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МОЖЛИВОСТІ ОЦІНКИ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ 

КАПІЛЯРОСКОПІЇ 
 

Актуальним питанням сучасної медицини є пошук нових методів 

діагностики, що дозволяють виявити найдрібніші зміни ще на доклінічному 

етапі [1, 2]. Вивчення системи мікроциркуляції вельми важливо для 

діагностики, оцінки тяжкості і характеру перебігу патологічних процесів в 

організмі людини, прогнозування їх динаміки, контролю за ефективністю 

лікування. Для дослідження мікроциркуляції традиційно застосовують 

биомикроскопического методи дослідження капілярного кровотоку. Головна 

перевага цих методів полягає в можливості оцінки таких показників, як діаметр 

мікросудин, пасаж крові по ним, агрегатний стан крові, щільність розташування 

капілярів, що неможливо при будь-якій іншій неінвазивної методикою. Одним з 

таких найбільш актуальних і перспективних методів є капіляроскопія [2, 3]. 

Метою дослідження є оцінка показників мікроциркуляції таких як 

діаметру мікросудин, розмірів периваскулярної зони та швидкості капілярного 

кровотоку за допомогою капіляроскопії [1, 2]. 

У роботі використовуються прилади для візуалізації кровотоку: 

портативний капіляроскоп, капіляроскоп , створенний в СРСР декілька десятків 

років тому та сучасний імпортний капіляроскоп. Розглянута фізична модель 

капіляра. 

Капіляри відіграють ключову роль у підтримці гомеостазу в організмі, 

забезпечуючи обмін кисню, поживних речовин і продуктів обміну між 

тканинами і кров'яним руслом. У той же час вони першими реагують на вплив 

факторів зовнішнього середовища, забезпечуючи пристосування місцевої 

гемодинаміки до потреб організму. Зміни в капілярному ланці тісно корелюють 

зі зрушеннями в центральній гемодинаміці, що дозволяє використовувати 

параметри мікроциркуляції в якості прогностичних і діагностичних критеріїв 

для оцінки загального фізичного стану та здоров'я обстежуваних осіб. 

Відома класифікація порушень мікроциркуляції для формування 

медичного висновку про міру вираженості розладів гемодинаміки [3]. Вона 

створена на основі кількісних характеристик, таких як величина 

периваскулярної зони і швидкості кровотоку. 

Початковим етапом цього аналізу є оцінка розмірів посудин, 

співвідношення їх відділів. Для цього використовувався калібрувальний 

мікрометричний слайд. Знявши зображення шкали мікрометра, при кожному 

робочому збільшенні мікроскопа і вказавши відому відстань в режимі 

калібрування, задається коефіцієнт перерахунку на реальні одиниці довжини в 

міжнародній системі СІ [4]. 

У капіляроскопії калібрувальний слайд застосовується для проведення 

калібрування цифрової системи візуалізації мікроскопа для подальшого 
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автоматичного вимірювання відстаней. Знявши зображення шкали мікрометра, 

при кожному робочому збільшенні мікроскопа і вказавши відоме відстань в 

режимі калібрування, Ви задаєте коефіцієнт перерахунку на реальні одиниці 

довжини в міжнародній системі СІ (метр, міліметр, мікрометр, нанометр і т.д.). 

Ключові моменти методики полягають у наступному: 

• фотографування шкали окуляр-мікрометра при обраному збільшенні 

мікроскопа і фіксованих параметрах зйомки; 

• визначення ціни її поділу при вибраних параметрах зйомки за 

допомогою об'єкт-мікрометра; 

• зміна розміру зображення будь-яким графічним редактором таким 

чином, щоб ціна ділення шкали окуляр-мікрометра при вибраних параметрах 

зйомки співпала з найближчим цілим і зручним у використанні значенням; 

• впровадження в зображення шкали числа, що позначає ціну поділки. 

За підсумками були отримані наступні результати. Портативний 

капіляроскоп не є придатним для калібрування і проведення даного 

експерименту, він може використовуватися виключно з метою демонстрації 

кровотоку, але не отримання параметрів. Наступний капіляроскоп, що є 

якісним, але несучасним,  вже підлягає калібруванню і має достатню 

збільшення для якісного розгляду вимірювальної шкали, установки масштабу. 

Але збільшення даного приладу не вистачає для того, щоб в повній мірі 

розглянути капіляри пацієнта - вони видно не чітко і занадто малі. 

При проведенні експерименту з найбільш сучасним капіляроскопом були 

отримані позитивні результати. Даний вимірювальний прилад підлягає 

калібруванню і має відповідне збільшення, що дає можливість встановлювати 

різні параметри капіляра, такі як радіус, довжина, величина периваскулярні 

зони, співвідношення відділів - артеріального і венозного. 

Розглядаючи капіляри в динаміці, проводяться виміри швидкості 

капілярного кровотоку. Основні механізми регуляції гемодинаміки спрямовані 

саме на те, щоб об’ємна швидкість кровотоку відповідала потребам органів в 

кровоточу та обчислювалась за формулою 

Q = (P 1 – P 2 )/R,                                                 (1) 

де Q – об’ємна швидкість, P 1 – тиск на початку труби, P 2 – тиск у кінці труби, 

R – опір руху рідини в трубі. 

Згідно із загальними законами гемодинаміки опір потоку крові по 

посудинах залежить від довжини посудин, їх діаметру і в’язкості крові : 

R = (8hl)/πr 4                                                  (2) 

де R – опір, h – в’язкість крові, l – довжина посудин, r – радіус посудин. 

Також важливим показником гемодинаміки є лінійна швидкість 

кровотоку, що є відстанню, яку частка крові проходить за одиницю часу в тій 

або іншій посудині. 

Висновки. Таким чином, дослідження допомогло встановити, що 

вивчення мікроциркуляції за допомогою такого методу як капіляроскопія 

дозволяє виявити початкові морфологічні і функціональні зміни при розвитку 

ряду захворювань [4, 5]. В процесі дослідження були оцінені та візуалізовані [6] 
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найважливіші показники мікроциркуляції. Оцінивши ці параметри, можна 

судити про наявність і стадію розладу мікроциркуляції. Було проведено перший 

етап калібровки та з’ясовано, що декілька капіляроскопів можуть 

використовуватись лише з метою візуалізації, бо використовуючи їх у 

дослідженні, отримати параметри кровоточу неможливо. Перспективами 

даного дослідження є оцінка перфузійного індексу та обробка якісних 

показників кровоточу таких як прозорість, колір периваскулярного фону, 

яскравість, насиченість судини. 
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