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  В данной статье проведено сравнение капилляроскопических изменений ногтевого ложа у пациентов с си-
стемной склеродермией, у  пациентов с  ревматологическими заболеваниями (ревматоидным артритом, поли-
миозитом, остеоартритом), а  также с  идиопатической легочной гипертензией. У  всех пациентов с диагнозом 
системной склеродермии по данным капилляроскопии ногтевого ложа обнаружена характерная комбинация 
капиллярных нарушений — расширение всех трех сегментов капиллярной петли, «потеря» капилляров и разру-
шение ногтевого капиллярного ложа, характерная для синдрома Рейно. У пациентов в группах сравнения капил-
ляроскопическая картина была представлена единичными патологическими изменениями капилляров, не скла-
дывающимися в патогномоничные склеродермические паттерны, за исключением группы с дермато/полимио-
зитом, где у 2 пациентов диагностирован достоверный синдром Рейно. Наблюдались также достоверные различия 
в плотности капиллярной сети у больных системной склеродермией по сравнению с больными других групп.

  Ключевые слова: капилляроскопия; системная склеродермия; ревматоидный артрит; полимиозит; остеоар-
трит; легочная артериальная гипертензия.
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  This article considers capillaroscopic changes in the patients with systemic sclerosis compared to the patients with 
a group of rheumatological diseases (rheumatoid arthritis, polymyositis, osteoarthritis) and the patients with idiopathic 
pulmonary hypertension. All the patients diagnosed with systemic sclerosis according to nailfold capillaroscopy had 
a  characteristic combination of capillary disorders (Raynaud’s syndrome): the expansion of all three segments of the 
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capillary loop, the “loss” of capillaries, and the destruction of the nail fold. In the comparison groups, the capillaroscopic 
picture was represented by single pathological changes that did not add up to the pathognomonic scleroderma patterns, 
with the exception of the groups with dermato/polymyositis, where 2 patients had significant Raynaud’s syndrome. There 
were also significant differences in the density of the capillaries in the patients with systemic sclerosis in comparison 
with the other groups.

  Keywords: capillaroscopy; systemic sclerosis; rheumatoid arthritis; polymyositis; osteoarthritis; pulmonary arterial 
hypertension.

Введение

Капилляроскопический анализ микроцир-
куляторного русла стал регулярным методом 
исследования в  1939  г., когда О. Muller издал 
большое количество цветных капилляроскопи-
ческих изображений. В последующие десятиле-
тия возросла значимость метода капилляроско-
пии в диагностике синдрома Рейно и связанных 
с  ним патологических состояний, особенно 
в  результате интенсивной работы H. Maricq 
и  E.C. LeRoy, которые опубликовали в  1973  г. 
первое исследование, в котором были описаны 
определенные капилляроскопические паттерны 
при системной склеродермии (ССД) [1].

В 1976 г. те же авторы наблюдали непре-
рывное изменение характера капиллярного 
кровотока во время холодового воздействия 
как при первичном, так и при вторичном син-
дроме Рейно. Детализированные исследования 
A. Bollinger, W. Grassi, P. Carpentier и A. Herrick, 
проведенные в  1980–1990  гг., способствовали 
дальнейшему использованию капилляроскопии 
ногтевого ложа (КНЛ) в диагностике ревмато-
логических заболеваний [2–4].

В 2000 г. M. Cutolo et al. определили три 
главных паттерна КНЛ («ранний», «активный» 
и «поздний») для выявления и оценки прогрес-
сирования микроангиопатии при системной 
склеродермии, а  также создали качественную 
и  полуколичественную оценочную систему на-
блюдаемых альтераций [5, 6]. С 2004 г. учебные 
курсы EULAR по КНЛ проводят ежегодно, что 
свидетельствует о повышенном интересе и необ-
ходимости овладения данной методикой. Кроме 
того, капилляроскопия была включена в крите-
рии ACR/EULAR 2013 г. для диагностики ССД.

Целью данного исследования было сравнение 
капилляроскопических изменений ногтевого ло-
жа при ССД и при ревматологических заболевани-
ях (ревматоидном артрите, полимиозите, остеоар-
трите) и идиопатической легочной гипертензии.

Материалы и методы

В группу больных ССД вошло 68 пациентов. 
В процессе верификации диагноза использова-
ли классификационные критерии АРА 1980  г. 

Из этих пациентов у 32 человек была диффузная 
форма, а у 36 — лимитированная. Медиана воз-
раста составила 50,2  года [42,0–60,0], медиана 
продолжительности болезни — 7 лет [3,0–9,0]. 
Среди больных данной группы преобладали 
женщины, составившие 98 %.

Группы сравнения были следующими.
1. 13 пациентов (11 женщин и 2 мужчин) с идио-

патической легочной гипертензией. Медиана 
возраста  — 51  год [33,0–60,0]; медиана дли-
тельности заболевания — 12,6 мес. [6,4–18,5].

2. 20 пациентов (18 женщин и 2 мужчин) с рев-
матоидным артритом (диагноз установлен на 
основании критериев EULAR 2010 г.). Медиана 
возраста — 62,5 года [44,0–78,0]; медиана дли-
тельности заболевания — 18,2 мес. [8,0–24,5].

3. 20 пациентов с  первичным генерализован-
ным остеоартритом (16 женщин и 4 мужчин). 
Медиана возраста — 59,5 года [44,0–82,0]; ме-
диана длительности заболевания — 15,4 мес. 
[12,2–18,4].

4. 12 пациентов (все женщины) с  первичным 
дермато/полимиозитом (диагноз установ-
лен на основании критериев Bohan и  Peter, 
1975  г.). Медиана возраста  — 55,3  года 
[29,0–71,0]; медиана длительности заболева-
ния — 20,4 мес. [16,3–25,7].
Капилляроскопию ногтевого ложа проводи-

ли на цифровом микроскопе DigiMicro Lab 5.0. 
Поражения микроциркуляторного русла оцени-
вали согласно различным пропорциям параме-
тров склеродермического паттерна (гигантские 
капилляры, «потеря» капилляров, микрогемор-
рагии и  разветвления капилляров). Согласно 
общепризнанным стандартам капилляроскопи-
ческой техники исследования существуют три 
основных паттерна  — «ранний», «активный» 
и «поздний» (рис. 1–4).

Исследование проводили с  использованием 
иммерсионного масла, наносимого на основание 
ногтевого ложа фаланг II–V пальцев обеих рук. 
Оценивали такие параметры, как морфология, 
архитектура и плотность капилляров. Выполняли 
также полуколичественную оценку морфологи-
ческих изменений: число патологически изме-
ненных капилляров соотносили с числом капил-
ляров вдоль одного миллиметра в  дистальном 
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ряду ногтевого ложа. Среднее значение для каж-
дого капилляроскопического параметра вычис-
ляли при анализе по крайней мере двух облас тей 
в средней области ногтевого ложа каждого паль-
ца. Средние значения каждого из этих восьми 
пальцев складывали, а  затем делили на восемь. 
Полученный показатель для каждого капилля-
роскопического параметра анализировали по 
системе, представленной на рис.  5 (0–3 балла).

Результаты

У всех пациентов с диагнозом ССД по дан-
ным КНЛ выявлена характерная патогномо-
ничная комбинация капиллярных нарушений 

Рис. 1. Нормальная структура капилляроскопическо-
го  паттерна. Однородная структура капилляров, их 
параллельность. Плотность на 1  мм2 более 7  капил-
ляров

Fig. 1. Normal structure of capillaroscopic pattern. Homo-
geneous structure of the capillaries, their parallelism. 
 Capillary density is more than 7 capillaries per 1 mm2

Рис. 3. «Активный» паттерн. Расширенные капилляры 
с увеличением диаметра более чем в 3 раза от нормы 
(гигантские капилляры). Непараллельность выражена 
больше, чем при «раннем» паттерне. Плотность капил-
ляров менее 7 на 1 мм2

Fig. 3. “Active” pattern. The dilated capillaries with a more 
than three-fold increase in the diameter (giant capillaries). 
Non-parallelism is more expressed than in the “early” pat-
tern. Capillary density is less than 7 capillaries per 1 mm2

Рис. 2. «Ранний» паттерн. Капилляры с расширенными 
восходящими и  нисходящими петлями, отмечается 
потеря параллельности. Плотность нормальная, более 
7 капилляров на 1 мм2

Fig. 2. “Early” pattern. The capillaries with dilated ascen ding 
and descending loops, marked loss of parallelism. Capil-
lary density is normal: more than 7 capillaries per 1 mm2

Рис. 4. «Поздний» паттерн. Резкое снижение плотности 
капилляров, полное разрушение структуры капилля-
ров, признаки неоангиогенеза

Fig. 4. “Late” pattern. A rapid decrease in density of the 
capillaries, complete destruction of the capillary structure, 
the signs of neoangiogenesis

1 мм 
1 mm

Подсчет количества капилляров Подсчет количества альтераций

0 — более 9 капилляров / 1 мм
1 — 7–9 капилляров / 1 мм
2 — 4–6 капилляров / 1 мм
3 — 1–3 капилляра / 1 мм

0 — нет альтераций
1 — менее 33 % альтераций
2 — от 33 до 66 % альтераций
3 — более 66 % альтераций

Рис. 5. Полуколичественная оценка капилляроскопи-
ческих изменений

Fig. 5. Semi-quantitative assessment of capillaroscopic changes
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в  ногтевом ложе: расширение всех трех сег-
ментов капиллярной петли, «потеря» капилля-
ров, разрушение ногтевого капиллярного ложа. 
Наблюдалось также множество разветвленных 
капилляров. Согласно различным пропорци-
ям параметров склеродермического паттерна 
(гигантские капилляры, «потеря» капилляров, 
микрогеморрагии и разветвления капилляров) 
у всех исследуемых был определен один из трех 
основных паттернов: «ранний», «активный», 
и «поздний». При этом соотношение этих пат-
тернов составило 10, 45 и 45 % соответственно.

Было установлено распределение паттернов 
в  зависимости от продолжительности забо-
левания. Чувствительность и  специфичность 
различных элементов капилляроскопического 
паттерна у пациентов с различной продолжитель-
ностью заболевания представлены в  таб лице.

В группах сравнения капилляроскопическая 

картина была представлена единичными патоло-
гическими изменениями капилляров, не склады-
вающимися в патогномоничные склеродермиче-
ские паттерны, за исключением группы с дерма-
то/полимиозитом, где у 2 пациентов диагности-
рован достоверный синдром Рейно (рис.  6–9).

У 13 пациентов с идиопатической легочной 
гипертензией при проведении КНЛ суммарно 
по всем полям исследования наблюдались рас-
ширения капилляров (7  альтераций), а  также 
патологическая извитость и  микрогеморрагии 
(по 4  альтерации). Данные изменения могут 
быть связаны с  проявлениями микроангиопа-
тии, возникающими при дисфункции или по-
вреждении эндотелия с  развитием дисбаланса 
между вазоконстрикторными и  вазодилатиру-
ющими веществами и вазоконстрикции.

У 20 пациентов с остеоартритом при проведе-
нии КНЛ суммарно по всем полям исследования 

Чувствительность и специфичность различных элементов капилляроскопического паттерна  
у больных системной склеродермией с различной длительностью заболевания
Sensitivity and specificity of various elements of the capillaroscopic pattern 
in the patients with systemic scleroderma of different duration

Системная 
склеродермия

«Ранний» паттерн «Активный» паттерн «Поздний» паттерн 

чувстви-
тельность, %

специфич-
ность, %

чувстви-
тельность, %

специфич-
ность, %

чувстви-
тельность, %

специфич-
ность, %

Ранняя форма 100 66,67 100 100 – –
Активная форма 100 100 94,4 100 100 100
Поздняя форма 50 100 100 100 100 100
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Рис. 6. Патологические изменения капиллярного русла 
в группе пациентов с идиопатической легочной гипер-
тензией

Fig. 6. Pathological changes of the capillary bed in the 
group of patients with idiopathic pulmonary hypertension
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Рис. 7. Патологические изменения капиллярного русла 
в группе пациентов с остеоартритом

Fig. 7. Pathological changes of the capillary bed in the 
group of patients with osteoarthritis
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отмечались расширение и патологическая изви-
тость капилляров (по 2  альтерации). Данные 
изме нения клинически незначимы и могут быть 
обусловлены ангиопатией при узелковом вари-
анте остеоартрита.

У 20 пациентов с  ревматоидным артритом 
при проведении КНЛ суммарно по всем полям 
исследования выявлены расширения капилля-
ров (3 альтерации) и патологическая извитость 

(4 альтерации). Данные изменения клинически 
незначимы и могут быть связаны с начальными 
проявлениями дигитального васкулита.

У 12 пациентов с первичным дермато/поли-
миозитом при проведении КНЛ суммарно по 
всем полям исследования наблюдались расшире-
ния капилляров (8 альтераций), а также патоло-
гическая извитость (6 альтераций). Выявлено по 
3 альтерации каждого вида  — непараллельные 
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Рис. 8. Патологические изменения капиллярного русла 
в группе пациентов с ревматоидным артритом

Fig. 8. Pathological changes of the capillary bed in the 
group of patients with rheumatoid arthritis
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Рис. 9. Патологические изменения капиллярного русла 
в группе пациентов с дермато/полимиозитом

Fig. 9. Pathological changes of the capillary bed in the 
group of patients with dermato/polymyositis
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р < 0,0001 р < 0,0001 Рис. 10. Сравнение плотности капилляров в  разных 
группах (  — среднее;  — средняя ошибка;  — 
среднее отклонение, p — относительно группы паци-
ентов с системной склеродермией). Группы пациентов: 
1  —  с  системной склеродермией; 2  — с  идиопатиче-
ской легочной гипертензией, 3  — группа контроля; 
4 — с остеоартритом; 5 — с ревматоидным артритом; 
6 — с дермато/полимиозитом

Fig. 10. Comparison of capillary density in different groups 
(  — mean;  — mean error;  — mean deviation, p — 
relative to the group with systemic sclero derma). The pa-
tient groups: 1  — with systemic scleroderma; 2  — with 
idiopathic pulmonary hypertension; 3  — control group; 
4  — with osteoarthritis; 5  — with rheumatoid arthri tis; 
6 — with dermato/polymyositis
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капилляры, микрогеморрагии и  аваскулярные 
участки. Расширение капилляров, патологи-
ческие извитости, микрогеморрагии, непарал-
лельные капилляры и  аваскулярные участки 
у  2  пациентов складывались в  патогномонич-
ную картину, вызванную синдромом Рейно, 
встречающимся при данном ревматологическом 
заболевании. У  других пациентов альтерации 
были клинически незначимы.

При сравнении плотности капилляров у па-
циентов с ССД и пациентов из групп сравнения 
было обнаружено снижение плотности в груп-
пе больных ССД (р = 0,0003) (рис. 10).

Обсуждение

В настоящем исследовании в группе больных 
ССД были выявлены специфические изменения 
капиллярной сети (капилляроскопические пат-
терны). Наблюдались также достоверные разли-
чия в  плотности капиллярной сети у  больных 
ССД при сопоставлении с пациентами из групп 
сравнения (р = 0,0003). Это подтверждает вы-
сокую диагностическую ценность КНЛ. LeRoy 
и Medsger предложили в 2001 г. критерии ранне-
го диагноза ССД с синдромом Рейно в качестве 
единственного главного клинического проявле-
ния, которые были включены в критерии ACR/
EULAR в  2013  г. Этими критериями являются 
ССД-специфичные аутоантитела и  специфич-
ные склеродермические изменения, выявлен-
ные при капилляроскопии.

Выводы

Капилляроскопия ногтевого ложа представ-
ляет самую безопасную, атравматичную и лег-
кую в  выполнении технику морфологическо-

го исследования микроциркуляторного русла 
у пациентов с синдромом Рейно.

Капилляроскопия ногтевого ложа характе-
ризуется высокой диагностической специфич-
ностью и  чувствительностью в  комплексе мер 
дифференциальной диагностики ССД с други-
ми ревматическими и  иммуновоспалительны-
ми заболеваниями.

Плотность капилляров у  больных ССД по 
сравнению с  пациентами из групп сравнения 
оказалась значительно ниже (р = 0,0003).
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