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Наибольшее число летальных исходов в мире 
связаны с заболеваниями сердца и кровеносной 
системы. Для эффективной оценки функцио-
нального состояния системной гемодинамики 
требуется разработки новых IT-технологий диа-
гностики, лечения и прогнозирования  состояния 
организма. Отсюда  разработка совершенных 
методов исследований, обеспечивающих эффек-
тивную диагностику функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, является крайне 
актуальной и заключается в поиске доступных 
для широкого применения новых методов и по-
казателей количественного определения интен-
сивности кровоснабжения [1]. В настоящее вре-
мя функциональная диагностика использует 
прямые и косвенные методами оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы [2]. 

Реография сосудистого кровотока интенсивно  
используется в клинической практике для коли-
чественного анализа значений параметров сердца 
и сосудистой системы [1, 2]. Однако на досто-
верность полученных реограм влияют внешних 
факторов – температура среды, электромагнит-
ные поля и акустические колебания.  

Оценке влияния на действительные значения 
параметров реограмм в среде действия ультразву-
ковых колебаний посвящена данная работа. Экс-
периментально исследованы колебания реографи-
ческие показатели под действием ультразвука. 

В описание реограмм включают оценку уров-
ня кровенаполнения сосудов исследуемой зоны, 
оценку значений тонуса на уровне артерий рас-
пространения, оценку эластичности сосудов, 
уровня периферического сопротивления и состо-
яния венозного оттока. 

Для оценки уровня кровенаполнения обычно 
используется амплитудная и частотная состав-
ляющая реосигнала.  

Для более предметного дальнейшего рас-
смотрения остановимся на простейшей модели 
участка тела, например верхней конечности, при 
продольной реографии. 

Представим простейшую модель участка тела 
в виде четырех параллельно соединенных рези-
сторов, один из которых моделирует сопротив-
ление магистральных артерий при диастоличе-
ском давлении RД. Переменное сопротивление 

связанное с изменением диаметра сосудов ДR


, 

сопротивление тканей RТ, сопротивление изме-
няющееся в результате действия ультразвуковых  
колебаний Rу. 

 

 

Рисунок 1 – Модель измеряемого участка тела человека 

Изменение сопротивления для кровотока  вы-
числяется из соотношения:  
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   , где k  – удельное сопротивление 

крови, AL  – длина участка тела между потенци-

альными электродами, AS  – площадь поперечного 

сечения артерии, - сопротивление, возникающее в 
результате действия ультразвуковых полей. 

При такой модели амплитуда реографическо-
го сигнала будет равняться разнице итогового 
сопротивления (т. е. сопротивление четырех па-
раллельно соединенных резисторов) при диасто-
лическом давлении RД и результирующее сопро-
тивление при систолическом давлении RС. 

(1) 
 

Как видим, амплитуда реосигнала действи-
тельно определяется величиной максимального 
изменения поперечного сечения артерии maxAS , 

maxAR изменение сопротивления реографическо-

го сигнала, а значит, кровенаполнение, но, кроме 
этого, она зависит от расстояния между потенци-
альными электродами AL , эластичности и тонуса 

артерии (так как maxAS , зависит от эластичности 

и тонуса тоже), зависит от квадрата поперечного 
сечения тела 2

TS , зависит от сердечного выброса 

и от коэффициента влияния ультразвука .у вплk .  

Тогда изменения сечения артерии пропорци-
ональна изменения сопротивлений умноженный 
на коэффициент влияния ультразвука: 
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Очевидно, что кровоснабжение региона 
должно определяться массой тканей этого регио-
на, поэтому изменения сечения площади maxAS , 

на TS  можно рассматривать как попытку приве-

дения maxAS  до какого-то стандарта для умень-

шения зависимости от конкретной области уста-
новки электродов, .у вплk  – коэффициент влияния 

ультразвука.  
Для оценки эластичности свойств рассмотрим 

простейшую модель исследуемого участка сосу-
дистой системы, в которой эластичные свойства 
большой артерии отобразим в виде некоторой 
емкости С1, инерционность массы крови между 
артерией и следующими средними и мелкими 
артериями представим в виде индуктивности LKP, 
эластичные свойства средних и мелких артерий – 
представим в виде емкости С2, и, наконец, перифе-
рическое сопротивление – в виде некоторого ак-
тивного сопротивления Rпер. Обозначим СОК – 
систолический объем кровотока за период Т. 

Для определения параметра  СОК можно   
использовать либо методику сжатия вены и 
оценки прироста кровенаполнения вены 
за период, или совместную обработку реосигна-
лов    исследуемой артерии и аорты. 

Для определения параметра СОК с учетом 
влияния ультразвука на систолический объем 
кровотока введем параметр коэффициента влия-
ния ультразвука .у вплk  тогда: 
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L  – расстояние между потенциальными элек-
тродами; COKR  – прирост сопротивления между 

потенциальными электродами при пережиме 
вены за период; RzA  – базовое сопротивление, 
соответствующее моменту определения значения 

COKR ; y – коэффициент, учитывающий соотно-

шение полного объема  исследуемого участка 
сосудистой системы и объема между потенци-
альными электродами; .у вплk  – коэффициент вли-

яния ультразвука. 

Для определения динамики изменений реога-
фических параметров биологических тканей при 
воздействии ультразвука были проведены ряд 
экспериментов, с воздействием ультразвука ин-
тенсивностью от 0,1 Вт / см2 до 1,0 Вт / см2. 

 

 
Pисунок 2 – Рeoгpaммы а) без влияния ультразвука 

б) с влиянием ультразвука  
 

В результате исследований установлено, 
что при воздействии ультразвука терапевтиче-
ских интенсивностей меняется скорость крово-
тока, кровенаполнение органов, пульс. На рис. 2 
показана реограммы в нормальных условиях и 
реограммы при воздействии ультразвука. Уста-
новлены изменения параметров реограмм по ам-
плитуде та частоте.  

На основе проведенных экспериментов дина-
мика изменения сопротивления кровотока участ-
ка руки, под воздействием ультразвука изменя-
ется более чем на 2 %, по сравнению с реограм-
мами без внешнего воздействия ультразвука. 
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Методом тепловой релаксационной диффе-
ренциальной спектрометрии (ТРДС), основанном 
на анализе переходных электрических процессов, 
связанных с разогревом полупроводникового 
прибора собственным током, исследована струк-

тура теплового сопротивления светодиодной (СД) 
лампы (~ 4 Вт) с нитевидными излучателями, а 
также стандартной SMD (surface-mount device) 
лампы (~ 4 Вт) с поверхностным монтажом све-
тодиодов (рисунок 1). Колба лампы с нитевид-




