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Резюме: В структуре сердечно-сосудистых заболеваний у подростков с нейроциркулятор-
ной астенией (НЦА) вегетативные расстройства сердечной деятельности занимают первое 
место и часто сопровождаются нарушениями микроциркуляции. Прижизненное исследова-
ние функционального состояния и патологических изменений микроциркуляторного русла в 
клинических условиях проводят в основном методами биомикроскопии бульбоконъюнкти-
вы и ногтевого ложа. Нами обследовано методом телевизионной капилляроскопии ногтевого 
ложа верхних конечностей 500 юношей призывного возраста (средний возраст 18,8±2,1). Из 
них – 280 человек с нейроциркуляторной астенией по кардиальному типу и 170 юношей с 
нейроциркуляторной астенией по гипертензивному типу. Контрольную группу составили 50 
практически здоровых юношей. Проведенные исследования состояния и структуры микро-
циркуляторного русла с помощью телекапилляроскопии ногтевого ложа верхних конечно-
стей у больных нейроциркуляторной астенией позволили прийти к выводу об отсутствии 
специфических изменений микрососудов и микродинамики у данных пациентов.
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Summary: In the structure of cardiovascular diseases in adolescents with neurocirculatory asthenia 
(NCA), vegetative cardiac disorders take first place and are often accompanied by microcirculation 
disorders. In vivo study of the functional state and pathological changes of the microcirculatory 
bed in clinical conditions is carried out mainly by biomicroscopy of bulboconjunctiva and the nail 
bed. We were examined by the method of television capillaroscopy of the nail bed of the upper 
extremities of 500 young men of conscript age (mean age 18.8 ± 2.1). Of them - 280 people with 
neurocirculatory asthenia according to the cardiac type and 170 young men with neurocirculatory 
asthenia according to the hypertensive type. The control group consisted of 50 practically healthy 
young men. The conducted studies of the state and structure of the microcirculatory bed with the 
help of telecopillaroscopy of the nail bed of the upper extremities in patients with neurocirculatory 
asthenia made it possible to conclude that there were no specific changes in microvessels and 
microdynamics in these patients.
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введение

По международной классификации болезней 
(10 пересмотра) нейроциркуляторная астения 
(НЦА) относится к соматоформной вегетатив-
ной дисфункции, протекающей с нарушением 
нервной регуляции системы кровообращения. В 
структуре сердечно-сосудистых заболеваний у 
подростков вегетативные расстройства сердеч-
ной деятельности занимают первое место и ча-
сто сопровождаются нарушениями перифериче-
ского кровообращения, которые сопровождают-
ся расстройством тонуса сосудов и нарушениями 
микроциркуляции [1; 2; 5–8]. Хотя эти наруше-
ния носят функциональный характер, однако, 
они снижают физическую активность и каче-
ство жизни подростков [13]. Эти расстройства 
микроциркуляции сопровождаются появлением 
жалоб на похолодание и гипергидроз конечно-
стей, боли при физической нагрузке, паресте-
зии. При объективном исследовании отмечается 
мраморность кожных покровов. Все эти явления 
усиливаются при действии низких температур, 
преимущественно в холодное время года.

Актуальность исследований микроциркуля-
ции при НЦА у подростков обоснована рядом 
обстоятельств. НЦА, протекающая по гипер-
тензивному типу, в 20-25% случаев в более 
старшем возрасте трансформируется в гипер-
тоническую болезнь, ишемическую болезнь 
сердца. Именно эти заболевания занимают 
одно из первых мест по инвалидизации и 
смертности среди населения как в нашей стра-
не, так и во всем мире. Поэтому профилакти-
ка, ранняя диагностика и своевременное лече-
ние сосудистой патологии в детском и под-
ростковом возрасте приобретают одно из 
приоритетных направлений современной ме-
дицины.

Микроциркуляция имеет большое физиоло-
гическое значение в обеспечении жизнедея-
тельности всех тканей и органов. Именно ми-
крососудистое русло осуществляет транспорт-
ную функцию сердечно-сосудистой системы, 
обеспечивает транскапиллярный обмен и по-
стоянство гомеостаза организма.

Вместе с тем расстройства микроциркуля-
ции у подростков с НЦА изучены недостаточно 
по сравнению с центральной и периферической 
гемодинамикой, в то время как микроциркуля-
ция страдает при многих заболеваниях сердеч-
но-сосудистой системы. Микроциркуляторные 
нарушения могут быть наиболее ранними и 
единственными на начальных этапах развития 
заболевания. По мнению А.И. Струкова [11], 
«система микроциркуляции является весьма ре-

актогенной и очень быстро отвечает на различ-
ные воздействия внешней и внутренней среды 
организма».

методика

Многочисленные исследования разных 
аспектов состояния центральной и перифери-
ческой гемодинамики при различных заболева-
ниях сердечно-сосудистой системы не выявля-
ют каких-либо специфических механизмов их 
патогенеза, а также ранних признаков патоло-
гического процесса, и разрабатываемые мето-
ды превентивной терапии и реабилитации в 
целом не уменьшают высоких показателей тру-
допотерь. Отсюда огромный интерес исследо-
вателей к прижизненному изучению микроцир-
куляторного уровня кровообращения с помо-
щью метода капилляроскопии.

Прижизненное исследование функциональ-
ного состояния и патологических изменений ми-
кроциркуляторного русла в клинических услови-
ях проводят в основном методами биомикроско-
пии бульбоконъюнктивы и ногтевого ложа. 
Однако, при этом возможна только субъектив-
ная, качественная оценка характера функцио-
нально-морфологических изменений микрососу-
дов (число и тонус функционирующих капилля-
ров, чёткость их границ, форма, а также характер 
кровотока). При патологических процессах ка-
пилляроскопическая картина существенно меня-
ется. Обнаруживается помутнение фона из-за 
отёка сосудистой стенки, уменьшается или уве-
личивается число функционирующих капилля-
ров и их калибр, появляются «тени» капилляров, 
участки запустевания, извитость, патологиче-
ские формы, аневризматические расширения, 
определяется изменения тонуса капилляров, 
уменьшается артерио-венулярный коэффициент 
за счет спазма артериол и расширения диаметра 
венул. Кровоток в капиллярах становится замед-
ленным, прерывистым, возможен ретроградный 
ток крови, агрегация её форменных элементов 
или экстравазация эритроцитов.

Самой сложной проблемой при этом являет-
ся невозможность получения количественных 
характеристик функционирования капилляров 
в динамике. С целью объективизации исследо-
вания некоторые авторы разрабатывают для 
здоровых и больных с сердечно-сосудистой па-
тологией нормативы состояния микрососудов 
и кровотока в них, создавая различные класси-
фикации [3; 4; 9]. Это также является причиной 
невозможности сопоставить данные различных 
авторов, что затрудняет использование этого 
метода в клинической практике. В литературе 
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опубликовано очень мало работ по исследова-
нию микроциркуляции у подростков с нейро-
циркуляторной астенией.

Нами обследовано методом телевизионной 
капилляроскопии ногтевого ложа верхних ко-
нечностей 500 юношей призывного возраста 
(средний возраст 18,8±2,1). Из них – 280 чело-
век с нейроциркуляторной астенией по карди-
альному типу и 170 юношей с нейроциркуля-
торной астенией по гипертензивному типу. 
Контрольную группу составили 50 практиче-
ски здоровых юношей.

Исследования проводились на телевизион-
ном капилляроскопе ТМ-1.

результаты исследования
У обследованных контрольной группы капил-

ляры имели правильное строение, которое ха-
рактеризовалось: узкой артериальной час тью, 
переходившей равномерно в колено, за которым 
начиналась более широкая венозная бранша. У 
некоторых здоровых лиц изредка бранши пере-
секались. В стенках капилляров не было отмече-
но патологических выпячиваний, не наблюда-
лось и участков стаза. Кровоток в капиллярах 
был равномерный, быстрый и лишь в редких 
случаях отмечался замедленный и прерывистый. 

Анализируя капилляроскопическую картину 
у подростков с нейроциркуляторной дистонией, 
мы классифицировали полученные результаты 
следующим образом. Если наблюдалась изви-
листость петель капилляров, расширение их со-
единений, двойные пересечения, обрыв капил-
ляров, замедленный кровоток, неравномерное 
или хаотическое расположение их в ткани – эти 
изменения расценивались как умеренно выра-
женные нарушения. Такие нарушения выявле-
ны в 61,8% случаев. Дисфункция капилляров 
проявлялась парезом или спазмом. Открытые 
петли с очень суженным артериальным концом 
и плохо наполненным венозным представляли 
картину спазма. Парез капилляров характеризо-
вался расширением всех петель, в некоторых 
местах имелись аневризматические расшире-
ния. Такие нарушения расценивались как резко 
выраженные и выявлялись в 38,2% случаев. 
Специфических нарушений микроциркуляции 
у подростков в зависимости от типа нейроцир-
куляторной астении выявлено не было.

обсуждение результатов
Проведенные исследования состояния и 

структуры микроциркуляторного русла с помо-
щью телекапилляроскопии ногтевого ложа 

верхних конечностей у больных нейроциркуля-
торной астенией позволили прийти к выводу 
об отсутствии специфических изменений ми-
крососудов и микродинамики у данных паци-
ентов. Результаты наших исследований согла-
суются также с данными, полученными други-
ми авторами [10; 12–14].

Выявленные нарушения свидетельствуют 
не о специфичности выявляемых расстройств 
микроциркуляции при нейроциркуляторной 
астении, а о вариабельности и разной степени 
выраженности неспецифических изменений, 
обусловленных индивидуальными особенно-
стями организма, тяжестью течения заболева-
ния, а также состоянием защитно-приспособи-
тельных и компенсаторных механизмов, и 
адаптационной способностью микроциркуля-
торной системы.

Информативность изучения микроциркуля-
ции может значительно возрасти при точно по-
ставленных задачах и корректных функцио-
нальных пробах. К их числу можно отнести 
нагрузки с местным применением различных 
препаратов, изучением микроциркуляции при 
стандартных пробах с физической нагрузкой. 

Для оценки состояния микроциркуляции, вы-
явления уровня и характера ее  расстройств при 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы не-
обходимо применение комплекса исследований 
(капилляроскопического, полярографического, 
реоплетизмографического, тепловизионного). 
Результаты комплексных исследований гемоди-
намики и микроциркуляции позволят распозна-
вать начальные стадии сердечно-сосудистой па-
тологии, оценить прогноз заболевания и эффек-
тивность лечения.
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