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The possibilities for developing a computer system for automated analysis of capillaroscopic images and the possible determination of the relationship between changes in the capillaroscopy pattern and pathologies of ENT organs are described.
Капилляроскопия – это не инвазивный метод исследований основанный на изучении состояния капиллярной сетки организма. Капилляры впервые обнаружил итальянский биолог и врач Марче́лло Мальпи́ги. Как метод диагностики капилляроскопия известна с 1913 года по работам О. Мюллера, А. Крога, А. Нерестова, В. Йенша и Н. Скульского [1]. Данный метод основан на сравнительном анализе рисунка капиллярной сети при развитии различных заболеваний. Например, при удалении аневризмы наблюдается сужение капилляров и оживление кровотока, что приводит к развитию застойных явлений в капиллярах. Микроскопическая картина капиллярной сети, получаемая с увеличением 70-200 раз, индивидуальна для каждого человека, и такое понятие как капилляроскопическая норма достаточно условно. В зависимости образа жизни капиллярная сетка в норме может отличаться. Для нормальной капилляроскопической картины характерен прозрачный розовый фон, на котором видно 3-4 ряда капиллярных петель. Верхний ряд находится на одной прямой, в нижних допустимы смещения. Также нормальными элементами являются петли перекрученные в форме восьмёрки, если их отношение к количеству нормальных капилляров не превышает 1:4. Количество таких петель в 1 мм2 около 8, допуская мелкие капилляры. 

Изменения капиллярной сети возникают при различных патологических состояниях [2]. Это обусловлено тем, что, микроциркуляция оказывается весьма чувствительна к любым изменениям происходящим в организме. Из-за сравнительно низкой специфичности, по капилляроскопическим признакам возможно говорить о вероятности наличия патологии а также проводить уточнение постановки диагноза. Из различных признаков наиболее общими и постоянными признаками являются капиллярная циркуляция и проницаемость. Степень их выраженности отображает глубину нарушений кровообращения в капиллярах. Так же следует упомянуть основные синдромы.

Синдром запустевания капилляров – так же известный как «спазм капилляров» является явлением предшествующим венозному застою. Наблюдается в виде побледнения капилляроскопического фона, неравномерности кровотока, возможно наблюдение медленно продвигающихся сгустков, сменяющихся очень быстрой эвакуацией крови из капилляра. Изменение формы капилляра также является важным признаком. Например, при акроцианозе характерны сильно удлиненные  и расширенные капилляры вблизи нормальных петель. При этом мешковидно расширены венозные отделы петель, а артериальные сильно истончены. В случае болезни Рейно наблюдается схожие симптомы, к которым добавляется наличие кровоподтёков. Для нефроза характерны неправильные петли с «зернистым» кровотоком. В ходе непродолжительных исследований форма капилляра не изменяется, однако сравнивая с исходными изображениями можно сделать выводы о состоянии пациента в динамике. Синдром системной повышенной проницаемости капилляров так же имеет капилляроскопические признаки: наличие более светлых участков фона вокруг капилляра в виде «муфты» и помутнение капилляроскопического фона, что связано с выходом белковых субстанций за пределы капиллярного русла, а также замедление и зернистость капиллярного русла. 

Применение современных IT-технологий обработки и анализа изображений [3] способны перевести на доказательный уровень методы капилляроскопической диагностики. Учитывая возобновившийся интерес научного общества к этому методу, возможен новый этап эволюции. Перспективой работы является разработка компьютерной системы автоматизированной оценки капилляроскопических изображений и возможное определение взаимосвязи изменения капилляроскопической картины с патологиями ЛОР-органов [4]. 
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