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ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ 
У БОЛЬНЫХ ЭКЗЕМОЙ
Гречуха М.В., Литус О.И., Свирид С.Г.
В патогенезе экземы важную роль играют сосудистые 
расстройства. Нарушения микроциркуляции кожи при-
водят к обострению дерматоза. При выборе терапевти-
ческих средств влияния целесообразно учитывать из-
менения со стороны периферической васкуляризации.

PERIPHERAL CIRCULATION IN PATIENTS 
WITH ECZEMA
Grechukhа M.V., Litus O.I., Svirid S.G.
The vascular disorders are of great concern in pathog-
eny of eczema. The broken skin microcirculation results 
in exacerbation of the dermatosis. When choosing the 
therapeutic agent it is good practice to take into account 
the changes as viewed from the peripheral vascularity.

Екзема виступає невід’ємною складовою частиною 
масиву дерматозів соціального характеру��������;������� це по�

яснюється [1-7]:
- її суттєвою питомою вагою в структурі патології 

шкіри (яка сягає 15-40 %);
- нез’ясованістю етіологічних чинників;
- розмаїттям патогенетичних ланок;
- хронічно-рецидивуючим, прогредієнтним пере�

бігом;
- нерідким розвитком тимчасової втрати працез�

датності, а інколи й інвалідизації хворих;
- нерідкою рефрактерністю до наявних методів і 

засобів терапії.
Одну з провідних ролей у розвитку екземи віді�

грає стан периферичного кровообігу [8-11]. Однак, 
наявні результати його дослідження мають неструк�
турований, дещо хаотичний характер [12]. Зокрема, 
лазерна допплерівська флоуметрія дозволила виявити 
у хворих на екзему достовірне підвищення (вірогідно, 
за рахунок локальної еритеми та зростання кількості 
внутрішньосудинних еритроцитів) значень показника 
мікроциркуляції та його середньоквадратичного від�
хилення у вогнищах ураження, у порівнянні з візуаль�
но неушкодженою шкірою; це свідчить про наявність 
у таких осіб гіперемічного типу гемодинаміки. 

На фоні означених змін виразно проявляється 
зменшення коефіцієнту варіації, що характеризує 
функціональну повноцінність мікроциркуляції.  
Це відображає пригнічення варіабельності рівня пер�
фузії та опосередковано підтверджує неадекватність 
процесів гемодинаміки. Ступінь зростання у таких 
пацієнтів показника мікроциркуляції прямо корелює 
з інтенсивністю запальних явищ і загалом віддзерка�
лює характер перебігу патологічного процесу. Крім 
того, у хворих спостерігаються розлади амплітудно-
частотного спектру допплерограм у вигляді порушен�

ня співвідношення активних і пасивних компонентів 
вазомоцій мікроциркуляторного русла. Амплітуда 
перших зменшується приблизно на 20 %, що свідчить 
про порушення гемодинаміки та трофічних процесів у 
шкірі. Ці зміни носять системний характер, оскільки 
відмічаються як у вогнищах ураження, так і в межах 
візуально незміненої шкіри. 

Наведені явища посилюються збільшенням спів�
відношення пульсових коливань і показника мікро�
циркуляції. Базовий інтегральний параметр мікро�
циркуляції – індекс її ефективності, який відображає 
пропорційність активних і пасивних компонентів 
вазомоцій, пригнічується у вогнищах ураження, що 
віддзеркалює розлади конкордатності означених 
складових. Звертає на себе увагу еквівалентність 
значень індексу мікроциркуляції у межах елементів 
висипки та інтактної шкіри, котрі, однак, знаходяться 
нижче фізіологічного рівня. Це ілюструє системний 
характер порушень функціонування мікроциркулятор�
ного русла у хворих на екзему. Теплова та оклюзійна 
проби демонструють наявність у таких пацієнтів 
підвищеного рівня капілярного кровотоку в ділянках 
ураження, переважно, за рахунок зростання кількості 
еритроцитів і явищ стазу. Характер змін кривої доп�
плерограми у хворих на екзему після припинення 
нагрівання відрізняється від її особливостей у здо�
рових осіб; зокрема, фаза відновлення капілярного 
кровотоку у пацієнтів є невиразною, що свідчить про 
порушення регуляції мікроциркуляторних процесів. 
Оклюзійна проба ідентифікує пригнічення резервного 
капілярного кровотоку внаслідок наявних явищ стазу 
в судинах. Тимчасовий показник, який характеризує 
період напівпоновлення кровотоку після припинення 
оклюзії, підвищується більш, ніж у 2 рази, що також 
ілюструє зменшення реактивності вазального русла 
[13-15].
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Наявне дослідження [16] стосується вивчення 
взаємозв’язку клінічних проявів екземи, поєднаної 
з гіпертонічною хворобою, та особливостей гемо�
динаміки. Встановлено, що у таких хворих мають 
місце певні асоційовані порушення периферичної та 
центральної ланок гемодинаміки. Зокрема, переважає 
гіперкінетичний тип кровообігу при першій стадії 
гіпертонічної хвороби з помірним, але статистично 
достовірним підвищенням середнього гемодинаміч�
ного тиску на фоні зростання значень показників сер�
цевого викиду та незначної зміни параметрів частоти 
серцевих скорочень і питомого периферичного опору. 
На тлі цих розладів відмічається вірогідне зниження 
реографічного індексу та скорочення часу затримки 
проходження пульсової хвилі, котрі свідчать про 
зменшення систолічного притоку, підвищення тону�
су дрібних судин з суттєвим ущільненням і втратою 
еластичності їх стінок. Поряд з цим, достовірно подо�
вжується тривалість систолічного притоку, особливо, 
часу кровонаповнення дрібних судин, що призводить 
до зростання анакатакротичного співвідношення. 

Ці дані розглядаються в контексті значної втрати 
здібності судин до розтягування під дією прибуваючої 
крові. Суттєві зміни індексу еластичності оцінюються, 
як свідчення порушення балансу між артеріальним 
притоком і венозним відтоком у дрібних судинах і, 
відповідно, появи ознак стазу в шкірі. Клінічні прояви 
екземи у таких пацієнтів характеризувались наявністю 
переважно везикульозних, бульозних, імпетигінозних 
елементів висипки, тріщин виразної ексудації. 

У хворих на екзему, поєднану з гіпертонічною 
хворобою другої стадії, зазначені зміни периферич�
ної гемодинаміки мали більш глибокий характер, що 
призводило до акцентуації у вогнищах ураження дис�
пластичних явищ на фоні поширених еритематозних 
ефлоресценцій. Спостерігалась поява множинних 
папул і пустул, тріщин і екскоріацій, розвиток лу�
щення. Ексудація мала поширений характер. Однак, 
зазначається, що хворих нерідко турбував нестерпний 
свербіж. Звертається увага на залежність показників 
стану судинної стінки, часу і швидкості притоку 
капілярної крові, особливостей відтоку з венозного 
русла від ступеня розповсюдженості патологічного 
процесу на шкірі.

Викликають зацікавленість повідомлення про 
стан системи гемостазу у пацієнтів з екземою [17-20].  
Доведено, що у таких хворих реєструється:

-  посилення здатності тромбоцитів до агрегації 
та адгезії;

- зростання ступеня та швидкості агрегації, відпо�
відно, у 1,3 і 1,6 разу;

- тромбоцитоз;
- скорочення часу кровотечі. 
Коагулююча ланка системи гемостазу характе�

ризується:
- значним прискоренням часу згортання крові (у 

1,4 разу);
- подовженням протромбінового часу;

- підвищенням концентрації фібриногену в плазмі 
(у 1,5 разу);

- падінням рівня антитромбіну ІІІ (у 1,2 разу). 
Фібринолітичній складовій притаманне пригні�

чення фібринолітичної активності в 1,3 раз����������у���������. Конста�
тується, що ці відхилення вказують на гіперкоагуля�
ційні розлади з боку крові та відповідають тривалості 
та тяжкості перебігу захворювання [36].

Отже, дослідження периферичного кровообігу 
носять спорадичний характер і не враховують його 
особливостей, зокрема:

-  ігнорується залежність кількості та розмірів 
судин від топографічних ділянок: так, на обличчі 
вони більш чисельні; на підошвах, долонях, сідницях 
артеріальна мережа шкіри сягає найбільш виразного 
розвитку;

-��������������������������������������������� ��������������������������������������������не враховуються особливості складових компо�
нентів мікроциркуляторного русла [21-23]: 

1) артеріальної та венозної капілярних судин; 
2) ����������������������������������������    �метартеріоли, термінальної артеріоли, ар�

теріоли; 
3)  посткапілярної, збиральної та м’язової 

венул. 
Артеріоли, зовнішній діаметр яких складає 50-100 

мкм, виступають перехідною ланкою від макро- до 
мікроциркуляції. Однак, кров може розглядатись, 
як гомогенна рідина, лише в судинах з діаметром, 
перевищуючим 150 мкм. Тому закон Пуазейля, що 
характеризує кровообіг у великих судинах, для оцінки 
стану мікроциркуляторного русла не застосовується. 
Це визначає деякі особливості регуляції мікроцир�
куляції у порівнянні з системним кровообігом. Ком�
позитний склад крові опосередковує наявність ознак 
н’ютонівської (однорідної пружно-нестисненої) та 
нен’ютонівської рідини. При цьому, якщо у великих 
судинах останні властивості крові можна ігнорува�
ти, то у мікроциркуляторному руслі, особливо, при 
малих лінійних швидкостях, нен’ютонівські якості 
проявляються особливо яскраво, тобто кров веде себе 
при пошкоджуючому впливу не як пружна структура, 
а як сукупність тіл таких, що деформуються [24]. 
У той же час закономірності регуляції кровотоку у 
мікроциркуляторному руслі мають деякі загальні 
риси з системною циркуляцією. Так, кровоток прямо 
корелює з артеріовенозною різницею тисків і зворот�
но – з судинним опором. Крім того, опір кровотоку 
в мікросудинах, як і в мережі системної циркуляції 
суттєво залежить від в’язкості крові та змінюється 
при відхиленнях гематокриту і реологічних параме�
трів [25-27].

Слід зазначити, що з усіх судин мікроциркуля�
торного русла лише артеріоли мають механізми 
активного скорочення. Капіляри не іннервуються 
та позбавлені гладко-м’язових елементів. Не забез�
печені нервами й більшість метартеріол. У венулах 
іннервація та скорочувальні елементи презентовані 
у відносно мізерному обсязі. Це дозволяє зрозуміти, 
що вирішальну роль у визначенні тиску та кровотоку 
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у мікроциркуляторній мережі відіграє стан артеріол і 
прекапілярних сфінктерів, які відкривають або, навпа�
ки, згортають ті чи інші шляхи гемопостачання. При 
цьому артеріоли мають розвинену симпатичну іннер�
вацією, сфінктери ж позбавлені її. Отже, регулюючі 
механізми системного кровотоку та мікроциркуляції 
мають суттєві відмінності. Адже, у магістральних 
еластичних артеріях звуження судин викликає підви�
щення тиску, а розширення – зменшення. Але, прин�
цип еластичної камери О. Франка, діючий в умовах 
розгляду макроциркуляторної мережі, втрачає свою 
актуальність у мікроваскулярному середовищі. Це по�
яснюється наявністю сфінктерів і не функціонуючих 
капілярів, котрі обумовлюють вихід мікроциркулятор�
них одиниць поза межі дії моделі еластичної камери 
з нестисливою рідиною [28, 29].

Слід зазначити, що одночасно функціонує лише 
частина папілярних капілярів. При еритемі, котра ви�
значається домінуючою клінічною ознакою екземи, їх 
кількість зростає. Швидкість кровотоку в окремому 
капілярі швидко змінюється, навіть сягаючи повної 
зупинки. Однак, у більшості випадків, її коливання 
не асоційовані з фазовою діяльністю серця [30, 31].

Але, наведені структурно-функціональні осо�
бливості периферичного кровообігу майже не вра�
ховуються при інтерпретації результатів досліджень 
у хворих на екзему. Крім того, застосовані методи 
кульгають на певну обмеженість інформативності 

отриманих даних, що спонукає до пошуку нових 
шляхів і напрямків вивчення [32].

У такому ракурсі вельми привабливим виглядає 
застосування ДС. На відміну від допплерівських, 
воно здатне об’єднати візуалізацію судин і оточую�
чих тканин з оцінкою гемодинамічних параметрів як 
у кількісному, так і якісному аспектах. Безумовною 
перевагою ДС над іншими методами неінвазивного 
дослідження системи кровообігу виступає можливість 
ідентифікації морфологічних змін стінки та діаметру 
судин. Його роздільна здатність служить підґрунтям 
верифікації розгалуженого діапазону патологічних 
змін з боку як артеріальної, так і венозної ланок 
периферичного кровообігу у вигляді атеросклерозу, 
васкулітів, ангіопатій, аневризм, ангіодисплазій, 
артеріо-венозних фістул, тромбозів, варикозного роз�
ширення вен тощо [33-35].

Таким чином, дослідження периферичного кро�
вообігу у хворих на екзему не чисельні та мають 
неструктурований характер. Отримані результати 
нерідко розглядаються без урахування клінічного 
перебігу дерматозу. Незадовільним залишається ви�
бір критеріїв оцінки стану периферичного кровообігу 
у таких пацієнтів. Інтерпретація отриманих даних 
часто виходить за межі роздільної здатності викорис�
товуваних методів дослідження. Це створює суттєві 
перешкоди на шляху призначення адекватних засобів 
терапевтичного впливу.
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