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Резюме
Цель. Изучить особенности нелинейных динамических и колебательных процессов в микроциркуляторном русле кожи у пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей.
Материал и методы. Исследовано 56 пациентов мужского пола с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей 
и 15 практически здоровых лиц. Микроциркуляцию кожи стопы с оценкой нелинейных динамических процессов и спектральным вейв-
лет-анализом колебаний кровотока исследовали методом лазерной допплеровской флоуметрии на аппарате «ЛАКК-М» (НПП «Лазма», 
Россия). Определяли нормированные амплитудные показатели колебаний кровотока в частотных диапазонах тонусформирующих 
факторов гемоциркуляции: эндотелиальный, нейрогенный, миогенный. Рассчитывали миогенный тонус микрососудов, показатель ка-
пиллярного кровотока. Исследование нелинейных динамических процессов включало оценку фрактальной размерности, определение 
энтропии и анализ фазового портрета.
Результаты. Выявлены спастико-атонические нарушения микроциркуляции у пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий 
нижних конечностей, характеризующиеся констрикцией метартериол с ограничением капиллярного кровотока, ростом показателя мио-
генного тонуса и дилатацией артериол. Обнаруженные при этом статистически значимые сдвиги параметров нелинейной динамики, 
в частности уменьшение энтропии (–10,6 %) и размерности фазового портрета (–9,3 %) на фоне дефицита энергии колебательных 
процессов микроциркуляции (–20,8 %), можно трактовать как снижение сложности лазерного допплеровского флоуметрического сиг-
нала, увеличение упорядоченности регуляторных механизмов периферического кровотока.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о существенных функциональных нарушениях микроциркуляции у пациентов 
с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей спастико-атонического характера с ограничением нутритивного 
кровотока, сопровождающихся дефицитом энергии колебательных процессов, уменьшением выраженности хаоса системы, что указы-
вает на ограничение связей факторов контроля микрокровотока, упрощение механизмов функционирования микрососудистого русла 
и, как следствие, снижение компенсаторно-адаптивного потенциала.
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Abstract
Objective: To study features of nonlinear dynamic and oscillatory processes in the skin microcirculatory fl ow in patients with obliterating ath-
erosclerosis in lower extremities arteries (OALEA).
Material and methods. 56 male patients with obliterating atherosclerosis in the arteries of lower extremities and 15 practically healthy individuals 
were taken into the study. Microcirculation in the skin on feet with the assessment of nonlinear dynamic processes and spectral wavelet analysis 
of blood fl ow fl uctuations was studied by laser Doppler fl owmetry, device “LACK-M” (fi rm Lazma, Russia). Normalized amplitude parameters 
of blood fl ow fl uctuations in frequency ranges of hemocirculation tonus-forming factors were analyzed: endothelial, neurogenic, myogenic. 
Myogenic microvascular tone and capillary blood fl ow indices were calculated. To study nonlinear dynamic processes, the following parameters 
were assessed: fractal dimension, entropy and phase portrait analysis.
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Results. Spastic-atonic microcirculation disorders were revealed in patients with OALEA. They were characterized with metarteriole constriction 
and with restriction of capillary blood fl ow, with an increased myogenic tone and dilated arterioles. Statistically signifi cant shifts in parameters of 
nonlinear dynamics in this case- in particular, decrease in entropy (–10.6 %) and in dimensions of phase portrait (–9.3%) under energy defi cit in 
oscillatory microcirculation processes (–20.8 %) – can be interpreted as a decrease in complexity of laser Doppler fl owmetric signal and better 
ordering in regulatory mechanisms of the peripheral blood fl ow.
Conclusion. In patients with obliterating atherosclerosis in the arteries of lower extremities, the obtained results indicate signifi cant functional 
microcirculation disorders of the spastic-atonic nature leading to the restriction of nutritive blood fl ow and accompanied by the lack of energy 
in oscillatory processes. These results have also shown the decrease in the system chaos severity which indicates limitation of connections 
of microcirculation control factors, simplifi cation of the mechanisms of functioning of the microvascular bed and, as a consequence, decrease 
in the compensatory adaptive potential.
Keywords: microcirculation, obliterating atherosclerosis, arteries of lower extremities, nonlinear dynamics, laser Doppler fl owmetry
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ВВЕДЕНИЕ
В соответствии с теорией функциональных систем 

последние рассматриваются как динамические, само-
организующиеся, саморегулирующиеся построения 
живых организмов, все элементы которых действуют 
содружественно для достижения полезного, биоло-
гически целесообразного результата [1]. С этих пози-
ций представляется важным установить особенности 
поведения той или иной функциональной системы, 
характеризующие ее функционирование как единое 
целое. Микроциркуляция (МЦ), как и большинство 
биологических систем, характеризуется нелинейной 
функцией, сложным колебательным, резонансным 
поведением [2]. Оценка общих свойств данного био-
логического образования может быть дана с привле-
чением спектрального амплитудно-частотного анализа 
колебательных процессов и исследования нелинейной 
динамики [3, 4]. Целесообразность использования ме-
тодов нелинейной динамики и фрактальной геометрии 
для описания гемоперфузии ткани обусловлена также 
тем, что последняя имеет хаотический компонент, ас-
социированный с постоянно меняющейся метаболиче-
ской потребностью тканей [5, 6]. Принимая во внима-
ние весьма ограниченное число работ, посвященных 
изучению нелинейных процессов в микрососудистом 
русле, представляет интерес проследить взаимосвязь 
ритмических модуляций и нелинейных процессов 
на основании вейвлет-анализа колебаний микрокро-
вотока в условиях патологии.

Цель исследования: изучить особенности нели-
нейных динамических и колебательных процессов 
в микроциркуляторном русле кожи у пациентов с об-
литерирующим атеросклерозом артерий нижних ко-
нечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 56 пациентов мужского пола с анги-

ографически подтвержденным облитерирующим ате-
росклерозом артерий нижних конечностей (ОААНК) 
(средний возраст 62,3 ± 6,3 года). В исследование 
включены пациенты с перемежающейся хромотой 

(ПХ) IIБ стадии (по А. В. Покровскому), с лодыжечно-
плечевым индексом ≤ 0,85, без заболеваний крови, 
бронхолегочной патологии, сложных нарушений рит-
ма и сердечной недостаточностью не выше II функ-
ционального класса (NYHA). У 25 пациентов (44,6 %) 
стаж заболевания ОААНК составил 5 и более лет, у 52 
(92,9 %) выявлена артериальная гипертензия, 37 че-
ловек (66,1 %) страдали ишемической болезнью сер-
дца (ИБС), из них 10 в прошлом перенесли инфаркт 
миокарда. Все больные получали базовую терапию, 
включающую статины, аспирин, а при необходимо-
сти гипотензивные препараты. За трое суток до ис-
следования препараты с вазолитическим действием 
отменялись. Для установления нормальных значений 
исследуемых показателей была сформирована контр-
ольная группа, состоящая из 15 практически здоровых 
лиц (средний возраст 55,0 ± 14,2 года).

МЦ кожи исследовали методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате «ЛАКК-М» 
(НПП «Лазма», Россия). Исследование проводили 
в соответствии с существующими рекомендациями 
[5, 7] в утренние часы, натощак, в горизонтальном по-
ложении, при температуре воздуха 22–24 °C, после 
15-минутного периода адаптации в помещении. Датчик 
фиксировали на тыльной поверхности стопы поражен-
ной конечности на уровне 2-го пальца. Оценивали 
следующие параметры: показатель микроциркуляции 
(ПМ, перф. ед), отражающий средний уровень гемо-
перфузии в единице объема ткани за единицу вре-
мени. Расчетным способом определяли миогенный 
тонус микрососудов (МТ, ед), показатель нутритивного 
кровотока (Мнутр, ед), коррелирующий с величиной 
плотности капилляров по результатам капилляро-
скопии [5]. Методом вейвлет-анализа в различных 
частотных диапазонах оценивали амплитудные по-
казатели, отражающие активные, тонусформирую-
щие механизмы контроля микроциркуляции: выра-
женность эндотелиальной (Аэ), нейрогенной (Ан) 
и миогенной (Ам) функции микрососудов. Амплитуды 
осцилляций кровотока оценивали по их максималь-
ным значениям (Аmax). С целью исключения влияния 



17

Лазерная медицина. – 2022. – Т. 26, № 2 Laser medicine. 2022, vol. 26, № 2

нестандартных условий выполнения исследования 
проводилось нормирование амплитуд колебаний 
по среднеквадратичному отклонению колебаний 
перфузии А/3σ. При оценке нелинейного динамиче-
ского процесса микрогемоциркуляции использовали 
расчеты фрактальной размерности, определение эн-
тропии, анализ фазового портрета [8]. Фрактальный 
анализ, характеризующий нерегулярность процесса, 
оценивался по величине фрактальной размерности, 
указывающей на количество факторов, участвующих 
в микроциркуляции и оказывающих на нее влияние. 
Определение фрактальной размерности проводили 
методом Хаусдорфа (Dо) и методом нормированного 
размаха (R/S-анализ). Энтропия (Но) дает представ-
ление о «хаосе» в регуляции микроциркуляции и яв-
ляется мерой неопределенности системы, индикато-
ром разнообразия регуляции. Энтропия-информация 
(Hi) – величина, нормированная по отношению к отно-
сительной энергии микрососудистого русла Ео, кото-
рая определяется отношением энергии, сообщенной 
эритроцитам в результате работы механизмов регу-
ляции микрокровотока. Динамические связи системы 
определяли по оценке ее фазового пространства. 
По изменению фазовой точки, характеризующей со-
стояние системы в определенный момент времени, 
судили об общем поведении системы – фазовом пор-
трете. Количественной оценкой фазового портрета яв-
ляется корреляционная размерность (D2). С учетом 
влияния энергетического фактора корреляционную 

размерность нормировали по Ео (D2H), что позволяло 
оценивать хаотический компонент поведения системы 
в идентичных, не зависимых от энергии условиях.

Полученные результаты исследований обработаны 
с использованием IBM SPSS Statistic 21. Для анали-
за распределения переменных применяли критерий 
Колмогорова–Смирнова. Признаки, распределение 
которых соответствовало нормальному, представле-
ны в виде среднего арифметического М и среднек-
вадратичного отклонения (SD), для оценки различий 
использовали T-критерий для независимых выборок. 
Показатели, не имеющие нормального распределения, 
представлены в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного размаха 25–75 процентили, для оценки различий 
применяли U-критерий Maнна – Уитни. Полученные 
различия считались статистически значимыми при p 
≤ 0,05.

Представленное исследование было одобрено 
Комитетом по биометрической этике Тюменского кар-
диологического научного центра и выполнено в соот-
ветствии со стандартами Good Clinical Practice и прин-
ципами Хельсинкской декларации. У всех пациентов 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования колебательных про-

цессов в микрососудистом русле кожи нижней 
конечности здоровых лиц и пациентов с ОААНК 

Таблица 1
Показатели ЛДФ у здоровых лиц и пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей (Me [25; 75])
Table 1

LDF indicators in healthy individuals and patients with obliterating atherosclerosis in the arteries of lower 
extremities (Me [25; 75])

Показатели
Indicators

Здоровые
Healthy
(n = 15)

Пациенты с ОААНК
Patients with OALEA

(n = 56)
p

ПМ, перф. ед
IM, perf. un 5,9 [4,3; 8,6] 7,1 [5,5; 10,7] 0,19

Мнутр, ед
Mnutr, perf. un 6,3 [2,2; 12,1] 2,5 [1,7; 5,2] 0,041

МТ, ед
МТ, un 26,5 [17,9; 35,2] 41,7 [28,7; 86,2] 0,026

Аэ/3σ, перф. ед
Ае/3σ, perf. un 12,7 [7,24;16,8] 15,2 [10,7; 18,4] 0,24

Ан/3σ, перф. ед
Аn/3σ, perf. un 14,23 [8,9; 18,6] 117,3 [14,8; 21,9] 0,034

Ам/3σ, перф. ед
Аm/3σ, perf. un 17,3 [14,8; 20,9] 15,4 [4,4; 17,5] 0,007

Сокращения. Аэ/3σ, Ан/3σ, Ам/3σ – амплитуды, нормированные по среднеквадратическому отклонению колебаний пер-
фузии; ЛДФ – лазерная допплеровская флоуметрия; ОААНК – облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечно-
стей; МТ – миогенный тонус; Мнутр – уровень капиллярного кровотока; перф. ед – перфузионные единицы; ПМ – показа-
тель микроциркуляции.
Abbreviations. Ае, An, Am – amplitudes normalized by standard deviation of perfusion fl uctuations; LDF – laser Doppler fl owm-
etry; OALEA – obliterating atherosclerosis of lower extremity arteries; MT – myogenic tone; Mnutr – level of nutritive blood fl ow; 
perf. un. – perfusion units; IM – index of microcirculation.
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представлены в таблице 1. Анализ функционального 
состояния активных факторов регуляции МЦ обнару-
жил статистически значимое снижение по сравнению 
с групповыми показателями здоровых нормирован-
ных показателей амплитуды колебаний кровотока 
в миогенном частотном диапазоне (Ам/3σ) на 11 %, 
что указывает на увеличение мышечного тонуса 
прекапиллярных сфинк теров. Это подтверждается 
ростом показателя МТ (р = 0,026) и сопровождается 
депрессией нутритивного кровотока, о чем свиде-
тельствуют более низкие значения показателя Мнутр 
по сравнению с конт рольной группой (р = 0,041). 
Описанные изменения микрососудистого русла со-
четались с увеличением флаксмоций в нейрогенном 
частотном диапазоне (Ан/3σ) на 21,8 % (р = 0,034). 
Данный факт можно трактовать как ограничение ва-
зоконстрикторного контроля артериол симпатиче-
скими нервными волокнами в условиях хронической 
тканевой ишемии [5].

Таким образом, исследование функции микрососу-
дистого русла с использованием ЛДФ позволило выя-
вить сложные разнонаправленные сдвиги регуляции 
кровотока в различных его сегментах: увеличение 
притока крови в систему МЦ в результате депрессии 
симпатического вазоконстрикторного влияния, с одной 
стороны, и увеличение мышечного тонуса прекапил-
лярного сегмента – с другой.

Обнаруженные особенности колебаний кровотока 
в микрососудах кожи у пациентов с ОААНК нашли 
отражение в отклонениях параметров нелинейных 
динамических процессов микрогемоциркуляции 
(табл. 2). У пациентов с ПХ наблюдался дефицит 
энергии колебательного процесса (Е0), составивший 
–21,2 % по сравнению с контрольной группой (р = 

0,037), что дает основание говорить о недостаточ-
ном включении механизмов компенсации преходящей 
ишемии. На фоне недостатка энергии колебательно-
го процесса происходит снижение амплитуды осцил-
ляций кровотока в миогенном частотном диапазоне 
(Ам/3σ), свидетельствующее об ограничении вклада 
миогенного механизма в работу капиллярной сети. 
Взаимообусловленность данных параметров МЦ со-
гласуется с установленной корреляционной связью 
между ними (r = 0,506; р < 0,001). В условиях фи-
зиологического покоя и состояния функциональной 
компенсации (межприступный период) фракционная 
размерность R/S-сигнала в исследуемых группах со-
хранялась на уровне < 1 и, несмотря на некоторые 
отличия показателя Хаусдорфа (D0), в целом де-
монстрирует относительную устойчивость системы 
МЦ, неготовность перейти в новое функциональное 
состояние. У пациентов с ПХ установлено снижение 
величины относительной энтропии (Н0 – 0,29 ± 0,44 
против 0,33 ± 0,031 у здоровых; р = 0,024), свиде-
тельствующее об уменьшении хаотизации системы 
периферического кровотока, увеличении степени 
упорядоченности и упрощении механизмов его ре-
гулирования [9].

Данное обстоятельство, вероятно, во многом 
обус ловливает функциональное состояние колеба-
ний кровотока в частотных диапазонах ЛДФ-грамм, 
отражающих активные механизмы контроля микро-
сосудистой гемодинамики, что находит подтвержде-
ние в наличии положительных ассоциаций Н0 с Аэ 
(r = 0,415; р = 0,001), Ан (r = 0,348; р = 0,005) и Ам 
(r = 0,398; р = 0,001). Корреляционная размерность 
фазового портрета (D2) у пациентов с ОААНК отлича-
лась более низкими значениями (–9,3 %; р = 0,023), 

Таблица 2
Показатели параметров нелинейной динамики у здоровых лиц и пациентов с облитерирующим 

атеросклерозом нижних конечностей (M ± SD)
Table 2

Parameters of non-linear dynamics in healthy individuals and patients with obliterating atherosclerosis of lower 
extremities (M ± SD)

Показатели
Indicators 

Здоровые
Healthy
n = 15

Пациенты с ОААНК
Patients with OALEA

n = 56
р

D0 1,32 ± 0,099 1,23 ± 0,209 0,04
R/S 0,91 ± 0.490 0,87 ± 0,422 0,79
H0 0,33 ± 0,031 0,29 ± 0,044 0,024
Hi 0,03 ± 0,008 0,03 ± 0,013 0,094
D2 1,40 ± 0,129 1,27 ±,217 0,023
D2h 0,11 ± 0,028 0,13 ± 0,045 0,063
Е0 15,97 ± 3,98 12,46 ± 4,630 0,037
Сокращения. D0 – размерность Хаусдорфа; D2 – корреляционная размерность; D2h – корреляционная размерность, 
нормированная по энергии колебаний кровотока; Н0 – относительная энтропия; Hi – энтропия-информация; Е0 – относи-
тельная энергия; R/S – нормированный размах.
Abbreviations. D0 – Hausdorff dimension; D2 – correlation dimension; D2h – correlation dimension normalized by the energy of 
blood fl ow oscillations; Н0 – relative entropy; Hi – entropy-information; Е0 – energy ratio; R/S – normalized range.
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что также характеризует отклонения механизмов 
регуляции периферического кровотока в сторону 
снижения их разнообразия, упрощения. При этом 
нормированные по Е0 показатели хаоса сигнала (Hi) 
и выраженности хаоса поведения фазового портрета 
(D2 н) имели тенденцию к повышению, обусловлен-
ную, по-видимому, дефицитом энергии колебатель-
ного процесса.

Следует подчеркнуть, что снижение хаотичности 
в функционировании микрососудистой гемодинамики, 
мерой которой является D2, ассоциируется с ограни-
чением числа связей между факторами, осуществля-
ющими ее контроль [10]. Указанные функциональные 
сдвиги сопровождаются уменьшением объема ком-
пенсаторно-адаптивных механизмов [5] и ухудшением 
клинико-прогностических показателей. Так, в своем 
исследовании S. M. Skinnеr и соавт. [11] показали, 
что снижение корреляционной размерности сердеч-
ного ритма может быть ранним признаком развития 
фатальной фибрилляции желудочков у пациентов 
с сердечной недостаточностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенных исследований микро-

циркуляции кожи пациентов с облитерирующим ате-
росклерозом артерий нижних конечностей методом 
лазерной допплеровской флоуметрии выявлены из-
менения, которые характеризовались спастико-ато-
ническими сдвигами, проявляющимися констрикцией 
прекапиллярного сегмента микрососудистого русла, 
дилатацией артериол и ограничением нутритивного 
кровотока. Выявленные особенности колебательного 
процесса сочетались с закономерными изменениями 
параметров нелинейной динамики поведения гемо-
циркуляции. Отмечено снижение сложности структуры 
лазерного допплеровского флоуметрического сигна-
ла, уменьшение относительной энтропии и корреля-
ционной размерности фазового портрета, указыва-
ющие на уменьшение выраженности хаоса системы, 
что свидетельствует об ограничении связей факторов 
контроля микроциркуляции, упрощении ее функциони-
рования и, как следствие, снижении компенсаторно-
адаптивного потенциала.

Таким образом, изучение параметров нелинейной 
динамики движения крови по микрососудам позволяет 
получить представление о детерминизме поведения 
кровотока, выраженности его хаотичности, оценить 
модификацию факторов, влияющих на микрогемоди-
намику как единую физиологическую систему и при-
ближает нас к пониманию поведения совокупности 
факторов, оказывающих влияние на микрокровоток.

В то же время необходимо отметить, что, несмотря 
на несомненный интерес к исследованиям нелиней-
ных динамических процессов в медицине, отсутствие 
единых методологических подходов затрудняет интер-
претацию полученных данных, приводя порой к проти-
воречивым выводам.
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