
Введение
В настоящее время для проведения неинвазив

ного исследования механизмов периферической 
сосудистой регуляции и диагностики сердечносо
судистой системы часто используются различные 
виды функциональных проб: тепловая, холодовая, 
окклюзионная или фармакологическая [5]. Для диаг
ностики эндотелиальной функций сосудов широко 
распространено использование окклюзионной (ман
жеточной) пробы. Окклюзионная проба реализует
ся путем создания полной или частичной ишемии 
тканей за счет блокирования артериального и/или 
венозного кровотока с помощью манжеты, охваты
вающей конечность. При этом осуществляется ин
струментальный контроль состояния до, во время и 
после окклюзии. Проведение окклюзионной пробы 
провоцирует развитие реактивной гиперемии – вазо
дилатации, возникающей после снятия окклюзии в 
ответ на резкое увеличение потока крови в сосудах. 
Результаты исследований последних десятилетий по
казывают, что снижение вазодилатации в постокклю
зионном периоде характеризует наличие дисфункции 
эндотелия, который является предвестником разви
тия атеросклероза и многих других заболеваний сер
дечнососудистой системы [27]. 

Повышенный интерес к изучению реакции на 
окклюзионную пробу также связан с возможностью 
осуществления дистантного прекондиционирования 
миокарда и формирования кардиопротекторного эф
фекта путем создания условий многократной ишемии 
тканей конечности [14, 29]. Кроме этого, многократ
ная локальная ишемия конечности может рассмат
риваться в качестве процедуры, способствующей 
профилактике нарушений периферической микро
циркуляции [2]. Вышесказанное обосновывает ак
туальность исследования гемодинамической реакции 
конечности на окклюзионную пробу.

Наиболее распространенными методами анализа 
гемодинамической реакции конечности на окклю
зию являются ультразвуковой контроль диаметра 
артерий или скорости кровотока [27, 28]; лазерная 
допплеровская флоуметрия (ЛДФ) [1, 4, 10, 11, 13, 
28] и фотоплетизмография (ФПГ) [6]. Метод лазер
ной допплеровской флоуметрии предназначен для 
оценки гемодинамики микроциркуляторного русла, 
в то время как метод фотоплетизмографии позволяет 
характеризовать динамику кровенаполнения более 
крупных сосудов.

В последнее время активно развиваются темпе
ратурные методы анализа реакции конечности на 
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Реферат
Цель исследования – анализ временной производной температурной реакции фаланг пальцев на плечевую окклюзию 

и установление взаимосвязи параметров температурной динамики с параметрами гемодинамики.
Материал и методы. Для анализа реакции на окклюзионную пробу использовались методы динамиче

ской термографии и фотоплетизмографии (ФПГ). Проанализированы параметры температурной реакции на 
окклюзию в группе из 60 здоровых испытуемых. Для установления взаимосвязи температурной динамики  
с периферической гемодинамикой использовалась модель Шитцера.

Результаты исследования. Введена группа параметров, описывающая температурную реакцию пальцев на ок
клюзионную пробу. Показано, что время достижения максимума производной температуры во время постокклюзии 
соответствует максимуму объемного кровотока. Предложен коэффициент симметрии, характеризующий кривую гемо
динамической реакции сосудов конечности на резкое восстановление кровотока после снятия окклюзии. Установлена 
аналогия параметров динамики температуры с параметрами гемодинамики.

Выводы. Для сопоставления температурных колебаний кожи с результатами оценки периферической гемодинами
ки целесообразно использовать не сигнал температуры, а его первую производную. Использование температурных 
параметров, выражаемых в градусах, создает условия для развития количественного подхода к описанию гемодина
мической реакции на окклюзионную пробу. Результаты исследования вносят вклад в развитие неинвазивных методов 
диагностики эндотелиальной дисфункции как предвестника атеросклероза. 

Ключевые слова: окклюзионная проба, фотоплетизмография, термография, модель Шитцера, временная произ-
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окклюзию (DTMDigital Thermal Monitoring) [3, 7, 
20, 21]. Среди последних достижений термометрии 
можно отметить разработку нового класса темпера
турных сенсоров, напыляемых на поверхность кожи 
в виде татуировки и предназначенных для монито
ринга гемодинамики [30].

К преимуществам температурных методов можно 
отнести: 

– возможность количественного сопоставления 
результатов, полученных независимыми научными 
группами, за счет использование абсолютных единиц 
измерений, связанных с градусом Цельсия;

– возможность контроля параметров одновре
менно всех пальцев конечностей, например, при ре
гистрации реакции на окклюзию тепловизионным 
методом [3, 12];

– сравнительно низкую стоимость измеритель
ного оборудования при использовании контактных 
датчиков температуры.

Успешность развития методов температурного 
мониторинга конечностей неразрывно связана с 
грамотным выбором математических параметров, 
описывающих реакцию испытуемого на окклюзи
онную пробу. В настоящее время для определения 
гемодинамического ответа на окклюзию предложен 
индекс сосудистой реактивности, определяемый с 
использованием кривой динамики температуры во 
время постокклюзионной гиперемии [22], для опи
сания степени выраженности реактивной гиперемии 
используют превышение максимальной температуры 
после окклюзии над уровнем исходной температуры 
(TR – temperature rebound) [16]. При этом сопостав

ление параметров температурной реакции и парамет
ров ЛДФреакции проводится без дополнительной 
обработки температурного сигнала. Как будет пока
зано в данной работе, для установления взаимосвязи 
температурных параметров с параметрами кровотока 
целесообразно перейти от анализа непосредственно 
сигнала температуры к анализу производной тем
пературы, т. е. скорости изменения данной функ
ции. Таким образом, целью исследования является 
анализ производной температурной реакции фаланг 
пальцев на плечевую окклюзию и установление 
взаимосвязи параметров температурной динамики 
с параметрами гемодинамики при проведении ок
клюзионной пробы. 

Материал и методы исследования
В ходе исследования проводилась окклюзионная 

проба с непрерывной регистрацией термограммы в 
группе из 60 испытуемых (25 мужчин, 35 женщин, 
возраст – 17–26 лет) без выявленных сердечносо
судистых отклонений. При этому у 11 испытуемых 
дополнительно измерялась пальцевая фотоплетизмо
грамма. Для измерений использовалась волярная по
верхность дистальной фаланги указательного пальца 
правой руки. 

Температура определялась бесконтактно с помо
щью тепловизионной камеры ThermaCam SC 3000 
FLIR Systems (Швеция) с температурной чувстви
тельностью 0,02 оС и размером матрицы 320×240 пик
селей. Сигнал фотоплетизмограммы регистрировал
ся с помощью отражательного датчика KL79102 и 
системы для биомедицинских измерений KL72001 

Рис. 1. Параметры временной зависимости температуры T и кровотока (ФПГ) при проведении окклюзионной 
 пробы: сплошная линия – температура; пунктирная линия – производная температуры по времени  

(скорость изменения температуры); точечная линия – огибающая фотоплетизмограммы
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(Тайвань). Огибающая максимумов фотоплетизмо
граммы использовалась в качестве сигнала, харак
теризующего изменение объемного кровотока в со
судах конечности. 

Запись физиологических сигналов осуществля
лась после адаптации испытуемого к лабораторным 
условиям в течение 15 мин. В лаборатории обеспе
чивались постоянная температура воздуха 24 °С и 
отсутствие конвекционных потоков. Испытуемый 
находился в положении сидя, руки испытуемого 
располагались на подставке из пенопласта для ми
нимизации теплового влияния поверхности стола 
на температуру и гемодинамику пальцев. Окклю
зионная проба проводилась с помощью манжеты, 
накладываемой на плечо правой руки. Окклюзия 
создавалась повышением давления в манжете на 60 
мм рт. ст. выше систолического в течение 2 мин с 
последующим резким сбросом давления. Длитель
ность предокклюзионного и постокклюзионного 
периодов – 3 мин. 

Результаты исследования и их обсуждение
Параметры температурной реакции пальцев 

рук на окклюзионную пробу
На рис. 1 приведены типичные временные зависи

мости температуры, скорости изменения температу
ры пальца (временная производная) и уровня крово
тока (огибающей максимумов фотоплетизмограммы) 
во время проведения окклюзионной пробы. Снизу на 
рис. 1 представлено схематичное изображение изме
нения давления P в манжете, сдавливающей плечо в 
периоды: 1 – предокклюзионный; 2 – окклюзионный; 
3 – постокклюзионный (Psys – систолическое давле

ние, ΔP – превышение давления над систолическим 
давлением).

Для математического описания температурной ре
акции на окклюзию можно ввести следующий набор 
параметров (табл. 1).

Взаимосвязь между сигналами температуры  
и кровотока

Для установления взаимосвязи «температура–
кровоток» воспользуемся моделью Шитцера [26], в 
соответствии с которой производная температуры по 
времени соотносится с объемным кровотоком BF сле
дующим образом [9]:

(1)

где S=π·D2/2; V= π·D3/12; t – время; ρ – плотность ткани 
(1057 кг/м3); ρb – плотность крови (1069 кг/м3); cS – 
удельная теплоемкость кожи (3780 Дж·К/кг); cb–удель
ная теплоемкость крови (3650 Дж·К/кг); D – диаметр 
пальца (0,011–0,016 м); S – площадь пальца (полу
сферы) (4,02·10–4 м2); T(t) – температура поверхности 
кожи; Tb – температура крови (37 °С); Tair –температура 
воздуха (24 °С); V – объем пальца (полусферы) (1,072· 
·10–6м3); BF – объемный кровоток (blood flow); Hair – 
коэффициент конвекции воздуха (6 Вт·K/м2). 

Первое слагаемое в правой части уравнения (1) 
всегда отрицательно, при условии что температура 
ткани выше температуры окружающей среды; второе 

Таблица 1
Параметры температурной реакции пальцев на окклюзионную пробу 

Температурный параметр Значение параметра

Tavg Средний уровень температуры до окклюзии
Tstart Значение температуры в начале периода окклюзии
Tstop Температура в момент снятия окклюзии
Tmin Минимальное значение температуры во время проведения окклюзионной пробы
Tmax Максимальное значение температуры после снятия окклюзии

ΔTdown= Tmin – Tstart Понижение температуры во время окклюзионной пробы
ΔTup= Tmax–Tmin Повышение температуры после снятия окклюзии

ΔTrebound = Tmax–Tavg Превышение максимальной температуры постокклюзионного периода  
над средним уровнем температуры в начале окклюзии

toccl = tstop–tstart Время окклюзии
tmin Время достижения минимума температуры во время окклюзионной пробы
tmax Время достижения максимума температуры после снятия окклюзии

tmin/max Время от минимума до максимума температуры после снятия окклюзии
tVmax Время от нуля производной температуры до ее максимума 

Δt = tmin– toccl Время запаздывания минимума температуры относительно момента снятия 
окклюзии

Vdown = ΔTdown /tmin Средняя скорость понижения температуры во время окклюзионного периода
Vup = ΔTup /tmin/max Средняя скорость возрастания температуры от минимума до максимума в по

стокклюзионном периоде
Vmax Максимальная скорость роста температуры после снятия окклюзии 
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слагаемое – положительно, так как температура тка
ни ниже температуры крови. В соответствии с урав
нением (1), баланс между двумя указанными слага
емыми определяет скорость изменения температуры 
(производную). Вследствие этого для отслеживания 
взаимосвязи между температурой и кровотоком це
лесообразно перейти от анализа температуры кожи 
к анализу производной температуры. Для установ
ления связи динамики температуры с объемным 
кровотоком фаланг пальцев проанализируем раз
личные участки кривой температурной реакции на 
окклюзию. 

Анализ спада температуры во время окклюзии
Во время окклюзии приток крови снижается до 

нуля, т. е. BF(t)=0, при этом уравнение (1) приобре
тает следующий вид:

(2)

Таким образом, во время окклюзии скорость из
менения температуры определяется значением кон
станты k, а так же разностью температуры ткани и 
окружающей среды. Формула (2) выражает закон 
остывания тел Ньютона, решение которого записы
вается в виде:

 

(3)

Выясним физический и математический смыслы 
параметра k в уравнениях (2, 3). 

Из выражения (3) следует, что значение параметра 
k может быть найдено по формуле:

 

 
(4)

Сравним значения параметра k, вычисленные из 
экспериментальных данных по формуле (4), и сред
нюю скорость остывания пальца, вычисленную по 
теореме о среднем.

Экспериментальные данные на рис. 2 демонстриру
ют, что параметр k положительно коррелирует (r=0,4) 
со средней скоростью остывания пальца. Определение 
параметра k в выражении (1) показывает, что данная 
величина зависит от геометрических размеров пальца 
и обратно пропорциональна теплоемкости ткани. Та
ким образом, параметр k можно рассчитать по форму
ле (4), измерив температуру кожи в начале окклюзии 
Tstart, минимальную температуру в период окклюзии 
Tmin и время спада температуры tmin. 

Анализ спада температуры во время окклюзии 
показывает, что параметр k характеризует скорость 
остывания конечности во время окклюзии с учетом 
геометрических параметров пальцев кисти. Учиты
вая, что значение теплоемкости руки в значительной 
степени определяется теплоемкостью крови, можно 
заключить, что параметр k будет обратно пропор
ционален кровенаполнению конечности в состоянии 
гемостаза. На основе этого можно предположить, что 
в случае спастического типа микроциркуляции долж
но наблюдаться повышение параметра k, в случае 
гиперемического – понижение.

Анализ подъема температуры после снятия 
окклюзии

После снятия плечевой окклюзии происходит 
ступенчатое повышение скорости кровотока, кото
рое приводит к увеличению напряжения сдвига под 
воздействием потока крови на стенку сосуда [27].  
В норме эти процессы сопровождаются расширением 
сосудов конечности, развитием гиперемии и повы
шением температуры кожи. 

После открытия кровотока функция BF(t) в урав
нении (1) становится больше нуля, коэффициент k 
имеет порядок 10–3, а коэффициент С~106 , следова
тельно, производная температуры по времени будет 
определяться в основном вторым слагаемым уравне

ния (1), т. е. функцией кровотока BF(t). 
С учетом вышесказанного при BF(t)≠0 
уравнение (1) приобретает упрощен
ный вид:

(5)

Таким образом, кожный кровоток 
определяется преимущественно вре
менной производной температуры 
кожи, что подтверждается результа
тами исследований [8, 19, 24].

Рассмотрим особенности темпе
ратурной динамики после снятия 
окклюзии (рис. 3) и ее связь с кро
вотоком.

Запаздывание роста температу-
ры. Как показывают данные фото
плетизмографии, в момент снятия Рис. 2. Зависимость коэффициента k от скорости остывания пальца
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окклюзии сосуды и капилляры конечности быстро 
заполняются кровью. При этом вследствие тепловой 
инерции ткани минимум температуры достигается 
уже после снятия окклюзии с запаздыванием около 
10–15 с относительно сигнала кровотока. Величина 
запаздывания определяется как разность параметров 
tmin и toccl (рис. 1). Момент времени, соответствующий 
снятию окклюзии, можно определить по резкому 
росту отклонения производной температуры от его 
среднего значения на спаде (горизонтальная линия 
на рис. 1). Величина запаздывания температурного 
сигнала с поверхности кожи относительно кожного 
кровотока зависит как от тепловых свойств кожи, так 
и от частоты колебаний кровотока [9, 25] Чем дольше 
длится окклюзия, тем больше будет эффективный 
период колебаний кровотока и запаздывание темпе
ратурного сигнала. Таким образом, при проведении 
количественной оценки температурной реакции ко
нечности на окклюзию необходимо учитывать, что 
момент появления минимума температуры запазды
вает по сравнению с моментом открытия кровотока 
при снятии окклюзии.

Максимум объемного кровотока. Момент 
 появления максимума производной температуры 
соответствует моменту достижения максимума 
кровотока, вследствие того, что производная тем
пературы есть величина, поведение которой во 
многом аналогично колебаниям объемного крово
тока. На рис. 4 приведена корреляция времени до
стижения максимума кровотока и времени дости
жения максимума производной температуры для 
11 испытуемых. Данные графика иллюстрируют 
прямую зависимость (r=0,6) максимума функции 
кровотока от максимума производной температуры 
по времени. 

Скорость роста объемного кровотока. Началь
ная скорость роста объемного кровотока после 
снятия окклюзии характеризует реактивность, т. 
е. реакцию сосудистой системы на повышение 
напряжения сдвига, создаваемое открывшимся 
потоком крови. Графически этот параметр ха
рактеризует угол наклона первой производной 

температуры на подъеме (рис. 3). Среднее зна
чение данной величины приближенно можно 
рассчитать на основе средней скорости спада 
температуры и максимальной скорости роста 
температуры по формуле:

(6)

Корреляция максимальной и средней скорости 
роста температуры. Среднее значение скорости 
роста температуры Vup определяется как (Tmax–Tmin)/
(tmax–tmin). Оценим площадь под кривой производной 
температуры dT(t)/dt на временном промежутке [tmin, 
tmax]. С одной стороны, при аппроксимации этой 
кривой треугольной функцией площадь под кри
вой будет равна 1/2·(tmax–tmin)·Vmax. С другой стороны, 
площадь под кривой есть Tmax – Tmin, поскольку T(t) 
есть интеграл от V(t). Отсюда Vmax= 2·(Tmax– Tmin)/
(tmax– tmin), что совпадает с выражением для удвоен
ной средней скорости роста температуры, т. е. Vmax ≈ 
≈ 2Vup. Рис. 5 иллюстрирует линейную корреляцию 

Рис. 3. Анализ производной температуры и кровотока после снятия окклюзии

Рис. 4. Корреляция времени достижения максимума 
кровотока и времени достижения максимума  

производной температуры
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(r=0,8) максимального значения скорости роста тем
пературы и среднего значения роста температуры 
на временном интервале [tmin, tmax] для группы ис
пытуемых. 

Полученные данные позволяют сделать сле
дующий вывод о взаимосвязи «температура – кро
воток»: удвоенное среднее значение роста тем
пературы после снятия окклюзии 2Vup косвенно 
характеризует максимальное значение кровотока, 
а разность Tmax – Tmin характеризует интеграл от 
кривой кровотока.

При проведении температурной оценки реактив
ности сосудистой стенки часто используют параметр 
«площадь под кривой» (ППК) (англ. AUC – area under 
the curve) на участке постокклюзионного возрастания 
температуры от Tmin до Tmax [15]. В настоящее время 
установлено, что параметр ППК снижен в 2 раза для 
группы пациентов с наличием сахарного диабета и 
метаболического синдрома. Математически параметр 
ППК определяется как (Tmax–Tmin)tmax/2. Введенный 
выше параметр Vup – средняя скорость возрастания 
температуры после снятия окклюзии – есть частное 
тех же величин, при этом, как было отмечено выше, 
Vup характеризует максимальное значение кровотока 
после окклюзии. Поэтому параметр Vup должен хоро

шо коррелировать с параметром ППК, определяемым 
методом ЛДФ и характеризующим интенсивность 
реактивной гиперемии.

Коэффициент симметрии. Вычисление произво
дной температуры на участке подъема температуры 
от Tmin до Tmax дает возможность сравнить скорость 
подъема и спада кровотока и тем самым охарактери
зовать симметрию динамики кровотока на данном 
интервале. Для этой цели можно ввести коэффици
ент симметрии Sym, определяемый как отношение 
времени спада скорости роста температуры от Vmax 
до 0 к времени подъема от 0 до Vmax: 

(7)

Коэффициент Sym характеризует форму кри
вой кровотока после снятия окклюзии. В норме 
скорость роста кровотока должна превосходить 
скорость спада, при этом Sym>1. При значениях 
Sym≤1 отмечается снижение реактивности сосу
дистой стенки.

Завершение первичной гемодинамической  
реакции на окклюзию 

Признаком завершения первичной гемодинами
ческой реакции на окклюзию можно считать появ
ление первого минимума производной температуры 
Vmin (рис. 3). В этот момент осуществляется переход 
от фазы понижения кровотока к фазе его колебатель
ного изменения. 

Соответствие параметров температурной  
и гемодинамической реакции на окклюзионную 
пробу

К одному из наиболее распространенных методов 
оценки гемодинамической реакции на окклюзион
ную пробу можно отнести лазерную допплеров
скую флоуметрию (ЛДФ). Для описания динамики 
ЛДФкривой используют параметры, отличающиеся 
воспроизводимостью значений при проведении по
вторных измерений [31]. Среди основных параме
тров ЛДФ реакции на окклюзионную пробу можно 
отметить следующие [5]: ПМstart – среднее значение 
показателя микроциркуляции (ПМ) до окклюзии; 

Рис. 5. Удвоение максимальной скорости роста 
 температуры после снятия окклюзии по сравнению  

со средней скоростью

Таблица 2
Соответствие параметров температурной и гемодинамической реакции на окклюзионную пробу

Параметр
Описание температурного параметра

гемодинамический температурный

ПМmax Vmax Максимальное значение скорости роста температуры после снятия окклюзии
РКК Vmax / Vdown Отношение Vmax к средней скорости снижения температуры во время окклю

зии
tПМmax tVmax Время достижения первого максимума производной температуры после сня

тия окклюзии
ППК (AUC) Vup≈Vmax/2,  

или Tmax–Tmin

Средняя скорость возрастания температуры или минимальной и максимальной 
температур в постокклюзионный период

t1/2 t1/2 Время полувосстановления – интервал времени от момента достижения Vmax 
до момента достижения половины разности Vmax – Vmin, где Vmin – значение 
первого минимума производной температуры после снятия окклюзии
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ПМ0 – среднее значение ПМ во время окклюзии; 
ПМmax – максимальное значение ПМ во время посток
клюзионной гиперемии; РКК – резерв капиллярного 
кровотока, рассчитываемый как отношение ПМmax к 
ПМstart и выражаемый в процентах; tПМmax – время до
стижения ПМmax, отсчитываемое от момента снятия 
окклюзии; t1/2 – время полувосстановления, т. е. время 
снижения показателя микроциркуляции от ПМmax до 
значения, равного половине разности ПМmax– ПМstart; 
ППК – площадь под кривой (англ. AUC – Area Under 
the Curve) – площадь зажатая между кривой крово
тока после снятия окклюзии и базовым уровнем кро
вотока до окклюзии [23].

Проведенный выше анализ температурной реак
ции пальцев на окклюзионную пробу дает возмож
ность составить таблицу соответствия параметров 
температурной и гемодинамической реакции на ок
клюзионную пробу (табл. 2). Значения параметров 
температурной реакции на окклюзионную пробу, 
анализируемых в данном исследовании, приведены 
в табл. 3.

Данные табл. 3 показывают, что в среднем макси
мальная скорость роста температуры после окклю
зии составляет величину 0,1°С/с, а скорость роста 
крово тока после снятия окклюзии в 2 раза превышает 
скорость спада до базового уровня. 

Выводы
В процессе анализа температурной реакции на 

окклюзию установлено, что максимальное значение 
скорости роста температуры Vmax, характеризующее 
максимальное значение кровотока, приблизительно 
в 2 раза больше среднего значения данной скорости 
Vup; коэффициент симметрии Sym характеризует 
форму кривой кровотока после снятия окклюзии; 
время достижения первого максимума производной 
температуры после снятия окклюзии tVmax приблизи
тельно совпадает со временем появления максимума 
кровотока. Результаты данного исследования теоре
тически и экспериментально демонстрируют, что 
производная температуры по времени в значитель
ной степени определяется объемным кровотоком. По 
этой причине расчет корреляции скорости изменения 

температуры кожи и объемного кровенаполнения 
будет давать более высокие значения по сравнению  
с использованием исходного температурного сигна
ла. Таким образом, результаты данного исследования 
способствуют развитию количественного подхода к 
описанию гемодинамической реакции на окклюзи
онную пробу и вносят вклад в методику диагностики 
эндотелиальной дисфункции как предвестника раз
вития системного атеросклероза. 
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Abstract
Objective. The aim of the study was to analyze the time derivative of temperature response of finger phalanges to brachial 

occlusion and to establish the relationship between the parameters of temperature dynamics and hemodynamic parameters.
Materials and methods. To analyze the response to the occlusion, the methods of dynamic thermography and photoplethys

mography (PPG) were used. The parameters of the temperature reaction on occlusion in a group of 60 healthy subjects were 
analyzed. The Shitzer model was used to establish the relationship between temperature dynamics and peripheral hemodynamics.

Results. Parameters describing the temperature response of the fingers on occlusion were introduced. It is shown that the 
time to reach the maximum of the temperature derivative during postocclusion corresponds to the maximum of the volumetric 
blood flow. A coefficient of symmetry is proposed that characterizes the curve of the hemodynamic response of the extremity 
vessels to a sharp restoration of blood flow after removal of the occlusion. The parameters of temperature dynamics paralleled 
to the changes in hemodynamic parameters.

Conclusions. To compare the results of temperature measurements and results of optical methods of blood flow estimation 
it is advisable to use not the temperature signal but its first derivative. The use of temperature parameters, expressed in degrees, 
creates the conditions for the development of a quantitative approach to the description of the hemodynamic response to oc
clusion. The results of the study contribute to the development of noninvasive methods of diagnosing endothelial dysfunction 
as a harbinger of atherosclerosis.
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