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Мета роботи: дослідження можливості оцінювання локального тонусу 

судин для визначення рівня патологій та порушення периферійного крово-
обігу. 

Матеріали та методи. Проводили стендові випробування на макеті, 
що включав трубки з твердими і м'якими стінками. Через трубки в режимі 
постійного і переривчастого («пульсуючого») плину при однаковому тиску і 
швидкості (60 мл/хв.) пропускали 0,9% розчин хлориду натрію та консерво-
вану еритроцитну масу, розведену цим розчином у співвідношенні 1:1. Дат-
чик лазерного фотоплетизмографічного приладу встановлювали на повер-
хні різних за властивостями трубок.  

Було обстежено 108 осіб віком 18-82 років. Обстежених було поділено 
на 4 групи: І – 31 особа без ознак ішемії нижніх кінцівок, ІІ – 27 хворих на 
ішемію ІІ ст., ІІІ – 29 хворих на ішемію ІІІ ст., ІV – 21 хворий на ішемію ІV ст. 
В ІІІ групі виділяли дві підгрупи: ІІІА ст. - набряк стопи відсутній (11 хворих) 
та ІІІБ ст. - набрякла стопа (18 хворих). Проводили фізикальне обстеження, 
ультразвукове сканування, артеріографію; визначали рівень регіонарного 
систолічного тиску. Для оцінки місцевого кровоплину проводили лазерну 
фотоплетизмографію (ЛФПГ) за допомогою апарату Wosteo. Основними мі-
сцями дослідження були І пальці кисті та стопи, рівень передплесноплесно-
го суглобу та середньої третини гомілки. 

Результати та обговорення. За формою і амплітудою отриманого сиг-
налу визначали характер плину крові (рис. 1). Високоамплітудний регуляр-
ний переривчастий сигнал відповідав пульсуючому великооб'ємному крово-
плину (а), низькоамплітудний регулярний переривчастий сигнал - пульсую-
чому малооб'ємному кровоплину (б), низькоамплітудний нерегулярний, хао-
тичний сигнал - непульсуючому кровоплину (в). В сумнівних для діагностики 
і прогнозу випадках оцінювали зміну сигналу ЛФПГ в умовах реактивної гі-
перемії. 

При стендових випробуваннях в умовах постійного плину рідини в 
трубках і з твердими, і з м'якими стінками реєстрували низькоамплітудний 
нерегулярний, хаотичний сигнал ЛФПГ, близький до фонового. За формою 
він був подібний до сигналу, що отримували у хворих з ІV ст. ішемії. В умо-
вах «пульсуючого» плину рідини з поверхні трубок із м'якими стінками 
отримували високоамплітудний регулярний переривчастий сигнал, який за 
формою нагадував сигнал за відсутності патології магістральних артерій. 
З поверхні трубок із твердими стінками в цих умовах отримували також ре-
гулярний сигнал, але меншої амплітуди.  
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Рис. 1. Характер сигналу ЛФПГ: а – високоамплітудний регулярний переривчастий 

сигнал; б – низькоамплітудний регулярний переривчастий сигнал;  
в– низькоамплітудний нерегулярний, хаотичний сигнал 

 
У осіб без ознак ішемії і патології магістральних артерій нижніх кінці-

вок на всіх рівнях реєстрували регулярний переривчастий високоамплітуд-
ний (30 осіб) або низькоамплітудний (1 особа) сигнал ЛФПГ. При ішемії ІІ ст. 
у 19 хворих реєстрували регулярний переривчастий високоамплітудний  
сигнал, у 8 – низькоамплітудний сигнал. Серед хворих на ішемію ІІІА ст.  
реєстрували регулярний переривчастий низькоамплітудний сигнал, у 6 – 
низькоамплітудний нерегулярний, хаотичний сигнал.  

Впродовж 12 міс. у випадках реєстрації високоамплітудного регуляр-
ного переривчастого сигналу ЛФПГ перебіг захворювання був стабільним, 
критична ішемія не розвивалась. Серед хворих, у яких реєстрували низько-
амплітудний регулярний переривчастий сигнал (17 осіб) необхідність про-
ведення ампутації виникла у 2 пацієнтів, у яких практично була відсутня ре-
акція при проведені тесту на реактивну гіперемію. При реєстрації низькоам-
плітудного нерегулярного, хаотичного сигналу (41 хворий) потреба в ампу-
тації виникла у 36 випадках. 

Висновки. В результаті проведених досліджень встановлено, що низь-
коамплітудний нерегулярний, хаотичний сигнал ЛФПГ, що відповідає непу-
льсуючому кровоплину – предиктор розвитку критичної ішемії і втрати  
кінцівки впродовж 12 місяців. А сегмент кінцівки нижче рівня втрати кровоп-
лином пульсуючого характеру – неперспективний для збереження і прове-
дення низьких ампутацій. 
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