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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ДВУМЕРНОЙ 

ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФИИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ РАБОТЫ  

КРОВЕНОСНОЙ СИСТЕМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ ОККЛЮЗИИ 

Рассматривается работа кровеносной системы конечностей при окклюзионном воздейст-
вии на них методом двумерной фотоплетизмографии. Установлено, что метод двумерной фото-
плетизмографии позволяет наблюдать изменения амплитуды пульсаций крови, вызванных окк-
люзией сосудов. При этом обнаружено, что окклюзионное воздействие на одну конечность отра-
жается на работе в периферийных отделах другой конечности, там, где не было воздействия. 
Для выявления зависимости падения амплитуды сигнала фотоплетизмографии в одной конечно-
сти с окклюзией в другой конечности был применен метод построения карт отображений, исполь-
зуемый в теории хаоса. Данные карты позволяют учитывать не только изменения сигнала по 
амплитуде, но и изменения по фазе. 
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APPLICATION OF IMAGING PHOTOPLETHYSMOGRAPHY  

FOR STUDY THE BLOOD-VASCULAR SYSTEM PERFORMANCE  

IN LIMBS UNDER PRESSURE OCCLUSION 

The paper presents the results of the application of the method of imaging 
photoplethysmography for study the blood-vascularsystem behavior under pressure occlusion of blood 
vessels. It was found that the method of the imaging photoplethysmography makes it possible to 
observe changes in the amplitude of blood pulsations caused by vascular occlusion. At the same time, it 
was found that the occlusive effect on one limb affects on the peripheral parts of the other limb, where 
there was no pressure occlusion. The method of return maps used in chaos theory was applied to 
reveal the dependence of the amplitude decrease in the photoplethysmography signal in one limb with 
occlusion effect in the other limb. This method of return maps allows to take into account not only 
changes in the amplitude of the signal but also changes in phase. 
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Введение 

Сердечно-сосудистые патологии, обусловленные атеросклероти-
ческим поражением артерий, занимают лидирующее место среди бо-
лезней, приводящих к летальному исходу или стойкой утрате трудо-
способности человека. Поэтому своевременная диагностика работы 
кардиоваскулярной системы является важной задачей.  

Сегодня во флебологии широко применяются различные методы 
диагностики сосудов, среди них наиболее распространенными являют-
ся импедансная плетизмография [1, 2], лазерная допплерография [3, 4], 
ультразвуковое исследование (УЗИ) [5] и магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) [6, 7]. Однако для указанных методов существуют опре-
деленные ограничения. При реографических исследованиях регистра-
ция изменений импеданса проводится посредством электродов, закре-
пленных на коже человека, что делает данный метод контактным, 
и, как следствие, это ограничивает область его применения. При про-
ведении лазерной допплерографии измерения осуществляются в точке, 
и для исследования обширных областей тканей требуется сканирова-
ние, что приводит к увеличению времени измерения и низкому про-
странственному разрешению получаемых снимков. УЗИ так же не по-
зволяет получить высокое разрешение и хорошее качество снимков 
тканей. Напротив, использование МРТ позволяет повысить разрешение 
картирования сосудов, однако диагностика занимает больше времени. 
Высокая стоимость и сложность оборудования так же являются недос-
татками метода МРТ. 

В работе [8] был предложен метод двумерной фотоплетизмогра-
фии на основе метода фотоплетизмографии [9]. С помощью метода дву-
мерной фотоплетизмографии можно измерять пульсации крови бескон-
тактно и с больших участков ткани. Также с его помощью можно полу-
чить не только величину перфузии крови (амплитуду пульсаций), но 
и фазовое соотношение пульсаций крови, что тоже несет информацию 
о состоянии кардиоваскулярной системы [8, 11]. Данный метод был 
применен для диагностики мигрени [12], исследования терморелаксации 
кожных тканей [13] и изучения кортикальной распространяющейся де-
прессии [14]. В настоящей работе методом двумерной фотоплетизмо-
графии исследуется функционирование кардиоваскулярной системы при 
наличии окклюзии кровеносных сосудов конечностей. 
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1. Метод визуализации пульсации крови 

Метод двумерной фотоплетизмографии базируется на принципе 
синхронного детектирования интенсивности отраженного от биологиче-
ских тканей излучения на частоте сердцебиения. Свет проникает в тка-
ни, частично поглощается и частично рассеивается в ней. Как показано 
в работе [15], пульсации кровеносных сосудов передаются тканям, что 
вызывает пульсации этих тканей. Это, в свою очередь, приводит к моду-
ляции отраженного от них света на частоте сердечных сокращений. По-
лученный сигнал, зарегистрированный камерой, используется для по-
строения опорной функции, которая, в свою очередь, используется для 
дальнейшего усиления сигнала в каждой точке (усредненной по области 
2,3×2,3 мм) исследуемой области. 

Схема системы, основанной на методе двумерной фотоплетизмо-
графии, представлена на рис. 1.  

 

Рис. 1. Схема системы, основанной на методе  
двумерной фотоплетизмографии 

В процессе измерения исследуемая область ткани помещается на 
стеклянную подложку. В качестве источника света используются два 
одинаковых светодиода (LED) (λ = 525 нм, FWHM = 40 нм, P выходная 
= 5 Вт), обеспечивающих равномерное освещение ткани. Рассеянное от 
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внутренних областей ткани (дермы) излучение собирается на камеру. 
Для того чтобы устранить излучение, рассеянное от поверхностей тка-
ни (рогового слоя эпидермиса), которое не содержит информации 
о пульсации крови и понижает отношение сигнал/шум, используется 
скрещенная поляризационная фильтрация. Перед каждым светодиодом 
и камерой устанавливаются тонкопленочные поляризаторы, это позво-
ляет регистрировать свет, который прошел в дерму и рассеялся обрат-
но. После регистрации света камерой сигнал, как изложено выше, об-
рабатывается методом синхронного детектирования. Таким образом, 
с помощью оптической системы построения изображений мы можем 
получать сигнал фотоплетизмографии (PPG) в каждой точке исследуе-
мой области и, как следствие, сделать картирование амплитуды и фазы 
пульсаций крови. 

2. Экспериментальный протокол 

Исследование проводилось в соответствии с этическими стандар-
тами, изложенными в Хельсинской декларации от 1964 г. В исследова-
нии в качестве добровольцев приняли участие 5 человек. Отсутствие 
сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета подтверждено 
данными анамнеза.  

В рамках протокола две руки субъекта помещались на стеклян-
ную подложку. Предварительно было измерено нормальное артери-
альное давление при помощи тонометра. Пульсации крови регистриро-
вались камерой одновременно с двух рук в течение 100 секунд с часто-
той 30 кадров в секунду. Для создания искусственной окклюзии 
сосудов применялась окклюзионная манжета, которая плотно фикси-
ровалась вокруг плеча одной конечности (см. рис. 1), вторая конеч-
ность не обжималась. 

Хронометраж всей видеозаписи был разделен на три интервала. 
В первом интервале, с 0 до 29 секунд, субъект находился в спокойном 
состоянии, окклюзия на сосуды не оказывалась. Начиная с 50-й секун-
ды, давление в манжете увеличивали за 2–4 секунды, сосуды субъекта 
подвергались окклюзионному воздействию. Время сжатия манжетой 
составляло 30 секунд. С 80-й секунды окклюзия на сосуды снималась 
за 3–4 секунды, и субъект находился в спокойном состоянии до конца 
видеозаписи. 
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Величина давления в манжете выбиралась индивидуально в ин-
тервале между диастолическим и систолическим давлением каждого из 
субъектов исследования, что позволяло создать компрессию на вены, 
не влияя на артериальный кровоток.  

3. Обработка полученных данных и результаты 

Воздействие окклюзии на кардиоваскулярную систему определя-
лось посредством изменений сигнала фотоплетизмографии, получаемого 
методом двумерной фотоплетизмографии. На рис. 2 представлена карта 
распределения амплитуды пульсации крови (рис. 2, а), в точке 1 (для ле-
вой руки) и в точке 2 (для правой руки) мы наблюдаем большой сигнал по 
амплитуде. Сам сигнал фотоплетизмографии (PPG) показан на рис. 2, б, в.  

 

Рис. 2. Карта распределения амплитуды пульсации крови (а)  
и сигналы фотоплетизмографии в точках 1 и 2 (б, в) 

На рис. 2, б представлен сигнал фотоплетизмографии для левой 
руки, которая подвергалась перетяжке манжетой. Как видно, амплиту-
да пульсации крови уменьшается в 2–3 раза во время окклюзионного 
воздействия. На рис. 2, в изображен сигнал фотоплетизмографии для 
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правой руки, которая не обжималась. Как можно заметить, сигнал 
в правой руке изменился в тот момент, когда на левую руку было ока-
зано воздействие. В этом случае так же наблюдается падение амплиту-
ды пульсации крови, но всего на 22 %. 

Локальное воздействие на сосуды приводит к изменению работы 
кардиоваскулярной системы в целом. Поэтому ожидается, что регист-
рируемый сигнал должен изменяться как по амплитуде, так и по фазе, 
которая так же несет информацию о состоянии кардиоваскулярной 
системы. Однако эти изменения могут быть малы и носить стахостиче-
ский характер. Для того чтобы установить, связано ли падение ампли-
туды сигнала фотоплетизмографии в правой руке с окклюзией в левой 
руке, был применен метод построения карт отображений, используе-
мый в теории хаоса [16, 17]. Данные карты позволяют учитывать не 
только изменения сигнала по амплитуде, но и изменения по фазе. 

Карты отображений строятся из сигнала PPG следующим обра-

зом. Обозначим амплитуду сигнала PPG в через  X t , где t – время 

измерения. Чтобы изучить динамику сигнала подробно, разделим этот 

сигнал на временные отрезки:   0,1,2, ,nX X n n      – временной 

шаг. Мы выбрали 0,0333    секунд, что соответствует длительности 

одного кадра. Затем построили двухмерные карты отображений 

7( , ) -n nX X  сигналов с левой и правой руки для трехвременных интер-

валов, соответствующих разным состояниям субъекта. На рис. 3 пред-
ставлены полученные карты отображений. 

4. Обсуждение результатов 

Структура карт отображений несет информацию о характере сиг-
нала фотоплетизмографии, и, как видно, воздействие на кардиоваску-
лярную систему приводит к изменению в структуре этих карт. Сравни-
вая полученные карты отображений для левой и правой руки, можно 
заметить, что они совпадают и одновременно меняются в двух конеч-
ностях при воздействии давления. После снятия давления карты ото-
бражений также типично меняются. Мы видим, что окклюзионное воз-
действие на сосуды одной конечности отражается в работе кровенос-
ной системы другой конечности. Это проявляется в синхронном 
изменении структур карт отображений для левой и правой конечности 
во время сжатия манжетой одной из них. 
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Рис. 3. Карты отображений для трех соответствующих временных интервалов  
(a, г – до окклюзии сосудов; б, д – во время окклюзии сосудов;  

в, e – после окклюзии сосудов) для левой (а, б, в) и правой (г, д, е) руки 

Выводы 

Таким образом, система, основанная на методе двумерной фо-
топлетизмографии, позволяет наблюдать изменения амплитуды пуль-
саций крови, вызванной окклюзией сосудов. При этом обнаружено, 
что окклюзионное воздействие на одну конечность отражается на ра-
боте в периферийных отделах другой конечности, там, где не было 
воздействия.  
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