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микроциркуляции в кардиологии
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Развитие и  прогрессирование сердечно-сосудистых заболеваний 
сопровождается появлением различных изменений на всех уров-
нях сосудистого русла, от крупных артерий до капилляров, что 
делает особенно актуальным изучение различных подходов к диа-
гностике поражений сосудов. Особое внимание привлекают неин-
вазивные методы исследования, имеющие широкие возможности 
для оценки микроциркуляторных нарушений. Наибольший интерес 
представляет капилляроскопия, при помощи которой возможно 
оценить как архитектуру и организацию капилляров, так и их функ-
циональное и морфологическое состояние. В статье рассматрива-
ется современное состояние проблемы исследования микроцир-
куляторного русла и возможности капилляроскопии в диагностике 
различных нарушений у пациентов кардиологического профиля.
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следования, микроциркуляция, капилляроскопия, сосудистые на-
рушения.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 06/03-2025
Рецензия получена 03/04-2025
Принята к публикации 04/07-2025
 

	

Для цитирования: Лишута А. С., Кожевникова М. В., Слепова О. А., 
Беленков Ю. Н., Симановский А. А., Шахнович В. А., Мустафина Ф. Н. 
Возможности капилляроскопической оценки микроциркуляции 
в кардиологии. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2025; 
24(8):4380. doi: 10.15829/1728-8800-2025-4380. EDN: MQTLQN

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):

e-mail: simanovskiy_a_a@staff.sechenov.ru
[Лишута А. С.  — к.м.н., профессор кафедры госпитальной терапии № 1, ORCID: 0000-0003-3391-0193, Кожевникова М. В.  — к.м.н., профессор кафедры госпитальной терапии № 1, ORCID: 0000-0003-
1325-7342, Слепова О. А.  — к.м.н., ассистент кафедры госпитальной терапии № 1 ORCID:  0000-0002-1172-1116, Беленков Ю. Н.  — академик РАН, д.м.н., зав. кафедрой госпитальной терапии № 1 
ORCID: 0000-0002-3014-6129, Симановский А. А.* — старший преподаватель кафедры общей гигиены ИОЗ им Ф. Ф. Эрисмана, м.н.с. "Центра неврологии доктора Шахновича", ORCID: 0000-0002-0291-
9614, Шахнович В. А. — д.м.н., профессор, член-корр. РАЕН, руководитель "Центра неврологии доктора Шахновича", ORCID: 0009-0002-4592-1287, Мустафина Ф. Н. — к.м.н., врач функциональной диа-
гностики "Центра неврологии доктора Шахновича", ORCID: 0009-0002-0693-7331].

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2025;24(8):4380.  
doi: 10.15829/1728-8800-2025-4380
ISSN 1728-8800 (Print)
ISSN 2619-0125 (Online)

Microcirculation assessment using capillaroscopy in cardiology
Lishuta A. S.1, Kozhevnikova M. V.1, Slepova O. A.1, Belenkov Yu. N.1, Simanovsky A. A.1,2, Shakhnovich V. A.2, Mustafina F. N.2

1Sechenov First Moscow State Medical University. Moscow; 2Dr. Shakhnovich Neurology Center. Moscow, Russia

АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, МЦ — микроциркуляция, МЦР — микроциркуляторное русло, ПКС — плотность капиллярной сети, СД — сахарный диабет, ССЗ — 
сердечно-сосудистые заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

The development and progression of cardiovascular diseases is ac
companied by various changes at all vascular levels, from large 
arteries to capillaries. This makes it especially important to study 
various approaches to diagnosing vascular lesions. Particular attention 
is drawn to non-invasive research methods that have wide potential 
for assessing microcirculatory disorders. Of greatest interest is 
capillaroscopy, which can be used to assess both structure and 
function. The article discusses the current status of microcirculation 
assessment and the potential of capillaroscopy in diagnosing various 
disorders in patients with cardiovascular disease.
Keywords: cardiovascular diseases, research methods, microcircula
tion, capillaroscopy, vascular disorders.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Микроциркуляторные нарушения играют клю-
чевую роль в  патогенезе сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), включая ишемическую бо-
лезнь сердца и артериальную гипертензию.

• � Метод капилляроскопии позволяет оценивать 
структурные и функциональные параметры ка-
пилляров, но требует стандартизации.

• � Снижение плотности капиллярной сети кор-
релирует с риском осложнений при ССЗ, таких 
как инфаркт миокарда и  органная недостаточ-
ность.

Что добавляют результаты исследования?
• � Подчеркивают клиническую значимость капил-

ляроскопии для ранней диагностики микро-
циркуляторных нарушений у  пациентов с  ССЗ.

• � Акцентируют необходимость внедрения алго-
ритмов искусственного интеллекта для анализа 
данных капилляроскопии.

• � Указывают на прогностическую ценность из-
менений капиллярного русла как маркеров про-
грессирования заболеваний.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Microcirculatory disorders play a key role in the pa
thogenesis of cardiovascular diseases (CVD), inclu
ding coronary artery disease and hypertension.

• � Capillaroscopy makes it possible to evaluate the 
structural and functional parameters of capillaries, 
but requires standardization.

• � A  decrease in capillary network density correlates 
with the risk of cardiovascular events, such as myo
cardial infarction and organ dysfunction.

What might this study add?
• � The study emphasizes the clinical significance of 

capillaroscopy for early diagnosis of microcircula
tory disorders in patients with CVD.

• � Artificial intelligence algorithms for analyzing ca
pillaroscopy data should be implemented.

• � Prognostic value of capillary system changes as 
markers of disease progression is showed.

Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), та-

кие как ишемическая болезнь сердца (ИБС), арте-
риальная гипертензия (АГ), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) и  сахарный диабет (СД) 
занимают лидирующие позиции среди основных 
причин инвалидизации и  высокой смертности на-
селения1. Известно, что дисфункция микроцирку-
ляторного русла (МЦР) является одним из меха-
низмов патогенеза ССЗ и  результатом их прогрес-
сирования [1]. Система микроциркуляции (МЦ) 
обеспечивает поддержание адекватных биохими-
ческих реакций в органах и тканях, осуществление 
многочисленных клеточных функций, течение им-
муновоспалительных и  репаративных процессов 
[2]. Таким образом, эффективное функциониро-
вание сердечно-сосудистой системы определяется 
слаженным взаимодействием сердца, сосудистого 
русла, крови, а также тканевого метаболизма, поэ-
тому своевременное выявление и адекватная оцен-
ка этих нарушений могут значительно улучшить ка-
чество превентивных и лечебных мероприятий [3]. 
Нарушения состояния капиллярной сети являются 
важным патогенетическим компонентом развития 
и  прогрессирования ССЗ; кроме того, снижение 

1	 Российский статистический ежегодник. Москва: Росстат; 2022. 
Доступно на: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994.

микроциркуляторного кровотока ограничивает 
поступление кислорода и  лекарственных препа-
ратов в  ткани, что способствует усугублению кли-
нических проявлений заболевания и  снижает эф-
фективность фармакотерапии [4]. Важно, что мор-
фофункциональное состояние капилляров может 
оцениваться in vivo, что открывает широкие воз-
можности для использования таких методов иссле-
дования, как капилляроскопия. В настоящее время 
визуализация МЦР эпонихия позволяет оценить 
количество капилляров, их размеры, структурные 
и  функциональные особенности. Основными пре-
имуществами метода являются неинвазивность, 
простота и  доступность выполнения, в  т.ч. на ам-
булаторном этапе, что может позволить широко ис-
пользовать данный метод диагностики у пациентов 
кардиологического профиля.

Цель обзора — анализ и  систематизация име-
ющихся научных данных по вопросу исследования 
состояния МЦР у пациентов с ССЗ методом капил-
ляроскопии для выявления определенных паттер-
нов тех или иных заболеваний.

Методологические подходы 
Для достижения указанной цели был проведен 

поиск и  анализ литературных обзоров, метаанали-
зов и  оригинальных статей в  поисковых системах 
E-library, Web of Science, PubMed, Google Scholar, 
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которые были опубликованы с  2017 по 2025гг. По-
иск научных статей выполнялся с  использованием 
следующих ключевых слов и  словосочетаний: сер-
дечно-сосудистые заболевания, методы исследова-
ния, микроциркуляция, капилляроскопия, сосудис
тые нарушения. Всего в ходе поиска были отобраны 
42 полнотекстовые публикации.

Результаты
Общие данные и технология выполнения
Компьютерная видеокапилляроскопия около-

ногтевого ложа является одним из наиболее прос
тых и  доступных методов, позволяющих в  режиме 
реального времени выявлять как структурные, так 
и  функциональные изменения МЦ. Структурные 
параметры определяются ангиоархитектоникой ка-
пиллярного русла (форма капилляров, плотность 
капиллярной сети и  площадь кислородообменной 
поверхности), параметрами отдельных капилляров 
(диаметр артериального, переходного и  венозного 
отделов) [5, 6]. Функцию капилляров характеризу-
ют гемодинамические характеристики кровотока 
(линейная и объемная скорости) и их производные. 

Рис. 1   Изменение капиллярного русла у пациента с системной склеродермией.
Примечание: редукция капиллярного русла (3-4 капилляра/мм2), расширение и извитость капиллярной петли, значительное снижение ско-
рости микроциркуляторного кровотока. Микрогеморрагии отсутствуют (увеличение ×250; собственные данные).

Рис. 2   Статичные снимки капиллярной сети при различном увеличении (собственные данные). 

Таблица 1 
Нормальные морфологические параметры  

при капилляроскопии
Капилляроскопические  
параметры

Нормальная картина

Прозрачность и видимость кожи Отчетливо видны 
капилляры

Перикапиллярный отек Отсутствует
Субпапиллярное венозное 
сплетение

Проявляется у >30% 
здоровых лиц

Капиллярная архитектура Капилляры, 
перпендикулярные краю 
ногтя

Морфология капилляров Перевернутая U-образная 
форма

Диаметр капиллярной петли <20 мкм
Извилистость Обычно отсутствует
Расширенные и гигантские петли Отсутствуют 
Неоангиогенез Отсутствует
Микрогеморрагии Обычно отсутствуют
Капиллярная плотность 7-12 капилляров/мм2

Бессосудистые зоны Отсутствуют
Капиллярный кровоток Динамичный, без застоя
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Программное обеспечение позволяет рассчитать 
скорость движения крови на основе визуализации 
движения отдельных эритроцитов [7].

Капилляроскопия получила достаточно широ-
кое распространение в  ревматологии, и  наиболее 
часто используется в  диагностике системной скле-
родермии, а  также первичного и  вторичного син-
дрома Рейно (рисунок 1). Рекомендации по прове-
дению капилляроскопии разработаны экспертами 
ревматологических обществ и  могут быть исполь-
зованы в  других специальностях, в  частности, 
в кардиологии, для которых отдельных рекоменда-
ций не существует [8-10]. 

Морфологические параметры, определяемые 
при капилляроскопии, включают архитектуру и ор-
ганизацию капилляров, морфологию капилляров, 
плотность капиллярной сети (на мм2), размеры ка-
пилляров, микрогеморрагии, аваскулярные поля, 
признаки неоангиогенеза. Нормальные структур-
ные и  функциональные параметры представлены 
в таблице 1 [11].

В  зависимости от цели проведения капилля-
роскопии можно выбирать различное увеличение 
(рисунок 2). В  качестве золотого стандарта для 
классификации склеродермических или несклеро-
дермических паттернов используется 200-кратное 
увеличение [12], для более детальной оценки (опи-
сание характеристик капилляра) может использо-
ваться большее увеличение (до ×450). 

Плотность капиллярной сети кожи (ПКС) от-
ражает количество перфузируемых капилляров на 
единицу площади. Сама по себе оценка и сопостав-
ление количественных значений ПКС представ-
ляет некоторые трудности из-за отсутствия четких 
референсных значений и  стандартов ее оценки 
(в различных исследованиях для определения ПКС 

Рис. 3    �Статичные снимки для проведения оценки плотности капиллярной сети кожи: А) — покой, Б) — проба с реактивной гиперемией, 
В) — проба с венозной окклюзией. Увеличение ×150; собственные данные.

А Б В

Рис. 4   �Капилляроскопическая картина у пациента с ИБС (стабиль-
ная стенокардия, коронарное стентирование), АГ, СД 2 типа 
(собственные данные). 

Примечание: спастическая форма (вытянутые капилляры, спазм 
приводящих отделов капиллярного русла, полиморфизм капилля-
ров, редукция капилляров). 

Рис. 5   �Изменения капиллярного русла у пациента с ИБС: стабиль-
ная стенокардия (собственные данные).

Примечание: спастико-застойная форма нарушения системы МЦ 
(преобладание венулярного компонента, извитость и расширение 
венулярного отдела, периваскулярный отек, наличие шунтирующе-
го кровотока).
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ние видеокапилляроскопии не ограничивается диа-
гностикой ревматологических заболеваний. Резуль-
таты ряда исследований подтверждают потенциал 
данного метода в оценке нарушений кровотока при 
различных ССЗ [20]. Основными компонентами 
патогенеза изменений капилляров при ССЗ являют-
ся тканевая гипоксия, повышение внутрисосудис
того давления, окислительный стресс, воспаление, 
гипергликемия и  другие метаболические наруше-
ния [1, 21]. Эти состояния приводят к  различным 
нарушениям МЦ, среди которых можно выделить:

•  нарушение плотности капилляров (рарефи-
кация/редукция капилляров);

•  изменение проницаемости капилляров/тол-
щины стенки;

•  повышение сопротивления в капиллярах;
•  эндотелиальная дисфункция; 
•  микротромбозы [2, 22].
По данным Lim MWS, et al., разнообразные 

структурные и функциональные изменения капил-
ляроскопической картины (снижение скорости ка-
пиллярного кровотока, функциональная и структур-
ная редукция, изменения конфигурации капилля-
ров) ногтевого ложа могут выявляться у пациентов 
с  ССЗ. Однако неоднородность измерений в  раз-
личных исследованиях и  аномальные результаты 
у  здоровых участников ограничивают их примене-
ние в более широкой популяции [23].

Изменения МЦР при ИБС и ХСН
Несмотря на отсутствие достоверных высоко-

специфичных паттернов ССЗ при проведении ка-
пилляроскопии, определенные нарушения МЦР 
могут сопровождать те или иные заболевания (ри-
сунки 7, 8). Так, исследование области эпонихия 
у  детей с  семейной формой гиперхолестеринемии 
позволяет выявить раннюю периферическую ми-
крососудистую дисфункцию, аналогичную наблю-
даемой при атеросклеротическом поражении сосу-
дов [24]. Другими авторами было установлено, что 

используется различное увеличение, нет привяз-
ки к  единице площади). Оценка ПКС проводится 
в  покое, что характеризует структуру капиллярно-
го русла, а  также в  пробе с  реактивной гипереми-
ей и  пробе с  венозной окклюзией  — структурно-
функциональные характеристики капиллярной се-
ти (рисунок 3) [13, 14]. 

Капилляроскопия ногтевого ложа (рисунки 4-6) 
позволяет выявить изменения архитектоники МЦР 
при различных кардиоваскулярных рисках и  за-
болеваниях. Основными паттернами расстройств 
кровообращения в МЦР являются артериальная ги-
перемия, венозная гиперемия, стаз и  ишемия [15]. 
Артериальной гиперемией называется усиление 
кровотока в органе или ткани при увеличении при-
тока крови в  результате расширения приносящей 
артерии или артериолы (активная гиперемия). Ве-
нозной гиперемией называется увеличение кровена-
полнения органа или ткани вследствие препятствий 
оттоку крови из МЦР в  венозную систему. Стазом 
называется полная остановка кровотока в  сосудах 
вследствие венозной гиперемии с уравниванием ве-
нозного давления с артериальным (застойный стаз), 
ишемии с  падением артериального давления до 
уровня венозного (постишемический стаз) и изме-
нения вязкости крови и текучести ее по капиллярам 
(истинный или капиллярный стаз).

Высказываются предположения о том, что раз-
витие структурных и  функциональных нарушений 
на уровне МЦР является одним из универсальных 
этапов патогенеза большинства ССЗ. Ввиду того 
что в  МЦР сосредоточена большая часть эндоте-
лия, особенно интересным представляется изуче-
ние влияния дисфункции эндотелия на структуру 
и функцию именно в системе МЦ [16]. 

Патогенез капиллярных изменений при ССЗ
Ревматологические заболевания выступают 

наиболее значимым показанием к  проведению ка-
пилляроскопии околоногтевого ложа, тогда как 
изменения, выявляемые у  пациентов с  ССЗ, мало-
специфичны. Однако известно, что постоянное по-
вышение уровня С-реактивного белка и,  следова-
тельно, хроническое слабовыраженное воспаление 
у  пациентов с  такими заболеваниями, как систем-
ная склеродермия и  ревматоидный артрит, приво-
дит к повышению риска атеросклеротических ССЗ 
[17]. К примеру, сосудистые изменения при ревма-
тоидном артрите имеют широкий спектр отклоне-
ний от нормы, и, кроме того, имеются доказатель-
ства связи между структурными нарушениями МЦ 
и  маркерами макрососудистой дисфункции [18]. 
Данные Pagkopoulou E, et al. свидетельствуют, что 
показатели риска ССЗ и макрососудистые парамет
ры тесно связаны с микроваскулопатией у пациен-
тов с системной склеродермией [19]. 

Изменения капиллярного русла ассоциирова-
ны с  прогрессированием ССЗ, поэтому примене-

Рис. 6   �Изменения капиллярного русла у пациента с хронической 
ишемией головного мозга (собственные данные).

Примечание: стазическая форма нарушения МЦ (снижение кро-
вотока в капиллярном звене МЦР, нарушение барьерной функции 
микрососудов, ослаблена, патологические полушунты). 
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осложнений, как инфаркт миокарда, инсульт или 
органная недостаточность [31]. Таким образом, 
коррекция нарушений МЦ путем воздействия на 
эндотелий (вазодилататоры, антиоксиданты, ин-
гибиторы VEGF (Vascular endothelial growth factor, 
фактор роста эндотелия сосудов), немедикаментоз-
ные методы) становится перспективной терапевти-
ческой целью у пациентов с ССЗ.

Изменения МЦР при АГ 
Капилляроскопия представляет возможности 

детального изучения МЦ у пациентов с АГ. По ре-
зультатам исследований при данном заболевании 
значительный интерес представляет изучение мор-
фологии капилляров, их плотности, а  также ско-
рости микроциркуляторного кровотока [32]. Ка-
пилляроскопическая картина при АГ достаточно 
разнообразна и  включает снижение капиллярной 
плотности и появление эритроцитарных аггрегатов 
[33]. При этом, на ранней стадии АГ у мужчин тру-
доспособного возраста рарефикации капиллярного 
русла не наблюдается и повышение периферическо-
го сопротивления может быть обусловлено изме-
нением тонуса крупных артериол мышечного типа 
[34]. Кроме того, было доказано, что у  пациентов 

у  пациентов с  верифицированной ИБС плотность 
МЦР в состоянии покоя и по данным тестов с арте-
риальной и венозной окклюзией значительно сни-
жена по сравнению с группой контроля [25]. 

Определенные изменения могут характеризо-
вать в т.ч. различные типы ХСН: микрососудистые 
аномалии значительно чаще встречаются у  па-
циентов с  сохраненной, чем со сниженной фрак-
цией выброса [26]. При ССЗ могут наблюдаться 
изменения структурных и  функциональных пара-
метров капиллярного русла. Снижение плотности 
микроциркуляторной сети приводит к  увеличе-
нию межкапиллярного расстояния, гипоперфузии, 
хронической гипоксии и  дисфункции клеток, что 
стимулирует патологическую активацию тканевых 
нейрогуморальных систем [27]. Это усугубляет па-
тологические процессы в  миокарде, способствует 
увеличению нагрузки на сердце и  прогрессиро-
ванию ХСН [28]. Показана связь между выражен- 
ностью структурных и  функциональных наруше-
ний МЦР на уровне капилляров кожи с  показате-
лями работы левого желудочка [29, 30]. Кроме того, 
было обнаружено, что более выраженные наруше-
ния МЦ связаны с  более высоким риском таких 

Рис. 7   Изменения капиллярного русла у пациента с АГ.
Примечание: снижение плотности капиллярного русла (5-6 капилляров/мм2), выраженная извитость (увеличение ×200; собственные данные).

Рис. 8   Изменения капиллярного русла у пациента с ИБС.
Примечание: расширение переходного и венозного отдела капилляров, их умеренная извитость (увеличение ×200; собственные данные). 
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с  АГ имеют место гендерные различия в  строении 
МЦР: у  женщин наблюдается более высокая плот-
ность капиллярной сети при более низком уровне 
тканевой перфузии [35]. Наиболее специфические 
микроциркуляторные нарушения были выявлены 
при легочной АГ у пациентов с системной склеро-
дермией: присутствие легочной АГ было ассоцииро-
вано с более низкой плотностью капиллярного рус-
ла и расширением капиллярных петель [36].

Изменения МЦР при СД
Продолжается изучение возможностей исследо-

вания изображений околоногтевого ложа для ран-
него выявления нарушений МЦР у пациентов с СД 
[37]. Некоторыми авторами было обнаружено, что 
АГ при СД 2 типа связана с дополнительным повы-
шением прекапиллярного сосудистого сопротив-
ления [38]. Результаты современных исследований 
подтверждают и  дополняют эту гипотезу. Микро-
сосудистые изменения (нарушения архитектуры 
капиллярного русла, распределения капилляров, 
капиллярной плотности и  морфологические изме-
нения) являются распространенным признаком СД 
2 типа, что позволяет использовать их в качестве диа
гностического критерия при проведении капилля-
роскопии [39]. Анализ литературы показал, что бо-
лее высокий процент пересекающихся капилляров 
околоногтевого ложа ассоциирован с повышенным 
риском диабетической ретинопатии у  пациентов 
с СД [40]. У пациентов с длительным анамнезом за-
болевания (15-20 лет) значительно чаще наблюдают-
ся множественные извитые капилляры, разветвлен-
ные капилляры, микрогеморрагии и  расширение 
апикальных капилляров. Дилатация капилляров 

и их разветвление даже могут выступать в качестве 
предикторов диабетической ретинопатии [41].

Заключение
Нарушения МЦ играют центральную роль 

в  патогенезе ССЗ, цереброваскулярных, почеч-
ных, офтальмологических и  других заболеваний, 
и важнейшим направлением современной медици-
ны становится их раннее выявление и  коррекция. 
Значительную роль в  диагностике нарушений ка-
пиллярного русла может сыграть капилляроскопия, 
позволяющая выявлять ранние изменения МЦ, 
еще до развития конкретных заболеваний. Однако 
отсутствие на сегодняшний день специфических 
критериев оценки капилляроскопической картины 
и неоднородность ее изменений в рамках конкрет-
ных ССЗ требуют дальнейшего изучения и  стан-
дартизации выявляемых изменений капиллярно-
го русла, что ограничивает широкое применение 
данного метода в  практической медицине. В  то же 
время включение капилляроскопии в комплексную 
оценку сердечно-сосудистых нарушений способно 
помочь в понимании патогенеза имеющихся изме-
нений. Благодаря внедрению компьютерных тех-
нологий обработки и  анализа изображений, в  т.ч. 
с использованием нейросетей, становится возмож-
ным существенно улучшить диагностические воз-
можности капилляроскопии и  более широко вне-
дрить их в клиническую практику.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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