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  Хронические неинфекционные заболевания  
( ),    ХНИЗ такие как артериальная  

,    ,гипертензия ишемическая болезнь сердца  
   сахарный диабет и хроническая  

  ,  обструктивная болезнь лёгких часто  
  сопровождаются системной дисфункцией  

 ,  микроциркуляторного русла выступающей  
    универсальным звеном патогенеза и ранним  

  .  предиктором органных осложнений Целью  
   настоящей работы явилось обобщение  

  современных диагностических критериев  
   оценки микроциркуляции и системного  

   поражения микрососудов при ХНИЗ  
 .   внутренних органов В статье рассмотрены  

   структурные и функциональные изменения  
  ,   терминального сосудистого русла их связь с  

 ,эндотелиальной дисфункцией  
   гемореологическими сдвигами и тканевой  

.    гипоксией Особое внимание уделено  
 неинвазивным инструментальным  

 —  методам компьютерной  
  ,  капилляроскопии ногтевого ложа лазерной  

  допплеровской флоуметрии и  
.  видеокапилляроскопии Представлены  

   количественные и качественные параметры  
    для стратификации риска и мониторинга  

.   терапии Подчёркивается системный  
  ,  характер микрососудистых нарушений что  

 обосновывает необходимость  
    мультиорганного подхода к диагностике и  

 .лечению ХНИЗ
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Введение.     Хронические неинфекционные заболевания остаются главной 
        [1].   причиной смертности и инвалидизации населения во всём мире В их 

     ,   основе лежит сложный каскад патофизиологических реакций в котором 
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     [2].ключевая роль принадлежит нарушениям микроциркуляции  
 ,   ,    Микроциркуляторное русло включающее артериолы капилляры и венулы 

  150 ,    ,  диаметром менее мкм отвечает за доставку кислорода обмен метаболитов 
    [3].     -и поддержание тканевого гомеостаза Дисфункция этого звена сердечно

       сосудистой системышироко признаётся ранним и независимым предиктором 
,     [4].кардиальных церебральных и ренальных осложнений

     ,Несмотря на интенсивное развитие визуализирующих технологий  
      диагностикамикроваскулярныхнарушенийвклиническойпрактике остаётся 

.     фрагментарной Отсутствие стандартизованных критериев оценки 
      микрососудистого поражения при ХНИЗ затрудняет раннюю стратификацию 

     .    риска и оценку эффективности органопротективной терапии В этой связи 
     систематизация диагностических критериев и методологических подходов 

  .приобретает особую актуальность
      ,  В последние годы появились убедительные доказательства того что при 

 ,  ,    гипертонической болезни сахарном диабете ишемической болезни сердца и 
    хронической обструктивной болезни лёгких микроциркуляторные 

  ,      [5].нарушения носят генерализованный а не локальный характер  
 ,    ,Эндотелиальная дисфункция разрежение капиллярной сети  

      ремоделирование артериол и гемореологические сдвиги выявляются задолго 
    [6].    до манифестации макрососудистых событий Это делает изучение 

    .микроциркуляции приоритетным направлением внутренней медицины
   —     Цель настоящей работы обобщить современные представления о 

     диагностических критериях особенностей микроциркуляции и системного 
       поражения микрососудов при ХНИЗ внутренних органов на основе 

     ,  критического анализа отечественной и зарубежной литературы включая 
  .работы узбекских исследователей

  Материалы и методы.     Проведён систематический обзор научных 
  2014–2025 .     PubMed,  eLibrary,  CyberLeninka,  Googleпубликаций за гг в базах данных  

Scholar      .и репозиторииМинистерства здравоохранения Республики Узбекистан  
 :   ,    Критерии включения оригинальные исследования обзоры и клинические 

,      рекомендации посвящённые диагностике и оценке микроциркуляторных 
    (  ,  нарушений при основных ХНИЗ артериальная гипертензия ишемическая 

 ,  ,    )болезнь сердца сахарный диабет хроническая обструктивная болезнь лёгких  
  ,    с применением капилляроскопии лазерной допплеровской флоуметрии 

( ),     .  ЛДФ видеомикроскопии и оптической оксиметрии Проанализированы 
      данные о структурных и функциональных маркёрах микрососудистого 

,     .поражения их прогностической ценности и воспроизводимости
Результаты.  1.  -  Структурно функциональные изменения 

    микроциркуляторного русла при хронических неинфекционных 
.     заболеваниях Результаты многочисленных исследований свидетельствуют о 

,     ,   ,  том что при артериальной гипертензии сахарном диабете ишемической 
       болезни сердца и хронической обструктивной болезни лёгких развиваются 

      [2, 7].  однотипные сдвиги в терминальном сосудистом русле Ключевые звенья 
     1.микроциркуляторных расстройств представлены в таблице

 1.Таблица
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Компонен
т 
микроцир
куляции

Характер 
 изменений при 

ХНИЗ

Методы 
верификации

Артериолы

,Спазм  
ремоделирован

,  ие уменьшение 
плотности 
функционирую
щих 
капилляров

Капилляроско
, пия ЛДФ

Капилляр
ы

Разрежение 
,  ,сети извитость  

микроаневризм
ы

Видеокапилля
роскопия

Венулы
,  ,Дилатация стаз  

повышение 
проницаемости

Биомикроско
, пия ЛДФ

Эндотелий
,Дисфункция  

 NO-снижение
биодоступности

-Эндотелий
зависимая 
вазодилатаци

, я маркёры

Кровоток

Снижение 
объёмной 

,скорости  
изменение 
спектра 
колебаний

  -ЛДФсвейвлет
анализом

Реология

Повышение 
агрегации 

,эритроцитов  
тромбоцитов

Микрореолог
 ические тесты

  . .     ,В классификации ВИ Козлова с соавторами выделены гиперемическая  
,  - ,     спастическая спастико атоническая застойная и стазическая формы 

 ,      нарушений микроциркуляции а также четыре степени декомпенсации 
  [8].      тканевого кровотока Данная систематизация позволяет не только 

   ,      констатировать наличие микрососудистой патологии но и судить о её 
.тяжести

      При гипертонической болезни на первый план выходят 
     , ремоделирование артериол и разрежение капиллярной сети обусловленные 

      [9].  окислительным стрессом и избыточным отложением коллагена При 
    ,  сахарном диабете доминируют гемореологические нарушения утолщение 
     [10].  базальной мембраны капилляров и микротромбообразование У больных 

     хронической обструктивной болезнью лёгких выявляются преимущественно 
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     ,застойные и гиперемические формы расстройств микроциркуляции  
      [11].связанные с гипоксемией и лёгочной гипертензией

 2.     .Современные методы диагностики микроциркуляторных нарушений  
        В клинической практике используются три основные группы методов оценки 

 :  1)   (состояния микроциркуляции визуализирующие компьютерная 
  ,    капилляроскопия ногтевого ложа биомикроскопия конъюнктивы глазного 

,     );  2)  -  ( ,яблока слизистой оболочки полости рта клинико метрические ЛДФ  
  );  3)   высокочастотная ультразвуковая допплерография методы оценки 

   (  , -кровотокаигазообмена радионуклидныеметодики позитронно эмиссионная 
,  ) [12].томография неинвазивная оксиметрия

   .    Компьютерная капилляроскопия ногтевого ложа Этот метод признан 
«  »     золотым стандартом неинвазивной визуализации микроциркуляции при 

  [13].    хронических заболеваниях Оцениваются плотность функционирующих 
,   ,  ,    ,  капилляров их диаметр форма наличие аваскулярных зон скорость 

.      кровотока На основе этих параметров рассчитывается 
   (Microangiopathy  Evolution  Score),Микроангиопатический эволюционный счёт  

       который коррелирует с тяжестью органных поражений при системной 
,      [14]. склеродермии сахарномдиабетеи артериальной гипертензии Узбекскими 

      авторами показана высокая информативность капилляроскопии у пациентов 
   —     с артериальной гипертензией выявлена прямая корреляция между 

     степенью разрежения капилляров и продолжительностью гипертонического 
 [15].анамнеза

  .   -  Лазерная допплеровская флоуметрия ЛДФ с вейвлет анализом позволяет 
     ,     :оценить не только уровень тканевой перфузии но имеханизмы еёмодуляции  

, , ,    [2].эндотелиальный нейрогенный миогенный дыхательный и кардиальный  
       При гипертонической болезни и сахарном диабете наблюдается снижение 

    ,    амплитуды эндотелиальных и миогенных колебаний что свидетельствует о 
    [16].    . .дисфункции соответствующих регуляторных механизмов В работе А А  

  . .  ,     ,Мамадалиева и ДМ Каландарова выполненной на узбекской популяции  
,        показано что снижение базального кровотока и подавление вазомоторных 

        [17].ритмов по даннымЛДФ являются предикторами гипертонических кризов
  .    Видеомикроскопия субъязычной области Портативные устройства для 

 in  vivo    видеомикроскопии позволяют получать изображения 
     .  микроциркуляторного русла непосредственно у постели больного Метод 

        применяется для оценки системноймикроперфузииприкардиогенномшокеи 
 ,       полиорганной недостаточности однако его потенциал для скрининга ХНИЗ 

  [18].активно изучается
3.    .   Обоснование диагностических критериев Анализ литературы 

    ,  позволяет предложить комплекс диагностических критериев отражающих 
      особенности микроциркуляции и системность поражения микрососудов при 

.ХНИЗ
 .   -  Качественные критерии Наличие спастико атонической или 

-    ,структурно дегенеративной формы расстройства микроциркуляции  
  ,     выявленной при капилляроскопии указывает на глубокие изменения 

       терминального русла и ассоциируется с высоким риском кардиоваскулярных 
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 [8].       осложнений Появление аваскулярных зон и микроаневризм является 
   [14].маркёром необратимого ремоделирования

 .     7 Количественные критерии Снижение плотности капилляров менее на 
1  ²    ,       мм в ногтевом ложе уменьшение базального кровотока по данным ЛДФ 

 2,5   ,     ниже перфузионных единиц а также снижение амплитуды 
    -   0,2  .  .эндотелиальных колебаний в спектре ЛДФ сигнала ниже усл ед  
   ,    рассматриваются как пороговые значения свидетельствующие о значимой 
  [2, 16].микрососудистой дисфункции

 .     Интегративные критерии Для оценки системности поражения 
  ,   предложены композитные шкалы включающие параметры 

     ( ,  ,микроциркуляции в различных сосудистых регионах кожа конъюнктива  
  )      слизистая полости рта в сочетании с биохимическими маркёрами 

  ( -1,    ,  -эндотелиальной дисфункции эндотелин фактор фон Виллебранда С
 )  [4].      реактивный белок Такой подход позволяет выявить распространённый 

       характер микроангиопатии и стратифицировать больных по степени риска 
 .полиорганных осложнений

Обсуждение.      Полученные данные подтверждают представление о 
     микроциркуляторной дисфункции как об универсальном патогенетическом 

 .       звене ХНИЗ Высокая корреляция между показателями микроциркуляции в 
       различных органах и тканях свидетельствует о системном характере 

  [5].      «микрососудистого поражения Это согласуется с концепцией единого 
 »,      сосудистого континуума согласно которой эндотелиальная дисфункция и 

      ремоделирование микрососудов являются общим субстратом для всех 
-   [1].сердечно сосудистых событий

   . .  «   В исследовании Куликова Д А Неинвазивный мониторинг состояния 
     ,микроциркуляции при хронических заболеваниях внутренних органов  
   »   сопровождающихся системным поражением микрососудов был разработан и 

    -  валидирован комплексный прибор для экспресс диагностики сосудистых 
  ,    , осложнений сахарного диабета основанныйна оценкеперфузии оксигенации 

   [19].     и микрореологических параметров Эта работа демонстрирует растущий 
       интерес к интегративным подходам и подтверждает возможность внедрения 

     .неинвазивных технологий в реальную клиническую практику
      Узбекскими специалистами также внесён существенный вклад в 

 .   ,    изучение микроциркуляции В монографии хранящейся в Государственной 
    научной медицинской библиотеке Министерства здравоохранения 

 ,       Республики Узбекистан обобщены данные о роли дефицита капиллярного 
   -   [20]. ,кровотока в патогенезе сосудисто трофических нарушений Исследования  

     ,выполненные в Самаркандском государственном медицинском университете  
      показали связь метаболического синдрома с выраженными изменениями 

 ,      1,6   кожной микроциркуляции включая снижение перфузии в раза и 
    [21].   спастические изменения прекапиллярных артериол Эти результаты 
    .подчёркивают междисциплинарное значение микрососудистой диагностики

    Применение предлагаемых диагностических критериев позволяет 
   :    решить несколько клинических задач раннее выявление органной 

   ,   дисфункции на доклиническом этапе объективный мониторинг 
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    ,эффективности вазопротективной и антигипертензивной терапии  
  -   прогнозирование риска сердечно сосудистых и цереброваскулярных 

.катастроф
     Следует отметить и ограничения внедрения микрососудистой 

.       ,диагностики К ним относятся недостаточная стандартизация протоколов  
   ,    зависимость результатов от оператора высокая стоимость некоторых методов 

( ,  -  )   например позитронно эмиссионной томографии и отсутствие 
      утверждённых референсных значений для различных возрастных и 

  [13].     этнических групп Преодоление этих барьеров требует мультицентровых 
,      исследований развития технологий искусственного интеллекта для 

      автоматической обработки изображений и формирования нормативных баз 
.данных

    Перспективным направлением представляется создание мобильных 
      приложений и телемедицинских комплексов для дистанционной оценки 

    ,      микроциркуляции у пациентов с ХНИЗ что особенно актуально для регионов с 
  .низкой плотностью населения

Заключение
1.     Микроциркуляторная дисфункция является универсальным звеном 

     .патогенеза хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов  
  -  Она проявляется структурно функциональными изменениями 

  :   ,  терминального сосудистого русла спазмом артериол разрежением 
 ,   ,   -капиллярной сети дилатацией венул нарушением эндотелий зависимой 

   .вазодилатации и гемореологическими сдвигами
2.   ,    Современные неинвазивные методы прежде всего компьютерная 

       капилляроскопия ногтевого ложа и лазерная допплеровская флоуметрия с 
- ,     вейвлет анализом позволяют количественно оценить степень 

      микрососудистых нарушений и являются надёжными инструментами для 
    .ранней диагностики и мониторинга ХНИЗ

3.    ,  Предложенный комплекс диагностических критериев включающий 
 (   ),  качественные форма расстройства микроциркуляции количественные 

(  ,    ,  плотность капилляров уровень базального кровотока амплитуда 
 )    ,  эндотелиальных колебаний и интегративные показатели обеспечивает 

       системную оценку поражения микрососудов и может использоваться для 
   .стратификации риска полиорганных осложнений

     Дальнейшее развитие микрососудистой диагностики должно быть 
   ,    направлено на стандартизацию протоколов создание референсных баз 

      данных и внедрение технологий искусственного интеллекта для 
  .автоматической интерпретации результатов
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