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В работе рассмотрены особенности микроциркуляции бульбарной конъюнктивы у новорожденных детей с легким
и среднетяжелым течением гипоксически-ишемического поражения центральной нервной системы. В результате
биомикроскопии бульбарной конъюнктивы с использованием видеокамеры c усиленной оптической системой,
соединенной с ноутбуком, изучено состояние микроциркуляторного русла у 50 доношенных новорожденных с ГИП
ЦНС и 20 здоровых новорожденных детей в возрасте 5–8 и 21–28 суток жизни. Согласно исследованию, у здоро-
вых новорожденных изменения микроциркуляции связаны с адаптацией микрососудистого русла к внеутробной
жизни, а также с особенностями созревания и роста микрососудов. У доношенных новорожденных с ГИП ЦНС
выявлены выраженные микроциркуляторные нарушения, сохраняющиеся к месячному возрасту. Выявлена связь
микроциркуляторных нарушений у детей с ГИП ЦНС с длительностью перенесенной гипоксии. Таким образом,
метод бульбарной биомикроскопии у новорожденных с ГИП ЦНС необходимо использовать для своевременной
диагностики и контроля микроциркуляторных нарушений, оценки эффективности программ реабилитации детей,
перенесших гипоксию.
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The aim of the research was to study the features of microcirculation of bulbar conjunctiva of newborns with hypoxic
ischemic encephalopathy (HIE) of mild and moderate course. As a result of biomicroscopy of bulbar conjunctiva by using
a camcorder with enhanced optical system that was connected with a notebook it was studied the state of microcirculational
channels in 50 newborns with HIE and 20 healthy newborns at the age of 5–8 and 21–28 days of life. Functional changes
in microvessels of healthy newborns were associated with adaptation of the microvascular bed to extra uterine life, as well
as to maturity and microvessel’s growth. In term infants with HIE there revealed marked microcirculatory disorders
remaining by the age of one month. There was revealed relationship between microcirculatory disorders in children with
HIE and the duration of hypoxia. Thus, the method of the bulbar biomicroscopy in newborns with HIE should be used for
early diagnosis and monitoring of microcirculatory disorders and for assessing the effectiveness of rehabilitation programs
for children, who had undergone hypoxia.
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Г ипоксически-ишемическое поражение центральной

нервной системы (ГИП ЦНС) новорожденного ребен-

ка – актуальная медицинская проблема. Перинатальная

гипоксия является ведущей причиной младенческой смерт-

ности и инвалидности [1–4]. Основной механизм поврежде-

ния головного мозга при перинатальной гипоксии – наруше-
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ние мозговой гемодинамики новорожденного [5–7]. 

Известно, что головной мозг и конъюнктива глазного яблока

кровоснабжаются из одного сосудистого бассейна, поэтому 

метод бульбарной биомикроскопии перспективен для оцен-

ки микроциркуляции при церебральной патологии [8, 9].

Современные технологии с использованием видеокамер

нового поколения позволяют изучать состояние микроцирку-

ляторного русла у детей начиная с первых дней жизни.

Метод – безопасный, бесконтактный и неинвазивный, не

требует предварительной подготовки и специальной фикса-

ции головы ребенка. Быстрота исследования обеспечивает

минимальное вмешательство в процесс выхаживания ново-

рожденных детей.

Целью данной работы явилось изучение особенностей 

микроциркуляции бульбарной конъюнктивы у новорожден-

ных детей с легким и среднетяжелым течением ГИП ЦНС.

Пациенты и методы

Состояние микроциркуляции бульбарной конъюнктивы с

помощью биомикроскопии изучали у 50 доношенных ново-

рожденных с ГИП ЦНС на 5–8-е и 21–28-е сутки жизни.

Контрольную группу составили 20 здоровых новорожден-

ных, обследованных на 4–5-е и 21–28-е сутки жизни. 

Исследование микроциркуляции методом биомикроскопии

бульбарной конъюнктивы проводилось с помощью комплекс-

ного оборудования, состоявшего из мегапиксельной телеви-

зионной камеры VAC 135 с усиленной оптической системой,

соединенной через интерфейс USB 2.0 с ноутбуком [10, 11].

Количественная оценка микрососудистых характеристик про-

водилась с помощью пакета компьютерных программ для

математической обработки фото- и видеоизображений 

(Conjunctiva-2, Microcircul 2006, Izvito, Calibra, Stat1_Capillaries

на базе MATLAB R2006а), разработанных в 2006–2007 гг.

О.Г.Константиновым с соавторами [10, 12]. После компьютер-

ной обработки был получен ряд морфометрических характе-

ристик микроциркуляторного русла бульбарной конъюнкти-

вы, позволивших сделать заключение о состоянии сосудов

артериолярного, капиллярного и венулярного звеньев микро-

циркуляторного русла.

Для оценки сосудов разного калибра определяли коэф-

фициенты процентного соотношения удельной линейной

длины микрососудов разного калибра в единице площади 

изображения к сумме удельной линейной длины всех микро-

сосудов в этой же площади изображения (К1–2, К3–4, К5–6,

К7–8 – К15–16 для сосудов диаметром 5,34–10,68 мкм,

10,69–21,36 мкм, 21,37–32,04 мкм, 32,05–85,44 мкм, т.е. для 

капилляров, пре-, посткапилляров и артериол 1-го порядка, 

венул 1-го порядка и более крупных микрососудов соответ-

ственно) [13–16].

Коэффициент относительной плотности сосудистого русла

(Кпс) – соотношение общей площади микрососудов к общей

площади изображения. Площадь микрососудов вычисляли по

формуле: сумма произведений линейной длины микрососу-

дов разного калибра на средний калибр этих сосудов.

Артериоло-венулярный коэффициент (АВК) – соотноше-

ние калибра параллельно идущих артериол и венул.

Неравномерность калибра микрососудов оценивалась с 

помощью коэффициента среднего отклонения диаметра ис-

следуемого микрососуда от среднего калибра этого сосуда

(Кнка для артериол и Кнкв для венул).

Коэффициент извитости сосудов (КИ) – отношение сред-

ней линии, проведенной через нулевые значения периодов

извитого сосуда, к его реальной длине [13].

Статистическую обработку результатов проводили с ис-

пользованием программ «Statistica for Windows».

Результаты исследования и их обсуждение

У доношенных детей с ГИП ЦНС 40% матерей имели со-

матическую патологию, 12% – гинекологическую и 26% – со-

четанную. Патология течения беременности выявлена у 78%

матерей (ранний токсикоз, гестоз второй половины, угроза

прерывания, хроническая фетоплацентарная недостаточ-

ность). Патологическое течение самопроизвольных родов 

отмечалось в 36% случаев. Оперативное родоразрешение

по экстренным показаниям проведено у 22% матерей детей

с ГИП ЦНС, в плановом порядке – у 10%. Острая гипоксия в 

родах регистрировалась у 36% детей. Хроническую внутриу-

тробную гипоксию плода перенесли 26% детей, а сочетан-

ную (острую на фоне хронической) – 38%. 

У матерей детей контрольной группы акушерско-

гинекологический анамнез не отягощен. Неонатальный пе-

риод у детей этой группы протекал без особенностей.

По данным нашего исследования у здоровых новорож-

денных в раннем неонатальном периоде нарастает количе-

ство артериол 1-го порядка до 21,6% за счет их расширения, 

связанного со слабовыраженной компенсаторной реакцией

гиперемии. К месячному возрасту отмечается тенденция к

нарастанию процента капилляров до 54,5% за счет их роста

(рисунок).

У новорожденных детей с ГИП ЦНС на 5–8-е сутки жизни

отмечается тенденция к снижению функционирующих капил-

ляров с перераспределением процентного соотношения более 

крупных микрососудов в результате расширения мелких арте-

риол, т.е. реакции гиперемии, истощение которой при гипоксии 

приводит к шунтированию крови со снижением кровотока по 

капиллярам. Уменьшение количества капилляров также может 

быть связано с описанным в литературе снижением васкулоэн-

дотелиальных факторов роста после перенесенной перина-

тальной гипоксии [17, 18]. К месячному возрасту у детей с 

ГИП ЦНС сохраняется умеренное снижение количества капил-

ляров по сравнению со здоровыми детьми, а процентное соот-

ношение других микрососудов приближается к норме.

Динамика других показателей микроциркуляции у здоро-

вых новорожденных и детей с ГИП ЦНС представлена в

табл. 1. 

При исследовании микрососудов бульбарной конъюнктивы

установлено, что у здоровых новорожденных детей на 

4–5-е сутки жизни коэффициент относительной плотности со-

судистого русла составил 0,263 ± 0,012 и статистически зна-

чимо (р((  < 0,01) снизился к месячному возрасту до 0,222 ± 0,009.

У детей с ГИП ЦНС на первой неделе жизни статистически 

значимых отличий Кпс по сравнению со здоровыми не выяв-

лено. Однако отсутствие выраженной динамики этого показа-

теля к месячному возрасту свидетельствует о нарушении 

микроциркуляции в течение неонатального периода с тенден-

цией к нормализации у детей с ГИП ЦНС.
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Артериоло-венулярный коэффициент у здоровых ново-

рожденных на 5-е сутки жизни составил 0,756 ± 0,009 и 

статистически значимо (р < 0,01) снизился к месячному воз-

расту. У доношенных новорожденных детей с ГИП ЦНС на

первой неделе жизни выявлено статистически значимое 

(р < 0,01) снижение АВК по сравнению со здоровыми детьми

того же возраста. К месячному возрасту данный показатель 

приближается к значениям у здоровых новорожденных, 

что свидетельствует о восстановлении тонуса артериол и 

венул 2-го порядка и более крупных микрососудов.

У здоровых новорожденных детей неравномерность кали-

бра артериол к концу первого месяца жизни нарастала не-

значительно, а неравномерность калибра венул статистиче-

ски значимо (р < 0,001) увеличивалась. Это связано с низ-

ким содержанием гладкоклеточных мышечных волокон в

стенке венулярных микрососудов и быстрым их ростом 

(см. табл. 1). У новорожденных с ГИП ЦНС на 5–8-е сутки

жизни выявлено выраженное нарушение тонуса микрососу-

дов. Так, у детей с ГИП ЦНС отмечается статистически зна-

чимое (р < 0,01) повышение Кнка по сравнению со здоровы-

ми. Также на 5–8-е сутки жизни статистически значимо 

(р < 0,0001) выше Кнкв у детей с ГИП ЦНС, чем значения 

этого показателя у здоровых. К месячному возрасту у до-

ношенных новорожденных с ГИП ЦНС сохраняется повы-

шенная неравномерность калибра венул (р < 0,05) по срав-

нению со здоровыми того же возраста. 

У здоровых новорожденных коэффициент извитости сосу-

дов на 1-й неделе жизни составил 0,873 ± 0,006 и повысился 

(р(( < 0,01) к месячному возрасту до 0,903 ± 0,007, т.е. снизиласьр

извитость микрососудов бульбарной конъюнктивы. У доношен-

ных детей с ГИП ЦНС в раннем неонатальном периоде КИ 

микрососудов статистически значимо (р((  < 0,001) снижен, т.е. р

выражена извитость микрососудов. Выраженная извитость 

микрососудов сохраняется к концу неонатального периода 

(р((  < 0,00001) по сравнению со здоровыми того же возраста.р

Нами изучено влияние длительности перенесенной гипок-

сии на состояние микроциркуляции бульбарной конъюнкти-

вы у доношенных новорожденных детей с ГИП ЦНС. Так, при

острой гипоксии на 5–8-е сутки жизни отмечается умерен-

ное повышение процента артериол 1-го порядка до 24,4%,

сохраняется нормальное количество функционирующих ка-

пилляров (51,8%). Такие изменения характерны для защитно-

приспособительной реакции гиперемии. При хронической 

гипоксии снижено число капилляров до 44,7% на фоне рас-

ширения венул 1-го порядка до 20,0% (р < 0,05) по сравне-

нию с процентом венул при острой гипоксии, что характерно 

для шунтирования крови и внутриутробной задержки роста 

капилляров. При сочетанной (острой на фоне хронической)

гипоксии у доношенных новорожденных с ГИП на 5–8-е сутки 

жизни отмечается повышение процента артериол 1-го по-

рядка до 24,5% и снижение капилляров до 47,1%, что отра-

жает реакцию гиперемии на фоне шунтирования крови. 

К месячному возрасту у доношенных с ГИП ЦНС, перенес-

ших острую гипоксию, процентное соотношение микрососу-

дов не отличается от значений здоровых детей того же воз-

раста. При хронической гипоксии отмечается уменьшение 

шунтирования крови: повышается количество капилляров

до 52,4% и снижается количество венул 1-го порядка до

D 32,1–85,4 мкм

D 21,5–32,0 мкм

D 10,8–21,4 мкм

D 5,3–10,7мкм
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Рисунок. Динамика процентного соотношения длины микрососудов разного калибра в единице площади изображения конъюнкти-
вы у новорожденных детей.



Особенности микроциркуляции бульбарной конъюнктивы у новорожденных детей с гипоксически-ишемическим поражением

47

15,6% (р < 0,05) по сравнению с количеством капилляров и

венул на 5–8-й день жизни). При сочетанной гипоксии к

концу первого месяца жизни сохраняются признаки умерен-

ного шунтирования крови: количество капилляров равно 

49,0%, венул 1-го порядка – 17,8%.

Изменения остальных показателей микроциркуляции в

зависимости от характера перенесенной гипоксии представ-

лены в табл. 2 и 3.

Как показано в табл. 2, на 1-й неделе жизни при острой 

гипоксии у доношенных детей с ГИП ЦНС отмечалось повы-

шение Кнка (р < 0,05), Кнкв (р < 0,001) и снижение КИ

(р < 0,05), что отражает изменения тонуса микрососудов в

ответ на острую ишемию. При хронической гипоксии выяв-

лены более выраженные микроциркуляторные нарушения:

снижены АВК (р < 0,001) и КИ (р < 0,0001), повышены Кнка

(р < 0,05), Кнкв (р < 0,001). При сочетанной гипоксии выяв-

лены микроциркуляторные нарушения, характерные как для

острой, так и для хронической гипоксии.

Как показано в табл. 3, к месячному возрасту при острой

гипоксии сохраняется повышенная извитость микрососу-

дов (р < 0,001). При хронической гипоксии кроме того на-

растает извитость микрососудов. При сочетанной гипоксии

к месячному возрасту сохраняется повышенная извитость

микрососудов, увеличивается Кнкв (р < 0,05) за счет сни-

жения их тонуса. При сочетанной гипоксии сдвиги более

выражены, и характер этих изменений имеет черты микро-

сосудистых нарушений как острой, так и хронической ги-

поксии, что может быть связано с более быстрым истоще-

нием защитно-приспособительных механизмов микроцир-

куляторного русла.

Заключение

Таким образом, у здоровых новорожденных детей физио-

логические изменения показателей микроциркуляции в ран-

нем неонатальном периоде связаны с адаптацией микрососу-

дистого русла к внеутробной жизни, а к концу первого месяца 

жизни – с особенностями созревания и роста микрососудов.

У доношенных новорожденных с ГИП ЦНС на 5–8-е сутки 

жизни выявлены выраженные микроциркуляторные наруше-

ния: повышены неравномерность калибра артериол и венул, 

извитость микрососудов, снижено артериоло-венулярное со-

отношение по сравнению со здоровыми детьми. К месячно-

му возрасту остается повышенной неравномерность кали-

бра венул и извитость микрососудов за счет их дистонии. 

Выраженность микроциркуляторных нарушений у детей с 

ГИП ЦНС зависит от длительности перенесенной гипоксии. 

При сочетании острой и хронической гипоксии нарушения 

микроциркуляции более выражены. Длительно сохраняю-

щиеся микроциркуляторные расстройства у новорожденных 

детей с ГИП ЦНС свидетельствуют об ответной реакции 

микрососудистого русла на гипоксию, которая приводит к 

Таблица 1. Динамика показателей микроциркуляции бульбарной конъюнктивы у новорожденных детей, M ± m

Коэффициенты Здоровые дети Доношенные дети с ГИП ЦНС
1-я неделя жизни 4-я неделя жизни 1-я неделя жизни 4-я неделя жизни

Кпс  0,263 ± 0,012  0,222 ± 0,009#2  0,266 ± 0,009  0,250 ± 0,009
АВК  0,756 ± 0,009  0,703 ± 0,015#2  0,70 ± 9 ± 0,012*2  0,707 ± 0,008
Кнка  0,24 ± 0,01  0,26 ± 0,02  0,30 ± 0,01*2  0,28 ± 0,01
Кнкв  0,27 ± 0,01  0,37 ± 0,02#3  0,45 ± 0,03*4  0,43 ± 0,02**1

КИ  0,873 ± 0,006  0,903 ± 0,007#2  0,829 ± 0,008*3  0,836 ± 0,007**5

Статистически значимые (1 – р < 0,05, 2  – р < 0,01, 3 – p < 0,001, 4 – p < 0,0001, 5 –p < 0,00001) различия между показателями в группах:  # – здоровых детей
в возрасте 4–5 и 21–28 дней; * – здоровых новорожденных и доношенных детей с ГИП ЦНС на 1-й неделе жизни; ** – здоровых новорожденных и доношенных 
детей с ГИП ЦНС на 4-й неделе жизни; М ± m – среднее значение ± стандартная ошибка среднего отклонения.

Таблица 2. Показатели микроциркуляции у детей с ГИП ЦНС на 5–8-й день жизни в зависимости от характера перенесенной
гипоксии, M ± m

Коэффициенты Здоровые дети Доношенные дети, перенесшие гипоксию
острую хроническую сочетанную

n = 20 n = 11 n = 10 n = 11
Кпс  0,263 ± 0,012  0,251 ± 0,021  0,274 ± 0,014  0,273 ± 0,013
АВК  0,756 ± 0,009  0,731 ± 0,021  0,689 ± 0,017*2  0,706 ± 0,023*1

Кнка  0,24 ± 0,01  0,33 ± 0,03*1  0,27 ± 0,02  0,30 ± 0,02*1

Кнкв  0,27 ± 0,01  0,48 ± 0,08*2  0,43 ± 0,05*2  0,44 ± 0,03*2

КИ  0,873 ± 0,006  0,836 ± 0,017*1  0,804 ± 0,013*3,#  0,845 ± 0,010*1

Статистически значимые различия между показателями в группах: здоровых детей и доношенных детей с ГИП ЦНС (* – 1 – р < 0,05, 2 – р < 0,001, 3 – р < 0,0001);
доношенных детей с ГИП ЦНС с хронической и сочетанной гипоксией (# – p < 0,05); n – число детей в группе; М ± m – среднее значение ± стандартная ошибка 
среднего отклонения.

Таблица 3. Показатели микроциркуляции у детей с ГИП ЦНС на 4-й неделе жизни в зависимости от характера перенесенной
гипоксии, M ± m

Коэффициенты Здоровые дети Доношенные дети, перенесшие гипоксию
острую хроническую сочетанную

n = 20 n = 15 n = 12 n = 16
Кпс  0,222 ± 0,009  0,242 ± 0,017  0,26 ± 0,021  0,247 ± 0,012
АВК  0,703 ± 0,015  0,725 ± 0,015  0,700 ± 0,009  0,696 ± 0,012
Кнка  0,26 ± 0,02  0,26 ± 0,01  0,30 ± 0,02  0,29 ± 0,02
Кнкв  0,37 ± 0,02  0,39 ± 0,03  0,44 ± 0,03  0,46 ± 0,02*1

КИ  0,903 ± 0,007  0,854 ± 0,011*2  0,845 ± 0,010*2  0,813 ± 0,011*2,**,***
Статистически значимые различия между показателями в группах: здоровых и доношенных детей с ГИП ЦНС (* – 1 – р < 0,05, 2 – р < 0,001); доношенных детей
с ГИП ЦНС с острой и сочетанной гипоксией (** – р < 0,05); доношенных детей с ГИП ЦНС с хронической и сочетанной гипоксией (*** – р < 0,05); М ± m – среднее
значение ± стандартная ошибка среднего отклонения.
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нарушению метаболизма нервных клеток развивающихся 

структур мозга.

Биомикроскопия конъюнктивы глазного яблока у ново-

рожденных детей с ГИП ЦНС позволяет проводить свое-

временную диагностику микроциркуляторных нарушений. 

Это исследование необходимо использовать для оценки 

степени тяжести микрососудистых расстройств и разра-

ботки программ реабилитации у новорожденных детей 

с ГИП ЦНС.
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