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Патологические процессы в биотканях характеризуются смещением метаболического гомеостаза, что вызывает биохими-
ческие изменения, которые могут быть обнаружены с помощью методов флуоресцентной спектроскопии. Широкий спектр воз-
можностей, простота реализации и ценность получаемой диагностической информации обусловливают высокий интерес к таким 
методам со стороны научного медицинского сообщества.

Цель исследования — анализ существующих проблем применения метода флуоресцентной спектроскопии биотканей и 
демонстрация ее новых возможностей в портативном мультимодальном исполнении для решения различных диагностических 
задач практической медицины.

Теоретическая часть исследования. Рассмотрены факторы, влияющие на регистрацию флуоресценции биотканей. Уста-
новлено, что оценка митохондриальной функции (окислительного метаболизма) по спектрам НАДН и ФАД возможна только с 
определенными допущениями из-за сложности учета вклада коллагена и ряда других флуорофоров во флуоресценцию. Изуче-
ны возможности мультимодального подхода: совмещение флуоресцентной спектроскопии и лазерной допплеровской флоуме-
трии в одном диагностическом устройстве, в частности в виде портативного варианта приборной реализации.

Экспериментальная часть исследования. Для демонстрации возможностей применения портативных анализаторов 
окислительного метаболизма биотканей проведены пилотные экспериментальные исследования с участием 8 условно здоровых 
добровольцев. Параметры микроциркуляторно-тканевых систем (окислительного метаболизма) регистрировали с помощью 
модифицированного мультимодального портативного анализатора, позволяющего измерять спектры флуоресценции кожи в 
широком спектральном диапазоне — от 320 до 900 нм. Кожную флуоресценцию регистрировали в области лба, дорсальной 
поверхности запястья, волярной поверхности дистальной фаланги третьего пальца кисти и плантарной поверхности дистальной 
фаланги первого пальца стопы при длине волны возбуждающего излучения 365 нм.

Проведенный эксперимент показал, что, несмотря на существенное влияние кровенаполнения биоткани совместно с 
уровнем меланина на регистрируемый спектр флуоресценции, оценка интенсивности кожной флуоресценции в динамике при 
использовании функциональных тестов отражает изменения метаболических процессов биотканей и может рассматриваться в 
качестве перспективного диагностического критерия.
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рофоры кожи; микроциркуляторно-тканевая система; окислительный метаболизм биотканей; мультимодальный подход; портатив-
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Pathological processes in biotissues are characterized by a shift in metabolic homeostasis causing biochemical changes, which can 
be detected by fluorescence spectroscopy methods. A wide spectrum of capabilities, simple implementation, and valuable diagnostic 
information obtained attract considerable interest of the medical community. 

The aim of the study is to analyze the current problems of fluorescence spectroscopy of biotissues and demonstrate new 
capabilities of this method in a wearable multimodal version for solving various problems of practical medicine.

Theoretical part of the investigation. Factors influencing the registration of biotissue fluorescence have been considered. It has 
been established that the assessment of mitochondrial function (oxidative metabolism) by NADH and FAD fluorescence spectra is 
possible only under certain assumptions due to the difficulties in determining the contribution of collagen and some other fluorophores 
to the total spectrum. The capabilities of multimodal approach have been studied, i.e. сombining fluorescence spectroscopy and laser 
Doppler flowmetry in one diagnostic system as a wearable version of device implementation.

Experimental part of the investigation. To demonstrate the capabilities of the wearable analyzers of the oxidative biotissue 
metabolism, pilot experimental investigations have been carried out involving 8 conditionally healthy volunteers. Parameters of 
microcirculatory-tissue systems (oxidative metabolism) were recorded with a modified multimodal wearable analyzer capable of 
measuring the skin fluorescence spectra in a wide range from 320 to 900 nm. Skin fluorescence was registered in the region of forehead, 
dorsal carpal surface, the volar surface of the distal phalanx of the middle finger, and the plantar surface of the distal phalanx of the first 
toe at a 365 nm wavelength of exciting irradiation.

The conducted experiment has shown that despite the existing effect of biotissue hyperemia together with the level of melanin on 
the recorded fluorescence spectrum, the assessment of skin fluorescence intensity in dynamics and functional tests reflect changes in 
metabolic processes of biotissues and may be considered as a promising diagnostic criterion. 

Key words: non-invasive optical diagnosis; fluorescence spectroscopy; biotissue fluorescence; skin fluorophores; microcirculatory-
tissue system; oxidative metabolism of biotissues; multimodal approach; wearable analyzers; distributed system.

Введение

В последние десятилетия методы флуоресцент-
ной спектроскопии (ФС) и визуализации становятся 
все более востребованными для диагностики мета-
болических процессов в биологических тканях [1]. 
Метод ФС основан на зондировании биоткани опти-
ческим излучением в ультрафиолетовом или види-
мом диапазоне с последующей записью спектров 
автофлуоресценции эндогенных и экзогенных флуо-
рофоров биоткани [2, 3]. Биологические ткани явля-
ются многокомпонентными структурами со сложным 
химическим составом и содержат в себе большое 
разнообразие естественных эндогенных флуорофо-
ров, характеризующихся различными областями по-
глощения и эмиссии, разными квантовыми выходами 
и временем жизни флуоресценции. Общий сигнал 
автофлуоресценции находится в зависимости как от 
количественного содержания флуорофоров в биоло-
гической ткани, так и от их пространственного рас-

пределения, а также тесно связан с метаболическим 
статусом биоткани и ее морфологией в нормальных 
или патологических условиях. К числу веществ, обла-
дающих наиболее выраженной автофлуоресценцией 
в биологических тканях, относят такие коферменты, 
как восстановленный никотинамидадениндинукле-
отид (НАДН) и флавинадениндинуклеотид (ФАД), 
структурные белки тканей — коллаген и эластин, 
аминокислоты — триптофан и тирозин, а также пор-
фирины, липофусцины и меланин [4–6]. В клиниче-
ской практике метод ФС применяется для диагности-
ки патологических изменений в биологических тканях 
посредством анализа различий параметров интен-
сивности, времени жизни и спектрального состава 
сигнала флуоресценции нормальных и пораженных 
тканей [7, 8]. Флуоресцентные методы позволяют 
на ранних стадиях обнаруживать биохимические 
изменения в тканях, связанные с патологическими 
метаболическими перестройками. Среди указанных 
флуорофоров именно НАДН и ФАД принимают не-
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посредственное участие в энергетических процессах 
в клетках и являются индикаторами их метаболиче-
ского статуса. Клинические исследования показали, 
что вариации таких параметров, как интенсивность и 
время жизни флуоресценции НАДН и ФАД, обуслов-
ленные изменением их концентрации и взаимодейст-
вием с различными белками, отражают метаболиче-
ские сдвиги, вызванные протеканием патологических 
процессов [7]. В связи с этим мониторинг параметров 
флуоресценции биотканей может быть использован 
для выявления окислительного метаболизма. Такой 
подход актуален как при диагностике заболеваний 
различной этиологии, так и при исследовании адап-
тационных процессов организма человека. Особенно 
перспективным мониторинг параметров флуоресцен-
ции представляется в функциональной диагностике, 
аэрокосмической и спортивной медицине [1, 9, 10].

Впервые оптические методы были применены 
в 50-е гг. XX в. для определения параметров дыха-
тельной цепи и оценки митохондриальной функции in 
vitro [11]. В 1965 г. была опубликована работа, про-
демонстрировавшая возможности измерений флуо-
ресценции НАДН для задач отслеживания динамики 
изменений метаболической активности биологиче-
ских тканей in vivo [12]. В следующие десятилетия 
ФС зарекомендовала себя как метод, открывающий 
возможности для ранней диагностики патологических 
процессов за счет мониторинга окислительного мета-
болизма в биотканях [10]. В 1980–1990 гг. появляются 
результаты первых исследований по применению ФС 
для дифференциации доброкачественных и злокаче-
ственных новообразований молочных желез и легких 
[5, 13, 14]. К настоящему времени достигнут значи-
тельный прогресс в использовании флуоресценции 
для выявления опухолей различных органов [6, 15–
17] и оценки метаболической активности тканей при 
воспалительных процессах [10, 18]. Одни из первых 
исследований по применению метода ФС в диагно-
стике и лечении охватывали такие области медици-
ны, как гастроэнтерология, урология, гинекология 
[19–22]. Особый интерес представляют исследова-
ния, сосредоточенные на диагностике и фотодинами-
ческой терапии онкологических заболеваний [23, 24]. 
В ряде работ ФС используется как основной диагно-
стический метод в составе устройств с тонкоигольны-
ми оптоволоконными зондами малого диаметра для 
распознавания опухолей легких [25, 26] и молочных 
желез [27, 28]. В последние десятилетия в клиниче-
ской практике изменение концентрации НАДН, ФАД 
и коллагена в тканях служит биомаркером опухоле-
вых процессов [29–31] и применяется для оценки 
содержания конечных продуктов гликирования в тка-
нях. Это особенно актуально для пациентов с сахар-
ным диабетом [32, 33], для оценки состояния кожных 
покровов в дерматологии [34], а также для других 
областей биомедицинских исследований [35]. Таким 
образом, очевидно, что метод ФС нашел широкое 
применение в различных сферах медицины, в том 

числе в онкологии, трансплантологии, косметологии 
и хирургии [36–40].

Для анализа кровотока также применяют меченные 
флуоресцентными красителями наночастицы [41]. 
Данный метод имеет свои ограничения, связанные, 
например, с фототоксичностью ультрафиолетового 
излучения, применяемого в практике ФС для возбу-
ждения флуоресценции. Безопасность измерений в 
живых тканях обеспечивается путем ограничения как 
плотности мощности светового излучения, так и вре-
мени проведения диагностических процедур (напри-
мер, путем применения импульсных режимов работы 
источников для возбуждения флуоресценции).

Цель данной работы — анализ существую-
щих проблем применения метода флуоресцентной 
спектроскопии биотканей и демонстрация ее новых 
возможностей в портативном мультимодальном ис-
полнении для решения различных диагностических 
задач практической медицины.

Теоретическая часть исследования

Анализ факторов, влияющих на регистрацию 
флуоресценции биотканей. В коже человека 
присутствует большое количество природных 
флуорофоров с близкими или перекрывающимися 
спектральными областями поглощения и флуо-
рес ценции, в результате чего флуоресцентное 
излучение, выходящее из биоткани, имеет сложный 
спектральный состав. На регистрируемый сигнал 
флуоресценции биоткани влияет множество 
факторов: температура, оптические свойства 
исследуемого образца (рассеяние и поглощение) 
[42], топологическая неоднородность, особенности 
приборов (качество источников возбуждающего 
излучения, характеристики фотоприемной части, 
особенности торца волоконного световода, 
расстояние между источником и приемником — база 
измерений) [43] и др. (рис. 1, а). В совокупности 
данные факторы оказывают непосредственное 
влияние на результаты измерений, их разброс и 
сходимость, что определяет достижение клинически 
значимых и достоверных результатов.

В настоящее время для исследования метабо-
лических процессов в биоткани наиболее часто 
используются спектральные диапазоны возбуждения 
флуоресценции кожи: ультрафиолетовый (350–
380 нм) для регистрации НАДН (максимум флуо-
ресценции в диапазоне 450–470 нм) и синий свет 
(400–450 нм) для регистрации ФАД (максимум 
флуоресценции в диапазоне 530–550 нм) [36]. 
Пример регистрации спектров флуоресценции НАДН 
и ФАД с кожи предплечья здорового добровольца 
для двух длин волн возбуждения (365 и 450 нм 
соответственно) представлен на рис. 1, б.

Следует подчеркнуть, что при использовании 
данных длин волн (365 и 450 нм) для возбуждения 
кожной флуоресценции необходимо учитывать 
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значительный вклад коллагена в регистрируемый 
спектр (он присутствует в дерме в виде коллагеновых 
волокон — 75% дермальной ткани) [44, 45]. Кроме 
того, помимо указанных флуорофоров (НАДН и ФАД), 
вклад в модификацию спектра кожи в диапазоне 
флуоресценции 400–480 нм вносят кератин, 
билирубин, порфирины и каротиноиды, что еще 
более усложняет анализ регистрируемых данных. 
На регистрируемые спектры кожной флуоресценции 
также оказывает существенное влияние крове-
наполнение биотканей за счет поглощения опти-
ческого излучения гемоглобином: с увеличением 
объема крови в дерме интенсивность флуоресценции 
уменьшается [46]. Таким образом, локальное на-
давливание оптических зондов, с помощью кото-
рых производится регистрация флуоресценции, 
влияет на оптические характеристики биоткани за 
счет изменения содержания крови в поверхностном 
сосудистом сплетении дермы. Данный фактор в свою 
очередь необходимо учитывать при проведении 
исследований. Кроме того, содержание пигмента 
меланина в эпидермисе оказывает существенное 
воздействие на спектр кожной флуоресценции за 
счет высокого поглощения ультрафиолетового и 
видимого света [47].

Одним из подходов для учета влияния различных 
факторов при регистрации кожной флуоресценции 
(в первую очередь кровенаполнения биоткани) 
является нормирование регистрируемых максимумов 
интенсивности флуоресценции на значение ин-
тенсивности обратно отраженного излучения на 
длине волны возбуждения. На рис. 2 представлены 
примеры регистрации амплитуд интенсивности 
флуоресценции (в относительных единицах), 
нормированных на обратно отраженное излучение, 

для различных участков кожи человека на длине 
волны 460 нм при возбуждении длинами волн 350–
370 нм [46, 48–55]. Анализ приведенных данных 
демонстрирует их высокую вариабельность, что 
является результатом влияния всех вышеописанных 
факторов. В среднем индивидуальная вариа-
бельность для интенсивности флуоресценции 
основных флуорофоров биоткани (например, 
при оценке результатов измерения НАДН и ФАД, 
включающих влияние коллагена) составляет порядка 
30%, что необходимо учитывать при интерпретации 
данных ФС кожи [56].

Таким образом, из-за нерешенной проблемы вли-
яния коллагена и других факторов на регистрацию 
флуоресценции биотканей оценивать митохондри-
альную функцию (окислительный метаболизм) по ре-
гистрируемым спектрам НАДH и ФАД можно только 
с определенными допущениями. При этом для учета 
различного уровня кровенаполнения биоткани не-
обходимо применять нормирование интенсивности 
флуоресценции, например на обратно отраженное 
излучение.

Портативная реализация флуоресцентной 
спектроскопии биотканей на основе мульти­
модального подхода. В связи с рядом фак-
торов, ограничивающих широкое внедрение 
ФС в клиническую практику, пред лагается но-
вый подход — совмещение ФС и лазерной 
допплеровской флоу метрии (ЛДФ) в одном диаг-
ностическом устройстве [1].

Лазерная допплеровская флоумет рия — широ-
ко распространенный ме тод неинвазивной опти-
ческой диагностики, применяемый для оцен ки 
функционального состояния микроциркуляторной 
части сосудистого русла. Метод основан на 
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Рис. 1. Принцип осуществления флуоресцентной спектроскопии биоткани (а) и пример 
регистрации интенсивности спектров флуоресценции (If) с кожи предплечья для двух 
длин волн возбуждения — 365 и 450 нм (б)
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зондировании кожного покрова коге-
рентным лазерным излучением с по-
следующей регистрацией интенсивно-
сти обратно отраженного излучения от 
статичных структур ткани и движущих-
ся форменных элементов крови — эри-
троцитов. После фотометрирования 
интенсивности отраженного излучения 
и его аналогово-цифровой обработки 
вычисляется показатель микроцирку-
ляции крови, пропорциональный числу 
эритроцитов в диагностируемом объ-
еме и средней скорости их движения. 
В полученном сигнале содержится ин-
формация о работе эндотелиального, 
нейрогенного, миогенного, дыхательно-
го и пульсового механизмов модуляции 
микрокровотока [1].

Совмещение методов ЛДФ и ФС в 
одном диагностическом устройстве 
позволяет не только одновременно 
оценивать состояние пе ри ферического 
кровотока и метаболической ак тив-
ности клеток, но и проводить расчет 
комп лекс ных параметров (например, 
окислительного метаболизма) [57, 
58]. Этот показатель отражает 
эффективность и согласованность ра-
боты систем доставки питательных 
веществ и кислорода к биологическим 
тканям, а также их потребление при 
окислительном метаболизме. В более 
широком смысле с помощью дан-
но го показателя можно получать 
информацию о функциональном со-
стоянии микроциркуляторно-тка не вых 
систем организма человека (МТС) [59]. Применение 
показателя окислительного мета болизма в качестве 
одного из индикаторов гомеостаза организма являет-
ся перспективным направлением в рамках развития 
персонифицированной медицины.

Мультимодальный подход вызвал широкий ин-
терес со стороны научного сообщества и активно 
внедряется в клиническую практику для улучше-
ния качества ранней диагностики метаболических 
и перфузионных нарушений при различных, в том 
числе и социально-значимых, заболеваниях. Так, 
в клинических условиях получены данные по 
различию накопления конечных продуктов гликиро-
вания в биоткани у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа по отношению к условно здоровым 
волонтерам [55]. Разработанный на основе 
мультимодального подхода метод, основанный 
на регистрации сигналов с помощью ФС и ЛДФ, 
позволяет классифицировать состояние биотканей 
на классы отсутствия и наличия микроциркуляторно-
метаболических на руше ний с вероятностью ложно-
отрицательного результата диагностики менее 0,2 

с последующей диффренциацией степени тяжести 
патологии.

До недавнего времени применение мульти-
модального подхода к диагностике состояния 
МТС было возможно преимущественно в усло-
виях клинических исследований или научных 
лабораторий, что обусловлено использованием 
стационарных устройств с оптоволоконным зон-
дом, требующих определенной квалификации 
оператора. Примером такого устройства является 
диагностический комплекс ЛАКК-М (ООО НПП 
«ЛАЗМА», Россия). Существенным фактором, влия-
ющим на регистрируемый сигнал, служит наличие 
волоконно-оптического зонда. Сложность его уста-
новки и фиксации на теле испытуемого, а также 
высокая чувствительность к артефактам движения 
значительно усложняют процесс ре гис трации данных 
как для оператора, так и для самих испытуемых.

Благодаря развитию технологий производства 
оптических компонентов стало возможным создание 
компактных источников излучения и спектрометров. 
Это, в частности, привело к появлению портативного 

Лоб
1,7±0,9 [48]
0,9±0,1 [49]

Щека
0,2±0,1 [50]

Предплечье (дорсальная поверхность)
1,3±0,7 [48]
1,7±0,1 [46]
0,4±0,1 [51]

Предплечье (волярная поверхность)
0,5±0,1 [51]
0,6±0,1 [52]

Дистальная фаланга третьего пальца 
правой кисти (волярная поверхность)
0,4±0,1 [48]
0,9±0,1 [46]

Ягодица
0,9±0,1 [49]

Стопа (дорсальная поверхность)
2,1±0,8 [53]
3,1±0,6 [54]
3,8±0,2 [55]

Дистальная фаланга первого пальца стопы 
(плантарная поверхность)
0,7±0,3 [48]

Рис. 2. Примеры регистрации амплитуд интенсивности флуорес-
ценции кожи, нормированных на обратно отраженное излучение, 
на длине волны 460 нм при возбуждении длинами волн 350–
370 нм, отн. ед.
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мультимодального анализатора ЛАЗМА ПФ (ООО 
НПП «ЛАЗМА», Россия), что значительно расширило 
спектр диагностических возможностей по сравнению 
со стационарной модификацией. Такие виды 
устройств могут быть закреплены на симметричных 
или произвольных участках кожи, создавая тем 
самым распределенную систему приборов на теле 
человека. Эти анализаторы реализуют методы ЛДФ и 
ФС, а также обеспечивают регистрацию температуры 
поверхности кожи испытуемого и артефактов 
движения с помощью акселерометра. Передача 
данных осуществляется по каналам беспроводной 
связи (Bluetooth или Wi-Fi). Реализация канала ФС 
в портативном исполнении происходит с помощью 
светодиода с длиной волны возбуждения 365 нм, 
работающего в импульсном режиме. В качестве 
приемника используется спектрометр, который 
позволяет получать спектральное распределение 
флуоресценции биологической ткани человека. Выбор 
длины волны светодиода обусловлен спект ральной 
характеристикой возбуждения кофермента НАДН.

Одновременная реализация ЛДФ и ФС в 
устройстве ЛАЗМА ПФ позволяет комплексно 
оценивать состояние МТС с учетом метаболической 
активности биологической ткани. Портативные 
устройства постепенно находят широкое применение 
в диагностике осложнений, связанных с сахарным 
диабетом [60], гипертонией [61] и сосудистыми 
осложнениями коронавирусной инфекции [62]. 
Анализаторы ЛАЗМА ПФ прошли апробацию в оцен-
ке статуса курения [63], лекарственной терапии нару-
шений микроциркуляции крови [64] и качества выпол-
нения дыхательных упражнений [65].

Таким образом, мультимодальный подход, 
включающий в себя несколько методов оптической 
неинвазивной диагностики и реализованный в 
портативном исполнении, позволяет синтезировать 
новые диагностические критерии для раннего 
выявления социально-значимых заболеваний, что 
говорит о высоком потенциале применения носимых 
устройств в различных областях медицины, в 
частности в сфере телемедицины.

Экспериментальная часть исследования

Для демонстрации возможностей и особенностей 
применения портативных анализаторов окислитель-
ного метаболизма биотканей проведены пилотные 
экспериментальные исследования с участием 8 ус-
ловно здоровых добровольцев в возрасте от 18 до 
23 лет (6 мужчин, 2 женщины). Все участники не 
имели диагностированных хронических заболеваний 
и не принимали лекарственные препараты на 
постоянной основе. Наличие вредных привычек 
являлось критерием исключения из выборки.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (2024) и одобрено Этическим 
комитетом Орловского государственного университе-

та имени И.С. Тургенева. От каждого участника полу-
чено информированное согласие.

Для изучения параметров МТС использовали 
специально изготовленную модификацию мульти-
модальных портативных анализаторов ЛАЗМА ПФ, 
которая позволяет регистрировать спектры кожной 
флуоресценции в широком спектральном диапазоне 
320–900 нм. В данной модификации имеется 
возможность оценивать спектральное распределение 
возбуждаемого флуорофора, уровень интенсивности 
флуоресценции, а также интенсивность обратно 
отраженного излучения на длине волны источника. 
Благодаря этому можно учитывать индивидуальные 
морфологические особенности биоткани путем 
нормирования сигнала флуоресценции.

Анализатор поочередно закреплялся на коже лба 
(которая кровоснабжается надглазничной артерией 
из бассейна внутренней сонной артерии) и на 
плантарной поверхности дистальных фаланг первых 
пальцев стопы (область с большим количеством 
артериоло-венулярных анастомозов). Во время 
измерений добровольцы находились в положении 
сидя за столом с прямой спиной, руки волонтеров 
располагались на столе на уровне сердца.

Для исследования влияния уровня крове на-
полнения биоткани на спектр флуоресценции 
кожи проведена серия измерений интенсивности 
флуоресценции в коже пальцев кистей и предплечий. 
Протокол исследования включал одновременную 
регистрацию сигналов ЛДФ и ФС и состоял из 
3 этапов окклюзионной пробы: в течение 7 мин 
выполнялась базовая запись параметров МТС; 
далее проводилась артериальная окклюзия путем 
пережатия плечевой артерии на 3 мин с помощью 
манжеты тонометра, в которую нагнетался воздух 
до достижения давления на уровне 200 мм рт. ст.; 
затем после снятия окклюзии и постокклюзионной 
реактивной гиперемии происходила запись вос-
становления параметров МТС в течение 8 мин.

Все измерения проводили в нормальных условиях 
при комнатной температуре 22±1°С и не ранее 
чем через 2 ч после приема пищи. Добровольцы 
находились в состоянии покоя и адаптировались к 
условиям окружающей среды в течение 20–30 мин 
перед началом измерений.

На рис. 3 представлены спектры флуоресценции в 
области кожи лба (а, б) и пальцев стопы (в, г), полу-
ченные для 8 условно здоровых добровольцев. При 
возбуждении длиной волны 365 нм наблюдается ха-
рактерный пик флуоресценции кофермента НАДН на 
длине волны 460 нм.

Формы спектров флуоресценции волонтеров в 
каждой области исследования идентичны, однако 
наблюдаются отличия формы спектров разных обла-
стей измерения. Спектр флуоресценции волонтера 
№6 в области кожи лба характеризуется наибольшей 
амплитудой как обратно отраженного излучения, так 
и флуоресценции НАДН, что, скорее всего, связано 
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с более светлой кожей, т.е. с меньшим содержанием 
меланина в эпидермисе. Полученные высокие значе-
ния вариабельности интенсивностей флуоресценции 
также могут быть обусловлены разным содержани-
ем меланина в коже испытуемых. Для уменьшения 
разброса целесообразно нормировать значения ин-
тенсивности флуоресценции на обратно отраженное 
излучение. Это позволит учитывать индивидуальные 
особенности оптических свойств кожи участников ис-
следования.

Стоит обратить внимание, что в области плантар-
ной поверхности дистальных фаланг первых пальцев 
стопы вариабельность амплитуды интенсивности 
флуоресценции на длине волны 460 нм составила 42 
и 25% слева и справа соответственно. Уменьшение 
вариабельности интенсивности флуоресценции 
может быть связано с тем, что меланин оказывает 
меньшее влияние на спектр флуоресценции, по-

скольку данная область практически не подвержена 
воздействию ультрафиолетовых лучей. Различия в 
форме и амплитуде спектров флуоресценции между 
мужчинами и женщинами не обнаружены.

При анализе данных подтвердилось, что на ре-
гистрируемый спектр флуоресценции значитель-
ное влияние оказывает кровенаполнение био-
логической ткани в виде характерного снижения 
сигнала на длинах волн около 540 и 580 нм, соот-
ветствующих поглощению излучения оксигемо-
глобином (HbO2) крови, что необходимо учитывать 
при интерпретации полученных результатов. На 
рис. 4, а, б представлены спектры флуоресцен-
ции кожи для разных этапов окклюзионной пробы. 
Повышение интенсивности флуоресценции на эта-
пе окклюзии и ее снижение при постокклюзионной 
реактивной гиперемии также подтверждает су-
щественное влияние на регистрируемый сигнал 
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Рис. 3. Спектры интенсивности флуоресценции (If) кожных покровов в различных областях из-
мерений:
а — лоб справа; б — лоб слева; в — плантарная поверхность дистальной фаланги первого пальца 
правой стопы; г — плантарная поверхность дистальной фаланги первого пальца левой стопы
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кровенаполнения тканей. Более низкая интенсив-
ность пика обратно отраженного излучения в области 
дорсальной поверхности запястья может быть след-
ствием высокого поглощения излучения ввиду повы-
шенного содержания меланина и ангиоархитектони-
ческих особенностей области исследования.

На рис. 4, в представлена динамика изменения 
показателя микроцирикуляции крови и интенсивности 
флуоресценции на длине волны 460 нм при 
проведении окклюзионной пробы. Несмотря на 
очевидную обратную зависимость интенсивности 
флуоресценции от кровенаполнения, наблюдается 
также влияние и других факторов. Например, 
после снятия окклюзии происходит восстановление 
тканевой перфузии до базовых значений, однако 
интенсивность флуоресценции остается на более 
низком уровне по сравнению с первоначальными 

значениями. Это, по всей вероятности, отражает 
компенсаторные изменения окислительного мета-
болизма в ответ на гипоксию в виде снижения 
количественного соотношения НАДН в клетках 
биоткани. Кроме того, стоит отметить, что после 
проведения окклюзионной пробы снижается разброс 
интенсивности флуоресценции по сравнению 
с периодом до окклюзии, что может являться 
следствием запуска каскада адаптационных реакций 
на раздражающее воздействие.

Таким образом, проведенный эксперимент пока-
зал: несмотря на то, что кровенаполнение биоткани 
совместно с уровнем меланина существенно влия-
ет на регистрируемый спектр флуоресценции 
при возбуждении длиной волны 365 нм, оценка 
интенсивности кожной флуоресценции в дина-
мике при использовании функциональных тес-
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тов отражает изменения метаболических про-
цес сов биотканей и является перспективным 
диагностическим крите рием.

Заключение

Флуоресцентная спектроскопия биотканей являет-
ся многообещающим неинвазивным методом, позво-
ляющим осуществлять объективную оценку функцио-
нального состояния биологических тканей человека. 
Флуоресценция эндогенных флуорофоров может 
выступать в качестве эффективного диагностическо-
го критерия, позволяющего определять метаболиче-
скую активность дыхательной цепи клеток, благодаря 
чему возможно выявление новообразований, в том 
числе злокачественного происхождения.

Применение мультимодального подхода, кото-
рый заключается в одновременной реализации 
флуоресцентной спектроскопии с другими метода-
ми биофотоники, позволяет получать комплексные 
сведения об эффективности и согласованности 
процессов доставки кислорода и питательных ве-
ществ кровеносной системой и их утилизации био-
логическими тканями, что существенно расширяет 
диагностические возможности. Новые форматы 
реализации флуоресцентной спектроскопии в виде 
интегрирования в распределенную систему порта-
тивных устройств открывают новые перспективы 
применения метода в области функциональной ди-
агностики для улучшения качества персонализиро-
ванной медицины.

Финансирование. Работа выполнена при финан-
совой поддержке гранта Российского научного фонда 
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