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Исследована реакция микроциркуляции кро-
ви и кожной температуры области дистальных 
фаланг пальцев на окклюзию плечевой артерии 
для условно здоровых добровольцев. Проведены 
количественное описание и физиологическая ин-
терпретация переходных процессов, имеющих 
место при окклюзионной пробе. Сформулирова-
ны выводы о возможностях применения вычис-
ленных параметров в оценке функционального 
состояния микроциркуляторного русла. 

Введение

Нарушение снабжения тканей конечностей кро-
вью является фактором, сильно снижающим уро-
вень жизни человека, и зачастую может быть при-
чиной его инвалидизации. Широко распространен-
ный класс таких заболеваний — вазоспастические 
патологии. К ним относятся некоторые синдромы 
вегетососудистой дистонии, синдром Рейно, вибра-
ционная болезнь (псевдо-Рейно болезнь). В связи  
с этим актуальна диагностика подобных заболе-
ваний на ранних стадиях, когда изменения еще 
обратимы. Микроциркуляторное русло — одна из 
частей сосудистой системы, в которой подобные за-
болевания проявляются на ранних стадиях. 

Обзор показывает, что мониторинг микроцир-
куляторной функции весьма ограничен из-за не-
большого числа имеющихся безопасных методов 
исследования и сложности интерпретации получа-
емых данных. Ограничения связаны с рядом тре-
бований, которым должны отвечать используемые 
методы: возможность и низкая стоимость массового 
внедрения, оперативность исследования, легкость 
автоматизации исследования, неинвазивность, ком-

форт для пациента, простота реализации при тре-
буемой точности диагностирования. Большинству 
указанных требований в полной мере удовлетво-
ряет лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) — 
метод оптической неинвазивной диагностики, по-
зволяющий оценивать интенсивность кровотока 
в микроциркуляторном звене кровеносного русла, 
а также обнаруживать и исследовать коллективные 
ритмические процессы системы микроциркуляции 
крови [1]. 

К недостаткам метода можно отнести относи-
тельную дороговизну, высокие требования к ква-
лификации персонала, проводящего исследования. 

В то же время известно, что одной из ролей 
крови в организме является роль теплоносителя. 
Улучшение условий поступления артериальной 
крови вызывает повышение температуры конеч-
ности. Таким образом, эффективность кровоснаб-
жения можно оценить и с помощью методов тер-
мометрии и термографии. Применение данных 
методов зачастую не требует дорогостоящего обо-
рудования, при этом обеспечиваются высокая чув-
ствительность и помехозащищенность получаемых 
данных. 

Для выявления адаптационных резервов систе-
мы микроциркуляции крови, оценки состояния ме-
ханизмов регуляции тканевого кровотока, а также 
общего функционального состояния микроцирку-
ляторного русла при ЛДФ-исследованиях применя-
ют функциональные пробы. Одной из традиционно 
используемых и широко применяемых на практи-
ке является окклюзионная проба (ОП), заключаю-
щаяся в создании условий искусственной ишемии 
тканей конечности с последующим открытием кро-
вотока и наблюдением восстановления тонического 
состояния сосудов [2, 3].
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Цель работы

Цель исследования — более детальное изучение 
параметров переходных процессов изменения ми-
кроциркуляции крови и кожной температуры в ходе 
проведения окклюзионной пробы, а также исследо-
вание связи между данными параметрами. Для до-
стижения поставленной цели была проведена серия 
экспериментов, заключавшихся в одновременной 
регистрации изменения показателя микроциркуля-
ции крови (ПМ — результирующий параметр ЛДФ, 
измеряемый в перфузионных единицах — пф. ед.) и 
кожной температуры на дистальных фалангах паль-
цев рук условно здоровых добровольцев при прове-
дении окклюзионной пробы.

Описание процессов 	
при окклюзионной пробе

При окклюзионной пробе рука пережимается 
с давлением, превышающим систолическое. При 
этом поступление артериальной крови в руку пре-
кращается. Процесс сопровождается снижением 
сигнала ЛДФ-граммы, регистрируемой с участков 
кожи, до минимального уровня, называемого био-
логическим нулем. Прекращение поступления ар-
териальной крови, имеющей температуру гомойо-
термного ядра организма, вызывает снижение тем-
пературы руки. Кровь, содержащаяся в капиллярах 
и артериолах, частично оттекает в венозное русло, 
что в целом сопровождается побелением кожных 
покровов. После снятия окклюзии артериальная 
кровь устремляется в руку. При этом наблюдают-
ся гиперемия, покраснение кожных покровов, по-
вышение их температуры. Кровь с некоторой вре-
менной задержкой, в зависимости от удаленности 
от места пережатия, приходит в движение во всех 
участках руки, что, в частности, сопровождается 
резким ростом регистрируемого с участка кожи 
сигнала ЛДФ-граммы. Кровенаполнение тканей и 
мгновенная скорость кровотока в ближайшее вре-
мя после снятия окклюзии, как правило, превы-
шают соответствующие установившиеся значения 
до проведения пробы. Одним из основных факто-
ров, влияющих на описанные процессы, является 
состояние сосудистой системы конечности — на-
чиная от крупных сосудов и заканчивая тонусом 
капиллярного русла. 

Таким образом, применение окклюзионной про-
бы и последующая интерпретация с описанных вы-
ше позиций могут помочь получить дополнитель-
ную диагностическую информацию, в том числе 
о ряде сосудистых патологий. В качестве измери-
тельной технологии, регистрирующей реакцию на 
пробу, может выступать как ЛДФ, так и термо-
графия, а также, что кажется особенно перспек-
тивным, совместное использование обоих методов. 
В ряде случаев применение термографии при той 
же диагностической ценности позволяет значитель-
но удешевить диагностическое оборудование и тем 
самым существенно увеличить доступность метода 
диагностики для пациента.

Для решения задачи распространения тепло-
ты в биоткани необходимо решить уравнение те-
плопроводности с учетом сложной неоднородной 
среды теплопередачи. Одним из известных на-
правлений упрощенного решения задач теплопро-
водности является применение электротепловой ана- 
логии. 

Хорошо известно, что описание тепловых и 
электрических процессов может быть проведено 
с помощью схожего математического аппарата. 
Это позволяет, в частности, применять электриче-
ские модели с сосредоточенными параметрами для 
описания распространения теплоты в разнородных 
средах. При этом основные физические величины 
данных двух разделов физики находят однознач-
ное соответствие, которое может быть представлено 
в виде табл. 1. 

Применение метода электротепловой аналогии 
известно в различных областях науки и техники. 
Так, известны публикации о применении этого под-
хода для решения задач гиперболической теории 
теплопроводности [4], задач трехмерного распреде-
ления теплоты при воздействии короткого импульс-
ного нагрева [5], задач распространения теплоты  
в коже человека при внешнем нагреве [6] и др.

В данном исследовании электротепловая ана-
логия была применена для создания упрощенной 
модели описанных ранее процессов при окклюзи-
онной пробе для малого участка кожи пальца че-
ловека. Анализ описываемого процесса показыва-
ет, что принципиально его можно разделить на 
три основных этапа: предокклюзионный, окклю-
зионный и постокклюзионный. Введем перемен-
ные: r — сопротивление тока крови в артериаль-
ном русле; Rк. т — тепловое сопротивление «арте-

Таблица 1 Взаимное соответствие тепловых и электрических величин

Тепловая величина Единица измерения Электрическая величина Единица измерения

Температура T К Напряжение U В

Тепловой поток Q Вт Ток I А

Тепловое сопротивление Rt К/Вт Электрическое сопротивление R Ом

Теплоемкость Ct Дж/К Электрическая емкость C Ф
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риальная кровь — биоткань»; Rт. о. с — тепловое 
сопротивление «биоткань — окружающая среда»; 
Cк — теплоемкость артериальной крови; Cт — те-
плоемкость биоткани; Cо. с — теплоемкость окру-
жающей среды.

Выявленные эквивалентные электрические схе-
мы процессов при окклюзионной пробе представле-
ны на рис. 1. В нормальном состоянии без окклю-
зии гомойотермное ядро человека выступает как 
стабильный источник напряжения G1, который 
через некоторое сопротивление r заряжает емкости 
Cк и, далее, две последовательно соединенные RC-
цепочки Rк. тСт и Rт. о. сСо. с (рис. 1, а). Если прене-
бречь уменьшением температуры в русле крупных 
артерий, а также ограниченностью теплоемкости 
окружающей среды, можно получить еще более 
упрощенную эквивалентную схему, представлен-
ную на рис. 1, б. При окклюзии приток горячей 
крови в руку прерывается (что эквивалентно раз-
мыканию ключа SA1) и, если пренебречь метабо-
лической теплотой, температура ее будет опреде-
ляться переходным процессом передачи теплоты по 
экспоненциальному закону от руки к окружающей 
среде, что эквивалентно схеме на рис. 1, в. В слу-
чае остывания руки в воздухе помещения имеем 
Со. с >> Ст + Cк и Rт. о. с >> Rк. т. Эти допущения 
позволяют получить упрощенную эквивалентную 
схему, представленную на рис. 1, г.

С позиций диагностической ценности одним 
из наиболее перспективных параметров передачи 
теплоты гомойотермного ядра к периферическим 
тканям, с нашей точки зрения, является параметр 
теплового сопротивления «кровь—биоткань», так 
как он наиболее сильно зависит от эффективной 
площади капиллярного русла и, таким образом, 
от наличия или отсутствия спазма в капиллярной 
системе питания биологических тканей, близких 
к поверхности кожи. В предложенной упрощенной 
модели данный параметр вычисляемый. Главными 
исходными данными для вычисления являются па-
раметры зарегистрированных переходных процес-
сов при проведении окклюзионной пробы, а также 
ряд других, например параметры окружающей сре-

ды. Переходные процессы изменения напряжения 
на RC-цепи, подключенной к источнику напряже-
ния, как известно, описываются экспоненциальной 
функцией, основным параметром которой является 
постоянная времени τ. Для схемы на рис. 1, г для 
времени окклюзии постоянная времени τ1 может 
быть найдена из выражения

τ1 = (Cк + Ст) Rт. о. с.                (1)

Для схемы на рис. 1, б для случая после сня-
тия окклюзии постоянная времени τ2 может быть 
найдена из выражения

τ2 = (Cк + Ст) τ = +
+

к. т т. o. c
2к т

к. т т. o. c
( ) .

R R
C C

R R
          (2)

Неизвестной величиной остается теплоемкость 
кровенаполненной ткани Cк + Ст. Однако, исполь-
зуя предположение, что в рамках переходных про-
цессов нагрева и охлаждения участвует один и тот 
же объем ткани, можно, подставив (2) в (1), вы-
разить Rк. т:

Rк. т = Rт. о. с 
τ

τ − τ
2

1 2

.                   (3)

Параметр теплового сопротивления «биоткань— 
окружающая среда» Rт. о. с может быть найден 
для конкретных условий проведения экспери-
мента. Так, для пальца человека при нормаль-
ных условиях в помещении с комнатной темпера-
турой и нормальным микроклиматом указанный 
параметр может быть рассчитан согласно выра- 
жению

Rт. о. с = 
σ
π

,
Dl

                     (4)

где σ — удельное тепловое сопротивление «био-
ткань—окружающая среда», для цилиндра в воздуш-
ной среде при нормальных условиях σ = 0,1 K•м2/Вт  
[7]; D — диаметр пальца; l — длина пальца.

Так, для D = 1,5 см, l = 6 см согласно формуле 
(4) Rт. о. с = 35 K/Вт. Данное значение использова-
лось в дальнейших расчетах.

Рис. 1     Эквивалентные электрические схемы процессов при окклюзионной пробе: 
а — до и после снятия окклюзии; б — до и после снятия окклюзии (упрощенная);
в — во время окклюзии; г — во время окклюзии (упрощенная)
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Материалы и методы исследования

Для экспериментального исследования суще-
ствующих взаимосвязей между параметрами ми-
кроциркуляции и накожной температуры при ок-
клюзионной пробе была проведена серия измерений 
по следующей методике. Значения показателя ми-
кроциркуляции регистрировали с помощью кана-
ла ЛДФ лазерного анализатора микроциркуляции 
крови для врача общей практики «ЛАКК-ОП» (ООО 
НПП «ЛАЗМА», Москва). Температуру измеряли 
с помощью макета канала кожной термометрии на 
основе платинового преобразователя температуры 
Heraeus M622 Pt 2000, включенного по четырех-
проводной схеме. Всего было выполнено 18 экспе-
риментов на 5 добровольцах.

Перед исследованиями проводилась подготовка 
к работе и калибровка анализатора «ЛАКК-ОП» 
согласно инструкции. Испытуемый адаптировался 
к условиям лаборатории (нормальные комнатные 
условия) в течение 15–20 мин, затем садился та-
ким образом, чтобы предплечье руки находилось 
на уровне сердца. На предплечье испытуемого наде-
вали манжету механического тонометра CS Medica 
CS-106 и фиксировали без пережатия кровообра-
щения, не накачивая. На третий палец руки уста-
навливали фиксатор со световодным зондом так, 
чтобы палец полностью закрыл торец световодно-
го зонда. На этот же палец без приложения уси-
лия устанавливали преобразователь температуры 
Heraeus M622 Pt 2000, обращенный чувствитель-
ной стороной к коже.

Далее исследования выполняли по стандартному 
протоколу анализатора «ЛАКК-ОП», температуру 
регистрировали в ходе проведения окклюзионной 
пробы по следующей схеме:

• температуру регистрировали в течение 2 мин 
(предокклюзионный период);

• после истечения указанного времени в манже-
те тонометра создавали и поддерживали в течение 
3 мин давление порядка 200 мм рт. ст., одновре-
менно с окклюзией начиналась регистрация ПМ 
крови (окклюзионный период);

• по окончании окклюзии давление в манжете 
резко снижали до исходного, после чего запись ПМ 
и температуры продолжалась еще в течение 3 мин 
(постокклюзионный период).

Результаты исследования

Примеры типичных ЛДФ- и термограмм пред-
ставлены на рис. 2.

Представленные на рис. 2 зависимости свиде-
тельствуют о том, что результаты, полученные при 
совместной регистрации сигналов ЛДФ- и термо-
метрии при ОП, носят неслучайный характер, т. е. 
колебания перфузии и температуры непосредствен-
но связаны с моментами начала и окончания ок-
клюзии.

Для количественного описания процессов, про-
исходящих во время проведения ОП, вычисляли 
следующие параметры [1, 2]:

ПМ — среднее значение ПМ до окклюзии, пф. ед.;

Рис. 2     Примеры типичных ЛДФ-граммы (а) и термограммы (б) при проведении окклюзионной 
пробы 
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ПМ0 — среднее значение ПМ в процессе окклю-
зии («биологический ноль»), пф. ед.;

ПМmax — максимальное значение ПМ после сня-
тия окклюзии, пф. ед.;

tmax — время от момента снятия окклюзии до 
достижения ПМmax, с;

РКК — резерв капиллярного кровотока, %, рас-
считываемый по формуле:

РКК = maxПM
100;

ПM
                (5)

T1 — среднее значение температуры до окклю-
зии, °C;

T2 — минимальное значение температуры в про-
цессе окклюзии, °C;

T3 — максимальное значение температуры по-
сле снятия окклюзии, °C;

ΔT3–1 — разность температур T3 и T1, °C;	
t — время изменения температуры от T2 до T3;
τ1 — постоянная времени охлаждения биоткани 

в процессе окклюзии, мин;
τ2 — постоянная времени нагрева биоткани по-

сле снятия окклюзии, с.
На рис. 3 представлены схемы, поясняющие ал-

горитм нахождения вышеперечисленных параме-
тров.

Для вычисления постоянной времени τ1 прини-
малась гипотеза об экспоненциальном характере 
снижения температуры после начала артериальной 
окклюзии и полном завершении переходного про-
цесса по достижении исследуемой областью тем-
пературы окружающей среды. Однако в реальных 
условиях эксперимента при 3-минутной окклюзии 
наблюдать завершившийся переходной процесс нет 
возможности и регистрируется лишь отрезок экс-
поненты. Полученный отрезок аппроксимируется 
прямой и принимается в дальнейшем в качестве 
касательной в начальной точке экспоненты. Посто-
янную времени τ1 в этом случае определяли сле-
дующим образом: через точку начала окклюзии 
проводили прямую, параллельную оси ординат; 
отрезок, полученный между точками пересечения 
этой прямой и касательной экспоненты с прямой 

уровня температуры окружающей среды, численно 
равен постоянной времени τ1.

Восстановление кровотока в артерии в момент 
декомпрессии и последующее развитие реактив-
ной гиперемии с максимальным заполнением кро-
вью сосудов микроциркуляции можно представить 
в виде реакции системы на единичный скачок. От-
сюда постоянную времени τ2 найдем как промежу-
ток времени, в течение которого прирост темпера-
туры в постокклюзионный период достигает 63,2 % 
своего максимального значения.

Значения основных идентифицируемых параме-
тров переходных процессов для 5 экспериментов и 
одного и того же добровольца сведены для пока-
зателя микроциркуляции в табл. 2, для термоме-
трии — в табл. 3. На основании полученного ранее 
с позиций модели электротепловой аналогии выра-
жения (3) была рассчитана оценка предлагаемого 
диагностического параметра — температурного со-
противления «кровь—биоткань» Rк. т. Также была 
проведена оценка теплоемкости кровенаполненной 
ткани Ск. т = Ск + Ст, объем которой оказывал вли-
яние на преобразователь температуры:

Ск. т = τ1 / Rт. о. с.                  (6)

На основании вычисленных параметров (РКК и 
DT3–1) была определена одна из важных характе-
ристик периферического кровообращения — гемо-
динамический тип микроциркуляции крови (тип 
МЦК). В зависимости от характера реакции капил-
лярного кровотока на артериальную окклюзию раз-
личные авторы выделяют от трех до пяти и более 
(включая смешанные) типов МЦК. Наиболее на-
глядно проявляются гиперемический, нормотони-
ческий и спастический типы микрогемодинамики.

При обработке экспериментальных данных ЛДФ 
принималось, что значение РКК менее 115 % соот-
ветствует гиперемическому типу МЦК, РКК в диа-
пазоне 115–170 % — нормотоническому, а свыше 
170 % — спастическому.

Определить тип МЦК можно также и по резуль-
татам кожной термометрии. Если за время пост-
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окклюзионного периода температура достигает 
уровня, не превышающего средний уровень темпе-
ратуры предокклюзионного периода (DT1–3 ≤ 0 °C),  
то судят о гиперемическом типе МЦК. Если за 
время постокклюзионного периода температура 
поднимается выше среднего уровня температуры 
предокклюзионного периода не более чем на 2 °С  
(0 °C < DT1–3 ≤ 2 °C), то судят о нормотоническом типе 
микроциркуляции. Если за время постокклюзион-
ного периода температура достигает уровня, превы-
шающего средний уровень температуры предокклю-
зионного периода более чем на 2 °С (DT1–3 > 2 °C),  
то судят о спастическом типе микроциркуляции 
крови [8].

Обсуждение результатов исследования

Изменение параметров, описывающих переход-
ные процессы при проведении ОП, может служить 
индикатором различных патологических состоя-
ний микроциркуляторного русла. Значения ПМ и 
ПМmax позволяют вычислить резерв капиллярного 
кровотока — параметр, характеризующий адапта-
ционные резервы системы микроциркуляции крови 
и лежащий в основе определения типа МЦК. Уве-
личение РКК может наблюдаться при увеличении 
притока крови в микроциркуляторное русло, при 
явлениях стаза и застоя крови в венулах, уменьше-
ние — при наличии спазмов приносящих микро-

сосудов. Параметр ПМ0 («биологический ноль») 
характеризует броуновское движение остаточной 
крови при окклюзии [1]. Повышение ПМ0 может 
свидетельствовать о стазических явлениях крови 
в микроциркуляторном русле. Показатель tmax ха-
рактеризует реактивность сосудов микроциркуля-
торного русла и определяется количеством сосу-
дистых блоков и степенью ишемии исследуемого 
участка тела. Ранее было показано, что в норме 
tmax составляет 10–20 с [3].

Параметр DT3–1 лежит в основе определения типа 
МЦК по реакции кожной температуры на артери-
альную окклюзию. Данные о типе МЦК совпадают 
более чем в половине экспериментов. Расхождения 
связаны в основном с определением гиперемическо-
го и нормотонического типов, что, возможно, слу-
жит основанием для проведения дополнительных 
исследований в целях пересмотра границы между 
ними. Причиной расхождения может также являть-
ся разница в метрологической точности применяе-
мых методов. Известно, что метрологическое обеспе-
чение измерений температуры в настоящее время 
находится на более высоком уровне в сравнении с 
аналогичным уровнем для биомедицинских опти-
ческих измерений, к которым относится лазерная 
доплеровская флоуметрия [9].

Постоянные времени τ1 и τ2 являются важны-
ми параметрами, характеризующими исследуемые 
переходные процессы. В отсутствие возможности 
наблюдения завершившегося переходного процесса  

Таблица 2 Сводная таблица параметров переходных процессов изменений показателя 
микроциркуляции, происходящих в дистальных фалангах пальцев правой руки здорового 
добровольца при окклюзионной пробе

№ экспе-
римента

ПМ, пф. ед. ПМ0, пф. ед. ПMmax, пф. ед. РКК, % tmax, с Тип МЦК по РКК

1 19,4 3,9 22,2 115  49
Гиперемический

2 21,3 2,7 20,5  96  97

3 22,8 6,9 28,2 123 121
Нормотонический

4 16,3 5,7 24,6 150  64

5 22,4 5,1 21,8 97 140 Гиперемический

Таблица 3 Сводная таблица параметров переходных процессов изменений накожной температуры, 
происходящих в дистальных фалангах пальцев правой руки здорового добровольца при 
окклюзионной пробе

№ экспери-
мента

T1, °C T2, °C T3, °C ΔT3–1, °C τ1, мин τ2, с Тип МЦК по ΔT3–1 Cт, Дж/К
Rк. т, 
К/Вт

1 34,5 33,0 35,1 0,6 17,0 37

Нормотонический

28,8 1,1

2 36,3 34,1 36,8 0,5 15,4 32 26,1 1,1

3 37,3 35,1 37,5 0,2 19,2 38 32,5 1,0

4 37,0 34,7 37,2 0,2 17,4 32 29,5 1,0

5 36,4 34,3 36,4 0,0 17,3 26 Гиперемический 29,3 0,8
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τ1 описывает тенденцию снижения температуры во 
время артериальной окклюзии конечности. Посто-
янная времени τ2 характеризует восстановление 
температуры после ОП. Измеренные значения τ1 
и τ2 позволили на основании предложенного под-
хода оценить предложенный диагностический па-
раметр тепловое сопротивление «кровь—биоткань» 
Rк. т для условно-здорового добровольца. Найден-
ные значения показали высокую повторяемость  
с вариабельностью порядка 10 %.

В процессе обработки полученных эксперимен-
тальных данных нашли подтверждение выдвину-
тые ранее предположения относительно взаимо- 
связи параметров надкожной температуры и ми-
кроциркуляции крови в этой же области. Так, была 
выявлена обратная зависимость между параметра-
ми ПМ и Rк. т. Для правой руки испытуемого для 
данных из табл. 2 и 3 коэффициент корреляции 
составил –0,8. То есть чем большее количество ми-
крососудов вовлечено в нутритивный кровоток, тем 
выше среднее значение перфузии и тем меньше па-
раметр Rк. т. Корреляция была обнаружена также 
между параметрами ПМmax и τ1. Для правой руки 
испытуемого коэффициент корреляции составил 
0,8. То есть чем медленнее падает температура, тем 
выше уровень перфузии ткани кровью после сня-
тия окклюзии. Полученные данные закладывают 
предпосылки для дальнейшего изучения взаимо-
зависимостей параметров микроциркуляции кро-
ви и кожной температуры при функциональных 
пробах при наличии патологий в целях создания 
усовершенствованного метода диагностики вазоспа-
стических патологий. Глубина диагностирования 
оптическими методами с использованием метода 
зондирования «на отражение», к которым и отно-
сится метод ЛДФ, не превышает 1–2 мм [10]. На 
температуру же кожи в рассматриваемом при ОП 
временном масштабе оказывают влияние и более 
глубокие области ткани. Таким образом, как ожи-
дается, применение метода накожной термометрии 
в совокупности с ЛДФ при ОП может давать диа-
гностическую информацию о более глубоких частях 
сосудистого русла руки (в частности, дистальных 
фаланг пальцев руки). 

Выводы

В результате исследования зарегистрирована ре-
акция микроциркуляции крови и кожной темпе-
ратуры в области дистальных фаланг пальцев на 
окклюзию плечевой артерии для группы условно 
здоровых добровольцев. Проведены количествен-
ное описание и физиологическая интерпретация 
переходных процессов, имеющих место при ок-
клюзионной пробе. Сформулированы выводы о воз-

можностях применения вычисленных параметров 
в оценке функционального состояния микроцир-
куляторного русла. Выявлены корреляции между 
параметрами микроциркуляции крови и кожной 
температуры, которые могут быть использованы 
при математическом моделировании теплопереда-
чи при окклюзионной пробе.

Работа выполнена в рамках базовой части государственного 
задания Минобрнауки РФ № 310 ФГБОУ ВПО «Госуниверси-

тет—УНПК».
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