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Резюме
Введение. Актуальность проблемы аллергических заболеваний респираторного тракта (АЗРТ) в детском воз-

расте обусловлена неуклонным ростом частоты их встречаемости во всем мире. Компьютерная капилляроскопия 
(ККС) ногтевого ложа является неинвазивным и высокоинформативным методом оценки структурных и функ-
циональных параметров капилляров в реальном режиме времени и физиологических условиях, что позволяет 
эффективно применять его в педиатрической практике. Однако требуются дальнейшие исследования в данном 
перспективном направлении при хронических заболеваниях органов дыхания аллергического генеза у детей. Цель – 
определить особенности микроциркуляторного русла у детей с аллергическими заболеваниями респираторного 
тракта, сопровождающимися длительным кашлем, при помощи метода компьютерной капилляроскопии ногтевого 
ложа. Материалы и методы. В условиях поликлиники и стационара были обследованы 238 пациентов в возрасте 
от 2 до 17 лет с острыми и хроническими заболеваниями органов дыхания, сопровождающимися длительным 
(более 4 недель) кашлем. Все пациенты были распределены на 4 группы: 1-я группа (n=68) – дети с острым или 
обострением хронического заболевания ЛОР-органов инфекционного генеза; 2-я группа (n=53) – дети с острой 
респираторной инфекцией (ОРИ) нижних дыхательных путей; 3-я группа (n=39) – дети с аллергическим рини-
том; 4-я группа (n=78) – дети с бронхиальной астмой (БА). Наряду с общепринятыми клиническими методами 
исследования, всем пациентам проведена ККС ногтевого ложа для оценки морфофункционального состояния 
микроциркуляторного русла. Результаты. Установлено, что для пациентов с АЗРТ в детском возрасте, особенно 
для БА, характерны структурные и функциональные нарушения капиллярного русла в виде изменения параметров 
всех его отделов, выраженного увеличения длины периваскулярной зоны, указывающей на повышение степени 
гидратации интерстициального пространства вследствие хронического аллергического воспаления, в отличие от 
детей с инфекционно-воспалительными заболеваниями органов дыхания, для которых свойственно изменение 
параметров микроциркуляции преимущественно в венозном отделе капилляров. Выводы. ККС ногтевого ложа яв-
ляется высокоинформативным методом для выявления структурных и функциональных особенностей капиллярной 
сети при аллергической и инфекционной патологии органов дыхания, что может быть с успехом использовано в 
качестве дополнительных критериев при их дифференциальной диагностике.
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Введение
Актуальность проблемы аллергических заболева-

ний респираторного тракта (АЗРТ) в детском возрас-
те, в том числе бронхиальной астмы (БА), обуслов-
лена неуклонным ростом частоты их встречаемости 
в России и во всем мире [1, 2]. До сих пор нередко 
отмечается поздняя диагностика БА, обусловленная 
многофакторностью патогенетических механизмов и 
вариабельностью клинической картины заболевания 
у детей. Это диктует необходимость совершенствова-
ния диагностики АЗРТ для назначения своевремен-
ной и целенаправленной терапии [2–4].

Известно, что микроциркуляторные нарушения 
являются неотъемлемым звеном в патогенезе БА 
[5, 6], в основе которой лежит хроническое аллер-
гическое воспаление бронхов. В связи с этим, для 
детей с АЗРТ визуализация и объективная оценка 
капиллярного кровотока может оказаться актуально 
значимой как в прогностическом, так и в диагно-
стическом плане [3, 4, 7, 8]. Однако до настоящего 

времени сохраняется много нерешенных вопросов 
в оценке морфологии и функционировании капил-
лярного русла у детей, и работы в этом перспектив-
ном направлении активно продолжаются [8–10].

Среди способов объективной оценки микроцир-
куляции следует выделить прямой, неинвазивный, 
разрешенный для применения в педиатрической 
практике, метод компьютерной капилляроскопии 
(ККС) ногтевого ложа, дающий достоверную инфор-
мацию о структурных и функциональных параметрах 
капилляров в реальном режиме времени и физиоло-
гических условиях [11]. Определенные при помощи 
ККС морфологические и функциональные наруше-
ния капиллярного кровотока могут быть значимыми 
в ранней диагностике различных заболеваний, в том 
числе АЗРТ, а также использоваться для контроля 
эффективности их терапии [6, 12, 13].

В ряде исследований была доказана взаимосвязь 
между изменением архитектоники сосудов микро-
циркуляторного русла кожи и перфузии легких при 
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Summary
Introduction. The actuality of children allergic respiratory diseases problem is due to the steady increase oftheir occurrence 

all over the world. Computerized capillaroscopy (ССS) of the nail bed is a non-invasive and highly informative method for 
assessing the structural and functional parameters of capillaries in real time and physiological conditions, and so it is effectively 
applied in pediatric practice. However, studies in this promising direction are rare. Aim. Was to determine the microcirculation 
peculiarities in children suffering from respiratory allergic diseases with prolonged cough, using the method of computerized 
capillaroscopy of the nail bed. Materials and methods. 238 children aged from 2 to 17 years with acute and chronic respira-
tory diseases, accompanied by prolonged (more than 4 weeks) cough, were examined and divided into 4 groups (Gr): Gr1 
(n=68) – patients with acute or exacerbation of the chronic upper respiratory tract diseases of the infectious genesis; Gr2 
(n=53) – patients with lower respiratory tract infection; Gr3 (n=39) – patients with allergic rhinitis; Gr4 (n=78) – patients with 
bronchial asthma (BA). All patients underwent history, examination and ССS of the nail bed. Results. Patients with allergic 
diseases of the respiratory tract, especially with BA, were found to have structural and functional disorders of the capillary 
bed and a pronounced increase in the length of the perivascular zone indicating an increase in the hydration degree of the 
interstitial space due to chronic allergic inflammation, in contrast to children with respiratory tract infection getting changed 
microcirculation parameters mainly in the venous part of capillaries. Conclusion. CСS of the nail bed is a highly informative 
method to identify functional features of the capillaries in allergic and infectious pathologies of the respiratory system, which 
can be successfully used as additional criteria for their differential diagnosis.
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бронхиальной обструкции, в частности, при обостре-
нии БА. Кроме того, данные изменения могут на
блюдаться еще на доклинической стадии заболевания 
[14, 15]. Так, П. В. Бережанским и др. [9] при помо-
щи цифровой ККС ногтевого валика была доказана 
клиническая значимость определения структурных 
и функциональных параметров микроциркуляции у 
детей раннего возраста, перенесших острый обструк-
тивный бронхит, для прогнозирования формирования 
у них БА.

Следует отметить, что параметры капиллярной 
сети значительно различаются в активную фазу за-
болевания и в ремиссии, что характеризуется изме-
нением морфологических характеристик: извитости 
капилляров (в фазу ремиссии) и артериовенозного 
коэффициента (в острую фазу) [16]. Наиболее суще-
ственные изменения данных показателей выявлены в 
периоде обострения заболевания. При этом они кор-
релировали с тяжестью течения БА и параметрами 
бронхиальной проходимости [17].

Все это дает основания использовать параметры 
кожного капиллярного кровотока в качестве диагно-
стического маркера для оценки не только локальных, 
но и системных реакций. Уточнение особенностей 
капиллярного русла у пациентов с заболеваниями 
респираторного тракта различного генеза может 
оказаться значимым для их ранней, и даже докли-
нической, диагностики.

В связи с вышеизложенным, целью исследования 
явилось определение особенностей микроциркуля-
торного русла у детей с аллергическими заболева-
ниями респираторного тракта, сопровождающимися 
длительным кашлем, при помощи метода компьютер-
ной капилляроскопии ногтевого ложа.

Материалы и методы исследования
В условиях поликлиники и стационара были об-

следованы 238 пациентов в возрасте от 2 до 17 лет 
с острыми и хроническими заболеваниями органов 
дыхания, сопровождающимися длительным (более 
4 недель) кашлем. Катамнез составил 6–17 месяцев 
(длительность его определялась временем, необхо-
димым для верификации диагноза).

Проведение исследования было одобрено Этиче-
ским комитетом ГБОУ ВПО «Ярославский государ-
ственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (протокол 
№ 04 от 01 октября 2015 г.).

Все обследованные пациенты, в зависимости от ге-
неза кашля, были распределены на 4 группы: 1-я груп-
па (n=68) – дети с острым (острый ринит, риносинусит, 
ринофарингит, фарингоаденоидит, отит) или обостре-
нием хронического заболевания ЛОР-органов инфек-
ционного генеза (хронический аденоидит, тонзиллит, 
фаринготонзиллит, синусит); 2-я группа (n=53) – дети 
с ОРИ нижних дыхательных путей (НДП) (острый тра-
хеит, простой и обструктивный бронхит, пневмония); 
3-я группа (n=39) – дети с аллергическим ринитом 
(АР) легкой степени в периоде неполной ремиссии или 
обострения; 4-я группа (n=78) – дети с бронхиальной 
астмой (БА) легкой степени в периоде неполной ре-
миссии или обострения.

В клинической структуре заболеваний у детей 
1-й группы острые и обострения хронических за-
болеваний ЛОР-органов выявлялись практически 
с одинаковой частотой (54 и 46 % соответственно, 
p>0,05). Следует отметить, что повторные эпизоды 
длительного кашля (более 4 недель) чаще обнаружи-
вались у пациентов с хроническими заболеваниями 
ЛОР-органов по сравнению с их острым течением 
(у 41 и 18 % соответственно, p<0,05).

В клинической структуре ОРИ НДП (2-я группа) 
преобладал острый обструктивный бронхит (ООБ) 
(у 38 %), при этом большинство (97 %) детей по-
лучали лечение в условиях поликлиники (p<0,05). 
У 1/3 пациентов диагностирован острый трахеит 
легкой (у 19 %) и средней тяжести (у 11 %), у 13 % 
детей был выявлен острый простой бронхит, у 19 % 
детей – внебольничная пневмония средней тяжести.

По показаниям пациентам с острым или обо-
стрением хронического заболевания ЛОР-органов 
(1-я группа) проведена антибактериальная, симпто-
матическая терапия (назальные деконгестанты, ирри-
гация носовой полости солевыми растворами и др.), 
физиолечение. Детям с ОРИ нижних дыхательных 
путей (2-я группа) по показаниям назначены анти-
бактериальные, бронхолитические, муколитические 
препараты; постуральный дренаж; физиолечение; 
лечебная физкультура. На фоне терапии отмечался 
положительный эффект: у пациентов 1-й группы ка-
шель и другая клиническая симптоматика полностью 
купировались через 10 [6–14] дней, 2-й группы – че-
рез 16 [12–20] дней (Me[25 –75‰]) (р<0,05).

При сравнительном анализе клинической структу-
ры 3-й и 4-й групп в зависимости от возраста у детей 
младше 7 лет практически с одинаковой частотой диа-
гностировались как АР, так и БА (у 19 и у 25 % соот-
ветственно, p>0,05). Однако частота встречаемости БА 
с возрастом увеличивалась и была существенно выше 
у детей старше 7 лет по сравнению с АР (у 42 и у 15 % 
соответственно, p<0,05). У 31 % пациентов 3-й группы 
(АР) в анамнезе был атопический дерматит (ограничен-
ная форма); у 36 % – острые аллергические реакции 
(отек Квинке, крапивница). У 29 % детей 4-й группы 
(БА) в анамнезе наблюдался аллергический ринит; в 
19 % случаев – атопический дерматит (ограниченная 
форма); у 12 % пациентов – острые аллергические ре-
акции (отек Квинке, крапивница). В 12 % случаев у 
детей 4-й группы в качестве сопутствующей аллерго-
патологии одновременно были аллергический ринит и 
атопический дерматит в периоде ремиссии. Всем детям 
с АЗРТ была проведена базисная противоаллергическая 
терапия: по показаниям назначены гипоаллергенные 
элиминационные мероприятия, ингаляционные глю-
кокортикостероиды, антилейкотриеновые препараты, 
местные (интраназальные) глюкокортикостероиды, 
антигистаминные препараты 2-го поколения и др. 
На фоне лечения в течение 2–4 недель отмечался поло-
жительный клинический эффект: у пациентов 3-й груп-
пы патологическая симптоматика, в том числе кашель, 
купировалась через 15 [10–18] дней, 4-й группы – через 
12 [8–16] дней (Me[25 –75‰]) (р>0,05).

Для сравнительной оценки показателей микро-
циркуляторного русла и разработки нормативов 
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нами были обследованы 60 практически здоровых 
детей 1-й и 2-й группы здоровья, не болевших ОРИ 
в течение 2 и более месяцев до обследования. Все 
обследованные дети были сопоставимы по возрасту 
и гендерной принадлежности (p>0,05).

Наряду с общепринятыми клиническими метода-
ми обследования (сбор и анализ анамнестических 
данных, осмотр, общий клинический анализ крови 
и др.), всем детям была проведена ККС ногтевого 
ложа для оценки морфофункционального состояния 
микроциркуляторного русла.

ККС осуществлялась при помощи цифровой ка-
меры-окуляра «DCM 800», светового микроскопа 
«Биомед-1» и осветительной системы. Исследование 
проводилось при условии постоянства температуры 
окружающего воздуха (в пределах +20–22 °С), после 
15-минутного отдыха, в положении «сидя». Левая 
рука ребенка располагалась на уровне сердца, при 
этом IV палец руки фиксировался на специальной 
подставке, а эпонихий пальца находился под объ-
ективом. Далее на околоногтевой валик наносилась 
1 капля иммерсионного масла. Видеосъемка прово-
дилась до получения четкого изображения капилля-
ров на экране монитора [6, 7].

Оценка морфофункционального состояния ка-
пилляров осуществлялась в двух режимах – ручном 
и автоматическом. При ручном режиме линейные 
показатели капиллярной сети определялись путем 
калибровки пиксельного расстояния полученных 
изображений с идентичным расстоянием на микроли-
нейке. Автоматический режим измерения параметров 
проводился с помощью программного обеспечения 
«C–Scope 0.90а».

В ходе выполнения ККС у всех детей оценива-
лись качественные (форма капиллярной петли, ее 
отклонения от классической петли, извитость и др.) 
и количественные морфологические характеристики 
капилляров: неравномерность калибра венозной ча-
сти капилляров (Nkv) и собственно капилляров (Nkc), 
коэффициент извитости артериальной (Kia) и веноз-
ной части капилляров (Kiv), диаметр артериальной 

(Da) и венозной части капилляров (Dv). Кроме того, 
выполнялось исследование функционального со-
стояния капиллярной сети при помощи определения 
длины периваскулярной зоны (L).

Значение неравномерности калибра венозной ча-
сти капилляров (Nkv) и собственно капилляров (Nkc) 
получали путем измерения (минимум, трехкратно) 
отдельных участков соответствующей части капил-
лярной сети. Коэффициенты извитости артериальной 
(Kia) и венозной части капилляров (Kiv) вычисляли, 
как отношение средней линии, проведенной через 
нулевые значения периодов извитой части (арте-
риальной или венозной) капилляра к его реальной 
длине и рассчитывали по формуле: Ki a-v = Dn/Dr, 
где Dn – длина (артериальной или венозной) части 
капилляра по средней линии (мкм); Dr – реальная 
длина (артериальной или венозной) части капилляра 
(мкм) (рис. 1).

Диаметр каждого из отделов капилляров (Da, 
Dv) и длина периваскулярной зоны (L) определя-
лись при помощи их механического измерения, при 
этом значения данных параметров микроциркуляции, 
полученные при ручном и автоматическом режиме 
измерения, достоверно не различались (p>0,05) [6].

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с помощью пакетов компьютерных 
программ «Microsoft Excel 2010», «Statistica 10,0». 
Достоверность различий определяли при помощи ме-
тодов Краскел – Уоллиса, Спирмена и Кендалл – Тау, 
проведен факторный и кластерный анализ, а также 
прямой пошаговый дискриминантный анализ.

Результаты исследования и их обсуждение
При сравнительной оценке морфофункциональ-

ных показателей микроциркуляторного русла у прак-
тически здоровых детей выявлено отсутствие ста-
тистически значимых различий исследуемых пара-
метров в зависимости от возраста и пола (табл. 1) 
(р>0,05). В связи с отсутствием общепринятых нор-
мативов по оценке параметров капиллярного русла 
в детском возрасте, полученные нами данные были 

Рис. 1. Определение коэффициента извитости артериальной части капилляра (Kia) при помощи программного обеспечения 
«C-Scope 0.90а»

Fig. 1. Determination of the tortuosity coefficient of the arterial part of the capillaries (Kia) using the software «C-Scope 0.90a»
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приняты за норму, что согласуется с результатами 
других исследований [18, 19].

В ходе исследования установлено, что у практиче-
ски здоровых детей капилляры были упорядочены и 
структурированы, равномерно распределены и имели 
четкие границы (рис. 2).

Важно отметить, что при сравнительной оценке 
исследуемых морфологических показателей капил-
лярной сети в зависимости от длительности кашля 
достоверно значимых различий у обследованных 
пациентов (1–4-я группы) не обнаружено (р>0,05).

При анализе параметров ККС у пациентов с 
кашлем длительностью более 4 недель, вследствие 
инфекционно-воспалительных заболеваний дыха-
тельной системы (1-я и 2-я группы), и К достоверно 
значимых различий в дифференцировке и упорядо-
ченности капиллярной сети не выявлено (р>0,05) 
(рис. 3).

Для всех пациентов 1-й и 2-й групп была харак-
терна сходная направленность изменений микроцир-
куляции, а именно: умеренные нарушения преимуще-
ственно со стороны венозного отдела капилляров по 
сравнению с К, проявляющихся снижением показате-
лей неравномерности калибра капилляров венозного 
отдела (Nkv) и неравномерности калибра собственно 
капилляров (Nkc) (р<0,05). Более выраженные изме-
нения со стороны капиллярной сети были характерны 
для пациентов с ОРИ НДП (2-я группа), в отличие от 
детей с острым или обострением хронического заболе-
вания ЛОР-органов (1-я группа) и К. Они проявлялись 
изменением как структурных, так и функциональных 
параметров микроциркуляторного русла, а именно: 
увеличением диаметра капилляров венозного отдела 
(Dv), снижением коэффициента извитости артериаль-
ной части капилляров (Kia) и умеренным увеличением 
периваскулярной зоны (L) (р<0,05) (табл. 2).

Таким образом, для всех пациентов с длительным 
кашлем вследствие инфекционно-воспалительных 

заболеваний дыхательной системы, особенно при 
ОРИ НДП, были характерны умеренные изменения 
микроциркуляции, преимущественно в венозном 
отделе, в виде увеличения диаметра (Dv) и нерав-
номерности калибра капилляров (Nkv), что может 
свидетельствовать о снижении процессов адаптации 
капиллярного русла при воздействии на организм ин-
фекционного агента.

В ходе исследования структуры капилляров 
микроциркуляторного русла у детей с кашлем дли-
тельностью более 4 недель вследствие АЗРТ (3-я 
и 4-я группы) обнаружено, что капиллярная сеть у 
них имела слабую дифференцировку на уровне 3-го 
эшелона капилляров, а также бóльшую частоту встре-
чаемости морфологически измененных капилляров 
(клубочкообразных, древовидных) по сравнению с 
1-й, 2-й группами и К (p<0,05) (рис. 4).

Следует отметить, что морфологические особен-
ности микроциркуляторного русла у пациентов с 
АР (3-я группа) и БА (4-я группа) имели сходный 
характер: в виде патологических изменений как 

Таблица 1
Параметры компьютерной капилляроскопии у практически здоровых детей в зависимости от возраста

Table 1

Parameters of computer capillaroscopy in practically healthy children depending on age

Показатель
Дети в возрасте  

от 2 до 7 лет (n=33), 
Me[25–75‰]

Дети в возрасте  
от 7 до 17 лет (n=27), 

Me[25–75‰]

Контрольная группа  
в целом (n=60),  

Me[25–75‰]

Неравномерность калибра венозной части 
капилляров (Nkv), усл. ед.

0,97 [0,94–0,98] 0,94 [0,92–0,96] 0,95 [0,93–0,97]

Неравномерность калибра собственно капилляров 
(Nkc), усл. ед.

0,942 [0,918–0,965] 0,936 [0,922–0,971] 0,940 [0,917–0,967]

Коэффициент извитости артериальной части 
капилляров (Kia), усл. ед.

0,936 [0,926–0,957] 0,951 [0,930–0,957] 0,947 [0,928–0,957]

Коэффициент извитости венозной части 
капилляров (Kiv), усл. ед.

0,837 [0,814–0,867] 0,842 [0,811–0,872] 0,841 [0,803–0,866]

Диаметр артериальной части капилляров (Da), мкм 19,6 [17,6–20,9] 18,2 [16,9–20,9] 18,9 [17,2–20,9]
Диаметр венозной части капилляров (Dv), мкм 44,7 [41,7–47,7] 43,9 [40,4–49,8] 44,6 [41,1–47,9]
Длина периваскулярной зоны (L), мкм 103,7 [98,4–110,4] 102,7 [99,7–107,0] 102,9 [99,6–109,1]
П р и м е ч а н и е: статистическая значимость различий показателей по критерию Манна – Уитни между детьми  
в возрасте от 2 до 7 лет и от 7 до 17 лет отсутствовала (p>0,05).

Рис. 2. Микрофотография капилляра ногтевого ложа  
у практически здоровой девочки М., 6 лет

Fig. 2. Micrograph of the capillary of the nail bed  
in healthy girl M., 6 years old
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а б
Рис. 3. Микрофотография капилляра ногтевого ложа у мальчика Г., 5 лет. Диагноз: «Хронический аденоидит, обострение» (а); 

микрофотография капилляра ногтевого ложа у мальчика Т., 7 лет. Диагноз: «Острый обструктивный бронхит» (б)
Fig. 3. Micrograph of the capillary of the nail bed in a boy G., 5 years old. Diagnosis: «Chronic adenoiditis in exacerbation» (а); 

micrograph of the capillary of the nail bed in a boy T., 7 years old. Diagnosis: «Acute obstructive bronchitis» (б)

Таблица 2
Параметры микроциркуляторного русла у обследованных пациентов

Table 2

The parameters of the microvasculature in the examined patients

Показатель, Me [25–75‰]
Группа

1-я (n=68) 2-я (n=53) 3-я (n=39) 4-я (n=78) контрольная 
(n=60)

Неравномерность калибра 
венозной части капилляров 
(Nkv), усл. ед.

0,931  
[0,905–0,942]*, #

0,932  
[0,908–0,944]*, #

0,95  
[0,94–0,96]#

0,96  
[0,95–0,97]*

0,95  
[0,93–0,97]

Неравномерность калибра 
собственно капилляров (Nkc), 
усл. ед.

0,93  
[0,91–0,94]#

0,92  
[0,89–0,93]*, #

0,90  
[0,89–0,91]*

0,89  
[0,88–0,90]*

0,940  
[0,917–0,967]

Коэффициент извитости 
артериальной части капилляров 
(Kia), усл. ед.

0,92  
[0,90–0,94]*, #

0,88  
[0,81–0,92]*, #

0,86  
[0,84–0,89]*, #

0,82  
[0,77–0,84]*

0,947  
[0,928–0,957]

Коэффициент извитости 
венозной части капилляров 
(Kiv), усл. ед.

0,828  
[0,821–0,842]#

0,831  
[0,824–0,838]#

0,856  
[0,842–0,891]#

0,87  
[0,86–0,89]*

0,841  
[0,803–0,866]

Диаметр артериальной части 
капилляров (Da), мкм

18,4  
[16,3–18,5]#

18,2  
[17,9–18,7]#

17,1  
[14,0–18,8]*, #

13,9  
[13,1–15,0]*

18,9  
[17,2–20,9]

Диаметр венозной части 
капилляров (Dv), мкм

46,0  
[45,1–46,8]

50,3  
[47,4–52,1]*, #

45,5  
[44,1–46,0]

45,9  
[43,9–47,4]

44,6  
[41,0–47,9]

Длина периваскулярной зоны 
(L), мкм

106,2  
[101,5–111,4]#

108,3  
[106,2–113,6]*, #

114,4  
[111,3–117,0]*, #

117,5  
[115,0–119,0]*

102,9  
[99,6–109,1]#

П р и м е ч а н и е: достоверность различия показателей по критерию Краскел–Уоллиса: * – между К и 1-й, 2-й, 3-й, 
4-й группами, p<0,05; # – между 4-й и 1-й, 2-й, 3-й группами, p<0,05.

а б
Рис. 4. Микрофотография капилляра ногтевого ложа у девочки С., 10 лет. Диагноз: «Бронхиальная астма, легкое персистиру
ющее течение, период неполной ремиссии» (а); микрофотография капилляра ногтевого ложа у девочки А., 14 лет. Диагноз:  

«Аллергический ринит, обострение» (б)
Fig. 4. Micrograph of the capillary of the nail bed in a girl S., 10 years old. Diagnosis: «Bronchial asthma, mild persistent course, incomplete 

remission» (а); micrograph of the capillary of the nail bed in a girl A., 14 years old. Diagnosis: «Allergic rhinitis in exacerbation» (б)
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артериальной, так и венозной части капиллярного 
русла. Однако наиболее значимые изменения от-
мечены при БА (4-я группа), что может свидетель-
ствовать о бóльшей выраженности хронического 
аллергического воспаления у детей данной группы. 
У всех пациентов с АЗРТ, в отличие от К, выявлено 
снижение коэффициента извитости артериального 
отдела капилляров (Kia) и показателя неравномер-
ности калибра капилляров (Nkc). Кроме того, для 
детей 4-й группы (БА) было характерно уменьше-
ние диаметра артериальной части капилляров (Da) 
и увеличение значения коэффициента извитости ве-
нозной части капилляров (Kiv) по сравнению с 3-й 
группой и К (р<0,05). Наряду с морфологическими 
особенностями, у детей с АЗРТ нами установлено из-
менение функционального состояния микроциркуля-
ции в виде увеличения длины периваскулярной зоны 
(L), особенно выраженное при БА (табл. 2) (р<0,05).

Тесную взаимосвязь между степенью выражен-
ности хронического аллергического воспаления и 
исследованными показателями капиллярного русла 
подтверждают выявленные сильные корреляции у 
детей с БА (4-я группа) – между значением пока-
зателя L и длительностью кашля в неделях (r=0,63; 
p<0,05), выраженностью в баллах сухих хрипов в 
легких (r=0,72; p<0,05); у пациентов с длительным 
кашлем вследствие АР (3-я группа) – между степе-
нью выраженности влажного кашля в баллах и уров-
нем параметра Kia (r=0,49; p<0,05), что согласуется с 
данными других авторов [16]. В связи с этим можно 
предположить, что выявленные изменения морфо-
функциональных параметров микроциркуляции у па-
циентов с АЗРТ являются отражением хронического 
аллергического воспаления.

Так, П. В. Бережанским и др. (2014) [9]  было пока-
зано, что у детей, перенесших острый обструктивный 
бронхит и сформировавших БА в возрасте до 3 лет, 
отмечались более значимые и стойкие изменения 
в капиллярном русле в виде расширения венозной 
части и уменьшения диаметра артериальной части 
капилляров. В ряде исследований была доказана вза-
имосвязь между увеличением периваскулярной зоны 
и бронхиальной гиперреактивностью при АЗРТ. Осо-
бое значение в увеличении периваскулярной зоны, 
свидетельствующее о скрытой задержке жидкости 
в межклеточном пространстве, характерном, в част-
ности, для аллергической патологии, придается фак-
торам межклеточной адгезии (ICAM-2, VCAM и др.). 
При увеличении содержания данных факторов повы-
шается проницаемость капилляров, и, как следствие, 
увеличиваются артериоло-венулярный коэффициент 
и извитость капилляров [20, 21].

Выводы
1. Таким образом, полученные нами результаты 

позволяют утверждать, что для АЗРТ в детском воз-
расте, особенно для БА, характерны структурные 
и функциональные нарушения капиллярного рус-
ла в виде изменения параметров всех его отделов, 
выраженного увеличения длины периваскулярной 
зоны, указывающей на повышение степени гидра-
тации интерстициального пространства вследствие 

хронического аллергического воспаления, в отличие 
от пациентов с инфекционно-воспалительными за-
болеваниями дыхательной системы, для которых 
свойственно изменение параметров микроциркуля-
ции преимущественно в венозном отделе капилляров, 
больше при ОРИ нижних, чем верхних дыхательных 
путей.

2. Выявленные с помощью ККС ногтевого ложа 
морфофункциональные изменения микроциркуляции 
могут быть использованы в качестве дополнитель-
ных дифференциально-диагностических критериев 
и включены в алгоритмы диагностики АЗРТ (аллер-
гический ринит, БА), что будет способствовать ран-
нему выявлению данной патологии и своевременной 
целенаправленной терапии.
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