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Резюме

Вступ. В роботі розглядалося клінічне значення біомікроскопії судин бульбарної кон’юнктиви у хворих при патології вну-
трішньоносових структур з порушенням носового дихання.

Вивчення клінічної анатомії судинної системи має найважливіше прикладне значення в оториноларингології. А оскільки крово-
постачання порожнини носа та кон’юнктиви ока виконується з системи зовнішньої і внутрішньої сонних артерій, то можна вважати 
оцінку біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви єдиним функціональним відображенням мікроциркуляції не тільки на рівні організму 
в цілому, а й порожнини носа, зокрема. Дослідження мікроциркуляції бульбарної кон’юнктиви дозволяє оцінити біомедичні по-
казники стану трофічних можливостей зокрема, з інформативністю більшою, ніж при вивченні окремих органів та тканин людини.

Мета роботи. Оцінка з клінічної точки зору значення мікроциркуляції бульбарної коньюктіви у хворих з патологією внутрі-
носових структур і порушенням функції носового дихання.

Результати. Незважаючи на неспецифичність судинних розладів, проведені нами дослідження свідчили про те, що у хворих 
зі зміною внутріносових структур і порушенням носового дихання кон’юнктивальна біомікроскопія відрізняється своєрідністю 
проявів ряду морфоструктурних параметрів мікроциркуляторного русла. Зі збільшенням величини носового опору і тривалості 
захворювання посилювалися мікроциркуляторні (МЦ) розлади від функціональних змін до появи морфологічних порушень 
як судинного, так внутрішньосудинної ланки МЦ русла, несприятливим проявом, яких були зменшення кількості функціонуючих 
капілярів і появи периваскулярних порушень.

Висновки. Наші висновки кореспондуються з даними інших авторів. Слід зазначити, що біомікроскопія бульбарной кон’юнктиви 
абсолютно виправдана і дозволяє безпосередньо оцінювати структури мікроциркуляції в умовах функціональних порушень 
організму. Однак, зазначений метод на тлі очевидних переваг має і недоліки у вигляді складності стабілізації зображення (че-
рез рух очного яблука), відсутність оцінки периваскулярного простору, неможливості вивчення перехідного відділу капіляра. 
Перспективою роботи є проведення капіляроскопічних досліджень безпосередньо в слизовій оболонці носової порожнини 
для знаходження прямих кореляцій між мікроциркуляцією в досліджуваній зоні і периферичних ділянках.

Ключові слова: мікроциркуляція; бульбарна кон’юнктива; порушення носового дихання; внутрішньоносові структури.

Вступ
Носове дихання відіграє важливу роль в житті людини. Воно 

забезпечує організм чистим, зігрітим киснем, який є необ-
хідним для коректного функціонування всіх органів і систем. 

Цілий ряд патологій порожнини носа і навколоносових си-
нусів супроводжується таким симптомом, як назальна обструк-
ція. Хронічна назальна обструкція може призводити до стійких 
порушень обміну кисня, в тому числі і до синдрому апное, 
який, в поєднанні з швидкою стомлюваністю, супроводжується 
системними проявами [1, 2]. В таких умовах спостерігається не-
доілк кисню, порушення кровообігу у мікросудинах, що сприяє 
порушенню транскапілярного газообміну і постачання тканин 
енергетичними речовинами [3]. 

Порушення дихальної функції носа вкрай негативно по-
значається на процесах забезпечення гомеостазу. Зниження 
об’ємно-швидкісних характеристик інспіраторних та екс-
піраторних потоків повітря супроводжується пригніченням 
нервової аферентації з носової порожнини [4].

Назальна обструкція, обмежуючи об’єм повітря для легене-
вого дихання, знижує забезпечення повітрям усього організму 
та, порушуючи нормальну вентиляцію назальних синусів і серед-
нього вуха, зумовлює накопичення вуглекислого газу (СО2) [5].

Зміни, що виникають на цьому тлі, лежать в основі дис-
балансу кислотно-лужного стану, накопичення в крові недо-
окислених продуктів обміну і розвитку ацидозу, дестабілізації 
клітинних мембран, формуванні порушень на органному рівні 
[6, 7, 8]. При цьому, відносно швидко формуються розлади 
ліквородинамики, пригнічення активності кори головного 
мозку [9].

В результаті каскаду метаболічних порушень порушується 
механізм васкулярної ауторегуляції, що призводить не тільки 
до гіпоксії, а й до наростаючої загибелі клітин [10].

Відомо, що бульбарна кон’юнктива є важливим інфор-
маційним «вікном» у мікроциркуляторну систему за рахунок 
універсальної архітектоніки її мікросудинного русла, оскільки 
кон’юнктива очного яблука добре доступна для дослідження, 
так як має поверхневе розташування судин і їх площинну 
орієнтацію, а також достатню контрастність еритроцитарного 
потоку на білому тлі склери [11].

Поверхневе розташування мікросудин кон’юнктиви, виразна 
візуалізація всіх анатомічних складових мікроциркуляторного 
русла (артеріол, венул, капілярів, артеріоло-венулярних анас-
томозів) і кровотоку в них, можливість спостереження внутріш-
ньосудинної агрегації еритроцитів і інтерстиціального простору 
дозволяють дослідникам отримувати повноцінне уявлення 
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про стан мікроциркуляції при різних захворюваннях за до-
помогою методу біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви [12].

Важливими перевагами методу біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви є неінвазивність, безпечність, швидкість отри-
мання результатів та їхня інформативність, а з урахуванням 
нових інформаційних технологій удосконалилася обробка 
зображення: перехід від якісних до кількісних методів оцінки 
мікроциркуляції.

Незважаючи на неспецифічність судинних змін при ряді 
нозологічних форм, зміни мікроциркуляторного русла до-
сить своєрідні, особливо з огляду на анатомічну структуру 
внутрішньоносових утворень, що відрізняється складністю 
і варіабельністю. Тому, вивчення клінічної анатомії судинної 
системи має найважливіше прикладне значення в оторинола-
рингології. А оскільки кон’юнктива ока, як і порожнина носу 
кровопостачається з системи зовнішньої і внутрішньої сонних 
артерій, то можна вважати оцінку біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви (БМБК) єдиним функціональним відображенням 
мікроциркуляції не тільки на рівні організму в цілому, а й по-
рожнини носа, зокрема.

Крім того, мікроциркуляторне русло відповідає за обмін 
речовин між кров’ю і тканинами. Дослідження мікроцирку-
ляції бульбарної кон’юнктиви дозволяє оцінити біомедичні 
показники стану трофічних можливостей, з інформативністю 
більшою, ніж при вивченні окремих органів та тканин людини.

Методи прижиттєвого вивчення мікроциркуляції можна 
розділити на дві групи: прямі, що здійснюються при біомі-
кроскопії шкіри і слизових, і непрямі, що не дозволяють без-
посередньо спостерігати за мікросудинами.

Прямі методи представляються більш цікавими для прак-
тикуючих оториноларінгологів за рахунок більшої інформа-
тивності та об’єктивності [13].

У зв’язку з чим доцільно оцінити з клінічної точки зору зна-
чення мікроциркуляції (МЦ) бульбарної кон’юнктиви у хворих 
з патологією внутрішньоносових структур і порушенням функ-
ції носового дихання.

групу склали 44 хворих (30,3%) зі зміною внутрішньоносових 
структур і різним ступенем порушення функції носового дихан-
ня і нюху (аеродинамічний опір в межах 3,1  3,9 кПа  с/л), 
у яких тривалість захворювання була до 1 місяця.

Стан МЦ бульбарної кон’юнктиви вивчали за допомогою 
щілинних ламп фірми «Zeiss» (SL-211) і сучасних щілинних 
ламп українського виробництва (ЩЛ-2Б). Приставку для 
фото- і відеозйомки (адаптер для установки камери) вста-
новлювали на окуляр щілинної лампи. Просторова роздільна 
здатність лампи 0,1–0,2 мкм при 96 кратному збільшенні. 
Найбільш інформативними відділами для вивчення мікроцир-
куляторного русла (МЦР) є зовнішній (темпоральний) відділ 
бульбарної кон’юнктиви, ділянка лімба і ділянка нижньої 
перехідної складки.

Методика полягає в тому, що досліджуваному пропону-
ється направити погляд догори і до носа, при цьому стає до-
ступною для дослідження значна частина кон’юнктиви склери 
зовнішнього кута ока.

Загально прийнято розподіляти патологічні зміни мікроцир-
куляції на позасудинні (периваскулярні), судинні (васкулярні) 
та внутрішньосудинні (інтраваскулярні). 

При оцінці стану мікроциркуляції враховуються наступні 
ознаки позасудинних змін кон’юнктиви: мікрогеморагії, пе-
риваскулярний набряк, ліпоїдоз, гемосидероз. Судинними 
змінами вважають зміни діаметрів артеріол і відповідних ве-
нул, артеріоловенулярний коефіцієнт, кількість функціонуючих 
капілярів, облітерацію, нерівномірність калібру судин, мікро-
аневризми, ампулоподібні розширення, міандричну звивис-
тість тощо. До внутрішньосудинних змін відносять порушення 
гемодинаміки в мікроциркуляторному руслі та порушення 
реологічних властивостей крові (мікротромби, сладж, стаз).

Проведені результати обстеження стану мікроциркуляції 
БМБК включали оцінку калібру мікросудин, їхнього ходу, мі-
андричну звивистість капілярів, венул, артеріол, артеріально-
венозне співвідношення, кількість функціонуючих капілярів, 
розмір безсудинних ділянок, швидкість і характер кровотоку, 
ступінь прозорості тла, наявність венозних сакуляцій, пооди-
ноких судинних клубочків, мікроаневризм, периваскулярного 
набряку, геморагій, сладж-феномена [12]. 

Статистичний аналіз отриманих даних проводили з вико-
ристанням непараметричних методів оцінки. Аналіз проводили 
за допомогою програм Microsoft Office Excel і Statistica 6.1. 
Відмінності вважали достовірними при р  0,05.

У всіх пацієнтів було отримано добровільну згоду на обстеження.
В табл. 1 представлено клінічну характеристику пацієнтів.
Як видно з табл. 1, у більшості обстежених хворих були ви-

явлені різні варіанти порушення внутрішньоносових структур. 
Лідерами серед всіх варіантів порушення внутрішньоносових 
структур були гіпертрофічний риніт, викривлення носової 
перегородки і гіпертрофічний риніт, поєднаний з гіпертрофією 
нижньої носової раковини. Усі хворі в обстежуваних групах 
з патологією внутрішньоносових структур відзначали ідентичні 
скарги: утруднення носового дихання, виділення з носа, закла-
деність носа, поганий сон або підвищена сонливість, швидка 
стомлюваність, зниження працездатності. 

У суб’єктивному статусі пацієнтів з патологією внутрішньо-
носових структур приділялася увага тривалості зазначених 
скарг. Так, аналізуючи дані табл. 1, можна зробити висно-
вок, що тривалість захворювання в I-й клінічній групі була 
найбільш тривалою і відповідала термінам від 3 до 5 років 
і, в більшості випадків, пацієнти займалися самолікуванням. 
У II-й групі термін тривалості хвороби становив до 0,5 року, 
в III-й — до 1 місяця. Об’єктивізація порушення носового ди-
хання проводилася за даними ріноманометрії і носовий опір 
відповідно був вищим в першій і третій групах.

Всім хворим з патологією внутрішньоносових струк-
тур проведено біомікроскопію бульбарної кон’юнктиви 

Матеріали та методи 
дослідження

До дослідження залучено 145 хворих у віці 18–38 років 
(середній вік становив 36,7 ± 1,2), у яких діагностовано зміни 
внутрішньоносових структур з різним ступенем назальної об-
струкції і порушенням функції дихання.

Всім пацієнтам було проведено клінічне обстеження, яке 
включало вивчення скарг та анамнезу захворювання, огляд 
ЛОР органів, проведення ріноманометрії, ендоскопічне до-
слідження порожнини носа, носоглотки; КТ навколоносових 
пазух, яке виконували за допомогою конусно-променевої 
томографії в форматі 3D на апараті Vatech PaX-i3D. Критеріями 
включення в дослідження були наступні умови: відсутність хро-
нічних захворювань серцево-судинної, дихальної, травної, 
сечовидільної систем, а також відсутність обтяженої за цими 
захворюваннями спадковості.

Розподіл хворих по групах з патологією внутрішньоно-
сових структур і порушенням дихальної функції був таким: 
в I-у групу (основну) увійшли 53 пацієнти (36,6%) зі зміною 
внутрішньоносових структур і різним ступенем порушення 
функції носового дихання (аеродинамічний опір в межах 
2,6  3,5 кПа  с/л), у яких тривалість захворювання склала 
3–5 років; II-у групу склали 48 хворих (33,1%) зі зміною вну-
трішньоносових структур, частковою обструкцією порожнини 
носа (аеродинамічний опір в межах 1,8  2,7 кПа  с/л), три-
валість захворювання при цьому становила до 0,5 року; III-ю 
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і проаналізовано стан системної мікроциркуляції з визна-
ченням швидкості кровотоку в залежності від тривалості по-
рушення респіраторної функції. Основою для використання 
біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви у даної категорії 
хворих є численні докази того, що термінальне судинне русло 
кон’юнктиви ока відображає стан мікроціркуляції в організмі 
в цілому [12, 13, 14, 15]. Відповідно до результатів досліджень 
вчених, що займаються питаннями оцінки мікроциркуляторно-
го русла, зроблено висновок про однотипність реакції мікро-
судин різної локалізації, що свідчить про стан мікроциркуляції 
як цілісної системи [12, 13, 15, 18]. В оцінку вивчення мікроцир-
куляторного русла входили наступні показники: 
·	 артеріо-венулярний коефіцієнт (кількісний показник, 
що характеризує стан мікросудин, які приносять та відводять 
кров);
·	 коефіцієнт відносної щільності судинного русла.

Показники I група
(n = 53)

II група
(n = 48)

III група
(n = 44)

Вік, років 36,5 ± 1,6 37,0 ± 1,2 35,6 ± 1,5

Стать (чол./жін.) 27/26 25/23 22/22

Тривалість захворювання, міс.–років 4,8 ± 1,1 0,5 ± 0,05 0,1 ± 0,02

Аеродинамічний опір 2,6 ÷ 3,5 кПа  с/л 1,8 ÷ 2,7 кПа  с/л 3,1 ÷ 3,9 кПа  с/л

Енергія дихання при відчутті одорівектора — 
валеріани (0,05–0,1%), Кал

4,2 ± 0,8 2,5 ± 0,6 6,1 ± 1,3

Викривлення носової перегородки 12 (22,6%) 10 (20,8%) 11 (25,2%)

Хронічний гіпертрофічний риніт 13 (24,5%) 11 (22,9%) 10 (22,7%)

Хронічний вазомоторний риніт 4 (7,5%) 6 (12,5%) 5 (11,3%)

Поліпи порожнини носа 7 (13,3%) 8 (16,7%) 5 (11,3%)

Викривлення носової перегородки, 
поєднане з гіпертрофією нижньої носової 
раковини

11 (20,8%) 7 (14,6%) 8 (18,2%)

Медикаментозний риніт 6 (11,3%) 6 (12,5%) 5 (11,3%)

Табл. 1. Клінічна характеристика хворих зі зміною внутрішньоносових структур.

Рис. 1. Зовнішній вигляд апаратної частини щілинних ламп, які використовувалися в роботі для отримання відеоданих.

Аналіз отриманих зображень включав підрахунок кількості 
функціонуючих капілярів в 1 мм2 та вимір діаметрів артеріол 
і венул, що йдуть параллельно, з подальшим розрахунком 
артеріоло-венулярного співвідношення (АВС).

ABC = DA/DB,

де DА — діаметр артеріоли, DВ — діаметр венули.
Оцінку біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви проводили 

на базі кафедри оториноларингології Харківського національ-
ного медичного університету. Для цього використовували 
щілинну лампу, до окуляра якої за допомогою адаптера при-
єднували цифрову відеокамеру мобільного телефону SONY 
Xperia L3. В подальшому передача інформації здійснювалася 
через інтерфейс WI-FI на персональний комп’ютер. Загальне 
збільшення такої установки становить  96 крат (Оптичної 
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системи щілинної лампи  8 крат та об’єктива відеокамери 
 12 крат). Відповідне збільшення дозволило отримати висо-
коякісне відеозображення різних ділянок русла кон’юнктиви 
з урахуванням фізіологічного ністагму ока. Потім зображення 
збереглося на жорсткому диску комп’ютера для подальшого 
здійснення аналізу отриманих даних.

Зовнішній вигляд оптичного блоку системи для визначення 
МЦ бульбарної коньюктиви наведено на рис. 1.

Визначення швидкості капілярного кровообігу у типовій біомі-
кроскопічній картині бульбарної кон’юнктиви наведено на рис. 2.

Типова біомікроскопія дозволяє чітко візуалізувати дрібні 
артерії, які проникають в кон’юнктиву, дають кілька порядків 
артеріол різного діаметру і розташовані радіально по відно-
шенню до зіниці. Їх супроводжує одна, рідше дві венули. Між 
прекапілярними артеріолами і посткапілярними венулами 
знаходиться слабо розгалуджена капілярна мережа [11].

Рис. 2. Типова біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви: 1 — артеріола, 2 — венула, 3 — капіляри.

Результати та обговорення
Результати порівняння кількісних ознак, що відображають 

зміни структури мікроциркуляторного русла у вигляді зміни 
діаметрів, конфігурації мікросудин і кількості капілярів на 1 мм2 
поверхні кон’юнктиви у хворих з різним ступенем порушення 
носового дихання, наведені в табл. 2.

Так, у II-й та III-й клінічній группах (p < 0,05), з терміном 
тривалості хвороби 0,5 року та 1 місяць, діаметр артеріол, 
артеріо-венулярний коефіцієнт і питома щільність капілярів 
вище, а діаметр венул - нижче, ніж у хворих I-ї групи спо-
стережень з тривалістю хвороби від 3—5 років (табл. 2). При 
цьому, маркером чутливості мікроциркуляторного русла став 
артеріо-венулярний коефіцієнт, оскільки значення його у I-й 
клінічній групі було на 30% нижче, ніж у хворих II-ї та III-ї клі-

Показник I  клінічна група
(n = 53)

II клінічна група
(n = 48)

III клінічна група
(n = 44)

Середній діаметр артеріол, мкм 12,8  ±  0,43 18,5 ± 0,61 17,36 ± 0,52

Середній діаметр венул, мкм 33, 07 ± 1,2 31,4 ± 0,9 31,9 ± 0,7

Середній діаметр капілярів, мкм 8,9 ± 0,3 10,08 ± 0,4 10,7 ± 0,2

Артеріо-венулярний кофіцієнт (М ± m) 0,39 ± 0,023 0,57 ± 0,01 0,54 ± 0

Кількість капілярів на 1 мм2 кон’юнктиви, ед/мм2 5,4 ± 0,22 7,67 ± 0,21 6,5 ± 0,31

Табл. 2. Порівняльні показники біомікроциркуляторного русла бульбарної кон’юнктиви у хворих з різним ступенем 
порушення носового дихання.

нічних груп, тоді як відмінності середніх діаметрів мікросудин 
у цих хворих були незначними. Між II-ю та III-ю клінічними 
группами відмічалась різниця у15 % лише по критерію кількості 
капілярів на 1 мм2 кон’юнктиви. Однак, в порівнянні з I-ю гру-
пою спостережень, значення цього показника було зменшено 
в 1,3 рази. Зменшення кількості капілярів на 1 мм2 кон’юнктиви 
є показником розрідження (рарефікації) судинного русла, 
а також ознакою розвитку гіпоксії мозку [19]. Але, артеріо-ве-
нулярний коефіцієнт, середній діаметр артеріол, венул та діа-
метр капілярів у II-ї та III-ї клінічніх групах не мав статистично 
значущих відхилень. Однак, зрівняння показників середнього 
діаметру капілярів свідчили про зміни у I-й групі спостережень 
менш на 16%, ніж у II-й та III-й клінічних групах. Статистичне 
збільшення цих параметрів свідчить про збереження ендотелі-
альної функції судин у пацієнтів II-ї та III-ї клінічних груп. Крім 
того, відповідно досліджень, проведених іншими авторами 
[20, 21], відомо, що діаметр капіляра та форма еритроцита 
є одними з основних критеріїв оцінки мікроциркуляторного 
русла, оскільки на підставі їхніх значень судять про швидкість 
кровотоку та градієнт тиску у мікросудинах.

При оцінці результатів біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви у хворих з патологією внутрішньоносових струк-
тур визначалась залежність судинних порушень від характеру 
назальної обструкції, особливо, у групі хворих з тривалим 
порушенням носового дихання.

Характерні фрагменти змін судин, що було діагностовано 
при біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви у хворих з по-
рушенням внутрішньоносових структур та різним ступенем 
назальної обструкції представлені на рис. 3 (А — I-а клінічна 
група; Б — IІ-а клінічна група; В — IІI-я клінічна група).

При тривалому порушенні носового дихання у хворих з па-
тологією внутрішньоносових структур спостерігалися судинні 
зміни у вигляді: нерівномірності калібру судин, одиничних ар-
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Рис. 3. А. Біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви пацієнтів I-ї клінічної групи (1 — в полі зору позначена патологічна 
звивистість венули). Фрагмент МЦР. Збільшення 96 крат. Хворий С. 34 років. Носовий опір - 2,8 кПа  с/л. Утруднення 
дихання — 5 років. 1 — артеріола (d — 12,53 мкм), 2 — венула (d — 33,23 мкм), 3 — капіляри (d — 8,63 мкм), кількість 

функціонуючих капілярів 4,8 на 1 мм2 кон’юнктиви.

Рис. 3. Б. Біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви пацієнтів IІ-ї клінічної групи. Фрагмент МЦР. Збільшення 
96 крат. Хворий А., 47 років. Носовий опір — 1,8 кПа  с/л. Утруднення дихання — 0,5 року. 1 — артеріола (d — 18,51 мкм), 
2 — венула (d — 31,23 мкм), 3 — капіляри (d — 9,63 мкм), кількість функціонуючих капілярів 7,8 на 1 мм2 кон’юнктиви.

Рис. 3. В. Біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви пацієнтів IІI-ї клінічної групи. Фрагмент МЦР. Збільшення  96 
крат. Хворий А., 35 років. Носовий опір — 3,1 кПа  с/л. Утруднення дихання — 1 місяць. 1 — артеріола (d — 17,51 мкм), 
2 — венула (d — 31,23 мкм), 3 — капіляри (d — 10,63 мкм), кількість функціонуючих капілярів 7,3 на 1 мм2 кон’юнктиви.
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Рис. 4. Звивистість венул і нерівномірність калібру судин при біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви.

Рис. 5. Мікрогеморагії і периваскулярний набряк при біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви.

теріоло-венулярних анастомозів, спазму артеріол, збільшенні 
кількості функціонуючих анастомозів, порушенні паралельнос-
ті розташування мікросудин, в наявністі аваскулярних полів. 
Спостерігалася характерна звивистість венул.

Проведені дослідження показали, що при більшій три-
валості захворювання (4,8 ± 1 р.) в 50,3% хворих виявлено 
хронічну патологію ЛОР-органів, серед якої переважали ви-
кривлення носової перегородки, хронічний гіпертрофічний 
риніт, медикаментозний риніт.

Була встановлена залежність судинних порушень від 
характеру назальної обструкції, особливо у групі хворих з 
тривалим порушенням носового дихання, що характери-
зувалася виявленням порушень мікроциркуляції в 1,5 рази 
частіше, ніж у групі з менш тривалим порушенням носо-
вого дихання. Показники біомікроциркуляції бульбарної 
кон’юнктиви у хворих з тривалим порушенням носового 
дихання свідчили про наявність судинних і позасудинних 
порушень мікроциркуляції.

Найбільш характерні судинні порушення відмічались 
у хворих з патологією внутрішньоносових структур та трива-
лим порушення носового дихання (від 3–5 років) тільки у I-ї 
групи спостережень у вигляді нерівномірності калібру судин, 

одиничних мікроаневризм, міандричної звивистості капілярів 
і венул, одиничних артеріоло-венулярних анастомозів (рис. 4).

Крім того, у більшості представників I-ї групи відмічалися по-
засудинні порушення у вигляді мікрогеморагій і периваскуляр-
ного набряку. Ці характерні порушення представлені на рис. 5.

Наявність мікрогеморагій та периваскулярного набряку при 
біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви можуть свідчити про висо-
кий ризик розвитку зон ішемії, як наслідок облітерації мікросудин, 
а також про значне уповільнення кровотоку, аж до його затримки. 

Визначення наявності артеріоло-венулярних анастомозів 
у хворих з патологією внутрішньоносових структур та пору-
шенням носового дихання свідчать про достовірне збільшення 
порушень судинної ланки мікроціркуляції у хворих I-ї та III-ї 
клінічних груп. Так, артеріоло-венулярні анастомози виникали 
у 44,7% хворих I-ї групи та 34,7% IІІ-ї групи, і лише у 19,8% 
хворих II-ї клінічної групи (рис. 6).

Отримані нами результати збільшення кількості анасто-
мозів можуть свідчити про зміни швидкості кровотоку. Згідно 
досліджень, що наведені в літературі, прийнято вважати, що 
виключення з кровоплину великої кількості капілярів з одно-
часним відкриттям артеріоло-венулярних анастомозів при-
зводить до розвитку сіткоподібної формації [22]. 
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Рис. 6. Частота судинних порушень мікроциркуляції у хворих з патологією внутрішньоносових 
структур та порушенням носового дихання (%).

Висновок
В результаті проведених комплексних досліджень мікро-

циркуляції у хворих зі зміною внутрішньоносових структур 
та порушенням носового дихання була встановлена пряма 
залежність судинних порушень мікроциркуляції кон’юнктиви 
від ступеня обструкції порожнини носа та тривалості захворю-
вання. При цьому, зі збільшенням величини носового опору 
і тривалості захворювання посилювалися МЦ розлади від 
функціональних змін до появи морфологічних порушень як 
судинної, так внутрішньосудинної ланок МЦ русла, несприят-
ливим проявом яких були зменшення кількості функціонуючих 
капілярів і поява периваскулярних порушень.

Кон’юнктива залишається єдиною ділянкою, де є і прогля-
даються максимально всі структури МЦР людини: артеріоли, 
капіляри, венули і артеріо-венозні анастомози. 

Перевагою представленого методу є застосування но-
вих технологій в дослідженні біомікроскопії бульбарної 
кон’юнктиви. За рахунок високоякісного відеозображення 
з використанням щілинної лампи і приєднаної до окуляра 
цифрової відеокамери мобільного телефону SONYExperia L3 
(13 MП) стало можливим вивчити мікроциркуляторне русло 
у пацієнтів при різних патологічних станах.

В оториноларингологічній практиці методика дослідження 
біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви не знайшла свого ши-
рокого застосування, що швидше за все пов’язано з неспеци-
фічністю судинних розладів. Незважаючи на неспецифічність 
судинних розладів, проведені нами дослідження свідчать про 
те, що у хворих зі зміною внутрішньоносових структур і по-
рушенням носового дихання кон’юнктивальна біомікроскопія 
відрізняється своєрідністю проявів ряду морфоструктурних 
параметрів мікроциркуляторного русла. Ці висновки узго-
джуються з результатами досліджень вчених, що займаються 
питаннями оцінки МЦ в різних галузях медицини [23, 24] 
і доводять, що біомікроскопія бульбарної кон’юнктиви відо-
бражає стан мікроциркуляції організму в цілому і може бути 
використана для оцінки системних порушень мікроциркуляції 
[13, 25—28].

Резюмуючи вищевикладене, слід зазначити, що біомікрос-
копія бульбарної кон’юнктиви абсолютно виправдана і до-

зволяє безпосередньо оцінювати структури мікроциркуляції 
в умовах функціональних порушень організму. Однак, зазна-
чений метод на тлі очевидних переваг має і недоліки у вигляді 
складності стабілізації зображення (через рух очного яблука), 
відсутність оцінки периваскулярного простору, неможливості 
вивчення перехідного відділу капіляра. Перспективою роботи 
є проведення капіляроскопічних досліджень безпосередньо 
в слизовій оболонці носової порожнини для знаходження 
прямих кореляцій між мікроциркуляцією в досліджуваній зоні 
і периферичних областях.

Дослідження проводилося з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Н. О. Шушляпіна, А. В. Лупир, О. О. Та-
рануха, О. Є. Чернякова — підтверджують, що у них відсутній 
конфлікт інтересів.
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Клиническое значение биомикроскопии сосудов 
бульбарной конъюнктивы у пациентов при патологии 

внутриносовых структур с нарушением 
носового дыхания

Н. О. Шушляпина, А. В. Лупырь, А. А. Тарануха, А. Е. Чернякова
Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Резюме

Вступление. В работе рассматривается клиническое значение биомикроскопии сосудов бульбарной конъюнктивы у больных 
при патологии внутриносовых структур с нарушением носового дыхания.

Изучение клинической анатомии сосудистой системы имеет важнейшее прикладное значение в оториноларингологии. По-
скольку конъюнктива глаза, как и полость носа снабжается кровью из системы наружной и внутренней сонных артерий, то можно 
считать оценку биомикроскопии бульбарной конъюнктивы единственным функциональным отражением микроциркуляции 
не только на уровне организма в целом, но и полости носа, в частности. Исследование микроциркуляции бульбарной конъюн-
ктивы позволяет оценить биомедицинские показатели состояния трофических возможностей, с информативностью больше, чем 
при изучении отдельных органов и тканей человека. 

Цель работы. Оценка клинического значения микроциркуляции бульбарной коньюктивы у пациентов с патологией внутри-
носовых структур и нарушением функции носового дыхания.

Результаты. Несмотря на неспецифичность сосудистых расстройств, проведенные нами исследования свидетельствовали 
о том, что у больных с изменением внутриносовых структур и нарушением носового дыхания биомикроскопия конъюнктивы от-
личается своеобразием ряда проявлений морфоструктурных параметров микроциркуляторного русла. С увеличением величины 
носового сопротивления и длительности заболевания усиливались микроциркуляторные (МЦ) расстройства от функциональных 
изменений до появления морфологических нарушений как сосудистого, так внутрисосудистой звена МЦ русла, неблагоприятным 
проявлением, которых было уменьшение количества функционирующих капилляров и появления периваскулярных нарушений. 

Выводы. Следует отметить, что биомикроскопия бульбарной конъюнктивы абсолютно оправдана и позволяет непосредственно 
оценивать структуры микроциркуляции в условиях функциональных нарушений организма. Однако, указанный метод на фоне 
очевидных преимуществ имеет и недостатки в виде сложности стабилизации изображения (из-за движений глазного яблока), 
отсутствия оценки периваскулярного пространства, невозможности изучения переходного отдела капилляра. Перспективой 
работы является проведение капилляроскопических исследований непосредственно слизистой оболочке носовой полости для на-
хождения прямых корреляций между микроциркуляцией в исследуемой зоне и периферических участках.

Ключевые слова: микроциркуляция; бульбарная конъюнктива; нарушение носового дыхания; внутриносовые структуры.
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Abstract

Introduction. The clinical significance of biomicroscopy of bulbar conjunctival vessels in patients with pathology of intranasal 
structures and nasal breathing disorders was considered. The study of the clinical anatomy of the vascular system is very important 
in otorhinolaryngology. The conjunctiva of the eye, like the nasal cavity, is supplied with blood from the external and internal carotid 
arteries. Therefore, the assessment of biomicroscopy of the bulbar conjunctiva can be considered the only functional reflection of mi-
crocirculation not only at the level of the body as a whole, but also the nasal cavity in particular. The study of the microcirculation 
of the bulbar conjunctiva allows us to assess the biomedical indicators of the state of trophic capabilities with more information than 
in the study of individual human organs and tissues. 

Aim. Evaluation of the clinical significance of bulbar conjunctiva microcirculation in patients with pathology of intranasal struc-
tures and nasal breathing disorders.

Results. Our study showed that in patients with changes in intranasal structures and nasal breathing disorders conjunctival bi-
omicroscopy is characterized by the peculiarities of a number of morphostructural parameters of the microcirculatory tract, despite 
the nonspecificity of vascular disorders. With increasing magnitude of nasal resistance and duration of the disease, microcirculatory 
(MC) disorders from functional changes to the appearance of morphological disorders of both vascular and intravascular units of the 
MC channel intensified. An unfavorable manifestation of which was a decrease in the number of functioning capillaries and the ap-
pearance of perivascular disorders.

Conclusions. Our conclusions coincide with the data of other authors. It should be noted that biomicroscopy of the bulbar con-
junctiva is absolutely justified and allows to assess the structures of microcirculation in terms of functional disorders. However, this 
method, against the background of obvious advantages, has disadvantages, such as complexity of image stabilization (because of the 
eyeball’s movements), the lack of assessment of the perivascular space, the inability to study the transitional capillary. The prospect 
of work is to conduct capillaroscopic studies directly in the mucous membrane of the nasal cavity to find direct correlations between 
microcirculation in the study area and peripheral areas.
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