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В статье рассматриваются физические основы определения показателей центральной, перифе-
рической гемодинамики и насыщения крови кислородом с помощью фотоплетизмографии.
Проведено сравнительное исследование показателей сердечного выброса и объемного
капиллярного периферического кровотока у 34 пострадавших с политравмой. Цель исследования
заключалась в рассмотрении возможностей современных фотоплетизмометрических технологий для
оценки состояния периферической и центральной гемодинамики путем сопоставления их
результатов с результатами эхосонографического изучения центральной гемодинамики. Показатели
центральной гемодинамики у обследуемых пациентов определяли с помощью фотопле -
тизмографической технологии Nihon Kohden, а также с помощью трансторакальной эхосонографии.
Оценку состояния объемного периферического капиллярного кровотока проводили с помощью
фотоплетизмометрической технологии Masimo Rainbow.
Обнаружено снижение показателей сердечного выброса и периферического капиллярного
кровотока по мере увеличения тяжести шока. Успешные противошоковые мероприятия, обеспечи -
вающие рост сердечного выброса и артериального сосудистого тонуса, были ассоциированы с
возрастанием объемного капиллярного кровотока. При сравнении результатов фотоплетизмо-
графической и ультразвуковой технологий оценки гемодинамики получены совпадающие по величине
показатели сердечного выброса с коэффициентом линейной корреляции Пирсона 0,983.
Фотоплетизмографический мониторинг точно отражал клиническую картину течения шока и
эффективность мероприятий интенсивной терапии.
Ключевые слова: фотоплетизмография, сердечный выброс, периферический капиллярный
кровоток, политравма.

ВВЕДЕНИЕ
Гемодинамический мониторинг широко

внедряется в практику анестезиологии и
интенсивной терапии [1, 3,  8].  Помимо
показателей артериального давления (АД),
частоты сердечных сокращений и пульса,
характеристик ЭКГ и показателей венотен-
зометрии, в настоящее время всё шире
используют фотоплетизмометрическую
технику, диагностические возможности
которой быстро прогрессируют. Вслед за
непрерывным наблюдением за величиной
перфузионного индекса (ПИ), отражающего

состояние объемного кровоснабжения
периферических капилляров, фотоплетиз-
мометрические технологии предоставили
клиницистам возможность быстрой оценки
и мониторинга сердечного выброса, вклю-
чая показатели ударного объема сердца
(УОС), ударного индекса, сердечного
индекса и минутного объема кровообра-
щения [2, 3, 7]. Новый принцип определе-
ния УОС с последующим расчетом других
показателей центральной гемодинамики
основан на измерении колебаний кровена-
полнения периферических тканей при
прохождении пульсовой волны с учетом

DOI : ht tps: / /doi .org/10.25284/2519-2078.4(81).2017.119328



80

 
PPP AAA III NNN ,,,    AAA NNN AAA EEE SSS TTT HHH EEE SSS III AAA    &&&    III NNN TTT EEE NNN SSS III VVV EEE    CCC AAA RRR EEE    NNN 444    222 000 111 777    ORIGINAL RESEARCH 

констатации времени распространения
пульсовой волны от сердца до перифе-
рического фотоплетизмометрического
пульсоксиметрического датчика [3, 5, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Рассмотреть возможности современных

фотоплетизмометрических технологий для
оценки состояния периферической и цен-
тральной гемодинамики и сопоставить их
с распространенными эхосонографи-
ческими методами изучения гемоди-
намики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовали пациентов отделения

политравмы, оперированных в ургентном
порядке по поводу травматических по-
вреждений, осложненных шоком. Перфу-
зионный индекс (ПИ), насыщение
капиллярной крови кислородом (SpO 2) ,
частоту периферического пульса опреде-
ляли фотоплетизмометрическим методом
при помощи аппарата Masimo Rainbow Rad-
57 (США). Показатели производительности
сердца (УОС, ударный индекс, сердечный
индекс, минутный объем кровообращения)
определяли и отслеживали фотоплетизмо-
графически вместе с показателями неинва-
зивной артериотензометрии, пульсокси-
метра и ЭКГ при помощи установки Life
Scope PVM-2701, Nihon Kohden (Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Фотоплетизмография (ФП) представляет

метод непрерывной графической регистра-
ции изменений объёма, отражающих дина-
мику кровенаполнения сосудов исследуе-
мых органов, части тела человека или
животного, основанный на измерении
оптической плотности. В методике ФП в
зависимости от поставленной задачи
участок ткани просвечивается светом с
определенной длиной волны. В пульсокси-
метрии используется красное и инфракрас-
ное излучение. Эффект основан на разном
поглощении красного и инфракрасного
света окисленным и восстановленным
гемоглобином (рис. 1) [2, 7].

Пульсоксиметр включает как минимум
два фотодиода. Один из диодов (световой

эмиттер) испускает луч света с опреде-
ленной длиной волны, другой светодиод
(фотодетектор) принимает его. Полученные
данные преобразуются в цифровые значе-
ния. Свет попадает на фотодетектор после
рассеивания (или отражения). Фотоде-
тектор преобразует попавший на его
фоточувствительную область свет в эле-
ктрический заряд. Интенсивность света,
отраженного или рассеянного исследу-
емым участком ткани, пропорциональна
толщине слоя поглощающего вещества. В
зависимости от состояния объемного
периферического кровотока поглощение
света, а следовательно, и величина электри-
ческого заряда будут подвергаться измене-
ниям. Сужение и расширение сосуда под
действием артериальной пульсации крово-
тока вызывают соответствующее изменение
амплитуды сигнала, получаемого с выхода
фотодетектора [2].

Свет, который поглощается и рассеива-
ется, проходя через ткани и кровь, может
быть разделен на две составляющие.
Постоянная составляющая (DC) образуется
вследствие абсорбции света кожей и
другими тканями, а также не пульсиру-
ющим объемом крови. Переменная состав-
ляющая (AC) отражает абсорбцию света
пульсирующим потоком крови, то есть
артериальной кровью. Для повышения
точности определения сатурации методом
пульсовой оксиметрии используется нор-
мирование сигналов поглощения света, для
чего измеряется постоянная составляющая
в моменты диастолы, и находится отноше-
ние амплитуд пульсирующей и постоянной
составляющих: Анорм.= AC/DC. Эта проце-
дура выполняется для каждой длины волны
излучения. Нормированная величина
поглощения не зависит от интенсивности
излучения светодиодов, а определяется
только оптическими свойствами живой
ткани. Таким образом, ПИ представляет
соотношение переменной и постоянной
составляющих световой адсорбции, выра-
женное в процентах: ПИ = AC/DC Ч 100%.
Современные технологии позволяют
регистрировать величину ПИ в диапазоне
0,02-20,0% [1, 2, 7].

В зависимости от интенсивности объем-
ного периферического кровотока, запол-
нения сосудистого русла жидкостью,
количества функционирующих капилляров
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будет регистрироваться та или иная вели-
чина ПИ (рис. 2):

Нормальная величина ПИ находится в
пределах 4-5%. Значения ПИ, превыша-
ющие 5%, расцениваются как избыточная
перфузия. Чем ниже величина ПИ, тем
меньше объемный периферический крово-
ток. Снижение ПИ регистрируют при
развитии периферической сосудистой
вазоконстрикции, артериосклерозе, гипо-
термии, состоянии гиповолемического и
кардиогенного шока с централизацией
кровообращения, болезнях Бюргера и
Рейно, одновременном наличии гипово-
лемии и стрессовой вазоконстрикции,
которую в анестезиологии и медицине
критических состояний можно наблюдать
чрезвычайно часто [1, 2, 7].

В фотоплетизмографическом гемодина-
мическом мониторинге расчет УОС произ-
водится с учетом амплитуды плетизмо-

графической волны и времени
распространения пульсовой волны, кото-
рое обозначается как PTT (Pulse Transit
Time), соответствующее отрезку времени от
вершины зубца R ЭКГ до пиковой точки
подъема плетизмограммы, соответству-
ющей максимуму кровенаполнения. При
неинвазивном мониторинге АД исполь-
зуется технология PWTT (Pulse Wave Transit
Time).  Термин также переводится как
«время распространения пульсовой вол-
ны», однако определяется отрезком времени
от вершины зубца R ЭКГ до начала подъе-
ма плетизмограммы. Технология PWTT
предназначена для тонкого улавливания
внезапных изменений системного  АД
(рис. 3-5) [4, 5].

И PTT, и PWTT увеличиваются при
нарушениях проводимости сердечной
мышцы (блокады ножек пучка Гиса), когда
увеличивается продолжительность ком-

Рис. 1.   Разница в поглощении красного и инфракрасного излучения восстановленным и окисленным
гемоглобином.

Рис. 2.   Состояние заполнения капиллярного русла кровью при различных значениях перфузионного
индекса (PI – perfusion index).



82

 
PPP AAA III NNN ,,,    AAA NNN AAA EEE SSS TTT HHH EEE SSS III AAA    &&&    III NNN TTT EEE NNN SSS III VVV EEE    CCC AAA RRR EEE    NNN 444    222 000 111 777    ORIGINAL RESEARCH 

плекса QRS ЭКГ. Закономерно, сердечный
выброс снижается.

Мы провели исследования УОС с по-
мощью трансторакальной эхосонографии
одновременно с наблюдением этого пока-
зателя с помощью ФП у 34 пациентов с
травмой, в том числе имевших признаки
шока и требовавших применения инотроп-
ной поддержки. В условиях шока значения
показателя УОС, определенные фотопле-
тизмографическим методом, оказались
несколько ниже тех, которые были полу-
чены с помощью УЗИ. Наоборот, при
эффективном сердечном выбросе, соот-
ветствовавшем норме или умеренной
гипердинамии, величина УОС была выше

при использовании фотоплетизмографи-
ческой диагностики.

Проведенный корреляционный анализ с
помощью расчета коэффициента линейной
корреляции Пирсона показал наличие
высокой тесноты связи между этими
показателями. Величина коэффициента r
составила 0,983. Графически корреляци-
онная зависимость между показателями
УОС, определенными с помощью 2 разных
методик, представлена на рис. 6.

Показатель объемной периферической
капиллярной перфузии ПИ возрастал
совместно с величиной УОС, а также всеми
показателями АД (систолического, диасто-
лического, пульсового, среднего). В усло-

Рис. 3.  Соотношение PTT и PWTT представлены с помощью одновременно записанных ЭКГ и
плетизмограммы. PTT – время от вершины зубца R ЭКГ до вершины плетизмограммы. PWTT – время
от вершины зубца R ЭКГ до начала подъема плетизмограммы (до начала пульсового притока).

Рис.  4 -5 .   PTT представлено одним из авторов изобретения (в оригинале)
фотоплетизмографического определения величины сердечного выброса [4,  6 ] .
PWTT в неинвазивном измерении артериального давления [5] .
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Рис. 6.   Корреляционная зависимость между величинами УОС у пациентов с травмой, определенными
с помощью УЗИ и фотоплетизмографии.

виях компенсации сосудистого тонуса – при
колебаниях показателей АД в диапазоне от
110-120/70-80 мм Hg до 140-150/80-90 мм Hg,
величина УОС, приближающаяся к 1 мл/кг
массы тела, обеспечивала возрастание ПИ
до нормы – до 4-5%.

На фоне клинической картины трав-
матического шока и проведения ургентной
операции, когда в большинстве случаев
организация ультразвукового определения
величины УОС и других показателей
сердечного выброса по этическим и другим
причинам была серьезно ограничена, для
мониторинга использовали преиму-
щественно фотоплетизмографическую
методику наблюдения гемодинамики. УОС
в условиях гиповолемического шока сни-
жался до 26-44 мл, а в процессе быстрой,
проводимой струйным способом жидкост-
ной ресусцитации повышался до 60-80 мл.
ПИ у пациентов с компенсированным
шоком находился в пределах 0,6-1,5%, а при
декомпенсации – в пределах 0,1-0,5%.
Надежная хирургическая остановка крово-
течения, быстрая объемная инфузионная
терапия, обезболивание и применение
кислорода способствовали улучшению
периферического кровотока, и ПИ по-
вышался до 1,5-3,0%. Полноценное
возрастание ПИ до нормы, как правило,

происходило уже после операции, в усло-
виях отделения интенсивной терапии.

ВЫВОД
Фотоплетизмографические технологии

определения показателей центральной и
периферической гемодинамики до ст а -
точно точно от ражают клиническо е
течение травматической болезни: указы-
вают на синдром малого  сердечного
выброса и гипоперфузию в условиях
шока, возрастание сердечного выброса и
оптимизацию микроциркуляции под
действием противошоковых меропри-
ятий. Данные, полученные с помощью
фотоплетизмографии,  совпадают с
данными других, уже признанных мето-
дов исследования. Современная аппара-
тура позволяет  получать  не только
отрывистую информацию, но  и прово-
дить непрерывный мониторинг состоя-
ния цент ральной и периферической
гемодинамики, что облегчает контроль
проведения интенсивной терапии и
способствует  улучшению ее качества.
Ожидаемо,  что  фотоплетизмографи-
ческий гемодинамический мониторинг
вскоре станет неотъемлемой сост авля-
ющей анестезиологического обеспечения
и интенсивной терапии.
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Білецький О.В.
ПОРІВНЯННЯ ВЕЛИЧИНИ СЕРЦЕВОГО ВИКИДУ ДЛЯ РІЗНИХ МЕТОДІВ ГЕМОДИНАМІЧНОГО
МОНІТОРИНГУ
КЗОЗ «Харківська міська клінічна лікарня швидкої та невідкладної медичної  допомоги імені проф.
О.І.Мещанінова»
У статті розглядаються фізичні підстави визначення показників центральної, периферичної
гемодинаміки та насичення крові киснем за допомогою фотоплетизмографії.
Проведено порівняльне дослідження показників серцевого викиду й об’ємного капілярного
периферичного кровобігу в 34 постраждалих із політравмою. Мета дослідження полягала в розгляді
можливостей сучасних фотоплетизмометричних технологій для оцінки стану периферичної та
центральної гемодинаміки шляхом зіставлення їх результатів із результатами ехосонографіческого
вивчення центральної гемодинаміки.
Показники центральної гемодинаміки в обстежуваних визначали за допомогою фотоплетизмографічної
технологі ї Nihon Kohden, а також за допомогою трансторакальной ехосонографії. Оцінку стану
об’ємного периферичного капілярного кровобігу проводили за допомогою фотоплетизмометричної
технологі ї Masimo Rainbow.
Виявлено зниження показників серцевого викиду та периферичного капілярного кровобігу в міру
збільшення тяжкості  шоку. Успішні протишокові  заходи, що забезпечують зростання серцевого викиду
й артеріального судинного тонусу, було асоційовано зі  зростанням об’ємного капілярного кровобігу.
Порівняння результатів фотоплетизмографічної й ультразвукової технологій оцінки гемодинаміки
продемонстрували, що вони збігаються за величиною показників серцевого викиду з коефіцієнтом
лінійної кореляції Пірсона 0,983. Фотоплетизмографічний моніторинг точно віддзеркалює клінічну
картину перебігу шоку та ефективність заходів інтенсивної терапії.
Ключові слова: фотоплетизмографія, серцевий викид, периферичний капілярний кровобіг,
політравма.

Biletskiy O.V.
COMPARISON OF THE VALUE OF CARDIAC OUTPUT WITH DIFFERENT METHODS
OF HEMODYNAMIC MONITORING
Kharkiv Ci ty Cl inical  Hospi tal  of Emergency Aid Named by Prof. O.I.Meshchaninov
Summary. The article deals wi th the physical basis for determining the parameters of central , peripheral
hemodynamics and oxygen satura tion wi th the  help o f photoplethysmography.
A comparative study of the parameters of cardiac output and volume capi l lary peripheral  blood flow i n
34 patients wi th polytrauma was conducted. The purpose of the study was to consider the possibi l i tie s
of  modern  photoplethysymometric  techno logies for assessing the state o f periphera l  and central
hemodynamics,  by  comparing thei r resul ts wi th  the resul ts o f echosonographic study o f central
he mo dyn am ic s .
Indica tors of  centra l  hemodynamics  in  the  examined pati ents were determined using the
photoplethysmographic technology of Nihon Kohden, as wel l  as wi th transthoracic echosonography. The
evalua tion of  the state  of the  per ipheral  capi l l ary blood f low  was de terminate w i th  using Masimo
Rainbow’s  photoplace micrometric  techno logy.
The decrease of cardiac output and peripheral  capi l lary blood flow with the increase of the severity  of
shock was revealed. Successful  ant i -shock measures tha t ensure the growth o f cardiac output and
arterial  vascular tone, were associated wi th an increase in volume capi l lary flow. When comparing th e
resul ts of photoplethysmographic and ul trasound technologies of hemodynamic evaluation, resu l ts are
obtained that  match the  value of the values of card iac  output  wi th a  l inear  correlation coeff ici ent of
Pearson 0.983. Photoplethysmographic moni toring accurately reflects the cl in ical  picture of shock an d
the effectiveness of intensive care.
Key words: photoplethysmography, cardiac output, peripheral  capi l lary blood flow, polytrauma.


