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Статья посвящена прямым методам прижизненного изучения микроциркуляторного русла и микроцир-
куляции и оценки полученных данных у человека. Авторы привлекают внимание читателя к исследованию 
важнейшего аспекта деятельности сердечно-сосудистой системы – микроциркуляции, определяющей ко-
нечную цель функционирования сердечно-сосудистой системы и играющей ключевую роль в трофическом 
обеспечении тканей и поддержании тканевого метаболизма. При многих заболеваниях нарушения отдель-
ных звеньев микроциркуляции составляют ведущее звено патогенеза, поэтому ее изучение приобретает 
важное клиническое значение. Прогресс в изучении микроциркуляторного русла и микроциркуляции, об-
условленный научно-техническими достижениями, на сегодняшний день позволяет исследовать микро-
циркуляцию in vivo как в эксперименте, так и в условиях клинических наблюдений с помощью прямых и 
косвенных методов. Представлены современные подходы отечественных и зарубежных исследователей к 
изучению и оценке микроциркуляции прямыми методами: капилляроскопия ногтевого ложа, биомикро-
скопия бульбарной конъюнктивы, поляризационно-спектральная биомикроскопия (orthogonal polarization 
spectral imaging, OPS) и ее модификация – темнопольная биомикроскопия (sidestream dark field imaging, 
SDF). Каждый из этих методов имеет свои достоинства и ограничения, сферу клинического применения 
и систему оценки полученных данных. Особое внимание авторы уделяют конъюнктивальной микроско-
пии и современной ее интерпретации – видеобиомикроскопии бульбарной конъюнктивы, позволяющей 
визуализировать все анатомические составляющие микроциркуляторного русла (артериолы, венулы, ка-
пилляры, артериоло-венулярные анастомозы), оценивать сосудистую проницаемость, интерстициальное 
пространство, процессы микрогемореологии, исследуя их различными, оригинальными, запатентованны-
ми методиками, таким образом получая всесторонние сведения о состоянии микроциркуляторного русла 
и микроциркуляции.
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Нарушения микроциркуляции (МЦ) – важ-
ное патогенетическое звено в ряду типических 
патологических процессов и во многих част-
ных патологических формах различных заболе-
ваний [1, 2]. Вряд ли существует хотя бы один 
физиологический или патологический про-
цесс, который протекал бы без участия МЦ [3]. 
Клиническое значение знаний о состоянии МЦ 
трудно переоценить. Именно поэтому изучение 
МЦ является важной научной и практической 
задачей и поиски информативного «окна» в си-
стему микрососудов человека в эпоху развития 
технических средств дают все больше возмож-
ностей для исследования микроциркуляторно-
го русла (МЦР) и МЦ. 

Мониторинг микроциркуляторной функ-
ции в клинике ограничен из-за небольшого 
числа имеющихся безопасных методов иссле-
дования, а также сложности интерпретации 
получаемых данных [4]. Методы прижизнен-
ного изучения МЦ можно разделить на две 
группы: прямые, осуществляемые при био-
микроскопии кожи и слизистых, и косвенные, 
не позволяющие непосредственно наблюдать 
за микрососудами [5].

Прямые методы изучения МЦ. К ним от-
носятся: капилляроскопия ногтевого ложа, био-
микроскопия бульбарной конъюнктивы, поля-
ризационно-спектральная биомикроскопия и ее 
модификация – темнопольная биомикроскопия.

Капилляроскопия ногтевого ложа (КСНЛ) 
уходит корнями в XVII век, когда J.C. Kolhaus 
в 1633 году впервые применил примитивный 
микроскоп для изучения капилляров ногтевого 
ложа. В большинстве областей кожного покро-
ва петли капилляров расположены под углом 
90° относительно его поверхности. Капилляры 
ногтевого ложа расположены параллельно по-
верхности кожи и могут быть визуализированы 
на всем их протяжении [6]. 

Метод КСНЛ широко используется в отече-
ственной и зарубежной практике. Наибольшее 
применение он нашел в диагностике и диффе-
ренциальной диагностике ревматических за-
болеваний, причем для некоторых он является 
одним из критериев ранней диагностики [7].

КСНЛ может выполняться различными 
оптическими устройствами – от обычного 
дерматоскопа до специализированного ка-
пилляроскопа с выносным источником света, 
микропозиционной системой для точной фо-
кусировки и устройством захвата изображе-
ния и программного анализа [8, 9]. Широко-
польная КСНЛ проводится при оптическом 
увеличении 20–50х (в зависимости от модели 
капилляроскопа), что позволяет наблюдать не-
сколько десятков петель в поле зрения. При 
увеличении 100–500х можно детально оценить 
морфологию отдельных капиллярных петель, 
внутрисосудистые изменения тока крови, пе-
риваскулярные изменения, скорость кровотока 
в капилляре [7–9].

Некоторым ограничением метода КСНЛ 
является чувствительность кровотока в дис-
тальных фалангах пальцев к окружающей тем-
пературе, сопровождающаяся вазоконстрикци-
ей [10]. Во избежание этого пациенту дается 
время для адаптации к комнатной температуре 
[9]. При КСНЛ визуализируются только капил-
лярные петли, поэтому другие важные звенья 
МЦР остаются неизученными [6].

При ряде патологических состояний пара-
метры МЦ по данным КСНЛ коррелируют с па-
раметрами МЦ, полученными с помощью био-
микроскопии бульбарной конъюнктивы [10–12].

Биомикроскопия бульбарной конъюн-
ктивы (БМБК) была предложена в 1913 году 
W.H. Luedde. До 1950-х годов можно отметить 
лишь единичные исследования, связанные с 
применением прижизненной биомикроскопии 
конъюнктивы в клинике внутренних болезней, 
тогда как конец 1970-х годов характеризовался 
значительным ростом числа клинических ра-
бот как в России, так и за рубежом [13].

Поверхностное расположение микросо-
судов конъюнктивы, отчетливая визуализа-
ция всех анатомических составляющих МЦР 
(артериол, венул, капилляров, артериоло-ве-
нулярных анастомозов) и кровотока в них,  
возможность наблюдения внутрисосудистой 
агрегации эритроцитов и интерстициального 
пространства позволяют исследователям полу-
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чать полноценное представление о состоянии 
МЦ при различных заболеваниях с помощью 
метода БМБК [13–16]. 

Выявленный параллелизм между состоянием 
МЦ в сосудах конъюнктивы и данными биопсии 
и аутопсии свидетельствует о том, что изменения 
в МЦР конъюнктивы, прежде всего, отражают 
состояние системной микрогемодинамики [13]. 

Исторически для конъюнктивальной ми-
кроскопии использовались бинокулярные 
микроскопы и капилляроскопы с разреше-
нием 32–56х. В настоящее время для БМБК 
чаще всего применяются стационарные уста-
новки, состоящие из щелевой лампы, к одно-
му из окуляров которой жестко фиксирована 
фото- или видеокамера с высокой разрешаю-
щей способностью и возможностью передачи 
изображения на компьютер. Суммарное уве-
личение такой установки может составлять от 
40х до 100х, при выводе на монитор 19” – до 
300–340х [13]. В межкафедральной лаборато-
рии Дальневосточного государственного меди-
цинского университета (ДВГМУ) МЦ изучают 
методом компьютерной видеобиомикроскопии 
конъюнктивы (ВБМСК), используя установку 
собственного производства, состоящую из ще-
левой лампы, видеокамеры и персонального 
компьютера, получая изображения с увеличе-
нием 96х [13]. 

Последняя российская разработка в иссле-
довании БМБК – капилляроскоп «ОКО» ос-
нащен оптической системой и видеокамерой 
для съемки всех объектов сосудистого русла 
бульбарной конъюнктивы со скоростью 100 ка-
дров в секунду и увеличением в 200х (патент 
RU132699, А61В3/00). Полученное изображе-
ние имеет разрешение 768 (Н) × 576 (V) пиксе-
лей, т. е. от 4 до 6 микрон на пиксель [17, 18]. 

Имеются работы наших соотечественников, 
в которых для БМБК использовалось устрой-
ство собственного производства, не содержа-
щее щелевой лампы и не требующее фиксации 
головы и взора исследуемого. Это позволило 
обследовать новорожденных детей и детей 
раннего возраста, а также тяжелых больных не-
посредственно у постели [19]. 

Таким образом, в России какой-либо специ-
альной установки для БМБК на сегодняшний 
день серийно не выпускается. БМБК широко 
используется в отечественной практике, в со-
временной зарубежной литературе мы встрети-
ли единичные упоминания об этом методе.

Принципы поляризационно-спектральной 
микроскопии (orthogonal polarization spectral 
imaging, OPS), разработанные в начале 1990-х 
годов компанией Cytometrics (Филадельфия, 
США), были реализованы в устройстве, ко-
торое может умещаться в руке исследователя 
(различные модификации прибора Cytoscan) 
[20, 21]. OPS-метод использует источник поля-
ризованного света с длиной волны 550 нм. Это 
соответствует спектру поглощения гемоглоби-
на, независимо от степени его оксигенации. Та-
ким образом, эритроциты, содержащие гемо-
глобин, формируют картину микрососудистого 
русла, где микрососуды выделяются черным 
цветом на бледно-сером фоне окружающей 
ткани. В итоге получается высококонтрастное 
изображение без бликов [10]. 

Темнопольная биомикроскопия (sidestream 
dark field imaging, SDF) является усовершен-
ствованием OPS-метода, ее разработчик – ком-
пания MicroVision (Амстердам, Нидерланды) 
[22]. В серийно выпускаемом компанией при-
боре Microscan используется пульсирующий 
(стробоскопический) свет от концентрически 
расположенных светодиодов. Оптические лин-
зы располагаются внутри кольца светодиодов, 
в результате на линзы попадает только свет, 
отраженный от глубоких слоев ткани (как и в 
OPS-методе), что также исключает появление 
бликов [8, 22]. 

Изображения, полученные с помощью 
OPS- и SDF-методов, практически идентичны. 
В приборах используется оптическое увеличе-
ние 5х, при этом на экране монитора увеличе-
ние достигает 340х для OPS-метода и 380х для 
SDF-метода. Кроме того, SDF-метод отличает 
бóльшая четкость и меньшая зернистость изо-
бражения [10]. Эти методы используются с на-
чала 2000-х годов в США и странах западной 
Европы в анестезиологии и реаниматологии, 
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сердечно-сосудистой хирургии, ортопедиче-
ской хирургии, гастроэнтерологии, гинеколо-
гии, лапаро- и эндоскопии, нейрохирургии и 
трансплантологии [21]. 

«Окном» для OPS/SDF-методов является 
слизистая подъязычной области, реже – кожа, 
десна, илеостома, колостома и т. д. Интраопе-
рационно можно изучать слизистую оболочку 
внутренних органов, включая мозг, легкие, пе-
чень, кишечник.

Изменения микроциркуляции, зафиксиро-
ванные с помощью OPS/SDF-методов биоми-
крокопии, коррелируют с изменениями, выяв-
ленными при КСНЛ и БМБК [10, 12].

Оценка параметров МЦ. Для всех пря-
мых методов изучения МЦ общепринято 
подразделение ее патологических изменений 
на: внесосудистые – связаны с изменением 
проницаемости сосудистой стенки (микроге-
моррагии, периваскулярный отек, липоидоз, 
гемосидероз); сосудистые – затрагивают плот-
ность и архитектонику микрососудистой сети, 
диаметр микрососудов (неравномерность 
контура сосудов, микроаневризмы); внутри-
сосудистые – отражают изменения скорости 
кровотока, нарушения реологических свойств 
крови с возникновением агрегации эритроци-
тов и стаза [6, 7, 13].

Методологически оценка этих изменений 
может иметь описательный (качественный), 
полуколичественный или количественный 
характер. Качественное описание (наличие/
отсутствие, большая/меньшая выраженность 
признака) применимо, например, ко всем вне- 
и внутрисосудистым изменениям, а также к 
структуре МЦР (параллелизм, извитость со-
судов, аневризмы и т. д.). На заре примене-
ния прямых методов изучения МЦ описания 
носили именно качественный характер, что 
приводило к трудностям интерпретации, раз-
ночтениям, снижало воспроизводимость ре-
зультатов [13]. Полуколичественное описание в 
известной мере решило эту проблему, оно лег-
ло в основу ряда классификаций (В.С. Волков, 
1976; Л.Т. Малая, 1977; С.А. Селезнев, 1985;  
В.И. Козлов, 2004, R. Moricke, 1973 – для ме-

тода БМБК; Cutolo, 2000 – для метода КСНЛ). 
При полуколичественном описании признаку 
присваиваются балльные значения (0 – отсут-
ствие, 1 – малая выраженность, 2 – большая 
выраженность). Современное развитие ком-
пьютерной техники дает возможность к цело-
му ряду признаков применить количественное 
описание, например измерить точный диаметр 
микрососудов (мкм), рассчитать артериоло-ве-
нулярное соотношение, определить скорости 
кровотока в различных сосудистых объектах 
(мкм/с), плотность сети капилляров (ед./мм2) 
[13], а также оценить распространенность и 
степень внутрисосудистой агрегации эритро-
цитов в артериолах, венулах и капиллярах [23, 
24]. Это позволяет объективно оценивать про-
цессы, происходящие на уровне МЦР, и под-
вергать их статистической обработке.

Анализ КСНЛ-изображений имеет сле-
дующие особенности. У здоровых взрослых 
людей имеется нормальный паттерн морфоло-
гии капилляров, отклонения от которого рас-
цениваются как патология [3, 8]. Нормальный 
капилляроскопический паттерн подразумевает 
равномерное распределение капиллярных пе-
тель, параллельно друг другу, плотностью 9– 
13 капилляров на 1 мм дистального капилляр-
ного ряда. Средняя длина петли – 215±25 мкм, 
диаметр артериальной части петли – 10±3 мкм, 
венозной – 18±3 мкм, соотношение артериаль-
ной и венозной частей – 1:2 – 1:3. Скорость 
кровотока в норме выше 400 мкм/с, наблюдает-
ся полная гомогенность потока. Периваскуляр-
ная зона составляет около 90 мкм [9].

Как в России, так и за рубежом разработаны 
компьютерные программы для анализа КСНЛ-
изображений и видеоданных [9].

Анализ БМБК-изображений чаще всего 
проводится с использованием количествен-
но-качественной оценки по методу В.С. Вол-
кова [15] или полуколичественной шкалы, 
разработанной В.И. Козловым [6]. Благодаря 
развитию оптики, технических возможно-
стей, компьютерного анализа данных стало 
возможным проведение более точной коли-
чественной оценки изменений в МЦР, однако 
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единой общепринятой методики интерпрета-
ции полученных результатов пока не суще-
ствует [13]. 

Отдельными исследователями предприни-
маются попытки разработки полуавтоматиче-
ских систем анализа получаемого при БМБК 
изображения [15, 25]. На конгрессе Европей-
ского общества медицины критических со-
стояний (ESICM), проходившем с 26 сентября 
по 1 октября 2014 года в Барселоне, состоял-
ся релиз программы автоматического анализа 
микроциркуляции AVA 4.0 (Automated Vascular 
Analysis) для OPS- и SDF-методов [22]. В по-
добных алгоритмах чаще используются полу-
количественные данные и балльная оценка. 

В настоящее время сотрудниками кафедры 
факультетской терапии с курсом эндокрино-
логии ДВГМУ проводится исследование МЦР 
и МЦ методом компьютерной ВБМСК с ис-
пользованием оригинальных методологиче-
ских подходов к анализу изображения и оценке 
полученных данных. Установка позволяет по-
лучать изображения участков конъюнктивы, 
увеличенных в 96х. При меньшем увеличении 
снижается детализация изображения, при боль-
шем – изображение становится размытым, воз-
растают помехи из-за физиологического тре-
мора. Захват видеоизображения производится 
программой Avermedia на четырех участках 
темпорального сектора бульбарной конъюнкти-
вы: угловом, центральном, перилимбальном и 
на переходной складке конъюнктивы. Из запи-
санного видеоизображения получаются сним-
ки (микрофотографии) участков конъюнктивы, 
имеющих аналогичное исходному увеличение. 
Для анализа МЦР выбирается снимок, где при-
сутствуют все популяции микрососудов, вклю-
чая пары артериол и венул среднего диаметра 
и капилляры. Чаще всего такая показательная 
зона находится в области переходной складки 
конъюнктивы.

В электронный протокол ВБМСК вносится 
целый ряд внесосудистых, сосудистых и вну-
трисосудистых параметров в дискретном (да/
нет) или количественном выражении. Внесо-
судистые нарушения оцениваются по ясности 

или мутности фона конъюнктивы, наличию 
или отсутствию гемосидерина и липоидоза. 

В числе сосудистых параметров фиксиру-
ются наличие или отсутствие сотоподобных 
структур, углов дихотомического деления арте-
риол > 90°, артериоло-венулярных перекрестов, 
петель, клубочков, а также неравномерности 
контура и извитости отдельно для капилляров, 
артериол и венул. В норме перечисленных при-
знаков быть не должно.

Диаметр микрососудов измеряется предва-
рительно откалиброванной по образцу микро-
линейкой Universal Desktop Ruler (2005, РФ). 
При сохранной ангиоархитектонике МЦР из-
мерение калибра проводится для пары парал-
лельно идущих артериолы и венулы. Капилля-
ры для измерения выбираются произвольно.

Плотность капиллярной сети определяется 
количественно. Она представляет собой част-
ное, где в качестве делимого используется ко-
личество капилляров в данном поле зрения, а 
в качестве делителя – площадь анализируемой 
области конъюнктивы. Результат измеряется ко-
личеством капилляров на 1 мм2 конъюнктивы. 

Внутрисосудистые параметры оцениваются 
по скорости движения крови в сосудах, степе-
ни и распространенности агрегации [23, 24, 26, 
27]. Скорость движения крови (мкм/с) опре-
деляется отдельно в артериолах, капиллярах 
и венулах. Методика основана на интерактив-
ной запатентованной flash-технологии (патент  
№ 2013106104/14) [26].

Предлагаемый протокол позволяет оцени-
вать внутрисосудистую агрегацию эритроци-
тов (ВСАЭ) визуально полуколичественным 
способом по характеру кровотока в сосудистом 
объекте. Всего выделяется 4 степени ВСАЭ, в 
норме допустима агрегация 0-I степени [23].

Все вышеперечисленные признаки реги-
стрируются отдельно для правого и левого глаза. 

Подобный подход к анализу изображений 
участков бульбарной конъюнктивы позволил 
отказаться от абстрактных индексов и баллов и 
перейти к четким количественным данным, по 
которым можно оценивать динамику состояния 
МЦ в исследуемых группах пациентов при раз-
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личных заболеваниях и состояниях и которые 
легко подвергать статистической обработке.

Анализ OPS/SDF-изображений сосудов 
слизистой подъязычной области является по-
луколичественным. Он включает в себя оценку 
плотности сосудистой сети, плотности функци-
онирующих капилляров и вычисление индекса 
гетерогенности кровотока. Как видно, целый 
ряд внесосудистых и внутрисосудистых изме-
нений при этом не учитывается. Это обуслов-
лено спецификой применения данных методов 
в отделениях интенсивной терапии, когда оце-
ниваются только ключевые признаки. 

На OPS/SDF-изображение накидывается 
сетка, которая делит его на 16 равных частей. 
Плотность сосудистой сети рассчитывается 
как число сосудов, пересекающих линии сет-
ки, деленное на общую длину линий сетки. 
Порог в 20 мкм используется для идентифи-
кации капилляров от более крупных сосудов, 
в основном венул. Плотность функциониру-
ющих капилляров также рассчитывается как 
число функционирующих капилляров, пере-
секающих линии сетки, деленное на общую 
длину линий сетки. Гетерогенность кровотока 

отражает шунтирование кровотока при ряде 
патологических состояний, когда области с 
сохранным кровотоком чередуются с областя-
ми с нарушенным кровотоком (на площади в 
несколько квадратных миллиметров). Индекс 
гетерогенности характеризует разницу меж-
ду наиболее и наименее перфузированными  
областями. Анализ состояния МЦ «вруч-
ную» занимает несколько минут, воспроиз-
водимость метода от исследователя к иссле-
дователю отличная (погрешность в пределах  
5–10 %) [28, 29]. 

Заключение. Информация о МЦР и МЦ, 
полученная прямыми методами, имеет боль-
шое диагностическое значение при практиче-
ской оценке состояния организма, а также при 
определении типа и степени развития многих 
патологических процессов. Среди прямых ме-
тодов исследования МЦ наиболее полное и 
разностороннее представление о строении и 
функциональном состоянии МЦР и МЦ на со-
временном этапе дает видеобиомикроскопия 
бульбарной конъюнктивы. 
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REVIEW OF DIRECT METHODS FOR STUDYING MICROCIRCULATION  
AND EVALUATING THE DATA OBTAINED

This article dwells on direct methods of intravital examination of microcirculation and microvasculature 
in humans and evaluation of the data obtained. The authors draw the reader’s attention to the studies 
on the smallest functional unit of the cardiovascular system – microcirculation – which determines the 
ultimate goal of the functioning of the cardiovascular system and plays a key role in the trophic support 
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of tissues and maintenance of tissue metabolism. In many diseases, disorders of individual parts of 
microcirculation constitute a leading pathogenetic link; therefore, studying microcirculation is of great 
clinical importance. Progress in microvasculature and microcirculation research due to scientific and 
technological achievements allows us today to examine microcirculation in vivo both experimentally 
and under clinical observation using direct and indirect methods. This review presents contemporary 
approaches of Russian and foreign researchers to the study and assessment of microcirculation by direct 
methods: nailfold capillaroscopy, conjunctival biomicroscopy, orthogonal polarization spectral imaging 
and its modification, sidestream dark field imaging. Each of these methods has its own advantages 
and limitations, scope of clinical application and a system for evaluating the data obtained. Special 
attention is paid here to conjunctival microscopy and its modern interpretation – computer-assisted video 
biomicroscopy of the bulbar conjunctiva – allowing us to visualize all the anatomical components of the 
microvasculature (arterioles, venules, capillaries, and arterio-venular anastomoses), evaluate vascular 
permeability, the interstitial space, and microhaemorheology by means of various original patented 
methods, thereby acquiring comprehensive data on the state of microvasculature and microcirculation.
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