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методов заключается в освещении учас�
тка ткани биологического объекта (БО)
ИК пучком и регистрации прошедшего
через ткани или отражённого от них из�
лучения оптоэлектронным  датчиком.
Применение оптоэлектронных датчиков
позволили получить новые возможнос�
ти для диагностики состояния сердечно�
сосудистой системы. Интенсивные ис�
следования в области оптоэлектроники
и нанотехнологий позволяют сделать
вывод о появлении в ближайшем буду�
щем серийных приборов с универсаль�
ными оптическими датчиками. Главное
преимущество этого метода — возмож�
ность измерения уровня микроциркуля�
ции практически в любой точке поверх�
ности тела, что позволяет использовать
разные модификации оптических при�
боров для решения целого ряда специ�
альных задач, связанных с исследова�
нием показателей локального кровотока
(диагностики нарушений микроциркуля�
ции в позвоночно�двигательных сег�
ментах, оценки состояния микроцирку�
ляции нижних конечностей ног при
заболевании системной красной вол�
чанкой (СКВ), оценки состояния сосудов
в челюстно�лицевой области при вос�
палительных процессах, анализа гемо�
динамических показателей кровотока
при пульсодиагностике и т. д.). Кроме
того, в зависимости от особенностей
метода измерения, могут быть оценены
такие биомедицинские показатели как
общая концентрация гемоглобина, общая
сатурация крови (степень насыщение
крови кислородом), общая концентрация
билирубина. Фотоплетизмографическая
кривая отображает фазные изменения
кровенаполнения периферических сосу�
дов при воспалительных процессах со�

Вступление

В патогенезе одонтогенных воспали�
тельных заболеваний многие авторы
важную роль отводят нарушению крово�
обращения в тканях челюстно�лицевой
области (В. М. Уваров, М. М. Соловьев
и соавт.; Т. М. Алехова и соавт.). Эти
утверждения основаны на результатах
топографо�анатомических, морфологи�
ческих исследований и данных изуче�
ния свертывающей системы крови. Од�
нако, все перечисленные методы
исследования позволяют лишь косвен�
но судить о состоянии регионарного кро�
вотока [1]. Поэтому, представляется весь�
ма перспективным использование для
изучения регионарного кровотока в кли�
нике современных методов (реоплетиз�
мография, фотоплетизмография), кото�
рые позволяют применять их при
изучении патогенеза пародонтоза, пери�
одонтитов, паротитов и других патоло�
гических процессов в челюстно�лицевой
области.

Материал

и методы

В последнее время в практику функ�
циональной диагностики вводятся фото�
плетизмографические методы реги�
страции биосигналов [2, 3]. Сущность
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В статье рассматриваются использо�
вание фотоплетизмографического мето�
да при анализе воспалительных процес�
сов.

Целью работы является показать
эффективность использования фото�
плетизмографического метода при
анализе уровня микроциркуляции пери�
ферических сосудов при воспали�
тельных процессах.

В результате исследований, которые
проводились на базе кафедры челюст�
но�лицевой хирургии Винницкого на�
ционального медицинского универси�
тета было обследовано 30  (21 мужчина
и 9 женщин в возрасте от 20 до 60 лет)
больных с одонтогенными абсцессами
и флегмонами. Лечение больных вклю�
чало удаление причинного зуба, вскры�
тие флегмоны или абсцесса, озоноте�
рапии с включением ионов серебра.

Применение данного метода в сто�
матологии позволяет:  точно  опреде�
лить эффективность проводимого лече�
ния;  уточнить продолжительность
реабилитационного периода; выявить
всевозможные сосудистые нарушения
при переломах челюстей;  оценить эф�
фективность местного обезболивания
(поскольку анестезия вызывает спазм
сосудов, по снижению амплитуды мож�
но судить об эффективности анесте�
зии); применить данный метод  для
пластической хирургии и транспланто�
логии.
Ключевые слова: фотоплетизмограм�
ма, оптико�электронный сенсор, челюст�
но�лицевая область.
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ответственно сердечному циклу. Коли�
чественная оценка фотоплетизмографи�
ческой кривой выполнялась по ампли�
тудным и временным характеристикам.
Наиболее информативные показатели,
которые характеризуют состояние крове�
наполнения и стенок сосудов следующие:
длительность анакротической фазы, фо�
топлетизмографический импульс (ФИ),
время быстрого и медленного кровена�
полнения, показатель тонуса сосудов
(ПТС), индекс периферического крове�
наполнения (ИПК), дикротический индекс
(ДИ), диастолический индекс (ДС) [ 9 ].

Благодаря своей неинвазивности,
миниатюрности сенсоров, оперативнос�
ти, простоте аппаратурной реализации,
данные методы используются при мони�
торинге состояния микроциркуляции че�
люстно�лицевой области при воспали�
тельных процессах.

Для повышения достоверности при
снятии фотоплетизмографической
информации используются априорные
сведения, включающие физические
характеристики объекта измерений,
математические соотношения между
измеряемыми величинами, данные
о спектральном составе информативных
составляющих и помехах, а также основ�
ные биофизические характеристики
контролируемого объекта.

Для решения данной задачи исполь�
зуются следующие подходы:

1. Если светоизлучающие светодио�
ды и (или) фотоприемник в датчике
находятся в неработоспособном состоя�
нии, то уровень сигнала в данном кана�
ле близок к нулю.

Сенсор работоспособен только в том
случае, если выполняются неравенства:

3. Использование дополнительной
априорной информации о спектральном
составе артериальных пульсаций.

Результаты лабораторных и клини�
ческих исследований показывают, что
наивысшей точности и достоверности
следует ожидать в тех случаях, когда ус�
ловия измерения соответствуют требо�
ваниям, что артериальные пульсации
стабильны по частоте и имеют значи�
тельную амплитуду по отношению к по�
мехам и двигательным  артефактам.

Для уменьшения погрешности  био�
медицинской информационно�измери�
тельной системы с оптическим преоб�
разованием применяются  различные
методы  фильтрации, используются со�
временные цифровые методы обработ�
ки сигналов при условии возможно бо�
лее полного использования априорной
информации о характере измеряемых
сигналов.

Также, для решения этой проблемы
применены следующие  подходы:
• использование дополнительных
источников излучения  с различными
длинами волн, а также оптимизация кон�
струкции оптического датчика, что по�
зволяет на основе более тщательной те�
оретической проработки и анализа
экспериментальных данных набрать ин�
формацию, достаточную для того, чтобы
учесть влияние вышеперечисленных
факторов;

• анализ как постоянной, так и низко�
частотной переменной  составляющей
отраженного от биоткани сигнала. При
этом, наличие переменной составляю�
щей обусловлено, в основном, пульса�
цией артериальной крови в сосудах во
время систолы.

Разработанный оптоэлектронный
комплекс  позволяет проводить диагно�
стику состояния сосудов экспресс�мето�
дом на различных стадиях патологии
и фиксировать степень микроциркуляр�
ных и гемодинамических нарушений
в отдельных областях ЧЛО путем срав�
нения полученных  сигналов.

Данное устройство представляет со�
бой преобразователь  для отображения
и сравнительного анализа преобразо�
ванных биомедицинских сигналов. Име�
ется  возможность подключения устрой�
ства к IBM PC�совместимому компьютеру
посредством блока сопряжения. При
этом существенно расширяются функци�
ональные  возможности устройства —
запись  биомедицинских сигналов в ар�
хив, их предварительная  обработка
(масштабирование, фильтрация), срав�
нение и корреляционный анализ, пост�
роение графиков и диаграмм на экране
монитора и принтере.

На рис. 1 изображен оптико�элект�
ронный комплекс для исследования пе�
риферийного кровенаполнения в челю�
стно�лицевой области.

Amax1(t) ≥ δ1;
Amax2(t) ≥ δ1;� (4.8)

где A
max i 

(t) — сигналы на выходах 1 и 2
фотодетекторов; δι   — заранее заданный
положительный порог.

2. При неправильной установке сен�
сора на артерии резко возрастает уро�
вень фоновой помехи. Датчик установ�
лен плохо, если выполняется хотя бы одно
из неравенств:

 ≥ δ2;

≥ δ1;
Aф(t)

Amax1

Aф(t)

Amax2

�
(4.9)

где Aф(t) — измеренный в момент t уро�
вень фона; δ2 — заранее заданные поло�
жительные константы.

Рис. 1. Оптико	электронный комплекс для исследования периферийного
кровенаполнения в челюстно	лицевой области.
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Результаты
исследований

Обсуждение
результатов

 В результате исследований, которые
проводились на базе кафедры челюст�
но�лицевой хирургии Винницкого наци�
онального медицинского университета,
было обследовано 30 (21 мужчина и 9
женщин в возрасте от 20 до 60 лет)
больных с одонтогенными абсцессами
и флегмонами. Лечение больных вклю�
чало удаление причинного зуба, вскры�
тие флегмоны или абсцесса, озонотера�
пии с включением ионов серебра.

Фотоплетизмографические исследо�
вания проводили на оптоэлектронном
диагностическом комплексе анализа
микроциркуляторных нарушений. Опти�
ческое излучение направляли в область
биоткани, на расстоянии 10 мм от края
операционной раны или предполагае�
мого разреза. В качестве контроля ис�
пользовали точку, симметричную точке
исследования. Фотоплетизмограммы
(ФПГ) регистрировали в очаге воспале�
ния и контрольной точке перед опера�
цией, а также на третьи и пятые сутки
после операции.  Всего было записано
180 ФПГ, полученные данные обра�
ботаны  разработанной программой
«WOSTEO». Пример записанных фото�
плетизмограмм до и после терапии при�
веден на рис. 2.

Рис. 2. Вид фотоплетизмограмм в очаге воспаления перед операцией
и на третьи сутки после операции.

При анализе полученных данных
было установлено, что фотоплетизмо�
графический сигнал при флегмонах
и абсцессах всех локализаций суще�
ственно отличался от контроля. Пример
сравнения результатов фотоплетизмог�
рафического исследования до и после
терапевтического лечения приведен на
рис. 3.

До операции уровень кровенаполне�
ния (фотоплетизмографический индекс
(ФПИ) в очаге воспаления значительно
повышен в 2.5–3.5 раза.

Состояние венозного оттока было рез�
ко ухудшено, что проявлялось в измене�
нии формы катакроты, она стала более
выпуклой — 73,3%.

Дикротический зубец был менее выра�
жен и смещался к верхней части катакроты
(70%). В 22 наблюдениях отмечено появле�
ние дополнительной венозной волны.

Рис. 3. Сравнение результатов фотоплетизмографического
исследования.

Скорость кровотока снижалась за счёт
дальнейшего ухудшения венозного от�
тока. В 76,6% наблюдений имелись до�
полнительные дикротические волны,
в 30% отмечены мелкие дополнитель�
ные зубцы на катакроте.

На 5–6 сутки после операции крово�
ток улучшился по всем показателям. До�
полнительные волны исчезли в 46,6%
и были ослаблены в 53,4%. Однако в
ФПГ очага воспаления сохранились от�
личия от ФПГ контрольной точки.
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Использование фотоплетизмографи�
ческого метода позволяет точно оценить
уровень кровенаполнения при воспали�
тельных процессах, при этом, данный
метод имеет положительные свойства:
неинвазивность, высокая степень чув�
ствительности и достоверности, просто�
та исследования. Применение данного
метода в стоматологи позволяет:  точно
определить эффективность проводимо�
го лечения;  уточнить продолжительность
реабилитационного периода; выявить
всевозможные сосудистые нарушения
при переломах челюстей; оценить эф�
фективность местного обезболивания
(поскольку анестезия вызывает спазм
сосудов, по снижению амплитуды мож�
но судить об эффективности анестезии);
применить данный метод для пласти�
ческой хирургии и трансплантологии.
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Разработанный оптоэлектронный
комплекс для исследования периферий�
ного кровенаполнения в челюстно�лице�
вой области демонстрировался на Все�
мирной олимпиаде изобретателей
«Genius–2000», где  авторы были на�
граждены абсолютной бронзовой ме�
далью в номинации «Здравоохранение»,
также данная разработка демонстриро�
валась на выставке «Дни Украинской
науки и техники в КНР», которая прохо�
дила на базе первого украинско�китай�
ского технопарка высокотехнологи�
ческого сотрудничества.
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Optic	electronic methods
of the analysis
microcirculation
of infringements
at inflammation processes
in jaw	facial region
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Ukraine
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Ukraine

Abstract
In paper the using of photopletismo�

graf method at the analysis of inflamma�
tion processes are considered.

The purpose of work is to show effi�
ciency of photopletismograf method us�
ing at the analysis of a level of microcircu�
lation periferic of vessels at inflammation
processes.

As a result of researches, which were
carried out on the basis of faculty of Jaw�
Facial Surgery of Vinnitsa National Medi�
cal University was examined 30 (21 men

and 9 women in the age of from 20 till 60
years) patients with odontogen abscess
and phlegmons. The treatment of the pa�
tients included removal causal tooth, open�
ing phlegmons or abscess, ozonetherapy
with inclusion of ions of silver.

The application of the given method
in stomatology allows: precisely to define
efficiency of spent treatment; to specify
duration reablement of the period; to re�
veal every possible vessel of infringement
at crises jaw; to estimate efficiency local
anesthesia to apply the given method
to plastic surgery and transplantology.
Keywords: photopletismogram, optic�
electronic sensor control, jaw�facial re�
gion.

Оптоелектронні методи
аналізу мікроциркуля	
торних порушень
при запальних процесах
в щелепно	лицьовій
області
А. С. Барило1, С. В. Павлов2

1Вінницький національний медичний
університет, Україна
2Вінницький національний технічний
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Резюме
У статті розглядаються використан�

ня фотоплетизмографічного методу при
аналізі запальних процесів.

Метою роботи є показати ефектив�
ність використання фотоплетизмогра�
фічного методу при аналізі рівня мікро�
циркуляції периферичних судин при
запальних процесах.

У результаті досліджень, що проводи�
лися на базі кафедри щелепно�лицьової
хірургії Вінницького національного ме�
дичного університету було обстежено 30
(21 чоловік і 9 жінок у віці від 20 до 60
років) хворих з одонтогеними абсцесами
і флегмонами. Лікування хворих вклю�
чало видалення причинного зуба, розк�
риття  флегмони чи абсцесу, озонотерапії
з включенням іонів срібла.

Застосування даного методу в сто�
матології дозволяє: точно визначити
ефективність проведеного лікування;
уточнити тривалість реабілітаційного
періоду; виявити всілякі судинні пору�
шення при переломах щелеп;  оцінити
ефективність місцевого знеболювання
(оскільки анестезія викликає спазм су�
дин, по зниженню амплітуди можна су�
дити про ефективність анестезії); за�
стосувати даний метод  для  пластичної
хірургії і трансплантології.
Ключові  слова: фотоплетизмограма,
оптико�електронний сенсор, щелепно�
лицьова  область.
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