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ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ ПО ИССЛЕДОВАНИЮ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
В КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ

Исследование микроциркуляции и принятие 
терапевтических решений для коррекции микро-
циркуляторного дистресса с восстановлением ге-
модинамической когерентности – одно из перспек-
тивных направлений интенсивной терапии полиор-
ганной недостаточности, особенно в ходе перехода 
фазы острого критического состояния в фазу риска 
развития ПОН.

Несмотря на развитие ряда технологий монито-
ринга микроциркуляции, прежде всего в плане пря-
мой визуализации микроциркуляции, большинство 
методов мониторинга не вошло в реальную клини-
ческую практику.

В ходе прошедшей 7–8 ноября 2025 г. в Москве 
XXVII Всероссийской конференции с международ-
ным участием «Жизнеобеспечение при критиче-
ских состояниях» и круглого стола по теме «Мони-
торинг микроциркуляции критических пациентов: 
первые шаги собственных технологий» рядом рос-
сийских авторских коллективов были предложены 
наработки различного уровня готовности техноло-
гий, которые могут быть рассмотрены в качестве 
кандидатов для дальнейшего исследования и вне-
дрения в реальную практику. С точки зрения кли-
нической целесообразности и доказательной базы, 
востребованность данных технологий должна оце-
ниваться с учетом рыночной конъюнктуры и пер-
спектив коммерциализации.

Участники круглого стола представили свои 
разработки. При этом они отметили общие пробле-
мы, характерные для всех рассматриваемых техно-
логий. Как и для технологий, известных в качестве 
«золотого стандарта», в частности прямой визуали-

зации микроциркуляции – ручной видеомикроско-
пии, – для большинства методик мониторинга ми-
кроциркуляции отсутствуют стандартизированные 
характеристики изучаемых параметров по критери-
ям SMART:

• S (Specific) – конкретный показатель, четко 
определенный для решения конкретной клиниче-
ской задачи;

• M (Measurable) – понятные единицы измере-
ния, четкие пороговые значения (cut‑off values), 
диагностический порог, прогностический порог, 
целевое значение;

• A (Achievable) – доступность теста, время вы-
полнения анализа, стоимость, простота реализации;

• R (Relevant) – показатель должен решать важ-
ную клиническую задачу, влияющую на тактику 
ведения пациента и его исход;

• T (Time‑bound) – определены временные рам-
ки для измерения параметра и интерпретации по-
лученных результатов.

Прогнозируется рост объема рынка гемодина-
мических мониторов с 1,8 млрд долларов США в 
2020 г. до 3 млрд долларов США и более к 2025–
2026 гг. Основным трендом станет смещение в сто-
рону менее инвазивных, высокотехнологичных и 
удобных систем, интегрируемых в инфраструктуру 
медицинских информационных систем.

Интеграция мониторинга микроциркуляции в 
существующие гемодинамические системы позво-
лит довести микрососудистый мониторинг до при-
кроватного в режиме реального времени. Это позво-
лит персонализировать терапию и улучшить исходы 
у пациентов с полиорганной недостаточностью.
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А.Н. Брико, П.Г. Рязанцев, Б.А., Аксельрод С.И. Щукин

МОНИТОРИНГ ОБЪЕМНОГО КРОВЕНАПОЛНЕНИЯ 
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ЭЛЕКТРОИМПЕДАНСНЫМ МЕТОДОМ

Принцип метода
Методом исследования гемодинамики, при по-

мощи которого можно оценить биомеханические 
свойства микрососудов, является реография. Ос-
новой электроимпедансных измерений является 
измерение полного сопротивления биологической 
ткани высокочастотному (30–300 кГц) низкоинтен-
сивному (0,1–5 мА действующего значения) элек-
трическому току.

Изменения регистрируемого электрического 
сопротивления обусловлены вариациями электри-
ческих свойств тканей исследуемого сегмента, 
прежде всего за счет динамики его кровенаполне-
ния. Увеличение объема крови в сосудистом рус-
ле приводит к снижению измеряемого сопротив-
ления, поскольку кровь обладает более высокой 
электропроводностью по сравнению с окружаю-
щими тканями.

Электрический импеданс Z [Ом] описывается 
как способность биологической ткани препятство-
вать прохождению электрического тока [1]. Пол-
ный электрический импеданс живых тканей равен 
сумме активного R и реактивного (емкостного) XC 
сопротивлений.

Электрический импеданс биологической ткани 
и его составляющие меняются с изменением часто-
ты зондирующего тока, на которой производятся 
измерения. Это явление получило название диспер-
сии электрического импеданса (или электропрово-
дности). Наличие данного явления обуславливает 
неравномерность проявления обеих составляющих 
импеданса.

Установлено, что на частотах до 100 кГц ос-
новной вклад вносит активная компонента R. Эта 
компонента обратно пропорциональна кровенапол-
нению исследуемого участка ткани, на чем и осно-
вана предлагаемая технология.

Состояние по разработке конечного продукта 
на текущий момент времени

На данный момент решены следующие задачи:
1. Определены параметры электродной 

системы
Для целей электроимпедансных исследований 

большое значение имеет выбор места проведения 
измерений и конфигурация электродной системы. 
Применительно к задаче оценки микроциркуля-

ции во время операции наиболее предпочтитель-
ной зоной можно считать кожные покровы лба, 
что обусловлено следующим: кожные покровы 
верхней трети лица имеют богатую сеть сосудов 
малого и среднего калибра и не имеют крупных 
магистральных сосудов, что минимизирует воз-
можность регистрации параметров общей гемоди-
намики.

При операциях в области грудной клетки ин-
сталляция электродов не помешает работе меди-
цинского персонала. Для определения параметров 
электродной системы ткани головы были разделе-
ны на 3 слоя – скальп (содержащий сосуды микро-
циркуляторного русла), череп и головной мозг.

При численном моделировании методом конеч-
ных элементов [2] было установлено, что для те-
траполярной электродной системы из одноразовых 
ЭКГ‑электродов с контактным диаметром 15 мм 
(Medico Electrodes MSGST‑27) и межэлектродным 
расстоянием 25 мм кровенаполнение скальпа на 
89% формирует пульсовой электроимпедансный 
сигнал.

2. Разработан алгоритм объемной оценки ми-
кроциркуляторного русла на основе численного 
моделирования

Для оценки электрических свойств поверх-
ностных тканей головы по экспериментальным 
данным применялся метод прямого поиска, осно-
ванный на сопоставлении измеренных значений 
импеданса с результатами конечно‑элементного 
моделирования.

В расчетах использовались индивидуальные 
антропометрические параметры добровольцев, 
включая толщину поверхностного слоя мягких 
тканей и охват головы, что позволяло учитывать 
особенности строения и электропроводности 
тканей конкретного пациента. Такой подход обе-
спечивал персонализированное моделирование 
распределения электрического поля и повышение 
точности восстановления удельного сопротивле-
ния тканей.

Данная методика подробно описана и проде-
монстрирована в предыдущих работах авторов [3]. 
Подробно сам алгоритм определения объемного 
кровенаполнения описан у Briko A. et al. [4].
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Принцип метода
С учетом ряда ограничений методов прижиз-

ненной видеомикроскопии подъязычной области 
(относительная дороговизна, неприменимость для 
оценки перфузии в других органах и др.) целесоо-
бразна разработка и других технологий объектив-
ной оценки микроциркуляции и их адаптация для 
использования в анестезиологии‑реаниматологии.

Одним из таких перспективных методов яв-
ляется лазерная спекл‑контрастная визуализация 
(ЛСКВ), в основе которой лежит анализ контраста 
лазерных спеклов, возникающих при рассеянии ко-
герентного света (785 нм) на движущихся эритро-
цитах. Метод обеспечивает количественную оцен-
ку перфузии кровью (в условных единицах) без 
контрастных агентов, с высоким пространствен-
ным и временным разрешением.

ЛСКВ используют в клинических исследова-
ниях для динамической оценки заживления ран 

и ожогов, приживления трансплантатов (гингива, 
кожные лоскуты), выявления нарушений микро-
циркуляции при воспалительных заболеваниях 
кожи и осложнениях сердечно‑сосудистых и эн-
докринных заболеваний (атеросклероз, сахарный 
диабет) [1, 2]. В экспериментальных исследова-
ниях ЛСКВ широко применяется для оценки ми-
кроциркуляции в различных органах. В частно-
сти, была показана информативность этого мето-
да для выявления нарушений мозгового кровоо-
бращения (при соответствующем хирургическом 
доступе) [3] и взаимосвязь нарушений кожного и 
мозгового кровообращения при геморрагическом 
шоке [4], что при дальнейшем подтверждении в 
клинических исследованиях повысит диагности-
ческую значимость оценки периферической пер-
фузии при шоке.

Ряд преимуществ ЛСКВ делает перспективным 
его более широкое внедрение в анестезиологи-

1 Научно-исследовательский институт общей реаниматологии имени В.А. Неговского Федерального на-
учно-клинического центра реаниматологии и реабилитологии, ул. Петровка, 25, стр. 2, Москва, Рос-
сийская Федерация, 107031; 2 Научно-технологический центр биомедицинской фотоники Федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Орловский госу-
дарственный университет имени И.С. Тургенева», Наугорское шоссе, 29, Орел, Российская Федерация, 
302020

И.А. Рыжков1, Е.В. Потапова2

ПЕРСПЕКТИВЫ И ОГРАНИЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРНОЙ СПЕКЛ-
КОНТРАСТНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

В АНЕСТЕЗИОЛОГИИ-РЕАНИМАТОЛОГИИ

3. Проведена экспериментальная апробация 
разработанного алгоритма и электродной сис-
темы

Экспериментальные исследования проводи-
лись на группе пациентов в количестве 10 человек 
возрастом 41–73 года. В качестве референсного 
метода использовалась лазерная допплеровская 
флоуметрия, как наиболее распространенный под-
ход к оценке микроциркуляции в Российской Фе-
дерации.

В работе нашей группы [4] была продемон-

стрирована статистически значимая корреляци-
онная связь между электроимпедансной оценкой 
объемного кровенаполнения поверхностных тка-
ней головы и параметрами лазерной допплеров-
ской флоуметрии. Показано, что амплитудно‑вре-
менные характеристики пульсовой составляющей 
импедансного сигнала согласованно изменяются с 
показателями микроциркуляции, регистрируемы-
ми методом лазерной допплеровской флоуметрии, 
включая периоды выраженных гемодинамических 
перестроек.
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ю‑реаниматологию: метод не только неинвазивен, 
но и бесконтактен, в связи с чем отсутствует риск 
инфицирования и возникновения артефактов от 
давления на ткань; в отличие от лазерной доппле-
ровской флоуметрии он визуализирует перфузию 
на большей площади участка тела, что позволяет 
более надежно оценить перфузию анатомической 
области (например, ладони или предплечья); воз-
можность мониторинга в реальном времени по-
зволяет отслеживать динамику микроциркуляции 
при быстро меняющейся клинической ситуации; 
также технология предоставляет перспективу по-
лучения дополнительной информации о механиз-
мах регуляции сосудистого тонуса на основании 
анализа спектральных характеристик колебаний 
микрокровотока.

В то же время, как и любой другой метод, ЛСКВ 
имеет ограничения, которые нужно учитывать при 
его использовании в медицинской практике: арте-
факты от движения, что ограничивает применение 
у беспокойных пациентов; оценка микроциркуля-
ции в относительных перфузионных единицах и 
только в поверхностных слоях ткани (до 1–2 мм).

В медицине критических состояний метод де-
монстрирует потенциал для ранней диагностики 

микроциркуляторных нарушений при сепсисе и 
различных видах циркуляторного шока [5, 6], но 
требует стандартизации протоколов диагностики.

В России приборов ЛСКВ полностью отече-
ственного производства пока нет, но есть разра-
ботки соответствующих АПК на уровне отдельных 
научных групп (уровень готовности технологий 6, 
есть потребность в кооперации с индустриальным 
партнером). Такие системы собираются из зару-
бежных комплектующих, но программное обеспе-
чение полностью отечественное [7]. Апробация 
проводилась на условно здоровых добровольцах в 
сравнении с другим широко используемым мето-
дом – лазерной допплеровской флоуметрией [8]. 
Более того, проводится разработка технологии 
ЛСКВ для применения в лапароскопической хи-
рургии [9].

Таким образом, ЛСКВ является перспектив-
ным инструментом для оценки микроциркуляции 
у тяжелобольных пациентов, сочетающим неин-
вазивность и высокую информативность. Однако 
его дальнейшее широкое внедрение требует пре-
одоления нескольких технических ограничений, а 
также валидации в крупных клинических иссле-
дованиях.
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Принцип метода
Современные оптические технологии оценки 

микроциркуляторно‑тканевых систем, включая ла-
зерную допплеровскую флоуметрию (ЛДФ), широко 
применяются в экспериментальной и клинической 
медицине. ЛДФ с компьютерным спектральным 
вейвлет‑анализом колебаний кровотока позволяет 
количественно оценить гемодинамику микрососу-
дов (общий, нутритивный и шунтовой кровоток, то-
нус артериол), состояние регуляторных механизмов 
(активных тонус‑формирующих – эндотелиальных, 
нейрогенных, миогенных факторов и пассивных, 
связанных с формированием перфузионного дав-
ления – сердечных пульсовых и венулярных дыха-
тельных компонентов регуляции), типовые сосуди-
стые патологические процессы (гиперемию, застой, 
ишемию, стаз), состояния адаптации (гипер- или ги-
поадаптивные состояния, истощение, срыв адапта-
ции), окислительный метаболизм (флуоресцентный 
анализ НАДН и ФАД), микролимфоциркуляцию, 
информационные процессы, провести многочислен-
ные функциональные пробы и т. д. [1].

С учетом специфических задач анестезиоло-
гии и реаниматологии актуальным является выбор 
адекватной схемы и набора параметров, приемле-
мых для оценки состояния микроциркуляции при 
тяжелых заболеваниях и операциях. Для этого сле-
дует учитывать ряд методологических принципов:

1. Кровоток в микроциркуляторном русле вари-
абелен в пространстве и времени. Вариабельность 
– это не недостаток методики, а неотъемлемое фи-
зиологическое свойство микроциркуляции, обу-
словленное приложением множества регуляторных 
факторов и требований гибкости «доставки – по-
требления» питательных веществ и кислорода в 
тканях. Поэтому строгое понятие нормы с установ-
кой конкретной величины показателя микроцирку-
ляции невозможно и заменяется границами показа-

теля микроциркуляции, очерченными состоянием 
ее компенсации.

2. ЛДФ‑измерения целесообразно проводить 
в коже; на поверхности слизистой сложнее полу-
чить длительную стабильную запись. Оптимален 
выбор акральных участков конечности (ладонная 
поверхность пальцев кисти, подошвенная поверх-
ность пальцев стопы). Это зоны кожи с истинными 
артериоло‑венулярными анастомозами, исключи-
тельно зависящими от симпатической регуляции, 
надсегментарные нейроны которой, в отличие от 
других участков кожи, локализованы в гипоталаму-
се. Вектор регуляции именно этих зон отражает в 
наибольшей степени общее состояние организма.

3. Выбор для диагностики чисто перфузионных 
параметров (показателя микроциркуляции и др.) 
недостаточен, необходимо применять комплексные 
показатели, отражающие эффективность работы 
микроциркуляторно‑тканевых систем (например, 
показатель кожной сосудистой проводимости; со-
отношение нутритивного и шунтового кровотока; 
коэффициент вариабельности для расчета состоя-
ния адаптации микроциркуляции; соотношение ну-
тритивного кровотока и тканевого окислительного 
метаболизма НАДН и др.) [2]. Соответственно, 
оптимально применение портативных устройств, 
сочетающих в одном устройстве использование не-
скольких оптических методов диагностики [3].

4. При необходимости оценки конкретных регу-
ляторных механизмов целесообразно применение 
функциональных проб, например, пробы с локаль-
ным нагревом для оценки состояния вазомоторной 
функции эндотелия микрососудов и т. п.

Необходимы дальнейшие пилотные исследования 
применения оптической диагностики микроциркуля-
торно‑тканевых систем в анестезиологии и реанима-
тологии с целью выбора наиболее эффективных по-
казателей при тяжелых заболеваниях и операциях.
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Принцип метода оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) заключается в детектировании обрат-
но рассеянного от изучаемых объектов света ближ-
него инфракрасного диапазона (1 310 нм). Интерфе-
рометрический способ регистрации сигнала в ОКТ 
обусловливает возможность регистрации и локали-
зации микродвижений, что лежит в основе ангио-
графической модальности метода [2]. Характерные 
скорости обнаруживаемого движения составляют от 
долей до нескольких единиц миллиметров в секунду, 
что в совокупности с типичным для технологии зна-
чением пространственного разрешения (на уровне 
10 мкм) позволяет производить визуализацию кро-
веносных сосудов вплоть до капиллярного уровня.

Результатом исследования в режиме ангиогра-
фии является 2D‑изображение в проекции en face 
(вид сверху), на котором прорисована сеть перфу-
зируемых кровеносных сосудов.

В качестве ключевых преимуществ предлагае-
мой технологии ОКТ‑А можно назвать:

1. режим реального времени;
2. визуализацию кровеносных сосудов различного 

диаметра в объеме 4 × 4 × 2 мм3 исследуемой ткани;
3. высокую скорость получения изображений 

(26 сек);
4. высокое пространственное разрешение (10–

15 мкм);
5. отсутствие необходимости дополнительного 

экзогенного контрастирования.
Использование торцевого зонда с удлиненной 

рабочей частью обеспечивает легкий доступ к об-
ластям интереса в ротовой полости и высококаче-
ственный ОКТ‑А‑мониторинг изменений микро-
циркуляции [3].

ОКТ‑А предлагается использовать в качестве 
инструмента прямого прикроватного мониторинга 
микроциркуляторных нарушений в сублингвальной 
области у пациентов в критическом состоянии для 
решения задач поиска предиктивных критериев раз-
вития полиорганной недостаточности и контроля 

эффективности проводимой интенсивной терапии.
Ряд мировых исследований показал, что микро-

циркуляция сублингвальной области отражает со-
стояние кровоснабжения внутренних органов [4–6], 
поэтому прямая визуализация кровеносных сосудов 
сублингвальной области с возможностью их коли-
чественной оценки может существенно опережать 
другие критерии в понимании тяжести состояния 
пациента и помочь врачам своевременно принять 
оптимальное решение.

Метод ОКТ‑А получил широкое развитие для 
решения задач в различных клинических областях 
[7], включая растущий интерес к использованию 
ОКТ для диагностики патологий слизистой поло-
сти рта [8–10].

Единственной опубликованной работой по реали-
зации оценки сублингвальной микроциркуляции ме-
тодом ОКТ‑А является исследование немецких кол-
лег под руководством Alexandros Rovas (University 
Hospital Muenster, Germany), проведенное на волон-
терах. Использовалась адаптированная коммерче-
ская офтальмологическая система. В результате вы-
явлена эффективность ОКТ‑А в оценке микроцир-
куляции сублингвальной области, показана высокая 
согласованность с результатами микроскопии смеж-
ного темного поля – передового метода витальной 
сублингвальной видеомикроскопии [11]. Данное ис-
следование подтверждает высокую перспективность 
применения ОКТ‑А для решения различных клини-
ческих задач медицины критических состояний.

Собственным заделом для успешного примене-
ния ОКТ‑А в реаниматологии является наш опыт 
экспериментальных и клинических исследований 
микроциркуляции слизистой оболочки ротовой 
полости. На лабораторных животных при модели-
ровании острой кровопотери показана корреляция 
снижения значений плотности перфузируемых со-
судов по ОКТ‑А, снижения значений показателя 
микроциркуляции по ЛДФ, снижения среднего АД 
и повышения уровня лактата артериальной крови. 

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «При-
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сударственное автономное учреждение здравоохраненият Нижегородской области «Научно-исследо-
вательский институт клинической онкологии «Нижегородский областной клинический онкологический 
диспансер», ул. Деловая, 11/1, Нижний Новгород, Российская Федерация, 603163; 3 Федеральное госу-
дарственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр Институт при-
кладной физики им. А.В. Гапонова-Грехова Российской академии наук», ул. Ульянова, 46, Нижний Новго-
род, Российская Федерация, 603951
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На добровольцах продемонстрирована возможность 
мониторинга изменений микроциркуляции слизи-
стой ротовой полости в ответ на внешнее холодовое 
воздействие [12]; на пациентах показаны варианты 
сосудистой реакции необлученной части щеки в от-
вет на лучевую терапию опухолей головы и шеи [13].

Для минимизации артефактов движения во вре-
мя записи ОКТ‑А‑изображений нами разработана 
специальная насадка, позволяющая с помощью ва-
куума атравматично фиксировать ткань в контакте 
с оптической поверхностью ОКТ‑зонда [14].

На текущий момент на базе ГАУЗ НО НИИКО 
«Нижегородский областной клинический онко-
логический диспансер» проводятся клинические 
исследования по визуализации микроциркуляции 
сублингвальной области пациентов во время и 
после плановой хирургии (Протокол ЛЭК № 9 от 
23.12.2024). Получено и проанализировано более 
500 ОКТ‑А‑изображений от 18 пациентов.

Предварительные результаты подтверждают 
возможности ОКТ‑А оценивать микроциркуляцию 
сублингвальной области в условиях клиники: уда-

лось отследить вазодилатацию кровеносных сосу-
дов после индукции в анестезию, эффект вазокон-
стрикции кровеносных сосудов в ответ на воздей-
ствие вазопрессоров (норадреналина), а также по-
вышение плотности перфузируемых сосудов после 
выполнения рекрутмент‑маневра и расправления 
ателектазированных альвеол через некоторое время 
после перехода на однолегочную вентиляцию. Про-
демонстрирована корреляция снижения плотности 
перфузируемых сосудов сублингвальной области и 
нарастания тяжести органной недостаточности у 
реанимационных пациентов.

Таким образом, учитывая последние достиже-
ния Нижегородской группы в разработке подходов 
к ОКТ‑А‑диагностике изменений микроциркуля-
ции тканей, не вызывает сомнений актуальность и 
перспективность развития технологии ОКТ‑А для 
решения задач ранней диагностики критических 
состояний пациентов и поиска предиктивных кри-
териев развития полиорганной недостаточности 
для контроля эффективности проводимой интен-
сивной терапии.
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Многие заболевания, в том числе и особо опас-
ные, сопровождаются или происходят вследствие 
кислородного голодания. Нарушение микроцир-
куляции в тканях, представляющее собой обмен 
веществами между тканями и органами, лежит в 
основе патогенеза широкого спектра критических 
состояний (например, сепсис, кардиогенный шок). 
Каждый орган или ткань организма характеризует-
ся уникальным статусом «тканевой нормы», вклю-
чающим специфические параметры перфузии и 
оксигенации. Эти параметры напрямую влияют на 
оптические свойства тканей в видимом и ближнем 
инфракрасном диапазонах спектра [1–5]. Таким об-
разом, изучение нарушений микроциркуляции и их 
оценка являются важной проблемой медицинской 
практики, решение которой необходимо для ранней 
диагностики, персонализированного мониторинга 
и оценки эффективности терапии у критических 
пациентов.

Актуальность темы разработки аппарат-
но‑программных комплексов, нацеленных на 
методы визуализации и верификации наруше-
ний микроциркуляции

Существующие методы диагностики наруше-
ний тканевого кровотока имеют ряд недостатков, 
таких как длительная подготовка пациентов, слож-
ность интерпретации данных, а также необходи-
мость специального оборудования и наличие вы-
сококвалифицированного персонала. Это создает 
непреодолимый барьер для их широкого внедре-
ния, особенно в условиях отделений интенсивной 
терапии, где необходим непрерывный и быстрый 
мониторинг. Напротив, портативные оптические 
аппаратно‑программные комплексы для монито-
ринга функционального состояния системы ми-
кроциркуляции представляют собой неинвазивные 
методы диагностики, что обеспечивает простоту, 
эффективность и безопасность для ослабленных 
пациентов [6–8].

Работа научно‑практических групп по разра-
ботке подобного рода устройств

На базе Института аналитического приборо-
строения РАН (ИАП РАН) был разработан интел-
лектуальный аппаратно‑программный комплекс 
(АПК) для мониторинга микроциркуляторно‑тка-
невых систем и оценки общего состояния в режи-
ме реального времени. Основу метода составляет 
применение методов машинного обучения для ана-

лиза многомерных оптических сигналов. Основной 
принцип работы основан на различии оптических 
свойств поглощения основных хромофоров биоло-
гической ткани (например, гемоглобина) [9]. Си-
стема учитывает биологические особенности по-
глощения тканями разных длин волн, обеспечивая 
физиологически значимую оптимальную глубину 
проникновения и позволяя расширить набор ана-
лизируемых биомаркеров.

Для анализа получаемых сигналов была разра-
ботана статистическая модель многомерного ана-
лиза оптического отклика, основанная на совре-
менных методах многомерной статистики (метод 
главных компонент и генетический алгоритм) [10]. 
Это позволяет системе выявлять скрытые законо-
мерности и, вследствие этого, демонстрировать 
высокую диагностическую эффективность, что 
особенно важно для критических пациентов.

Апробация была проведена не только на груп-
пах здоровых добровольцев, но и в рамках пилот-
ных клинических исследований на целевой группе 
пациентов в раннем послеоперационном периоде 
после кардиохирургических вмешательств, у кото-
рых были зарегистрированы нарушения состояния 
микроциркуляторно‑тканевой системы различной 
степени выраженности. Последняя группа была 
также поделена на две подгруппы по степени тя-
жести осложнений. В качестве диагностических 
признаков использовалось отношение показаний 
на разных длинах волн.

В результате обработки и анализа сигналов 
был идентифицирован набор высокоинформатив-
ных спектральных биомаркеров. Установлено, что 
наибольший вклад в дифференциацию состояний 
вносят отношения интенсивностей на длинах волн 
535/760 нм, 535/730 нм, 510/760 нм. Данный подход 
не только позволил достоверно разделить группы 
здоровых добровольцев и пациентов с нарушени-
ями микроциркуляции, но и показал возможность 
дифференциации внутри группы пациентов – меж-
ду теми, у кого послеоперационный период проте-
кал с осложнениями и без них.

Таким образом, система демонстрирует способ-
ность не просто регистрировать сигнал, а выявлять 
скрытые паттерны, непосредственно связанные с 
патофизиологией микроциркуляторных наруше-
ний, что переводит ее из разряда измерительного 
прибора в категорию интеллектуальной диагности-
ческой системы.

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт аналитического приборостро-
ения Российской академии наук, ул. Ивана Черных, 31-33, лит. А., Санкт-Петербург, Российская Феде-
рация, 198095 
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Потребность в кооперации с производителя-
ми данных АПК

Результаты проведенных исследований на 
основе разработанного в ИАП РАН комплекса 
«Л234‑ДИОД» показали высокую эффективность 
разработанной многоканальной ОС. Важным кон-
курентным преимуществом является полный тех-
нологический цикл разработки, который открывает 

потенциал для тонкой настройки сенсоров, опти-
мизации форм‑фактора и адаптации алгоритмов 
под конкретные клинические сценарии. Однако 
трансформация портативного прототипа в коммер-
ческий продукт, доступный для широкого приме-
нения в отделениях реанимации и кардиохирургии, 
невозможна без активного участия промышленно-
го партнера.
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