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Изменения микроциркуляции (МЦ) при системной склеродермии (ССД) являются важным звеном патоге-
неза и морфогенеза: они определяют клиническую картину заболевания, тяжесть состояния больных и про-
гноз. Авторы оценивали информативность прямого метода изучения микроциркуляторных расстройств – 
конъюнктивальной биомикроскопии (КБМ). Использование усовершенствованного оборудования для про-
ведения КБМ и соответствующего алгоритма обследования позволяет на современном этапе улучшить каче-
ство полученных данных, упростить и стандартизировать процедуру КБМ, выявлять и анализировать новые 
предикторы нарушений МЦ. Исследование корреляций изменений МЦ, выявленных при КБМ у больных 
ССД с клинической картиной болезни, может быть использовано для определения ограниченного набора 
наиболее значимых параметров МЦ, что позволит упростить анализ первичных данных КБМ и по-новому 
взглянуть на этот метод, переосмыслив его диагностические возможности при ССД. Поэтому целью данного 
исследования являлся поиск наиболее значимых для оценки статуса параметров МЦ, выявляемых у больных 
ССД при КБМ, и упрощение алгоритма данной процедуры.
Материалы и методы. У 48 пациентов с ССД (средний возраст – 51±1,7 года) исследована МЦ с помощью 
КБМ. Связь выявленных изменений с клиническими проявлениями ССД оценивалась с помощью методов 
линейной корреляции Пирсона и нелинейной корреляции Спирмена. Критическое значение уровня стати-
стической значимости при проверке нулевых гипотез принималось равным 0,05. 
Результаты. Кожный счет, активность заболевания, длительность ССД, кожного и сосудистого синдромов 
продемонстрировали статистически значимые линейные и нелинейные корреляционные связи с семью 
параметрами МЦ – значением артериоло-венулярного коэффициента (АВК), пятью параметрами, характе-
ризующими плотность капилляров на бульбарной конъюнктиве, и средним диаметром капилляров. 
Выводы. Использование ограниченного набора наиболее информативных показателей, характеризующих 
МЦ, включая АВК и количество капилляров в различных областях темпорального отдела бульбарной конъ-
юнктивы, значительно упрощает интерпретацию данных КБМ, позволяя по-новому взглянуть на диагности-
ческие возможности «старого» метода при ССД. Перспективным направлением, по нашему мнению, являет-
ся оценка динамики указанных параметров МЦ при ССД, а также изучение их связи с данными лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования. 
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CONJUNCTIVAL BIOMICROSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF MICROCIRCULATORY DISORDERS 
IN SYSTEMIC SCLEROSIS: A NEW LOOK AT THE “OLD” METHOD

Natalia V. Korneeva1, Elvira N. Otteva2, Konstantin V. Zhmerenetsky1, Maria A. Kovaleva1, Taras S. Panevin3

Microcirculatory (MC) disorders in systemic sclerosis (SS) are an important part of pathogenesis, morphogenesis, 
determine the clinical picture of the disease, the severity of the patient’s condition and prognosis. The authors draw 
attention to a direct method for studying microcirculatory disorders – conjunctival biomicroscopy (CBM). The use 
of improved equipment for conducting CBM and the survey algorithm allows at the present stage to improve the qua-
lity of the data obtained, to simplify and standardize the CBM procedure, to record and analyze new MC predictors. 
The study of the correlations between MC changes identified in CBM in patients with SS, with the data of the clinical 
picture, will make it possible to determine a limited set of the most significant MC parameters, simplify the analysis 
of primary CBM data and take a fresh look at the CBM method, rethinking its diagnostic capabilities SS, which deter-
mined the aim of this study.  
Materials and methods. In 48 patients suffering from SS (mean age 51±1.7 years), MC was studied by the direct 
method – conjunctival biomicroscopy. Quantitative parameters of MC are compared with the clinical manifestations 
of SS by the methods of linear Pearson correlation and Spearman non-linear correlation. The critical value of the level 
of statistical significance in testing null hypotheses was taken to be 0.05. 
Results. The main clinical manifestations of SS: the duration of the disease (months), skin count (points), the activity 
of the disease (points), the duration of skin syndrome (months) and the duration of vascular syndrome (months) 
showed statistically significant linear and non-linear correlation with seven MC parameters: the value of the arteri-
olo-to-venule ratio (AVR), five parameters characterizing the density of capillaries on the bulbar conjunctiva and 
the average diameter of capillaries. 
Conclusion. A limited set of the most informative MC signs in the form of AVR and the number of capillaries in vari-
ous areas of the temporal section of the bulbar conjunctiva greatly simplify the interpretation of CBM data and allow 
a new look at the diagnostic capabilities of the “old” method in SS. A promising direction, in our opinion, is the fur-
ther study of the indicated MC parameters and the identification of possible correlations with the data of laboratory, 
instrumental methods of research and assessment of the dynamics of the indicated MC parameters in case of SS.
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Системную склеродермию (ССД) можно рассматри-
вать как универсальную модель прогрессирующей гене-
рализованной васкулопатии и облитерирующей микро-
ангиопатии. Микроциркуляторные нарушения при ССД 
выявляются и оцениваются с помощью прямого метода – 
капилляроскопии ногтевого ложа (КНЛ); другой не ме-
нее информативный метод исследования микрососудов – 
конъюнктивальная биомикроскопия (КБМ) – не получил 
широкого распространения в современной клинической 
практике. Так, анализ результатов поисковых запросов 
по прямым методам изучения микроциркуляции (МЦ) 
при ССД в базе данных MEDLINE с использованием 
инструмента PubMed Search Builder, куда были включе-
ны следующие сочетания терминов: «systemic sclerosis», 
«conjunctival biomicroscopy», «nailfold capillaroscopy», – 
показал 520 статей отечественных и зарубежных иссле-
дователей, в которых описывалось изучение различных 
аспектов МЦ при ССД с использованием КНЛ. Первые 
единичные публикации датировались 1953 г., но с 80-х гг. 
XX века наблюдается значительный рост числа работ 
по применению КНЛ в ревматологической практике 
и, в частности, при ССД. Происходит совершенствова-
ние капилляроскопического оборудования [1], разраба-
тываются подходы к методологии проведения процедуры 
КНЛ [1, 2] и анализу полученных результатов [3], класси-
фикационные критерии с использованием данных КНЛ 
[4], изучаются корреляции микроциркуляторной карти-
ны с активностью, длительностью заболевания, наличием 
висцеральной патологии [5–7], лабораторными предик-
торами [6–8] и генами [9]. Использование метода КБМ 
упоминается лишь в 6 работах, опубликованных только 
в отечественных журналах. Единичные работы датиро-
вались 1985–1990 гг. (5 статей), последняя статья в этом 
списке была опубликована после длительного перерыва, 
в 2014 году.

Широкий интерес к КНЛ при ССД обусловлен, во-
первых, наличием в клинической картине ССД синдро-
ма Рейно (СР) – эпизодов преходящей ишемии вслед-
ствие вазоспазма дигитальных артерий, прекапиллярных 
артериол и кожных артериовенозных шунтов; а во-вто-
рых, возможностью наблюдать только один вид микро-
сосудов (капилляров), что упрощает процедуру реги-
страции, распознавания и учета полученных данных 
в сравнении с КБМ. С другой стороны, учитывая си-
стемный характер заболевания, может представлять ин-
терес исследование других составляющих микроцир-
куляторного русла (МЦР), например, артериол, венул, 
артериовенозных анастомозов, не доступных при КНЛ. 
Кроме того, изучение морфологии и количества капил-
ляров, а также динамики этих показателей на других 
участках МЦР, не связанных с проявлениями СР, может 
способствовать уточнению целого ряда патогенетиче-
ских аспектов ССД. 

Эти диагностические возможности реализуются  
при КБМ, которая применяется в эксперимен-
тальных работах и в клинической практике (в об-
щей терапии, кардиологии, нефрологии и эндокрино-

логии) на кафедре факультетской терапии ФГБОУ ВО 
«Дальневосточный государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России (ДВГМУ) с 70-х гг. XX века. 
За это время оборудование для КБМ усовершенствовано 
[10], неоднократно модернизировались и оттачивались ме-
тодология процедуры КБМ и подходы к учету, количест-
венной и качественной оценке полученных данных [11]. 
А в последние годы за счет применения современных мате-
матических методов обработки результатов появилась воз-
можность алгоритмизировать и упрощать процедуру КБМ 
при различных заболеваниях и состояниях [12].

Интерес к КБМ продиктован ее преимуществами 
в сравнении с КНЛ: на результат не влияет температура 
окружающей среды, к которой крайне чувствительны ди-
стальные дигитальные артериолы при ССД; СР не затра-
гивает конъюнктивальные микрососуды; появляется воз-
можность проследить влияние не только вазоспастических, 
но и других механизмов на изменения резистивных сосу-
дов. Кроме того, потеря концевых фаланг пальцев при ССД 
снижает в ряде случаев информативность КНЛ. Учитывая 
системный характер заболевания, большой интерес пред-
ставляет оценка всех составляющих МЦР, а не только ка-
пилляров. Четкая количественная характеристика МЦР 
и МЦ, разработанная на кафедре факультетской терапии 
ДВГМУ позволяет проводить математические сопоставле-
ния с рядом клинических и лабораторно-инструменталь-
ных параметров при ССД, выявляя наиболее информатив-
ные из них.

Цель исследования – поиск наиболее значимых 
для оценки статуса параметров микроциркуляции, выяв-
ляемых у больных системной склеродермией при конъ-
юнктивальной биомикроскопии, и упрощение алгоритма 
данной процедуры.

Материалы и методы

Под нашим наблюдением находились 48 пациентов 
с ССД, средний возраст составил 51±1,7 года (здесь и да-
лее: М±m, где М – среднее значение, m – ошибка средне-
го); соотношение женщин и мужчин – 46:2. Диагноз ССД 
верифицирован согласно классификационным критериям 
Американской коллегии ревматологов/Европейской ан-
тиревматической лиги (American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism, ACR/EULAR) 
2013 г. [13]. Средняя длительность заболевания составила 
68,7±10 мес. Подострое течение отмечено у 6 (12,5%) паци-
ентов, хроническое – у 42 (78,5%). Для оценки выражен-
ности уплотнения кожи использовался модифицирован-
ный кожный счет по G. Rodnan [14], который составлял 
в среднем 8,1±0,6. У 16 больных была лимитированная 
(лССД), у 15 – диффузная (дССД) форма ССД, у 17 – пере-
крестный синдром (у 5 из них симптоматика ССД сочета-
лась со смешанным заболеванием соединительной ткани, 
у 8 – с ревматоидным артритом, у 2 – с системной красной 
волчанкой, у 1 – с дерматомиозитом, у 1 – с синдромом 
Шегрена). Активность заболевания оценивали по индексу 
активности [15, 16], который составлял в среднем 2,2±0,2. 
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Сосудистый синдром (СР), представленный дигиталь-
ными язвочками и рубчиками, выявлен у 47 (98%), пора-
жение кожи – у 100%, общие симптомы – у 14 (29,2%), 
поражение суставов – у 34 (70,8%), поражение легких – 
у 23 (47,9%) пациентов. Длительность этих изменений со-
ставляла в среднем 118,1±17,3, 68,6±10, 29,2±6,9, 46,3±10,3 
и 22,2±4,0 мес. соответственно. 

Критериями исключения были: жалобы на сухость, 
зуд, жжение и покраснение глаз; травмы, установлен-
ные ранее заболевания и перенесенные операции на гла-
зах; использование любых глазных капель, назальных со-
судосуживающих капель и спреев; отказ пациента. 

Всем проводили исследование МЦ с использовани-
ем смонтированной на кафедре факультетской терапии 
ДВГМУ установки для проведения КБМ, которая была мно-
гократно модифицирована. Сейчас она состоит из щеле-
вой лампы ЩЛ-2Б, цифровой видеокамеры Panasonic NV-
GS500, неподвижно фиксированной к одному из окуляров 
лампы, и персонального компьютера. Последовательно 
просматривали и записывали видеоизображение темпо-
ральных отделов бульбарной конъюнктивы левого, а затем 
правого глаза. Из записанного видеоизображения, име-
ющего 96-кратное увеличение (оптика щелевой лампы – 
8 крат, видеокамера – 12 крат), получали микрофотографии, 
имеющие аналогичное увеличение, и по ним осуществля-
ли морфометрию микрососудов с помощью экранной ли-
нейки Universal Desktop Ruler (AVPSoft, Россия), которую 
предварительно калибровали под нужный масштаб, ис-
пользуя объект-микрометр с ценой деления 10 мкм; ре-
зультаты получали в мкм. Производили подсчет среднего 
диаметра микрососудов, артериоло-венулярного коэффи-
циента (АВК), количества капилляров на 1 мм2 изучаемой 

поверхности бульбарной конъюнктивы. Измерения де-
лали в зоне угла глаза, центральной, переходной и пери-
лимбальной областях темпорального отдела, определя-
ли среднюю плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы. Оценивали полуколичественным способом 
степень внутрисосудистой агрегации эритроцитов (ВСАЭ) 
в артериолах, венулах и капиллярах (всего 4 степени) [17]. 
Количественные показатели МЦР заносили в базу данных.

С помощью корреляционного анализа оценива-
лась связь параметров МЦ с количественными пока-
зателями, характеризующими клиническую картину 
ССД. Статистический анализ данных выполнен в центре 
«БИОСТАТИСТИКА» с помощью статистических паке-
тов SAS 9.4 и Statistica 12. Критическое значение уровня 
статистической значимости при проверке нулевых гипотез 
принималось равным 0,05. Для оценки парных корреляци-
онных связей использовались коэффициенты корреляции 
Пирсона и Спирмена [18].

Результаты 

Первоначально был проведен корреляционный ана-
лиз микроциркуляторных признаков, которые оценива-
лись при КБМ, и числовых значений, характеризующих 
клинические проявления ССД по всему массиву данных 
(n=48). Результаты представлены в таблице 1.

Только четыре клинических параметра имели корре-
ляционные связи с изменениями в МЦР при ССД. Это дли-
тельность заболевания, кожный счет, длительность кож-
ного синдрома и коэффициент активности заболевания. 
В основном выраженность клинических проявлений име-
ла статистически значимые средней силы отрицательные 

Таблица 1. Связь клинических параметров с данными КБМ по всей группе пациентов с ССД (n=48) 

Клинический параметр Данные КБМ
Коэффициент  
корреляции Пирсона (r)

Коэффициент  
корреляции Спирмена (r)

р

Длительность заболевания 
(мес.)

средняя плотность капилляров в центральной зоне 
бульбоконъюнктивы

– –0,29247 р2=0,0437

средняя плотность капилляров в зоне перилимба – –0,37142 р2=0,0093

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

– –0,39451 р2=0,0055

Кожный счет (баллы)

АВК –0,37540 – р1=0,0093

средняя плотность капилляров в зоне угла глаза 0,29004 –0,3749
р1=0,0455 
р2=0,0087

средняя плотность капилляров в зоне перилимба –0,28583 –0,33611
р1=0,0489 
р2=0,0195

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

–0,32361 –0,39248
р1=0,0249 
р2=0,0058

Коэффициент активности 
(баллы)

АВК –0,37849 –0,36152
р1=0,0087 
р2=0,0125

средний диаметр артериол (мкм) – –0,32513 р2=0,0293

средняя плотность капилляров в зоне угла глаза –0,31393 –0,32908
р1=0,0298 
р2=0,0224

средняя плотность капилляров в зоне перилимба – –0,29838 р2=0,0394

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

–0,28953 –0,28686
р1=0,0459 
р2=0,0481

степень ВСАЭ в венулах 0,30498 0,35504
р1=0,035 
р2=0,0133

Длительность кожного 
синдрома (мес.)

средняя плотность капилляров в зоне перилимба – –0,37425 р2=0,0088

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

– –0,39924 р2=0,0049

Примечание: КБМ – конъюнктивальная биомикроскопия; р1 – статистическая значимость различий для коэффициента корреляции Пирсона; р2 – статистическая зна-
чимость различий для коэффициента корреляции Спирмена; АВК – артериоло-венулярный коэффициент; ВСАЭ – внутрисосудистая агрегация эритроцитов 
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корреляционные связи с плотностью капилляров в различ-
ных зонах бульбарной конъюнктивы. Значения, характери-
зующие среднюю плотность капилляров в зоне перилимба 
и по всем зонам в целом (средняя плотность капилляров 
на 1 мм2 поверхности конъюнктивы), оказались наибо-
лее информативными и были связаны со всеми четырьмя 
клиническими проявлениями. Индекс активности забо-
левания продемонстрировал отрицательные статистиче-
ски значимые корреляционные связи средней силы с АВК 
(r=–0,37849) и средним диаметром артериол (r=–0,32513), 
а также положительную связь со степенью ВСАЭ в вену-
лах (r=0,35504), что закономерно отражает выраженность 
эндотелиальной дисфункции при повышении активности 
заболевания.

Не выявлены корреляционные взаимосвязи измене-
ний МЦ с возрастом пациентов, длительностью сосудисто-
го и легочного синдромов.

Для исключения влияния на МЦ больных ССД дру-
гих ревматических заболеваний на втором этапе было ре-
шено исключить из корреляционного анализа пациентов, 
имеющих перекрестный синдром. Результаты представле-
ны в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, при анализе пациентов 
с ССД без перекрестного синдрома возросла сила кор-
реляционных связей и их статистическая значимость. 
Кроме того, расширился спектр МЦ-параметров, участ-
вующих в этих связях. Новый признак – длительность со-
судистого синдрома – продемонстрировал статистически 
значимую отрицательную средней силы корреляционную 
связь с количеством капилляров в центральной зоне буль-
барной конъюнктивы (r=–0,36992).

Для демонстрации выявленных закономерностей 
на рисунках 1 и 2 приводим микрофотографии фрагмен-
тов МЦР конъюнктивы пациентов с различной длительно-
стью и активностью ССД.

Обсуждение результатов 

На заре освоения метода КБМ установки, ис-
пользуемые исследователями, имели малое оптиче-
ское разрешение, что соответствовало техническим 
возможностям тех лет. В 1980-х годах в качестве регистри-
рующего устройства в установках для КБМ применяли зер-
кальные фотокамеры [11], получение четкого изображения 

Таблица 2. Связь клинических параметров с данными КБМ при диффузной и лимитированной форме заболевания (n=31)

Клинический параметр Данные КБМ
Коэффициент  
корреляции Пирсона (r)

Коэффициент  
корреляции Спирмена (r)

р

Длительность заболевания 
(мес.)

средняя плотность капилляров в зоне угла глаза – –0,44346 р2=0,0125

средняя плотность капилляров в центральной зоне 
бульбоконъюнктивы

–0,59464 –0,59843
р1=0,0006 
р2=0,0004

средняя плотность капилляров в переходной зоне буль-
боконъюнктивы

– –0,37662 р2=0,0368

средняя плотность капилляров в зоне перилимба –0,42716 –0,49727
р1=0,0165 
р2=0,0044

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

–0,50494 –0,62629
р1=0,0038 
р2=0,0002

Кожный счет (баллы)

АВК –0,37914 – р1=0,0388

средняя плотность капилляров в зоне угла глаза – –0,43371 р2=0,0148

средняя плотность капилляров в центральной зоне 
бульбоконъюнктивы

–0,40867 –0,40122
р1=0,0225 
р2=0,0253

средняя плотность капилляров в зоне перилимба –0,38556 –0,39535
р1=0,0322 
р2=0,0277

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

–0,41266 –0,43828
р1=0,021 
р2=0,0137

Коэффициент активности 
(баллы)

АВК –0,41176 – р1=0,0238

средний диаметр капилляров (мкм) – –0,37879 р2=0,0356

средняя плотность капилляров в зоне угла глаза –0,41256 –0,39864
р1=0,0211 
р2=0,0263

средняя плотность капилляров в зоне перилимба –0,45454 –0,46004
р1=0,0102 
р2=0,0092

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

–0,46827 –0,41239
р1=0,0079 
р2=0,0211

Длительность кожного  
синдрома (мес.)

средняя плотность капилляров в зоне угла глаза – –0,44346 р2=0,0125

средняя плотность капилляров в центральной зоне 
бульбоконъюнктивы

–0,57981 –0,59843
р1=0,0038 
р2=0,0004

средняя плотность капилляров в переходной зоне буль-
боконъюнктивы

– –0,37662 р2=0,0368

средняя плотность капилляров в зоне перилимба –0,42716 –0,49727
р1=0,0165 
р2=0,0044

средняя плотность капилляров на 1 мм2 поверхности 
конъюнктивы

–0,50497 –0,62629
р1=0,0038 
р2=0,0002

Длительность сосудистого 
синдрома (мес.)

средняя плотность капилляров в центральной зоне 
бульбоконъюнктивы

– –0,36992 р2=0,0442

Примечание: КБМ – конъюнктивальная биомикроскопия; р1 – статистическая значимость различий для коэффициента корреляции Пирсона; р2 – статистическая зна-
чимость различий для коэффициента корреляции Спирмена; АВК – артериоло-венулярный коэффициент
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Рис. 1. Микрофотографии участков бульбарной конъюнктивы (увеличение 96×). Пациентка П., 51 год, страдает диффузной формой ССД 
в течение 10 мес.; кожный счет – 7 баллов, коэффициент активности – 1 балл, длительность сосудистого синдрома – 10 мес., длитель-
ность кожного синдрома – 10 мес. а – центральная область темпоральной части бульбарной конъюнктивы, отчетливо визуализируется 
сосудистая пара: 1 – артериола; 2 – венула; АВК составляет 1:3–1:4; визуализируются суженные капилляры (3); окружностями обозна-
чены небольшие аваскулярные участки. б – перилимбальная область (низ) темпоральной части бульбарной конъюнктивы. 1 – лимб и на-
чало радужной оболочки (левый глаз); визуализируются перилимбальные сосуды; окружностями обозначены аваскулярные участки 

Рис. 2. Микрофотографии участков бульбарной конъюнктивы 
(увеличение 96×). Пациентка Г., 56 лет, страдает диффузной 
формой ССД в течение 84 мес.; кожный счет – 23 балла, коэф-
фициент активности – 6 баллов, длительность сосудистого син-
дрома – 180 мес., длительность кожного синдрома – 84 мес. а – 
центральная область темпоральной части бульбарной конъюн-
ктивы; отчетливо визуализируется сосудистая пара: 1 – артериола 
экстремально сужена; 2 – венула; АВК значительно уменьшен 
и составляет 1:9–1:10; капилляры не визуализируются; окружно-
стями обозначены большие аваскулярные участки. б – перилим-
бальная область (средняя треть) темпоральной части бульбарной 
конъюнктивы (правый глаз): 1 – лимб и начало радужной обо-
лочки; визуализируется небольшое количество перилимбальных 
сосудов; окружностями обозначены большие и протяженные 
аваскулярные участки. в – перилимбальная область (низ) темпо-
ральной части бульбарной конъюнктивы (правый глаз): 1 – лимб 
и начало радужной оболочки; визуализируется небольшое коли-
чество перилимбальных сосудов; окружностями обозначены 
большие и протяженные аваскулярные участки

а

а

б

б

в
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фрагментов МЦР требовало от исследователей большо-
го мастерства. Обилие полученных данных, характери-
зующих различные составляющие МЦР, сложности уче-
та, интерпретации и анализа результатов, привели к тому, 
что интерес к КБМ за рубежом быстро угас. В нашей стране 
для анализа данных КБМ были разработаны и традиционно 
применяются методики качественно-полуколичественной 
оценки: агрегация эритроцитов по В.Ф. Богоявленскому 
(1970), выделение сосудистых, внутрисосудистых и внесо-
судистых изменений или индексов по В.С. Волкову (1976) 
[11] и В.И. Козлову и соавт. (2006) [19]. Только в 2013 г. по-
явилось унифицированное оборудование для КБМ, раз-
работанное российской фирмой «Инженерные системы 
GIGATECH», – капилляроскоп ОКО (патент № 132699 
от 22.04.2013) [20], – однако для большинства исследовате-
лей оно недоступно в виду дороговизны. 

Учитывая системное вовлечение МЦР в патогенез 
ССД, отечественные ученые применяли КБМ в изуче-
нии роли нарушений МЦ в генезе склеродермической не-
фропатии [21], эффектов гемосорбции [22], гипербариче-
ской оксигенации [23], воздействия физических факторов 
[24], разных вариантов фармакотерапии нарушений МЦ 
при ССД [25]. Однако приведенные исследования были 
выполнены в 80–90-х гг. прошлого столетия на оборудова-
нии, имеющим малое оптическое увеличение (35–50-крат-
ное), не позволяющем визуализировать многие составляю-
щие, которые доступны для изучения сегодня. Кроме того, 
результаты КБМ носили в основном описательный ха-
рактер или оценивались полуколичественно. В публика-
ции профессора Н.П. Шилкиной и соавт. (2014) [26], где 
приводятся данные крупного комплексного исследования 
системы МЦ и маркеров поражения сосудистой стенки 
при различных ревматических заболеваниях, результаты 
КБМ также носят описательный характер. 

Настоящая работа принципиально отличает-
ся от приведенных выше использованием оборудова-
ния для КБМ, разработанного и усовершенствованного 
на кафедре факультетской терапии ДВГМУ и позволя-
ющего визуализировать все составляющие МЦР за счет 
оптимального 96-кратного увеличения изображения ми-
крососудов. За счет применения цифровой видеокаме-
ры в качестве регистрирующего устройства изображения 
фрагментов МЦР конъюнктивы получаются максималь-
но четкими и контрастными. Следующее преимущест-
во заключается в анализе данных КБМ, который прово-
дился по методике, разработанной и применяющейся 
на кафедре факультетской терапии ДВГМУ с 1970-х гг., 
позволяющей получать четкие цифровые характеристи-
ки МЦР и МЦ [10, 11], избегая абстрактных индексов. 
Новым также явилось выделение дополнительных при-
знаков для анализа параметров МЦ с учетом значения 
нарушений МЦ в патогенезе заболевания. Кроме обще-
принятых параметров (средний диаметр микрососудов, 
АВК), было предложено производить подсчет капилля-
ров дифференцированно в каждой из четырех исследу-
емых зон темпорального отрезка бульбоконъюнктивы 
(угол глаза, центральная, переходная и перилимбальная 
области), а также рассчитывать усредненный показатель 
количества капилляров на 1 мм2 поверхности конъюн-
ктивы, объединяющий все четыре зоны («средняя плот-
ность капилляров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы») 
[27]. Все полученные таким образом параметры имели 

цифровые значения. Их связь с клиническими проявле-
ниями ССД изучалась для выявления наиболее информа-
тивных показателей. 

Из 25 количественных характеристик МЦР и МЦ, 
полученных при первоначальном анализе микрофотогра-
фий фрагментов бульбарной конъюнктивы, клинически 
информативными, т. е. связанными с клиническими про-
явлениями ССД, оказались только 7. Длительность заболе-
вания, его активность, кожный счет и длительность кожно-
го синдрома отрицательно коррелировали с количеством 
капилляров на бульбарной конъюнктиве. Наиболее ин-
формативными признаками были средняя плотность ка-
пилляров в зоне перилимба и средняя плотность капилля-
ров на 1 мм2 поверхности конъюнктивы. 

АВК рассчитывается как частное от деления среднего 
диаметра артериол на средний диаметр венул и в норме ра-
вен 0,5–0,6. У пациентов с ССД он уменьшался в среднем 
до 0,44±0,02 (по данным предыдущих исследований) [27] 
за счет значительного уменьшения среднего диаметра ар-
териол, демонстрируя системную вазоспастическую реак-
цию, составляющую одно из основных звеньев патогенеза. 
В настоящем исследовании отмечалась статистически зна-
чимая отрицательная корреляция АВК с кожным счетом 
и коэффициентом активности заболевания.

Интересной является отрицательная средней силы 
взаимосвязь длительности сосудистого синдрома со сред-
ней плотностью капилляров в центральной зоне буль-
боконъюнктивы при отсутствии связей с АВК и средним 
диаметром артериол, что может указывать на различ-
ные механизмы формирования сосудистого синдрома 
и уменьшения АВК и диаметра артериол. Проведение КБМ 
с измерением АВК и среднего диаметра артериол проводи-
лось нами на участках, не связанных с СР, и демонстриро-
вало реализацию длительно протекающих процессов пато-
морфогенеза сосудистой патологии. 

Выводы

Таким образом, у пациентов с ССД состояние ми-
крососудов конъюнктивы, отражая системное развитие 
и прогрессирование облитерирующей микроангиопатии, 
коррелирует с основными клиническими проявления-
ми заболевания. Перспективным направлением, по на-
шему мнению, является дальнейшее изучение указанных 
параметров МЦ и выявление возможных корреляций 
с данными лабораторных и инструментальных методов 
исследования, а также оценка динамики указанных пара-
метров МЦ при ССД. Подобные исследования позволят 
упростить процедуру учета и анализа данных КБМ и по-
новому взглянуть на диагностические возможности это-
го метода.
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