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Статья посвящена изучению возрастных особенностей микроциркуляторного русла у здоровых детей первого года 
жизни методом биомикроскопии бульбарной конъюнктивы. Работа обобщает опыт практического применения и
демонстрирует диагностические возможности современного оборудования для обработки показателей микроциркуля-
торного русла бульбарной конъюнктивы у новорожденных и детей грудного возраста. Полученные характеристики
микрососудов здоровых детей грудного возраста могут служить нормативными показателями при изучении микро-
циркуляции бульбарной конъюнктивы при различных патологических состояниях у детей первого года жизни.
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И звестно, что изменения в микроциркуляторном русле

происходят раньше, чем возникают клинические симп-

томы патологического процесса. Одним из эффективных

методов динамического наблюдения за этими изменениями 

является прижизненная микроскопия бульбарной конъюн-

ктивы. Особое терминальное ветвление микрососудов конъ-

юнктивы позволяет оценить состояние микроциркуляторной

системы в целом [1].

Существовавшие до последнего десятилетия методы ис-

следования бульбарной конъюнктивы имели низкую инфор-

мативность, трудоемкость выполнения, сложность интерпре-

тации результатов. Благодаря развитию компьютерных тех-

нологий стало возможным продвижение современных мето-

дов исследования микроциркуляции в клиническую практи-

ку [2]. Появление видеокамер нового поколения позволило 

использовать биомикроскопию бульбарной конъюнктивы 

для оценки состояния микроциркуляторного русла у детей 

различных возрастных групп, в том числе у новорожденных

и детей первого года жизни.

Однако нормативы структурно-функциональных характе-

ристик микроциркуляторного русла бульбарной конъюнкти-

вы у здоровых детей первого года жизни до сих пор не раз-

работаны.
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Цель исследования – изучить показатели морфометриче-

ских характеристик микроциркуляторного русла, получае-

мых методом биомикроскопии бульбарной конъюнктивы, у 

здоровых детей первого года жизни.

Пациенты и методы

Нами обследованы 60 здоровых детей, из них 20 ново-

рожденных и 40 детей грудного возраста (17 первого и 

23 второго полугодий жизни). На момент исследования все 

дети были клинически здоровы.

Новорожденные дети были обследованы дважды: в воз-

расте 4–5 сут и 21–28 дней жизни. Средний возраст их мате-

рей составил 28,4 ± 1,1 года, у трех отмечался легкий токси-

коз I половины беременности, у двух – легкая анемия в I три-

местре, две матери перенесли в I триместре ОРВИ без повы-

шения температуры. Все новорожденные этой группы роди-

лись через естественные родовые пути, роды протекали

физиологически. Оценка по шкале Апгар при рождении у 

всех детей составила 8 баллов, через пять минут – 9 баллов.

Средняя масса тела при рождении составила 3428,5 ± 78,0 г, 

средняя длина тела при рождении – 51,5 ± 0,4 см. В месяч-

ном возрасте средняя прибавка массы тела составила

855 ± 253 г. Все обследованные новорожденные находились 

на естественном вскармливании. 

Средний возраст матерей детей грудного возраста соста-

вил 25,5 ± 1,1 года. Беременность у них протекала физио-

логически, роды также были физиологическими и своевре-

менными. Оценка по шкале Апгар при рождении детей и

через пять минут составила 8–9 баллов. Средняя масса тела

при рождении составила 3350 ± 52 г, средняя длина тела – 

51,5 ± 0,5 см. Неонатальный период у всех детей протекал

физиологично. Средняя прибавка массы тела за первый 

месяц составила 825 ± 152 г. На естественном вскармлива-

нии находились 12 детей, на искусственном – 28. Прикорм

у всех детей вводился своевременно, вакцинация проводи-

лась в соответствии с Национальным календарем прививок, 

принятым в РФ.

Для изучения микроциркуляции был использован метод

биомикроскопии бульбарной конъюнктивы (БМБК) с даль-

нейшей морфометрической обработкой изображений ми-

кроциркуляторного русла. Изображения бульбарной конъ-

юнктивы регистрировались с помощью комплексного обо-

рудования, состоявшего из мегапиксельной видеокамеры 

VAC 135 с усиленной оптической системой, соединенной 

через интерфейс USB 2.0 с ноутбуком. Видеосъемка буль-

барной конъюнктивы проводилась в области наружного угла

правого глаза. Получали до 70 снимков, которые визуализи-

ровались на экране монитора и фиксировались в компьюте-

ре c помощью программы EyeCap для ЭВМ на базе MATLAB 

R2006а в папке обследованного ребенка. Из отснятых ка-

дров для морфометрической обработки отбирались 5–6 наи-

более качественных снимков с хорошей контрастностью и 

четкостью изображения. Количественная оценка микрососу-

дистых характеристик проводилась с помощью пакета ком-

пьютерных программ для математической обработки фото- 

и видеоизображений (CONJUNCTIVA-2, IZVITO, CALIBRA, 

STAT1_CAPILLARIES на базе MATLAB R2006 а) [2].

После компьютерной обработки мы получили ряд следую-

щих морфометрических показателей микроциркуляторного

русла бульбарной конъюнктивы, позволяющих оценивать

состояние сосудов артериолярного, капиллярного и венуляр-

ного звеньев микроциркуляции:

• коэффициент относительной плотности сосудистого

русла (КП) – соотношение общей площади микрососудов 

к общей площади изображения; площадь микрососудов 

вычислена по формуле: сумма произведений линейной 

длины микрососудов разного калибра на средний калибр 

этих сосудов;

• коэффициент неравномерности калибра артериол

(КНКА) – отношение среднего отклонения от среднего 

калибра сосуда к его среднему калибру, коэффициент не-

равномерности калибра венул (КНКВ) – отношение сред-

него отклонения от среднего калибра сосуда к его средне-

му калибру;

• артериоло-венулярный коэффициент (АВК) – соотноше-

ние калибра идущих параллельно артериол и венул;

• коэффициент извитости сосудов (КИ) – отношение

средней линии, проведенной через нулевые значения перио-

дов извитого сосуда, к его реальной длине. 

Для оценки сосудов разного калибра определяли про-

центное соотношение удельной линейной длины микрососу-

дов разного калибра в единице площади изображения к

сумме удельной линейной длины всех микрососудов в этой

же площади изображения. Калибр микрососудов определя-

ли в пикселях. Для нашей видеокамеры коэффициент пере-

счета пикселей в микрометры составил 5,34 (таблица).

Статистическая обработка данных выполнена методом 

вариационной статистики с использованием компьютерных

программ «Microsoft Excel», «Statistica 6.0».

Результаты исследования и их обсуждение

Одним из показателей, отражающих интенсивность кро-

вообращения, является плотность сосудистого русла (КП), 

т.е. число функционирующих сосудов в единице площади 

изображения. У здоровых взрослых число функционирую-

щих сосудов конъюнктивы глазного яблока составляет, по 

данным разных авторов, от 25 до 50% от общего числа со-

судов [1, 3, 4]. У здоровых новорожденных детей 4–5 дней 

жизни коэффициент плотности микрососудов (рис. 1) до-

стоверно выше (р = 0,01) значений у детей 3–4-недельного

Таблица. Распределение микрососудов бульбарной конъюнктивы в зависимости от их диаметра (в пикселях и микрометрах)

Показатель Диаметр микрососудов Микрососуды

пиксели микрометрыр р
К 1–2 От 1 до 2 включительно 5,34–10,68 рКапилляры
К 2–4 Более 2 до 4 10,69–21,36 Прекапилляры, посткапилляры, артериолы 1-го порядкар р р р р р
К 4–6 Более 4 до 6 21,37–32,04 у рВенулы 1-го порядка
К 6–16 Более 6 до 8 32,05–42,72 Артериолы и венулы 2-го порядка

Более 8 до 16 42,73–85,44 Более крупные сосуды
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возраста, что связано с вовлечением в кровоток ранее не

функционировавших капилляров и увеличением количе-

ства микрососудов в периоде ранней адаптации новорож-

денного ребенка к внеутробной жизни. Высокий уровень

адаптационных процессов позволяет микроциркуляторно-

му руслу адекватно реагировать на изменение метаболиче-

ских пот ребностей.

У детей первого полугодия КП достоверно (0,163 ± 0,042, 

р = 0,01) ниже значений новорожденных. Снижение количе-

ства функционирующих микрососудов у детей первого по-

лугодия жизни по сравнению с новорожденными связано с

уменьшением плотности капиллярных сетей за счет редук-

ции части капилляров [5]. У детей второго полугодия КП

имеет тенденцию (р = 0,06) к дальнейшему снижению 

(0,141 ± 0,044), что, вероятно, связано со снижением метабо-

лизма в конъюнктиве глазного яблока с возрастом [6]. 

На фоне снижения плотности микрососудистого русла

отмечается перераспределение микрососудов. У здоровых

детей 4–5 дней жизни больше половины сосудов бульбар-

ной конъюнктивы представлено микрососудами диаметром

5,3–10,7 мкм (К 1–2), что соответствует диаметру капилля-

ров (рис. 2). Следующие по количеству сосуды представлены

прекапиллярами и посткапиллярами, а также артериолами

1-го порядка (К 2–4). За ними следуют емкостные сосуды –

венулы 1-го порядка (К 4–6), которые составляют 16,6%.

На крупные сосуды микроциркуляторного русла у новорож-

денных 4–5 дней жизни приходится 10,2%, из них артериол

и венул 2-го порядка – 6,5%, более крупных сосудов – 3,7%. 

При анализе этих показателей у детей 3–4-недельного 

возраста достоверных отличий процентного соотношения

длины микрососудов разного калибра по сравнению с деть-

ми 4–5 дней жизни не выявлено.

В первом полугодии относительное количество капилля-

ров (К 1–2), по сравнению с показателями новорожденных

детей, снизилось (р < 0,05). Во втором полугодии, по сравне-

нию с первым, отмечается статистически значимое повы-

шение К 1–2 (р < 0,001). Значительное уменьшение процент-

ного соотношения капилляров у грудных детей, по сравне-

нию с новорожденными, вероятно, связано с физиологичес-

кой редукцией капилляров в постнатальном периоде [5]. 

Количество резистивных сосудов (К 2–4: пре-, посткапил-

ляры, артериолы 1-го порядка), регулирующих поступление 

крови в капилляры, в первом полугодии жизни статистичес-

ки значимо (р = 0,01) снижается, во втором же полугодии 

отмечается их увеличение до 25% (р < 0,05).

У здоровых детей первого полугодия, по сравнению с но-

ворожденными, количество венул 1-го порядка (К 4–6) уве-

личивается вдвое. В течение второго полугодия жизни этот 

показатель статистически значимо не изменяется (р = 0,2). 

Преобладание венулярных сосудов обеспечивает замедле-

ние кровотока и депонирование определенной части крови, 

что необходимо для более полного транссосудистого обмена 

между кровью и растущими тканями. 

На крупные сосуды (К 6–16) микроциркуляторного русла, 

которые в свою очередь формируют шунтирующие пути 

кровотока (магистральные артериоло-венулярные сообще-

ния и артериовенозные анастомозы) у детей первого по-

лугодия жизни, приходится 32%, из них артериол и венул 

2-го порядка – 23%, более крупных сосудов – 9%. Во вто-

ром полугодии, по сравнению со значениями первого по-

лугодия жизни, доля этих сосудов достоверно (р < 0,05)

уменьшается до 13%. В результате большая часть крови, 

поступающей в микроциркуляторное русло, движется по 

меньшей части капилляров, что приводит к уменьшению 

количества функционирующих капилляров. Полученные 

нами данные можно объяснить особенностями становления 

микроциркуляторного русла и созреванием механизмов 

его регуляции.

Таким образом, динамика показателей процентного соот-

ношения микрососудов бульбарной конъюнктивы у детей 

первого года жизни отражает общие закономерности раз-

вития гемомикроциркуляторного русла. 

В постнатальном периоде онтогенеза продолжаются 

процессы дифференцировки артериолярного звена ми-

кроциркуляторного русла параллельно дальнейшему раз-

витию структурной организации и функциональной актив-

ности каждого органа. Стенки артериол приобретают 

сплошной мышечный слой, отмечается завершение про-

цессов формирования эластических мембран. Продол-

жаются процессы структурной дифференцировки вену-
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Рис. 1. Динамика коэффициента плотности микрососудов буль-
барной конъюнктивы у здоровых детей первого года жизни.
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Рис. 2. Процентное распределение микрососудов бульбарной
конъюнктивы в зависимости от их калибра у здоровых детей
первого года жизни.



И.Г.Михеева и др. / Вестник РГМУ, 2011, №3, с. 43–47

46

лярных стенок, постепенно увеличивается диаметр венул 

и уменьшается просвет артериол. Это обеспечивает повы-

шение давления в системе микроциркуляции, что необхо-

димо для интенсификации обменных процессов. Посте-

пенно формируется регуляторная функция артериолярно-

го звена микроциркуляторного русла, определяющаяся 

степенью развития гладкомышечных клеток в сосудистой 

стенке. На микроциркуляторном уровне нервная регуля-

ция кровообращения реализуется через симпатическую

систему посредством ее воздействия на адренорецепторы 

артериол. Однако у детей первых шести месяцев жизни

нейрогенные механизмы регуляции тонуса сосудов несо-

вершенны вследствие недостаточной миелинизации нерв-

ных волокон.

Коэффициент извитости сосудов бульбарной конъюнкти-

вы у здоровых новорожденных детей составил 0,87 ± 0,05. 

У детей первого полугодия жизни, в сравнении с новорож-

денными и детьми второго полугодия жизни, сосуды буль-

барной конъюнктивы более извиты, так как КИ уменьшался

до 0,84 ± 0,06, что, вероятно, связано с несовершенством 

миогенных и метаболических механизмов регуляции тонуса

микрососудистой стенки. Во втором полугодии КИ достовер-

но (р = 0,03) увеличивается до 0,89 ± 0,05, следовательно, 

извитость микрососудов уменьшалась.

Важным в оценке микрососудистого русла является по-

казатель, отражающий состояние тонуса микрососудов, – 

артериоло-венулярный коэффициент. В динамике артериоло-

венулярный коэффициент (рис. 3) на первом году жизни

достоверно (р = 0,004) снижается в первом полугодии и со-

храняет тенденцию к снижению во втором полугодии жизни

(р = 0,1).

Это связано с неравномерным увеличением диаметра

артериол и венул за счет опережающего роста просвета 

последних, что отражает общие закономерности развития 

микрососудистого русла. Полученные данные согласуются 

с результатами анатомических исследований и биомикро-

скопии бульбарной конъюнктивы у детей старше месяца 

жизни [6–9]. 

Коэффициент неравномерности калибра артериол (КНКА)

у новорожденных и детей первого полугодия жизни не имел 

статистически значимых (р > 0,05) отличий, и лишь во вто-

ром полугодии жизни этот показатель статистически значи-

мо (р < 0,001) снижался до 0,06 ± 0,003 (рис. 4).

Аналогичные изменения прослеживаются и с коэффици-

ентом неравномерности калибра венул (КНКВ). Полученные

данные свидетельствуют о продолжающемся созревании 

стенки микрососудов и увеличении содержания гладкомы-

шечных волокон в ней. 

Заключение

Таким образом, в постнатальном периоде онтогенеза

продолжаются процессы структурной и функциональной 

дифференцировки звеньев микроциркуляторного русла 

в соответствии с возрастающими потребностями расту-

щего организма. По мере роста ребенка становятся все 

более совершенными механизмы регуляции микроцирку-

ляторного русла. Полученные нами морфометрические 

характеристики микрососудов здоровых детей первого 

года жизни могут служить нормативными показателями 

при изучении микроциркуляторного русла бульбарной 

конъюнктивы при различных патологических состояниях 

грудного возраста.

Исследование выполнено в рамках перспективного на-

правления развития «Профилактика, диагностика и лечение

врожденных и перинатальных заболеваний у детей» 

Национального исследовательского университета – РГМУ 

им. Н.И.Пирогова.
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