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Биомикроскопия микроциркуляторного русла бульбарной конъюнктивы 
у курящих людей старшего возраста
В.М. Черток, А.Е. Коцюба, В.А. Невзорова
Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия

Цель: анализ прижизненных изменений микроциркуляторного русла (МРЦ) бульбарной конъюнктивы у курящих людей 
старших возрастных групп. Материал и методы. Обследовали 42 курильщика среднего (45–59 лет, n=10), пожилого (60–74 
года, n=12) и старческого (75–86 лет, n=14) возраста. Стаж курения от 21 года до 26 лет, число выкуренных сигарет в сут-
ки – от 14 до 18 штук. Контроль: 28 некурящих людей обоего пола 45–59 лет (n=7), 60–74 лет (n=11) и 75–86 лет (n=9). 
МЦР изучали методом биомикроскопии на немидриатической ретинальной камере TOPCON TRC-NW8F (Япония), соеди-
ненной с измерительным комплексом автоматизированной системы анализа изображений ImageScope (Leica, Германия). 
Результаты. У курильщиков старших возрастных групп чаще, чем у людей среднего возраста, определялись: спазм артери-
ол, неравномерность их калибра, увеличение количества функционирующих анастомозов, нарушения параллельности 
расположения микрососудов, аваскулярные поля. У курильщиков старших возрастных групп средний диаметр артериол, 
артериолярно-венулярный (А/В) коэффициент и удельная плотность капилляров были меньше, а диаметр венул – больше, 
чем у некурящих соответствующего возраста. Средний диаметр артериол у курящих 40–59 лет уменьшался на 22 %, вен – 
возрастал на 15 %. А/В коэффициент и удельная плотность капилляров сокращались на 30 и 38 %, соответственно. У лиц 
60–74 лет величина соответствующих показателей изменялась в среднем на 5–8 % меньше. Различия исследуемых пара-
метров у курящих и некурящих 75–86 лет были минимальны и достигали значимых различий лишь по А/В коэффициенту 
и удельной плотности капилляров. Заключение. Хроническое табакокурение оказывает негативное воздействие на МЦР 
бульбарной конъюнктивы у людей старших возрастных групп: уменьшаются средний диаметр артериол, А/В коэффици-
ент и удельная плотность капилляров, но увеличивается средний диаметр венул.
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Biomicroscopy of the microvasculature of the bulbar conjunctiva  
in older smokers
V.M. Chertok, A.E. Kotsyuba, V.A. Nevzorova
Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia

Objective: The analysis of the antemortem changes of the microvasculature (MV) of the bulbar conjunctiva among older smok-
ers. Methods: 42 smokers middle age (45–59 years old, n=10), old age (60–74 years old, n=12) and senile age (75–86 years old, 
n=14) were examined. Smoking history is from 21 to 26 years, the number of smoked cigarettes – from 14 to 18 pieces a day. 
Control: 28 nonsmokers of both genders 45–59 years old (n=7), 60–74 years old (n=11) and 75–86 years old (n=9). MV was 
studied applying bio microscopy method using non-hydriatic retinal camera TOPCON TRC-NW8F (Japan), linked to the mea-
suring complex of the automatic system of image analysis ImageScope (Leica, Germany). Results: Arterioles spasm, uneven-
ness of their caliber, the increase of the number of functioning anastomosis, disalignment of the microvessels and avascular 
fields were registered more frequently among older smokers, than among middle-aged smokers. Average arterioles diameter, 
arteriolar-venular coefficient (A/V) and specific density of capillaries were smaller, but the diameter of the venules was bigger 
among the older smokers than among nonsmokers of the corresponding age. The average arterioles diameter decreased by 
22 %, veins diameter increased by 15 % among smokers aged 40–59. Both A/V coefficient and specific density of the capillaries 
reduced by 30 and 38 % respectively. Among patients aged 60–74 the level of the relevant indicators declined by 5–8 % on av-
erage. The differences of the examined parameters among smokers and non-smokers aged 75–86 were minimal and reached 
significant distinctions only on A/C coefficient and specific density of the capillaries. Conclusions: Chronic tobacco smoking has 
negative influence on MV of the bulbar conjunctiva among older people: average arterioles size, A/V coefficient and specific 
density of the capillaries reduces, but the average size of venules increases.
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Имеется большое количество свидетельств того, что 
агрессивные поллютанты табачного дыма (бензопирен, 
пероксинитрит, акролеин, цианиды, пероксиды и др.) 
при длительном воздействии вызывают системные 
нарушения кровеносной системы, провоцируя де-
структивные изменения эндотелия, гладкомышечных 
клеток и внеклеточного матрикса [1–3]. Компоненты 
табачного дыма могут оказывать прямое токсическое 
влияние на сосуды или инициировать эндотелиальную 
дисфункцию за счет различных механизмов активации 
провоспалительного потенциала лейкоцитов, запуская 
оксидативный и цитокиновый стресс [2]. В последние 
годы представлены доказательства, что табакокурение 
оказывает негативное влияние на микроциркулятор-
ное русло (МЦР) бульбарной конъюнктивы у молодых 
людей [4]. Однако аналогичные исследования у людей 
зрелого и пожилого возраста, по-видимому, не про-
водились.

Цель работы состояла в анализе прижизненных 
изменений МЦР бульбарной конъюнктивы у курящих 
людей старших возрастных групп.

Материал и методы

Использовали данные, полученные от 42 курильщиков 
обоего пола, условно разделенных на группы среднего 
(45–59 лет, n=10), пожилого (60–74 года, n=12) и стар-
ческого (75–86 лет, n=14) возраста. Стаж курения коле-
бался от 21 года до 26 лет, а число выкуренных сигарет 
в сутки – от 14 до 18 штук. Для сравнения использо-
вали материалы, полученные от 28 некурящих людей 
45–59 лет (n=7), 60–74 лет (n=11) и 75–86 лет (n=9).

МЦР бульбарной конъюнктивы изучали методом 
биомикроскопии на немидриатической ретинальной 
камере TOPCON TRC-NW8F (Япония) при увеличении 
от 12 до 96 раз. Анализ снимков проводили на изме-
рительном комплексе автоматизированной системы 
анализа изображений ImageScope (Leica, Германия). 
В каждой группе испытуемых не менее чем в пяти 
участках конъюнктивы каждого человека определяли 
средние диаметры артериол и венул, их соотношение – 
артериоло-венулярный (А/В) коэффициент, удельную 
плотность капилляров на 1 мм2 поверхности бульбар-
ной конъюнктивы. При изучении архитектоники МЦР 
конъюнктивы учитывали также наличие деформиро-
ванных сосудов, аваскулярных полей, внутрисосуди-
стой агрегации эритроцитов.

Исследование выполнено в соответствии с «Пра-
вилами клинической практики в Российской Феде-
рации» (приказ МЗ РФ от 01.04.2016 № 200н) и Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека в ка-
честве субъекта, в том числе исследований биологи-
ческих материалов» в ее пересмотренном варианте 
(2013). До включения в работу у всех участников 
исследования было получено письменное инфор-
мированное согласие. Критерии исключения: 1) со-

судистые заболевания (гипертоническая болезнь, 
ишемические болезни сердца, инсульты и инфаркты 
миокарда в анамнезе), 2) алкоголизм, 3) эндокрин-
ные заболевания, 4) воспалительные заболевания 
глаз (острые и хронические в период обострения), 
5) использование глазных капель, контактных линз, 
назальных сосудосуживающих спреев.

Статистический анализ выполнен с помощью про-
граммы Statistica 10 (StatSoft, USA). Данные количест-
венных исследований представляли в виде среднего 
значения и стандартной ошибки среднего (Х±Sx), по-
лученных при изучении каждой группы испытуемых. 
Для оценки значимости различий цифровых пока-
зателей применяли t-критерий Стьюдента. Различия 
оценивались как статистически значимые при p≤0,05.

Результаты исследования

Наиболее плотная микроциркуляторная сеть выявля-
лась в конъюнктиве, прилежащей к лимбу роговицы, 
где определялись артериальные и венозные сосуды, 
связанные между собой короткими прямыми или 
слегка изогнутыми капиллярами, имевшими на всем 
протяжении примерно одинаковый диаметр (рис., а). 
Важным отличительным признаком капилляров, диа-
метр которых колебался в пределах 7–9 мкм, служило 
однорядное расположение эритроцитов в просвете 
сосуда.

У пожилых курильщиков чаще, чем у лиц среднего 
возраста, фиксировались спазм артериол, неравно-
мерность их калибра, увеличение количества функци-
онирующих анастомозов, нарушения параллельности 
расположения микрососудов, наличие аваскулярных 
полей (рис., б, в). У курящих 75–86 лет обнаружива-
лась повышенная извитость венул, по ходу которых 
нередко формировались локальные ампулообразные 
расширения, а  также крупнозернистая агрегация 
эритроцитов в капиллярах и венулах (рис., г). Опре-
делялись микрогеморрагии и  ишемические зоны, 
образующиеся вследствие облитерации прекапил-
лярных артериол, капилляров и посткапиллярных ве-
нул, замедление кровотока, вплоть до его временной 
остановки. В ряде случаев наблюдались умеренный 
отек конъюнктивы, спазмированные сосуды, участки 
мелкозернистого кровотока.

Количественные исследования показали, что у ку-
рящих людей старших возрастных групп средний ди-
аметр артериол, А/В и удельная плотность капилляров 
были меньше, а диаметр венул – больше, чем у курящих 
среднего возраста (табл.). Наиболее чувствительными 
индикаторами состояния МЦР оказались А/В коэф-
фициент и удельная плотность капилляров, значения 
которых у курящих пожилого возраста были на 23 
и 18 %, а старческого – на 32 и 19 % ниже, чем у людей 
среднего возраста, соответственно. Средние диаметры 
сосудов различались в меньшей степени. Между ли-
цами пожилого и старческого возраста, страдавшими 
хроническим табакокурением, достоверные различия 



37PMJ 2021 No. 3 Original Researches

Рис. Кровеносное русло бульбарной конъюнктивы у курящих людей среднего (а, б), пожилого (в) и старческого (г) возраста:
1 – капилляры, 2 – артериальные, 3 – венозные сосуды. Жирной стрелкой отмечены деформации сосудистого русла (извитые и спазмированные со-
суды, локальные участки расширений или внутрисосудистой агрегации эритроцитов); «звездочкой» – аваскулярные поля. Биомикроскопия, ув. 40×
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установлены только для А/В коэффициента и удельной 
плотности капилляров.

При сравнении количественных показателей 
у курящих и некурящих одного возраста отличия 
во всех случаях достигали значимого уровня, однако 

наибольшие величины определялись в группе людей 
зрелого, наименьшие – старческого возраста (табл.). 
При этом средний диаметр артериол у курящих 40–59 
лет уменьшался на 22 %, а вен – возрастал на 15 %. 
А/В коэффициент и удельная плотность капилляров 
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сокращались на 30 и 38 %, соответственно. У людей 
60–74 лет величина упомянутых показателей изменя-
ется в среднем на 5–8 % меньше. Различия исследуемых 
параметров у курящих и некурящих 75–86 лет были 
минимальны и достигали значимых различий лишь 
в отношении А/В коэффициента и удельной плотности 
капилляров (табл.).

Обсуждение полученных данных

МЦР считается одним из наиболее чувствительных 
к действию неблагоприятных факторов табачного 
дыма звеньев сосудистой системы [1–4]. По нашим 
данным, МЦР бульбарной конъюнктивы, на которое 
продукты неполного сгорания табака оказывают непо-
средственное воздействие, может служить своего рода 
тест-объектом для изучения влияния хронического 
табакокурения на микроциркуляцию у людей старших 
возрастных групп.

По анатомическому строению МЦР бульбарной 
конъюнктивы относится к сетевому типу, характерная 
особенность которого – наличие замкнутых кольце-
видных структур из артериол, сообщающихся с ве-
нулами через капилляры и короткие артериоло-ве-
нулярные анастомозы [5, 6]. Вследствие отмеченных 
особенностей организации система микроциркуляции 
конъюнктивы быстро реагирует на метаболические 
нарушения, возникающие в организме курильщиков. 
Поэтому структурные и гемодинамические изменения 
МЦР бульбарной конъюнктивы могут быть обнаруже-
ны раньше многих других проявлений неблагоприят-
ного действия табачного дыма.

Для конъюнктивы курильщиков всех возрастных 
групп характерно появление аваскулярных полей, по-
вышенной извитости (симптом «пилы» [5]) и локаль-
ных деформаций венул, крупнозернистой агрегации 
эритроцитов в капиллярах и венулах, замедление кро-
вотока, вплоть до его временной остановки. Среди 
количественных показателей наиболее выраженные 
изменения отмечаются со стороны удельной плотно-
сти капилляров и соотношения диаметров артериол 
и венул – А/В коэффициента. Мониторинг данных 
показателей может стать не только важной составной 
частью объективного анализа процессов старения ор-
ганизма [4, 5], но и, как показывают наши наблюдения, 

способствовать ранней диагностике сосудистых на-
рушений, возникающих у людей старших возрастных 
групп под воздействием табакокурения. Средний диа-
метр артериол, А/В коэффициент, удельная плотность 
капилляров существенно сокращаются в группе куря-
щих пациентов. По сравнению с некурящими испы-
туемыми у курильщиков величина соответствующих 
показателей в зависимости от возраста уменьшается 
на 18–32 %, что может быть обусловлено стимулирую-
щим влиянием никотина на симпатическую нервную 
систему за счет увеличения высвобождения катехо-
ламинов, вызывающих спазм артериол и разрежение 
капиллярной сети [1–3]. Средний диаметр вен, напро-
тив, значительно возрастает, что также соответствует 
современным представлениям о патогенетических 
механизмах повреждающего действия хронической 
табачной интоксикации [2, 4].

Заметим, что при диабете, артериальной гипер-
тензии, атеросклерозе наиболее ранними признаками 
поражения сосудов бульбарной конъюнктивы также 
становятся локальные изменения диаметра и гемоди-
намики, А/В коэффициента, повышенная извитость 
сосудов [7, 8], что свидетельствует об универсальном 
значении данных показателей для оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы.

Использование неинвазивных методов изучения 
МЦР бульбарной конъюнктивы особенно перспектив-
но для косвенного мониторинга мозгового кровотока 
при оценке выраженности его возрастных и пато-
логических изменений [7–9]. Применение лазерной 
допплеровской флоуметрии для исследования МЦР 
позволило установить у людей преклонного возраста 
нарушения нейромышечной сосудистой регуляции, 
результатом чего становится снижение тонуса арте-
риол и вазодилатация, уменьшение периферического 
сопротивления сосудов и увеличение нутритивного 
кровотока [10].

Патология МЦР при хроническом табакокурении 
может развиваться по нескольким направлениям, но 
во всех случаях в патофизиологическом механизме 
участвуют дисфункция эндотелия, нарушения в систе-
ме оттока крови от венозного русла и проницаемости 
капилляров, гемореологические сдвиги. В совокупности 
все это приводит к хроническим застойным явлениям, 
нарастающей гипоксии и ишемии тканей, особенно 

Таблица
Количественные показатели МЦР бульбарной конъюнктивы у некурящих и курящих людей разных возрастных групп (Х±Sx)

Показательа
45–59 лет 60–74 года 75–86 лет

некурящие курящие некурящие курящие некурящие курящие

ДА, мкм 18,4±1,5 15,1±1,1в 16,9±1,6 13,3±1,2в 14,4±1,8 12,8±1,2
ДВ, мкм 39,7±2,8 44,9±1,4в 44,2±2,7 50,6±1,7б, в 47,8±2,9 52,8±2,5
А/В 0,49±0,03 0,34±0,04б 0,38±0,02 0,26±0,04б, в 0,30±0,04 0,24±0,04в

УПК, ед./мм2 6,42±0,32 4,02±0,38б 4,64±0,23 3,28±0,23б, в 3,85±0,22 3,24±0,23в

а ДА – диаметр артериол, ДВ – диаметр венул, �А/В – артериоло-венуллярный коэффициент, УПК – удельная плотность капилляров.
б �Разница статистически значима (p<0,05) по сравнению с курящими предыдущей возрастной группы.
в �Разница статистически значима (p<0,05) по сравнению с некурящими соответствующей возрастной группы.



39PMJ 2021 No. 3 Original Researches

выраженных у людей старших возрастных групп и уско-
ряющих процессы естественного старения. Вполне 
вероятно, что дисфункция эндотелия, возникающая 
первой по времени среди изменений сосудов, связанных 
с табакокурением [1, 2], – результат снижения биодо-
ступности оксида азота в результате уменьшения его 
продукции эндотелиальной нитроксидсинтазой или 
увеличения катаболизма оксида азота после длительно-
го эндотелиального окислительного стресса и воспале-
ния, которые могут быть дополнительно модулированы 
традиционными факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у пожилых людей [11, 12].

Заключение

Табакокурение оказывает неблагоприятное действие на 
МЦР бульбарной конъюнктивы людей всех возрастных 
групп, но особенно выраженный отрицательный эф-
фект определяется у курильщиков среднего возраста. 
Мониторинг количественных и качественных пока-
зателей МЦР бульбарной конъюнктивы может стать 
не только важной составной частью объективного 
анализа процессов старения при хроническом таба-
кокурении, но и способствовать ранней диагностике 
патологических изменений в организме.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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сировании проведенного исследования из собственных 
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