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В современной клинической практике актуален 
вопрос о ранней доклинической диагностике заболе-
ваний с помощью исследования нарушений в микро-
циркуляторном русле (МЦР) [9, 25]. Расстройства ми-
кроциркуляции (МЦ) весьма разнообразны по своему 
патогенезу и клиническим проявлениям. Однако мето-
дические приемы диагностики нарушений тканевого 
кровотока во многом остаются несовершенными, что 
существенно затрудняет изучение МЦ в клинике.

МЦ определяет конечную цель функционирования 
сердечно-сосудистой системы и играет ключевую роль 
в трофическом обеспечении тканей и поддержании 
тканевого метаболизма [11, 13, 24].

К системе МЦ относят совокупность кровеносных 
сосудов диаметром 150-200 мкм и менее. МЦР вместе 
с тканевым окружением составляет гистофизиологи-
ческую микросистему органа, функциональный эле-
мент органа или модуль. В указанную единицу функ-
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ционально-анатомического строения органов входят 
кровеносные и лимфатические сосуды [19, 26], специ-
ализированные паренхиматозные клетки, нервные во-
локна и соединительнотканная строма. Каждый модуль 
отражает МЦ определенной части органа. Сис тема 
МЦ включает также структурно-функциональные, ре-
ологические особенности крови, движение жидкости 
в перикапиллярных, межклеточных, периневральных 
пространствах и в лимфатических капиллярах, т.е. МЦ 
отражает выраженность сосудистых, внутри- и вне-
сосудистых изменений. МЦР в физиологическом от-
ношении обеспечивает кровоснабжение, иннервацию, 
метаболизм, что поддерживает функцию органов [20, 
24, 26, 31].

МЦР, являясь терминальным отделом сердечно-со-
судистой системы, в то же время органоспецифично и 
адаптировано к тканевой организации и функции ор-
ганов. В системе МЦ реализуется транспортная функ-
ция сердечно-сосудистой системы и обеспечивается 
транскапиллярный обмен, создающий необходимый 
для жизни тканевый гомеостаз [26]. В связи с тем, 
что функциональные структуры МЦР реагируют как 
единая целостная система, обладающая большой пла-
стичностью и приспособляемостью к условиям тка-
невого обмена, функционально-структурное изучение 
какой-либо области, дос тупной для исследования, мо-
жет дать представление о состоянии МЦ в целом [16, 
25]. Изменения в системе МЦ тесно коррелируют со 
сдвигами в центральной гемодинамике, что позволяет 
использовать параметры МЦ в качестве прогностиче-
ского и диагностического критерия в оценке общего 
физического состояния организма [17]. МЦР быстро 
реагирует на воздействие различных патологических 
факторов, поэтому нарушения МЦ являются наиболее 
ранними, стойкими и часто единственными признака-
ми заболевания [19].

Ранними признаками нарушений капиллярного 
кровотока являются сужение артериол, застойные яв-
ления в венулах, приводящие к их расширению и из-
витости, а также снижение интенсивности кровотока 
в капиллярах. На более поздних стадиях выявляется 
распространенная внутрисосудистая агрегация эри-
троцитов, что неизбежно влечет за собой остановку 
кровотока в капиллярах. Финал микроциркуляторных 
расстройств - стаз, т.е. полная блокада кровотока и рез-
кое нарушение барьерной функции микрососудов, что 
нередко сопровождается кровоизлияниями через стен-
ку капилляров, которые являются наиболее ранимыми. 
Артериоло-венулярные анастомозы более ус тойчивы к 
расстройствам МЦ и сохраняют кровоток даже в ус-
ловиях распространения стаза на значительную часть 
МЦР [24, 26].

Расстройства МЦ лежат в основе или развивают-
ся вторично при многих заболеваниях у взрослых. 
Системные нарушения МЦ включаются в патогенез 
таких заболеваний, как инфаркт миокарда, гиперто-
ническая болезнь, сахарный диабет, атеросклероз, а 
также их сосудистых осложнений, шока, васкулитов 
и других состояний и патологических процессов. По-
этому при лечении ряда заболеваний и состояний не-
обходимо воздействовать на систему МЦ с помощью 
различных лекарственных средств [23, 26].

В последнее десятилетие научный и практический 
интерес исследователей к изучению МЦ прямыми 
методами стал существенно возрастать. Благодаря 
расширению технических возможностей, развитию 
оптики, компьютер ного анализа получаемых данных, 
медицинской статистики, стало возможным проведе-
ние точной количественной оценки изменений в МЦР, 
подробное изучение его морфологии и архитектоники 
[1, 11, 12, 16, 21, 29]. Стали доступными в клиниче-
ской практике новые прямые прижизненные методы 
исследования МЦ: телевизионная микроскопия сосу-
дов конъюнктивы, слизистой оболочки рта и капил-
ляров ногтевого валика, определение транскутанного 
напряжения кислорода. Появились методики изучения 
функций сосудистого эндотелия, механизмов нервной 
и гуморальной регуляции периферического кровоо-
бращения и МЦ, процессов реологии крови и гемоста-
за [22, 25, 32].

Наиболее доступным к применению в клиниче-
ской практике методом исследования МЦ становится 
визуализация МЦР бульбарной конъюнктивы. Буль-
барная конъюнктива является единственным участком 
сердечно сосудистой системы человека, где представ-
лены и максимально просматриваются все структуры 
МЦР - от артериол и прекапилляров до функциониру-
ющих капилляров, посткапилляров и венул. Поверх-
ностное расположение микрососудов конъюнктивы и 
их плоскостная ориентация, отчетливая визуализация 
внутрисосудистого кровотока in vivo предоставляют 
возможность прямого наблюдения за морфологией 
МЦР и процессами микрогемоциркуляции [1, 11, 12, 
15, 28, 30].

МЦР конъюнктивы не связано со специфически-
ми органными функциями, так как модульная орга-
низация этой анатомической структуры не выражена 
вследствие терминального типа ветвления микрососу-
дов. Проникаю щие в конъюнктиву и располагающие-
ся радиально по отношению к зрачку мелкие артерии 
ветвятся дихотомически, давая несколько порядков ар-
териол разного диаметра. Их сопровождает одна или 
две венулы. Между прекапиллярными артериолами и 
посткапиллярными венулами находится слаборазвет-
вленная капиллярная сеть [6]. Такие анатомические 
особенности сосудов конъюнктивы позволяют отра-
жать состояние МЦ на уровне всего организма чело-
века [19]. Преимуществами метода биомикроскопии 
бульбарной конъюнктивы (БМБК) являются неинва-
зивность, безопасность, быстрота получения результа-
тов и их информативность. При использовании этого 
метода нет ограничения в возрасте. Это дает возмож-
ность обследовать детей, начиная с периода новорож-
денности [10, 19].

Клинические исследования МЦР методом прижиз-
ненной неинвазивной БМБК в 70-80-х гг. прошлого 
века проводились с помощью фотощелевых ламп или 
контактных бинокулярных микроскопов с увеличени-
ем в 93-175 раз. Регистрация данных производилась 
фотоаппаратами различных модификаций с увеличе-
нием в 35 раз, а затем видеокамерами с высокой раз-
решающей способностью с передачей изображения на 
компьютер [19]. Однако в период широкого практиче-
ского применения БМБК и по мере накопления данных 
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исследователи столкнулись с рядом неразрешимых в то 
время трудностей технического и методического харак-
тера. Невысокая разрешающая способность применяе-
мых в то время регистрирующих устройств не позволя-
ла получать качественное изображение микрососудов, 
соответственно был затруднен их полноценный анализ. 
В имеющихся публикациях, за редким исключением, 
отсутствовали иллюстрации, что затрудняло докумен-
тированность выявляемых изменений [24].

В ДВГМУ с 2007 г. МЦ исследуется на новом 
техническом и методическом уровне. Исследования 
осуществляются на диагностическом комплексе для 
цифровой видеобиомикроскопии сосудов конъюнкти-
вы (ВБМСК) с полуавтоматическим количественным 
анализом параметров МЦР [24]. Применение ВБМСК 
глазного яблока расширило представления о гетеро-
генности расстройств МЦ при различных заболева-
ниях, позволило разработать алгоритм, который вклю-
чает качественную и количественную характеристики 
расстройств МЦ [12, 24].

Для регистрации и обработки изображений приме-
няется комплексное оборудование, которое состоит из 
камеры с интерфейсом USB2.0 с усиленной оптиче-USB2.0 с усиленной оптиче-2.0 с усиленной оптиче-
ской системой для обследования в реальном масшта-
бе времени. Видеокамера соединена с персональным 
компьютером или ноутбуком с установленными про-
граммами для хранения и оценки микрососудистых ха-
рактеристик с помощью компьютерных программ для 
математической обработки фото- и видеоизображений 
[5]. Воспроизводимость базы данных дает возможность 
динамического наблюдения за больным.

При БМБК оцениваются состоянии микрососудов 
и кровоток, их струк турные изменения, реологические 
сдвиги, состояние барьерной функции и степень нару-
шения МЦ. Этот метод позволяет уточнить патогенез и 
тяжесть заболеваний, дать прогноз их развития и оце-
нить эффективность проведения патогенетической те-
рапии [4].

В последние годы возрастает интерес исследова-
телей к изучению МЦ у детей и подростков. У данной 
возрастной категории обследуемых отсутствуют изме-
нения МЦР, связанные с инволютивной трансформаци-
ей сосудов, характерной для лиц старших возрастных 
групп. Поэтому изменения МЦ при определенных за-
болеваниях у них можно считать признаками изучаемой 
патологии [19]. При изучении МЦ у детей и подростков 
выявлены изменения терминального звена сосудистого 
русла в процессе онтогенеза: укрупнение сосудов в про-
цессе развития, уменьшение числа функционирующих 
капил ляров, преобладание шунтирующего характера 
кровотока [10, 19].

С помощью БМБК обнаружены изменения МЦ у 
детей и подростков при таких заболеваниях, как арте-
риальная гипертензия, ожирение, пиелонефрит, гломе-

рулонефрит, бронхиальная астма, ОРВИ, пневмония, 
серповидноклеточная анемия [19].

Разработка проблемы МЦ при АГ у взрослых яв-
ляется одним из интенсивно развиваемых в последние 
годы направлений. Так, в работах отечествен ных и зару-
бежных авторов представлены сведения о строении со-
судов системы МЦ, выявлены основные регуляторные 
и ауторегуляторные механизмы регионарного кровос-
набжения, описаны морфологические и функциональ-
ные изменения в МЦР при АГ [7-9]. Сформированы 
концепции эндотелиальной дисфункции [2, 3, 14, 18, 
27] и описана цепь событий: нарушение регуляции со-
судистого тонуса - ремоделирование - рарефикация, со-
провождающих пе рестройку МЦР при АГ, предложена 
теория «МЦР как орган-мишень АГ» [7, 16].

Однако проблему МЦ при АГ у подростков назвать 
до конца решенной нельзя. Имеющиеся в литерату-
ре сведения о состоянии МЦ при АГ у подростков по 
данным БМБК получены в результате исследований, 
проведенных более 20 лет назад. Согласно полученным 
данным, у подростков было выявлено сужение конъ-
юнктивальных микрососудов уже при пограничном 
повышении АД. При выраженной гипертензии обнару-
живались расширения венулярного звена, повышение 
извитости микрососудов. Выявленные изменения МЦ 
можно было использовать для ранней диагностики и 
прогнозирования течения ювенильной артериальной 
гипертензии [19]. Однако получен ные сведения не от-
вечают современному пониманию АГ. До сих пор нет 
убедительных данных о том, являются ли расстройства 
МЦ причиной или следствием АГ. Окончательно не 
ясна роль нарушений МЦ в патогенезе АГ и механизмах 
развивающихся при ней органных поражений. Не опре-
делено диагностическое значение изменений МЦ при 
АГ. Не установлены степень и характер расстройств 
МЦ при АГ в зависимости от ее факторов риска и по-
ражения органов-мишеней [24].

В современных условиях возможности метода 
БМБК далеко не полностью используются в клиниче-
ской практике. Остаются неизученными особенности 
микрососудов, закономерности функционирования 
МЦР, не разра ботаны нормативные показатели струк-
турно-функциональных характеристик МЦР у здоровых 
подростков. Несмотря на видимую неспецифичность 
сосудистых расстройств, изменения МЦР отличаются 
своеобразием. Исследования бульбарной конъюнктивы 
методом БМ позволят изучить патогенез нарушений МЦ 
при различных заболеваниях у подростков, разработать 
методы и критерии ранней диагностики. Степень вы-
раженности и характер изменений МЦ дадут возмож-
ность с большей достоверностью судить об активности 
и тяжести патологического процесса, эффективности 
проводимой терапии.
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