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Аннотация. Выполнен обзор современных зарубежных и российских научных работ, посвященных активно развивающимся мето-
дам фотоплетизмографической визуализации (ФПГ-визуализации) пульсаций объема крови в сосудах и бесконтактной двухмерной
оксиметрии на поверхности тела человека. Рассмотрены физические основы и технические аспекты ФПГ-визуализации и оксиметрии.
Показан спектр физиологических параметров, доступных для анализа методом ФПГ-визуализации. Обсуждаются возможные направ-
ления дальнейшего развития технологии ФПГ-визуализации. Описаны возможности бесконтактного определения насыщенности крови
кислородом SpO2 (пульсовой сатурации O2). Подчеркивается актуальность дистанционного определения уровня оксигенации в связи
с распространениемновой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 (COVID-19). Большинство рассматриваемых работ охватывают период
2010–2021 гг.
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Abstract. Background and Objectives: A review of recent papers devoted to actively developing methods of photoplethysmographic imaging
(PPGI) of blood volume pulsations in vessels and non-contact two-dimensional oximetry on the surface of the human body is carried out. Results:
The physical fundamentals and technical aspects of PPGI and oximetry have been considered. The diversity of physiological parameters available
for analysis by PPGI has been shown. The prospects of PPGI technology have been discussed. The possibilities of non-contact determination of
blood oxygen saturation SpO2 (saturation of pulse O2) have been described. The relevance of remote determination of the level of oxygenation
due to the spread of a new coronavirus infection SARS-CoV-2 (COVID-19) has been emphasized. Most of the works under consideration cover
the period of 2010–2021 years.
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Введение

Данная работа посвящена анализу современ-
ных работ в сравнительно новой, стремительно
развивающейся области двухмерной фотопле-
тизмографической визуализации гемодинамиче-
ских явлений. В русскоязычной литературе метод
фотоплетизмографической визуализации (ФПГ-
визуализация) имеет несколько синонимичных
названий – дистанционная фотоплетизмография,
визуализирующая фотоплетизмография, что соот-
ветствует англоязычным названиям remote photo-
plethysmography (rPPG), imaging photoplethysmo-
graphy (iPPG) или photoplethysmographic imaging
(PPGI). В тексте данного обзора мы будем исполь-
зовать единое название метода – ФПГ-визуализа-
ция, созвучное с названием техник, аналогичных
по решаемой задаче, такими как, например, лазер-
ная допплеровская визуализация, спекл-контраст-
ная и термографическая визуализация, активно
используемых для изучения процессов регуляции
периферической гемодинамики.

Широкому распространению метода фото-
плетизмографии (ФГП) способствует его высокая
актуальность при разработке и проектировании
носимых устройств, контролирующих частоту
и вариабельность ритма сердца. В настоящее вре-
мя большинство спортивных часов и браслетов
определяют параметры сердечных сокращений
именно на основе анализа фотоплетизмографиче-
ского сигнала при помощи программной обработ-
ки отраженного сигнала с оптопары светодиод-
фотодиод.

Насколько нам известно, настоящая работа
является первой попыткой обобщения резуль-
татов исследований на тему ФПГ-визуализации
и двухмерной бесконтактной оксиметрии в рус-
скоязычной научной литературе. В обзоре [1]
обсуждаются результаты работ по ФПГ-визуали-
зации лица без описания двухмерной оксиметрии.
Поэтому представляется актуальным проанализи-
ровать современные достижения в области ФПГ-
визуализации как метода, отличающегося высо-
ким пространственным разрешением, информа-

тивностью с точки зрения диагностики на основе
регистрации комплекса оптических, биомехани-
ческих и физиологических свойств биообъекта
и являющегося сравнительно простым и недоро-
гим в аппаратно-программной реализации.

Структура обзора построена таким образом,
что сначала кратко рассматривается метод клас-
сической контактной фотоплетизмографии, затем
метод дистанционной двухмерной ФПГ-визуали-
зации как более новое направление его развития.
Описываются физические основы формирования
фотоплетизмографического сигнала (ФПГ-сигна-
ла); технические аспекты метода (выбор области
спектра излучателя, выбор типа камеры и области
интереса); физиологические параметры, опреде-
ляемые методом ФПГ-визуализации; рассматри-
ваются возможности бесконтактной оксиметрии
на основе технологии ФПГ-визуализации. В за-
ключении сформулированы выводы по основным
направлениям рассматриваемых проблем ФПГ-
визуализации и оксиметрии.

Таким образом, основной целью данного
обзора является обобщение результатов совре-
менных зарубежных и российских научных пуб-
ликаций, связанных с развитием бесконтактной
оксиметрии и ФПГ-визуализации гемодинамиче-
ских явлений на поверхности живых объектов
с описанием основных физических, технических,
физиологических аспектов методов. Большин-
ство рассматриваемых работ выполнены за пери-
од 2010–2021 гг. Авторами не ставилась задача
исчерпывающего описания всех аспектов ФПГ-
визуализации, поэтому обзор может рассматри-
ваться скорее как введение в данную предметную
область.

От контактной фотоплетизмографии к ФПГ-
визуализации

До изобретения фотоплетизмографии как
метода измерения объемного кровенаполнения
в разных частях тела использовались различ-
ные конструкции механических плетизмографов
(от греч. plethysmos – увеличение + grapho –
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писать, изображать). Впервые фотоэлектриче-
ский способ измерения кровенаполнения был
описан Герцманом в 1938 году [2]. Освещая
участок биологической ткани красным и ин-
фракрасным светом, который после отражения
или прохождения через такнь регистрировал-
ся фотопреобразователем, Герцман обнаружил
пульсации света, интерпретированные им как
проявление пульсирующего характера кровотока
в мркрососудах. Поскольку кровь имеет опти-
ческие свойства, отличные от свойств окружа-
ющей ткани, это в конечном итоге вызывает
изменение (модуляцию) интенсивности прохо-
дящего или отраженного света. Первоначаль-
но описанный метод получил название «фо-
тоэлектрическая плетизмография», с течением
времени устоялось название «фотоплетизмогра-
фия». Дальнейшие исследования подтвердили,
что ФПГ-сигнал линейно связан с изменением
объема крови в микрососудах [3]. В зависимо-
сти от расположения источника и приемника
излучения различают фотоплетизмографические
сенсоры (ФПГ-сенсоры) двух основных типов:
1) «на пропускание» (трансмиссионный сенсор),
когда источник и приемник расположены с про-
тивоположных сторон от объекта исследования,
например, пальца; 2) «на отражение» (рефлек-
тивный сенсор), когда источник и приемник
расположены с одной стороны от объекта иссле-
дований. Прогресс в совершенствовании ФПГ-
сенсоров указанных типов описан в обзоре [4].

В начале 1975 г. Аояги с соавт. предло-
жили новый неинвазивный способ определения
насыщенности артериальной крови кислородом
на основе фотоплетизмографии [5], который по-
лучил название «пульсоксиметрия». Метод пуль-
соксиметрии позволил одновременно оценивать
частоту пульса и уровень насыщенности крови
кислородом (SpO2 – saturation pulse O2, пульсо-
вая сатурация O2), в результате чего завоевал
популярность, благодаря своей низкой стоимо-
сти, простоте и практичности. В начале 1990-х гг.
по международным стандартам пульсоксиметрия
стала обязательной процедурой во время монито-
ринга анестезии [6].

Первые исследования, в которых указыва-
лось на возможность бесконтактной фотоплетиз-
мографической визуализации кожного кровотока
с использованием видеокамеры, были начаты
в 1996 г. [7]. Позже, в 2000 г., авторы представили
одну из первых систем ФПГ-визуализации на ос-
нове прибора с зарядовой связью (ПЗС) и проде-
монстрировали ее применимость для оценки ло-
кальных изменений кровенаполнения ткани [8].
С тех пор количество публикаций, относящихся
к методам ФПГ-визуализации, с каждым годом
стремительно увеличивалось. Так, по данным по-
исковой системы Google Scholar (https://scholar.
google.ru/) на конец 2021 г. количество пуб-
ликаций с ключевым словом «plethysmography»
за последние 6 лет превышает количество ана-
логичных публикаций за предыдущие 100 лет
(рис. 1, а), а количество публикаций с ключе-

а/а б/b

Рис. 1. Рост количества публикаций с ключевыми словами «imaging photoplethysmography» и «photoplethysmography»:
а – абсолютное количество публикаций; б – процентное отношение публикаций с ключевыми словами «imaging photo-

plethysmography» к общему количеству публикаций с ключевым словом «photoplethysmography»
Fig. 1. Growth in the number of publications with the keywords “imaging photoplethysmography” and “photoplethysmography”:
absolute number of publications (а); percentage of publications with the keywords “imaging photoplethysmography” to the total

number of publications with the keyword “photoplethysmography” (b)
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выми словами «imaging photoplethysmography»
и «remote plethysmography» за последние 3 года
превышает количество аналогичных публикаций
за предыдущие 10 лет. При этом за последние
10 лет с каждым годом неизменно растет относи-
тельный вес количества публикаций на тему фо-
топлетизмографической визуализации в общем
количестве публикаций, посвященных фотопле-
тизмографии (рис. 1, б), что свидетельствует
о росте актуальности темы фотоплетизмографи-
ческой визуализации.

Первые измерения двухмерного ФПГ-сигна-
ла выполнены в 2007 и 2008 гг. Такано с соавт.
(Takano) [9] и Веркруисс с соавт. (Verkruysse)
[10] с помощью стандартной камеры в обла-
сти лица. Авторы предложили метод, который
обнаруживает колебания цвета лица из набора
заранее определенных областей интереса. Этот
метод использовался для монохроматических [9]
и цветных изображений [10]. При этом ФПГ-сиг-
нал формировался путем простого усреднения
интенсивности пикселей, составляющих область
интереса. В 2011 г. Камшилиным с соавт. бы-
ли представлены результаты ФПГ-визуализации
в каждом пикселе видеокадра, что обеспечива-
ло высокое пространственное разрешение метода
[11, 12]. Одновременно c 2005 г. развивались
методы бесконтактного определения SpO2 -насы-
щенности крови кислородом с использованием
видеокамеры [13, 14]. В настоящее время диа-
гностические возможности методов контактной
ФПГ- и бесконтактной ФПГ-визуализации рас-
ширяются и включают в себя не только оценку
частоты сердечных сокращений, определение
свойств сосудистой стенки, уровня сатурации
крови кислородом [15–19], но и определение вре-
мени распространения пульсовой волны, а также
его пространственного распределения по поверх-
ности кожи [20, 21].

1. Физические основыметода фотоплетизмографии
и альтернативные представления о причинах
формирования фотоплетизмограммы

В соответствии с современными наиболее
распространенными представлениями ФПГ-сиг-
нал формируется следующим образом: часть
падающего излучения светодиода или лазера
проникает в биологическую ткань, претерпе-
вая множество актов поглощения и рассеяния,
достигает сосудистого слоя ткани, в котором ча-
стично поглощается кровью (преимущественно
эритроцитами), а частично возвращается из глу-
бины ткани на поверхность и детектируется

фотодиодом или видеокамерой как переменный
ФПГ-сигнал [22–24]. В результате изменение
интенсивности ФПГ-сигнала связано как с из-
менением объёмного кровенаполнения, так и с
поглощением и рассеиванием света структурами
ткани. Условно разделено и в большинстве работ
по ФПГ считается, что пульсирующая, перемен-
ная часть ФПГ-сигнала (или «AC» составляю-
щая) определяется вариацией объема, связанной
с пульсом, тогда как непульсирующая медлен-
но изменяющаяся часть ФПГ-сигнала (или «DC»
составляющая) определяется медленным измене-
нием кровенаполнения венозных и артериальных
сосудов, а также изменением объема межкле-
точной жидкости и другими физиологическими
процессами, влияющими на оптические свойства
биологической ткани.

Растущий интерес к приложениям ФПГ и в
особенности кФПГ-визуализации способствовал
исследованию определенных вопросов, связан-
ных с физическими механизмами формирования
ФПГ-сигнала [25, 26]. Рассматривались факторы,
потенциально влияющие на формуФПГ-сигнала,
среди которых: изменение объема крови, движе-
ние стенки кровеносных сосудов и ориентация
эритроцитов [27–30]. Традиционно считается,
что ФПГ-сигнал в основном зависит от измене-
ния объема крови в сосудах. Однако относитель-
но недавно возникли разногласия по данному
вопросу [31–33]. Например, в работе [32, 34]
авторы сделали предположение, что пульсовые
колебания трансмурального артериального дав-
ления в более крупных артериях механически
деформируют структуру ткани дермы, что при-
водит к периодическим изменениям плотности
капилляров в сосочковом слое дермы и коэффи-
циента рассеяния света слоями кожи. Таким об-
разом, формирование ФПГ-сигнала может быть
связанно именно с механической компрессией
ткани кровеносными сосудами. Данное предпо-
ложение объясняет, почему возможно получение
ФПГ-сигнала и в том случае, когда оптическое из-
лучение не проникает на глубину расположения
кровеносных сосудов. Глубина проникновения
света в кожу для ФПГ в режиме отражения дей-
ствительно имеет небольшое значение [35], при
этом отмечаются неоднозначности в её определе-
нии [36].

При проведении ФПГ-визуализации необ-
ходимо учитывать, что глубина проникновения
излучения светодиодов в кожу будет меньше, чем
при использовании контактного датчика на от-
ражение с тем же типом излучателей, так как
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уменьшается плотность мощности излучения,
падающего на поверхность кожи. ФПГ-визуали-
зация с одновременной регистрацией пульсовых
колебаний на длинах волн 530 и 810 нм по-
казала возможность определения перфузии кро-
ви из двух функционально и морфологически
различных слоев кожного микроциркуляторно-
го русла – поверхностного субпапиллярного
сплетения и более глубокого сплетения на сты-
ке дермы и гиподермы [37]. В исследовании
[38] показано, что различие в геометрии кон-
тактных и бесконтактных методов не влияет
на возможность калибровки SpO2 на основе
камеры. Глубокое понимание происхождения
дистанционно измеряемой формы ФПГ-волны
необходимо для установления однозначной связи
данного сигнала с вариациями объема артериаль-
ной крови в сосудах, сердечными сокращениями
и исключения влияния других физиологических
факторов.

Из анализа спектральных свойств кожи мож-
но заключить, что использование в ФПГ-иссле-
дованиях излучения красного и ближнего инфра-
красного диапазонов обеспечивает возможность
получения информации о гемодинамике в кро-
веносных сосудах, при этом эффект пульсации
в определенных областях на поверхности ко-
жи проявляется в виде небольших механических
колебаний, т. е. является баллистографическим
эффектом [33]. Данные эффекты могут иметь
глобальное и локальное происхождение. Гло-
бальные баллистографические эффекты могут
быть связаны, например, с движением головы
вследствие выброса крови в аорту, локальные
эффекты – например, с наклоном поверхности
кожи вследствие прохождения крупной арте-
рии под областью измерения. Систематические
исследования происхождения сигналов ФПГ-ви-
зуализации показали, что баллистографические
эффекты возникают в основном при использо-
вании неоднородного и неортогонального осве-
щения (падающий свет не перпендикулярен
поверхности кожи). Степень влияния глобаль-
ных и локальных эффектов на результирующий
ФПГ-сигнал трудно поддается количественной
оценке.

Баллистографические эффекты существенно
отличаются от эффектов колебаний объема кро-
ви. Они также производят пульсирующий сигнал,
но фаза результирующего сигнала и его морфоло-
гия могут отличаться от сигналов, которые воз-
никают из-за эффектов колебаний объема крови.
Усреднение областей, подверженных влиянию

эффектов различного типа, может приводит к ис-
кажению результирующего ФПГ-сигнала. По-
следнее имеет особое значение при определении
уровня насыщенности крови кислородом, когда
должно учитываться только изменение объема
крови, но не баллистическое воздействие. По-
этому рекомендуется осуществлять тщательный
отбор участков поверхности кожи для проведе-
ния оксиметрии таким образом, чтобы исключать
из рассмотрения области, совершающие механи-
ческие колебания под воздействием сердечных
сокращений и распространяющейся по сосудам
пульсовой волны.

2. Технические аспектыФПГ-визуализации

2.1. Принцип формирования визуальных данных
при ФПГ-визуализации

Исходными данными метода ФПГ-визуали-
зации служат двухмерные матрицы значений,
пропорциональных интенсивности света, отра-
жающегося от различных предметов фона и само-
го объекта измерений и в результате падающего
на матрицу камеры (рис. 2). Глубина проникно-
вения излучения, используемого для освещения
объекта, будет зависеть от его длины волны,
поэтому вид ФПГ-изображений может значи-
тельно отличаться при использовании источни-
ков различного спектрального состава, например
зеленого и красного (рис. 3, а, б). Измене-
ние во времени отражательных свойств живого
объекта, например, при вариации объемного
кровенаполнения кожи, приводит к соответству-
ющему изменению матричных данных с камеры.
В результате за выбранный промежуток вре-
мени формируется набор эволюционирующих
во времени двухмерных матриц, т. е. массив
трехмерных данных. Сигнал с каждого элемента
двухмерной матрицы, регистрируемый в течение
длительного времени, рассматривается как одно-
мерный временной ряд, который в большинстве
случаев математически обрабатывается метода-
ми спектрального или статистического анализа.
В результате каждому пикселю изображения со-
ответствует статистический, спектральный либо
иной числовой параметр, каждому значению ко-
торого ставится в соответствие цвет (оттенок)
палитры (псевдопалитры). Использование псев-
допалитры дает возможность трансформировать
изображение из оттенков серого в цветное изоб-
ражение с определенным цветовым градиентом
перехода значений от минимального к макси-
мальному, что повышает наглядность результа-
тов ФПГ-визуализации.
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Наиболее распространена спектральная об-
работка фотоплетизмографических данных с по-
мощью быстрого преобразования Фурье либо
с каждого отдельного пикселя, либо с груп-
пы пикселей (зоны интереса). Для определения
частоты сердечных сокращений в амплитуд-
ном спектре могут выделяться спектральные
составляющие, соответствующие кардиальному
диапазону 0.5–2 Гц. Частота, на которой обна-
руживается максимальная амплитуда спектраль-
ных составляющих, будет соответствовать часто-
те сердечных сокращений (ЧСС), усредненной
за время измерений. Такой метод может реализо-
вываться либо с пространственным усреднением
определяемых значений ЧСС по всей поверхно-
сти объекта, либо с усреднением в выбранных
зонах поверхности объекта, отличающихся высо-
ким отношением сигнал/шум.

Другим распространенным методом визуа-
лизации ФПГ-данных служит построение карты
амплитуд пульсаций, реализуемое посредством

вычисления мощности спектральных составля-
ющих колебаний интенсивности изображения,
соответствующих пульсации крови в сосудах
в каждом пикселе изображения (или их группе).
В результате параметром визуализации на таких
изображениях является пространственное рас-
пределение амплитуды пульсации либо в каждом
пикселе (рис. 3, в), либо усредненное по группе
пикселей (рис. 3, г).

В целом карта амплитуд пульсации мо-
жет указывать на области поверхности объекта,
являющиеся наиболее информативными с точ-
ки зрения возможности определения частоты
сердечных сокращений. Важным аспектом каче-
ственной ФПГ-визуализации является снижение
механических движений объекта в процессе
съемки как с помощью специальной техники
эксперимента, так и с помощью алгоритмов обра-
ботки изображения, компенсирующих движения
и отслеживающих перемещение контуров объек-
та от кадра к кадру.

а/а б/b

Риc. 2. Аппаратная реализация метода ФПГ-визуализации: а – схема регистрации сигнала с поверхности кожи (условно
показаны компоненты излучения зеленой и красной области спектра обратно рассеянного и отраженного от крови
и биологической ткани); б – пример кольцевого осветителя для ФПГ-визуализации и определения уровня оксигенации
(центральная длина волны светодиодов 660 нм (красный) и 530 нм (зеленый)) (происходит чередование включе-
ния/выключения совокупности красных и зеленных светодиодов при постоянном режиме работы камеры) (цвет online)
Fig. 2. Hardware implementation of the PPG imaging method: scheme for recording a signal from the skin surface (the
components of the radiation in the green and red regions of the spectrum backscattered and reflected from blood and biological
tissue are shown) (а); an example of a ring illuminator for PPG imaging and determination of the level of oxygenation (the
central wavelength of the LEDs is 660 nm (red) and 530 nm (green)) (the combination of red and green LEDs alternates on/off

with a continuous operation of the camera) (color online) (b)
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а/а б/b

в/c г/d

Рис. 3. ФПГ-визуализация ладонной части руки: а – изображение объекта при использовании светодиодов с централь-
ной длиной волны 530 нм (зеленый); б – изображение объекта при использовании светодиодов с центральной длиной
волны 660 нм (красный); в – визуализация амплитуды пульсаций в каждом пикселе изображения; г – визуализация

амплитуды пульсаций, усредненных в пределах квадратных областей 10×10 пикселей
Fig. 3. PPG visualization of the palmar part of the hand: image of the object using LEDs with a central wavelength of 530 nm
(green) (а); image of the object when using LEDs with a central wavelength of 660 nm (red) (b); visualization of the pulsation
amplitude in each image pixel (c); visualization of the amplitude of pulsations averaged within square areas of 10×10 pixels (d)

2.2. Выбор области спектра излучателя

В ранних работах [10, 39] было отмече-
но, что амплитуда пульсаций сигнала зеленого
канала цветной камеры (RGB-камеры) наиболь-
шая по сравнению с красным и синим. Это
связано с тем, что оксигемоглобин и дезоксиге-
моглобин крови поглощают излучение зеленой
области более интенсивно, чем в красной и синей
областях (рис. 3, а, б демонстрируют разли-
чие изображений, полученных при освещении
кожи излучением зеленой и красной областей
спектра). По этой причине увеличение объема
крови в сосудах приводит к более значительному
уменьшению отраженной компоненты в зеленом
канале по сравнению с красным и синим. Таким
образом, в зеленом канале цветного изображения

наблюдается наибольший вариационный размах
сигнала пульсаций, поэтому в большинстве работ
по ФПГ-визуализации с помощью естественно-
го освещения и RGB-камеры для определения
пульса применяется зеленый канал цифрового
кадра, а с помощью монохромной камеры –
зеленое освещение. Если в контактной ФПГ
наиболее часто для зондирования ткани применя-
ются источники в области красного и ближнего
инфракрасного спектра, то для ФПГ-визуали-
зации наибольшее отношение сигнал/шум даёт
использование излучения зеленой области спек-
тра, несмотря на то что излучение красного
и ближнего инфракрасного диапазонов проника-
ют в ткань глубже. Использование для освещения
синей области спектра дает высокий уровень шу-
ма [39].
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2.3. Использование камер различного типа

Как правило, для ФПГ-визуализации наи-
большее применение нашли системы на основе
либо монохромной камеры с внешней подсвет-
кой (чаще зеленой), либо системы на основе
RGB-камеры. Чтобы избежать теней на объекте
обеспечивают высокую интенсивность и рав-
номерность освещения. Для этого часто ис-
пользуется кольцевой светодиодный осветитель,
закрепляемый на объективе камеры так, чтобы
их оптические оси совпадали (см. рис. 2, б) [40,
41]. Использование поляризационного фильтра
на камере позволяет снизить влияние оптических
помех на ФПГ-сигнал [42].

В последние 5 лет интенсивно исследуют-
ся возможности использования бюджетных RGB-
камер и веб-камер (как разновидности RGB-ка-
мер с, как правило, более низким разрешением
и скоростью съемки) для бесконтактного мони-
торинга ЧСС. По сравнению с системой ФПГ-
визуализации на основе монохромной камеры,
эти системы имеют низкую стоимость и простоту
реализации, так как для внешней подсветки часто
используется внешнее освещение [10, 43, 44]. Ис-
пользование алгоритма нормализации ФПГ-сиг-
нала дает возможность устранить влияние неста-
бильности интенсивности внешнего освещения
на результаты измерений [45]. При использова-
нии данных сRGB-камер сигнал разделяется наR
(красный), G (зеленый) и B (голубой) каналы, ко-
торые анализируются независимо, что позволяет
исследовать участок тела в трех разных диапа-
зонах длин волн. Использование трех каналов
расширяет многообразие алгоритмов извлечения
пульсовых колебаний и способов уменьшения ар-
тефактов движения на основе комбинации или
независимого анализа R, G и В компонент. Неко-
торые более редкие виды артефактов, например,
нерегулярность скорости сьемки видеокадров
и влияние ширины временного окна усреднения
частоты сердечных сокращений, рассмотрены
в работе [46].

2.4. Выбор области измерений пульсовых
колебаний на поверхности тела человека

В ранних исследованиях использовалась об-
ласть запястья или пальцев рук, которые фикси-
ровались для уменьшения артефактов движения,
так как именно они вносили существенные по-
мехи [13, 39, 47], позже было показано, что
использование монохромной [9] и RGB-камеры
[10] дает возможность определить ЧСС с об-
ласти лица. Для измерения пульса на лице

рекомендуется использование области щек, лба
и подбородка, либо всей площади лица [48,
49]. При этом регистрация данных с области
лба приводит к получению пульсовых колебаний
с наибольшей амплитудой [10, 50, 51]. Область
вокруг губ также может использоваться для реги-
страции пульса [52].

Преимуществом использования зоны лица
для определения пульса состоит в том, что
данная область всегда открыта. Кроме этого,
в настоящее время разработаны алгоритмы вы-
деления информативных областей на лице, сни-
жающие артефакты движения, например, метод
Виолы – Джонса (Viola–Jones object detection)
[53], или алгоритмы, использующие признаки
Хаара [54], тогда как выделять информативные
области на других участках тела приходится
вручную [55].

2.5. Определение области интереса

При ручном выборе области интереса (region
of interest) и её размера [11, 49, 56] результиру-
ющий ФПГ-сигнал, как правило, определяется
с помощью усреднения значений с группы пиксе-
лей, составляющих данную область. К недостат-
кам такого способа можно отнести: во-первых,
влияние субъективного фактора, так как при
этом сложно обеспечить воспроизводимость рас-
положения области вследствие микродвижений
объекта; во-вторых, проблему выбора оптималь-
ного размера области интереса, при усреднении
по малым пространственным областям сигнал
будет более ступенчатым, а при усреднении
по большой площади результирующий сигнал
может включать как информативные, так и неин-
формативные пиксели или пиксели, дающие
сигнал артефактов движения или зеркального от-
ражения. Тестирование существующих автомати-
ческих алгоритмов выделения области интереса,
например, таких как детектор лиц Виолы – Джон-
са или Лукаса – Канаде, показывает, что данные
алгоритмы могут не точно отслеживать выбран-
ную область при повороте лица. Единственного
лучшего решения перечисленных проблем пока
не существует, поэтому предлагаются различные
компромиссные варианты.

Предложен метод определения информа-
тивных пикселей с помощью одновременного
анализа всей области лица и автоматического
определения областей интереса с наибольшей
амплитудой пульса и использованием адаптив-
ных матриц [57] или вариации яркости областей
[58]. Ранее те же авторы предложили применять

22 Научный отдел



И. Ю. Волков и др. Фотоплетизмографическая визуализация гемодинамики и двухмерная оксиметрия

непрерывное вейвлет-преобразование для иден-
тификации пикселей с явно выраженным пульсо-
вым сигналом [59]. Предложена концепция «су-
перпикселей» для автоматического выбора и от-
слеживания наиболее информативных участков
[60–63]. Для сегментации изображения может
использоваться непараметрический байесовский
алгоритм, а для удаления артефактов, связанных
с мерцанием света, авторегрессионные модели
[64]. Для оценки формы фотоплетизмографиче-
ской волны с помощью байесовского подхода
предложен стохастический метод выбора точек
из области щеки [65]. Одним из современных
подходов для автоматического выделения обла-
стей интереса является применение сверточных
нейронных сетей [66].

3. Оценка основных физиологических показателей
организма человека методомФПГ-визуализации

3.1. Экстракция пульсового сигнала
из данных ФПГ

Сердечный ритм является одним из наиболее
важных маркеров здоровья сердечно-сосудистой
системы, контролирование которого для некото-
рых пациентов жизненно необходимо, поэтому
вопрос непрерывного и бесконтактного монито-
ринга ЧСС остаётся актуальным [67]. Повышен-
ному интересу к бесконтактному определению
параметров сердечных сокращений способству-
ет сравнительно высокое отношение сигнал/шум
в спектральной области кардиальных колеба-
ний (0.5–2 Гц), позволяющее выделить полезный
сигнал на фоне оптических помех и шума матри-
цы видеокамеры. Бесконтактный контроль ЧСС
при помощи ФПГ-визуализации уже имеет успе-
хи клинического применения, например, для
прикроватного мониторинга младенцев и недо-
ношеных детей [68], а также для мониторинга
нарушений сна.

После регистрации сигнала, как правило,
выполняется предварительная обработка кадров
с целью выделения пульсовой волны, для этого
стандартно применяется полосовая фильтрация
сигнала [69], Фурье-фильтрация [49], непре-
рывная вейвлет-фильтрация [59] или методики
адаптивной фильтрации [70]. Другим подходом
является целенаправленное выделения слабого
пульсового сигнала с применением алгоритма эй-
лерова усиления [71, 72].

Авторы в [56] предложили минимизировать
влияние артефактов движения и световые бли-
ки в исходном сигнале путем удаления тренда

и разделения RGB данных с помощью независи-
мого анализа R, G и B компонент. Данный метод
основан для разделения многомерного сигнала
на его независимые исходные компоненты, при
этом предполагается, что исходные сигналы явля-
ются статистически независимыми друг от друга
и не являются гауссовыми. На основе выделения
главных компонент разработан метод CHROM,
в котором RGB векторы данных объединяются
в два ортогональных сигнала, нормализуя цвето-
вой канал и снижая уровень помех, связанных
с бликами на поверхности кожи [18, 56, 73–75].

В других работах [69, 76] используется
нормализованное RGB пространство с ортого-
нальной к нему плоскостью тона сигнала. На ос-
нове анализа RGB данных в таком пространстве
можно исключить компоненты, не связанные
с пульсациями RGB данных вследствие сер-
дечных сокращений и прохождения пульсовой
волны по сосудам.

Помимо применения различных методов
фильтрации сигналов и алгоритмов, для опреде-
ления ЧСС все большую популярность приоб-
ретает также применение нейронных сетей. Для
этого используется глубокое или поверхностное
обучение. Входными данными для такого мето-
да являются или исходная видеозапись сигнала
(пространственно-временные данные), или пред-
варительно обработанные одномерные данные
с выбранной области. Впервые подход глубо-
кого обучения был использован в работе [48],
в которой данные предварительно обрабаты-
вали методом выделения главных компонент,
после чего они передавались в нейросеть. Позже
появились более совершенные нейросети глубо-
кого обучения, в которых входными данными
являлись предварительно выделенные сигналы
во временной области [77–79], а также нейросе-
ти, где в качестве входного сигнала используется
исходная видеозапись [80]. В ряде работ моде-
лировалось влияние различных внешних условий
и помех с целью оценки степени искаженияФПГ-
данных и способов их минимизации [81, 82].

Как ответ на изменение современной эпи-
демиологической обстановки, связанной с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции
SARS-CoV-2, появляются работы, в которых
пульс определяется для людей в маске [83]. При
этом актуальными становятся работы, изучаю-
щие вопрос о минимально необходимой площади
на лице, по которой можно с высокой степенью
достоверности определять пульс [84].
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3.2. Двумерное картирование амплитуды
пульсаций

Помимо задачи извлечения сигнала ЧСС
по видеозаписи, актуальной задачей также яв-
ляется пространственное картирование амплитуд
сигнала пульсовой волны на выбранном участке
тела. Для измерения карт перфузии крови ком-
мерчески доступны устройства лазерной спекл-
контрастной визуализации [85] и лазерной до-
пплеровской визуализации [86]. К ограничениям
таких устройств можно отнести необходимость
сложных протоколов измерений, высокая сто-
имость аппаратного и программного обеспече-
ния. Метод ФПГ-визуализация лишен указанных
недостатков, поэтому в перспективе может за-
нять прочное место как способ двухмерного
картирования параметров периферической гемо-
динамики.

Первые алгоритмы для построения про-
странственной карты распределения амплитуды
колебаний кровотока включали в себя разбиение
исходного изображения на отдельные области.
Далее формировалась трехмерная матрица разме-
ром x×y×z с последующим выполнением преоб-
разования Фурье Фурье (см. раздел 2.1). Одними
из первых, кто использовал двумерную визуали-
зацию колебаний кровотока, были авторы [13].
При выполнении визуализации уменьшается про-
странственное разрешение данного метода обрат-
но пропорционально размеру квадрата, в рам-
ках которого происходит усреднение данных.
Был представлен новый метод получения ФПГ-
изображений с высоким пространственным раз-
решением, равным разрешению используемой
камеры [11]. Данный метод основан на синхрон-
ном усилении записанных видеокадров (метод
когерентной демодуляции). Показано, что метод
может применяться для исследования регуля-
ции периферического кровообращения [87]. Для
формирования опорного сигнала рекомендуется
использовать область площадью 1 см2 и более
[88]. Продемонстрирована возможность ФПГ-ви-
зуализации и определения частоты сердечных
сокращений у новорожденных при комнатном
освещении [89].

Иным подходом для построения карт перфу-
зии является мультисенсорный метод PulseCam,
в котором сигнал с каждого пикселя сравни-
вается с опорным ФПГ-сигналом с пальцевого
датчика. Таким образом, метод также позволя-
ет получать карты перфузии с пространствен-
ным разрешением, равным полному разрешению
матрицы камеры [90, 91]. Метод когерентной

демодуляции и мультисенсорный метод исполь-
зуют опорный сигнал пульса, который в первом
способе получают путем усреднения сигналов
с пикселей в выбранной области, а во втором
способе – с помощью независимого ФПГ-датчи-
ка. В каждом отдельном пикселе регистрируется
высокий уровень шумов, поэтому опорный сиг-
нал используется для увеличения отношения
сигнал/шум.

В исследовании [92] использовали установ-
ку для ФПГ-визуализации с зеленой подсветкой
для съемки лица и выявления системной скле-
родермии. Результаты исследования здоровых
и больных испытуемых выявили, что при си-
стемной склеродермии проявляется асимметрия
амплитуды пульса на лице, что наглядно де-
монстрируют представленные двумерные изоб-
ражения карт амплитуд. Также двумерная ФПГ-
визуализация демонстрирует увеличение крово-
тока при локальном нагреве [93].

Продемонстрированы возможности ФПГ-
визуализации в изучении церебральной
микроциркуляции мозга крыс [94]. Авторы ис-
пользовали в экспериментах анестезированную
крысу, у которой предварительно проводилось
вскрытие черепной коробки без повреждения
мозговой оболочки. В ответ на болезненную
стимуляцию регистрировалось увеличение ам-
плитуды пульса в различных областях открытого
мозга крысы. В дальнейших исследованиях
продемонстрированы возможности ФПГ-ви-
зуализации амплитуды пульсаций и времени
запаздывания пульсовой волны для анали-
за мозгового кровотока во время открытой
операции на головном мозге. Установлено,
что данная процедура хорошо визуализиру-
ет изменения церебрального кровоснабжения,
вызванные оперативным вмешательством [95].
Продемонстрировано уменьшение однородно-
сти карт амплитуды пульсаций при мигре-
ни [96].

Данные ФПГ-визуализации могут использо-
ваться совместно с электрокардиографией для
измерения времени распространения пульсовой
волныи ее пространственного распределения, на-
пример в области лица [20, 97]. Для трехмерного
картирования амплитуд пульса применяют попе-
ременное освещение на нескольких длинах волн,
например, 660 и 880 нм, что делает возможным
визуализацию распределения сигнала пульсовой
волны по глубине [41].
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3.3. Низкочастотные ритмы колебаний
ФПГ-сигнала

Актуальность исследования низкочастотных
ритмов колебаний фотоплетизмограммы менее
0.5 Гц обусловлена тем, соответствующие спек-
тральные составляющие могут характеризовать
изменение тонуса сосудов, определяемое воздей-
ствием различных физиологических механизмов
регуляции, таких как эндотелиальный, нейро-
генный, миогенный и дыхательный. Так, напри-
мер, в группе пациентов с сахарным диабетом
установлено снижение амплитуды спектраль-
ных составляющих ФПГ-сигнала в нейроген-
ном, миогенном и дыхательном диапазонах [98].
В работе [99] с помощью ФПГ зарегистрирова-
но снижение амплитуды вазомоций с частотой
около 0.1 Гц при наличии аллергии. Анализ
низкочастотной составляющей ФПГ продемон-
стрировал информативность при исследовании
дыхательных волн [100] и вазомоций [101–
103]. Подчеркивается высокая информативность
низкочастотной области ФПГ для определения
функций симпатических нервов и симпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы [104].
Показано, что медленные колебания гемодинами-
ки в диапазоне частот от 0.003 до 0.04 Гц имеют
высокий уровень корреляции более 0.9 с очень
низкочастотной составляющей спектра вариа-
бельности сердечного ритма на большей части
интервала наблюдения. Обсуждается возмож-
ность применения системы ФПГ-визуализации
для обнаружения изменений психоэмоциональ-
ного и энергодефицитного состояний человека
[105, 106]. Конструируются приборы и разраба-
тываются методы для ФПГ диагностики нару-
шений низкочастотных ритмов регуляции тонуса
периферических сосудов [107, 108].

В недавних исследованиях установлена вы-
сокая фазовая когерентность низкочастотной со-
ставляющей ФПГ-сигнала и давления с низко-
частотной компонентой вариабельности ритма
сердца [109, 110]. Отмечается значительная фа-
зовая синхронизация сигнала ФПГ и сигнала ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) в низ-
кочастотном диапазоне (0.0095–0.1 Гц) [111].
Регистрируется высокая когерентность фаз ФПГ-
сигнала между рукой и ногой, особенно в эн-
дотелиальном диапазоне [112], несмотря на то,
что данный диапазон соответствует местному,
а не центральному механизму регуляции тону-
са сосудов. Задание постоянного ритма дыхания
0.04, 0.1, 0.25 Гц приводило к повышению фазо-
вой синхронизации ФПГ и ЛДФ сигналов [113,
114]. Результаты работы [112] свидетельствуют
о том, что низкочастотная часть ФПГ-сигнала
подвержена влиянию или взаимосвязана с вари-
абельностью ритма сердца и частотой дыхания.
Одновременно с этим, как показано в работах
[115, 116], низкочастотная часть ФПГ-сигнала
в значительной степени обусловливает колеба-
ния температуры кожи конечностей и может быть
преобразована в температуру с помощью модели
тепловых волн и фильтра нижних частот [117].
В недавнем исследовании [118] установлена зна-
чительная корреляция сигналов лазерной спекл-
контрастной и ФПГ-визуализации.

Представленные выше результаты получены
в основном с использованием контактной фо-
топлетизмографии. Поэтому ФПГ-визуализация
низкочастотных ритмов колебаний объемного
кровенаполнения в эндотелиальном, миогенном,
нейрогенном и дыхательном диапазонах (рис. 4)
представляется актуальной с точки зрения ме-
дицинской диагностики и в перспективе может
находить подтверждение своих результатов с по-

Эндотелиальный Нейрогенный Миогенный Дыхательный
Endothelial Neurogenic Myogenic Respiratory

Рис. 4. Фотоплетизмографическая визуализация низкочастотных ритмов колебаний кровотока (длина волны зондиру-
ющего излучения 530 нм) [119, 120]

Fig. 4. Photoplethysmographic imaging of low-frequency rhythms of blood flow oscillations (wavelength of illumination
530 nm) [119, 120]
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мощью методов лазерной допплеровской фло-
уметрии, инфракрасной термографии и спекл-
контрастной визуализации [99, 118].

На рис. 4 представлены примеры ФПГ-визу-
ализации амплитуды низкочастотных колебаний
отраженного сигнала зеленой области в эндо-
телиальном, нейрогенном, миогенном и дыха-
тельном диапазонах частот от 0.005 до 0.5 Гц.
Представленные карты демонстрируют неодно-
родность пространственного распределения ам-
плитуд колебаний и похожую топографию «ост-
ровков» на левой и правой руке с максимальными
амплитудами в латеральной области фаланг паль-
цев и зонах тенара.

3.4. Другие физиологические показатели

3.4.1. Частота дыхания
Измерение частоты дыхания в большинстве

работ поФПГ-визуализации рассматривается как
дополнительная процедура к измерению пульса,
например определение ЧСС, частоты и глубины
дыхания новорожденных [49, 56, 68].

3.4.2. Вариабельность ритма сердца (ВРС)

Метод бесконтактной оценки вариабельно-
сти ритма сердца, основанный на ФПГ-визуа-
лизации с использованием веб-камеры, впервые
был представлен в 2011 г. [49] и подтвержден
в 2013 г. [121]. К недостаткам данного метода от-
носят низкую частоту дискретизации видеоизоб-
ражения веб-камер, что ограничивает точность
измерения временных интервалов между систо-
лическими пиками [121, 122]. Вариабельность
сердечного ритма также оценивалась с помощью
ФПГ-визуализации в процессе мониторинга про-
цедур электронейростимуляции [123]. Высокой
информативностью с точки зрения возможностей
определения частоты сердечных сокращений при
использовании веб-камеры обладают зоны, рас-
полагающиеся вблизи носа и области переноси-
цы [124].

3.4.3. Сосудистые нарушения и аллергия

Продемонстрирована способность ФПГ ха-
рактеризовать сосудистые поражения кожи, на-
пример винные пятна [41, 125]. Другие авторы
продемонстрировали применимость ФПГ-визуа-
лизации для оценки аллергических кожных реак-
ций на применение антигистаминных препаратов
[126] и оценки механических травм [127]. ФПГ-
визуализация приповерхностных артерий и вен
реализована для кожи различной степени пиг-

ментации при помощи цветной и монохромной
камер и осветителя, работающего попеременно
на двух длинах волн [128].

3.4.4. Слияние методов ФПГ-визуализации
и инфракрасной термографии

Поскольку рассматриваемый метод ФПГ-
визуализации дает информацию о гемодинами-
ческих процессах на поверхности кожи, то пред-
ставляет интерес его сопоставление с альтерна-
тивными методами визуализации гемодинамики,
прежде всего такими, как лазерная допплеров-
ская визуализация, спекл-контрастная визуализа-
ция и инфракрасная термография. В настоящее
время в данном направлении насчитывается все-
го несколько работ, например [118]. При этом,
на наш взгляд, перспективным выглядит не толь-
ко сопоставление результатов ФПГ-визуализа-
ции и других техник визуализации гемодинамики
как независимых методов, но и обнаружение
возможностей их слияния, когда целое становит-
ся больше суммы его частей и проявляется так
называемая эмерджентность (например, слия-
ние методов ФПГ-визуализации и инфракрасной
термографии). Учитывая установленные соотно-
шения между колебаниями ФПГ-сигнала и ко-
лебаниями температуры кожи [115, 116], мож-
но провести калибровку ФПГ-данных, выразив
их не в относительных единицах, как это делает-
ся обычно, а в абсолютных единицах, связанных
с температурой, измеряемой откалиброванными
тепловизионными камерами в градусах. Слияние
ФПГ и термографических способов визуализа-
ции также может дать возможность определения
термофизических свойств кожи по времени за-
паздывания спектральных составляющих темпе-
ратурного сигнала относительно составляющих
ФПГ-сигнала [116] и таким образом обнару-
живать и осуществлять мониторинг терапии,
например трофических нарушений на поверхно-
сти кожи.

В настоящее время методы ФПГ-визуали-
зации и термография в большинстве случаев
позиционируются в большей степени как незави-
симые способы получения информации о свой-
ствах живого объекта [129, 130]. Предложены
различные схемы взаимного расположения теп-
ловизионной камеры и камеры дляФПГ-визуали-
зации (рис. 5) [131].

Заслуживает внимания работа [132], в кото-
рой выполнен значительный объем вычислений,
связанных со статистической и спектральной
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а/а б/b в/c

Рис. 5. Варианты совмещения тепловизионной съемки и ФПГ-визуализации: а – совмещение полей зрения тепловизора
(IR-camera) ПЗС-камеры (CCD-camera); б – стереоскопическое совмещение; в – использование стеклянной пластины

в качестве делителя для ПЗС-камеры и в качестве зеркала для ИК-лучей тепловизора (адаптировано из [131])
Fig. 5. Options for combining infrared thermal imaging and PPG imaging methods: combining fields of view (а); stereoscopic
alignment (b); use of a glass plate as a splitter for a CCD-camera and as a mirror for the IR rays of a thermal imager (adapted

from [131]) (c)

обработкой динамических термограмм и двух-
мерных фотоплетизмограмм с целью построения
карты информативных признаков объекта иссле-
дования. Основная идея данной работы состоя-
ла в исследовании пространственно-временных
и спектральных характеристик изображений. Ди-
намика сигнала в каждом пикселе изображений
формировала временной ряд, который на эта-
пе постобработки подвергался либо вычислению
статистических характеристик сигнала в дан-
ном пикселе (среднеквадратичное отклонение,
математическое ожидание, коэффициенты асим-
метрии, эксцесса и т. п.), либо спектральной
обработке с помощью преобразования Фурье.

В результате осуществлялась компрессия
видеоизображения за выбранный временной про-
межуток в единый кадр, представляющий собой
карту пространственного распределения стати-
стических или спектральных признаков, харак-
терных для данного временного окна. Далее
выполнялась оценка пространственных характе-
ристик построенных карт, таких как контраст
выбранной зоны интереса или пересечение ги-
стограмм (сумма минимального из совпадающих
столбцов модельной гистограммы и гистограм-
мы анализируемой области изображения). По ре-
зультатам анализа пересечения гистограмм стро-
илась «карта сходства» (similarity map). Таким
образом, сначала выполнялась обработка дан-
ных с каждого пикселя во временной области,
строились карты статистических или спектраль-
ных признаков, а затем оценивались особенности
пространственного распределения таких карт,
т. е. реализовывался пространственно-временной
подход к обработке кадров ФПГ-изображения
и динамических термограмм.

В результате установлено, что определение
пространственного контраста карты признаков

обеспечивает возможность идентификации ин-
формативных областей с наличием пульсирую-
щей компоненты фотоплетизмограммы и обла-
сти с шумовой компонентой, характерной для
фона или неинформативных областей интереса.
Пересечение гистограмм и карта сходства может
быть использована для сегментации частей объ-
екта и его отделения от фона. При этом карты,
построенные на основе ФПГ-данных, в большей
степени пригодны для выделения силуэта живого
объекта, а данные динамического инфракрасно-
го изображения – для выделения его контура.
Тем не менее, несмотря на значительный объем
проведенных вычислений, до настоящего вре-
мени преимущества слияния двух технологий
ФПГ и термографической визуализации не про-
демонстрированы, так как результаты обработки
соответствующих изображений рассматривались
независимо.

4. Бесконтактное определение уровня насыщенности
крови кислородом

4.1. Первое упоминание о бесконтактной
оксиметрии

В течение последних 15 лет развиваются
различные подходы к реализации бесконтактной
оксиметрии или определения уровня насыщен-
ности (сатурации) крови кислородом с помощью
видеокамеры. В большинстве случаев опреде-
ляется SpO2 – пульсовая сатурация крови O2.
Первые результаты были опубликованы в 2005 г.
[13], где описан способ регистрации пульсовых
колебаний с помощью монохромной КМОП-ка-
меры и последовательной съёмки на нескольких
длинах волн (660, 810 и 940 нм) с целью вы-
числения уровня SpO2. В том же году, используя
синхронное включение монохромной КМОП-ка-
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меры при каждом переключении светодиодов
с длинами волн 880 и 760 нм, получены пер-
вые численные результаты уровня оксигенации
с области пальца, однако значения уровня окси-
генации оказались ниже, чем показания пульсок-
симетра [47]. Позже в результате исследования
образцов крови с различным содержанием кис-
лорода in vitro построена калибровочная кривая
для определения SpO2 с помощью видеокаме-
ры [14]. Численные результаты бесконтактно-
го определения уровня оксигенации показали
в среднем занижение значений для артериальной
крови на 3% и завышение для венозной на 3–
10% по сравнению с показаниями контактного
пульсоксиметра. В работе [133] исследовалась
применимость длин волн 880 и 760 нм для бес-
контактного определения уровня оксигенации,
определялось влияние частоты пульса и уровня
оксигенации на результаты измерений.

4.2. Физический принцип неинвазивной
оксиметрии, определение SpO2

Физической основой метода является нали-
чие отличий в зависимости коэффициента по-
глощения света оксигенированной (HbO2) и дез-
оксигенированной (Hb) формами гемоглобина
эритроцитов, составляющих основной объем
форменных элементов крови. В соответствии
с законом Бугера-Ламберта-Бера поглощение све-
та веществом в растворе пропорционально его
концентрации, поэтому при изменении уров-
ня насыщенности крови кислородом изменяется
и амплитуда ФПГ-сигнала на выбранной длине
волны. Наличие других хромофоров крови и ко-
жи может приводить к понижению точности
определения уровня оксигенации оптическими
методами. Спектры поглощения оксигенирова-
ной (HbO2) и деоксигенированной (Hb) крови
в видимом и ближнем инфракрасном диапа-
зоне длин волн представлены на рис. 6. При
выборе пары длин волн для реализации неинва-
зивной оксиметрии необходимо учитывать, что
камера, регистрирующая отраженное и обратно
рассеянное излучение, имеет собственную нели-
нейную спектральную зависимость чувствитель-
ности, как правило, значительно убывающую
в области более 800 нм. В простейшем случае
для реализации оксиметра в спектре поглощения
(см. рис. 6) выбирают две длины волны λ1 и λ2

так, чтобы на длине волны λ1 коэффициент погло-
щенияHb превосходил коэффициент поглощения
HbO2, а на длине волны λ2 выполнялось обратное

соотношение. При уменьшении уровня оксиге-
нации SpO2 концентрация HbO2 уменьшается,
а концентрация Hb увеличивается, что сопровож-
дается уменьшением коэффициента отражения
излучения на длине волны λ1 и его увеличени-
ем на длине волны λ2. Когда SpO2 увеличивается,
ожидаются противоположные изменения коэф-
фициента отражения.

Рис. 6. Спектры поглощения оксигенированной (HbO2)
и деоксигенированной (Hb) крови в видимом и ближнем
инфракрасном диапазонах. λ1 = 660 нм, λ2 = 940 нм

Fig. 6. Absorption spectra of oxygenated (HbO2) and
deoxygenated (Hb) blood in the visible and near infrared

ranges. λ1 = 660 nm, λ2 = 940 nm

Для определения процентного содержания
кислорода в крови с помощью видеокамеры, так
же как и для пульсоксиметра, используется, став-
ший классическим, метод отношения пульсовых
сигналов фотоплетизмограмм, записанных одно-
временно на двух длинах волн:

RR =
ACλ1/DCλ1

ACλ2/DCλ2

, (1)

SpO2 = A ·RR+B, (2)

гдеRR – параметр спектральных пульсаций;ACλ1,
DCλ1, – переменная и постоянная составляющие
ФПГ-сигнала на длине волны λ1, ACλ2, DCλ2 –
аналогичные составляющие на длине волны λ2;
A и B – коэффициенты линейного уравнения
(2). При производстве и настройке оксимет-
ра параметр RR калибруется (коэффициенты A
и B) в процентах сатурации оксигемоглобина
в артериальной крови (SaO2), определенной с по-
мощью прямых показаний газового анализа проб
крови [36]. Таким образом, значение пульсовой
сатурации SpO2 может быть получено путем
измерения RR и подстановки измеренного зна-
чения в калибровочное уравнение (2). Более
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подробно и обстоятельно метод неинвазивной
оксиметрии рассмотрен в статье-лекции Рогатки-
на [36].

4.3. Бесконтактная визуализация уровня
оксигенации

Учитывая изменение эпидемиологической
обстановки, связанное с появлением новой ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2 (COVID-
19), характеризуемой снижением уровня оксиге-
нации крови при легочной форме заболевания,
бесконтактное определение уровня SpO2 ста-
новится особо актуальным. Соответствующие
системымогут использоваться, например, на про-
пускных пунктах с высоким трафиком движения
людей для выявления потенциальных носителей
инфекции.

Впервые бесконтактное определение уровня
оксигенации в области лица с помощью камеры
видимого диапазона и при использовании ком-
натного освещения было продемонстрировано
в работе 2013 г. [134]. Для этого использова-
лись две монохромные ПЗС-камеры, на объек-
тиве каждой были закреплены узкие полосовые
фильтры для захвата ФПГ-сигналов на длине
волны 520 и 660 нм. Для выделения пульсо-
вых колебаний применялась Фурье-фильтрация,
для определения уровня сатурации полученные
сигналы усреднялись по всей области интере-
са. Выполнив калибровку камеры по результа-
там одновременных измерений пульсоксиметром
и камерой во время задержки дыхания на од-
ном из испытуемых, удалось получит достаточно
точные данные уровня насыщенности крови кис-
лородом с камеры на группе испытуемых.

4.3.1. Варианты аппаратной реализации
визуализации уровня оксигенации

Для измерения оксигенации обязательным
условием является регистрация пульса как ми-
нимум на двух длинах волн оптического диа-
пазона. При использовании монохромных камер
авторами применяется дискретное включение ка-
меры при каждом попеременном переключении
освещения [14, 47, 125, 133, 135]. Для этого
используется аппаратный триггер, переключаю-
щий камеру и источники освещения, в качестве
которых используются полупроводниковые све-
тодиоды. Недостатком данного метода является
невысокая частота записи кадров под каждый
канал освещения, которая на данный момент
составляет 20 кадров в секунду. Ограничение

скорости записи связано с задержкой переклю-
чения триггера включения камеры и, в первую
очередь, с запуском массива светодиодов. Од-
нако следует отметить, что попыток по уве-
личению частоты записи кадров для данного
метода записи целенаправленно не проводилось,
хотя обсуждается, что частота записи влияет
на результат оценки SpO2 [133]. Кроме этого,
важно проводить оценку влияния времени пе-
реключения светодиодов на их яркость, которая
связана с разогревом светодиодов. Для исключе-
ния изменения яркости светодиодов некоторые
авторы перед экспериментом включают светоди-
оды и дают им прогреться при выбранной частоте
переключения [125]. Альтернативным вариантом
может быть использование механическихшторок
различного типа, обеспечивающих амплитудную
модуляцию светового потока.

Другим подходом является использование
нескольких монохромных камер с узкополосны-
ми светофильтрами. В данном методе на каждую
камеру прикрепляется узкополосный фильтр для
выделения в спектре отраженного светового по-
тока необходимой длины волны. Для измерения
оксигенации используется не менее двух мо-
нохромных камер, идентичных по техническим
характеристикам. Для освещения может приме-
няться белый свет [38], комнатное или естествен-
ное освещение [134, 136]. Также существует
способ обработки данных с трех монохромных
камер [25, 26, 137, 138] или четырех камер [139]
с целью увеличения точности определения SpO2.
Применение нескольких камер позволяет одно-
временно записывать сигнал с частотой кадров,
которая ограничена только параметрами самой
камеры, что является преимуществом перед оди-
ночной камерой с переключением освещения.
При этом усложняется обработка результатов
из-за разности пространственного расположения
камер и необходимости использования алгорит-
мов для совмещения двух изображений в одно.
Также возрастает стоимость измерительной си-
стемы, основанной на использовании нескольких
монохромных камер. Исследовано влияние рас-
положения камер на точность определения SpO2

[138].
Помимо монохромных камер применяют-

ся RGB-камеры с комнатным или естественным
освещением [140–145]. Возрастающая популяр-
ность применения RGB-камер связана с большой
их распространенностью и малой стоимостью.
Чтобы реализовать данный метод, достаточно
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иметь недорогую, по сравнению с монохромны-
ми, RGB-камеру или даже веб-камеру. В качестве
зондирующего излучения может использоваться
внешнее освещение. Для определения уровня ок-
сигенации исходные видеоданные разбиваются
на отдельные R, G и В компоненты, из которых
определяется вариация амплитуды пульсовых ко-
лебаний. Далее, используя отношение амплитуд
в основном между R и G компонентами, вы-
числяется RR (см. формулу (1)), по которому
и определяется насыщенность крови кислоро-
дом (см. формулу (2)). Ради простоты реализации
метода приходится жертвовать сравнительно низ-
кой чувствительностью камеры и ограничением
выбора длин волн падающего излучения, так как
возможен анализ только широкополосных компо-
нент красного, зеленого или синего освещения.

4.3.2. Выбор длин волн зондирующего излучения

При определении уровня оксигенации вы-
бор длины волны имеет характер компромисса
между техническими характеристиками камеры
и оптимальным поглощением оксигенированной
(HbO2) и дезоксигенированной (Hb) формами
гемоглобина для достижения максимальной ам-
плитуды оптического сигнала кровотока. Боль-
шинство монохромных камер имеют продолжи-
тельный максимум спектральной чувствительно-
сти в области от 500 до 700 нм и минимум
вблизи 400 и 950 нм. Такой вид спектральных
характеристик монохромных камер накладыва-
ет ограничение на использование традиционной
пары длин волн 660 и 940 нм из-за низкого со-
отношение сигнал/шум в области 940 нм [13].
В силу данного ограничения для бесконтактного
определения уровня оксигенации указанная пара
длин волн практически не используется.

Использование зеленого света дает возмож-
ность регистрации пульсовых колебаний наи-
большей амплитуды и с достаточно четко выра-
женной формой, что обеспечивает приемлемый
уровень точности определения SpO2, так как
именно в области длин волн 530–550 нм гемо-
глобин крови имеет максимальное поглощение
[11]. Так, авторами [136] сообщалось об экс-
периментально обнаруженной разнице амплитуд
пульса для пары синего (460 нм) и зеленого
(520 нм) освещения, а авторы [134], используя
пару длин волн зеленого (530 нм) и красно-
го (660 нм) излучения, определяли вариацию
кислорода в крови в диапазоне 92–98% с от-
клонением в несколько процентов по сравнению
с контактным пальцевым пульсоксиметром. При

использовании цветной камеры в большинстве
работ для определения SpO2 также использова-
лись зеленые и красные каналы. Теоретические
модели, рассматриваемые в [26, 139], позволи-
ли построить график изменения относительной
амплитуды ФПГ-сигнала как от длины волны
падающего излучения, так и от процентного со-
держания кислорода в крови. Теоретические рас-
четы подтверждают, что в интервале 530–550 нм
(зеленый) амплитуда сигнала пульса имеет мак-
симальное значение по сравнению с остальными
длинами волн. При этом изменение процентного
содержания кислорода в крови приводит к незна-
чительному изменению амплитуды пульса при
зеленом освещении, что несколько не согласует-
ся с интерпретацией результатов в работе [11].
В данном случае для бесконтактной оксиметрии
рекомендуется использовать излучение в диапа-
зоне от 600 до 1000 нм. При этом амплитуда
пульса, регистрируемая камерой, в несколько раз
ниже, но процентное изменение уровня кисло-
рода в крови приводит к более значительному
её изменению по сравнению с зеленой областью.
Таким образом, для увеличения точности опреде-
ления SpO2 необходимо использовать такие пары
длин волн, на которых изменение содержания
кислорода приводят к значительным изменени-
ям амплитуды отраженного сигнала и при этом
попадают в область наибольшей спектральной
чувствительности камеры.

Также ранее в [135] авторы, используя мо-
делирование на основе закона Бугера–Ламберта–
Бера, рассчитали зависимость изменения RR
от сатурации для нескольких комбинаций длин
волн и продемонстрировали, что пары красный
(660 нм) и инфракрасный (ИК) (880 нм), оран-
жевый (610 нм) и ИК (880 нм) демонстрируют
изменение RR в несколько раз в интервале изме-
нения сатурации 70–100%, тогда как пары зеле-
ный (528 нм) и ИК (880 нм), синий (470 нм) и ИК
(880 нм) демонстрируют в 10 раз меньшие изме-
нения RR. Авторы [135] для своих исследований
выбрали пару оранжевый (λ = 610 нм) и ИК (λ =
= 880 нм), так как в оранжевом свете амплитуда
пульсаций больше, чем в красном. Для практиче-
ских целей, например, в клинических условиях,
необходимо иметь возможность измерять SpO2

в более широком диапазоне (не менее 80–100%).
В исследовании [38] экспериментально проде-
монстрировано, что с использованием пары длин
волн излучения 675 и 842 нм в условиях низ-
кой температуры или при низком содержании
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кислорода в крови удаётся с высокой точностью
определять уровень оксигенации.

Выводы

1. Преимущества и ограничения метода
ФПГ-визуализации по сравнению с методом кон-
тактной фотоплетизмографии.

1.1. Преимущества заключаются в следую-
щих возможностях:
– регистрация и цветовая визуализация двух-
мерного пространственного распределения
амплитуд пульсаций крови в поверхностных
сосудах, пространственного распределения
оксигенации крови SpO2 и времени распро-
странения пульсовой волны, что актуально,
например, при исследовании гемодинамики
в сосудах коры головного мозга или гемоди-
намики в области лица и конечностей;

– бесконтактное определение частоты сердеч-
ных сокращений и вариабельности ритма
сердца, усреднённых по большой площади
поверхности, что актуально, например, при
мониторировании жизненно важных пара-
метров новорожденных и пациентов с аллер-
гическими, трофическими и термическими
поражениями кожи, для которых контакт дат-
чика с кожей не желателен.
1.2. Ограничения метода ФПГ-визуализации

заключаются:
– в более низком отношении сигнал/шум при
регистрации отраженного сигнала камерой
по сравнению с регистрацией с помощьюфо-
тодиода;

– в возможном влиянии на результаты отра-
женного излучения фона, детектируемого
камерой, но не связанного с гемодинамикой
объекта исследования;

– в меньшей универсальности выбора детек-
тора камеры (по сравнению с фотодиодом),
который, как правило, имеет неравномерную
и меньшую спектральную чувствительность
в ближнем инфракрасном диапазоне длин
волн по сравнению с видимым.
2. Физические и технические аспекты ФПГ-

визуализации.
2.1. Основными причинами модуляции

ФПГ-сигнала могут быть: изменение объема
циркулирующей артериальной и/или венозной
крови; движение стенки кровеносных сосудов,
создающей различный уровень компрессии кожи
и изменяющий ее рассеивающие свойства; изме-
нение ориентации эритроцитов в потоке крови

в зависимости от скорости ее движения в систо-
лу и диастолу; изменение соотношения между
концентрациями оксигенированного и деоксиге-
нированного гемоглобина крови. Механические
движения тела в результате сердцебиений и ды-
хания можно рассматривать либо в качестве
информативной составляющей для баллистогра-
фии на основе фотоплетизмографии, либо как
помеху.

2.2. Для визуализации пульсаций артери-
ального кровотока рекомендуется использовать
зеленую область спектра, так как в этом случае
более интенсивное поглощение зеленого света
кровью (по сравнению с использованием осве-
щения в красной и синей областях спектра)
приводит к большей убыли амплитуды сигна-
ла с приходом каждой очередной пульсации
объема. Подробное рассмотрение особенностей
распространения света различных длин волн
в биологической ткани проведено в монографии
[146].

2.3. Одним из недостатков метода ФПГ-визу-
ализации является отсутствие привязки амплиту-
ды сигнала к абсолютным единицам измерения.
Решением данном проблемы может стать раз-
работка оптимального метода калибровки ФПГ-
сигнала, используемого всеми исследователями
и позволяющего сопоставлять результаты, по-
лученные в различных научных группах. При
этом одним из вариантов калибровки может стать
сравнение температурных и ФПГ-данных.

3. Медицинское применение метода ФПГ-
визуализации.

Среди областей медицинского применения
метода ФПГ-визуализации можно отметить ис-
следования, посвященные диагностике систем-
ной склеродермии, изменений церебрального
кровотока, мигрени и аллергии на поверхности
кожи. Учитывая изменение эпидемиологической
обстановки, которое связано с распростране-
нием новой коронавирусной инфекции SARS-
CoV-2 (COVID-19), характеризуемой снижением
уровня оксигенации крови при легочной форме
заболевания, бесконтактное определение уровня
пульсовой сатурации крови кислородом SpO2 ме-
тодами ФПГ-визуализации становится особенно
актуальным.

Большинство работ по ФПГ-визуализации
направлено на разработку методов анализа ча-
стоты, вариабельности сердечного ритма и ам-
плитуды пульсаций крови в частотном диапазоне
0.5–2 Гц. Применение низкочастотного диапа-
зона (0.005–0.5 Гц) в области биомедицинской
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диагностики на сегодняшний день остается срав-
нительно малоизученным, поэтому прогнозиру-
ется дальнейший рост числа работ в данном
направлении.

4. Пути дальнейшего развития технологии
ФПГ-визуализации.

4.1. К основным путям совершенствова-
ния метода ФПГ-визуализации можно отнести
повышение чувствительности и отношения сиг-
нал/шум для камер видимого и ближнего инфра-
красного диапазонов; повышение монохроматич-
ности падающего излучения; снижение зеркаль-
но отраженной компоненты и влияния оптиче-
ских помех, не связанных с объектом исследо-
вания; совершенствование алгоритмов отслежи-
вания объекта исследования, компенсирующих
артефакты движения; разработка алгоритмов ма-
тематического анализа, методов вычисления ста-
тистических и спектральных параметров ФПГ-
изображений во временной, пространственной
и пространственно-временной областях с цвето-
вым картированием данных параметров.

4.2. Одним из перспективных направлений
является комбинирование метода ФПГ-визуали-
зации с другими методами визуализации гемоди-
намических явлений, такими как инфракрасная
термография, лазерная допплеровская или спе-
кл-контрастная визуализация, или контактными
методами (пульсоксиметрия, электрокардиогра-
фия, реография и т. п.). Причем, совместное,
синхронизированное использование методов мо-
жет привести к появлению новых возможностей,
недоступных каждому из методов по отдельно-
сти. Например, определение термофизических
свойств биоткани по запаздыванию спектраль-
ных составляющих температурного сигнала от-
носительно ФПГ-сигнала или метод когерентной
демодуляции, описанный в разделе 3.2.

4.3. Развитие методов ФПГ-визуализации
и оксиметрии с использованием веб-камер,
по всей видимости, приведет к их широкому
распространению и реализации на базе камер
смартфонов и других мобильных устройств.
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