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Резюме. В статье приводятся данные о результатах спектрометрической оценки относитель-
ного объема сосудов тканей thenar в условиях нарушения гемодинамики. 
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Keywords: vessel volume, hemodynamic disturbances, spectra.

Актуальность. Результаты исследований последних лет указывают на возмож-
ность использования данных об изменении доступных для наблюдения in vivo сосу-
дов для оценки состояния сосудов других органов с целью определения тяжести забо-
леваний, риска развития осложнений и прогноза течения патологических состояний  
[1]. Данные о параметрах сосудов микроциркуляторного русла могут быть получены 
в том числе с помощью метода анализа спектров диффузного рассеяния света. Резуль-
таты такого исследования могут быть важным дополнением к клинической оценке 
состояния микроциркуляторного русла как при терапевтической, так и при хирурги-
ческой патологии, а также использоваться для мониторинга эффективности лечения.

Цель: изучить изменение относительного объёма тканевых сосудов области 
thenar в условиях нарушения гемодинамики.

Задачи: 
Оценить изменения объема тканевых сосудов тканей thenar:
1. В условиях прекращения притока артериальной и оттока венозной крови;
2. В условиях прекращения оттока венозной крови и ограничения притока арте-

риальной крови.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 59 практически здо-

ровых испытуемых 18-29 лет. Относительный объём сосудов в тканях области thenar 
измерялся в состоянии покоя, а также при моделировании условий нарушения гемо-
динамики. Относительный объём оценивался по результатам анализа спектров диф-
фузного рассеяния видимого света с использованием мини-спектрометра Hammamatsu 
(Япония) (рисунок 1).
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Рис. 1 – Мини-спектрометр с подсветкой тканей светодиодами

Нарушение гемодинамики достигалось увеличением внешнего давления на со-
суды с использованием манжеты для измерения артериального давления (АД), на-
кладываемой на плечо испытуемого. Прекращение притока артериальной крови и от-
тока венозной крови (модель 1) достигалось под действием давления в манжете на 
50 мм.рт.ст. выше максимального АД систолического испытуемого. Для прекращения 
оттока венозной крови и ограничения притока артериальной крови (модель 2) давле-
ние в манжете ступенчато увеличивалось до уровня на 20 мм.рт.ст. выше минималь-
ного АД диастолического испытуемого. До значения давления в манжете 30 мм.рт.ст. 
шаг составлял 5 мм.рт.ст., выше 30 мм.рт.ст. и до максимального значения – 10 мм.рт.
ст. Максимальное давление в манжете поддерживалось в течение трех минут и сту-
пенчато снижалось по тому же алгоритму.

Результаты и их обсуждение. Относительный объём сосудов при давлении в 
манжете на 50 мм.рт.ст. выше максимального систолического (модель 1), уменьшался 
по сравнению с исходным (0,54% (0,404-0,657)) до 0,1% (0,085-0,175). После сниже-
ния давления в манжетке до 0 мм.рт.ст. отмечалось увеличение относительного объё-
ма сосудов до 1,1% (0,970-1,269) (рисунок 2).

Рис. 2 – График изменения относительного объема сосудов испытуемого Т. Обозначения: 1– 
исходный относительный объём сосудов; 2 – относительный объём сосудов при давлении в ман-

жете, на 50 мм.рт.ст. выше максимального систолического; 3 – увеличение относительного объема 



905

сосудов после восстановления кровотока в руке

Одной из причин увеличения относительного объёма сосудов, вероятно, явля-
ется известное свойство эндотелия высвобождать в ответ на увеличение сдвигового 
напряжения, вызванного применявшимся внешним давлением на сосуды, оксид азота, 
который вызывает расширение сосудов [2].

При постепенном ограничении оттока венозной крови с последующим полным 
его прекращением (модель 2) относительный объём сосудов градуально увеличивался 
до 2,2 % (1,72-2,60), в сравнении с исходным – 0,67% (0,532-0,900). Данные измене-
ния, вероятно, обусловлены повышением гидростатического давления в микроцир-
куляторных сосудах вследствие ограничения оттока венозной крови при сохранении 
притока артериальной крови. По истечении трёх минут после снижения давления в 
манжете до 0 мм.рт.ст. относительный объем сосудов возвращался к исходным значе-
ниям – 0,65% (0,523-0,793) (рисунок 3).

Рис. 3 – График изменения относительного объёма сосудов в гемодинамических условиях 
модели 2

Выводы:
1 Обнаружено снижение относительного объёма сосудов тканей thenar при пре-

кращении притока артериальной и оттока венозной и увеличение относительного 
объёма после прекращения воздействия внешнего давления на сосуды (p<0,01).

2 В условиях прекращения оттока венозной и затруднения притока артериальной 
крови отмечено увеличение относительного объёма сосудов тканей thenar (p<0,001) 
пропорциональное увеличению внешнего давления на сосуды плеча. Относительный 
объём сосудов возвращался к исходным значениям после декомпрессии.
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