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Вступ. На сьогоднішній день найбільш по-
ширеним ендокринологічним захворюванням є 
цукровий діабет (ЦД), який представляє вагому 
медико-соціальну та економічну проблему, що обу-
мовлено судинними ускладненнями захворювання, 
які приводять до інвалідизації хворих молодого віку 
і розвитку смертельних ускладнень у хворих стар-
шого віку [1]. 

Для діагностики діабетичної мікроангіопатії 
(ДМА) велике значення має морфологічне дослі-
дження, що дозволяє виявити найбільш ранні стадії 
ураження дрібних судин, ще до виникнення клініч-
них проявів, що важливо для прогнозування захво-
рювання та правильного лікування хворих [2, 3, 4]. 
Патологічні зміни судин при ЦД є універсальною 
морфогенетичною ознакою розвитку ускладнень 
діабету, які характеризуються різною частотою, по-
ширеністю та особливостями у кожного конкретно-
го хворого.

На даний час проявам судинної патології нада-
ється в клініці велике значення, проте капілярос-
копія, як метод дослідження судинних порушень у 
різних хворих, застосовується лише в окремих ви-
падках [5, 6]. Пояснити таку недооцінку корисної 
та об’єктивної методики можна лише тим, що біль-
шість дослідників мало знайомі з перевагами капі-
ляроскопії. Методика данного обстеження не дуже 
складна, однак для її освоєння потрібен певний час 
та наполегливість [4].

Вивченню патології мікроциркуляторного русла 
у хворих ЦД присвячені роботи багатьох дослід-
ників, проте немає єдиної думки про морфогенез 
мікроангіопатії, чинниках патогенезу, можливостях 
прогнозування, раннього контролю розвитку про-
цесу та його профілактики. Тому капіляроскопія на-
буває велике значення, як метод неінвазивного об-
стеження даної категорії пацієнтів [4, 5, 6].

Метою даного дослідження стало встановлен-
ня впливу віку хворих і тривалості цукрового діабету 
на частоту розвитку та вираженості діабетичної мі-
кроангіопатії.

Основна частина. Під нашим спостереженням 
перебували хворі на ЦД 1 та 2 типу (35 осіб) у віці 
від 19-55 років (середній вік 39 років), з різними 
проявами та тяжкістю захворювання. Як контрольна 
група обстежено 12 практично здорових.

Вивчення капілярного кровообігу проводилося 
шляхом мікроскопування капілярів шкірної склад-
ки нігтьового ложа 4 пальця правої та лівої руки та 
великого пальця правої та лівої ноги за допомогою 
капіляроскопа Dino-Lite MEDL4N5 Pro (Нідерланди). 
Поряд із капіляроскопією враховувалися особли-
вості клінічного перебігу захворювання та загаль-
ний стан хворого.

Оцінюючи капіляроскопічну картину звертали 
увагу до кількість, форму, розташування судин-
них петель, вираженість субкапілярного венозного 
фону, характер кровотоку, а також вивчення окре-
мих відрізків капілярної петлі.

У здорових пацієнтів картина капілярів була до-
сить постійною, капіляри мали вигляд витягнутих 
світло-червоних петель, розташованих правильни-
ми рядами, які мали одну більш вузьку та коротку 
(артеріальне коліно) та іншуширшу та хвилясту (ве-
нозне коліно) сторони. Їх з’єднує закруглена частина 
– вершина капілярної петлі. Фон, на якому прогля-
даються капіляри, жовтувато-рожевий; пульсаторні 
рухи судин не спостерігаються. Зрідка при тонкій 
шкірі видна субкапілярна венозна мережа. Кількість 
капілярів варіює в межах 8-12 в 1 лінійному мм; рух 
крові в нихбезперервний, рівномірний.

Інша картина спостерігається у хворих на ЦД. 
Хочеться відзначити, що морфологічні зміни судин 
виявлено вже на ранніх етапах захворювання (у 
82,4% обстежуваних), коли клінічні прояви ще мало 
виражені.

У переважній більшості випадків спостерігався 
виражений спазм капілярів переважно в їхньому 
артеріальному коліні, з нерівномірним калібром. 
Функціонуючі судини розташовані безладно. 
Кровотіквід гомогенного, прискореного до уривча-
стого.

Структурні зміни капілярів особливо різко вияв-
лялися із клінічно вираженими симптомами. У цих 
випадках капіляри мали складну поліморфну струк-
туру, аж до появи атипових форм, причому в міру на-
ростання тяжкості захворювання кількість останніх 
збільшувалася. Малюнок венозної сітки був вира-
жений сильніше; спастичні змінені та укорочені 
артеріальні коліна поєднувалися з розширени-
ми та звивистими венозними, часто зустрічалися 
аневризматичні розширення та артеріо-венозні 
анастомози. Кровоток зернистий, уривчастий, 
швидкість його уповільнена. Колір фону змінювався 
від блідо-рожевого до насичено-червоного, при 
тяжкій формі мав навіть сіруватий відтінок.

Статистичний аналіз отриманих даних показав, 
що вираженість ДМА приблизно однакова у всіх 
вікових групах, а наявні незначні відмінності мають 
випадковий характер (p>0,05).

Імовірність розвитку ДМА у хворих на ЦД у 
перші 5 років захворювання становить 65%. Серед 
хворих на протязі 6-10 років ДМА визначається вже 
у 94,1%. При тривалості захворювання більше 10 
років ураження дрібних судин шкіри спостерігаєть-
ся у всіх хворих (100%) різного ступеня важкості.	

Таким чином, отримані показники дозволяють 
лікарю припускати можливі зміни капілярів у хво-
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рих на ЦД у різні терміни захворювання і на цій під-
ставі, враховуючи генералізований характер ДМА, 
судити про стан всього мікроциркуляторного русла. 
При правильному використанні методики капіля-
роскопії практикуючий лікар отримує багато додат-
кових корисних клініко-фізіологічних відомостей.

Висновки.
1. Діабетична мікроангіопатія шкіри спостеріга-

ється у 82,4% хворих на цукровий діабет.

2. Вираженість діабетичної мікроангіопатії шкіри 

перебуває у прямій залежності від тривалості захво-

рювання.

3. Використання даних показників дозволяє про-

гнозувати можливість розвитку діабетичної мікро-

ангіопатії шкіри та ступінь її вираженості у різні тер-

міни захворювання. 


