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За допомогою лазерної доплерівської флоуметрії проведено дослідження стану мікроциркуляторного русла шкі-
ри у хворих на розацеа. Визначені амплітудно-частотні критерії оцінки дермального кровообігу. Показані глиби-
на та спрямованість розладів васкуляризації. Доведено, що амплітудно-частотна характеристика стану мікро-
циркуляторного русла шкіри повинна враховуватись при виборі засобів терапевтичної корекції та може служити 
одним з критеріїв ефективності лікування.
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Вступ. Розацеа відноситься до категорії най-
більш поширених дерматозів, оскільки його 
популяційна частота сягає 1,5-10 %, а в струк-
турі дерматологічної патології – 2-8  % [4, 13, 
16]. Розацеа притаманні нез’ясованість етіоло-
гії, мультифакторність патогенезу, поліморфізм 
клінічних проявів, хронічно-рецидивуючий пе-
ребіг, нерідка резистентність до стандартизова-
них засобів терапії. Окрім цього, захворювання 
спричиняє істотний негативний вплив на якість 
життя пацієнтів [7, 10].

До пріоритетних чинників розвитку розацеа 
відносять [1, 2, 8, 17]:

- наявність кліщів D. Folliculorum;
- патологічний стан шлунково-кишкового тракту;
- ендокринні розлади;
- імунологічний дисбаланс. 
Однак, особливе місце у патогенезі розацеа 

посідають порушення васкуляризації шкіри об-
личчя. Уповільнюється перерозподіл кровотоку 
та формується венозний стаз у ділянці лицьової 
вени, що відповідає улюбленій локалізації вог-
нищ ураження. Це пояснює нерідке залучення у 
патологічний процес і кон’юктиви, котра також 
знаходиться у зазначеній зоні васкуляризації. 
Однак, у той же час припускається й вторинне 
залучення кровоносних і лімфатичних судин 
шкіри до запальних явищ. Рахується, що меха-
нізми судинних розладів у таких пацієнтів обу-
мовлені різноманітними нейроендокринними 
чинниками, є варіабельними, проте недостатньо 
з’ясованими ���������������������������������[��������������������������������6�������������������������������]������������������������������. Наявні дослідження стосують-
ся, переважно, вивчення морфологічного стану 
мікроциркуляторного русла шкіри при розацеа. 
Поза увагою залишаються його функціональ-
ні можливості, зокрема, амплітудно-частотний 
спектр коливань кровообігу дерми. І тому, вель-

ми перспективною видається оцінка стану мі-
кроциркуляторного русла шкіри за допомогою 
лазерної доплерівської флоуметрії (ЛДФ). На 
користь її застосування вказують [3, 9, 15]:

- висока інформативність;
- широка доступність;
- неінвазивність;
- фінансова адекватність.
Як відомо, ЛДФ представляє собою сучас-

ну технологію в галузі оцінки функціонального 
стану кровообігу, дозволяючи проводити контр-
оль особливостей васкуляризації в реальному 
масштабі часу. Цей метод є об’єктивним завдяки 
можливості тривалої експозиції, відтворюва-
ності та високочутливості стосовно найменших 
змін гемодинаміки. ЛДФ базується на реєстрації 
амплітудно-частотної характеристики (АЧХ) ла-
зерного променя, який відображається від ком-
понентів крові, головним чином еритроцитів, 
котрі рухаються в його напрямку. За рахунок 
проникнення променя в шкіру на глибину до 
1,5 мм одержується інформація про кровообіг у 
поверхневих мікросудинах. Особливу привабли-
вість цьому методу дослідження надає можли-
вість динамічного спостереження за хворим під 
час перебігу патологічного процесу та оцінки 
ефективності терапії, яка призначається [5, 11].

Тканинний кровообіг за допомогою ЛДФ ви-
значається, як правило, у діапазонах E, H, M, D 
і C [12, 14]: 

- надповільні коливання в діапазоні Е обумов-
лені ритмічною активністю ендотелію капілярів;

-  коливання в діапазоні Н (власне вазомоції – 
ритмічні зміни діаметру прекапілярних судин) відо-
бражають активне скорочення прекапілярних сфінк-
терів і знаходяться під нейрогенним контролем;

- коливання в діапазоні М пов’язані з функ-
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ціонуванням шляхів юкстакапілярного «шун-
туючого» кровообігу; їх джерелом виступає 
активність гладком’язових клітин стінки судин і 
прекапілярних сфінктерів; зазначені структурні 
елементи постійно реагують на зміни внутріш-
ньосудинного тиску, тобто забезпечують реалі-
зацію так званої міогенної реакції;

-  коливання в діапазоні D синхронізовані з 
актом дихання; вони обумовлені зростанням 
притоку крові до серця на висоті вдиху та змен-
шенням –на піку видиху;

-  коливання в діапазоні С синхронізовані з 
серцевим ритмом і відображають зміни діаме-
тру артеріальних судин, котрі індуковані пуль-
сацією потоку крові.

Отже, ЛДФ-дослідження дозволяє всебічно 
оцінити стан мікроциркуляторного русла шкіри 
у хворих на розацеа.

Мета роботи – визначення амплітудно-
частотних критеріїв оцінки стану мікроцирку-
ляторного русла шкіри у хворих на розацеа.

Матеріали та методи. Під нашим спосте-
реженням перебувало 57 хворих на розацеа (39 
жінок і 18 чоловіків) у віці від 18 до 45 років. 
Тривалість захворювання коливались від де-
кількох місяців до 16 років. Було діагностовано:

-  еритематозну форма дерматозу – у 22 па-
цієнтів;

- еритематозно-папульозна – у 19;
- папуло-пустульозна –  у 16 пацієнтів. 
Групу контролю утворили 15 здорових осіб. 

Виконувалось дослідження у вогнищах уражен-
ня в ділянці щоки апаратом для лазерної допле-
рівської флоуметрії «BLF 21» (фірма “Transonic 
System Inc.”, USA). За допомогою спеціального 
фіксуючого пристрою, який забезпечує нерухо-
мість положення світловоду (інакше можлива 
реєстрація великої кількості артефактів) вста-
новлювали датчик. Запис кровотоку здійснюва-
ли на протязі 20-30 хв. Аналіз ЛДФ-грам про-
водили за допомогою вейвлет-перетворення. 
Визначали у діапазоні E, H, M, D і C:

- Amax (максимальну амплітуду коливань);
- Fmax (максимальну частоту коливань).

Результати та обговорення. Встановлено, 
що у хворих на розацеа, незалежно від клініч-
ного перебігу патологічного процесу, спостері-
гається ймовірне зростання Amax Е; зокрема, цей 
показник сягав: 

-  при еритематозній формі дерматозу – 
0,582±0,019 перф. од. (перфузійних одиниць); 

у осіб групи контролю – 0,336±0,011 перф. од.; 
р<0,05;

- при еритематозно-папульозній – 
0,601±0,025 перф. од. (р<0,05);

- при папуло-пустульозній –  
0,571±0,007 перф. од. (р<0,05). 

Показник АmaxН, навпаки, пригнічувався і ста-
новив:

-  при еритематозній формі дерматозу – 
0,212±0,016 перф. од. (у осіб групи контролю – 
0,313±0,010 перф. од.; р<0,05);

- при еритематозно-папульозній – 
0,203±0,018 перф. од. (р<0,05);

- при папуло-пустульозній –  
0,195±0,023 перф. од. (р<0,05). 

Це доводить, що зростання амплітуди коли-
вань ендотелія капілярів поєднується з пригні-
ченням нейрогенного впливу на мікроциркуля-
торне русло шкіри у вигляді зменшення амплі-
туди скорочень прекапілярних сфінктерів.

Показник АmaxМ імовірно підвищувалась, ся-
гаючи:

-  при еритематозній формі дерматозу 
0,634±0,026 перф. од. (у осіб групи контролю – 
0,420±0,017 перф. од.; р<0,05);

- при еритематозно-папульозній – 
0,657±0,034 перф. од. (р<0,05);

- при папуло-пустульозній –  
0,612±0,041 перф. од. (р<0,05). 

Цей процес супроводжувався пригніченням 
як АmaxD, так і АmaxС; ці показники становили, від-
повідно:

-  при еритематозній формі розацеа 
0,421±0,008 перф. од. (у осіб групи контролю 
– 0,512±0,024 перф. од.; р<0,05) і 0,541±0,029 
перф. од. (у осіб групи контролю – 0,762±0,031 
перф. од.; р<0,05);

-  при еритематозно-папульозній – 
0,385±0,027 перф. од. (р<0,05) і 0,493±0,038 
перф. од. (р<0,05) і папуло-пустульозній – 
0,394±0,021 перф. од. (р<0,05) і 0,518±0,019 
перф. од. (р<0,05). 

Ці дані ілюструють:
- підвищену активність юкстакапілярного 

кровообігу;
- пригнічення амплітуди розповсюдження 

передаточної пульсації на венулярну ланку мі-
кроциркуляторного русла шкіри, пов’язаної з 
актом дихання;

- підвищення тонусу артеріол, застій крові у 
венулярному коліні і стаз кровообігу у капілярах.

Дещо інші зміни відбувались у частотному 
спектрі коливань дермального кровообігу. Так, 
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FmaxЕ залишалась у межах фізіологічних значень 
незалежно від клінічного перебігу патологічно-
го процесу; показник становив:

-  при еритематозній формі дерматозу 
– 0,010±0,003 Гц (у осіб групи контролю – 
0,014±0,004 Гц; р>0,05);

- при еритематозно-папульозній – 
0,017±0,004 Гц (р>0,05);

- при папуло-пустульозній – 0,015±0,003 Гц 
(р>0,05). 

Це відображає амплітудно-частотний дисба-
ланс коливань ендотелію капілярів. 

Імовірне зростання FmaxН:
- при еритематозній формі дерматозу – 

до 0,046±0,003 Гц (у осіб групи контролю – 
0,027±0,005 Гц; р<0,05);

- при еритематозно-папульозній – до 
0,051±0,005 Гц (р<0,05);

- при папуло-пустульозній – до 0,049±0,003 
Гц (р<0,05), – 

віддзеркалює модулюючий нейрогенний 
вплив на вазомоції, оскільки зменшення амп-
літуди скорочень прекапілярних сфінктерів 
компенсується збільшенням їх частоти. Таким 
чином відбувається перерозподіл питомої ваги 
чинників, які формують активний механізм мі-
кроциркуляції.

Зміни FmaxМ і FmaxС не отримали ймовірного 
підтвердження; вони сягали, відповідно:

-  при еритематозній формі розацеа 
0,126±0,012 Гц (у осіб групи контролю – 
0,132±0,009 Гц; р>0,05) і 1,189±0,034 Гц (у осіб 
групи контролю – 1,154±0,021 Гц (р>0,05);

- при еритематозно-папульозній – 0,138±0,007 
Гц (р>0,05) і 1,145±0,032 Гц (р>0,05);

- при папуло-пустульозній – 0,136±0,011 Гц 
(р>0,05) і 1,142±0,026 Гц (р>0,05).

Показник FmaxD імовірно зростав, незалежно 
від клінічного перебігу патологічного процесу; 
зокрема, цей показник становив:

-  при еритематозній формі дерматозу 
– 0,482±0,009 Гц (у осіб групи контролю – 
0,265±0,012 Гц; р<0,05);

- при еритематозно-папульозній – 
0,478±0,011 Гц (р<0,05);

- при папуло-пустульозній – 0,452±0,005 Гц 
(р<0,05). 

Отже, відсутність імовірних змін FmaxМ у хво-
рих на розацеа свідчить про дискоординований 
характер підвищеної активності юкстакапіляр-
ного кровообігу, котра зумовлена підвищенням 
лише амплітуди його коливань. ЗбільшенняFmaxD 
доводить, що пригнічення амплітуди передаточ-
ної пульсації, пов’язане з актом дихання, на мі-
кросудини шкіри компенсується активацією час-
тотної складової цього процесу. Інтактність FmaxС 
виступає ознакою дезадаптивності артеріоляр-
ного гіпертонусу та стазу кровотоку в капілярах і 
венулярному коліні мікроциркуляторного русла.

Таким чином, розлади стану мікроциркуля-
торного русла шкіри у хворих на розацеа носять 
розгалужений і різновекторний характер, охо-
плюючи кілька гемодинамічних ланок.

Висновки

1. Хворим на розацеа доцільно призначати 
ЛДФ-дослідження мікроциркуляторного русла 
шкіри з метою оцінки глибини та спрямованос-
ті виникаючих розладів.

2. Амплітудно-частотна характеристика ста-
ну дермального кровообігу повинна враховува-
тись при виборі засобів терапевтичної корекції 
і може служити одним з критеріїв ефективності 
лікування хворих на розацеа.
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Состояние микроциркуляторного русла 
кожи у больных розацеа
Хамди Кхаем, Гортинская Е. Н.
Сумской государственный университет

С применением лазерной допплеровской флоуметрии 
проведено исследование состояния микроциркуля-
торного русла кожи у больных розацеа. Определены 
амплитудно-частотные критерии оценки дермального 
кровообращения. Показаны глубина и направленность 
нарушений васкуляризации. Доказано, что амплитудно-
частотная характеристика состояния микроциркуля-
торного русла кожи должна учитываться при выборе 
средств терапевтической коррекции и может служить 
одним из критериев эффективности лечения.

Ключевые слова: амплитудно-частотная характери-
стика, клиническая форма, лазерная допплеровская 
флоуметрия, лечение, микроциркуляция, розацеа.

The condition state of the microcirculatory 
channel in the skin of patients with Rosacea
Hamdi Khayem, Hortynska O. M.
Sumy State University

A laser Doppler flowmetry study of the state of the micro-
vasculature of the skin in patients with rosacea was per-
formed. The amplitude-frequency criteria for assessing 
dermal circulation are determined. Depth and direction of 
vascularization disorders are shown. It is proved that the 
amplitude-frequency characteristic of the state of the micro-
vasculature of the skin should be taken into account when 
choosing the means of therapeutic correction and can serve 
as one of the criteria for the effectiveness of treatment.

Keywords: amplitude-frequency characteristic, clinical 
form, laser Doppler flowmetry, microcirculation, rosacea, 
treatment.
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