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Останні роки ознаменувались суттєвим зростанням числа пацієнтів із метаболічним синдромом 
та погіршенням процесів репарації пошкоджених тканин при збільшенні оперативних втручань, 
що потребує вивчення патофізіологічних механізмів цих розладів. Однією з ланок механізму 
порушення загоєння ранової поверхні можуть бути зміни в гемомікроцикуляції судин шкіри за 
наявності метаболічного синдрому. Мета нашої роботи – вивчення особливостей периферичної 
гемомікроциркуляції мікросудин шкіри у жінок з ознаками метаболічного синдрому. Робота 
грунтується на результатах обстеження 30 жінок (основна група віком від 40 до 55 років), які 
звернулися з приводу косметичних дефектів шкіри і мали ознаки метаболічного синдрому. До контр-
олю ввійшли 30 практично здорових жінок віком від 39 до 54 років. Встановлено, що у 66,7% осіб 
із ознаками метаболічного синдрому був порушений паралелізм розташування капілярних петель, 
кількість функціонуючих капілярних петель у них була суттєво меншою. У 57,8% пацієнток основної 
групи були виявлені аваскулярні поля. Зменшення довжини артеріолярного коліна судинних петель 
виявлялося у 53,3% обстежених, а у контролі лише у 23,3%. Довжина їх венулярного коліна була 
збільшеною у 66,7% обстежених основної групи (у контролі у 23,3%), що свідчить про компенсаторне 
збільшення загального об’єму венулярної ланки гемомікроциркуляторного русла. Метаболічному 
синдрому притаманна нерівномірність калібра венулярного коліна судинних петель нігтьового 
ложа, що є ознакою перенавантаження венулярної ланки периферичної гемомікроциркуляції. 
Зроблено висновок про те, що метаболічний синдром характеризується порушеннями периферичної 
гемомікроциркуляції на функціональному і структурному рівнях.
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ВСТУП

Метаболічний синдром – це сукупність 
патогенетичних ознак, що включає арте
ріальну гіпертензію, ожиріння за абдо
мінальним типом, дисліпідемію та інсу
лінорезистентність [1]. За даними літератури 
[2], у популяції серед дорослих його поши
реність становить близько 37,3% що свідчить 
про глобальний характер захворюванням, 
яке серйозно впливає на здоров’я людини. 
Доведено, що метаболічний синдром сут
тєво збільшує ризик різних хронічних захво
рювань: цукрового діабету і артеріальної 
гіпертензії [3], ішемічної хвороби серця, 
хвороби Альцгеймера (і інших деменцій), 

онкологічних захворювань, хвороб нирок 
[4, 5], цереброваскулярних захворювань [6], 
статевих розладів [7]. 

У літературі детально описані деструк
тивно-дегенеративні зміни мікросудин на 
різних стадіях розвитку цукрового діабету та 
гіпертонічної хвороби [8, 9], що виявляється 
ознаками завершеного дегенеративного про-
цесу у термінальних стадіях цих захворювань 
[10]. Перебудова гемомікроциркуляторно-
го русла є основним джерелом трофічних 
змін у шкірі при ознаках метаболічного 
синдрому [11], але особливості цих змін 
залишаються недостатньо дослідженими, 
а характеристика вітальної структури мі-
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кросудин поверхнева. За допомогою лазерної 
допплерівської флоуметрії було показано, 
що зміни функції ендотелію мікросудин у 
шкірі пов’язані з метаболічним синдромом 
[12]. Однак комплексна характеристика 
гемомікроциркуляторного русла на різних 
його рівнях при сукупних ураженнях, що 
характеризують метаболічний синдром, 
залишається невивченою, оскільки метод 
лазерної допплерівської флоуметрії не 
набув широкого використання в клінічній 
практиці у зв’язку з його високою вартіс
тю. Перспективним для вивчення гемомік
роциркуляції мікросудин шкіри є застосуван
ня метода капіляроскопії нігтьового ложа, 
якому належить чільне місце в світових 
дослідженнях [13, 14].

Мета нашої роботи – вивчити особливості 
периферичної гемомікроциркуляції мікро
судин шкіри у жінок з ознаками метаболіч
ного синдрому.

МЕТОДИКА

Робота грунтується на результатах обсте
ження 30 жінок віком від 40 до 55 років, які 
звернулися з приводу косметичних дефектів і 
мали ознаки метаболічного синдрому (основ-
на група).  До контрольної групи ввійшли 30 
практично здорових жінок віком від 39 до 54 
років. Від усіх жінок було отримано письмове 
підтвердження інформованої згоди, в якій 
наголошено, що обстеження відповідали 
встановленим стандартам  Гельсінкської 
декларації. Всі процедури були схвалені 
комісією з питань біоетики наукових дос
ліджень Львівської медичної академії імені 
Андрея Крупинського» (протокол № 2 від 
26.06.2023 р.).

При обстеженні пацієнтів були вико
ристані загальноклінічні, лабораторні та 
інструментальні методи дослідження на 
основі алгоритмізованої тематичної кар
ти. Лабораторні методи включали загаль
ноклінічний аналіз крові та сечі, визна
чали вміст глюкози, гліколізованого гемо

глобіну, загального білка, холестерину  
ліпопротеїдів різної щільності, білірубіну, 
С-реактивного білка, індекс Homa, робили 
тест на толерантність до глюкози, тимоло-
ву пробу, вивчали активність трансфераз 
сироватки крові (аланінамінотрансферази, 
аспартатамінотрансферази). 

Під час підготовки до капіляроскопії у 
всіх пацієнток вимірювали артеріальний 
тиск та проводили антропометричні вимі
рювання. Гемомікроциркуляцію та функ
ціональний стан шкіри вивчали за допомо
гою капіляроскопії нігтьового ложа. Для 
цього був використаний стереоскопічний 
мікроскоп МССО при 100-кратному збіль
шенні. Капіляроскопія є популярним у 
світі неінвазивним методом вивчення стану 
капілярів та оцінки мікроциркуляції крові 
в організмі [13–16]. Оскільки в ділянці 
нігтьового ложа пальців рук капіляри роз
ташовані найближче до поверхні шкіри, 
то капіляроскопію виконують саме там. 
Напередодні капіляроскопії було реко
мендовано обмежити питний режим (до 1 л 
за добу) та виключити алкоголь, а за 2 год 
перед дослідженням не вживати каву, міцний 
чай і не курили. Для точності вимірювань 
важливо перед процедурою уникати стресу 
та переохолодження.

Результати досліджень піддавали статис
тичній обробці з використанням методів 
варіаційної статистики в програмі Statistica 
8.0. Їх дані тестували на нормальність 
розподілу за допомогою тесту Шапіро-Уїлка. 
Оскільки результати виявилися нормально 
розподіленими, для порівняння виборок 
був використаний критерій t Стьюдента. 
Результати досліджень представлені у виг
ляді М ± m.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

В результаті обстежень у пацієнток основ
ної групи було виявлено ознаки інсуліно
резистентності: 20% жінок страждали на 
цукровий діабет 2-го типу, у 32% – виз
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началася гіперглікемія натщесерце, 48% 
хворих мали порушення толерантності 
до глюкози (за умови нормального рівня 
глікемії натщесерце (<6,1 ммоль/л), 70% 
осіб мали рівень артеріального тиску ≥140/90 
мм рт. ст. Підвищення артеріального тиску 
не супроводжувалося клінічними зміна
ми у серці та магістральних судинах. У 
обстежених не було ознак перкуторної 
гіпертрофії лівого шлуночка серця та акценту 
2-го тону на аорті. У 80% хворих індекс маси 
тіла перевищував 30 кг/м2, а відношення об’єму 
талії до об’єму стегон було більшим за 0,9. 
При цьому об’єм талії був більшим ніж 80 см. 
У всіх жінок вміст тригліцеридів перевищив 
1,7 ммоль/л, при цьому вміст ліпопротеїдів 
високої щільності був меншим ніж 1,0 
ммоль/л. У 60% обстежених співвідношення 
альбумін/креатинін перевищувало 30 мг/г. 
Виявлені антропометричні, інструментальні 
та лабораторні методи обстеження дали 
змогу встановити діагноз метаболічного 
синдрому у осіб основної групи. 

Дослідження стану кровоносних мікро
судин нігтьового ложа показало наявність 
порушення паралелізму розташування капі
лярних петель у 20% пацієнток контрольної 
групи та у 66,7% – з ознаками метаболічного 
синдрому (Р  <  0,001). Слід зазначити, що 
нігтьове ложе (ще іноді його називають 
нігтьовою складкою) є місцем з’єднання 
шкіри та нігтя, його використовують завдяки 
своїй прозорості, а також паралельному, а 
не перпендикулярному до поверхні, ходу 
капілярів, що робить їх унікальними для 
кращого та легшого спостереження [17]. 
Саме тому ми почали роботу з вивчення па-
ралелізму розташування капілярних петель.

У контрольній групі кількість функціо
нуючих капілярних петель та аваскулярні 
поля виявлені у 23,3 і 13,3% осіб відповідно 
(рис. 1). У жінок з ознаками метаболіч-
ного синдрому досліджувані показники 
зросли в 2,3 (P  <  0,01) та 5,0 (Р  <  0,001) 
раза відповідно. Наведене свідчить про 
термінальні порушення мікроциркуляції 

тканини у вигляді склеротичних змін. У 
контрольній групі зменшення довжини 
артеріолярного коліна судинних петель та 
збільшення довжини венулярного коліна 
судинних петель нігтьового ложа були 
зареєстровані у 23,3% осіб, а в основній гру-
пі – у 53,3% (P < 0,05) та 66,7% (P < 0,001) 
відповідно, що говорить про компенсаторне 
збільшення загального об’єму венулярної 
ланки мікроциркуляторного русла. 

Відомо, що надмірна кількість тканинних 
метаболітів притаманна метаболічному 
синдрому [18], що може призводити, на 
нашу думку, до нерівномірності калібра 
мікросудин. Встановлено, що нерівномірність 
діаметра артеріолярного і венулярного 
коліна судинних петель нігтьового ложа 
були виявлені у 6,7 і 36,7% осіб контрольної 
групи відповідно та у 40,0% (P < 0,001) і 
83,3% (Р < 0,001) – основної групи (див. 
рис. 1). Нерівномірність калібра венулярного 
коліна судинних петель нігтьового ложа є 
ознакою перенавантаження венулярної ланки 
периферичної гемомікроциркуляції.

Діаметр артеріолярного коліна судинних 
петель був зменшеним у 13,3% осіб кон-

Зміни периферичного гемомікроциркуляторного русла у жінок з метаболічним синдромом

Рис. 1. Нігтьове ложе жінки 40 років із метаболічним 
синдромом. Зменшення кількості функціонуючих 
капілярів. Аваскулярні поля. Перехрещення колін 
судинних петель, збільшення діаметра венулярного та 
перехідного колін. Каламутний капіляроскопічний фон, 
змазаність контурів мікросудин, периваскулярний набряк, 
стази мікросудин. Збільшення у 100-кратному розмірі
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трольної групи та у 60,0% (Р < 0,001) 
пацієнтів основної групи (рис.  2) ,  що 
є ознакою тканинної гіпоксії внаслідок 
порушення перфузії. Перенавантаження 
мікросудинного русла при метаболічному 
синдромі виявляється також збільшенням 
діаметра перехідного коліна капілярних 
петель, яке спостерігалося у 6,7 і 36,7%  
(Р < 0,01) осіб контрольної та основної груп 
відповідно. Збільшення діаметра венулярно
го коліна мікросудин шкіри, яке було у 36,7% 
осіб контрольної групи та у 66,7% (Р < 0,05) – 
основної групи, є компенсаторною реакцією 
на спазм артеріолярного компонента системи 
мікроциркуляції і змін гідростатичного тиску 
у мікросудинах (рис. 3).

Мікроаневризми артеріолярного від
різка судинних петель, що пов’язані з 
дегенеративними змінами сполучнотканин
ного остова мікросудин та їх констрикцією, 
спостерігалися у 23,3% пацієнток контроль
ної групи та у 40,0% (Р < 0,05) основної 
групи. Мікроаневризми перехідного коліна 
судинних петель також частіше зустрічалися 
у осіб основної групи, що свідчить про пе-
рерозподіл об’єму крові у різних ланках 

периферичної мікроциркуляції (рис. 4).
Метаболічні розлади призводять до 

перерозподілу крові і утворення сакуляцій 
венулярного коліна судинних петель ніг
тьового ложа, які виявлені у 36,7% осіб 
контрольної групи та у 66,7% основної 
групи (Р > 0,05). Мікротромбози в судинах 
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Рис. 2. Нігтьове ложе жінки 43 років із метаболічним 
синдромом. Перехрещення колін судинних петель, 
збільшення діаметра венулярного та перехідного колін, 
зменшення діаметра артеріального коліна. Венозні 
сакуляції. Нерівномірність калібра венулярного коліна. 
Каламутний капіляроскопічний фон, змазаність контурів 
мікросудин, периваскулярний набряк, стази мікросудин. 
Збільшення у 100-кратному розмірі 

Рис. 3. Нігтьове ложе жінки 37 років із метаболічним 
синдромом. Перехрещення колін судинних петель, 
збільшення діаметра венулярного коліна. Каламутний 
капіляроскопічний фон, змазаність контурів мікросудин, 
периваскулярний набряк, стази мікросудин. Збільшення 
у 100-кратному розмірі

Рис. 4. Нігтьове ложе жінки 44 років із метаболічним 
синдромом. Ампутація ділянок судинних петель. 
Мікроаневризми перехідного коліна. Петлі мікросудин. 
Спазм артеріального коліна. Нерівномірність калібра 
венулярного коліна. Каламутний капіляроскопічний фон, 
змазаність контурів мікросудин, периваскулярний набряк, 
стази мікросудин. Збільшення у 100-кратному розмірі 
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гемомікроциркуляторного русла призводять 
до ампутацій ділянок судинних петель і 
зустрічалися у 13,3% пацієнток контрольної 
групи та у 36,7% (Р < 0,05) основної групи.  
Зміни ангіоархітектоніки судин шкіри прояв
лялися у перехрещенні колін судинних пе
тель, які виявлені у 16,7 та 40% (Р < 0,05) осіб 
контрольної та основної груп відповідно. 

Підсумовуючи все вищезазначене, мож
на зробити висновок про дисфункцію пери
феричних судин гемомікроциркуляторного 
русла з ознаками дистонії при метаболічному 
синдромі, що підтверджується результатами 
каліброметричних досліджень. Виявлено зменшення 
діаметра артеріального і збільшення венулярного 
коліна судинних петель у жінок з метаболічним 
синдромом, що зумовило статистично достовірні 
відмінності з контролем. 

Порушення трофіки тканини і проник
ності мікросудин характеризує каламутний 
капіляроскопічний фон. У контрольній групі 
він спостерігався у 16,7%, а в основній – у 
46,7% (Р < 0,05) осіб. Змазаність контурів 
мікросудин нігтьового ложа свідчить про 
зменшення транскапілярного обміну і, як 
наслідок, тканинну гіпоксію та ущільнення 
периваскулярних тканин. В контрольній 
групі вона виявлена у 26,7% осіб, а в основ-
ній – у 56,7% (Р<0,05) обстежених. 

Вогнищавий периваскулярний набряк 
свідчить про порушення проникності судин
ної стінки. Він виявлений у 36,7 та 66,7%  
(Р < 0,05) осіб контрольної та основної групи 
відповідно. Зміни проникності мікросудин 
шкіри характеризувалися екстравазатами 
у вигляді відкладень гемосидерину. Вони 
виявлені у 3,3% осіб контрольної групи 
та 20% (Р < 0,05) – основної. Вогнищева 
пігментація капіляроскопічного фону є 
ознакою руйнування гемоглобіну. У конт
рольній групі вона спостерігалася у 6,7% 
осіб, а в основній – у 26,7% (Р < 0,05), що в 
4 раза перевищувало показник у контролі. 

Таким чином, екстрасудинні зміни мік
росудин шкіри при метаболічному синд
ромі характеризував каламутний капіля

роскопічний фон та змазаність контурів 
мікросудин з периваскулярним набряком, 
екстравазати у вигляді відкладень гемо
сидерину та пігментації капіляроскопічного 
фону.

Осьовий гомогенний кровотік був пору
шеним у 16,7 та 50% (Р < 0,001) осіб конт
рольної та основної групи відповідно. Це 
було представлено густим і дрібнозернистим 
кровотоком, а також рухом у вигляді рідких 
і частих порцій крові. Кровотік середньої 
швидкості в артеріальних колінах судинних 
петель був зареєстрований у 83,3% осіб 
контрольної групи та у 60% (Р < 0,01) – осно-
вної. Порушення кровотоку були представлені 
швидким та (3,3%), сповільненим (6,7%) 
рухом крові і кровотоком із зупинками 
(30,0%). Виявлені зміни можуть призводити до 
трофічних змін і порушень транскапілярного 
обміну. Стази мікросудин зустрічалися 
у 16,5% пацієнток контрольної групи, 
а в основній групі вони були в 4,2 раза 
частішими (70%, Р < 0,001). Стаз крові у 
судинах призводить до утворення тромбозів 
і, як наслідок, перерозподілу кровотоку з 
утворенням зон ішемії. Пристінкові агрегати 
та тромбози мікросудин зареєстровані у 
3,3 та 20% (Р < 0,05) осіб контрольної та 
основної груп відповідно. Мікросудинна 
дистонія призводить до сповільнення кро
вотоку, розвитку стазів і утворення прис
тінкових агрегатів. Це спричинює обтурацію 
судин еритроцитарними агрегатами і змен
шення кількості функціонуючих капілярів. 
Плазматичні тяжі, що виникають внаслідок 
закупорки просвіту, супроводжуються вели
кою кількістю відкритих артеріоловенуляр
них анастомозів. Сладж еритроцитів призво
дить до зменшення кількості функціонуючих 
капілярів та утворення плазматичних тяжів. 

Зміни периферичної мікроциркуляції 
підтверджує також аналіз інтегрального 
капіляроскопічного показника – капіля
роскопічного індексу. Встановлено, що у 
практично здорових жінок (контрольна 
група) інтегральний капіляроскопічний 

Зміни периферичного гемомікроциркуляторного русла у жінок з метаболічним синдромом
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індекс нігтьового ложа становив 6,74 ± 0,68 
балів, тоді як у пацієнток основної групи він 
був на 81,6% більшим порівняно з контролем 
(12,24 ± 0,57 балів; Р < 0,001), що свідчить 
про суттєве порушення периферичної ланки 
мікроциркуляції за розвитку метаболічного 
синдрому. 

Ми порівняли мікроциркуляторні змі
ни на периферичному рівні з такими на 
системному рівні, описаними раніше, у 
здорових жінок та жінок з ознаками мета
болічного синдрому [19]. Порушення пара
лелізму мікросудин виявлялося як на сис
темному, так і на периферичному рівнях. 
Кількість функціонуючих капілярів також 
була зменшеною на бульбарній кон’юнктиві 
і на нігтьовому ложі. Мікроаневризми та са
куляції ідентифікувалися також з практично 
однаковою частотою. Нерівномірність ка
лібра артеріолярної та венуляної ланки 
мікроциркуляторного русла також є ознакою 
метаболічного синдрому і на системному, 
і периферичному рівнях. Спазм артеріол 
також виявлявся практично з однаковою 
частотою як на бульбарній кон’юнктиві, 
так і нігтьовому ложі. Новоутворені судини 
ідентифікувалися переважно на бульбарній 
кон’юнктиві і не виявлялися на нігтьовому 
ложі, що свідчить про певні особливості 
компенсаторних змін мікроциркуляції. 
Безсудинні поля на кон’юнктиві і нігтьовому 
ложі виявлялися практично з однаковою 
частотою. Каламутний капіляроскопічний 
фон супроводжувала змазаність контурів 
мікросудин та периваскулярний набряк. Во
ни були притаманні центральній і перифе
ричній ланкам мікроциркуляції. Екстра
вазати, відкладення гемосидерину, пігмен
тація капіляроскопічного фону виявлялася 
практично з однаковою частотою і на буль
барній кон’юнктиві, і нігтьовому ложі.

Підсумовуючи, ми можемо стверджу
вати про те, що метаболічний синдром 
характеризується порушеннями периферич
ної гемомікроциркуляції на функціональному 
і структурному рівнях. Зміни периферич

ної мікроциркуляції є компенсаторними і 
свідчать про ступінь її дисфункції, що слід 
враховувати ри проведенні оперативних 
втручань. 

ВИСНОВКИ

1.У жінок з метаболічним синдромом пору
шувався паралелізм розташування капі
лярних петель та зменшувалась кількість 
функціонуючих капілярних петель, змен-
шувалась довжина артеріолярного коліна 
судинних петель, збільшувалася довжина 
венулярного коліна судинних петель ніг
тьового ложа; частіше реєструвались нерів
номірність і зменшення діаметра арте
ріолярного коліна судинних петель та не
рівномірність калібра венулярного коліна 
судинних петель нігтьового ложа, а також 
частіше зростав діаметр перехідного коліна 
капілярних петель. 

2. Метаболічний синдром стимулював 
появу мікроаневризмів артеріолярного 
відрізка та перехідного коліна судинних 
петель, сакуляцій венулярного коліна су-
динних петель нігтьового ложа і ампута-
цій ділянок судинних петель. Виявлено 
зменшення діаметра артеріального, збіль
шення венулярного коліна судинних петель, 
змазаність контурів мікросудин нігтьового 
ложа у жінок з метаболічним синдромом. 

3. Екстрасудинні зміни мікросудин шкіри 
при метаболічному синдромі характеризував 
каламутний капіляроскопічний фон та змаза
ність контурів мікросудин з периваскуляр
ним набряком, екстравазати у вигляді від
кладень гемосидерину та пігментації капі
ляроскопічного фону.
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Recent years have been marked by a significant increase in the 
number of patients with metabolic syndrome and a deterioration 
in the repair processes of damaged tissues with an increase in 
the number of surgical interventions, which requires the study 
of the pathophysiological mechanisms of these disorders. One 
of the links in the mechanism of impaired wound healing may 
be changes in the hemomicrocirculation of skin vessels in the 
presence of metabolic syndrome. The aim of the work is to 
study the features of peripheral hemomicrocirculation of skin 
microvessels in women with signs of metabolic syndrome. The 
work is based on the results of the examination of 30 women 
(the main group) who consulted about cosmetic skin defects 
aged 40 to 55 years and had signs of metabolic syndrome. The 
control group included 30 practically healthy women aged 39 
to 54 years. It was found that in 66.7% of people with signs 
of metabolic syndrome, the parallelism of the capillary loops 
was disturbed, the number of functioning capillary loops in 
them was significantly lower. Avascular fields were detected in 
57.8% of patients in the main group. A decrease in the length of 
the arteriolar knee of vascular loops was detected in 53.3% of 
the examined, and in the control group only in 23.3% of cases. 
The length of their venular knee was increased in 66.7% of 
the examined people in the main group (in the control group 
only in 23.3%), which indicates a compensatory increase in the 
total volume of the venular link of the hemomicrocirculatory 
bed. Metabolic syndrome is characterized by unevenness of 
the caliber of the venular knee of the vascular loops of the 
nail bed, which is a sign of overload of the venular link of 
the peripheral hemomicrocirculation. It is concluded that 
metabolic syndrome is characterized by disorders of peripheral 
hemomicrocirculation at the functional and structural levels.
Key words: skin; metabolic syndrome; microcirculation; nail 
bed capillaroscopy.
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