
61ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 4 (50) — 2010

клінічні спостереження

Корекція порушень швидкості 
кровотоку у хворих  
на неуточнену інфекцію 
підшкірної клітковини

Ж.В. Корольова, В.В. Верещака 

Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, Київ 
Київський національний університет імені Тараса Шевченка

Резюме. При неуточненій інфекції підшкірної клітковини  у 20 пацієнтів (жінок) виявлені порушення 
гемомікроциркуляції, що можна вважати одним з патогенетичних факторів при цій пато-
логії. Запропанована коррекція порушень препаратом ловастатин-КМП.

Ключевые слова: гемомікроциркуляція, неуточнена інфекція підшкірної клітковини, ловаста-
тин-КМП.

Вступ
Мікроциркуляція – процес спрямованого руху 

різних рідин організму на рівні тканинних мікро-
систем, розташованих навколо кровоносних і лім-
фатичних мікросудин [13]. Кровоносні судини 
шкіри мають свою органо-специфічність і одно-
часно є невід’ємною частиною серцево-судинної 
системи.

Зміни в судинах гемомікроциркуляторного 
русла (ГМЦР) та їх вплив на тканини допомагає 
зрозуміти початкові порушення, які надалі при-
зводять до дисфункції органа. Нині доведено, що 
особливості перфузії мікросудин шкіри значною 
мірою зумовлені станом центральної ланки ГМЦР 
[7,8,9,16]. Багатьма авторами встановлено змен-
шення в шкірі з віком кількості капілярів та їх 
морфологічні зміни [17,22,24]. 

Доведено, що регіональні особливості перфузії 
судин шкіри значною мірою зумовлюють зміни 
морфофункціонального стану шкірного покриву 
[19]. Як місцеві, так і загальні особливості гемо-
мікроциркуляції в шкірі досить добре описані 
в сучасній літературі [12,20,21]. Водночас саме 
дослідження особливостей морфофункціональних 
порушень ГМЦР при різних патологічних станах 
є актуальними для визначення подальшої терапев-
тичної тактики.

Біомікроскопія МЦР – це унікальна можливість 
прижиттєвого дослідження та активно використо
вується в клінічній практиці для всебічної діа-
гностики особливостей мікро судин у осіб різного 
віку. Виявлення функціональних і структурних 

змін ГМЦР  надзвичайно важливе, оскільки 
дає можливість провести своєчасну корекцію 
лікування до виникнення стійких органічних 
порушень з боку органів і тканин. Особливе 
значення на відміну від гістологічного методу 
оцінки стану мікро судин має саме прижиттєве їх 
вивчення, коли є змога оцінити взаємодію МЦР і 
чинників, що здатні впливати на його стан. Вста-
новлено, що стан шкірної гемомікроциркуляції 
суттєво залежить від загальної судинної пато-
логії, захворювань внутрішніх органів, ендо-
кринних змін в організмі, системних захворювань 
сполучної тканини [15,17,18]. Єдиним виклю-
ченням із загального правила є мікросудини ніг-
тьового ложа (НЛ), петлі яких розташовані гори-
зонтально до поверхні шкіри, що дає змогу більш 
детально вивчати їх при проведенні капіляроско-
пічних досліджень. 

При біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви 
(БМБК) дослідженню підлягає прелімбальна, 
проміжна та периферична зони. При порушенні 
гемодинаміки склад елементів судинного русла 
у всіх трьох може значно змінюватися. Най-
більш доступними для лікарів методами прижит-
тєвої оцінки морфофункціонального стану МЦР 
є вивчення стану судин бульбарної кон’юнктиви 
(БК) та НЛ. Підвищення артеріального чи 
венозного тиску, як правило, супроводжується 
підвищенням тиску у капілярах, в результаті 
чого фільтрація рідини в інтерстиційний простір 
збільшується, що також може призвести до 
виникнення периваскулярного набряку без змін 
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судинної стінки. В результаті підвищеної про-
никності мікросудин можуть розвиватися пато-
логічні феномени у вигляді периваскулярного 
набряку, мікрогеморагій, відкладень гемосидеріну 
та ліпідів у периваскулярній тканині, виникнення 
гіалінової інфільтрації і фіброзно-рубцевих змін.

Швидкість кровотоку – один з важливих показ-
ників системи мікроциркуляції, вона відображує 
не лише транспортну функцію судин, а і тран-
скапілярний обмін, який визначає метаболічну 
функцію крові та серцево-судинної системи [13]. 
Нормальна швидкість кровотоку у системі мікро-
циркуляції і особливо у сітці капілярів є основою 
адекватного транскапілярного обміну [8]. Швид-
кість кровотоку в мікросудинах визначається за 
рухом еритроцитів [13]. Визначення швидкості 
кровотоку в капілярах є найбільш доцільним, 
оскільки швидкість руху еритроцитів тут відносно 
низька, еритроцити рухаються в один ряд по осі 
відносно рівномірно у зв`язку з відсутністю впливу 
пульсації серця [13]. У нормі в капілярах спосте-
рігається осьовий гомогенний кровотік середньої 
швидкості. Однак при патологічних станах він 
може бути швидким, сповільненим, з зупинками, 
а також імпульсним. Швидкість кровотоку в капі-
лярах варіює в нормі в досить широких межах –  
від 0,2 до 2,5 мм/с [13]. Зміни його швидкості 
(підвищення, зниження) в функціональних межах 
є фізіологічним явищем [13]. Стази в судинах 
ГМЦР  також характеризують патологічні зміни 
мікроциркуляції, вони в нормі виявляються у поо-
диноких мікросудинах. При виявлені стазів, слід 
вказати ланку ГМЦР. Окрім реологічних влас-
тивостей крові, швидкість нормального капі-
лярного кровотоку визначається тонусом артерій 
і активністю передкапілярних сфінктерів, опором 
в збираючих венулах і врешті-решт часовою 
затримкою проходження формених елементів 
крові в місцях розгалуження судин [13], що 
має суттєву роль в періодичних затримках кро-
вотоку в мікросудинах [13]. При сповільненні 
кровотоку нижче 0,1-0,2 мм/с зростає в’язкість 
крові, що призводить до утворення клітинних 
агрегатів [8,9], величина яких варіює в широких 
межах в залежності від діаметра судин [13]. 
Розміри агрегатів можуть коливатись в серед-
ньому від 10 x 10 до 100 x 200 мкм. Поява в крові 
великої кількості агрегатів суттєво впливає на стан 
мікроциркуляції і, відповідно, на функціонуванні 
всіх органів і систем [13]. Оскільки маса агрегатів, 
які складаються з десятків або сотень еритро-
цитів, значно перевищує масу одного еритроцита, 
вони можуть розташовуватися впродовж нижньої 

стінки судин (так званий “сладж»-феномен), цей 
перерозподіл частіше спостерігається в судинах, 
де швидкість кровоточу сповільнена. 

Дослідження кровоносних мікросудин БК ми 
здійснювали за допомогою щільової  лампи Zeiss 
L 60 (ФРН) зі збільшенням у 5,0-32,0 крат і сте-
реоскопічного мікроскопа МССО (СРСР) зі збіль-
шенням у 3,3-350,2 крат і оцінкою запропоно-
ваних нами критеріїв [3,4,11]. Порушення кро-
вотоку виявлялися у вигляді точкового руху крові, 
дрібно-, великозернистого, переривчастого, а 
також монетних стовпчиків і ланцюжків. Зміни 
швидкості кровотоку найчастіше були пред-
ставлені сповільненим, маятникоподібним ретро-
градним варіантами.

Капіляроскопію НЛ проводили на верхніх   та 
нижніх кінцівках за запропонованою нами мето-
дикою [2,4,10]. Біомікроскопічні дослідження 
проведені з використанням капіляроскопа М-70 
А та стереоскопічного мікроскопа МССО (СРСР) 
зі збільшенням у 3,3-350,2 крат. Перед початком 
дослідження НЛ його змащували імерсійною 
олією. Капіляроскопію проводили на верхніх та 
нижніх кінцівках, при цьому судини добре візуа-
лізувались. Патологічними змінами кровотоку у 
судинах НЛ вважали рідкі та часті порції крові, 
дрібно-, великозернистий і зернистий змішаний, 
переривчастий-пунктирний і точковий кровотік. 
Звертали увагу на кровотік у вигляді монетних 
стовпчиків і ланцюжків, розріджений або густий, 
пристінковий, багатошаровий і поліморфний. Біо-
мікроскопія виконувалась за допомогою капіля-
роскопа М-70 А, стереоскопічного мікроскопа 
МССО (СРСР) давала змоду визначити кількість 
судин ГМЦР  на 1 мм2. Одним з найважливіших 
показників, що визначає швидкість кровотоку, є 
кров’яний тиск, який зумовлює, певною мірою, 
швидкість кровотоку і транскапілярний обмін. 
Визначення тиску крові у капілярних петлях НЛ 
проводили за допомогою непрямого способу  
з використанням пальцевої манжетки і стерео
скопічного мікроскопа МССО. На першу фалангу 
вказівного пальця лівої стопи накладали оклю-
зивну манжетку. Проводиться біомікроскопія за 
вищезазначеною методикою. У манжетці збільшу-
вався тиск до моменту, коли припинявся рух ери-
троцитів у судинах НЛ. Початок стазу відповідав 
тиску у мікросудинах. Зміни кровотоку зумовлені 
порушенням тонусу мікросудин, дисфункцією 
передкапілярних сфінктерів, надмірним опором  
у венулах.

Визначення швидкості кровотоку проводилися 
в капілярах менших ніж 5 мкм, де в’язкість крові 
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не залежить від гематокриту і форми еритроцитів, 
оскільки капілярний гематокрит відносно стала 
величина [13].

Мета роботи – вивчення деяких показників 
гемомікроциркуляції у практичного здорових лю- 
дей похилого віку (61-74 роки) та хворих з не- 
уточненою інфекцією підшкірної клітковини та 
корекція порушень препаратом ловастатин-КМП.

У зв’язку з тим, що в патогенезі неуточненої 
інфекції підшкірної клітковини є порушення 
мікроциркуляції, ми звернули увагу на препарат 
«Ловастатин – КМП» (ВАТ «Київмедпрепарат», 
Київ, Україна).

Антиішемічна дія препарату обумовлена гіпо-
ліпідемічним, ендотелійпротекторним, антиагре-
гантним, протизапальним ефектами. Вплив ловас-
титину – КМП на вказані показники призводить 
до поліпшення кровотоку в мікросудинах [5,6].

Поряд з безпосереднім впливом на ліпідний 
склад крові статини вносять плейотропні ефекти 
препаратів – вплив на функційний склад фор-
менних елементів крові, ендотелія, реологію крові 
[1,5,6]. Доведено, що препарати цієї групи ста-
білізують співвідношення ендотеліальних вазо-
дилататорів та вазоконстрикторів шляхом стиму-
ляції синтезу NO та пригнічення секреції ендо-
теліна – 1 [23]. Ще одним потенціальним меха-
нізмом нормалізації ендотеліальної функції під 
впливом статинів є антиоксидантний ефект препа-
ратів [23]. Поряд з поліпшенням функціонального 
стану ендотелія, терапія лов астатином-КМП при-
звела до зниження агрегаційної активності тром-
боцитів [5,6], а також ловастатин-КМП зазначив 
виражений вплив на реологічні властивості крові. 
Про це свідчить зниження в’язкості крові при всіх 
швидкостях зсуву, зменшення агрегації та збіль-
шення деформованості еритроцитів. Вплив пре-
парату на функційний стан еритроцитів в біль-
шості обумовлено змінами ліпідного складу їх 
поверхневої мембрани у зв’язку з тим, що агре-
гаційна активність еритроцитів залежна від стану 
поверхневої мембрани. Безпосереднім протиза-
пальним ефектом статини не володіють і такий 
ефект препарату може бути обумовлений як гіпо-
ліпідемічним, антиоксидантним так і ендотелійп-
ротекторною дією лов астатину-КМП.

Ловастатин-КМП також оказував впливав на 
мікросудини нігтьового ложа. Кровотік через 3 мі- 
сяці терапії отримав переважно гомогенний ха- 
рактер, швидкість кровотоку збільшилася. Якщо 
до лікування переважав повільний кровотік та 
спостерігались випадки стазу, то після прийому 
ловастатину стаз не відмічений ні в одному 

випадку, а у 67% обстежаних спостерігався при-
швидшений кровотік [5,6].

Матеріали  
та методи дослідження 

Обстежено 50 жінок, які були розподілені на 
три групи:

● 1 (контрольна) – жінки похилого віку (61-74 
роки, згідно з віковою періодизацією) з віковими 
змінами шкіри - 30 жінок

● 2 група – 20 хворих з неуточненою інфекцією  
підшкірної клітковини – 20 жінок (середній вік 
хворих  - 61 рік)

● 3 група – 20 хворих з неуточненою інфекцією  
підшкірної клітковини в процессі лікування 

Результати та їх обговорення

Осьовий гомогенний кровоток, патологічні 
типи кровотоку, тромбози мікросудин та зміни 
напрямку кровотоку у жінок першої та другої груп 
не відрізнялись. (таблиця 1,2)

Статично достовірно відрізнялись показники 
змін швидкості кровотоку, стази судин гемомі-
кроциркуляторного русла, пристінкові агрегати 
мікросудин. Виникнення стазів судин ГМЦР 
можна пояснити зниженням швидкості кровотоку, 
тромбозами венул і капілярів. Утворення клі-
тинних агрегатів кровотоку пов`язане, на нашу 
думку, з його сповільненням у судинах ГМЦР, що 
збігається з літературними даними (9).

Поява в мікросудинах БК великої кількості 
агрегатів різної форми і розмірів (про що свідчить 
їх наявність у судинах з різним діаметром) суттєво 
відображується на стані системної мікроцирку-
ляції [13] і, відповідно, на функціонуванні ГМЦР 
шкіри. Агрегація в мікросудинах супроводжує 
сповільнення кровотоку, розвиток стазу у венулах, 
явища вазоконстрикції і дилатації [13], що під-
тверджують отримані нами результати.

Зміни в напрямку кровотоку зустрічалися 
рідко у всіх групах спостереження, їх стріваль-
ність не перевищила 3,3-5,5%. Зміни кровотоку 
зумовлені порушенням реологічних властивостей 
крові, тонусу мікросудин, дисфункцією передка-
пілярних сфінктерів, надмірним опором у колек-
торних судинах, затримкою проходження еритро-
цитів у місцях ураження ендотелію мікросудин.

Швидкість кровотоку відображає не тільки тран-
спортну функцію судин, а й інтенсивність транс- 
капілярного обміну, який визначає метаболічну 
функцію крові і серцево-судинної системи [13].
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Таблиця 1
Частота (%) змін інтрасудинних показників 

біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви у прак-
тично здорових людей різного віку та хворих на 

не уточнену інфекцію підшкірної клітковини

Показник Група І 
(n=30)

Група ІІ 
(n=20)

Група ІІІ 
(n=20)

Осьовий гомоген- 
ний кровотік 30,0 30,0 30,0

Патологічні типи 
кровотоку 70,0 70,0 50,0

P2<0,05
Кровотік середньої 

швидкості 40,0 40,0 60,0
Р2<0,01

Зміни швидкості 
кровотоку 60,0 80,0 

Р1<0,01
45,0

Р2<0,05
Стази судин 

гемомікро-цирку-
ляторного русла

56,7 70,0
Р1<0,01

40,0
Р2<0,05

Пристінкові агре- 
гати мікросудин 50,0 70,0

Р1<0,01
50,0

Р2<0,05
Тромбози 
мікросудин 16,7 20,0 15

Зміни напрямку 
кровотоку 3,3 5,5 5,5

Примітка: Р1 – достовірність відмінностей від-
носно контролю (І група); Р2 – достовірність відмін-
ностей відносно ІІ групи.

Таблиця 2
Частота (%) змін інтрасудинних показників 

нігтьового ложа у практично здорових людей 
різного віку та хворих на неуточнену інфекцію 

підшкірної клітковини 

Показник Група І
(n=30)

Група ІІ
(n=20)

Група ІІІ
(n=20)

Осьовий 
гомогенний 
кровотік

60,0 60,0 80,0
Р2<0,01

Патологічні типи 
кровотоку 40,0 40,0 20,0

Р2<0,05

Кровотік серед- 
ньої швидкості 50,0 50,0 80,0

Р2<0,01

Зміни швидкості 
кровотоку 50,0 70,0

Р<0,01
40,0

Р2<0,01

Стази судин 
гемомікроцирку-
ляторного русла

46,7 70,0
Р<0,01

40,0
Р2<0,01

Пристінкові 
агрегати 

мікросудин
13,33 30,0

Р<0,01 15,0

Зміни напрямку 
кровотоку 6,7 5,5 5,5

Примітка: Р1 – достовірність відмінностей від-
носно контролю (І група); Р2- достовірність відмін-
ностей відносно ІІ групи.

Ловастатин-КМП призначали 20 хворим з не- 
уточненою інфекцією підшкірної клітковини по 
20 мг 1 раз на добу після вечері протягом 6 місяців 
і через 6 місяців досліджували стан гемоциркуля-
торного русла. Вплив лов астатину КМП призвів 
до поліпшення кровотоку в мікросудинах. Кро-
вотік через 6 місяців отримав переважно гомо-
генний характер, швидкість кровоточу збіль-
шилась. Якщо до лікування переважав повільний 
кровотік та спостерігались випадки стазу, то після 
прийому ловастатину-КМП кількість хворих у 
яких відмічався стаз зменшилась до 40 %, кровотік 
середньої швидкості став у 60 % та 80% пацієнтів, 
зменшились пристінкові агрегати мікросудин.

ВИСНОВКИ

У осіб похилого віку капіляроскопічні 
показники відповідають віковій нормі. Неуточнена 
інфекція підшкірної клітковини характеризується 
порушенням гемомікроциркуляції, які виявля-
ються змінами реологічних та агрегатних власти-
востей крові, що є одним з патогенетичних фак-
торів цієї патології. Після лікування препаратом 
ловастатин-КМП зміни реологічних та агрегатних 
властивостей крові покращились.
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Коррекция нарушений скорости 
кровотока у больных неуточ-
нённой инфекцией подкожно-
жировой клетчатки

Ж.В. Королёва, В.В. Верещака

Резюме. При неуточненной инфекции подкожно-
жировой клетчатки у 20 пациентов 
(женщины) обнаружены нарушения 
гемомикроциркуляции, что есть одним 
из патогенетических факторов этой 
патологии и коррекция нарушений пре-
паратом ловастатин-КМП.

Ключевые слова: гемомикроциркуляция, неуточ-
ненная инфекция подкожно-жировой клет-
чатки, ловастатин-КМП.

The correction of impairment  
of the speed of blood 
circulation in patients  
with the infection of  
the subcutaneous fat

Zh.V. Korolova, V.V. Vereshchaka

Resume. The impairments of  blood circulation in 
20 patients (women) with the infection of 
the subcutaneous fat were revealed. This 
is one of the pathogenetic factors of this 
pathology, the correction of impairment 
with lovastatin-KMP.

Keywords: blood circulation, infection of the sub-
cutaneous fat, lovastatini KMP.


