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СТАН МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО 
РУСЛА У ЖІНОК 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ 
ХВОРИХ НА ВУГРОВУ ХВОРОБУ

Л.О. Гулей

Буковинський державний медичний університет

Резюме. У даній статі розглядаються особливості стану мікроциркуляторного 
русла у жінок репродуктивного віку хворих на вугрову хворобу. Стан мікроцирку-
ляції вивчали на двох рівнях – системному та локальному, а саме за допомогою 
мікроскопії бульбарної кон’юнктиви та капіляроскопії нігтьового ложа. Отрима-
ні дані свідчать про те, що при ВХ переважають не системні, а периферійні мі-
кроциркуляторні розлади, у вигляді зменшення діаметру (у 57,7%), нерівномірнос-
ті калібру (у 65,4%), помірної звивистості капілярів (у 96,2%), мікроаневризм та 
мікротромбозів окремих капілярів нігтьового ложа (у 38,5%), внутрішньосудин-
них порушень мікроцир ку ляції – утворення монетних стовпчиків (у 42,3%), наяв-
ного сладж-синдрому ІІ ступеня (у 30,8%), помірно вираженого перикапілярного  
набряку (у 50,0%). 

Ключові слова: вугрова хвороба, капіляроскопія нігтьового ложе, біомікроскопія бульбар-
ної кон’юнктиви.

ВСТУП

Згідно  із сучасними уявленнями, ВХ — 
поліетіологічне  захворювання,  серед  важ-
ливих патогенетичних механізмів розвитку 
якої  виділяють:  спадкову  схильність,  при-
йом  препаратів  анаболічної  дії,  дефіцит 
цинку, психоемоційні  та невротичні  розла-
ди,  захворювання  печінки,  дисбаланс  ліпі-
дів,  ендокринопатії,  зниження неспецифіч-
ної  імунологічної  реактивності,  надмірне 
розмноження  коринебактерій,  запальний 
процес,  фолікулярний  гіперкератоз,  по-
рушення  процесів  кератинізації  [1,  9,  18, 
26, 28, 30, 31]. За даними багатьох дослід-
ників,  вугрову  хворобу  діагностують  у  60-
80% осіб підліткового віку з тенденцією до 
зростання  рівня  захворюваності  у  жінок 
зрілого репродуктивного віку, оскільки сту-
пінь  тяжкості  з  віком  зростає  [10,  21,  29]. 

Також  відомо, що  найбільш  ранніми  озна-
ками при ВХ є порушення мікроциркуляції 
шкіри.  На  думку  деяких  авторів,  ці  зміни 
обумовлюють виникнення застійних явищ і 
тканевої гіпоксії, які при вуграх є найбільш 
ранніми, що в подальшому сприяє активації 
бактеріальної  інфекції  на шкіри. Однак  це 
питання  вивчено  недостатньо  [25,  32-35]. 
Тому  для  уточнення  патогенезу  та  удоско-
налення  методів  лікування  вугрової  хво-
роби  потрібно  вивчати  особливості  мікро- 
циркуляції шкіри.

Встановлено,  що  стан  шкірної  гемомі-
кроциркуляції суттєво залежить від загаль-
ної  судинної  патології,  захворювань  вну-
трішніх  органів,  ендокринних  змін  в  орга-
нізмі,  системних  захворювань  сполучної 
тканини. Мікроциркуляція  забезпечує  пря-
мий  взаємозв’язок  між  тканинами  і  таким 
чином між усім організмом і клітинами ор-
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ганів [4, 5, 13, 16]. За допомогою ретельного 
обстеження нігтів можна не тільки виявити 
алгоритм  діагностики  системних  захворю-
вань [7, 22], але і визначити стан мікроцир-
куляції. Судини   нігтьового ложа,  з одного 
боку, відображають шкірний кровотік, а з ін-
шого – характеризують стан периферич ного 
мікроциркуляторного русла [7]. Перша лан-

ка  мікроциркуляторного  русла  називається 
гемомікроциркуляторним руслом  (ГМЦР)  і 
забезпечує циркуляцію крові,  яка включає: 
артеріоли, прекапіляри, капіляри, посткапі-
лярні  венули,  венули  і  артеріоло-венулярні 
анастомози.  Загальна  довжина  капілярного 
русла  людини  дорівнює  довжині  трьох  ек-
ваторів земної кулі [23] (мал. 1.). 

Артеріальні  
капіляри

Венозні  
капіляри

Венула

Метартеріоли

Судини-шунти
Прекапілярні  

сфінктери

Посткапілярні  
сфінктери

Артеріола

Мал. 1. Схематичне зображення ГМЦР людини.

Мікросудини  нігтьового  ложа  –  це  ка-
пілярні  петлі,  які  розташовані  паралельно 
до  поверхні  шкіри,  що  дозволяє  доклад-
но  вивчати  їх  у  капіляроскопічних  дослід-
женнях  (мал.  2). Капіляри нігтьового ложа 

у  людини  є  беспосереднім  продовженням 
артеріол,  кількісне  співвідношення  цих 
судин  –  1:1,  що  дозволяє  підраховувати 
функціонуючі капіляри саме на нігтьовому  
ложе [3, 27]. 

Артеріальний  
відділПерехідний  

відділ

Периваскулярна  
зона

Венозний відділ

Мал. 2. Відділи капілярної вітки.
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Стінка  капілярів  складається  з  одного 
шару клітин. Здатність до скорочення в капі-
лярів відсутня, величина їх просвіту залежить 
від тиску в резистивних судинах. Між резис-

тивними судинами і капілярами виділяють су-
дини-сфінктери, або прекапілярні сфінктери. 
Вони  регулюють  кількість  відкритих  (функ-
ціонуючих) капілярів [2, 14, 15] (мал. 3.). 

Відкритий  
прекапілярний  

сфінктер

Закритий  
прекапілярний  

сфінктер

Рух  
крові

Рух  
крові

Мал. 3. Прекапілярні сфінктери.

У  свою  чергу,  мікроскопія  бульбарної 
кон’юнктиви без ознак офтальмологічної па-
тології характеризуватиме системні зміни мі-
кроциркуляції [8, 11, 19, 24]. Бiомiкроскопiя 
МЦР –  це  унікальна можливiсть  прижитте-
вого  дослідження,  яка  активно  використо-
вується  в  клінічній  практицi  для  всебiчної 
дiагностики особливостей мiкросудин у осіб 
рiзного  вiку. При  біомікроскопії  бульбарної 
кон’юнктиви (БМБК) дослiдженню пiдлягае 
прелiмбальна,  промiжна  та  периферична 
зони [6, 12, 20].

Отже,  дослідження  особливостей  мор- 
фофункцiональних  порушень  ГМЦР  при 
рiзних  патологiчних  станах  е  актуальними 
для  визначення  подальшої  терапевтичної 
тактики.

Мета роботи - вивчити стан мікроцирку-
ляції  шкіри  в  жінок  репродуктивного  віку, 
хворих  на  вугрову  хворобу  та  з’ясувати  за-
лежність ступеня тяжкості захворювання від 
порушень мікроциркуляції шкіри.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження  мікроциркуляторних  змін 
у 26 жінок репродуктивного віку хворих на 

ВХ (легкий ступінь тяжкості ВХ − 14 пацієн-
ток, середній ступінь тяжкості ВХ − 12 осіб), 
проведено  на  двох  рівнях  −  системному  та 
локальному. Оцінку ступеня тяжкості вугро-
вої хвороби проводили за бальною оцінкою 
хвороби по шкалі Огурцової  з  визначенням 
коефіцієнта  Q  [17].  У  досліджуваній  групі 
хворих комедональну форму ВХ виявлено у 
11 осіб, папулопустульозну − у 15 пацієнток. 
В  якості  контролю  використовували  дослі-
джувані показники, отри мані у 20 практично 
здорових  жінок-донорів  відповідного  віку 
без клінічних ознак проявів патології шкіри 
та судинної патології в анамнезі.

Стан  мікроциркуляції  досліджено  за 
допомо гою  біомікроскопії  бульбарної 
кон’юнктиви    –  на  основі  критеріїв  Малої 
Л.Т. та співавторів (1977) [15] та капілярос-
копії нігтьового ложа [2, 14] – біомікроскопії 
тильної  по верхні  дистальної  фаланги  без-
іменного пальця лівої руки [11]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження  бульбарної  кон’юнктиви 
показало, що в жінок репродуктивного віку, 
хворих  на  ВХ,  нормальний  діаметр  арте-
ріол  траплявся  у  80,8%  випадків  (21  хво-
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рої):  при легкому  ступені  тяжкості ВХ − у 
92,9%  (13 пацієнток),  при  середньому  сту-
пені  тяжкості  −  у  66,7%  (8  хворих).  Змен-
шення  діаметра  артеріол  виявлялося  лише 
в  19,2%  випадків  (5  хворих):  при  легкому 
ступені тяжкості ВХ − у 7,1% (1 пацієнтка), 
при середньому ступені тяжкості − у 33,3%  
(4 жінки).

Рівномірний калібр артеріол бульбарної 
кон’юнктиви спостерігався у 53,8% випад-
ків (14 хворих): при легкому ступені тяжко-
сті  захворювання  −  у  64,3%  (9  пацієнток), 
при  середньому  ступені  тяжкості  ВХ  −  у 
41,7% (5 жінок) 

Нерівномірність  калібру  артеріол  була 
виявлена  в  46,2%  випадків  (12  осіб):  при 
легкому ступені тяжкості − у 35,7% (5 паці-
єнток), при середньому ступені тяжкості − у 
58,3% (7 жінок).

Нормальний  діаметр  венул  траплявся  в 
50% випадків (13 хворих): при легкому сту-
пені  тяжкості ВХ −  у  42,9%  (6  пацієнток), 
при середньому ступені тяжкості − у 58,3% 
(7  жінок).  Збільшення  діаметра  венул  ви-
являлось у 50,0% випадків  (13 жінок): при 
легкому  ступені  тяжкості ВХ −  у  57,1%  (8 
пацієнток), при середньому ступені  тяжко-
сті − у 41,7% (5 осіб). 

Рівномірний  калібр  венул  бульбарної 
кон’юнктиви  спостерігався  в  76,9% випад-
ків  (20 жінок): при легкому ступені тяжко-
сті захворювання − у 85,7% (12 пацієнток), 
при  середньому  ступені  тяжкості  ВХ  −  у 
66,7% (8 осіб). Нерівномірність калібру ве-
нул була виявлена у 23,1% випадків (6 осіб): 
при легкому ступені тяжкості − у 14,3% (2 
пацієнтки), при середньому ступені тяжко-
сті − у 33,3% (4 жінки). Варто зазначити, що 
серед  усіх  характеристик  судинних  змін  у 
жодному випадку не спостерігалось мікроа-
невризм. Помірна звивистість артеріол спо-
стерігалася у 61,5% (16 пацієнток) випадків: 
при легкому ступені тяжкості − у 85,7% (12 
осіб), при середньому ступені тяжкості − у 
33,3% (4 жінки).

Співвідношення діаметрів артеріол і ве-
нул 1:2  траплялось у  46,2%  (12 жінок)  ви-
падків:  при  легкому  ступені  тяжкості  −  у 

42,9% (6 пацієнток), при середньому ступе-
ні  тяжкості ВХ −  у  50,0%  (6 жінок). Спів-
відношення  діаметрів  артеріол  і  венул  1:3 
спостерігалось у 50,0% випадків (13 жінок): 
при ВХ легкого ступеня тяжкості − у 57,1% 
(8 пацієнток), при середньому ступені тяж-
кості захворювання − у 41,7% (5 жінок). В 
однієї хворої з середнім ступенем тяжкості 
ВХ співвідношення діаметрів артеріол і ве-
нул становило 1:4.

У  жодному  випадку  не  спостерігалося 
таких  внутрішньосудинних  порушень  мі-
кроциркуляції,  як  гранулярний  кровотік, 
зернистий  кровотік,  утворення  монетних 
стовпчиків.  Водночас  у  деяких  хворих  ви-
значався  сладж-синдром  І  ступеня,  який 
спостерігався  у  30,8%  випадків  (8  жінок): 
при ВХ легкого ступеня тяжкості − у 28,6% 
(4 пацієнтки), при середньому ступені тяж-
кості захворювання − у 33,3% (4 особи).

Серед  периваскулярних  змін  варто  за-
значити наявність  у  однієї  хворої  перивас-
кулярного  набряку  та  геморагії.  Зниження 
прозорості  периваскулярної  тканини,  від-
кладань гемосидерину та ліпідів не спосте-
рігалось у жодної хворої.

У  результаті  дослідження  стану  буль-
барної мікроциркуляції діагностовано слаб-
кий  спастико-атонічний  синдром  у  57,7% 
хворих (15 пацієнток): при легкому ступені 
тяжкості  ВХ  −  у  50,0%  (7  жінок),  при  се-
редньому  ступені  тяжкості  ВХ  −  у  66,7% 
хворих  (8  пацієнток).  Помірно  виражений 
спастико-атонічний  синдром  діагностова-
но в 34,6% випадків (9 жінок): при легкому 
ступені тяжкості ВХ − у 42,9% (6 хворих), 
при  середньому  ступені  тяжкості  ВХ  −  у 
25,0% хворих (3 пацієнтки). У двох пацієн-
ток – 7,7% (одна жінка з ВХ легкого і одна 
з ВХ середнього ступеня тяжкості) виявле-
ний нормальний стан мікроциркуляції.

Нормальний  діаметр  капілярів  нігтьо-
вого  ложа  траплявся  у  42,3%  випадків  (11 
хворих):  при  легкому  ступені  тяжкості 
ВХ − у 57,1% (8 пацієнток), при середньо-
му  ступені  тяжкості  −  у  25,0%  (3  жінки). 
Зменшення діаметра капілярів виявлялось у 
57,7% випадків (15 осіб): при легкому сту-
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пені  тяжкості ВХ −  у  42,9%  (6  пацієнток), 
при середньому ступені тяжкості – у 75,0% 
(9 жінок). Рівномірний калібр капілярів ніг-
тьового ложа спостерігався в 34,6% випад-
ків (9 жінок): при легкому ступені тяжкості 
захворювання − у 50,0% (7 пацієнток), при 

середньому ступені тяжкості ВХ − у 16,7% 
(2  особи).  Нерівномірність  калібру  капіля-
рів  виявлялась  у  65,4%    (17  хворих):  при 
легкому  ступені  тяжкості ВХ −  у  50,0%  (7 
пацієнток), при середньому ступені  тяжко-
сті − у 83,3% (10 жінок) (мал. 4.).

 
Мал. 4. Пацієнтка, Ш. Зміни діаметра капілярів нігтьового ложа у хворих на 

вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло). 

 

 
Мал. 5. Пацієнтка Ш. Мікроаневризми та мікротромбози окремих капілярів 

нігтьового ложа у жінок, хворих на вугрову хворобу (природне світло). 

 
Мал. 6. Пацієнтка Т. Внутрішньосудинна агрегація еритроцитів, сладж-синдром у 

судинах нігтьового ложа хворих на вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло). 

Мал. 4. Пацієнтка, Ш. Зміни діаметра капілярів нігтьового ложа у хворих на вугрову 
хворобу (біомікроскопія, природне світло).

Серед  характеристик  судинних  змін 
варто  відмітити  наявність  мікроаневризм 
капілярів нігтьового ложа − у 38,5% випад-
ків  (10  пацієнток). У  хворих  на ВХ  легко-
го  ступеня  тяжкості  мікроаневризми  тра-
плялись  у  35,7%  (5  жінок),  у  пацієнток  із 
середнім  ступенем  тяжкості  захворюван-

ня − у 41,7% (5 осіб) випадків. Мікротром-
бози окремих капілярів нігтьового ложа ви-
значались  у  38,5%  хворих  (10  жінок):  при 
легкому ступені тяжкості захворювання − у 
14,3%  (2  жінки),  при  ВХ  середнього  сту-
пеня тяжкості − у 66,7%  (8 осіб) випадків  
(мал. 5). 

 
Мал. 4. Пацієнтка, Ш. Зміни діаметра капілярів нігтьового ложа у хворих на 

вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло). 

 

 
Мал. 5. Пацієнтка Ш. Мікроаневризми та мікротромбози окремих капілярів 

нігтьового ложа у жінок, хворих на вугрову хворобу (природне світло). 

 
Мал. 6. Пацієнтка Т. Внутрішньосудинна агрегація еритроцитів, сладж-синдром у 

судинах нігтьового ложа хворих на вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло). 

Мал. 5. Пацієнтка Ш. Мікроаневризми та мікротромбози окремих капілярів нігтьового 
ложа у жінок, хворих на вугрову хворобу (природне світло).

У 42,3% випадків (11 жінок) спостеріга-
лися внутрішньосудинні порушення мікро-
циркуляції  у  вигляді  утворення  монетних 

стовпчиків (до 15% капілярів): при легкому 
ступені  тяжкості  ВХ  −  у  28,6%  (4  особи), 
при середньому ступені тяжкості − у 58,3% 
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(7 осіб). Помірна звивистість капілярів ніг-
тьового  ложа  спостерігалась  у  96,2%  (25 
осіб)  випадків:  при  легкому  ступені  тяж-
кості  −  у  92,9%  (13  осіб),  при  середньому 
ступені  тяжкості  −  у  100%  (12  пацієнток). 
Окрім  того,  у  30,8% жінок  (8  осіб)  у  капі-

лярах  нігтьового  ложа  виявлявся  сладж-
синдром ІІ ступеня: при ВХ легкого ступеня 
тяжкості – у 14,3% (2 пацієнтки), при серед-
ньому  ступені  тяжкості  захворювання  −  у 
50,0% (6 осіб) (мал. 6.).

 
Мал. 4. Пацієнтка, Ш. Зміни діаметра капілярів нігтьового ложа у хворих на 

вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло). 

 

 
Мал. 5. Пацієнтка Ш. Мікроаневризми та мікротромбози окремих капілярів 

нігтьового ложа у жінок, хворих на вугрову хворобу (природне світло). 

 
Мал. 6. Пацієнтка Т. Внутрішньосудинна агрегація еритроцитів, сладж-синдром у 

судинах нігтьового ложа хворих на вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло). 
Мал. 6. Пацієнтка Т. Внутрішньосудинна агрегація еритроцитів, сладж-синдром  

у судинах нігтьового ложа хворих на вугрову хворобу (біомікроскопія, природне світло).

Серед  периваскулярних  змін  варто  за-
значити наявність у 50,0% (13 осіб) випад-
ків  помірно  вираженого  перикапілярного 
набряку:  при  ВХ  легкого  ступеня  тяжко-
сті − у 28,6% (4 жінки), при ВХ середнього 

ступеня тяжкості − у 75,0% (9 жінок) випад-
ків.  (мал.  7.).  Геморагій,  зниження  прозо-
рості  перикапілярної  тканини,  відкладань 
гемосидерину  та  ліпідів  не  спостерігалось  
у жодної хворої.

 
Мал. 7. Пацієнтка, Л. Перикапілярний набряк у хворих на вугрову хворобу 

(біомікроскопія нігтьового ложа, природне світло). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Мал. 7. Пацієнтка, Л. Перикапілярний набряк у хворих на вугрову хворобу  
(біомікроскопія нігтьового ложа, природне світло).

ВИСНОВКИ

Отже, у молодих жінок репродуктивного 
віку, хворих на акне, порушення мікроцир-
куляції на рівні мікроциркуляторного русла 

нігтьового ложа виражені в значно більшій 
мірі, ніж у судинах бульбарної кон’юнктиви. 
Тобто,  при  ВХ  переважають  не  системні, 
а  периферійні  мікроциркуляторні  розлади 
(зміни  діаметра  судин,  сладжування  ери-
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троцитів,  мікроаневризми  і  мікротромбози 
окремих  капілярів  та  периваскулярний  на-
бряк), що варто враховувати при призначен-
ні лікування та при дослідженні особливос-
тей патогенезу розвитку ВХ.

Перспективи подальших розвідок: 
подальше  проведення  досліджень  у  цьому 
напрямку  з  метою  з’ясування  залежності 
ступеня  тяжкості  ВХ  від  порушень  мікро-
циркуляції шкіри та оптимізації лікування.
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СОСТОЯНИЕ 
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО 
РУСЛА У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА БОЛЬНЫХ 
УГРЕВОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Гулей Л.О.

Буковинский государственный 
медицинский университет

Резюме. В даной статье рассматри-
ваются особенности состояния ми-
кроциркуляторного русла у женщин 
репродуктивного возраста больных 
угревой болезнью. Состояние микро-
циркуляции изучали на двух уровнях – 
системном и локальном, а именно с 
помощью микроскопии бульбарной 
конъюнктивы и капилляроскопии ног-
тевого ложе. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что при 
угревой болезни преобладают не си-
стемные, а периферические микро-
циркуляторные изменения, в виде 
уменьшения диаметра (у 57,7%), не-
равномерности калибра (у 65,4%), 
умеренной извилистости капилляров 
(у 96,2%), микроаневризм и микро-
тромбозов отдельных капилляров ног-
тевого ложе (у 38,5%), внутрисосуди-
стых нарушений микроцир ку ляции – 
образование монетных столбиков  
(у 42,3%), имеющегося сладж-
синдрома ІІ степени  (у 30,8%), уме-
ренно выраженного перикапиллярно-
го отека (у 50,0%). 

Ключевые слова: угревая болезнь, капилля-
роскопия ногтевого ложе, биомикроскопия 
бульбарной конъюнктивы.

CONDITION OF 
MICROCIRCULATORY 
CHANNEL IN WOMEN OF 
THE REPRODUCTIVE AGE, 
SICK WITH ACNE

Hulei L.O.

Bukovinian State Medical University 
(Chernivtsi)

Abstract. This article deals with 
the peculiarities of condition of 
microcirculatory channel in women of 
the reproductive age, sick with acne. 
The condition of microcirculation was 
studied at two levels: system and local, 
namely with the help of microscopy of 
bulbar conjunctiva and capillaroscopy 
of the nail bed. The received results 
show that at acne disease not system but 
peripheral microcirculatory disorders 
prevail, meaning a reduction of the 
diameter (in 57,7%), irregularity of 
caliber size (in 65,4%), moderate 
sinuosity of capillaries (in 96,2%), 
microanevrism and microthrombosis of 
the certain capillaries of the nail bed 
(in 38,5%), as well as intravascular 
violation of microcirculation – the 
formation of coin columns (in 42,3%), 
available sludge-syndrome of II degree 
(in 30,8%), moderately expressed 
pericappilar swelling (in 50,0%).

Key words: acne, capillaroscopy of the nail 
bed, microscopy of bulbar conjunctiva.


