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Сердечно-сосудистые� заболевания� (ССЗ)�
остаются�ведущей�причиной�смертности�и�инва-
лидизации�населения�во�всем�мире,�представляя�
серьезнейшую�проблему�для�здравоохранения�и�
экономики.�Согласно�данным�Всемирной�органи-
зации�здравоохранения,�ежегодно�от�ССЗ�умира-
ет�около�17,9�миллионов�человек,�что�составляет�
приблизительно�31%�от�общей�смертности�[1�.�
Эта�пугающая�статистика�подчеркивает�необхо-
димость� ранней� диагностики�и� профилактики�
ССЗ,�а�также�развития�новых,�более�эффектив-
ных�методов�лечения.�Несмотря�на�значительные�
достижения�в�области�кардиологии,�включая�раз-
работку�новых�лекарственных�препаратов�и�со-
вершенствование�хирургических�техник,�борьба�
с�ССЗ�остается�актуальной�задачей.�

Традиционные�методы�диагностики�ССЗ�вклю-
чают:�общеклинические�анализы�крови,�электро-
кардиографию�(ЭКГ),�эхокардиографию,�корона-
рографию�и�другие.�Однако,�все�чаще�внимание�
исследователей�привлекают�предикторы�развития�
ССЗ�–�факторы,�указывающие�на�повышенный�
риск�развития�заболевания�задолго�до�появления�
явных�клинических�симптомов.�Одним�из�таких�
важных�предикторов�является�вегетативная�дис-
функция,�которая�характеризуется�нарушением�
баланса�между�симпатической�и�парасимпатиче-
ской�нервной�системами�[2;�3�.�Чаще�всего�наблю-
дается�избыточная�активность�симпатического�
отдела,�что�проявляется,�в�частности,�в�повыше-
нии�частоты�сердечных�сокращений�(ЧСС)�в�со-
стоянии�покоя.�Повышенная�ЧСС�–�это�серьезный�
фактор�риска.�Она�приводит�к�сокращению�време-
ни�диастолы�–�периода�расслабления�сердца,�ког-
да�желудочки�наполняются�кровью.�Это,�в�свою�
очередь,�вызывает�перегрузку�левого�желудочка,�
его�гипертрофию�(увеличение�массы�миокарда),�
ишемию�миокарда�(недостаток�кислорода�в�сер-
дечной�мышце)�и,�как�следствие,�сердечную�недо-
статочность.�Кроме�того,�постоянно�повышенная�
ЧСС�наносит�ущерб�эндотелию�–�внутреннему�
клеточному�слою�сосудов,�что�способствует�раз-
витию�атеросклероза.�Повреждение�эндотелия�на-
рушает�синтез�коллагена,�ключевого�компонента�
сосудистой�стенки,�что�приводит�к�ее�уплотнению�
и�повышению�жесткости.�Увеличение�жесткости�
артерий,�в�свою�очередь,�усиливает�базальный�
тонус�сосудов,�что�повышает�артериальное�дав-
ление�и�создает�порочный�круг,�усугубляющий�
сердечно-сосудистые�проблемы�[4;�5�.�Жесткость�

артериальных�стенок,�определяемая,�например,�с�
помощью�пульсовой�волновой�скорости,�прочно�
коррелирует�с�сердечно-сосудистым�риском,�что�
подтверждается� различными� эпидемиологиче-
скими�исследованиями,�в�том�числе�и�данными,�
связанными�с�определением�сосудистого�риска�
по�Фрамингемской�шкале� [6�.�Поэтому�раннее�
выявление�вегетативной�дисфункции�имеет�кри-
тическое�значение�для�профилактики�ССЗ.�Это�
позволяет�вовремя�начать�лечение,�направленное�
на�нормализацию�работы�вегетативной�нервной�
системы�и�снижение�сердечно-сосудистого�риска.

Целью�обзора�являлось�обобщение�имеющих-
ся�сведений�о�возможностях�фотоплетизмогра-
фии�при�ранней�диагностике�сердечно-сосуди-
стых�заболеваний,�скрининга�вегетососудистой�
диcфункции�у�пациентов.

В�обзоре�приводятся�данные�о�перспективах�
использования�фотоплетизмографии�как�мето-
да� скрининга� вегетососудистой�диcфункции�у�
пациентов.� Поиск� литературы� осуществлялся�
с�2004�по�2024�гг.�на�сайтах�Pubmed,�Springer,�
eLIBRARY�на�русском�и�английской�языках,�при�
этом�использовались�следующие�ключевые�сло-
ва:� диагностика,� сердечно-сосудистые� заболе-
вания,�вегетососудистая�дисфункция,�фотопле-
тизмография,��вариабельность�сердечного�ритма�
(diagnostics,� cardiovascular�diseases,�vegetative-
vascular�dysfunction,�photoplethysmography,�heart�
rate�variability).

Существуют�два�основных�подхода�к�оценке�
состояния�вегетативной�нервной�системы:�инва-
зивные�и�неинвазивные�методы.�Инвазивные�ме-
тоды,�как�правило,�применяются�в�исследователь-
ских�целях�или�в�особых�клинических�случаях�и�
связаны�с�определ�нными�рисками.�К�ним�отно-
сится,�например,�микронейрография�–�регистра-
ция�электрической�активности�периферических�
нервов,�позволяющая�оценить�симпатическую�
активность.�Другой�инвазивный�метод�–�измере-
ние�уровня�катехоламинов�(норадреналина,�адре-
налина)�в�крови,�что�позволяет�оценить�уровень�
активности�симпатической�нервной�системы�[7�.�
Однако,�эти�методы�требуют�специального�обо-
рудования�и�квалифицированного�персонала,�а�
также�сопряжены�с�рисками,�связанными�с�меди-
цинскими�манипуляциями.�Неинвазивные�мето-
ды�более�доступны�и�безопасны.�Они�включают�
в�себя:�анализ�вариабельности�сердечного�ритма�
(ВСР)�–�анализ�интервалов�между�сердечными��
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сокращениями,�отражающий�баланс�между�сим-
патической�и�парасимпатической�нервной�систе-
мами�и�оценку�кровенаполняемости�капилляров�
периферического�сосудистого�русла�[8;�9�.�Анализ�
ВСР�позволяет�выявлять�изменения�в�деятельно-
сти�вегетативной�нервной�системы,�которые�мо-
гут�предшествовать�развитию�ССЗ.�Существуют�
различные�математические�алгоритмы�обработки�
данных�ВСР,�позволяющие�выделить�специфиче-
ские�показатели,�такие�как:�стандартное�отклоне-
ние�интервалов�RR�(SDNN),�коррекция�синусово-
го�ритма�(RMSSD)�и�другие,�которые�отражают�
как�симпатическую,�так�и�парасимпатическую�ак-
тивность.�Анализ�спектральной�мощности�ВСР:�
позволяет�оценить�вклад�различных�частотных�
диапазонов�в�вариабельность�сердечного�ритма,�
что�дает�более�детальную�информацию�о�состо-
янии�вегетативной�нервной�системы.�Например,�
высокочастотный�компонент�ВСР�(HF)�связан�с�
активностью�парасимпатической�нервной�систе-
мы,�а�низкочастотный�компонент�(LF)�отражает�
баланс�между�симпатической�и�парасимпатиче-
ской�активностью�[10�.�

Актуальность�данной�проблемы�подтвержда-
ется�оригинальными�работами�американских�ис-
следователей.�В�большой�выборке�добровольцев�
(более�7�миллионов)�в�трудоспособном�возрасте�
были�изучены�параметры�ВСР�по�информации,�
полученной� с�мобильных� устройств� с� исполь-
зованием� как� электрокадиографических,� так� и�
фотоплезморафических�(ФПГ)�сигналов�в�тече-
нии�24�часов� [11�.�Установлено,�что�у�всех�до-
бровольцев�без�гендерных�различий�с�возрастом�
снижается�мощность�спектра�(как�LF�спектра,�так�
и�HF-спектра),�причем�мощность�LF-спектра�у�
мужской�части�обследованных�была�значительно�
выше.�Данная�работа�не�полностью�отображает�
особенности�вегетативной�регуляции�сердечно-со-
судистой�системы�как�у�условно�бессимптомных�
добровольцев,�так�и�у�добровольцев�с�различной�
симптоматикой,�однако�дает�представление�о�ее�
тенденции�с�увеличением�возраста.�ВСР�обычно�
изучается�при�помощи�электрокардиографии,�как�
кратковременного�(5�минутного),�так�длительного�
(24�часового)�наблюдения,�но�в�последнее�время�
все�чаще�используется�в�методе�определения�вре-
менных�характеристик�пульсовых�волн�перифери-
ческого�сосудистого�русла�–�фотоплетизмографии.�
Регистрация�фотоплетизмограммы�осуществляет-
ся�посредством�фотоплезмографического�датчика�
в�периферическом�сосудистом�русле�с�применени-
ем�оптоэлектронного�устройства,�основанного�на�
поглощающей�или�отражающей�способности�кле-
ток�крови�[12��и�позволяющего�охарактеризовать�и�
само�дистальное�сосудистое�русло.�

Данный�фотоплетизмографический�метод�по-
зволяет�получить�широкий�спектр�физиологи-

ческих�параметров,�как�напрямую�получаемых,�
так�и�расчетных:�ЧСС,�АД,�частоту�дыхательных�
движений,�сатурацию�крови,�характеристики�сер-
дечного�выброса.�Также�ФПГ�применяется�для�
анализа�ВСР�и�диагностики�изменений�артери-
альных�сосудов,�связанных�с�их�заболеваниями�
(например,� атеросклерозом),� EVA-синдромом�
(синдром�раннего�сосудистого�старения),�функ-
цией� сосудистого� эндотелия,� болезнями�вен�и�
вазоспастическими�состояниями�[13;�14�.�ФПГ�
широко�применяется�и�для�исследования�состо-
яния�микроциркуляторного�русла.�Расчетные�па-
раметры,�получаемые�при�применении�ФПГ,�мо-
гут�быть�использованы�для�раннего�обнаружения�
предикторов�целого�ряда�сердечно-сосудистых�
заболеваний.�Высокая�чувствительность,�просто-
та�применения�и�широкое�распространение�ФПГ�
датчиков�и�полное�отсутствие�противопоказаний�
к�их�применению�свидетельствует�о�возможности�
применения�данного�метода�в�качестве�скринин-
гового�способа�оценки�гемодинамики�для�реше-
ния�широкого�круга�диагностических�задач�и,�в�
частности,�для�изучения�функционального�состо-
яния�микроциркуляторного�русла�[15�.�

Фотоплетизмография�–� это�метод,� который�
оказался�крайне�полезным�для�диагностики�раз-
личных�сосудистых�недугов,�таких�как�атероскле-
роз,�гипертония�и�диабетическая�ангиопатия.�Он�
предоставляет�информацию�о�состоянии�сосудов,�
позволяя�выявлять�их�стенозы�и�оценивать�тонус,�
а�также�регистрировать�работу�сердечно-сосуди-
стой�системы.�Методику�применяют�и�для�мони-
торирования� эффективности�терапевтического�
процесса,�что�особенно�актуально�в�постковид-
ный�период.�Одной�из�особенностей�ФПГ�явля-
ется�е��применение�для�пульсоксиметрии,�кото-
рая�позволяет�оценивать�насыщение�гемоглобина�
кислородом�без�инвазивных�методов.�Данная�ин-
формация�необходима�для�оценки�функциональ-
ного�состояния�органов�и�тканей.�Кроме�того,�
пульсоксиметрия�находит�широкое�применение�в�
клиниках�и�на�дому,�что�позволяет�оперативно�ди-
агностицировать�дыхательную�недостаточность�
при�заболеваниях�легких,�таких�как�пневмония,�
включая�коронавирусную�[16�.

ФПГ�обладает�доступностью�и�простотой,�что�
делает�е��незаменимым�инструментом�в�различ-
ных�областях,�например,�в�спортивной�медицине.�
Тренеры�активно�используют�технологии�ФПГ�
для�адаптации�тренировочных�процессов,�учиты-
вающих�венозное�кровообращение�спортсмена,�
чтобы�избежать�чрезмерных�нагрузок�и�риск�ва-
рикозного�расширения�вен.�В�нутрициологии�же�
метод�внедряется�для�создания�индивидуальных�
рационов�питания,�которые�помогают�нормализо-
вать�вязкость�крови�и�предотвращать�тромбооб-
разование.�В�реабилитационной�медицине�ФПГ�
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применяется�для�оценки�результатов�восстанови-
тельного�лечения.�Через�анализ�периферической�
пульсации�можно�оценивать�состояние�после�хи-
рургических�операций.�Через�метод�диагностики�
могут�быть�выявлены�патологии,�связанные�с�со-
судистыми�окклюзиями,�например,�атеросклероз�
и�синдром�Такаясу,�что�позволяет�проводить�адек-
ватную�диагностику�и�скорую�интервенцию�[17-
19�.�Неинвазивная�оценка�состояния�сосудов�–�
одно�из�главных�достоинств�ФПГ.�Запись�данных�
с�разных�датчиков�позволяет�выявлять�асимме-
трии�пульсации.�Это�важно�для�дифференциации�
различных�сосудистых�заболеваний,�ведь�они�мо-
гут�проявляться�по-разному�на�разных�участках�
конечностей.�Применение�ФПГ�для�обследования�
пациентов�с�жалобами�на�боль�в�ногах,�переме-
жающую�хромоту�или�длительное� заживление�
ран�может�служить�дополнительным�диагности-
ческим�инструментом.�Похожие�симптомы�могут�
быть�связаны�с�неврологическими�заболеваниями�
или�патологиями�опорно-двигательной�системы,�
что�подчеркивает�важность�применения�пульсо-
метрии�в�клинической�практике�[20�.�Особое�вни-
мание�следует�уделять�оценке�пульса�на�нижних�
конечностях.�Временные�параметры�пульсовой�
волны�и�ее�амплитуда�дают�возможность�оценить�
состояние�артерий.�Например,�увеличение�време-
ни�подъема�пульсовой�волны�может�указывать�на�
ухудшение�кровообращения.�

По�данным�ряда�исследований,�изменения�в�
артериях�начинаются�с�10�лет�и�проходят�через�
увеличение�жесткости�сосудистой�стенки�с�года-
ми.�Заболевания,�такие�как�диабет�и�почечная�не-
достаточность,�могут�усугублять�эти�изменения.�
Таким� образом,� понимание� возрастных� транс-
формаций�сосудов�является�важным�аспектом�для�
диагностики�ранних�сосудистых�заболеваний�[21�.�
Изменения�жесткости�сосудистой�стенки�имеют�
важное�значение,�так�как�они�могут�быть�связаны�с�
гипертонией�и�различными�ее�осложнениями.�Для�
определения�жесткости�стенки�артерии�использу-
ется�индекс,�который�показывает�скорость�распро-
странения�пульсовой�волны.�Этот�параметр�может�
изменяться�даже�при�незначительных�проявлениях�
гипертонии�[22�.�Важно�подчеркнуть,�что�измене-
ния�структуры�стенки�артерий�происходят�гораздо�
быстрее�в�эластических�сосудах�по�сравнению�с�
мышечными.�Важно�отметить,�что�при�назначении�
антигипертензивной�терапии�у�пациентов�не�всег-
да�наблюдается�выраженная�связь�между�состоя-
нием�стенок�артерий�и�гипертонией�[23�.�

Эндотелиальная� дисфункция� также� играет�
важную�роль�в�патогенезе�тромбообразования�и�
посттромбофлеботических�состояний� [24;�25�.�
Современные�тенденции�в�практической�медици-
не�направлены�на�улучшение�диагностики�эндоте-
лиальной�дисфункции.�Часто�это�состояние�обна-

руживается�поздно�из-за�недостаточной�доступ-
ности� эффективных�биохимических� анализов.�
Для�упрощения�данного�процесса�активно�при-
меняется�метод�фотоплетизмографии.�Этот�метод�
имеет�преимущество�перед�другими�методами,�
так�как�не�требует�дорогостоящего�и�сложного�
ультразвукового�оборудования�и�может�быть�ис-
пользован�врачами�не�специализирующимися�на�
функциональной�диагностике.�С�помощью�ФПГ�
можно�определить�усредненные�значения�индек-
са�отражения�на�пульсовой�волне,�что�позволяет�
упростить�диагностику�и�мониторинг�лечения.�
Например,�ФПГ�позволяет�выявить�изменения�в�
венозной�системе,�которые�могут�возникать�из-за�
венозной�окклюзии�или�изменений�в�положении�
тела�пациента.�При�варикозном�расширении�вен�
нижних�конечностей�наблюдается� увеличение�
венозного�кровенаполнения�и�рефлюкса,�а�при�
тромбообразовании�скорость�венозного�дренажа�
снижается.�Существуют�мнения,�что�ФПГ�может�
полностью�заменить�флебографию,�особенно�в�
сложных�случаях�с�нарушениями�местного�крово-
обращения,�что�может�быть�критически�важным�
для�диагностики�сосудистых�заболеваний.�Иссле-
дования�позволяют�выявлять�патогенетические�
особенности�сосудистых�нарушений,�такие�как�
акроцианоз�и�ортостатические�дисфункции.�При�
одновременном�анализе�плетизмограмм�в�области�
висков�и�глазниц�возможно�точно�определить�тип�
церебральных�ангиодистоний.�ФПГ�также�помо-
гает�в�выявлении�стенозирования�сонных�арте-
рий,�что�проявляется�изменениями�амплитуды�и�
скорости�пульса�в�зависимости�от�пораженной�ар-
терии.�Также�ФПГ�используется�для�мониторинга�
состояния�регионарного�кровотока,�что�позволяет�
оценивать�эффективность�проводимого�лечения.�
Исследования�симметричных�плетизмограмм�по-
раженных�и�непораженных�участков�дают�обшир-
ную�информацию�о�состоянии�сосудов.�Метод�
также�используется�для�оценки�реакций�сосудов�
на�различные�воздействия,�такие�как�тепло,�холод�
и�физические�нагрузки.�При�проведении�фарма-
кологических�проб�осуществляется�мониторинг�
изменений�плетизмографических�данных,�что�по-
зволяет�проверить�восстановление�потока�крови�
и�сосудистую�растяжимость�[26;�27�.�

Анализ�сосудистых�рефлексов�с�применением�
ФПГ�помогает�выявить�механизмы,�регулирую-
щие�кровоснабжение,�что�может�быть�критически�
важным�для�диагностики�сосудистых�заболева-
ний�и�локальных�капиллярных�нарушений�[28�.�
Например,�хорошо�себя�зарекомедовала�ортоста-
тическая�проба�–�оценка�реакции�сердечно-со-
судистой�системы�на�изменение�положения�тела�
из�горизонтального�в�вертикальное.�Измерение�
параметров�вариабельности�сердечного�ритма�и�
пульсовой�волны�до�и�после�смены�положения�
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тела�позволяет�оценить�адаптационные�возмож-
ности�вегетативной�нервной�системы.�Отклоне-
ния�от�нормы�могут�указывать�на�вегетативную�
дисфункцию�[29�.�Выявленная�при�этом�респира-
торная�синусовая�аритмия�сопровождается�изме-
нением�ЧСС,�синхронного�с�дыханием.�Снижение�
амплитуды�этой�аритмии�может�указывать�на�сни-
жение�активности�парасимпатической�нервной�
системы�и�преобладание�симпатической�[30�.�

Таким�образом,�раннее�выявление�вегетатив-
ной�дисфункции�с�использованием�современных�
методов�диагностики�является�важным�шагом�на�
пути�к� эффективной�профилактике�и�лечению�
ССЗ.�Постоянное�развитие�технологий�и�новых�
методов�исследования�позволяет�нам�надеяться�
на�дальнейшее�повышение�точности�диагностики�
и�снижение�смертности�от�этих�опасных�заболе-
ваний.�Анализ�литературных�данных�по�исполь-
зованию�ФПГ�в�медицинской�практике�показал�
актуальность�использования�данного�метода�диа-
гностики�при�проведении�обследований.�
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