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В статье представлены современные данные о возможности использования метода капилляроскопии в диагностике системных забо-
леваний. Метод капилляроскопии может быть широко использован в педиатрии благодаря своим преимуществам – простоте, неинвазив-
ности, относительно низкой стоимости, возможности повторного исследования.
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The article presents current data on the possibility of using capillaroscopy as a method of diagnostics of systemic diseases. Capillaroscopy 
can be widely used in pediatrics due to the following advantages: simplicity, non-invasiveness, relatively low cost, and possibility of repeated ex-
amination.
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Капилляроскопия представляет со-
бой неинвазивный метод исследова-
ния микроциркуляции, основанный на 
визуализации капилляров через кожу, 
который играет ключевую роль в диф-
ференциальной диагностике первич-
ного и вторичного феномена Рейно, а 
также успешно используется для диа-
гностики таких заболеваний, как си-
стемная склеродермия, ювенильный 
дерматомиозит, может быть использо-
ван для их стадирования и оценки ак-
тивности. Также капилляроскопия мо-
жет быть полезна для оценки микро-
циркуляции при других ревматических 
заболеваниях, таких как  системная 
красная волчанка, антифосфолипид-
ный синдром, ювенильный идиопати-
ческий / ревматоидный артрит, син-
дром Шегрена.

Современный этап развития капил-
ляроскопии начался в 1980-х гг. с вне-
дрением видеокапилляроскопии, что 
позволило проводить цифровой ана-
лиз изображений. К данному моменту 
разработаны стандартизированные 
критерии и протоколы оценки капил-
ляроскопической картины у взрослых 
[19, 24, 27, 29, 30]. Однако всё ещё не-

достаточно исследований, посвящён-
ных особенностям капилляроскопии у 
детей, хотя в последние годы активно 
ведутся работы по её стандартизации 
для несовершеннолетних пациентов 
[23, 33].

Метод капилляроскопии информа-
тивен при системных заболеваниях.  
Капилляроскопическими признаками 
микроангиопатии являются [29]:

−	 изменение плотности капил-
ляров (в норме плотность капилляров 
7 мм);

−	 изменения диаметра капил-
ляров (в норме диаметр капилляра, 
как правило, не превышает 20 мкм); 

−	 появление аваскулярных 
участков - аваскулярные зоны опреде-
ляются при отсутствии 2 и более по-
следовательных капилляров;

−	 микрогеморрагии - визуали-
зируются в виде маленьких темных 
пятен, представляющих собой депо 
гемосидерина;

−	 неоангиогенез – новообразо-
вание капилляров  (новообразованные 
капилляры могут быть представлены в 
виде спиралевидных, ветвистых или 
кустовидных капилляров);
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−	 дезорганизация архитектони-
ки капиллярной сети ногтевого ложа;

−	 изменение распределения 
капилляров и разнонаправленная ори-
ентация капиллярных петель. Этот тип 
изменений является одним из харак-
терных элементов поражения системы 
микроциркуляции при системных забо-
леваниях соединительной ткани.

Капилляроскопия активно применя-
ется для диагностики системных забо-
леваний, таких как системная склеро-
дермия, системная красная волчанка, 
дерматомиозит и другие аутоиммун-
ные заболевания. Метод позволяет 
выявить ранние изменения микро-
циркуляции, нередко характерные для 
этих заболеваний, что важно для сво-
евременной постановки диагноза.

У детей, как и у взрослых, нормаль-
ная капилляроскопическая картина 
ногтевого ложа представлена парал-
лельным и регулярным расположени-
ем дистального ряда капилляров, име-
ющих форму открытой шпильки или 
буквы U, с более тонким плечом, пред-
ставляющим артериальную ветвь, и 
более толстым плечом, представля-
ющим венозную ветвь, и плотностью 
7-17/мм, в среднем около 9 капилля-
ров/мм. 

Недавно были опубликованы новые 
данные по капилляроскопии у здоро-
вых детей. В исследовании под руко-
водством Bergkamp были выявлены 
различия в плотности капилляров у 
детей с разным цветом кожи: у детей с 
более темной кожей плотность капил-
ляров была значительно ниже (до 5,9 
капилляра/мм) [11].

Это важное открытие для клини-
цистов поможет верно интерпретиро-
вать, что является (не)нормальным у 
пациентов с разным этническим про-
исхождением. 

Основные особенности у детей за-
ключаются в большей видимости суб-
папиллярного венозного сплетения, 
меньшем количестве капиллярных 
петель на миллиметр и большей ча-
стоте атипичных капиллярных петель. 
Эти различия должны быть известны 
и учитываться при оценке капилляро-
скопии у детей с ревматическими за-
болеваниями [13].

Что касается патологических изме-
нений, то одним из основных, встреча-
ющихся при ревматических заболева-
ниях, являются микрокровоизлияния, 
свидетельствующие о нарушении це-
лостности капилляров.

По результатам международного 
исследования, микрогеморрагии на 
капилляроскопии у детей значитель-
но чаще встречались при ювенильном 

дерматомиозите (85,3%), системном 
склерозе (84,6%), системной красной 
волчанке (80,0%) по сравнению со здо-
ровыми детьми (39,2%) [23]. 

Краткие сведения об изменениях 
микроциркуляции при ревматологи-
ческих заболеваниях представлены в 
таблице.

Метод капилляроскопии эффекти-
вен в отношении дифференциальной 
диагностики первичного (идиопатиче-
ского) и вторичного синдрома Рейно. 
Синдром Рейно (СР) представляет 
собой эпизоды преходящей ишемии 
вследствие вазоконстрикции артерий, 
прекапиллярных артериол и кожных 
артерио-венозных шунтов под влияни-
ем холодной температуры и эмоцио-
нального стресса [2].

Первичный синдром Рейно являет-
ся доброкачественным функциональ-
ным состоянием и характеризуется 
нормальной картиной капилляроско-
пии. При первичном СР выявляется 
функциональное нарушение в виде 
выраженного снижения скорости кро-
вотока. Следует подчеркнуть, что 
диагностика первичного состояния не 
может быть основана исключительно 
на капилляроскопии. Для этого также 
требуются отсутствие воспалительных 

изменений в крови и нормальный уро-
вень антинуклеарных антител, а также 
отсутствие каких-либо других клиниче-
ских симптомов.

В русскоязычной и иностранной ли-
тературе приводятся рекомендации, 
что капилляроскопию необходимо 
проводить каждые 12-24 месяца при 
первичном СР, поскольку у 10% таких 
пациентов развивается заболевание 
соединительной ткани, иногда спустя 
десятилетия [1, 15, 22, 25, 36].

Для вторичного СР характерны из-
менения числа, размеров и формы ка-
пиллярных петель, признаки деструк-
ции капилляров, редукция капилляр-
ной сети [1].

При склеродермии капилляроско-
пия выявляет характерные для этого 
заболевания изменения - гигантские 
капилляры, микроаневризмы, кровоиз-
лияния [33, 34]. Системная склеродер-
мия (ССД) является диффузным си-
стемным аутоиммунным заболевани-
ем соединительной ткани, которое про-
является поражением сосудов микро-
циркуляторного русла и процессами 
усиленного фиброзообразования [4].

Характерной чертой ССД является 
длительное прогрессирующее тече-
ние со специфичными изменениями 

Возможные изменения микроциркуляции при различных ревматологических 
заболеваниях

Заболевание Изменения, видимые при капилляроскопии
Синдром Рейно первичный Выраженное снижение скорости кровотока

Синдром Рейно вторичный
Изменения числа, размеров и формы капиллярных 
петель
Признаки деструкции капилляров
Редукция капиллярной сети

Системная склеродермия
Гигантские капилляры
Микроаневризмы
Кровоизлияния

Системная красная волчанка

Увеличение длины петли капилляров
Повышенная извитость
Хорошо визуализированное субпапиллярное
сплетение
Дилатированные капилляры без аваскулярных
участков

Дерматомиозит

Мегакапилляры
Капиллярная потеря
Дезорганизация капиллярного массива 
Кустистые капилляры
Извилистые капилляры 
Кровоизлияния

Синдром Шегрена Извилистые, неравномерные капилляры

Антифосфолипидный синдром Изменение диаметра капилляров
Симметричные микрогеморрагии

Ювенильный идиопатический 
артрит / ревматоидный артрит

Отсутствие выраженных структурных изменений
капилляров
Возможное наличие единичных расширенных
капилляров
Умеренное увеличение плотности капиллярной сети
Сохранение общей архитектоники капиллярного
рисунка



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
104

кожи, опорно-двигательного аппара-
та, внутренних органов (легкие, пи-
щеварительный тракт, сердце, почки) 
[4, 7].

При системной склеродермии по-
являются капиллярные аномалии, 
которые развиваются в четко опреде-
ленной последовательности, называе-
мой паттерном склеродермии, которая 
коррелирует с поражением внутренних 
органов.

Выделяют три модели склеродер-
мы: «ранняя», «активная» и «позд-
няя», которые отражают прогрессив-
ный характер заболевания. «Ранняя» 
картина характеризуется наличием 
гигантов (однородно увеличенные 
капилляры с нормальной морфоло-
гией и диаметром 50 мкм и более) и 
не проявляется пониженной плотно-
стью. «Активные» и «поздние» модели 
всегда имеют пониженную плотность 
(меньше 7 капилляров/мм). В «актив-
ной» модели потеря капилляров соче-
тается с гигантскими капиллярами, а в 
«поздней» модели потеря капилляров 
сочетается с аномальными формами 
[33, 34].

Три определенные модели после-
довательны и динамичны по мере про-
грессирования заболевания и могут 
быть легко распознаны с помощью ка-
чественной оценки капилляроскопиче-
ского изображения (рисунок).

Существует алгоритм Fast Track 
[34]: быстрый, простой и надежный 
алгоритм для различения «паттер-
на склеродермии» от «паттерна без 
склеродермии». Данный алгоритм 
включает в себя три правила: 1) нор-
мальная плотность капилляров (бо-
лее 7) и отсутствие гигантских капил-
ляров позволяет классифицировать 
капилляроскопическую картину как 
«несклеродермальный паттерн»; 2) 
чрезвычайно пониженная плотность 
капилляров (менее трех капилляров) 
вместе с аномальными формами или 
наличие гигантских капилляров по-
зволяет классифицировать капилля-
роскопическую картину как «паттерн 
склеродермии»; 3) если результаты 
изображения не соответствуют пра-
вилу 1 или правилу 2, то изображение 
автоматически сортируется как «пат-
терн без склеродермии».

Аномалии капилляров, наблюдае-
мые при ювенильной и взрослой ССД, 
сходны. В нескольких исследованиях 
сообщалось об одновременном нали-
чии гигантских капилляров и аваску-
лярных участков у >60% детей с юве-
нильной ССД [13].

В международном многоцентровом 
исследовании Melsens et al. (2023) 

были проанализированы различия 
капилляроскопических характеристик 
при различных ювенильных ревмати-
ческих заболеваниях. Авторами уста-
новлено, что при ювенильном систем-
ном склерозе наблюдалось значитель-
ное снижение плотности капилляров 
до 5,2 капилляра/мм по сравнению 
с показателями здоровых детей (8,5 
капилляра/мм), а также увеличе-
ние числа расширенных капилляров
(1,8/мм против 0,5/мм у здоровых) [23].

Капилляроскопия ногтевого ложа 
может быть полезным методом для 
оценки микрососудистых изменений у 
пациентов с СКВ, однако чувствитель-
ность капилляроскопического метода 

ниже у пациентов с СКВ, чем у паци-
ентов с системной склеродермией, 
для которой существует надежный ал-
горитм для различия «паттерна скле-
родермии» от «паттерна без склеро-
дермии». Микрососудистое поражение 
является важной особенностью СКВ. 

Системная красная волчанка (СКВ) 
- системное аутоиммунное заболева-
ние соединительной ткани, возникаю-
щее на основе генетически обуслов-
ленного несовершенства иммуноре-
гуляторных процессов, характеризую-
щихся гиперпродукцией аутоантител 
и их компонентов, и возникновения 
иммунного воспаления, следствием 
которого является полиорганное пора-

Стандартизированная оценка изображений нативной видеокапилляроскопии согласно 
международному консенсусу исследовательской группы EULAR по микроциркуляции при 
ревматических заболеваниях: А - пример «нормального» стереотипного паттерна: 8 ка-
пилляров/мм, без дилатаций, без гигантских капилляров, без аномальных форм, микро-
геморрагии отсутствуют, интерпретация: нормальный паттерн (несклеродермический); B 
- пример «неспецифического» паттерна: 8 капилляров/мм, наличие 3 дилатаций/мм, без 
гигантских капилляров, наличие двух аномальных форм, микрогеморрагии присутствуют,  
интерпретация: неспецифические изменения (несклеродермический паттерн); C - пример 
«склеродермического» паттерна: 5 капилляров/мм, наличие гигантских капилляров, без 
аномальных форм, микрогеморрагии присутствуют, интерпретация: активный склеродер-
мический паттерн [33]
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жение [3]. СКВ считается одной из ак-
туальных медицинских проблем среди 
детского и подросткового населения. В 
связи с мультиорганным поражением, 
волнообразным течением, сопрово-
ждающимися многими неспецифиче-
скими проявлениями (потеря массы 
тела, лихорадка, повышенная общая 
утомляемость), в настоящий момент 
ранняя диагностика СКВ по-прежнему 
представляет сложную и актуальную 
задачу [6, 35]. 

Е.И. Алексеева и соавт. определи-
ли, что данная патология редко де-
бютирует у детей в возрасте до 5 лет, 
подъем заболеваемости отмечается с 
возрастом 8-9 лет, а пик приходится на 
возраст 14-25 лет (средний возраст де-
бюта 11-12 лет) [5].

Cutulo M. и соавт. описали несколь-
ко вариантов капилляроскопической 
картины при СКВ: нормальный пат-
терн (с обычным распределением 
типичных капилляров), неспецифиче-
ский паттерн (включающий аномалии, 
которые не соответствуют определе-
нию склеродермического паттерна) и 
склеродермический паттерн (гигант-
ские капилляры, кровоизлияния, ава-
скулярные зоны) [28].

Пять исследований, включенных 
в один систематический обзор, пыта-
лись определить специфический пат-
терн СКВ на основании следующих 
признаков: увеличенная длина петли 
капилляров, повышенная извитость, 
хорошо визуализированное субпапил-
лярное сплетение, дилатированные 
капилляры без аваскулярных участ-
ков.

У детей, как и у взрослых с СКВ, 
капиллярные изменения преимуще-
ственно состоят из аномальной мор-
фологии капилляров и кровоизлияний 
(до 88% пациентов при ювенильной 
СКВ). Голландские ученые отметили, 
что количество капиллярных кровоиз-
лияний коррелирует с активностью за-
болевания (по SLEDAI) [9, 31].

Исследований, посвященных капил-
лярным аномалиям при ювенильном 
дерматомиозите, опубликовано не так 
много. Дерматомиозит - аутоиммун-
ное заболевание, характеризующее-
ся поражением поперечно-полосатой 
мускулатуры и кожи. Дерматомиозит 
является следствием «гуморальной 
атаки» против мышечных капилляров 
и малых артериол.

Ученые Garra V., Danese N., Rebella 
M. в своем исследовании зарегистри-
ровали аномальные результаты капил-
ляроскопии у 70% пациентов с дерма-
томиозитом [16]. В более чем 60-80% 
случаев паттерн аналогичен паттерну 

при системной склеродермии. При 
ювенильном дерматомиозите (ЮДМ) 
на капилляроскопии отмечается боль-
ше кустовидных капилляров по срав-
нению с ювенильной ССД [13].

Для постановки диагноза «дермато-
миозит» необходимо, как минимум, 2 
из следующих критериев: мегакапил-
ляры, капиллярная потеря, дезорга-
низация капиллярного массива, кусти-
стые капилляры, извилистые капилля-
ры и кровоизлияния [12].

В одном из крупных кросс-
секционных исследований, включив-
шем 58 пациентов, сообщалось об 
изменениях капилляров у пациентов 
с ЮДМ со средней продолжительно-
стью заболевания 16,8 года, при этом 
сравнивались «активные» и «неак-
тивные» пациенты. В этом иссле-
довании плотность капилляров при 
ЮДМ была значительно ниже, чем в 
здоровом контроле. Низкая плотность 
капилляров (в среднем 5,9 капилля-
ра/мм) и неоваскулярная (поздняя) 
картина, более распространенная у 
«активных» пациентов с ЮДМ, были 
связаны с активностью заболевания 
и его кожными и мышечными прояв-
лениями [8].

Как у «активных» (90%), так и у «не-
активных» (78%) пациентов наблюда-
лась капилляроскопическая картина 
склеродермии, при этом у пациентов с 
активной формой ЮДМ наблюдалась 
поздняя склеродермия [8].

По данным K. Melsens et al., схо-
жие с системной склеродермией из-
менения также были выявлены при 
ювенильном дерматомиозите, где 
плотность капилляров составила 6,3 
капилляра/мм, а количество расши-
ренных капилляров достигало 1,5/мм, 
при этом отмечалось большее коли-
чество аномальных форм капилляров 
(0,9/мм) [23].

Капилляроскопия может быть ис-
пользована при синдроме Шегрена. 
Синдром Шегрена – это системное 
аутоиммунное заболевание неизвест-
ной этиологии, характеризующееся 
поражением желез внешней секреции: 
прежде всего, слезных, слюнных, пото-
вых, сальных.

Примерно у 30% пациентов с син-
дромом Шегрена (СШ) развивается 
синдром Рейно [18]. В исследование 
под руководством Capobianco KG et al. 
было включено 40 пациентов с первич-
ным СШ (16 с СР, 14 без СР и 10 с ан-
тицентромерными антителами), 20 со 
склеродермией (контрольная группа) 
и 40 здоровых людей. У пациентов с 
СШ и СР частота микрососудистых на-
рушений была выше, чем у пациентов 

без СР. У 80% пациентов с антицентро-
мерными антителами были обнаруже-
ны капилляроскопические признаки 
склеродермии [10]. 

В другом исследовании испанских 
ученых приняли участие 136 пациен-
тов с первичным СШ. Были выявлены 
нормальные показатели капилляро-
скопии у 41%, неспецифические из-
менения - у 27% и склеродермический 
паттерн - у 10% обследуемых. Кроме 
того, изменения на капилляроскопии 
чаще встречались у пациентов с СШ и 
СР - 40% против 10% [26].

Исследование Lercara A. показало, 
что сниженная плотность капилляров 
наблюдается и у пациентов с ювениль-
ным СШ, а также была обнаружена 
связь между капиллярными кровоиз-
лияниями и низким уровнем С3 фрак-
ции комплемента. Синдром Рейно был 
отмечен только у 8 % пациентов этой 
когорты, хотя и размер выборки был 
достаточно мал [21].

Результаты капилляроскопии при 
антифосфолипидном синдроме (АФС) 
неспецифичны, и характерный пат-
терн пока не определен [14]. В основе 
АФС лежит невоспалительная васку-
лопатия. По данным исследования 
Alina Dima et al., диаметр капилляров 
у пациентов с АФС был значительно 
меньше, чем в контрольной группе, 
хотя различий в плотности капилля-
ров и скорости кровотока обнаружено 
не было. В другом исследовании со-
общалось о наличии симметричных 
микрогеморрагий при анализе капил-
ляроскопии, и эти изменения были 
особенно значительными у пациентов 
с антикардиолипиновыми антителами 
как IgG, так и IgM [12].

Schonenberg-Meinema D. и соавт. 
описывают следующие капилляро-
скопические находки при ювенильном 
идиопатическом артрите (ЮИА) [32]:

- отсутствие выраженных структур-
ных изменений капилляров;

- возможное наличие единичных 
расширенных капилляров;

- умеренное увеличение плотности 
капиллярной сети;

- сохранение общей архитектоники 
капиллярного рисунка.

Ювенильный идиопатический ар-
трит - артрит неустановленной при-
чины, длительностью более 6 недель, 
развивающийся у детей в возрасте до 
16 лет, при исключении другой патоло-
гии суставов (по классификации ILAR) 
[20]. 

Эти изменения могут быть более за-
метны в активной фазе заболевания.

Также стоит отметить, что «скле-
родермоподобный» паттерн у боль-
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ных ювенильным артритом не на-
блюдается.

Таким образом, капилляроскопия 
является перспективным и целесоо-
бразным исследованием у детей, по-
скольку это простая, неинвазивная, 
доступная, легко выполнимая и легко 
повторяемая процедура, а также луч-
ший метод для оценки микроангиопа-
тии [12].

В перспективе развитие цифровых 
технологий и внедрение искусствен-
ного интеллекта (ИИ) позволят авто-
матизировать анализ капиллярных 
изображений, что повысит точность 
диагностики и расширит применение 
капилляроскопии в клинической прак-
тике.

Уже делаются шаги в этом направ-
лении, нашедшие отражение в ста-
тье, где описано применение ИИ для 
оценки капилляроскопии у пациентов 
с ЮДМ [17].

Несмотря на ряд достижений в об-
ласти капилляроскопии ногтевого 
ложа, остается проблемой отсутствие 
единообразия в ее применении из-за 
различий этнических групп, типов ис-
пользуемых устройств и оцениваемых 
параметров. 

Капилляроскопию лунулы ногтя не 
всегда легко выполнить у детей, и обя-
зательным условием является эффек-
тивное сотрудничество с пациентом. 
Педиатрическим пациентам может 
потребоваться длительное время для 
возникновения доверия и более убеди-
тельное заверение в том, что процеду-
ра будет безболезненной.

Заключение. Капилляроскопия 
представляет собой важный диагно-
стический метод, особенно в контексте 
ревматологических системных забо-
леваний. Данный вид диагностики на-
шел применение и в педиатрической 
практике. Нормальный вид капилля-
ров ногтевого ложа у детей схож с ка-
пилляроскопической картиной у здо-
ровых взрослых, однако существует 
ряд различий – меньшее количество 
капиллярных петель на миллиметр, 
большая видимость субпапиллярного 
венозного сплетения и большая ча-
стота единичных геморрагий и атипич-
ных капилляров. Эти различия долж-
ны учитываться при оценке ногтевого 
ложа у детей с ревматологическими 
заболеваниями.

Метод капилляроскопии может быть 
широко использован в педиатрии бла-
годаря своим преимуществам – про-
стоте, неинвазивности, относительно 
низкой стоимости, возможности по-
вторного исследования. Несмотря на 
свои ограничения, этот метод продол-

жает развиваться, предлагая врачам 
новые возможности для диагностики и 
мониторинга заболеваний. Современ-
ные технологии помогут улучшить точ-
ность и доступность капилляроскопии 
в будущем.
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Целью исследования была оценка распространенности патологических эмоциональ-
ных состояний и психометрических свойств опросника DASS 42 в двух группах населения 
Республики Саха (Якутия): работников АК «АЛРОСА» г. Мирный и жителей двух сельских 
районов. Результаты исследования показали, что женщины характеризовались более вы-
сокими баллами по всем шкалам опросника DASS 42, чем мужчины, и большей частотой 
тревожности и признаков стресса. Не установлено статистически значимой зависимости 
баллов шкал и частоты нарушений психоэмоциональной сферы от возраста и места про-
живания. Опросник показал надежность и конструктную валидность, отсутствие кросс-
культурных различий в восприятии вопросов теста среди разных групп населения Респу-
блики Саха (Якутия). Результаты исследования психометрических характеристик опросни-
ка DASS-42 свидетельствуют о возможности его использования в качестве инструмента 
для скрининга депрессии, тревоги и стресса среди населения Якутии. 
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The aim of the study was to assess the prevalence of pathological emotional states and 
psychometric properties of the DASS 42 questionnaire in two groups of the population of the 
Republic of Sakha (Yakutia): employees of ALROSA in Mirny and residents of two rural areas. 
The results of the study showed that women had higher scores on all scales of the DASS 42 
questionnaire than men, and a higher frequency of anxiety and signs of stress. No statistically 
significant dependence of scale scores and the frequency of psychoemotional disorders on age 
and place of residence was found. The questionnaire showed reliability and construct validity, the 
absence of cross-cultural differences in the perception of test questions among different groups 
of the population of the Republic of Sakha (Yakutia). The results of the study of the psychomet-
ric characteristics of the DASS-42 questionnaire indicate the possibility of its use as a tool for 
screening depression, anxiety and stress among the population of Yakutia.
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