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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КАПИЛЛЯРОВ НОГТЕВОГО ЛОЖА У ШКОЛЬНИКОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Т.Н. Михеева 
Резюме. Обследовано 60 детей с хронической гастродуоденальной патологией, которых разделили на две 

группы: 1-ую группу (30 детей с хроническими гастродуоденитами) и 2-ую группу (30 детей с функциональными 
поражениями желчевыводящих путей и кишечника). У детей с хроническими гастродуоденитами чаще выявляют 
симптомы нарушения микроциркуляции, а именно: патологическую извивистость капилляров, наличие феномена 
«сладжирования», локальный спазм капилляров, замедление кровотока, изменение формы капилляров, что можно 
объяснить следствием вегетативной дизрегуляции, что в свою очередь сопровождается нарушением гемодинамики 
на всех уровнях, в том числе и на капиллярном. 

Ключевые слова: дети школьного возраста, хронические гастродуодениты, микроциркуляция, микроскопия 
капилляров ногтевого ложа. 

EVALUATION OF THE NAIL BED CAPILLARIES IN SCHOOLCHILDREN WITH  
CHRONIC GASTRODUODENAL PATHOLOGY 

T.N. Mikheievа 
Abstract. 60 children with the chronic gastroduodenal pathology were examined. They were divided into 2 groups: 

1st group (30 children with chronic gastroduodenitis) and the 2nd group (30 children with functional lesions of the biliary 
tract and the intestines). The children with chronic gastroduodenitis have symptoms of microcirculatory disorders more 
often: abnormal capillary tortuosity, the existence of the " sladge" phenomenon, local spasm of capillaries and slowing of 
blood flow, changes in the capillary shape, which might occur due to the autonomic dysregulation, which in turn is accom-
panied by hemodynamic disorders at all levels, including the capillary one. 

Key words: school-age children, chronic gastroduodenitis, microcirculation, microscopy of the nail bed capilaries. 
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Резюме. У статті розглянуто стан мікроциркуляції 
в пацієнтів із цукровим діабетом, що проходить з очни-
ми та периферійними ускладненнями. Для оцінки стану 
мікроциркуляторного ложа застосовувалася цифрова 
біомікроскопія трьох ділянок тіла – нігтьового ложа, 
бульбарної кон’юнктиви, сублінгвальної слизової. Най-
більш доступною для якісного вивчення мікрогемоди-

наміки була сублінгвальна слизова. В усіх обстежених 
пацієнтів із цукровим діабетом відмічені порушення 
мікроциркуляції, які були більш суттєвими при очних 
ускладненнях. 

Ключові слова: цукровий діабет, мікроциркуля-
ція, біомікроскопія, ангіопатії. 

Вступ. Цукровий діабет (ЦД), як вагома при-
чина суттєвих рівнів інвалідності та смертності, і 
надалі залишається однією з важливих проблем 
охорони здоров’я [3, 1]. ЦД відрізняється знач-
ною кількістю ускладнень, в основі яких лежать 
генералізовані ангіопатії та порушення мікроцир-
куляції в різних органах. За ризиком розвитку 
судинних ускладнень його можна порівняти з 
артеріальною гіпертензією, а Американська діа-
бетична асоціація навіть відносить ЦД до серце-
во-судинних захворювань [4, 5]. До найбільш 

тяжких хірургічних ускладнень порушень крово-
обігу при ЦД відносяться ретинопатії та синдром 
діабетичної стопи (СДС). Ретинопатії є однією з 
причин погіршення зору, аж до повної сліпоти, а 
СДС ускладнює перебіг ЦД пацієнтів із ризиком 
виникнення гангрени нижніх кінцівок у 20 разів 
вищим, ніж у загальній популяції [7]. Відсоток 
післяопераційних ускладнень з приводу цієї пато-
логії залишається високим (30-37 %). Летальність 
після операцій з приводу СДС може сягати 10-
25 %. В основі СДС лежить порушення перифе-
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Рис. 1. Біомікроскопія судин нігтьового ложа 

рійної мікроциркуляції, яка є основним механіз-
мом адекватного забезпечення тканини киснем та 
нутрієнтами, підтримки функцій органів і тканин 
[2, 10]. Мікроциркуляторне русло складається із 
дрібних судин (діаметром менше 100 мкм), в 
яких кисень переходить у тканини, і включає 
артеріоли, капіляри та венули. Зрештою анестезі-
олог часто стикається з проблемою критичних 
порушень мікроциркуляції та внаслідок цього 
поліорганної патології, що вимагає більш ретель-
ної передопераційної підготовки пацієнта та ане-
стезіологічного забезпечення [3, 8]. Проте на сьо-
годні не сформовано єдиного погляду щодо так-
тики анестезіологічного забезпечення операцій у 
пацієнтів із хірургічними ускладненнями цукро-
вого діабету з порушенням мікроциркуляції. Не-
має також єдиної думки щодо найбільш надійних 
та доступних методів діагностики порушень пе-
риферійного кровообігу та встановлення суттє-
вих факторів ризику розвитку ускладнень [6, 9]. 
У той же час існує декілька ділянок людського 
тіла, де можна вивчати стан мікроциркуляторно-
го русла – термінальні ділянки нігтьового ложа, 
бульбарна кон’юнктива та сублінгвальна слизова 
[1]. Дослідження нігтьового ложа технічно склад-
ніше і відрізняється кінцевим типом судин, пере-
важно капілярами, тоді як дві інші ділянки пред-
ставляють сітчасту структуру з усіма трьома ти-
пами судин [12]. Сучасна техніка цифрової біомі-
кроскопії дає можливість отримати картину та 
оперативно проаналізувати стан мікроциркулято-
рного ложа. Водночас, особливості мікроцирку-
ляції у хворих на цукровий діабет вивчені ще 
недостатньо – кількість публікацій із цього пи-
тання досить обмежена. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
застосування різних технологій біомікроскопії 
для діагностики порушень мікроциркуляції у па-
цієнтів з ускладненим перебігом ЦД. 

Матеріал і методи. Під спостереженням пере-
бувало 38 пацієнтів із ускладненим ЦД 2-го типу 
(20 чоловіків і 18 жінок, середній вік 62,5±1,7 року), 
26 – прооперованих з приводу СДС та 12 пацієнтів 
з очними ускладненнями ЦД. Тривалість ЦД від 1 

до 11 років (у середньому 4,6±1,9 року). Всі пацієн-
ти отримували терапію пероральними цукрознижу-
вальними препаратами. Пацієнти віком понад 70 
років із клінічними ознаками серцевої недостатнос-
ті, ІХС, перенесеним упродовж останнього року 
інфарктом міокарда або гострим порушенням моз-
кового кровообігу, а також із порушеннями функції 
печінки і нирок у дослідження не включалися. Мік-
роциркуляція оцінювалася шляхом біомікроскопії 
бульбарної кон’юнктиви, сублінгвальної слизової 
та нігтьового ложа за допомогою цифрового USB 
мікроскопа Supereyes B008 (сенсор 5 Мп, збільшен-
ня від 10 до 500 разів) з програмним забезпеченням 
виробника для вимірювання параметрів об’єктів. 
Зображення зберігалися на комп’ютері у форматі 
файлів *.jpeg. Отримані результати оброблялися 
статистично з використанням програми Statistica 6,0 
(StatSoft). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Обстеження пацієнтів проводилось у динаміці з 
використанням зображень усіх трьох ділянок 
організму. При проведенні обстеження нігтьово-
го ложа часто виникали складнощі з отриманням 
якісного зображення. Такими перешкодами були 
анатомічні особливості мікроциркуляторного 
русла з глибоким заляганням, порушення гігієні-
чного догляду за руками з утворенням гіперкера-
тичних нашарувань, спазм судин внаслідок низь-
кої температури в приміщенні тощо. У 21 пацієн-
та було отримане зображення, придатне для оцін-
ки якісних характеристик мікрогемодинаміки 
(рис. 1), де визначалися звивистість судин, їх роз-
ташування, наявність аневризм, уповільнення 
кровотоку, блокування мікроциркуляції тощо, та 
для обрахунку кількісних показників мікроцирку-
ляторного русла (діаметр артеріол, венул та капі-
лярів, кількість капілярів на одиницю площі, кі-
лькість нефункціонуючих судин, артеріоло-
венулярний коефіцієнт). В обстежених пацієнтів 
із ЦД, як з очними, так і з периферійними усклад-
неннями, реєструвалися мікроаневризми капіля-
рів та венул, агрегація еритроцитів у метаартеріо-
лах та артеріолах, збільшення кількості нефунк-
ціонуючих та плазматичних капілярів, розширен-



 143 

Буковинський медичний вісник        Том 19, № 2 (74), 2015 
 

Рис. 2. Біомікроскопія судин бульбарної кон’юнктиви (х 200) 

Рис. 3. Біомікроскопія сублінгвальних судин (х 200) (Д – у пацієнта з цукровим діабетом, З – у здорової особи)  

ня венул, уповільнення кровотоку, зменшення 
артеріоло-венулярного коефіцієнта. Наведені 
зміни безумовно призводять до хронічної гіпок-
семії тканин.  

Обстеження бульбарної кон’юнктиви було 
доступним в усіх пацієнтів. Якщо в нігтьовому 
ложі, через кінцевий тип розташування судин, 
переважно оцінювалися капіляри, то в кон’юнк-
тиві доступнішими були пре- та посткапілярні 
судини. Хворі на цукровий діабет з очними 
ускладненнями спочатку обстежувалися за допо-
могою щілинної лампи, з подальшою фіксацією 
зображень через мікроскоп (рис. 2) та обрахун-
ком параметрів мікроциркуляції за А.Я.Буніним 
[11]. Хоча ця ділянка має іншу анатомічну струк-
туру, але характер встановлених змін був схожим 
до відхилень у мікроциркуляторному руслі ніг-
тьового ложа. У пацієнтів з очними ускладнення-
ми ЦД порушення були більш суттєвими, ніж у 
пацієнтів із периферійними ускладненнями.  

Біомікроскопія судин бульбарної кон’юнкти-
ви вимагала фіксації пацієнтом позиції ока, що 
було складним в умовах відділення інтенсивної 
терапії без спеціальних підставок для підборіддя. 
Технічно найбільш простою для виконання в 
будь-яких умовах була біомікроскопія сублінгва-
льних судин. Через ніжну слизову добре визнача-
лися як морфологічні особливості мікроциркуля-
торного русла, так і гемодинамічні характеристи-
ки. Ця ділянка була придатна не тільки до фіксу-

вання фотозображення, але і для запису відеофра-
гментів із подальшим розрахунком швидкості 
руху еритроцитів у судинах. У хворих на цукро-
вий діабет спостерігалося загальне збіднення мік-
рогемодинаміки (рис. 3) порівняно зі здоровими 
особами.  

Таким чином, ми прийшли до висновку, що 
біомікроскопія сублінгвальних судин є технічно 
найпростішим видом дослідження мікроциркуля-
торного русла, яке дає достатньо повну інформа-
цію про мікрогемодинаміку. Іноземні дослідники 
також відмічають її придатність у анестезіологіч-
ній практиці для оцінки наповнення судинного 
русла та ефективності загальної гемодинаміки [8]. 

Висновки 
1. У хворих на ускладнений цукровий діабет 

спостерігаються порушення мікроциркуляції, 
пов’язані із діабетичними ангіопатіями.  

2. Найбільш доступним та інформативним 
методом вивчення мікроциркуляції за допомогою 
цифрового мікроскопа є біомікроскопія сублінг-
вальних судин.  

3. Для корекції порушень мікроциркуляції 
необхідно включення у комплекс терапії препа-
ратів для її покращання.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним при подальших дослідженнях є ви-
вчення можливостей корекції порушень мікроци-
ркуляції та підбір препаратів для цієї мети.  
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ОСЛОЖНЕННЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
Е.Ю. Нечитайло, В.Н. Коновчук, И.А. Юхимец 

Резюме. В статье рассмотрено состояние микроциркуляции у пациентов с сахарным диабетом, протекающим 
с глазными и периферийными осложнениями. Для оценки состояния микроциркуляторного ложа применялась циф-
ровая биомикроскопия трех участков тела – ногтевого ложа, бульбарной конъюнктивы глаза, сублингвальной сли-
зистой. Наиболее доступной для качественного изучения микрогемодинамики была сублингвальная слизистая. У 
всех обследованных пациентов с сахарным диабетом отмечены нарушения микроциркуляции, которые были более 
существенными при глазных осложнениях.  

Ключевые слова: сахарный диабет, микроциркуляция, биомикроскопия, ангиопатии.  

FEATURES OF MICROCIRCULATION IN PATIENTS WITH COMPLICATED DIABETES 
O.Y. Nechytaylo, V.M. Konovchuk, I.O. Yuhimets  

Abstract: The article considers the state of microcirculation in patients with diabetes mellitus with ophthalmic and 
peripheral complications. To evaluate the microcirculatory bed digital biomicroscopy was applied for three fields of the 
body: nail folder, bulbar conjunctiva of the eye and sublingual mucosa. The most available for the qualitative study of 
microcirculation was sublingual mucosa. All patients with diabetes had disturbances of microcirculation, which were more 
significant in patients with eye complications.  

Key words: diabetes mellitus, microcirculation, biomicroscopy, angiopathy. 
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