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В статье представлен обзор современных дан-
ных по исследованию системы микроциркуля-
ции крови методом лазерной доплеровской 
флоуметрии (ЛДФ). Рассмотрены особенности 
оценки показателя микроциркуляции мето-
дом ЛДФ, обсуждается индивидуальная вари-
абельность параметров микроциркуляции, 
измеряемых в  реальном масштабе времени in 
vivo. Относительный физиологический разброс 
результатов измерений в  ЛДФ находится в  ди-
апазоне не менее ± 35% от среднего измерен-
ного значения показателя микроциркуляции. 
Это накладывает определенные ограничения 
на интерпретацию результатов диагностики 
в  терминах «норма / патология». Раскрываются 

особенности выполнения функциональных на-
грузочных проб на систему микроциркуляции 
крови. Диагностические критерии по результа-
там функциональных проб на систему микроцир-
куляции крови, выполнение которых может быть 
методически строго нормировано и регламенти-
ровано, например, по результатам окклюзионно-
го теста, являются более метрологически надеж-
ными и достоверными по сравнению с данными 
исследований параметров в фоновых тестах без 
нагрузок. Обсуждаются вопросы внедрения дан-
ных функциональных проб в клиническую прак-
тику. Показано, что спектр их применения в кли-
нике может быть широк  – от функциональной 
диагностики и  раннего выявления нарушений 

микрогемодинамики при сахарном диабете, ар-
териальной гипертонии и  других заболеваниях, 
ассоциированных с  нарушениями в  системе 
микроциркуляции крови, до физического обо-
снования параметров воздействия и объективи-
зации эффективности проведения тех или иных 
терапевтических процедур, направленных на 
стимулирование микроциркуляторных функций 
в тканях и органах пациента.
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Проблемы микроциркуляции, связан-
ные с  выявлением фундаментальных 
закономерностей кровотока и  лимфо-
тока в  микрососудах, привлекают все 

больше внимания исследователей-медиков, меди-
цинских физиков, биологов и практикующих вра-
чей самых разных специальностей. Сложность 
и  актуальность этой проблематики можно объ-
яснить тем, что система микроциркуляции кро-
ви охватывает множество функционально взаи-
мосвязанных сосудов диаметром от 2 до 200 мкм 
и играет важную роль в поддержании гомеостаза 
всех систем организма, в протекании многих об-
менных процессов в  тканях, включая процессы 
транспорта и  потребления кислорода как на си-
стемном, так и на локальном уровнях. Именно по-
этому совершенствование методов исследования 

функционирования микроциркуляторного рус-
ла в норме и при патологиях представляет собой 
одно из интересных направлений для теоретиче-
ской и практической медицины [1, 2].

До последнего времени исследование систе-
мы микроциркуляции крови in vivo не входило 
напрямую в  задачи классической функциональ-
ной диагностики ввиду отсутствия в  практи-
ческой медицине необходимого оборудования. 
Появление на рубеже XX–XXI  веков доступных 
оптических (в том числе лазерных) инструмен-
тов для неинвазивной диагностики дало такие 
возможности. Широкое распространение полу-
чили методы видеокапилляроскопии, фотопле-
тизмографии, лазерной доплеровской флоуме-
трии (ЛДФ), оптической тканевой оксиметрии, 
тепловой инфракрасной визуализации и др. [3–7]. 
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Сегодня уже ведутся работы по созданию беспро-
водных мобильных оптических технологий для 
изучения системы микроциркуляции крови, ко-
торые давали бы испытуемому намного больше 
свободы в передвижении [8–10].

Среди лазерных методов исследования си-
стемы микроциркуляции крови особо можно 
выделить такой неинвазивный метод, как ЛДФ 
[5], в  названии которого заложен его физиче-
ский принцип. ЛДФ основана на регистрации 
доплеровского сдвига частоты оптического из-
лучения на движущихся форменных элементах 
крови при зондировании поверхности биоткани 
in vivo низкоинтенсивным лазерным излучением. 
Свет эффективно проникает в  ткани неглубоко, 
на несколько миллиметров (только с  такой глу-
бины можно собрать достаточный для детекти-
рования обратно рассеянный сигнал), поэтому 
объектом исследования выступают мелкие сосу-
ды. Поскольку скорость движения крови даже по 
крупным сосудам, не говоря уже о микроцирку-
ляторном русле, мала, соответственно, мал и до-
плеровский сдвиг частоты. Его можно обнару-
жить лишь методом гетеродинного приема при 
регистрации низкочастотных биений исходной 
и  доплеровской компонент излучения. Но ско-
рость движения крови еще и не постоянна. Более 
того, она различается в зависимости от иерархии 
сосудов. Это порождает целый сплошной спектр 
биений, который интегрально и  регистрируется 
прибором. Таким образом, в  ЛДФ оценивается 
не сам доплеровский сдвиг частоты или скорость 
кровотока в сосудах, а некий интегральный пара-
метр – индекс микроциркуляции, или показатель 
микроциркуляции (в российской терминоло-
гии), называемый часто, особенно в  англоязыч-
ной литературе, также индексом перфузии тка-
ней кровью (perfusion index), просто перфузией 
(perfusion) или потоком крови (blood flow). Он 
пропорционален скорости движения эритроци-
тов и количеству эритроцитов (основных рассеи-
вателей света) в зоне обследования [11]: 

 , (1)

где ПМ – показатель (индекс) микроциркуляции 
(пф. ед.), K – коэффициент пропорциональности, 
Nэр  – количество эритроцитов в  зоне обследова-
ния (основные рассеиватели света), Vср  – сред-
няя скорость эритроцитов в  зондируемом объ-
еме. ПМ является в  общем случае функцией 
времени t, так как от времени зависят Nэр и  Vср. 
Следовательно, в ЛДФ результирующий параметр 
ПМ(t) определяет динамическую характеристику 

микрогемодинамики – изменение потока и объе-
ма крови (перфузии ткани кровью) в единицу вре-
мени в зондируемом объеме.

Анализ среднего уровня перфузии ПМ(t) и ее 
изменений, особенно при различных нагрузочных 
(провокационных) тестах на систему микроцир-
куляции крови, позволяет получать достаточно 
богатую информацию о микроциркуляции крови 
в тканях. Но еще более тонкую информацию для 
врача может дать понимание особенностей функ-
ционирования различных регуляторных механиз-
мов микрогемодинамики  – миогенных, нейро-
генных, эндотелиальных. Каждый из них вносит 
свой вклад в динамику перфузии крови в тканях, 
добавляет свои низкочастотные «ритмы» в  реги-
стрируемый ПМ(t), поэтому, согласно современ-
ным представлениям [12], частотный анализ реги-
стрируемого сигнала на частотах до 1 Гц позволяет 
оценивать еще и различные физиологические осо-
бенности регуляции микроциркуляции. Важной 
особенностью метода ЛДФ считается потенциаль-
ная возможность получения in vivo всего спектра 
ритмических процессов в микрососудах – от пуль-
совых до циркадных ритмов [13]. 

На рис. 1 представлен пример проведения 
измерений кожной микроциркуляции in vivo на 
руках испытуемого с  помощью двухканального 
оптоволоконного лазерного доплеровского ана-
лизатора капиллярного кровотока «ЛАКК-02» 
(ООО «ЛАЗМА», Россия).

Рис. 2 демонстрирует запись базового уров-
ня ПМ(t) на одной из рук в  этом эксперименте. 
Отчетливо прослеживаются на фоне среднего 
уровня перфузии ее флуктуации (вазомоции) 
с  разными амплитудно-частотными характе-
ристиками. Однако, как показали недавние 
наши исследования, российские приборы серии 
«ЛАКК» (приборы, наиболее часто используемые 
в России) могут в ряде случаев недостоверно оце-
нивать частотные параметры вазомоций, вносят 
искажения в  регистрируемые спектральные ха-
рактеристики сигнала1. По этой причине анализ 
частотных ритмов микроциркуляции и  связан-
ные с ними проблемы в данной работе не рассма-
триваются, будучи темой отдельной статьи.

В профильной научной литературе есть мно-
го сведений о  большой информативности ЛДФ 
в  оценке кровотока во время различных опера-
ций, при ионофорезе, фармакологических испы-
таниях, заживлении ран, а  также исследовании 
кожных заболеваний [14–16]. Однако, несмотря 
на длительную историю существования ЛДФ, до 
практической клинической медицины этот метод 
пока еще не дошел. Что этому мешает?

1   Лапитан ДГ, 
Рогаткин ДА, 
Милищинский ЭМ. 
Образование лож-
ного спектра в схеме 
обработки сигнала 
приборов лазерной 
допплеровской флоу-
метрии серии «ЛАКК». 
В: Сборник материалов 
VI Троицкой конфе-
ренции «Медицинская 
физика и инновации 
в медицине» (ТКМФ-6); 
Троицк, 2–6 июня 
2014 г. Троицк – Москва; 
2014. с. 279–281.
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Особенности оценки показателя 
микроциркуляции методом лазерной 
доплеровской флоуметрии
Если использовать базовый тест, то есть про-
сто оценивать средний уровень М показателя 
микроциркуляции ПМ(t) за интервал времени 
T = 1…6  минут (типовые времена в  большинстве 
стандартных методик для базового теста [5]), что 
математически выражается интегрированием на 
интервале времени T регистрируемого сигнала 
ПМ(t):

 , (2)

где М  – средний уровень показателя микроцир-
куляции за интервал времени T, то далеко не 
всегда можно найти разницу в  М по сравнению 
с нормой даже для пациентов с ярко выраженны-
ми нарушениями микроциркуляции2. Причина 
тому  – большой индивидуальный физиологи-
ческий разброс ПМ(t) и его зависимость от мно-
жества факторов, в  том числе от температуры 
окружающего воздуха, от психоэмоционального 
состояния испытуемого и  т.п. [2]. В  литературе 
эта проблема не часто, но периодически обсуж-
дается [17–19]. В.В. Сидоров и соавт. [19] указыва-
ют на изменение ЛДФ-граммы у одного и того же 
пациента в разное время суток, в различные дни 
и недели, что связано с временной изменчивостью 
перфузии ткани, причем эти изменения могут до-
стигать 2–4 раз. В работах группы исследователей 
МОНИКИ недавно было экспериментально по-
казано, что относительный индивидуальный фи-
зио логический разброс результатов измерений M 
в  ЛДФ находится, в  среднем, без учета ритмов 
микроциркуляции, в диапазоне не менее ± 35% от 
среднего измеренного значения М, если разброс 
оценивать по величине σ  – величине среднего 

квадратического отклонения в М при многократ-
но повторяемых измерениях (для ритмов он еще 
больше – до 60% [17]). Это заставляет для каждо-
го конкретного пациента записывать результаты 
единичных измерений в виде M ± 0,35 M. Если же 
принимать, как это обычно делается в измерени-
ях в  медицине, доверительную вероятность без-
ошибочного результата в 95%, то есть оценивать 
результат по уровню 2σ, то разброс показателя 
среднего уровня микроциркуляции необходимо 
записать уже в виде M ± 0,7 M. Это часто приводит 
к тому, что результаты измерений в норме и при 
патологии сильно перекрываются и  становится 
невозможно по результатам единичных измере-
ний выдать диагностическое заключение каждо-
му конкретному пациенту.

Кроме того, дополнительной проблемой для 
любых измерений, в  том числе для метода ЛДФ, 
выступает погрешность измерений, как прибор-
ных (из-за несовершенства приборов), так и  ме-
тодических, присущих методу в целом. В случае 
аппаратов ЛДФ ситуация усугубляется еще и тем, 
что это не средства измерений, но приборы инди-
каторного типа [20]. Они не аттестованы (не сер-
тифицированы) для количественных измерений, 
не калибруются единообразно, особенно прибо-
ры разных производителей, и  для них неизвест-
ны и не нормируются ни функция преобразова-
ния прибора, ни погрешность измерений. Строго 
говоря, такими приборами нельзя проводить ко-
личественные измерения. Они вносят в результат 
измерения М дополнительную неопределенность 
∆Mдоп, которая неизвестна по величине и  иска-
жает конечный диагностический результат. С ее 
учетом результат измерения М должен быть за-
писан так:

 , (3)

Рис. 1. Пример проведения измерений с помощью 
двухканального оптоволоконного лазерного доплеровского 
анализатора «ЛАКК-02»

Рис. 2. Пример записи базового уровня ПМ
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П
М
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2  Лапитан ДГ, Егоян ГГ, 
Рогаткин ДА. 
Исследование системы 
микроциркуляции 
крови у больных 
с различными заболе-
ваниями. В: Материалы 
международной 
научной конференции 
«Микроциркуляция 
и гемореология» 
(Клиника и экспери-
мент: из лаборатории 
к постели больного); 
Ярославль, 5–8 июля 
2015 г. Ярославль: 
Канцлер; 2015. с. 58.
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где Мист – истинное значение показателя микро-
циркуляции, ∆Мфв  – физиологические вариации 
результата, описанные выше (≈ 0,35 М), и ∆Мдоп – 
дополнительная неопределенность от погреш-
ностей измерений. В  группах испытуемых, если 
проводятся научные исследования, эти слага-
емые, как правило, усредняются по группе для 
оценки среднего, что уменьшает в целом их вли-
яние и на конечное среднее, и на среднее квадра-
тическое отклонение в  группе. Именно поэтому 
приборы ЛДФ оказались весьма эффективными 
в научных целях. Для индивидуального же «диа-
гноза» необходимо учитывать все слагаемые, что 
затрудняет внедрение приборов в практическую 
медицину.

До последнего времени все эти вопросы ме-
трологии измерений в  ЛДФ оставались за рам-
ками поля зрения исследователей [20]. Между 
тем исследования по метрологии неинвазивных 
спектрофотометрических измерений оказывают-
ся интересными по своим выводам и  следстви-
ям. Так, одним из результатов нашего недавнего 
исследования [21] стала констатация факта, что 
основной вклад в  ∆Мдоп вносит так называемая 
интерактивная составляющая погрешности, об-
условленная взаимодействием средства и  объек-
та измерений. В частности, для оптоволоконных 
приборов она во многом связана с неопределен-
ностью позиционирования оптического волокна 
(датчика прибора) на измеряемой поверхности 
и  с  неопределенностью давления этого датчика 
на поверхностные ткани. При повторных изме-
рениях несколько иное положение волокна и не-
сколько иная сила его нажима на ткани приводят 
к сильному отличию результатов измерений друг 
от друга, вплоть до разницы в  М в  85–90%. Как 
следствие, более воспроизводимыми и достовер-
ными оказываются непрерывные измерения без 
снятия датчика, например, в  процессе проведе-
ния функциональных нагрузочных проб на си-
стему микроциркуляции крови.

Функциональные пробы
Проблема сильной физиологической вариабель-
ности М и невозможности в связи с этим исполь-
зовать М для формирования индивидуального 
диагностического заключения (поскольку доста-
точно сложно повлиять на разные компоненты 
∆Мi в сторону их уменьшения) приводит к тому, 
что единственным путем повышения достовер-
ности измерений в ЛДФ пока остается поиск ме-
тодик, увеличивающих различия в  М, или раз-
работка относительных методов, позволяющих 
оценивать относительные изменения в перфузии 

тканей кровью в  разных физиологических ситу-
ациях без привязки к  их абсолютным значени-
ям. Такими относительными методами являются 
различные функциональные тесты: с  нагревом 
(тепловая проба), с охлаждением (холодовая про-
ба), с  артериальной окклюзией (окклюзионная 
проба), с глубоким вдохом и задержкой дыхания 
(дыхательный тест) и ряд других тестов, которые 
способны вызвать быстрые и динамичные изме-
нения в  локальной микрогемодинамике [5]. По 
относительному изменению ПМ(t) во время про-
ведения теста можно более точно и  объективно 
судить о функционировании системы микроцир-
куляции крови. Одним из преимуществ функ-
циональных тестов считается потенциальная 
возможность стандартизации условий их прове-
дения. Например, для наиболее широко исполь-
зуемой в  зарубежных исследованиях тепловой 
пробы стандартизация заключается в возможно-
сти инструментального контроля и поддержания 
заданной температуры нагрева ткани в 42–43 °С 
[2]. Это дополнительно снижает вариативность 
регистрируемого ПМ(t). В нашей работе 2012 г. [17] 
оценивался индивидуальный физиологический 
разброс результатов окклюзионной и  дыхатель-
ной пробы у одних и тех же испытуемых по мето-
дике многократных статистических измерений. 
В режиме дыхательной пробы вычислялся индекс 
дыхательной пробы (ИДП) по формуле:

 , (4)

где М – среднее значение ПМ(t) до вдоха, а ПМmin – 
минимальное значение перфузии во время за-
держки дыхания. Как правило, задержка дыхания 
на 15–20  секунд приводит к  падению кровотока 
на 20–25  секунд в  коже ладонной поверхности 
дистальных фаланг пальцев рук (рис. 3). Это по-
тенциально позволяет оценить функционирова-
ние механизмов венозного оттока крови и  сим-
патической периферической иннервации сосудов 
(главным образом мелких артериол и  прекапил-
лярных сфинктеров) [5].

В режиме окклюзионного теста с плечевой ар-
териальной окклюзией в коже ладонной поверх-
ности пальцев рук определялся резерв капилляр-
ного кровотока (РКК):

 , (5)

где М – среднее значение ПМ(t) до окклюзии, 
ПМmax – максимальное значение перфузии в фазе 
постокклюзионной гиперемии (рис. 4). В момент 
пережатия плечевой артерии поступление крови 
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в  конечность прекращается, ПМ(t) падает поч-
ти до нуля, и наступает искусственно вызванная 
ишемия тканей конечности. По окончании ар-
териальной окклюзии (в  момент декомпрессии) 
кровоток в  артерии восстанавливается, и  в  тка-
нях развивается реактивная постокклюзионная 
гиперемия с максимальным заполнением свежей 
кровью всех работоспособных мелких сосудов 
и  капилляров, что диагностически наглядно 
проявляется резким увеличением ПМ до значе-
ний, часто превышающих его исходный уровень. 
Изменение кровотока в  коже от средних значе-
ний до компрессии до максимальных в процессе 
реактивной гиперемии характеризует диапазон 
возможностей в  кровенаполнении тканей, эндо-
телиальную функцию сосудов (ответ на ишемию 
и  острую гипоксию) и  тип микроциркуляции 
у испытуемого [22].

В цитируемом исследовании принимали уча-
стие два человека без отягощенного сердечно-со-
судистого анамнеза (в том числе один из авто-
ров данной публикации)  – мужчины в  возрасте 
от 24 до 50 лет. Первая часть исследований носи-
ла ретроспективный характер и  касалась сбора 
и анализа диагностических данных для одного из 
авторов статьи (44–50 лет), полученных в течение 
6  лет. При этом не существовало строгой после-
довательности и периодичности этих измерений, 
просто время от времени с  автора снимались 

данные при выполнении окклюзионного теста 
в  тех или иных исследовательских и/или демон-
страционных целях. Эта часть исследований 
позволила оценить долговременную вариабель-
ность параметров у одного испытуемого на отрез-
ке времени в 6 лет при случайной выборке момен-
та времени измерения. Для этого все показатели 
(порядка 200 измерений) были усреднены за весь 
период исследования с  вычислением среднего 
арифметического каждого из показателей (P), его 
среднего квадратического отклонения (σ) и отно-
сительного разброса результатов измерений (ко-
эффициента вариации) δ в процентах к среднему:

 . (6)

Табл. 1 иллюстрирует полученные результаты.
Вторая часть исследований была направлена 

на изучение кратковременного физиологического 
разброса показателей у одного испытуемого 25 лет 
в  течение 10  дней, при проведении измерений 
ежедневно в одно и то же время (в 10 часов утра), 
чтобы исключить циркадные ритмы кровообра-
щения (табл. 2). Из представленных результатов 
видно, что параметр  M сильнее подвержен ин-
дивидуальной физиологической изменчивости, 
чем РКК. В  обоих экспериментах коэффициент 
вариации у  РКК меньше, чем у  М. Это является 

Рис. 3. Регистрируемый ПМ(t) во время дыхательного теста
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Рис. 4. Регистрируемый ПМ(t) во время окклюзионного теста. 
Окклюзия плечевой артерии с 60-й по 210-ю секунды; РКК – 
резерв капиллярного кровотока
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Таблица 1. Разброс индивидуальных показателей окклюзионного теста у одного 
испытуемого за время наблюдений 6 лет при случайном выборе момента времени 
проведения измерений

Статистический параметр М, пф. ед. РКК, %

Среднее по всем измерениям (P) 17,67 136,73

Среднее квадратическое отклонение (σ) в серии 
измерений 4,71 17,77

Коэффициент вариации δ = 100(σ/P), % 26,69 12,99

РКК – резерв капиллярного кровотока

Таблица 2. Физиологический разброс параметров одного испытуемого в течение 10 дней 
при ежедневных измерениях в одно и то же время

Статистический параметр М, пф. ед. ИДП, % РКК, %

Среднее по всем измерениям (P) 18,42 17,33 138,35

Среднее квадратическое отклонение (σ) 
в серии измерений 

7,04 33,22 23,43

Коэффициент вариации  
δ = 100(σ/P), %

38,21 191,73 16,94

ИДП – индекс дыхательной пробы, РКК – резерв капиллярного кровотока
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следствием относительного характера измерений 
(по отношению к начальному уровню) и возмож-
ности стандартизовать проведение окклюзион-
ной пробы. Давление в  манжете при окклюзии 
(порядка 280 мм рт. ст.) и время выдержки окклю-
зии 2,5–3 минуты достаточно легко воспроизво-
дить и  контролировать. Небольшие различия 
в  результатах могут наблюдаться от разной ско-
рости подачи давления в  манжету (рис. 5, выде-
ленная левая часть графиков), но при комплекта-
ции прибора автоматическим компрессором этот 
параметр также может быть стандартизован.

В большей степени вариабельность была за-
фиксирована для индекса дыхательной пробы 
(ИДП) – 191%. Был выявлен факт, что один и тот 
же человек на фоне глубокого вдоха с  последу-
ющей задержкой дыхания может иметь как нор-
мальный вазоконстрикторный эффект в  сосудах 
пальцев рук по типу рис. 3, так и вазодилататор-
ный  – так называемую парадоксальную реакцию 
(рис. 6). Изучение этого феномена и  характера 
вдоха пациентов показало: при наблюдаемой па-
радоксальной реакции все пациенты делают более 
медленный вдох с наполнением воздуха в области 
верхушек легких (испытуемые непроизвольно 
поднимали плечи). Именно при таком выполне-
нии вдоха дыхательная проба сопровождалась 
ярким вазодилатирующим эффектом на конеч-
ностях и  воспроизводилась многократно, одно-
временно на обеих конечностях, особенно при 
измерениях на лазерных флоуметрах «ЛАКК-02» 
с  инфракрасным каналом (рис. 7А). Нормальная 
же реакция на дыхательную пробу (вазоконстрик-
торная, рис. 7Б) также многократно воспроизво-
дится, более надежно на флоуметрах «ЛАКК-01» 
с «красным» каналом с гелий-неоновым лазером, 
но наблюдается только в  случае глубокого вдоха, 
выполняемого исключительно нижней частью 
легких с использованием диафрагмы и мышц жи-
вота. Если же вдох производился по смешанному 
типу, верхней и  нижней частью легких одновре-
менно, реакция системы микроциркуляции крови 
на задержку дыхания на графиках была выражена 
очень слабо или не отмечалась совсем. Это гово-
рит о  том, что стандартизировать дыхательную 
пробу очень сложно. Она приводит к  большим 
разбросам результатов измерений, поэтому мало 
информативна в клинической практике3.

«Парадоксальный» висцеро-вазомоторный 
рефлекс при дыхательной пробе может быть 
объяснен раздражением медленно адаптирую-
щихся рецепторов [23]. Он проявляется при по-
степенном вдохе с растяжением преимуществен-
но гладких мышц главных дыхательных путей 

бронхиального дерева (бронхи и  трахея), и  ре-
цепторы раздражаются в результате увеличения 
объема легких (раздувание). Рецепторы связаны 

Рис. 5. Проявление разной скорости подачи давления 
в манжету на зависимость ПМ(t) в момент начала окклюзии

Время, с

П
М

, п
ф

. е
д.

А

Время, с

П
М

, п
ф

. е
д.

Б

Время, с

П
М

, п
ф

. е
д.

В

Время, с

П
М

, п
ф

. е
д.

Г

3  Петрицкая ЕН, 
Абаева ЛФ, 
Карташова НВ, 
Рогаткин ДА. 
Особенности выпол-
нения дыхательной 
пробы при исследова-
нии микроциркуляции 
крови в пальцах рук. 
В: Тезисы докладов на 
VIII Международной 
конференции 
«Системное 
кровообращение, 
микроциркуляция 
и гемореология»; 
Ярославль, 10–14 июня 
2011 г. Ярославль; 2011. 
с. 122.
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с  нейронами дорсальной дыхательной группы 
дыхательного центра и  миелинизированными 
афферентными волокнами блуждающего нерва. 
Стимуляция этих рецепторов вызывает рефлекс 
Геринга  – Брейера, который у  животных прояв-
ляется в  том, что раздувание легких вызывает 
рефлекторное переключение фазы вдоха на фазу 
выдоха. У  человека в  состоянии бодрствования 
этот рефлекторный эффект возникает при вели-
чине дыхательного объема, который превышает 
примерно втрое его нормальную величину при 
спокойном дыхании. Данный соматовегетатив-
ный рефлекс способствует относительной ваго-
тонии в  организме с  ослаблением нейрогенной 
симпатической импульсации и  снижением пе-
риферического вазоконстрикторного эффекта. 
Как видим, изучение и  грамотная интерпрета-
ция результатов функциональных тестов могут 
давать еще и достаточно глубокую информацию 
по механизмам регуляции микрогемодинамики, 
но для полноценной оценки вегетативной регу-
ляции сосудов, в первую очередь акральных зон 
конечностей, при проведении функциональных 
проб важен еще и  общий конечный путь ин-
нервации, являющийся основой для эфферент-
ной рефлекторной регуляции периферического 
кровообращения в целом. А значит, при обследо-
вании пациентов следует обязательно учитывать 
возможность центральных влияний на сосуды 
конечностей, особенно плотно иннервируемые. 

Однако и функциональные тесты сами по себе, 
как единичные тесты, далеко не всегда оказыва-
ются информативными для практикующих кли-
ницистов. В  связи с  этим последние тенденции 
в поисках приемлемых стандартизуемых функци-
ональных исследований сопряжены с попытками 
комбинации и  выполнения нескольких взаимо-
дополняющих тестов подряд [2]. Это могут быть 
комбинации теплового и  окклюзионного тестов, 
пробы Ортнера и  ортостатического теста и  т.д. 

Например, в нашей работе 2014 г. [24] были разра-
ботаны функциональные диагностические пробы 
с  применением комбинации теплового и  орто-
статического воздействия. Использование этих 
проб совместно с переводом стандартного ПМ(t), 
измеряемого в перфузионных единицах, в относи-
тельные (безразмерные) значения путем деления 
ПМ(t) в каждый момент времени на среднее значе-
ние М за базовый период позволило выявить зна-
чимые различия показателей у больных сахарным 
диабетом и контрольной группы в момент комби-
нированной нагрузки: для комплексной пробы на 
ноге значение относительного индекса микроцир-
куляции составило 3,2 ± 1,9 в исследуемой группе 
и  6,3 ± 4,6 в  контрольной (p = 0,05), для пробы на 
руке – 3,3 ± 1,4 и 5,3 ± 2,8 соответственно (p < 0,05).

Таким образом, для клинического использова-
ния наибольший интерес представляют именно 
функциональные нагрузочные пробы на систему 
микроциркуляции, особенно комплексные, а  не 
единичное измерение базового уровня кровотока.

Другие применения в клинике
Как уже говорилось, метод ЛДФ еще не вошел 
в  клиническую практику, тем не менее проведе-
но достаточно много исследований, позволяющих 

Рис. 6. Парадоксальная реакция микроциркуляции 
на дыхательную пробу
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Рис. 7. Две подряд выполненные дыхательные пробы одним 
и тем же испытуемым с разной техникой выполнения вдоха:  
А – верхушками легких, Б – диафрагмой
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говорить о возможности и перспективности тако-
го внедрения в  ближайшее время. Одна из задач 
для клиницистов, потенциально решаемая мето-
дом ЛДФ, – объективизация тех или иных воздей-
ствий на систему микроциркуляции крови во вре-
мя проведения терапевтических процедур. Любые 
физические воздействия в  физиотерапии, дей-
ствие ионизирующего излучения в  радиологии, 
эффект от применения лекарственных препара-
тов, влияющих на микроциркуляцию (например, 
нитроглицерина), – все это можно рассматривать 
как разновидность функциональных нагрузочных 
тестов на систему микроциркуляции крови. Если 
оптическое волокно прибора не снимать во время 
проведения терапевтической процедуры и  до на-
чала процедуры в  стандартных условиях по тем-
пературе, положению пациента (сидя, лежа) и т.д. 
прописать начальное значение ПМ(t), то относи-
тельное изменение показателя во время проведе-
ния процедуры и сразу после нее может дать врачу 
дополнительную информацию о функционирова-
нии системы микроциркуляции крови у  пациен-
та и  ее острой ответной реакции на конкретное 
терапевтическое воздействие. В  частности, ра-
нее нами [25] была проведена экспериментальная 
объективизация методом ЛДФ реакции системы 
микроциркуляции крови на действие экзогенного 
оксида азота (NO) при лечении заболеваний ЛОР-
органов. В  ходе проведения исследований было 
экспериментально показано достоверное усиление 
микроциркуляции крови как в слизистой полости 
носа при непосредственном обдуве полости носа 
NO-содержащим газовым потоком, так и  в  бара-
банной перепонке уха при обдуве NO-содержащим 
газовым потоком кожи заушной области. На рис. 8 
представлена ЛДФ-грамма, записанная при воз-
действии NO-содержащего газового потока на 
носовую полость. Как видно, после начала обдува 
(обдув показан пунктирными линиями) происхо-
дит заметное усиление уровня микроциркуляции 
(p < 0,005), а после окончания обдува эффект уси-
ления микроциркуляции сохраняется еще некото-
рое время. Эксперимент «плацебо» в этой работе 
с  аналогичным обдувом воздухом без NO под-
твердил, что стимуляция микроциркуляции в дан-
ном случае происходит именно за счет действия 
молекул NO. Следовательно, была доказана воз-
можность проведения NO-терапии, стимулиру-
ющей микроциркуляцию в  тканях ЛОР-органов. 
Полученные в  данной работе результаты имеют 
принципиальное значение для обоснования при-
менения метода NO-терапии в клинической прак-
тике с  целью активации регенеративных процес-
сов у больных, перенесших различные операции, 

в том числе в полости носа, околоносовых пазухах 
и ухе.

Аналогично в  работе 2011  г. [26], а  также 
в  последующих обзорах [27, 28] нами показана 
возможность объективизации стимуляции ми-
кроциркуляции крови при процедурах низкоин-
тенсивной лазерной терапии. Стимуляция ми-
кроциркуляции крови считалась долгое время 
одним из основных клинических эффектов дей-
ствия низкоинтенсивного лазерного излучения 
во время процедур низкоинтенсивной лазерной 
терапии. Подразумевалось, что сеансы терапии 
проводятся при дозировках, исключающих на-
грев тканей за счет поглощения излучения более 
чем на 0,1  °С (так называемая холодная терапия 
[29]), а  эффект стимуляции реализуется за счет 
каких-либо фотофизических, фотохимических 
или нервно-рефлекторных механизмов, никак не 
связанных с  нагревом. Однако в  процессе цити-
руемых инструментальных исследований, в  том 
числе с  помощью метода ЛДФ, было объективно 
показано, что стимуляция микроциркуляции кро-
ви происходит в  процессе лазерной терапии не 
так часто, как это иногда декларируют некоторые 
медицинские первоисточники, а связана она, в по-
давляющем большинстве случаев, именно с нагре-
вом тканей от действия излучения.

Логично предположить, что подобный объек-
тивный мониторинг динамики микроциркуляции 
крови возможен и  при других терапевтических 
процедурах, например, при процедурах магнито-
терапии в  физиотерапии. В  нашей статье 2008  г. 
[30] содержится другой пример  – влияния иони-
зирующего излучения на микроциркуляцию при 
лучевой терапии опухолей. С учетом патогенетиче-
ской роли микроциркуляторных нарушений в раз-
витии инсулинорезистентности, а  также влияния 
хронической гипергликемии на состояние кожной 
микроциркуляции крови, можно предполагать 

Рис. 8. ЛДФ-грамма, записанная при воздействии  
NO-содержащего газового потока на носовую полость
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перспективность данного подхода для оценки эф-
фективности медикаментозной терапии сахарного 
диабета [31]. Особенно интересным может быть ис-
следование, связанное с влиянием типа микроцир-
куляции крови (спастический, гиперемический, 
нормоциркуляторный) на эффективность тех или 
иных физиотерапевтических процедур или проце-
дур медикаментозной терапии [22]. Из литературы 
результаты такого исследования пока не известны.

Заключение
Человек, как объект диагностики параметров ми-
крогемодинамики, измеряемых in vivo методом 
ЛДФ, является в  общем случае динамически из-
менчивой системой с  широким диапазоном фи-
зиологического разброса показателей в  норме. 
Относительный индивидуальный физиологиче-
ский разброс результатов измерений в  ЛДФ сред-
него уровня показателя микроциркуляции ПМ(t) 
находится в  диапазоне не менее ± 35% по уровню 
среднего квадратического отклонения (σ) от сред-
него вычисленного значения  М. Если же прини-
мать доверительную вероятность безошибочного 
результата в  95% (обычная практика при измере-
ниях в медицине), то есть оценивать результат по 
уровню 2σ, разброс показателей в норме возрастает 

до ± 70%, что может поставить под сомнение ряд 
результатов работ других авторов по дифферен-
циальной диагностике «норма/патология» по кри-
териям, различающимся между собой на меньшую 
величину. Диагностические же критерии по резуль-
татам функциональных нагрузочных проб на си-
стему микроциркуляции крови, выполнение кото-
рых может быть методически строго нормировано 
и регламентировано, наоборот, оказываются более 
метрологически надежными и  достоверными по 
сравнению с  данными исследований параметров 
в фоновых (базовых) тестах без нагрузок. Это по-
зволяет говорить о возможности внедрения функ-
циональных проб в  клиническую практику уже 
на данном этапе исследований. При этом спектр 
их применения в клинике может быть широк – от 
функциональной диагностики и  раннего выявле-
ния нарушений микрогемодинамики при сахарном 
диабете, артериальной гипертонии и  других забо-
леваниях, ассоциированных с  нарушениями в  си-
стеме микроциркуляции крови, до обоснования 
параметров воздействия и объективизации эффек-
тивности проведения тех или иных терапевтиче-
ских процедур, процедур физиотерапии, например, 
направленных на стимулирование микроциркуля-
торных функций в тканях и органах пациента. 

Литература 
 1. Wright  CI, Kroner  CI, Draijer  R. Non-inva-

sive methods and stimuli for evaluating the 
skin's microcirculation. J  Pharmacol Toxicol 
Methods. 2006;54(1):1–25. doi: 10.1016/j.
vascn.2005.09.004.

 2. Roustit  M, Cracowski  JL. Non-invasive as-
sessment of skin microvascular function in 
humans: an insight into methods. Microcircu-
lation. 2012;19(1):47–64. doi: 10.1111/j.1549-
8719.2011.00129.x.

 3. Gurfinkel Yu. Computer capillaroscopy as 
a  channel of local visualization, noninvasive 
diagnostics, and screening of substances in 
circulating blood. Proc. SPIE; 4241. Saratov Fall 
Meeting 2000: Optical Technologies in Bio-
physics and Medicine  II (May 4, 2001). p. 467. 
doi: 10.1117/12.431560.

 4. Allen  J. Photoplethysmography and its appli-
cation in clinical physiological measurement. 
Physiol Meas. 2007;28(3):R1–39.

 5. Крупаткин  АИ, Сидоров  ВВ, ред. Лазерная 
доплеровская флоуметрия микроциркуля-
ции крови. М.: Медицина; 2005. 125 с.

 6. Рогаткин  ДА. Физические основы оптиче-
ской оксиметрии. Лекция. Медицинская фи-
зика. 2012;(2):97–114.

 7. Иваницкий  ГP,  Хижняк  ЕП, Деев  АА. Биофи-
зические основы медицинского тепловиде-
ния. Биофизика. 2012;57(1):130–9.

 8. Бессонов  АС,  Колбас  ЮЮ, Лапитан  ДГ. Ин-
формационные технологии в  разработке 
медицинского аппаратно-программного 
комплекса для функциональной диагности-
ки системы микроциркуляции крови. Меди-
цинская физика. 2011;(2):74–83.

 9. Kimura  Y, Goma  M, Onoe  A, Higurashi  E, 
Sawada  R. Integrated laser Doppler blood 
flowmeter designed to enable wafer-
level packaging. IEEE Trans Biomed 
Eng. 2010;57(8):2026–33. doi: 10.1109/
TBME.2010.2043842.

 10. Spigulis J, Erts R, Nikiforovs V, Kviesis-Kipge E. 
Wearable wireless photoplethysmography 
sensors. Proc. SPIE; 6991. Biophotonics: 
Photonic Solutions for Better Health Care (May 
02, 2008). p. 69912O. doi: 10.1117/12.801966.

 11. Bonner  RF, Nossal  R. Model for laser Doppler 
measurements of blood flow in tissue. Appl 
Opt. 1981;20(12):2097–107. doi: 10.1364/
AO.20.002097.

 12. Крупаткин  АИ, Сидоров  ВВ. Функциональ-
ная диагностика состояния микроцирку-
ляторно-тканевых систем: колебания, ин-
формация, нелинейность. Руководство для 
врачей. М.: ЛИБРОКОМ; 2013. 496 с.

 13. Чуян  ЕН, Трибрат  НС,  Раваева  МЮ, Анан-
ченко МН. Активные механизмы регуляции 
процессов микроциркуляции: влияние низ-

коинтенсивного электромагнитного излу-
чения миллиметрового диапазона. Физика 
живого. 2008;16(1):82–90.

 14. Swiontkowski MF. Laser Doppler Flowmetry – 
Development and Clinical Application. Iowa 
Orthop J. 1991;11:119–26.

 15. Agarwal  SC, Allen  J, Murray  A, Purcell  IF. 
Comparative reproducibility of dermal 
microvascular blood flow changes in response 
to acetylcholine iontophoresis, hyperthermia 
and reactive hyperaemia. Physiol Meas. 
2010;31(1):1–11. doi: 10.1088/0967-
3334/31/1/001.

 16. Nilsson  GE, Salerud  EG, Stromberg NOT, 
Wardell K. Laser Doppler Perfusion Monitoring 
and Imaging. In: Vo-Dinh T, editor. Biomedical 
photonics handbook. Boca Raton, Florida: CRC 
Press; 2003. p. 15:1–24.

 17. Рогаткин ДА, Лапитан ДГ, Колбас ЮЮ, Шум-
ский  ВИ. Индивидуальная вариабельность 
параметров микроциркуляции крови 
и  проблемы функциональной диагностики 
системы микроциркуляции. Функциональ-
ная диагностика. 2012;(4):24–9.

 18. Dunaev  AV, Sidorov  VV, Stewart  NA, 
Sokolovski  SG, Rafailov  EU. Laser reflectance 
oximetry and Doppler flowmetry in assessment 
of complex physiological parameters of 
cutaneous blood microcirculation. Proc. SPIE; 

Альманах клинической медицины. 2016 Февраль; 44 (2): 249–259

257Лапитан Д.Г., Рогаткин Д.А. Функциональные исследования системы микроциркуляции крови методом лазерной доплеровской флоуметрии  
в клинической медицине: проблемы и перспективы



8572. Advanced Biomedical and Clinical 
Diagnostic Systems XI (March 22, 2013). 
p. 857205. doi: 10.1117/12.2001797.

 19. Сидоров  ВВ, Ронкин  МА, Максименко  ИМ, 
Щербанина  ВЮ, Уколов  ИА. Физические 
основы метода лазерной допплеровской 
флоуметрии и его применение в неврологи-
ческой практике. Биомедицинские техноло-
гии и радиоэлектроника. 2003;(12):26–35.

 20. Рогаткин ДА, Дунаев АВ, Лапаева ЛГ. Метро-
логическое обеспечение методов и  при-
боров неинвазивной медицинской спек-
трофотометрии. Медицинская техника. 
2010;(2):30–7.

 21. Rogatkin  DA, Lapaeva  LG, Bychenkov  OA, 
Tereshchenko  SG, Shumskii  VI. Principal 
Sources of Errors in Noninvasive Medical 
Spectrophotometry. Part 1. Physicotechnical 
Sources and Factors of Errors. Measurement 
Techniques. 2013;56(2):201–10.

 22. Rogatkin D, Shumskiy V, Tereshenko S, Polya-
kov  P.  Laser-based non-invasive spectropho-
tometry  – an overview of possible medical 
applications. Photonics & Lasers in Medicine. 

2013;2(3):225–40. doi: 10.1515/plm-2013-
0010.

 23. Губа  ГП. Неврологические симптомы, син-
дромы и  функциональные пробы. Киев:  
Здоров'я; 1969. 300 с.

 24. Глазков  АА, Куликов  ДА, Древаль  АВ, Кова-
лева  ЮА, Шумский  ВИ, Рогаткин  ДА. Разра-
ботка способа диагностики нарушений ми-
кроциркуляции крови у больных сахарным 
диабетом методом лазерной доплеровской 
флоуметрии. Альманах клинической меди-
цины. 2014;31:7–10.

 25. Лапитан  ДГ, Рогаткин  ДА, Свистушкин  ВМ, 
Шевчик  ЕА, Ратова  АВ, Голубовский  ГА. Ме-
дико-физические аспекты стимуляции ми-
кроциркуляции крови экзогенным NO при 
лечении заболеваний ЛОР-органов. Меди-
цинская физика. 2012;(1):61–8.

 26. Рогаткин  ДА, Макаров  ДС,  Быченков  ОА, 
Щербаков  МИ. Тепловизионный контроль 
процессов нагрева и  микроциркуляции 
крови при проведении низкоинтенсивных 
лазерных терапевтических процедур. Опти-
ческий журнал. 2011;78(10):38–45.

 27. Рогаткин  Д, Дунаев  А. Стимуляция микро-
циркуляции крови при низкоинтенсив-
ной лазерной терапии. Часть 1. История 
вопроса и  методы исследований. Врач. 
2015;(7):18–23.

 28. Рогаткин  Д, Дунаев  А. Стимуляция микро-
циркуляции крови при низкоинтенсивной 
лазерной терапии. Часть 2. Результаты и об-
суждение. Врач. 2015;(8):16–23.

 29. Chung H, Dai T, Sharma SK, Huang YY, Carroll JD, 
Hamblin MR. The nuts and bolts of low-level laser 
(light) therapy. Ann Biomed Eng. 2012;40(2):516–
33. doi: 10.1007/s10439-011-0454-7.

 30. Рогаткин ДА, Быченков ОА, Поляков ПЮ. Не-
инвазивная медицинская спектрофотоме-
трия в  современной радиологии: вопросы 
точности и  информативности результатов 
измерений. Альманах клинической медици-
ны. 2008;17(1):83–7.

 31. Franklin  VL, Khan  F, Kennedy  G, Belch  JJ, 
Greene SA. Intensive insulin therapy improves 
endothelial function and microvascular 
reactivity in young people with type  1 
diabetes. Diabetologia. 2008;51(2):353–60.

References 
 1. Wright  CI, Kroner  CI, Draijer  R. Non-inva-

sive methods and stimuli for evaluating the 
skin's microcirculation. J  Pharmacol Toxi-
col Methods. 2006;54(1):1–25. doi: 10.1016/j.
vascn.2005.09.004.

 2. Roustit  M, Cracowski  JL. Non-invasive as-
sessment of skin microvascular function in 
humans: an insight into methods. Microcir-
culation. 2012;19(1):47–64. doi: 10.1111/j.1549-
8719.2011.00129.x.

 3. Gurfinkel Yu. Computer capillaroscopy as 
a  channel of local visualization, noninvasive 
diagnostics, and screening of substances in 
circulating blood. Proc. SPIE; 4241. Saratov Fall 
Meeting 2000: Optical Technologies in Bio-
physics and Medicine  II (May 4, 2001). p. 467. 
doi: 10.1117/12.431560.

 4. Allen J. Photoplethysmography and its appli-
cation in clinical physiological measurement. 
Physiol Meas. 2007;28(3):R1–39.

 5. Krupatkin  AI, Sidorov  VV, editors. Lazernaya 
doplerovskaya floumetriya mikrotsirkulyatsii 
krovi [Laser Doppler flowmetry for measure-
ment of blood microcirculation]. Moscow: 
Meditsina; 2005. 125 p. (in Russian).

 6. Rogatkin DA. Fizicheskie osnovy opticheskoy 
oksimetrii [Physical foundations of optical 
oximetry]. Meditsinskaya fizika [Medical Phys-
ics]. 2012;(2):97–114 (in Russian).

 7. Ivanitsky  GR, Khizhnyak  EP,  Deev  AA. Bio-
physical basis of medical thermovision. 
Biophysics. 2012;57(1):106–14. doi: 10.1134/
S0006350912010125.

 8. Bessonov  AS, Kolbas YuYu, Lapitan  DG. In-
formatsionnye tekhnologii v  razrabotke 

meditsinskogo apparatno-programmnogo 
kompleksa dlya funktsional'noy diagnostiki 
sistemy mikrotsirkulyatsii krovi [Information 
technologies in development of the medical 
hardware-software system for functional di-
agnostics of the blood microcirculation sys-
tem]. Meditsinskaya fizika [Medical Physics]. 
2011;(2):74–83 (in Russian).

 9. Kimura Y, Goma M, Onoe A, Higurashi E, Sawa-
da R. Integrated laser Doppler blood flowme-
ter designed to enable wafer-level packaging. 
IEEE Trans Biomed Eng. 2010;57(8):2026–33. 
doi: 10.1109/TBME.2010.2043842.

 10. Spigulis J, Erts R, Nikiforovs V, Kviesis-Kipge E. 
Wearable wireless photoplethysmography 
sensors. Proc. SPIE; 6991. Biophotonics: Pho-
tonic Solutions for Better Health Care (May 02, 
2008). p. 69912O. doi: 10.1117/12.801966.

 11. Bonner  RF, Nossal  R. Model for laser Dop-
pler measurements of blood flow in tissue. 
Appl Opt. 1981;20(12):2097–107. doi: 10.1364/
AO.20.002097.

 12. Krupatkin  AI, Sidorov  VV. Funktsional'naya 
diagnostika sostoyaniya mikrotsirkulyator-
no-tkanevykh sistem: kolebaniya, informat-
siya, nelineynost'. Rukovodstvo dlya vrachey 
[Functional diagnostics of microcircula-
tion-tissue systems: vibrations, information, 
non-linearity. Guidelines for doctors]. Mos-
cow: LIBROKOM; 2013. 496 p. (in Russian).

 13. Chuyan  EN, Tribrat  NS, Ravaeva MYu, 
Ananchenko  MN. Aktivnye mekhanizmy 
regulyatsii protsessov mikrotsirkulyatsii: vli-
yanie nizkointensivnogo elektromagnitno-
go izlucheniya millimetrovogo diapazona 

[Change of processes of microcirculation at 
influence of lowintensity electromagnetic ra-
diation of the milimetric range]. Physics of the 
Alive. 2008;16(1):82–90 (in Russian).

 14. Swiontkowski MF. Laser Doppler Flowmetry – 
Development and Clinical Application. Iowa 
Orthop J. 1991;11:119–26.

 15. Agarwal SC, Allen J, Murray A, Purcell IF. Compar-
ative reproducibility of dermal microvascular 
blood flow changes in response to acetylcho-
line iontophoresis, hyperthermia and reactive 
hyperaemia. Physiol Meas. 2010;31(1):1–11. doi: 
10.1088/0967-3334/31/1/001.

 16. Nilsson  GE, Salerud  EG, Stromberg NOT, 
Wardell  K. Laser Doppler Perfusion Monitor-
ing and Imaging. In: Vo-Dinh  T, editor. Bio-
medical photonics handbook. Boca Raton, 
Florida: CRC Press; 2003. p. 15:1–24.

 17. Rogatkin  DA, Lapitan  DG, Kolbas YuYu, 
Shumskiy  VI. Individual'naya variabel'nost' 
parametrov mikrotsirkulyatsii krovi i  prob-
lemy funktsional'noy diagnostiki sistemy 
mikrotsirkulyatsii [Individual variability of 
blood microcirculation parameters and prob-
lems of functional diagnostics of microcircu-
lation system]. Funktsional'naya diagnostika. 
2012;(4):24–9 (in Russian).

 18. Dunaev AV, Sidorov VV, Stewart NA, Sokolovs-
ki SG, Rafailov EU. Laser reflectance oximetry 
and Doppler flowmetry in assessment of com-
plex physiological parameters of cutaneous 
blood microcirculation. Proc. SPIE; 8572. Ad-
vanced Biomedical and Clinical Diagnostic 
Systems XI (March 22, 2013). p. 857205. doi: 
10.1117/12.2001797.

Альманах клинической медицины. 2016 Февраль; 44 (2): 249–259

258 Лекция, обзор



Functional studies on blood microcirculation system 
with laser Doppler flowmetry in clinical medicine: 
problems and prospects

The paper presents a  review of the research 
update on the blood microcirculation system 
assessed with laser Doppler flowmetry (LDF). 
Specific procedures for measurement of the mi-
crocirculation index by LDF and individual vari-
ability of microcirculation parameters during 
their real time assessment in vivo are discussed. 
In physiological conditions, a relative deviation of 
the results of measurements by LDF is within the 
range ± 35% and above from the mean value of 
the microcirculation index. This imposes certain 
limitations on the interpretation of the diagnos-
tic results in terms of the “normal or pathologic”. 
Specifics of performance of functional stress tests 
on the microcirculation system are reviewed. 
Diagnostic criteria based on functional stress test-
ing of the microcirculation system, which can be 
implemented with methodologically strict norma-
tives and regulations, for examples, those for the 
occlusion test, are more reliable from metrologic 

perspective and significant compared to the re-
sults obtained without stress testing. Problems of 
implementation of the functional tests into clinical 
practice are discussed. It was shown that they may 
have a potentially wide spectrum of clinical indica-
tions, from functional diagnostics and early detec-
tion of microcirculatory abnormalities in diabetes 
mellitus, arterial hypertension and other diseases 
associated with microcirculatory disorders, to the 
physical rationale of exposure parameters, as well 
as objectification of efficiency of medical proce-
dures aimed to stimulation of the microcirculatory 
functions in a patient's tissues and organs.
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