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Цель. Определение достоверности показателей сатурации при работе на портативном 

пульсоксиметре, анализ данных сатурации, полученных при облучении ногтевых пластин, 

покрытых современными косметическими материалами, определение показателей сатура-

ции в условиях создания модели ишемии, влияние цвета кожи на показатели сатурации, 

выявление разницы при измерении показателей сатурации профессиональным и порта-

тивным пульсоксиметрами. 
Материалы и методы. Изучены данные пульсоксиметрии 25 исследуемых со светлой 

кожей: в группе из 8 человек ногтевые пластины были без лакового покрытия, в группе из 

7 человек ногтевые пластины были покрыты темным гель-лаком, в группе из 6 человек 

ногтевые пластины были покрыты светлым гель-лаком, в группе из 4 исследуемых – 
обычным лаком для ногтей, и в группе из 8 исследуемых с темным цветом кожи, покры-

тия ногтей лаком отсутствовало.  
Для исследования использовали следующие пульсоксиметры: портативный пульсоксиметр 

Сhoice MMed MD300C15F и профессиональный стационарный пульсоксиметр DASH 3000. 
Проводили измерение артериального давления методом Короткова, пульсоксиметрию с 

закреплением датчиков пульсоксиметров на пальцах этой же кисти. Моделировали ише-

мию верхней конечности нагнетанием воздуха в манжету, удерживали давление на рас-

четном по авторской методике уровне в течение 60 секунд. Фиксировали показания пуль-

соксиметров, расположенных одновременно на одной руке в исходном состоянии, во вре-

мя фазы ишемии, и в восстановительном периоде. 
Результаты. У исследуемых со светлой кожей и без ногтевого покрытия, со светлым ног-

тевым покрытием, а так же у исследуемых с темным цветом кожи, при моделировании 

ишемии отмечали снижение уровня сатурации на 6, 11 и 8% соответственно. При приме-

нении темных ногтевых покрытий отмечали снижение уровня сатурации на 48% от ис-

ходного значения. Такое критическое снижение параметра связано с наличием темного 

тона лака на ногтевых пластинах.  
В исследовании не выявлено зависимости изменения показателей уровня сатурации от ка-

чества ногтевого покрытия при использовании наиболее популярных в настоящее время 

покрытий: гель-лаков и лаков. 
Портативный пульсоксиметр модели Сhoice MMed MD300C15F в 92 % случаев не ото-

бражал изменения показателей сатурации при создании модели ишемии. 
Выводы. Портативный пульсоксиметр модели Сhoice MMed MD300C15F в исследовании не 

отображал изменение показателей сатурации при моделировании ишемии верхней конечности. 
В ходе исследования отмечали, что на показатели сатурации в большей степени оказывает 

влияние тон ногтевого покрытия. 

ОЦЕНКА  РАБОТЫ  ПОРТАТИВНОГО  ПУЛЬСОКСИМЕТРА   
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Темный цвет кожи, а так же ногтевые покрытия светлых оттенков незначительно снижают 

показатели сатурации при проведении оценки сатурации методом пульсоксиметрии. 
Ногтевые покрытия темных тонов существенно снижают показатели уровня сатурации 

при моделировании ишемии верхней конечности и увеличивают количество случаев с 

критическим уровнем ишемии в проводимом исследовании.  
Ключевые слова: пульсоксиметрия; сатурация; пульсоксиметр; лак; гель-лак. 
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Aim. Accuracy of pulse oximetry results in the presence of synthetic nail cover under ischemia 
condition, and the influence of the skin colour on saturation and determine difference between 
indication of saturation by professional and portable pulseoxymetry device. 
Materials and Methods. Pulse oxmetry results of 25 white-skinned people have been analyzed: 
8-without nail polish, 7-dark gel polish, 6-light gel polish and 4-polish. And 8 black-skinned 
people without nail polish. Research equipment are: portable pulseoxymetry device Сhoice 

MMed MD300C15F and professional device DASH 3000. 
Korotkov’s method was used during measuring blood pressure and during pulseometry tsensors 
were put on the fingers of the same hand. Emerge ischemia of upper extremity by pushing air 
into cuff and support pressure for within 60 sec. The results of pulseoxymetry device which sen-
sors were on the fingers were fixed during ischemia and during rehabilitation period. 
Results. During the ischemia modulation it was fixed, that saturation level of White-skinned 
people without nail polish, with light polish and black-skinned people reduced 6, 11 and 8%. Us-
ing dark nail polish the level of saturation reduced 48% from the natural one. Such enormous 
reduction is the result of using dark nail polish.  
The level of saturation doesn’t depend on quality of popular nail polish such as : gel and gel poish. 
Portable pulseoxymetry devices in 92% cases don't reflect any differences in saturation condi-
tions of ischemia.  
Conclusions. Portable pulseoxymetry devices don’t reflect the differences in conditions of is-
chemia. 
There are no great odds in the results of saturation of nails with different types of polish. Polish 
colour has influence on the results. 
Reduction of saturation level of black-skinned people with light nail poish is non-critical. 
Dark nail polish reduces the level of saturation in conditions of ischemia and increases propor-
tion of critical ischemia results.  
Keywords: pulse oximetry; saturation; pulse oximete; rnail polish; gel polish. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Количество женщин, активно при-

меняющих различные ногтевые покрытия, 

остается стабильно высоким, что отража-

ется и на количестве пациентов с различ-

ными ногтевыми покрытиями, в том числе 

среди пациентов хирургических отделе-
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ний, отделений реанимации и интенсив-

ной терапии [1].  
Приборы для измерения сатурации 

рассчитаны на работу на чистых ногтевых 

пластинах без лака [2], но процесс снятия 

полимерного покрытия занимает много 

времени. Особенно актуальна эта пробле-

ма для врачей анестезиологов-реанима-
тологов, когда пациент поступает в тяже-

лом состоянии и идет подготовка к экс-

тренной операции [3].  
Кроме того, в связи с увеличиваю-

щимися темпами миграции населения, 

возрастает количество пациентов с тем-

ным цветом кожи. Это не всегда позволя-

ет врачу быть уверенным в точности по-

казателей пульсоксиметрии [4,5]. 
Цель – определить достоверность ре-

зультатов пульсоксиметрии при наличии 

лакового покрытия разных тонов на ног-

тевых пластинах в условиях ишемии, 

влияние цвета кожи на показатели сатура-

ции, выявить разницу при измерении са-

турации профессиональным и портатив-

ным пульсоксиметрами. 
Материалы и методы 

Проанализированы данные пульсок-

симетрии у 25 исследуемых со светлой ко-

жей: в группе из 8 человек ногтевые пла-

стины были без лакового покрытия, в 

группе из 7 человек ногтевые пластины 

были покрыты темным гель-лаком, в груп-

пе из 6 человек ногтевые пластины были 

покрыты светлым гель-лаком, в группе из 

4 человек ногтевые пластины были покры-

ты обычным лаком для ногтей. 
В группе из 8 человек с темным цве-

том кожи ногтевые пластины были без лака. 

Все участники подписали информирован-

ное согласие на проводимое исследование. 
Для исследования были использова-

ны следующий модели пульсоксиметров: 
портативный пульсоксиметр Сhoice 
MMed MD300C15F и профессиональный 

прибор DASH 3000. 
Работа пульсоксиметра основана на 

способности связанного с кислородом ге-

моглобина (НbО2) [6] и не связанного с ки-

слородом гемоглобина (Нb) абсорбировать 

свет различной длины волны [7]. Дезокси-

гемоглобин, который окрашен в темно-
вишневый цвет, интенсивно поглощает 

красный свет и слабо задерживает инфра-

красный свет. При облучении крови, не со-

держащей кислород, красным и инфра-

красным светом, красный свет будет почти 

полностью задержан, а инфракрасный свет 

лишь несколько ослаблен. Оксигемогло-

бин, который окрашен в красный цвет, хо-

рошо рассеивает красный свет, и интенсив-

но поглощает инфракрасное излучение [8].  
В пульсоксиметре установлены 2 

светодиода, излучающих красный и ин-

фракрасный свет. На противоположной 
части датчика расположен фотодетектор, 

который позволяет определить интенсив-

ность падающего на датчик светового по-

тока [9]. Измеряя разницу между количе-

ством света, абсорбируемого во время 

систолы сердца и диастолы сердца, пуль-

соксиметр определяет величину артери-

альной пульсации [7]. 
Во время исследования проводили 

измерение артериального давления мето-

дом Короткова (манжету накладывали на 

левую руку на одном уровне с сердцем), 

пульсоксиметрию проводили на левой ру-

ке, датчики пульсоксиметров закрепляли 
на среднем и указательном пальцах. Ише-

мию верхней конечности моделировали 
путем нагнетания воздуха в манжетку и 

удерживания давления на заданном уров-

не. Модель ишемии [10] создавали на ос-

нове расчетов по оригинальной методике 
[11], за ишемию принимали снижение 
кровотока в тканях до 20% процентов и 

ниже, за гипоперфузию принимали сни-

жение кровотока до 21% и выше. Ише-

мию поддерживали в течение 60 секунд. 

Фиксировали показания пульсоксиметров, 

расположенных на одной руке в иходной 

фазе, во время ишемии, и в восстанови-

тельном периоде [12]. 
Полученные данные были обработа-

ны с помощью персонального компьютера 

с использованием пакета программ Excel 

2015 с вычислением среднеарифметической 

(М), среднего квадратичного отклонения 
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(δ), стандартной ошибки (m), относитель-

ных величин (частота, %), критерия Стью-

дента (t) с вычислением вероятности ошиб-

ки (p). Различия средних величин считали 

достоверными при уровне значимости 

p<0,05. При анализе соблюдались указания 

по статистической обработке данных кли-

нических и лабораторных исследований. 
Результаты и их обсуждение 

В ходе исследования мы объединили 
группу со светлой кожей и светлым по-

крытием гель-лаком и группу с покрыти-

ем ногтевых пластин обычным лаком в 

связи со сходными показателями сатура-

ции, а также группу со светлой кожей и 

темным покрытием гель – лаком ногтевых 

пластин и группу с покрытием ногтевых 

пластин обычным лаком.  
В опыте с моделированием ишемии 

можно выделить 3 фазы: исходная фаза 

(табл. 1), фаза ишемии, фаза восстановле-

ния кровотока. Графическое изображение 
каждой фазы представлено на рисунке 1. 

Исходная фаза 
Таблица 1 

Исходные показатели пульсоксиметрии в каждой группе 
 

Исследуемая группа 
Средняя сатурация 

Профессиональный пульсок-

симетр DASH 3000 
Портативный пульсоксиметр 

Сhoice MMed MD300C15F 
Исследуемые со светлой кожей без 

ногтевого покрытия 
98 98 

Исследуемые со светлой кожей и с 

ногтевым покрытием темных тонов 
97 94 

Исследуемые со светлой кожей и с 

ногтевым покрытием светлых тонов 
99 99 

Исследуемые с темной кожей и без 

ногтевого покрытия 
99 99 

 
Фаза ишемии  
На мониторе профессионального 

пульсоксиметра модель DASH 3000 отме-

чали снижение амплитуды пульсовой вол-

ны в течение нескольких секунд после соз-

дания в манжете давления выше систоличе-

ского; затем пульсовая волна исчезала, по-

казатели сатурации начинали плавно сни-

жаться, либо достигали уровеня критиче-

ской ишемии с включением сигнала трево-

ги прибора (рис. 1). Значение сатурации у 

различных групп представлены в таблице 2. 
Портативный пульсоксиметр модель 

Сhoice MMed MD300C15F только в 8% 

случаев всех измерений отобразил ише-

мию снижением сатурации (уровень сату-

рации по сравнению с показателями про-

фессионального пульсоксиметра был вы-

ше в среднем на 23%), в остальных случа-

ях данные датчиков не отображали ин-

формацию на мониторе устройства. Счи-

таем эти данные недостоверными [9]. 
 

Таблица 2 
Данные профессионального пульсоксиметра модель DASH 3000  

при создании ишемии верхней конечности 
 

Группа  
Процент критической 

ишемии 
Средняя величина максимального  

снижения сатурации в группах 
Исследуемые со светлой кожей и без 

ногтевого покрытия 
44 92 

Исследуемые со светлой кожей и с 

ногтевым покрытием темных тонов 
67 50 

Исследуемые со светлой кожей и с 

ногтевым покрытием светлых тонов 
25 88 

Исследуемые с темной кожей и без 

ногтевого покрытия 
25 91 
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Фаза восстановления кровотока 
После периода плато на фоне сни-

жения давления в манжете отмечали, что 

амплитуда пульсовой волны была досто-

верно ниже и составила 1/2 от амплитуды 

исходной пульсовой волны, через 15 сис-

тол отмечали восстановление амплитуды 

пульсовой волны до уровня исходного 

значения (рис. 1). Эти данные совпадали в 

каждой группе. Показания отображали 
оба пульсоксиметра. Из результатов, по-

лученных в фазу ишемии стало понятно, 

что уровень критического снижения сату-

рации в группах не однородный. В ходе 

исследования рассчитали процент сниже-

ния сатурации в каждой группе по пока-

заниям профессионального пульсокси-

метра (табл. 3). 
 

Таблица 3 
Зависимость снижения уровня сатурации по сравнению с его исходным значением 

 

Исследуемая группа 
Значение исходной  

сатурации, % 

Среднее значение  
максимального  

снижения сатурации  
в группе 

Среднее значение  
максимального снижения 

сатурации в группе  
зависимости от исходного 

значения сатурации 
Исследуемые со светлой 

кожей и без ногтевого  
покрытия 

98 92 6% 

Исследуемые со светлой 

кожей и с ногтевым  
покрытием темных тонов 

97 50 48% 

Исследуемые со светлой 

кожей и с ногтевым  
покрытием светлых тонов 

99 88 11% 

Исследуемые с темной 

кожей и без ногтевого  
покрытия 

99 91 8% 

 
 

 
 

Рис. 1. Изменение показателей сатурации при моделировании ишемии:  
1 – исходные значения, 2-4 – показатели сатурации в фазе развития ишемии,  

5-6 – показатели сатурации в фазе восстановления кровотока: показатели сатурации  
сразу после снижения давления в манжете и показатели сатурации  

через 15 систол от момента восстановления кровотока 
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Выводы 
Портативный пульсоксиметр Сhoice 

MMed MD300C15F в 92 % случаев не ото-

бражали изменение сатурации при создании 

модели ишемии, что делает нецелесообраз-

ным их применение в условиях операцион-

ной, в отделениях реанимации и интенсив-

ной терапии. Данный класс приборов мо-

жет быть рекомендован врачам амбулатор-

но-поликлинического звена для ориентиро-

вочной оценки уровня сатурации и для са-

мостоятельного использования спортсме-

нами во время физической нагрузки. 
При проведении пульсоксиметрии 

на ногтевых пластинах с разными типами 

покрытий (лак, гель-лак) не выявлено зна-

чительной разницы в показаниях пульсок-

симетра. На показатели сатурации значи-

тельное влияние оказывал цвет покрытия. 
Темный цвет кожи и ногтевые покры-

тия светлых оттенков незначительно сни-

жали показатели сатурации при определе-

нии сатурации методом пульсоксиметрии. 

Ногтевые покрытия темных тонов 

достоверно снижали уровень сатурации 

при моделировании ишемии и увеличива-

ли количество измерений с критической 

ишемией. Это обусловлено снижением 

поглощения волны красного спектра при-

бора слоем лака темных оттенков. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, о которых необходимо сообщить в 
связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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