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Резюме. Вступ. Екзема відноситься до категорії найбільш поширених дерматозів, оскільки її пи-
тома вага в структурі патології шкіри коливається від 15 до 40 %. Їй притаманні нез’ясованість етіоло-
гії, мультифакторність патогенезу, поліморфізм клінічних проявів, хронічно – рецидивуючий перебіг, 
часто –  резистентність до традиційних засобів терапії. Однією з пріоритетних ланок патогенезу екзе-
ми залишаються зміни стану мікроциркуляторного русла шкіри.

Мета дослідження. Визначити амплітудно-частотні та інтегральні критерії оцінки стану мікроцир-
куляторного русла шкіри у хворих на екзему.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 59 хворих на екзему (38 жінок та 21 чоловік) 
у віці від 18 до 59 років. Тривалість захворювання коливалася від декількох місяців до 18 років. Істинну 
екзему діагностовано у 23 пацієнтів, мікробну – у 19 і мікотичну – у 17. Групу контролю утворили 20 здо-
рових осіб, співставлені за статтю та віком. У всіх хворих проведено ЛДФ-дослідження вогнищ ураження. 
Визначались Amax, Fmax, ПМ, δ і KV у діапазонах Е, Н, М.

Результати досліджень. Встановлено, що у хворих на екзему відбувається вірогідне зростання AmaxЕ 
та AmaxМ, котре поєднувалося з пригніченням AmaxН. FmaxЕ і FmaxМ залишались у межах контрольних 
значень, а FmaxН збільшувалась. Це відображає амплітудно-частотний дисбаланс. Зростання ПМ і δ поєд-
нувалось з пригніченням KV, що ілюструє наявність у хворих на екзему гіперемічного типу гемодинаміки та 
зменшення ефективності мікроциркуляції. Отримані дані свідчать про розвиток у пацієнтів розгалужених 
і різновекторних розладів стану мікроциркуляторного русла шкіри, що охоплюють кілька гемодинамічних 
ланок. Це слід враховувати при виборі засобів терапевтичного впливу.

Висновки. У хворих на екзему доцільно призначати ЛДФ-дослідження вогнищ ураження з метою 
оцінки стану мікроциркуляторного русла шкіри. ЛДФ-параметри дермального кровообігу слід врахову-
вати при виборі засобів терапевтичної корекції у якості критеріїв ефективності призначеного лікування 
хворим на екзему. До комплексної терапії хворих на екзему доцільно включати вазоактивні засоби широ-
кого спектру дії з метою покращення результатів лікування.

Ключові слова: ЛДФ-дослідження, екзема, клінічні форми, мікроциркуляторне русло, кровообіг.

Specifics of dermal vascularization in patients with eczema, depending on the clinical course of 
dermatosis

Chubirko K.I., Svyryd S.H. 

Abstract. Introduction. Eczema is referred to the category of the most widespread dermatoses, because its 
burden in the structure of all skin diseases is located between 15 to 40%. It has the characteristics of being 
of undefined etiology, multifactorial pathogenesis, polymorphism of clinical signs, chronically relapsing clinical 
course and often – resistance to traditional therapeutic treatment. Still, one of the most prioritized chains of 
eczema pathogenesis is the microcirculation of the skin.

Aim. To determine the amplitude, frequency and integral criteria, which evaluate the state of microcirculation 
of the skin in patients with eczema. 

Materials and methods. 59 patients with eczema were monitored (38 female and 21 male), ages between 
18 and 59 years old. The span of the disease was between a few months and up to 18 years. True eczema was 
diagnosed in 23 patients, microbial – in 19 and mycotic – in 17. The control group consisted of 20 healthy 
individuals of comparable age and gender. All patients were tested with LDF – examination of focal points. Amax, 
Fmax, Microcirculation Index, δ and KV in Е, Н, М ranges were determined for all patients.

Results and discussion. It was determined that patients with eczema had a probable elevation of AmaxE and 
AmaxM, which was combined with the depression of AmaxH. FmaxЕ and FmaxМ – stayed in the range of control 
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reference, and FmaxН – increased. This points to an amplitude and frequency disbalance. The elevation of MI and 
δ was combined with the depression of KV, which illustrates that patients with eczema have a hyperemic type 
of hemodynamic and a decrease in effectiveness of microcirculation. The gathered data suggests that monitored 
patients develop a branched and multi-vector disorder of the state of the microcirculation of the skin, which 
includes a few hemodynamic chains. This should be considered when choosing treatment options. 

Conclusions. It is beneficial for patients with eczema to prescribe them LDF testing for determining focal 
points to evaluate the state of skin microcirculation. LDF parameters of dermal blood flow should be considered 
when choosing the methods for therapeutic correction as the criteria to determine the effectiveness of the 
chosen treatment for patients with eczema. The complex treatment plan for patients with eczema should include 
vasoactive drugs with a wide range of action to improve the results of treatment.

Key words: LDF – testing, eczema, clinical forms, microcirculation, blood flow.

Вступ
Екзема відноситься до категорії поши-

рених дерматозів, оскільки її питома вага в 
структурі патології шкіри коливається від 15 
до 40%. Екземі притаманні нез’ясованість еті-
ології, мультифакторність патогенезу, полі-
морфізм клінічних проявів, хронічно-реци-
дивуючий перебіг, нерідко резистентність до 
традиційних засобів терапії [1,2,3,4]. Джере-
ла нумеруються та організовуються в перелі-
ку посилань у порядку їх згадування в тексті.

До пріоритетних чинників розвитку дер-
матозу відносять: спадкову схильність, пору-
шення функції церебральної та вегетативної 
нервової системи, дисбаланс обміну нейроме-
діаторів і біологічно активних речовин, ендо-
кринну патологію, розлади імунітету, гепато-
біліарної системи і травного тракту [5,6,7,8,9]. 
Але особливе місце в патогенезі екземи посі-
дають зміни судинної системи. Вважають, що 
у таких пацієнтів змінюється мікросудинний 
тонус: переважає вазоконстриція, зменшу-
ється мікросудинний тонус: переважає вазо-
констрикція, зменшується капілярна перфу-
зія, активується артеріоловенулярне скидан-
ня, артеріоли перебувають у спастичному ста-
ні, капіляри в спастично-атонічному, венули в 
атонічному. У хворих на екзему в поєднанні з 
гіпертонічною хворобою реєструється гіпер-
кінечний тип кровообігу та зниження елас-
тичної функції судинної стінки [10]. Підкрес-
люється, що посилення перекисного окислен-
ня ліпідів і призводить до змін судинної ре-
активності, проникливості судин і розладам 
мікроциркуляторних процессів у шкірі [11]. 
Але в той же час залишаються неокресленими 
критерії оцінки стану дермальної васкуляри-
зації. І тому вельми перспективним методом 
їх визначення є застосування лазерної допле-
ровської флюрометрії (ЛДФ), котра представ-
ляє собою сучасну технологію у галузі оцінки 
функціональних можливостей кровообігу, що 
дозволяє контролювати особливості васку-

ляризації в реальному масштабі часу, як відо-
мо, базується вона на реєстрації амплітудно-
частотної характеристики лазерного проме-
ню, відображеного від компонентів крові, го-
ловним чином еритроцитів, котрі рухають-
ся в його напрямку. За рахунок проникнення 
променю в шкіру на глибину до 1,5 мм отри-
мується інформація про кровообіг у поверх-
невих мікросудинах. Тканинний кровообіг за 
допомогою ЛДФ визначається, як правило, в 
діапазонах Е, Н і М. Надповільні коливання 
в діапазоні Е обумовлені ритмічною актив-
ністю ендотелія капілярів. Хвилі в діапазоні 
Н (власне вазомоції – ритмічні зміни діаме-
тру прекапілярних судин) відображають ак-
тивні скорочення прекапілярних сфінктерів і 
знаходяться під нейрогенним впливом. Коли-
вання в діапазоні М пов’язані з функціонуван-
ням шляхів юкстакапілярного «шуніуючого» 
кровообігу. Їх джерелом виступає активність 
гладком’язових клітин стінки судин і прекапі-
лярних сфінктерів. Зазначені структурні еле-
менти постійно реагують на зміни внутріш-
ньосудинного тиску, тобто заперечують ре-
алізацію так званої міогенної реакції. Одним 
із параметрів ЛДФ-сичному, який інтегрально 
характеризує рух еритроцитів у об’ємі ткани-
ни, що зондується, служить показник мікро-
ціркуляції (ПМ). Оскільки реєстрація ЛДФ-
грами ведеться в режимі моніторингу, то цей 
показник віддзеркалює потік гемоелементів 
за одиницю часу через одиницю об’єму ткани-
ни. Але зрослий ПМ може бути обумовлений 
явищами застою крові у везікулярній ланці 
мікроциркуляторного русла. Тому чільне міс-
це серед параметрів, що характеризують по-
тік еритроцитів, відводиться середньоква-
дратичному відхиленню ПМ(б), тобто статич-
но вагомому коливанню швидкості руху ери-
троцитів. Цей показник відображає тимчасо-
ву мінливість мікроциркуляції або варіабель-
ність потоку гемоелементів. Співвідношення 
між перфузією тканини та величиною її мін-
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ливості ідентифікується як коефіцієнт варіа-
ції ПМ (KV) [12,13].

Отже, ЛДФ-дослідження дозволяє всебіч-
но оцінити стан мікроциркуляторного русла 
шкіри у хворих на екзему.

Мета дослідження
Визначити амплітудно-частотні та інте-

гральні критерії оцінки стану мікроцир ку-
ляторного русла шкіри у хворих на екзему.

Матеріали та методи
Проводилося визначення амплітудно-

частотних інтегральних критеріїв оцінки ста-
ну мікроциркуляторного русла шкіри у хворих 
на екзему. Під нашим спостереженням знахо-
дилось 59 хворих на екзему (38 жінок та 21 чо-
ловік) у віці від 18 до 59 років. Тривалість за-
хворювання коливалась від декількох міся-
ців до 18 років. Істинну екзему діагностовано 
у 23 пацієнтів, мікробну – у 19 і мікотичну – у 
17. Групу контролю утворили 20 здорових осіб, 
співставлені за статтю та віком. Виконувалось 
дослідження у вогнищах ураження апаратом 
для ЛДФ «BLF -21» (фірма «Transonik Sistem 
Ins». USA). За допомогою спеціального фіксую-
чого пристрою, що забезпечує нерухомість по-
ложення світловоду (інакше можлива реєстра-
ція великої кількості артефактів), встановлю-
вали датчик. Запис кровотоку проводили на 
протязі 20-30 хв. Аналіз ЛДФ-грам здійснюва-
ли за допомогою вейвлет – перетворення. Ви-
значили Amax (максимальну амплітуду коли-
вань), Fmax (максимальну частоту коливань), 
ПМ (показник мікроциркуляції), δ – (середньо-
квадратичне відхилення ПМ) і KV (коефіцієнт 
варіації ПМ) у діапазонах Е, Н і М. 

 
Результати досліджень
Встановлено, що у хворих на екзему, не-

залежно від клінічного перебігу патологіч-
ного процесу, спостерігається вірогідне зрос-
тання AmaxЕ. Зокрема, при істинній екземі 
формі дерматозу значення показника сягали 
0,578+0,017 перф. Од. (перфузійних одиниць); 
у осіб групи контролю Amax Е = 0,324+0,014 
перф. Од. (р<0,05), при мікробній AmaxЕ = 
0,598+0,027 перф. Од. (р<0,05) і при мікотич-
ній AmaxЕ = 0,551+0,013 перф. Од. (р<0,05). 
AmaxН, навпаки, пригнічувалась і станови-
ла, відповідно, 0,208+0,015 перф. Од. (у осіб 
групи контролю AmaxН = 0,325+0,008 перф. 
Од.; р<0,05), 0,198+0,019 перф. Од. (р<0,05) і 
0,191+0,020 перф. Од. (р<0,05). Це свідчить 

про зростання амплітуди коливань ендоте-
лія капілярів, котре поєднується з пригнічен-
ням нейрогенного впливу на мікроциркуля-
торне русло шкіри у вигляді зменшення амп-
літуди скорочень прекапілярних сфінктерів. 
AmaxМ вірогідно підвищувалась, сягаючи при 
істинній формі дерматозу 0,626+0,022 перф. 
Од. (у осіб групи контролю AmaxМ = 0,415 + 
0,013 перф. Од.; р<0,05) при мікробній Amax М 
= 0,640+0,028 перф. Од. (р<0,05) і при мікотич-
ній AmaxМ = 0,598+0,032 перф. Од. (р<0,05). Ці 
дані демонструють зрослу активність юкста-
капілярного кровообігу.

Дещо інші процеси фіксувались у частот-
ному спектрі дермального кровообігу. Так, 
FmaxЕ залишалась у межах контрольних зна-
чень, незалежно від клінічного перебігу па-
тологічного процесу. При істинній формі дер-
матозу показник становив 0,009+0,003 Гц (у 
осіб групи контролю FmaxЕ = 0,013+0,004 Гц 
(р>0,05), при мікробній FmaxЕ = 0,016+0,005 
Гц (р>0,05) і при мікотичній FmaxЕ = 
0,018+0,003 Гц (р>0,05). Це відображає амплі-
тудно-частотний дисбаланс коливань ендоте-
лія капілярів. Вірогідне зростання FmaxН при 
істинній екземі до 0,044+0,003 Гц (у осіб гру-
пи контролю FmaxН = 0,025+0,005 Гц; р<0,05), 
при мікробній FmaxН = 0,049+0,004 Гц (р<0,05) 
і при мікоттичній FmaxН = 0,051+0,005 Гц 
(р<0,05) віддзеркалює модулюючий нейро-
генний вплив на вазомотоції, оскільки, змен-
шення амплітуди скорочень прекапілярних 
сфінктерів компенсується збільшенням їх 
частоти. Таким чином, відбувається перероз-
поділ питомої ваги чинників, формуючих ак-
тивний механізм мікроциркуляції.

Зміни FmaxМ не отримали вірогідно-
го підтвердження. Значення показника ся-
гали при істинній екземі 0,120+0,011 Гц (у 
осіб групи контролю FmaxМ = 0,129+0,013 Гц 
(р>0,05), при мікробній FmaxМ = 0,139+0,015 
Гц (р>0,05) і при мікотичній - 0,142+0,020 Гц 
(р>0,05). Це доводить дискоординований ха-
рактер зрослої активності юкстакапрілярно-
го кровообігу, котрий зумовлений підвищен-
ням лише амплітуди його коливань.

Визначення інтегральних показни-
ків дозволило констатувати вірогідне зрос-
тання ПМ, котрий сягав при істинній екземі 
23,58+0,22 перф. Од. (у осіб групи контролю 
ПМ = 6,05+0,18 перф. Од. (р<0,05), при мікро-
бній ПМ = 26,08 + 0,25 перф. Од. (р<0,05) і при 
мікотичній – 22,75+0,35 перф. Од. (р<0,05). Ці 
результати свідчать про зростання кількості 
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еритроцитів у мікросудинах шкіри. δ також ві-
рогідно зростало, становлячи при істинній ек-
земі 1,85 + 0,008 перф. Од. (у осіб групи конт-
ролю δ = 0,45+0,04 перф. Од.; р<0,05), при мі-
кробній – 1,97+0,09 перф. Од. (р<0,05) і при мі-
котичній – 2,10+0,12 перф. Од. (р<0,05). Це до-
водить напружений стан механізмів регуля-
ції тканинного кровообігу в ділянках уражен-
ня. Крім того, зростання як ПМ, так і δ свід-
чить про наявність у таких пацієнтів гіпере-
мічного типу гемодинамики. KV у досліджува-
них хворих, навпаки, зменшувався, незалежно 
від клінічного перебігу патологічного проце-
су: при істинній екземі до 7,08+0,13 %. (у осіб 
групи контролю KV = 9,35+0,24 %; р<0,05), при 
мікробній – до 6,47+0,22 % (р<0,05); при міко-
тичній – до 7,02+0,17 % (р<0,05), відображаю-
чи зменшення ефективності мікроциркуляції. 

Таким чином, розлади стану мікроцирку-
ляторного русла шкіри у хворих на екзему но-

сять розгалужений і різновекторний харак-
тер, охоплюючи кілька гемодинамічних ла-
нок. Це слід враховувати при виборі засобів 
терапевтичного впливу.

 
Висновки
1. У хворих на екзему доцільно признача-

ти ЛДФ-дослідження вогнищ ураження з ме-
тою оцінки стану мікроциркуляторного рус-
ла шкіри.

2. ЛДФ-параметри дермального крово-
обігу слід враховувати при виборі засобів те-
рапевтичної корекції як критеріїв ефектив-
ності призначеного лікування хворим на ек-
зему.

3. До комплексної терапії хворих на ек-
зему доцільно включати вазоактивні засоби 
широкого спектру дії з метою покращення ре-
зультатів лікування. 
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