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(57) Спосіб визначення периферійного кровонапо-
внення передньої черевної стінки, що включає 
фотометричну реєстрацію відбитого розсіяного 

інфрачервоного світлового потоку від кровоносних 
судин, який відрізняється тим, що реєструють 
інтенсивність відбитих розсіюваних світлових по-
токів від мікроциркуляторного русла м'язів верхніх 
та нижніх кінцівок оптоелектронним лазерним сен-
сором в червоному та інфрачервоному спектрах, 
при цьому визначають гемодинамічні показники, 
ступінь насичення крові киснем до і після проведе-
них процедур лікування, а також порівнюють пока-
зники кровонаповнення відповідних ділянок тіла і 
за ступенем асиметрії даних показників визнача-
ють ступінь патології мікроциркуляції. 

 
 

 
 

Даний спосіб відноситься до медичної техніки і 
може бути використаний для визначення перифе-
рійного кровонаповнення передньої черевної стін-
ки і ступеня насичення крові киснем. 

Відомий спосіб і пристрій для дослідження 
кровоносних судин [Заявка Німеччини №3831216 
від 22.03.1990, А61В5/02], який полягає в тому, що 
за допомогою кінців волокон з декількох променів 
світла утворюється пучок світла, спрямований на 
площину приймаючого органа і кровоносних судин. 

Недоліком даного способу є недостатня ділян-
ка застосування, низька інформативність та немо-
жливість визначення геодинамічних параметрів 
мікроциркуляції в м'язах, а також ступеню наси-
чення крові киснем. 

За найближчий аналог обраний спосіб діагнос-
тики судинних порушень в пошкоджених хребцево-
рухомих сегментах і засіб для його здіснення [Па-
тент України №6871 від 30.03.1995, А61В5/02], 
який полягає в фотометричній реєстрації відбитого 
розсіяного інфрачервоного світлового потоку від 
кровоносних судин, що проходять в отворах хреб-
цево-рухомого сегмента, які утворюють вирізки 
поперечних виростків одночасно в двох точках, 
симетричних відносно даного хребцево-рухомого 
сегмента. За ступенем асиметрії показників крово-
наповнення з двох сторін одного й того ж хребце-
во-рухомого сегмента чи даного сегмента з сусід-
німи визначається ступінь патології 
досліджуваного хребцево-рухомого сегмента. 

Недоліком даного способу є обмежена ділянка 
застосування та недостатні функціональні можли-
вості. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
розробки способу визначення периферійного кро-
вонаповнення передньої черевної стінки, а також 
ступеня насичення крові киснем та з його допомо-
гою вирішити задачу більш ретельного діагносту-
вання стану біотканин. 

Поставлена задача досягається тим, що в 
способі визначення периферійного кровонапов-
нення передньої черевної стінки, який полягає в 
фотометричній реєстрації відбитого розсіяного 
інфрачервоного світлового потоку від кровоносних 
судин, що реєструють інтенсивність відбитих світ-
лових потоків від мікроциркуляторного русла м'язів 
верхніх та нижніх кінцівок оптоелектронним лазер-
ним сенсором в червоному та інфрачервоному 
спектрах, при цьому визначають гемодинамічні 
показники і ступінь насичення крові киснем до і 
після проведених процедур лікування. 

На Фіг.1 представлений приклад зареєстрова-
ної фотоплетизмографічної кривої в першій ділян-
ці у людей із зниженою масою тіла; на Фіг.2 - прик-
лад обробки зареєстрованої 
фотоплетизмографічної кривої в першій ділянці у 
людей із зниженою масою тіла. 

Рівень кровопостачання реєструють в 4-х ді-
лянках, перша (контрольна) ділянка - долонна по-
верхня дистальної фаланги вказівного пальця 
правої руки. Кровопостачання передньої черевної 
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стінки визначають в другій ділянці - 2см вище пуп-
ка, в третій ділянці - 2см нижче пупка та четвертій 
ділянці - McBurney-Волковича-Д'яконова. 

Кровопостачання в першій ділянці було взято 
за стандарт. Абсолютні показники другої, третьої і 
четвертої ділянок віднесли до стандарту і отрима-
ли відносні дані щодо кровопостачання черевної 
стінки. Отже, показники в другій ділянці становили 
по групам відповідно 0,31; 0,29 та 0,15. Показники 
в третій ділянці були 0,31; 0,21 та 0,10. А показни-
ки в четвертій ділянці - відповідно 0,21; 0,21 та 
0,08. Біомедичні показники, що оброблені, співпа-
дають з попередніми морфологічними досліджен-
нями. 

Визначають гемодинамічні показники і ступінь 
насичення крові киснем, порівнюють показники 
кровонаповнення відповідних ділянок тіла, і за 
ступенем асиметрії даних показників, визначають 
ступінь патології мікроциркуляції. Таким чином, 
виявляють ступінь порушення трофічного компле-
ксу передньої черевної стінки. 

Клінічні дослідження показали, що середнє 
кровопостачання у людей із зниженою масою тіла 
- 114,36в.о. (відносних одиниць), з нормальною 
масою тіла становить 168,65в.о., у людей з ожи-
рінням - 209,0в.о. Кровопостачання в другій ділян-
ці у людей із зниженою масою тіла становило 
25,86; в третій ділянці - 21,50 та в четвертій - 

18,08. Показники кровопостачання в третій ділянці 
у людей з нормальною масою тіла становило: 
28,32; 23,42 і 18,00. У людей з ожирінням відповід-
ні показники дорівнювали: 17,40; 13,60 та 9,90. 
Приклад зареєстрованої фотоплетизмографічної 
кривої в першій ділянці у людей із зниженою ма-
сою тіла приведено на Фіг.1. Приклад обробки за-
реєстрованої фотоплетизмографічної кривої в пе-
ршій ділянці у людей із зниженою масою тіла 
приведено на Фіг.2. 

Експериментальні дослідження. 
Було обстежено 74 пацієнта з різною масою 

тіла, віком 18-65 років. Всі пацієнти по індексу ма-
си тіла були розділені на 3 групи; 1 група - 26 чо-
ловік, середній ІМТ становив 18,8 (маса тіла нижче 
норми), 2 група - 23 чоловіка, середній ІМТ - 22,5 
(нормальна маса тіла), 3 група - 25 чоловік, серед-
ній ІМТ - 31 (ожиріння). 

Отримані результати дають можливість зроби-
ти висновок про доцільність застосування оптико-
електронних методів для ретельних досліджень 
при перебігу ранового процесу при лапаротомних 
ранах. При цьому оптико-електронний спосіб діаг-
ностики мікроциркуляції судин характеризується 
достатньо широким діапазоном можливостей ре-
єстрації найрізноманітніших фізіологічних функцій 
тканин, органів і систем організму. 
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