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Резюме 
Нарушение микроциркуляции в тканях организма может быть причиной различных заболеваний. В процессе хирур-
гического лечения пациентов с онкологическими заболеваниями страдает часть сосудов, которые участвуют в 
кровоснабжении кожи и других органов. С целью улучшения процесса заживления раны и предотвращения различ-
ных осложнений, целесообразно сохранять, поддерживать и улучшать кровоснабжение в поврежденных тканях. 
Лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) – это легкодоступный неинвазивный метод, который играет важную роль 
в эффективной оценке состояния микроциркуляторного русла у пациентов с онкологическими заболеваниями.  
ЛДФ помогла получить важнейшую информацию для изучения принципов микрососудистой функции и дисфункции. 
Метод основан на измерении изменения скорости кровотока в определенном объеме ткани за единицу времени. Во 
время исследования ткань облучается лазерным светом, регистрируется отраженный сигнал и анализируется доп-
плеровский сдвиг частоты, возникающий при взаимодействии света с движущимися эритроцитами. 
ЛДФ может использоваться для своевременного выявления причин возникновения осложнений при реконструктивно-
пластических операциях, прогнозе развития острых кожных лучевых реакций при проведении облучения, 
несостоятельности различных анастомозов в послеоперационном периоде.  
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Abstract 
Violation of microcirculation in body tissues can lead to various diseases. During the surgical treatment of patients with cancer, 
some of the blood vessels that supply the skin and other organs may be affected. To improve wound healing and prevent compli-
cations, it is important to maintain and enhance blood flow to damaged tissues. 
Laser Doppler flowmetry (LDF) is a non-invasive technique that plays a crucial role in assessing the microcirculation of patients 
with cancer. It is easy to use and provides valuable information about the condition of blood flow in tissues. 
LDF has helped to obtain crucial information for studying the principles of microvascular function and dysfunction. This method 
is based on measuring the change in blood flow velocity in a specific volume of tissue over a given time period. During the study, 
tissue is irradiated with laser light, and the reflected signal is recorded. The Doppler frequency shift that occurs when light interacts 
with moving red blood cells is then analyzed. 
LDF can be useful for timely identifying the causes of complications during reconstructive plastic surgery, predicting the devel-
opment of acute skin reactions during radiation therapy, and monitoring the success of various anastomosis procedures in the 
postoperative period. 
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На сегодняшний день существуют различные 
простые и неинвазивные методы оценки МР, один 
из них – это лазерная доплеровская флоуметрия. 

Лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) по-
могла получить важнейшую информацию для из-
учения принципов терморегуляции и микрососуди-
стой функции и дисфункции. Главное преимущество 
этого метода — его простота и неинвазивность. Он 
основан на измерении изменения скорости крово-
тока в определенном объеме ткани за единицу вре-
мени. Во время исследования ткань облучается ла-
зерным светом, регистрируется отраженный сигнал 
и анализируется допплеровский сдвиг частоты, воз-
никающий при взаимодействии света с движущи-
мися красными кровяными тельцами или эритро-
цитами. Применяется алгоритм усреднения, что 
позволяет вычислить средний допплеровский сдвиг 
частоты для всех эритроцитов, попавших в зонди-
руемую область. Полученный параметр называется 
перфузией, измеряется в относительных или пер-
фузионных единицах и пропорционален количеству 
эритроцитов и их средней скорости [6]. Самый про-
стой способ исследования кровотока с помощью 
ЛДФ — это регистрация базовой перфузии. Прибор 
фиксирует уровень перфузии в режиме «реального 
времени», после чего строится график временной 
зависимости перфузии — ЛДФ-грамма. Анализ 
ЛДФ-граммы включает в себя расчет среднего значе-
ния, среднеквадратического отклонения и коэффи-
циента вариации перфузии за определенный про-
межуток времени [7]. Определить точный объем 
ткани и глубину проникновения зонда ЛДФ является 
затруднительным. Для этого необходимо идентифи-
цировать отдельный кровеносный сосуд и эритро-
цит, которые взаимодействовали со светом от зонда 
ЛДФ, более того, повышенная концентрация моле-
кул гемоглобина может уменьшать глубину проник-
новения лазера и скрывать более глубокие молекулы. 
Таким образом, самый сильный сигнал исходит от 
эритроцитов, находящихся ближе всего к источнику 
лазера, и сила сигнала ослабевает по мере увеличе-
ния глубины проникновения. Поэтому считается, 
что глубина проникновения ЛДФ в ткани с относи-
тельно высокой концентрацией гемоглобина, как в 
случае с тканью скелетных мышц, будет меньше. 
Однако, было приблизительно подсчитано, что глу-
бина проникновения луча в кожную ткань состав-
ляет от 1,0 до 1,5 мм2, что соответствует примерно 
1мм3 ткани. Таким образом, учитывая строение мик-
роциркуляторного русла кожи, принято считать, что 
сигнал ЛДФ генерируется от сосудов верхнего спле-
тения [8].  

На сегодняшний день ЛДФ применяется для ис-
следования состояния микроциркулторного русла 
различных тканей и органов, кроме кожи это мышцы, 
печень, мозг, кости, пульпа зуба, дёсны и др. 

 
ЛДФ в оценке свободных кожных лоскутов 
Свободный кожный лоскут – это участок ткани, 

который можно переместить из донорского участка 
на реципиентный, с сохранением собственного кро-
воснабжения. Реконструкция с использованием 

Введение 
Нарушение микроциркуляции играет ключевую 

роль в развитии различных заболеваний. Оно раз-
вивается при системных заболевания таких как са-
харный диабет, артериальная гипертензия, систем-
ные васкулиты и др [1]. Травматизация тканей с 
локальным нарушением микроциркуляции сопря-
жена с абсолютным большинством хирургических 
вмешательств. Значительная часть операций при 
злокачественных новообразованиях, сопровожда-
ется удалением большого объема тканей, а также 
включает различные виды реконструкций с исполь-
зованием кожно-жировых, мышечных и других лос-
кутов [2]. В процессе хирургического лечения стра-
дает часть сосудов, которые участвуют в 
кровоснабжении кожи и других органов и тканей. 
С целью улучшения процесса заживления и пред-
отвращения осложнений, целесообразно сохранять, 
поддерживать и улучшать кровоснабжение в по-
врежденных структурах [3]. 

Лазерная доплеровская флоуметрия (ЛДФ) – это 
метод, позволяющий изучить функциональное со-
стояние микроциркуляторного русла. 

Целью работы является изучение эффективности 
лазерной доплеровской флоуметрии в оценке мик-
роциркуляторного русла у пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями. 

Материалы и методы. Поиск источников ин-
формации проводился в PubMed, Google Scholar. Го-
ризонт исследования данных литературы составлял 
10 лет. В поисковых запросах применялись тер-
мины: «microcirculation», «laser doppler flowmetry», 
«oncology», «malignant neoplasms», а также другие 
словарные и тематические формы. При системати-
зации материала предпочтение отдавалось научным 
трудам, опубликованным в период 2019-2025 гг. 

Микроциркуляторное русло (МР) включает 
в себя кровеносные сосуды, которые невозможно 
визуализировать человеческим глазом. Это сосуды 
с диаметром менее 150 мкм - артериолы, капил-
ляры и венулы. МР кожи состоит из двух парал-
лельно расположенных в дерме сплетений. Верхнее 
сплетение принимает активное участие в питании 
кожи и состоит из артериол и венул, диаметр кото-
рых равен около 20 мкм, а также капиллярных пе-
тель, которые идут перпендикулярно поверхности 
кожи. Нижнее сплетение расположено на границе 
дермы и подкожно-жировой клетчатки, его обра-
зуют артерий и вены, отходящие от нижележащей 
мышечной и жировой ткани. От них отходят вос-
ходящие артериолы и нисходящие венулы, соеди-
няясь с верхним сплетением. Артериолы при этом 
образуют микрососудистые сети для кровоснабже-
ния потовых желез и волосяных фолликулов [4]. 
МР кожи выполняет регуляцию тканевой перфузии, 
капиллярного и системного кровяного давления, а 
также принимает активное участие в терморегуля-
ции, что необходимо для поддержания нормальной 
температуры тела. Таким образом, МР человече-
ской кожи представляет собой сложную анатоми-
ческую структуру, со своими специфическими 
функциями [5].  
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свободных кожных лоскутов – эффективный метод 
устранения больших дефектов с превосходным кос-
метическим и функциональным результатом. Он 
широко используется для коррекции участков хи-
рургического лечения в различных частях тела, 
включая голову и шею, грудь, конечности и т.д. 
[9]. Однако, несмотря на все преимущества дефи-
цит кровотока и нарушение микроциркуляции воз-
никает в 3-5% случаев, что ведет к возникновению 
тромбоза и несостоятельности свободного кожного 
лоскута. Несвоевременная диагностика приводит 
к потере лоскута, что требует немедленного по-
вторного хирургического вмешательства, более 
длительного восстановления и влияет на качество 
жизни пациентов [10]. 

В проспективном исследовании H.Kodama и др. 
71 пациенту была выполнена реконструктивно-пла-
стическая операция на органах головы и шеи. С целью 
мониторинга осложнений и оценки перфузии кожного 
лоскута использовалась ЛДФ. В результате исследо-
вания нарушения кровотока были диагностированы 
в 9 случаях (13,0 %). Повторная операция потребова-
лась в 8 случаях (11,6 %), включая замену лоскута, 
повторное наложение сосудистых анастомозов и уда-
ление гематомы. ЛДФ продемонстрировала способ-
ность выявлять проблемы с перфузией за несколько 
часов до появления клинических симптомов [11].  

В другом исследовании P.Salvatori и др. 110 па-
циентам также были выполнены реконструктивно-
пластические операция на органах головы и шеи с 
использованием свободных кожных лоскутов, со-
стояние которых оценивалось с помощью ЛДФ. 
Время мониторинга составляло от 3 до 7 дней, 24 
часа в сутки. В 104 из 110 (94,5%) случаев послеопе-
рационный период протекал без осложнений, а ана-
лиз графиков показал почти постоянное увеличение 
скорости кровотока в течение первых трёх послеопе-
рационных дней, после чего она стабилизировалась. 
В 6 из 110 (5,5%) случаев были выявлены нарушения 
кровоснабжения лоскута. Выявление значимых от-
клонений: уменьшение или полное исчезновение по-
казателей по данным ЛДФ считалось фактором раз-
вития осложнений и при их подтверждении 
проводилось срочное хирургическое лечение [12]. 

Таким образом, авторы обоих исследований де-
лают выводы, что ЛДФ   это эффективный метод 
раннего выявления нарушений перфузии свободных 
кожных лоскутов. Он обеспечивает возможность 
мониторинга микроциркуляции в реальном времени, 
что способствует своевременной диагностике и при-
нятию мер для лечения осложнений. 

В систематическом обзоре и метаанализе J.M. 
Smit и др. изучались методы интраоперационной 
оценки перфузии свободного лоскута и её влияние 
на потерю лоскута. Были проанализированы резуль-
таты оценки у 2009 пациентов. При этом ЛДФ ис-
пользовалась в оценке перфузии лоскута у 761 па-
циента. Несмотря на различные ограничения 
методов, авторы пришли к выводу, что для интра-
операционного измерения перфузии свободного лос-
кута ЛДФ и флуоресцентная визуализация являются 
наиболее подходящими методами. Их использование 

позволяет вовремя распознать угрозу жизнеспособ-
ности свободного кожного лоскута и принять меры 
к ее устранению [13]. 

 
ЛДФ в оценке острых кожных реакций 
 при лучевой терапии 
Давно известно, что адъювантная лучевая тера-

пия после радикальной мастэктомии снижает риск 
местного рецидива и улучшает общую выживае-
мость у женщин с местно-распространенным раком 
молочной железы (РМЖ) [14].  

Однако, почти у 90 % пациенток появляются ост-
рые кожные реакции в зоне облучения, которые варь-
ируются от легкой эритемы, до тяжелых изъязвле-
ний. К поздним осложнениям относят атрофию 
кожи, диспигментацию, дисхромию, рубцевание тка-
ней и фиброз. Хронические изменения, которые при-
водят к радиационно-индуцированному фиброзу мо-
гут проявится через несколько месяцев или лет [15].  

Есть предположение, что радиочувствитель-
ность кожи обусловлена её высокой способностью 
к пролиферации и высокой потребностью базаль-
ных клеток в кислороде. Лучевая терапия приводит 
к нарушению микроциркуляции и снижению окси-
генации тканей кожи. 

Ухудшение микроциркуляции может способство-
вать инфицированию ран и экструзии имплантов у 
пациенток, которым была проведена реконструкция 
молочной железы [16]. 

Целью исследования S.Elawa и др. явилось, опре-
деление связи между адъювантной лучевой тера-
пией после мастэктомии, состоянием микроцирку-
ляции и насыщением кислородом кожи. А также, 
оценка реакции на местное применение сосудорас-
ширяющего средства (СРС). Эти показатели оцени-
вались у 31 женщины через 2 года после комплекс-
ного лечения РМЖ. В качестве метода оценки 
использовали ЛДФ и спектроскопию диффузного 
отражения (СДО). Изучаемые показатели в контра-
латеральной груди использовались в качестве конт-
рольных. В результате исследования не было вы-
явлено существенных различий в показателях 
перфузии кожи между облученной и необлученной 
стороной до применения СРС. После применения 
СРС у 81% пациенток, разница в перфузии кожи 
между необлученной и подвергшейся ЛТ грудной 
стенкой составила ≥10%. Основной результат ис-
следования заключается в том, что перфузия кожи 
и насыщение крови кислородом после стимуляции 
СРС значительно ниже в облученной грудной стенке 
по сравнению с контролем. Таким образом, авторы 
пришли к выводам, что поздние микрососудистые 
изменения, вызванные лучевой терапией, значи-
тельно влияют на перфузию и оксигенацию кожи, а 
осложнения, возникающие после реконструкции мо-
лочной железы у данной группы пациентов, отчасти 
могут быть объяснены изменениями в микроцир-
куляторном русле. В свою очередь, использование 
ЛДФ в сочетании с СДО и нагрузочной пробой с 
СРС, являются ценными инструментами в принятии 
решений о целесообразности проведения рекон-
структивных операций после лучевой терапии [17]. 
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E. Tesselaar и др. оценивали различные методы 
исследования микроциркуляции кожи до, во время 
и после адъювантной лучевой терапии, для прогно-
зирования острых кожных лучевых реакций. Одним 
их методов оценки была ЛДФ. В исследование были 
включены 15 пациенток после органсохранного 
лечения РМЖ I-II стадии, которым была показана 
адъювантная лучевая терапия. Измерения проводи-
лись перед началом лечения, один раз в неделю во 
время лечения и непосредственно после последнего 
сеанса. Было установлено, что ЛДФ и лазерная 
спекл-контрастная визуализаця (ЛСКВ) могут быть 
использованы для более раннего прогноза развития 
кожной реакции, еще до того, как будут видны пер-
вые кожные проявления [18]. 

 
Другие способы использования ЛДФ 
Ишемия считается основной причиной возник-

новения свищей и несостоятельности желудочно-пи-
щеводных анастомозов, после эзофагэктомии. Safi N 
и др. оценивали микроциркуляцию в тканях желудка 
и желудочно-пищеводного анастомоза во время ми-
нимально-инвазивной эзофагоэктомией с помощю 
ЛДФ и спектроскопии в видимом диапазоне во время 
операции. В проспективном исследовании приняли 
участие 10 пациентов которым была проведена ми-
нимально-инвазивная эзофагоэктомия по поводу рака 
пищевода с предварительной неоадъювантной хи-
миолучевой терапией. Оценка микроциркуляции про-
водилась в определенных заранее анатомических точ-
ках на разных этапах операции. По результату 
исследования во всех точках измерения было обна-
ружено снижение уровня насыщения тканей кисло-
родом. Среднее снижение от исходного уровня со-
ставляло 16% при формировании желудочной трубки 
и 42% после формирования анастомоза, стоит отме-
тить, что у трёх пациентов, у которых в послеопера-
ционном периоде возникли осложнения, эти изме-
нения были более выражены. В заключении авторы 
пришли к выводу, что использование данных методов 
оценки могут дать представление о микроциркуля-
торных изменениях в зоне операции. А у пациентов 
с несостоятелностью анастомоза, по-видимому, на-
блюдается критическое снижение уровня насыщения 
тканей кислородом и венозный застой, которые сле-
дует изучить более детально [19]. 

Привлекает внимание проспективное когортное 
исследование Back E и др. в котором ЛДФ исполь-
зовалась для оценки перфузии толстой и прямой 
кишки в области анастомоза, до и после операции. 
Сравнивали влияние лапароскопической передней 
резекции прямой кишки с тотальной мезоректу-
мэктоимей (ТМЭ) и частичной мезоректумэкто-
мией (ЧМЭ) на уровень перфузии тканей в зоне 
операции. Было проанализировано 28 пациентов, 
17-ти была проведена ТМЭ и 11-ти ЧМЭ. По ре-
зультатам исследования была статистически значи-
мая разница в кровотоке прямой кишки при раз-
личных видах оперативного вмешательства: у 
пациентов с ТМЭ послеоперационный кровоток 
был снижен, относительно пациентов, с использо-
ванием ЧМЭ. Это, по мнению авторов, может объ-
яснять различия в частоте возникновения несо-
стоятельности анастомозов [20]. 

 
Заключение 
Таким образом, оценка микроциркуляторного 

русла с использованием лазерной доплеровской фло-
уметрии нашла свое применение в различных от-
раслях медицины. ЛДФ является легкодоступным, 
неинвазивным методом оценки микроциркуляции в 
различных тканях и органах. Метод широко исполь-
зуется у пациентов с онкологическими заболева-
ниями. ЛДФ достаточно эффективен для прогнози-
рования и своевременного выявления осложнений 
при реконструктивно-пластических операций, не-
состоятельности различных анастомозов, возмож-
ного развития острых кожных лучевых реакция и 
др. ЛДФ зарекомендовала себя достаточно простым 
в исполнении, эффективным и доказанным многими 
клиническими исследованиями методом оценки 
микроциркуляторного русла. 

Использование ЛДФ в сочетании с другими ди-
агностическими методами, такими как спектроско-
пия и нагрузочные пробы, открывает новые возмож-
ности для улучшения качества лечения пациентов, 
что особенно важно в области онкологии и рекон-
структивной хирургии. В перспективе этот метод 
может стать стандартом для мониторинга состояния 
микроциркуляции в различных клинических ситуа-
циях, улучшая прогноз и повышая безопасность ме-
дицинских вмешательств.
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