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В ходе данной работы был разработан алгоритм, позволяющий оценить 
сходство получаемого изображения на ОКТ с эталоном. При значении, стремя-
щемся к 0, проверяемое изображение будет подходить по характеристикам к 
эталону, что на данном этапе моделирования будет говорить о верной работе 
ОКТ, при значительном увеличении значения будет выдан результат о несоот-
ветствии технических характеристик аппарата. 
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В конце 2019 года мир впервые столкнулся с острым респираторным за-
болеванием, получившим название COVID-19. В первую очередь, от коронави-
руса страдают легкие, однако уже подтверждены данные о его негативном 
влиянии и на другие системы и подсистемы организма. Скорость распростра-
нения, разнообразные течение и исход заболевания вызывают необходимость 
изучить его влияние на различные системы и подсистемы организма подробнее. 

Сегодня одним из наиболее распространенных методов неинвазивной оп-
тической диагностики состояния системы микроциркуляции крови является ме-
тод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), основанный на лазерном зон-
дировании тканей и анализе обратно отраженного от биологических структур 
излучения. С помощью метода ЛДФ можно оценить работу регуляторных ме-
ханизмов микроциркуляции крови. Принято выделять пять механизмов: эндо-
телиальный (0,0095…0,021 Гц), нейрогенный (0,021…0,052 Гц), миогенный 
(0,052…0,145 Гц), дыхательный (0,145…0,6 Гц) и сердечный (0,6…2 Гц) [1].  
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Целью работы явилась оценка параметров периферического кровотока 
после перенесенного COVD-19 для выявления изменений в микроциркулятор-
ном русле. 

Для оценки влияния заболевания на периферический кровоток применя-
лись носимые лазерные допплеровские мониторы «ЛАЗМА-ПФ». Устройства 
имеют встроенные каналы для регистрации ЛДФ (длина волны излучения  
850 нм), программное обеспечение позволяет проводить одновременные изме-
рения в нескольких зонах. Протоколы исследований представлены в табл. 1. 

 

1. Протоколы исследований 
 

№ исследования 1 2 

1 2 3 4 

Число волонтеров 
Здоровые 

Перенесшие 
COVID-19 1 

23 13 

1 2 3 4 

Возраст, лет 58±9 24±6 16 

Особенности 
исследований 

13 условно здоровых добро-
вольцев измерялись в 2019 го-
ду до распространения COVID-
19. 3 из 23 волонтеров перебо-
лели COVID-19 в тяжелой 
форме, все они проходили реа-
билитацию в пансионате Хи-
лово; побочные заболевания – 
остеохондроз и гипертония. 
Измерения проводились в те-
чение 10 мин в положении ле-
жа в области предплечий 

Волонтер мужского пола. 
Подтвержден тестом 
COVID-19. Сопутствующее 
заболевание – сахарный диа-
бет I типа. Измерения про-
водились ежедневно в одно 
и то же время 10 дней до за-
болевания и 26 дней после. 
Измерения проводились в 
положении лежа в течение 
10 мин. Устройства крепи-
лись на запястьях, голенях, 
пальцах рук и ног 

Анализировались следующие параметры: показатель микро-
циркуляции (ПМ), уровни нутритивного и шунтового крово-
токов, амплитуды эндотелиальных (Аэ), нейрогенных (Ан), 
миогенных (Ам), дыхательных (Ад) и сердечных (Ас) колеба-
ний 
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По результатам первого исследования выявлено снижение Ад, что может 
быть обусловлено как выполнением дыхательных упражнений, так и стремле-
нием организма избежать тромбообразования [2]. По сравнению с контрольной 
группой, у перенесших острую коронавирусную инфекцию наблюдается тен-
денция на увеличение амплитуд активных ритмов, что говорит о включении 
компенсаторных механизмов регуляции как ответ организма на коронавирус-
ную инфекцию. 

Во втором исследовании Ас примерно через десять дней после начала за-
болевания снижается во всех областях, как и ПМ, при этом увеличивается нут-
ритивная составляющая кровотока. Это может свидетельствовать о постепен-
ной адаптации организма к негативному влиянию коронавирусной инфекции 
при увеличении эффективной составляющей перфузии. Аэ возросла во всех зо-
нах измерения, что ведет к расширению просвета сосудов. Величина Ам, обу-
словленная состоянием мышечного тонуса прекапилляров, регулирующим при-
ток крови в нутритивное русло, возросла в ногах. 
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Для адекватной реализации персонализированного метода при диагно-
стике и терапии кардиологических больных необходима разработка биотехни-
ческой системы, включающей цифровой двойник сердечно-сосудистой системы 


