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Вступ

На сучасному етапі екзема ідентифікується як 
хронічне рецидивуюче запальне поліетіологічне захво-
рювання шкіри з виразним поліморфізмом елементів 
висипки, ексудацією та свербінням. 

Загальновизнаної класифікації дерматозу не існує. 
Зокрема, за клінічними проявами виділяють такі її 
форми: істинну (справжню, ідіопатичну), інфекційну 
(мікробну), себорейну, професійну та дитячу. За пере-
бігом розрізняють гостру екзему, підгостру та хронічну 
[1–3].

Патогенез дерматозу визнається мультифактор-
ним. Проте, незважаючи на чисельні дослідження, 
окремі його ланки залишаються нез’ясованими. Уста-
новлено, що в розвитку запального процесу при екземі 
суттєве значення мають екзогенні, ендогенні та ауто-
імунні чинники, які діють окремо або в комплексі. 
Вагоме місце в патогенезі дерматозу посідають зміни 
імунологічної реактивності, розлади нервової та ендо-
кринної регуляції, наявність хронічних вогнищ інфек-
ції, порушення мікроциркуляції [4–7].

В останні роки значна увага приділяється вивченню 
у хворих на екзему характеру аутофлори шкіри. Висо-
кому мікробіологічному навантаженню сприяють осо-
бливості шкіри при екземі: збільшення виділення води 
через епідерміс, суттєве порушення секреції сальних 
залоз, порушення кератинізації. Зростання обсіменіння 
тієї чи іншої ділянки відбувається також унаслідок 
підвищення Ph чи зменшення бактерицидних власти-
востей шкіри. Мікробні алергени володіють досить 
виразною антигенною активністю, що призводить до 
сенсибілізації макроорганізму та сприяє перебудові 
імунної відповіді. При цьому відзначається певна роль 
у патогенезі екземи золотистого стафілококу, грибів 
роду Malassezia та Candida. Установлено, що у хворих 
на інфекційну екзему спостерігається виражений дис-
біоз шкіри у вогнищах ураження, який проявляється 

зниженням частки облігатних епідермальних стафі-
лококів до 40–50% та значним збільшенням кілько-
сті умовно-патогенної і патогенної флори з нерідкою 
зустріччю асоціацій мікроорганізмів та мікоценозів. 
Установлено, що у вогнищах інфекційної екземи вияв-
ляється значне зростання питомої ваги грампозитивної 
кокової флори, представленої переважно сапрофітними 
стафілококами та стрептококами. Щільність колоніза-
ції грамнегативними бактеріями у вогнищах ураження 
значно зростає, як і кількість умовно-патогенних збуд-
ників. Доведено, що патогенні штами стафілококів 
і стрептококів витісняють представників резидентної 
мікрофлори, це свідчить про участь патогенної флори 
у патологічному шкірному процесі. Стабільно підви-
щені титри антитіл до тканинних антигенів підтвер-
джують наявність алергічного стану та сенсибілізацію 
до піококів у хворих на інфекційну екзему [8–12].

Значну роль у патогенезі екземи відводять змі-
нам центрального та регіонарного кровообігу [13]. 
Установлено, що у хворих на екзему із супутньою 
гіпертонічною хворобою існує прямий кореляційний 
зв’язок між клінічними проявами дерматозу та рів-
нем артеріального тиску [14; 15]. Але не проводилися 
цілеспрямовані дослідження, присвячені з’ясуванню 
функціонального стану окремих ланок периферичного 
кровообігу. 

Мета роботи: визначення функціонального стану 
окремих ланок периферичного кровообігу у хворих на 
інфекційну екзему. 

Матеріали та методи

Під нашим спостереженням знаходилося 28 хво-
рих (16 чоловіків та 12 жінок у віці від 19 до 35 років) 
на інфекційну екзему. У всіх хворих клінічні прояви 
охоплювали одну або декілька топографічних ділянок 
(обличчя, кісті, передпліччя, плечі) і були представлені 
ерозивно-кірочковими або виразково-кірочковими, 
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асиметрично розташованими елементами висипки, 
котрі мали чіткі межі з оточуючою шкірою та відшару-
ванням епідермісу у вигляді бордюру. У центрі вогнищ 
ураження на тлі еритеми та набряку шкіри спостеріга-
лися гнійні кірочки, а по периферії – пустульозні ефло-
ресценції. Тривалість перебігу екземи коливалася від 
двох тижнів до трьох років. Групу контролю утворили 
15 здорових осіб, порівняних за співвідношенням ста-
тей і віком. 

Визначення стану периферичного кровообігу 
в ділянках верхніх кінцівок проводилося шляхом 
дуплексного сканування (ДС) на апараті Philips HD 
11 за допомогою конвексного датчика з частотою 5 
Гц [16]. Досліджувалися підпахвова артерія (у під-
пахвовій зоні), дистальні відділи плечової (у ліктьо-
вій ямці), ліктьової та променевої (на зап’ясті) арте-
рій.

Визначили: Vps – пікову систолічну швидкість 
кровообігу, що характеризує амплітуду систолічного 
піку; Ved – максимальну кінцеву діастолічну швидкість 
кровообігу, тобто максимальну величину швидкості 
кровообігу в кінці діастоли; S/D – систоло-діастолічне 
співвідношення; RI – індекс периферичного опору, РI – 
пульсаційний індекс. Vps і Ved вимірювали в см/с.

Для поліпшення якості візуалізації з харчового 
раціону хворих виключили продукти, що викликали 
появу метеоризму, призначали активоване вугілля, 
еспумізан (за 1–2 дні до обстеження). Дослідження 
проводили натщесерце.

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили за допомогою загальноприйнятих у меди-
ко-біологічних дослідженнях параметричних і непа-
раметричних методів статистичного аналізу на пер-
сональному комп’ютері з використанням програм 
Statistica 6.0 (StatSoft, USA) та Microsoft Excel. Визна-
чали значення середньої арифметичної величини (M), 
середнього квадратичного відхилення (σ), помилки 
визначення середньої арифметичної (m). Рівень віро-
гідності розбіжностей (P) розрахували за допомогою 
критерія Стьюдента. 

Результати та обговорення

Установлено, що у хворих на інфекційну екзему 
в підпахвовій артерії Vps залишалися у межах кон-
трольних значень – 83,9 + 4,9 см/с (у осіб групи контр-
олю Vps = 86,1 + 5,2 см/с; р>0,05). Однак в інших 
сегментах периферичного кровообігу вона вірогідно 
зменшувалася, сягаючи: у плечовій артерії – 48,7 + 
3,3 см/с (у осіб групи контролю Vps = 65,4 + 3,8 см/с; 
р<0,05), у ліктьовій – 38,6 + 3,7 см/с (у осіб групи 
контролю Vps = 52,7 + 3,1 см/с; р<0,05) і в промене-
вій – 37,5 + 2,9 см/с (у осіб групи контролю Vps = 49,0 
+ 1,9 см/с; р<0,05). Отримані результати свідчать про 
сегментарність змін Vps. Збереження нею контрольних 
значень у проксимальному відрізку периферичного 
кровообігу асоціюється зі зменшенням у середньому 
та дистальному фрагментах. 

Аналогічні дані отримані і стосовно Ved. У під-
пахвовій артерії вона вірогідно не змінювалася – 32,6 
+ 3,5 см/с (у осіб групи контролю Ved = 34,9 + 2,8 см/с; 
р>0,05), а в плечовій – зменшувалася до 18,4 + 1,3 см/с 
(у осіб групи контролю Ved = 28,4 + 1,7 см/с; р<0,05), 
у ліктьовій – до 12,1 + 0,9 см/с (у осіб групи контролю 
Ved = 16,2 + 0,7 см/с; р<0,05) і в променевій – до 9,7 + 
0,8 см/с (у осіб групи контролю Ved = 15,3 + 1,2 см/с; 
р<0,05). Це підтверджує сегментарний характер розла-
дів периферичного кровообігу у хворих на інфекційну 
екзему і відображує його певну функціональну лабіль-
ність.

 S/D у підпахвовій артерії також не зазнав віро-
гідних змін і становив 2,54 + 0,21 см/с (у осіб групи 
контролю S/D = 2,7 + 0,18 см/с; р>0,05). У нижче роз-
ташованих відділах він вірогідно зростав, сягаючи: 
у плечовій артерії – 2,83 + 0,16 см/с (у осіб групи 
контролю S/D = 2,19 + 0,15 см/с; р<0,05), у ліктьо-
вій – 4,07 + 0,12 см/с (у осіб групи контролю S/D = 
3,31 + 0,17 см/с; р<0,05) і в променевій – 4,18 + 0,13 
см/с (у осіб групи контролю S/D = 3,47 + 0,17 см/с; 
р<0,05). Отримані дані розширюють уяву про лабіль-
ність порушень периферичного кровообігу у хворих 
під спостереженням, оскільки, відображають наяв-
ність у них S/D-дисбалансу (фізіологічні значення 
цього індексного показника в підпахвовій артерії 
поєднуються з їх зростанням у плечовій, ліктьовій 
і променевій артеріях). 

Сегментарність розладів периферичного кровоо-
бігу при інфекційній екземі підтверджена й результа-
тами дослідження RI. Зокрема, у підпахвовій артерії 
значення показника вірогідно не відрізнялися від коли-
вань у осіб групи контролю і становили 0,69 + 0,03 см/с 
(у осіб групи контролю RI = 0,66 + 0,04 см/с; р>0,05). 
У плечовій артерії RI зменшувався до 0,50 + 0,05 см/с 
(у осіб групи контролю RI = 0,73 + 0,04 см/с; р<0,05), 
у ліктьовій – до 0,55 + 0,03 см/с (у осіб групи контролю 
RI = 0,72 + 0,04 см/с; р<0,05) і в променевій – до 0,60 + 
0,02 см/с (у осіб групи контролю RI = 0,81 + 0,06 см/с; 
р<0,05). Це відображає пригнічення опірності судин, 
що забезпечують периферичну васкуляризацію верх-
ніх кінцівок. 

Аналогічні результати отримані й під час визна-
чення РI. У підпахвовій артерії значення показника 
залишилися у межах коливань у здорових осіб – 3,02 + 
0,12 см/с (у осіб групи контролю РI = 3,15 + 0,17 см/с; 
р>0,05). Але в інших відрізках периферичного крово-
обігу РІ вірогідно зменшувався, сягаючи: у плечовій 
артерії – 2,58 + 0,15 см/с (у осіб групи контролю РI = 
3,19 + 0,21 см/с; р<0,05), у ліктьовій – 2,67 + 0,11 см/с 
(у осіб групи контролю РI = 3,12 + 0,09 см/с; р<0,05), 
у променевій – 2,72 + 0,08 см/с (у осіб групи контролю 
РI = 3,25 + 0,14 см/с; р<0,05). Це доводить наявність 
пульсаційної інертності судин середньої та дистальної 
ланок периферичного кровообігу верхніх кінцівок.

Таким чином, у хворих на інфекційну екзему 
з локалізацією вогнищ ураження на верхніх кін-
цівках спостерігається сегментарне порушення 
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функціонального стану периферичного кровообігу. 
Збереження значень показників васкуляризації у під-
пахвовій артерії (проксимальній ланці) супроводжу-
ється їх пригніченням у плечовій, ліктьовій і промене-
вій артеріях (середньому та дистальному фрагментах). 
Про це свідчать результати дослідження як швидкісних 
(Vps і Ved), так й індексних (S/D, RI та РI) параметрів. 
Зокрема, у таких пацієнтів простежується уповіль-
нення Vps і Ved, зростання S/D та зменшення RI та РI, 
що відображає наявність пригніченого стану опір-
ності судин і їх пульсаційної інертності та потребує 
включення до терапевтичного комплексу відповідних 
засобів корекції. Адже цілком імовірно, що зазначені 
розлади периферичного кровообігу сприяють не лише 
виникненню інфекційної екземи, а й спричиняють її 
хронічний перебіг.

Висновки

1. У хворих на інфекційну екзему спостеріга-
ються сегментарні порушення функціонального стану 
периферичного кровообігу, котрі полягають у наявно-
сті пригнічення опірності судин та їх пульсаційної 
інертності у його середній та дистальній ділянках.

2. Vps, Ved, S/D, RI та РI дають змогу оцінити 
функціональний стан периферичного кровообігу 
у хворих на інфекційну екзему та можуть розглядатись 
як один із критеріїв ефективності лікування, що при-
значається.

3. До терапевтичного арсеналу засобів корекції 
при інфекційній екземі доцільно включати препарати, 
що володіють відповідним впливом на функціональ-
ний стан периферичного кровообігу.
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Вступ. Інфекційна екзема залишається актуальною проблемою сучасної дерматології. Це зумовлено її широкою розпов-
сюдженістю, нез’ясованістю багатьох механізмів розвитку, поліморфізмом клінічних проявів і нерідкою резистентністю до 
традиційних засобів терапії. Залишається недостатньо з’ясованим стан периферичного кровообігу у хворих на інфекційну 
екзему. 

Мета. Визначення функціонального стану окремих ланок периферичного кровообігу у хворих на інфекційну екзему.
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилося 28 хворих на інфекційну екзему з локалізацією вогнищ ура-

ження на верхніх кінцівках. Досліджували Vps, Ved, S/D, RI та РI у підпахвовій, плечовій, ліктьовій і променевій артеріях. 
Результати. Установлено сегментарне порушення функціонального стану периферичного кровообігу. Збереження фізі-

ологічної васкуляризації у підпахвовій артерії супроводжується її пригніченням у плечовій, ліктьовій і променевій артеріях. 
Отримані результати свідчать про наявність у хворих інгібованого стану опірності судин та їх пульсаційної інертності, що 
потребує відповідної корекції.

Висновки. У хворих на інфекційну екзему спостерігаються сегментарні порушення функціонального стану перифе-
ричного кровообігу, котрі полягають у наявності пригнічення опірності судин та їх пульсаційної інертності у його середній і 
дистальній ділянках. 

1. Vps, Ved, S/D, RI та РI дають змогу оцінить функціональний стан периферичного кровообігу у хворих на інфекційну 
екзему та можуть розглядатись як один із критеріїв ефективності лікування, яке призначається. 

2. До терапевтичного арсеналу засобів корекції при інфекційній екземі доцільно включати препарати, що володіють 
відповідним впливом на функціональний стан периферичного кровообігу.

Ключові слова: інфекційна екзема, периферичний кровообіг, Vps, Ved, S/D, RI та РI.

Introduction. Infectious eczema remains a relevant problem of modern dermatology. This is due to it being widespread, the 
lack of clarity in many of the mechanisms of development, the polymorphism of clinical manifestations and the frequent resistance to 
traditional means of therapy. The state of peripheral blood circulation in patients with infectious eczema remains fully undetermined.

 Aim of study. To determine the functional state of individual chains of peripheral blood circulation in patients with infectious 
eczema.

Materials and methods. 28 patients with infectious eczema with lesions localized on the upper limbs were under observation. 
Vps, Ved, S/D, RI and PI in axillary, brachial, ulnar and radial arteries were studied.
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Results and discussion. A segmental distorsion of the functional state of peripheral blood circulation was observed. Preservation 
of physiological vascularization in the axillary artery is accompanied by its suppression in the brachial, ulnar, and radial arteries. 
The obtained results show that patients have an inhibited state of vascular resistance and their pulsational inertness, which requires 
appropriate correction.

Conclusions. 
1. In patients with infectious eczema, segmental disruption of the functional state of peripheral blood circulation is observed, 

which consist in the presence of inhibition of vascular resistance and their pulsation inertia in its middle and distal sections.
2. Vps, Ved, S/D, RI, and RI allow to assess the functional state of peripheral blood circulation in patients with infectious 

eczema and can be considered as one of the criteria for the effectiveness of the prescribed treatment.
3. It is advisable to include drugs that have a corresponding effect on the functional state of peripheral blood circulation in the 

therapeutic arsenal of corrective measures for infectious eczema.
Key words: infectious eczema, peripheral blood flow, Vps, Ved, S/D, RI and РI.
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