты выходят из ткани назад на поверх-
ность и регистрируются фотоприемником ФП.
С выхода фотоприемника сигнал поступает на
усилитель постоянного тока УПТ (К140УД7), в
котором усиливается, далее на основной инфор-
мационный вход аналого-цифрового преобразо-
вателя АЦП (AD7680). Работа АЦП синхронизи-
руется с приходящими на его синхронизирую-
щий вход импульсами от блока управления так,
что за время включения группы светодиодов, а
также во время их отключения АЦП успевает не-
сколько (N) раз, но не менее N = 5, оцифровать
сигнал (рис. 5). Оцифрованные N значений сиг-
нала за время действия управляющего импульса

будут соответствовать суммарному полезному сиг-
налу с примесью сигнала фоновой засветки UΣi, а
оцифрованные N значений сигнала за время от-
сутствия управляющего импульса, когда излуча-
тели выключены, будут соответствовать сигналу
фоновой засветки UFi, где i = 1, 2, 3,…, N.

Далее в блоке усреднения оцифрованного сиг-
нала БУОС синхронно с импульсами управления
происходит усреднение UΣi и UFi по N измерен-
ным значениям (каждый в своем цикле – в мо-
мент действия импульсов и в момент их отсут-
ствия) по формулам:

, (4)

. (5)

Найденные средние значения UΣср и UFср запо-
минаются далее каждый в своем цикле (в момент
действия импульсов и в момент их отсутствия) по
импульсам управления в оперативном запомина-
ющем устройстве ОЗУ – внутренней памяти мик-
роконтроллера ATmega328P фирмы Atmel. В раз-
ностном блоке РБ происходит компенсация за-
светки и выделение полезного сигнала Uп путем
вычитания UFср из UΣср в момент прихода следую-
щего импульса по формуле:

. (6)

Таким образом, с выхода разностного блока
РБ на вход блока определения и индикации показа-
теля перфузии БОИ поступает уже полезный сигнал
Uп, очищенный от фоновой засветки. При этом
применяемая процедура многократной оцифровки
и последующего усреднения равносильна проце-
дуре фильтрации сигнала на частотах выше Fраб
(выше 320 Гц в данном случае). Добротность
фильтрации будет определяться количеством
оцифровок N. В результате полезный сигнал Uп
будет содержать постоянную (iDC) и переменную
(iAC) компоненты сигнала в диапазоне частот 0–
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Рис. 4. Расположение излучателей-светодиодов (а – в
зеленом диапазоне спектра 560–580 нм, б – в инфра-
красном диапазоне 800–820 нм) и фотоприемника ФП
в оптической головке ОГ предлагаемого устройства.
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Рис. 5. Временная диаграмма хода управляющих им-
пульсов и моментов оцифровки сигнала в АЦП.
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320 Гц, что по теореме Найквиста позволяет ана-
лизировать частотный спектр сигнала в диапазо-
не от 0 до 160 Гц.

ЦИФРОВАЯ ОБРАБОТКА СИГНАЛА

В блоке определения и индикации показателя
перфузии БОИ (рис. 3), выполненному в про-
граммной среде LabView, полезный сигнал Uп
проходит последнюю цифровую обработку (см.
рис. 6). Идеология обработки сигнала в этом блоке
основана на вычислении среднеквадратичного зна-
чения переменной компоненты сигнала [9, 23].

Сначала сигнал проходит фильтрацию в поло-
совом фильтре 3-го порядка ПФ с нижней часто-
той среза ω1 = 0.5 Гц и верхней частотой среза
ω2 = 20 Гц, усиливается (У), далее вычисляется
среднеквадратичное значение сигнала (URMS) в
RMS-DC-преобразователе Пр с шириной окна
n = 640 точек. С выхода Пр сигнал сглаживается в
фильтре СФ, далее вычисляется мощность сигна-
ла в блоке возведения в квадрат БК1 и, наконец,
нормируется на мощность постоянной компо-
ненты сигнала (iDC) в делителе Дел. Постоянная
компонента сигнала выделяется в блоке цифро-

вого частотного фурье-анализа БВПС как нуле-
вой член разложения в ряд Фурье с шириной окна
n = 320 точек и затем также возводится в квадрат
в БК2. Таким образом, на выходе делителя форми-
руется выходной перфузионный сигнал Perf в со-
ответствии с формулой (3). Обработка сигналов,
полученных при освещении биоткани светодиода-
ми (зелеными и инфракрасными), осуществляется
одновременно по двум идентичным каналам.

На первом этапе экспериментов была прове-
дена запись базового уровня перфузии с кончи-
ков пальцев руки здорового добровольца. Запись
проводилась в течение 10 мин, во время которых
рука испытуемого неподвижно лежала на столе.
Записи показателя перфузии представлены на
рис. 7.

Как видно из рис. 7, сигналы, полученные дву-
мя методами, очень похожи между собой. Н.ф.с.-
сигнал, также как и л.д.ф.-сигнал, реагирует на
непроизвольные вдохи (помечены стрелками).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данной работе предложен метод измерения

микроциркуляторного кровотока кожи – некоге-
рентная флуктуационная спектроскопия, осно-
ванный на регистрации низкочастотных флукту-
аций обратно рассеянного из микрососудистого
русла сигнала в диапазоне частот от 0 до 20 Гц.
Метод позволяет оценивать интенсивность крово-
тока в мелких кровеносных сосудах кожи (арте-
риолах, венулах, капиллярах и т.д.) путем вычисле-
ния интегрального параметра Perf, аналогичного
показателю перфузии в методе лазерной допле-
ровской флоуметрии. На основе данного метода
измерения кожного кровотока разработан макет
устройства для двух длин волн: 568 и 808 нм. За
счет разной глубины зондирования ткани длина
волны 568 нм может быть использована для реги-
страции поверхностного кожного кровотока, а
длина волны 808 нм – для анализа более глубоко-
лежащего подкожного кровотока. В предлагае-
мом устройстве в качестве источников излучения
использованы светодиоды. Это позволяет изба-
виться от основных недостатков метода л.д.ф.,

Рис. 6. Структурная схема блока определения и индикации показателя перфузии. ПФ – полосовой фильтр, У – усили-
тель, Пр – RMS-DC-преобразователь, СФ – сглаживающий фильтр, БК1, БК2 – блоки возведения в квадрат, БВПС – блок
выделения постоянной составляющей сигнала, Дел – делитель.

Uп Perf
ПФ СФ БК1

БВПС БК2

ДелПрУ

Рис. 7. Базовые записи показателя перфузии Perf с
кончиков пальцев руки испытуемого, полученные
методами л.д.ф. и н.ф.с. Стрелками обозначены мо-
менты непроизвольных вдохов испытуемого добро-
вольца.
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связанных с использованием лазера для освеще-
ния исследуемой биологической ткани и оптиче-
ского волокна для транспортировки лазерного
излучения до биологической ткани и обратно
[24]. Оптоволокно является очень чувствитель-
ным даже к малейшим движениям пациента, ко-
торые сразу же приводят к артефактам в реги-
стрируемых данных, что не позволяет проводить
никакие динамические наблюдения во время
движения пациента.

За счет импульсного режима работы излучате-
лей в устройстве использована одноканальная
схема обработки сигнала, что позволяет “уйти” от
двухканальной дифференциальной схемы клас-
сических л.д.ф.-устройств, обладающей соб-
ственными недостатками [25]. В устройстве ком-
пенсировано влияние на регистрируемый сигнал
внешней фоновой засветки. Миниатюрная опти-
ческая головка может крепиться неподвижно на
теле человека, перемещаться синхронно с телом,
не создавая взаимных смещений тела относитель-
но головки и не мешая свободному движению че-
ловека. Устройство пригодно для полноценной
функциональной диагностики в движении испы-
туемого. В перспективе головка может быть вы-
полнена с беспроводной связью с остальным
устройством, например, может быть связана с
ним по Bluetooth, что придаст еще больше свобо-
ды движения испытуемому и откроет путь к носи-
мым индивидуальным системам суточного мони-
торинга показателя перфузии тканей кровью.
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