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Резюме

Мета –  огляд сучасних вітчизняних і зарубіжних публікацій останніх років щодо капіляроскопії та її значення в клінічній меди­
цині, зокрема дерматології.

Матеріали та методи. Проаналізувати з використанням ключових слів «мікроциркуляція шкіри», «капіляроскопія нігтьового ва­
лика», «діагностика», «синдром Рейно», «хвороби сполучної тканини», «дерматози» та їх аналогів англійською мовою літературу 
з баз даних Національної бібліотеки України ім. В. І. Вернадського, PubMed, Web of Science та Scopus.

Результати та обговорення. Розглянуто питання щодо капіляроскопії нігтьового валика з акцентом на її методиці та показан­
нях, основних капіляроскопічних показників, морфологічних патернів мікросудин у здорових осіб, патологічно змінених капіля­
рів. Показано, що дослі дження мікроциркуляції шкіри має велике значення для ранньої діагностики автоімунних захворювань 
сполучної тканини, перш за все склеродермії, а також прогнозу ураження внутрішніх органів. Наведено зміни капіляроскопіч­
них параметрів при системній склеродермії, дерматоміозиті, системному червоному вовчаку, псоріазі, вогнищевій алопеції, 
оніходистрофіях.

Висновки. Капіляроскопія нігтьового валика є простим, безпечним, швидким і доступним методом діагностики структурних змін 
мікроциркуляції, важливим інструментом обстеження та моніторингу стану пацієнтів, переважно з хворобами сполучної тканини. 
Дерматоскопія, як альтернатива традиційній капіляроскопії, може зайняти важливе місце у ранньому виявленні, прогнозуванні, 
а також оцінці ефективності лікування пацієнтів з різними захворюваннями, зокрема шкірними.
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Шкіра –  найдоступніший та зручний об’єкт дослі­
дження мікроциркуляції крові, що відбувається в ар­
теріолах, капілярах та венулах із середнім внутрішнім 
діаметром не більше 100 мкм. В мікроциркуляторній 
ланці судинного русла реалізуються процеси оксиге­
нації, транскапілярний обмін у тканинах та їх реакція 
на дію факторів довкілля [3, 6]. Зміни мікроциркуля­
торного русла є найчутливішими індикаторами, що ре­
агують на патогенні фактори ще до появи клінічних 
симптомів, насамперед автоімунних захворювань спо­
лучної тканини. Порушення гемомікроциркуляції ві­
діграють значну роль і в патогенезі хронічних дерма­
тозів [1, 2, 9, 19].

Капіляроскопія –  неінвазивний і простий метод 
оцінки мікроциркуляції у проксимальному відділі 
нігтьової складки (валика), що дозволяє in vivo візу­
алізувати судинні структури поверхневого (сосочко­
вого) шару дерми, виявити загальну архітектуру ка­
пілярних рядів та деталі окремих судин [4, 5, 20, 24]. 
Перевага капіляроскопії проксимального нігтьового 
валика (НВ) над дослі дженням капілярів кон’юнк­
тиви та сітківки in vivo полягає у тому, що капіляри 
НВ уражаються на ранній стадії захворювань і до­
стовірно порівняні з мікроциркуляторним руслом 
інших ділянок, легко доступні для неодноразового 
дослі дження.

Кровоносні судини нігтьових складок вперше ви­
явлено у XVII ст. за допомогою примітивного збіль­
шувального обладнання. Ретельно описано капіляри 
шкіри, встановлено тісний зв’язок між запаленням 
кон’юнктиви та наявністю «нерозривних вузлів капі­
лярних петель» за допомогою лупи у XIX ст. Метод 
капіляроскопії нігтьової складки отримав статус важ­
ливого дослі дження завдяки дисертації M. Raynaud 
(1862), присвяченій оцінці локального ішемічного ура­
ження рук, ніг, носа та язика. У 30­х роках XX ст. інте­
рес до капіляроскопії почав зменшуватися, у 80–90­х 
рр. знову посилився. З появою сучасного цифрового 
обладнання на початку XXI ст. відбулося відро дження 
капіляроскопічної техніки та визнання її ролі.

Методика і показання до капіляроскопії 
нігтьового валика

Мікроциркуляція шкіри має два сплетення: поверх­
неве горизонтальне з артеріол, венул та капілярних пе­
тель у дермальних сосочках, розташовується ортого­
нально до шкіри, та глибоке горизонтальне сплетення, 
що залягає на межі дерми і гіподерми, складається 
з перфорантних судин, що з’єднують поверхневі вени 
з глибокими венами через м’язи та підшкірну жирову 
клітковину, забезпечуючи циркуляцію крові між різ­
ними шарами тканин [2, 10,15].
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Артеріоли та венули безпосередньо з’єднуються з по­
верхневим горизонтальним сплетенням, утворюють 
бічні гілочки до придатків шкіри (рис. 1). Від поверх­
невого сплетення відходять множинні капілярні петлі. 
Капіляри в проксимальному відділі НВ проходять па­
ралельно поверхні шкіри, їх морфологічні особливості 
легко доступні для спостереження [4, 10, 25]. В інших 
ділянках капіляри шкіри зазвичай видно лише як чер­
воні точки, що виступають з поверхневого судинного 
сплетення в дермальних сосочках.

Для проведення капіляроскопії використовують ряд 
оптичних приладів –  дерматоскоп (відеодерматоскоп), 
офтальмоскоп або традиційний мікроскоп. Можна ви­
користати дерматоскоп як апарат для капіляроскопії 
НВ. Існують дослі дження, що підтвер джують надійність 
дерматоскопічних зображень при вивченні мікроцирку­
ляторних змін нігтьових складок [29]. Під час звичай­
ного огляду оцінюють усі пальці, крім перших пальців 
кисті. Кожен палець слід обстежувати при збільшенні 
×50 і ×200–300, що дозволяє визначити загальну архі­
тектуру кінцевого ряду капілярів та оцінити морфоло­
гічні деталі окремого капіляра відповідно. Найкраще 
застосовувати обладнання, призначене для капілярос­
копії, тобто стереомікроскоп або цифровий відеокапі­
ляроскоп. Більш сучасний відеокапіляроскоп зазвичай 
містить епілюмінесцентний мікроскоп, відеокамеру, 
що забезпечує збільшення в 50–1000 разів, комп’ютер. 
Зображення можна зберігати в цифровому форматі 
і використовувати для порівняння в динаміці спосте­
реження пацієнта. Завдяки відеокапіляроскопії ніг­
тьової складки можна дослідити структури мікроци­
ркуляторного русла, оцінити морфологію та діаметри 
капілярів, їх функцію, виміряти швидкість руху ери­
троцитів у стані спокою [5, 6, 20, 25].

Перед обстеженням пацієнту слід видалити лак для 
нігтів, вимити руки водою з милом, можна їх протерти 
спиртовою салфеткою, 15–20 хв звикнути до темпера­
тури 19–23º C, протягом 4 год утримуватися від куріння 
та вживання кофеїну. Капіляроскопію не проводять, 
якщо в зоні НВ пацієнта протягом останніх 3 тижнів 

здійснювали будь­які косметичні процедури/маніпуля­
ції, тому що мікротравми сприяють хибнопозитивним 
результатам. Пацієнта укладають у зручне положення, 
руки розташовують на рівні серця. Капіляроскопію НВ 
доцільно виконувати на всіх пальцях, оскільки ранні 
та початкові мікросудинні зміни можуть виявлятися 
лише на кількох пальцях. Зазвичай портативний при­
стрій тримають між великим і вказівним пальцями під 
кутом 30–45о, повільно обертають вперед і назад для 
отримання найкращого зображення. Найбільш точну 
морфологічну оцінку отримують щодо нігтьового ложа 
4­го і 5­го пальців завдяки найбільшій прозорості шкіри 
та найменшій схильності до травм. Для покращення 
прозорості шкіри перед капіляроскопією на нігтьову 
складку наносять краплю імерсійної олії чи ультразву­
кового гелю [5, 22, 24].

Капіляроскопія дозволяє збільшити та розглянути ка­
піляри НВ та нігтьового ложа, оцінити функціональні 
та морфологічні зміни, виявити аномалії. Звертають 
увагу на діаметр, довжину, морфологію, щільність, роз­
поділ, кровотік та мікрокровиливи капілярів [7, 8, 24]. 
За допомогою доступного програмного забезпечення 
можна виміряти деякі розміри (ширина капіляра, дов­
жина капіляра, внутрішній діаметр та ін.) (рис. 2).

Оцінка середньої щільності капілярів проводиться 
за найдальшим рядом капілярів. Аномальні мікроци­
ркуляторні зміни реєструються як частина загальних 
результатів капіляроскопії НВ. Оцінка стану мікроци­
ркуляції залежить від використовуваного обладнання 
(якості зображень), досвіду спеціаліста та прозорості 
шкіри (капіляроскопія утруднена при пігментованій, 
потовщеній шкірі та наявності фіброзу).

Феномен Рейно та інші автоімунні захворювання 
(системний склероз, дерматоміозит, змішане та неди­
ференційоване захворювання сполучної тканини) вва­
жаються основними показаннями до капіляроскопії НВ 
[15, 20, 22] Важливе проведення капіляроскопії з метою 
диференційної діагностики первинного та вторинного 
феномену Рейно, а також оцінки розладів склеродер­
мічного спектру.

Рисунок 1. Мікроциркуляція шкіри: капілярні петлі (А),  
поверхневе сплетення (Б), висхідні артеріоли (В), 

aртеріовенозні анастомози (Г),  
глибоке горизонтальне сплетення (Д)  

(модифіковано з J.-L. Cracowski, М. Roustit [10]).
Рисунок 2. Схематичне зображення передньої частини капілярної петлі нігтьового 

валика (модифіковано з М. Е. Tavakol, et al. [22]).
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Основні капіляроскопічні параметри
Під час капіляроскопії нігтьового ложа оцінюють кіль­

кісні та якісні параметри (табл. 1). Кількісні параметри 
містять середню щільність капілярів, ширину капіляр­
ної гілки, діаметр капілярної петлі тощо, якісні параме­
три –  морфологічні чи архітектонічні зміни, неоангіоге­
нез, наявність розширеного субпапілярного сплетення.

Прозорість шкіри залежить від кольору шкіри, гі­
перкератозу, набряку та фіброзу. Підсосочкове ве­
нозне сплетення розташоване глибоко в основі нігтьо­
вої складки, видиме приблизно у 1/3 пацієнтів, має 
швидший кровотік, ніж у капілярах. У здорових осіб 
капіляри НВ зазвичай мають однорідний колір, форму 
та розмір, розподілені рівномірно горизонтальними лі­
ніями, що обумовлює палісадоподібну або гребінчасту 
структуру. У кожному дермальному сосочку є 1–3 капі­
лярні петлі. Капіляри нігтьових складок мають шпиль­
коподібну (U­подібну) форму, зрідка можуть визнача­
тися інші форми (звивисті та перехресні) в незначній 
кількості. Капіляри можуть відрізнятися на різних 
пальцях навіть у однієї людини [23, 25].

На пізніх стадіях захворювань спостерігаються пато­
логічно змінені капіляри (рис. 3), які не обов’язково є 
клінічно значущими. Тільки в поєднанні з іншими па­
тологічними параметрами, такими як збільшення діаме­
тра капілярів > 50 мкм (мегакапіляр) та/або зменшення 
кількості капілярів, аномальне капілярне утворення 
може стати структурою, яку можна класифікувати 
як патологічну. Так крововиливи самі по собі мають 
обмежене клінічне значення, але коли визначаються ра­
зом з мегакапілярами, мають високу діагностичну цін­
ність для системної склеродермії.

Кількісні та якісні параметри 
капіляроскопії

Щільність капілярів (капілярне число/мм) є одним 
з найважливіших та надійних капіляроскопічних пара­
метрів. Середня щільність капілярів –  кількість візуа­
лізованих дистальних капілярних петель на міліметр 
проксимального краю нігтьової складки. Для розра­
хунку середньої щільності капілярів використовують 
різні методи. Сума кількості капілярів чотирьох пальців 
(правого та лівого IV та V пальців) додається, її ділять 
на 16, щоб отримати середню щільність капілярів/мм. 
Щільність капілярів > 7/мм НВ пальців вважається фі­
зіологічною. Інші зареєстровані кількісні параметри –  
довжина капіляра, діаметр артеріального та венозного 
відгалуження, ширина верхівки, внутрішній діаметр 
та міжкапілярна відстань, потребують більш складних 
інструментів калібрування.

Три морфологічні патерни капілярних петель вва­
жаються варіантами норми у здорових осіб [23]. 
«Нормальний» патерн визначається наявністю 2–5 
U­подібних капілярних петель/мм, що дорівнює або 
менше 2 звивистих петель/мм, «ідеально нормальний» 
патерн –  дорівнює або більше 5 U­подібних петель/мм 
і «незвичайно нормальний» патерн –  принаймні одна 
звивиста або кущиста петля, або принаймні один мі­
крокрововилив, або більше 4 перехрещених петель/мм.

Зміни капіляроскопічних показників 
при синдромі Рейно та системних 
хворобах сполучної тканини

Синдром (феномен) Рейно зазвичай частіше зустрі­
чається у жінок, проявляється на пальцях рук або ніг, 
рідше носі та вухах послідовною зміною кольору шкіри 
(збліднення, посиніння і почервоніння), що поясню­
ється вазоспазмом та подальшим розширенням судин. 
У більшості пацієнтів (80–90%) синдром Рейно є пер­
винним (ідіопатичним), відсутність змін капілярос­
копічних показників є одним з діагностичних крите­
ріїв [20, 26]. У випадку аномалій капіляроскопічного 
рисунка необхідно ретельно спостерігати за хворим 
щодо ризику розвитку захворювань сполучної тка­
нини в майбутньому. Вторинний феномен Рейно ви­
никає при різних захворюваннях –  гематологічних, ен­
докринологічних, автоімунних (системна склеродермія, 
системний червоний вовчак, ревматоїдний артрит, син­
дром Шегрена, дерматоміозит), може бути спровоко­
ваний ліками.

Оскільки феномен Рейно може бути ізольованим або 
першим проявом захворювань сполучної тканини, паці­
єнти потребують регулярного обстеження кожні 6–12 
міс. Частота розвитку автоімунних захворювань сполуч­
ної тканини становить до 10% у осіб з первинним фе­
номеном Рейно. Аномальна капіляроскопія у поєднанні 
з позитивним результатом антинуклеарних антитіл або 
ревматоїдного фактора збільшує прогностичну цінність 
методу до 55%. При вторинному синдромі Рейно капі­
ляроскопічне зображення може бути нормальним або 
з неспецифічними змінами.

Системна та локалізована склеродермія, ймовірно, є 
захворюванням, яке найчастіше пов’язане з порушен­
ням мікроциркуляції шкіри і проявляється дифузним 
фіброзом та ураженням внутрішніх органів внаслідок 
мікроангіопатії [9]. Шкала мікроциркуляції для систем­
ного склерозу, визначена Європейською лігою боротьби 

Таблиця 1. Капіляроскопічні параметри

Капіляроскопічний параметр Нормальне зображення

Прозорість та видимість шкіри Прозора, капіляри чітко видно

Перикапілярний набряк Відсутній

Субпапілярне венозне сплетення Видиме у 30% здорових людей

Капілярний масив та архітектура
Прямі капіляри, перпендикулярні 
до нігтьової складки

Морфологія капілярів U-подібна

Діаметр капілярної петлі < 20 мкм

Звивистість Зазвичай відсутня

Розширені (20–50 мкм) 
та гігантські (> 50 мкм) петлі

Відсутні

Розгалужені капіляри Відсутні

Неоангіогенез (звиті чи густі 
капіляри)

Відсутній

Кровотеча, відкладення 
гемосидерину

Зазвичай відсутні, можуть бути 
присутніми після місцевої травми

Щільність капілярів 9–13 на 1 лінійний міліметр

Безсудинні ділянки (відстань між 
2 петлями > 500 мкм)

Відсутні

Капілярний кровотік
Динамічний, без стазу 
чи тромбозу
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з ревматизмом (EULAR) та Американським коле джем 
ревматології (ACR), оцінює в балах зміни морфоло­
гії та щільності капілярів як 0 (без змін), 1 (< 33%), 2 
(33–66%) та 3 (> 66%) [7, 28]. При системному скле­
розі широко використовується класифікація відеокапі­
ляроскопічних змін НВ у хворих на «ранній», «актив­
ний» та «пізній» патерни [11] (табл. 2).

Визначення патернів при склеродермії має клінічне 
значення, оскільки «ранній» патерн (рис. 4, а) можна 
виявити задовго до появи клінічних проявів систем­
ного склерозу, прогресування до «активного» (рис. 4, б) 
та «пізнього» патернів (рис. 4, в) відповідає ураженню 
внутрішніх органів.

Антитіла до топоізомерази (анти­Scl­70) корелюють 
з «активними» та «пізніми» капіляроскопічними змі­
нами та, ймовірно, прискорюють їх появу. Позитивний 
тест на антицентромерні антитіла дійсно частіше 

Рисунок 3. Схематичне зображення архітектурних аномалій мікросудин (модифіковано з С. Grover, et al. [15]).

Таблиця 2. Склеродермічні капіляроскопічні патерни

Патерн Характеристика капіляроскопічних змін

«Ранній»

Щільність капілярів ≥ 7/мм; збережена капілярна 
архітектура; невелика кількість гігантських капілярів 
(діаметр > 50 мкм) та мікрокрововиливів; відсутність 
втрат капілярів.

«Активний»

Щільність капілярів 3–6/мм; незначна дезорганізація 
капілярної архітектури; численні гігантські капіляри 
та мікрокрововиливи; помірна втрата капілярів; 
невелика кількість розгалужених капілярів.

«Пізній»

Щільність капілярів < 3/мм; тяжке порушення 
архітектури капілярів; майже відсутні гігантські 
капіляри та мікрокрововиливи; значна втрата 
капілярів з аваскуляризацією, великі аваскулярні 
ділянки; численні розгалужені капіляри 
з неоангіогенезом.

Звивисті капіляри

Викривлені капіляриРозширені капіляри

Кущисті капіляриМікрогеморагія

Нормальні капіляри

Рисунок 4. Склеродермічні патерни: «ранній» (а), «активний» (б), «пізній» (в) (модифіковано з S. S. Ocampo-Garza, et al. [25]).
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визначається у осіб з «раннім» патерном при системній 
склеродермії, і цей зв’язок може бути пов’язаний з по­
вільнішим прогресуванням до «пізніх» капіляроскопіч­
них змін. Морфологічні зміни капілярів НВ мають про­
гностичне значення, є непрямими маркерами ураження 
вісцеральних органів при системній склеродермії [8].

Дерматоміозит –  автоімунне захворювання сполуч­
ної тканини з вираженим ураженням м’язів та шкіри. 
Незважаючи на різноманітні клінічні прояви, патогенез 
має деякі спільні механізми розвитку із системним скле­
розом, зокрема первинне пошко дження мікроциркуляції. 

Аномальні знахідки капіляроскопії нігтьових скла­
док реєструються у 70% пацієнтів з дерматоміозитом, 
у більшості подібні змінам при системному склерозі 
[10]. Діагноз дерматоміозиту ґрунтується щонайменше 
на двох з наступних характеристик у двох або більше НВ: 
розширені капіляри та гігантські петлі, втрата капіля­
рів, дезорганізація капілярної архітектури, кущисті капі­
ляри, звивисті капіляри та мікрокрововиливи (рис. 5, а). 
Капіляроскопія при дерматоміозиті дозволяє оцінити від­
повідь на лікування (гігантські капілярні петлі та екстен­
сивний неоангіогенез в стадії ремісії регресують, капіляри 
повертаються до більш нормального вигляду). Капілярну 
мікроскопію можна використовувати для моніторингу 
прогресування захворювання з точки зору активності, 
що особливо важливо при ювенільній формі [20, 22].

Системний червоний вовчак –  хронічне автоімунне 
запальне захворювання, яке виникає внаслідок атаки 
імунної системи на власні тканини і органи (суглоби, 
шкіру, нирки тощо). Клінічні прояви ураження мікросу­
дин можуть включати ліведо ретикулярне, шкірний 

васкуліт, вовчаковий нефрит тощо. Не завжди систем­
ний червоний вовчак супрово джується специфічними 
змінами мікросудин, нормальна капіляроскопічна кар­
тина визначається у 30% випадків, але не виключає за­
хворювання. Порушення, виявлені при капіляроско­
пії, частіше спостерігаються у пацієнтів з феноменом 
Рейно, наявністю антитіл до рибонуклеопротеїну U1 
або антикардіоліпінових антитіл. До найтиповіших ано­
малій капіляроскопії належать звивисті капіляри, ви­
ражене субпапілярне венозне сплетення, переважно гі­
гантські капіляри (рис. 5, б). Якісні та кількісні зміни 
капіляроскопічних показників НВ корелюють з актив­
ністю і тяжкістю захворювання [19].

Діти з автоімунними захворюваннями сполучної тка­
нини значно частіше мають аномалії капілярів НВ, при 
цьому капіляроскопія може бути методом виявлення 
ранніх ознак захворювань та скоротити час встанов­
лення діагнозу [18].

Зміни капіляроскопічних 
показників при дерматозах

Псоріаз –  хронічне імуноопосередковане захворю­
вання, характеризується гіперпроліферацією епідер­
мальних клітин, порушенням кератинізації, запальною 
реакцією у дермі. При псоріазі уражається шкіра, суг­
лоби, можливе залучення й внутрішніх органів. Відомо, 
що зміни мікроциркуляторного русла відіграють важ­
ливу роль у патогенезі псоріазу та псоріатичного ар­
триту. Результати капіляроскопії НВ при псоріазі су­
перечливі, що, можливо, відображає мультифакторну 
природу захворювання [17]. У більшості робіт визна­
чено зменшення середньої щільності капілярів порівняно 
зі здоровими особами, морфологічні зміни у вигляді зви­
вистих та кущистих капілярів, збільшення безсудинних 
ділянок, особливо при наявності метаболічного син­
дрому [27]. Інші дослідники не виявили специфічної кар­
тини морфологічних змін при псоріазі. Капіляроскопія 
НВ корисна для диференційної діагностики псоріатич­
ного артриту [13]. Псоріатичний артрит демонструє зни­
жену щільність капілярів, розширені, звивисті та дезор­
ганізовані капіляри разом з крововиливами.

Вогнищева алопеція –  автоімунне захворювання, 
опосередковане Т­клітинами, що призводить до част­
кової або повної втрати волосся переважно на шкірі го­
лови. Внаслідок капіляроскопії НВ виявлено аномальні 
зображення більше ніж у 1/3 пацієнтів (звивисті оди­
ничні петлі, розгалужені капіляри та ознаки неоваску­
ляризації) [30]. Кущисті, химерні та розширені капі­
ляри, капілярна дезорганізація, аваскулярні ділянки 
частіше зустрічалися у пацієнтів з андрогенетичною 
алопецією, ніж у здорових осіб [21].

Розацеа –  поширене шкірне захворювання дорослих 
від 30 до 60 років, найчастіше жінок та осіб зі світлою 
шкірою, що представлене еритемою обличчя, телеан­
гіектазіями та/або запальними ураженнями (папули, 
пустули, вузлики). При дерматозі порушується мікро­
циркуляція центральної частини обличчя, характери­
зується стійкою вазодилатацією, підвищеною проник­
ністю судин та гіперреактивністю. При капіляроскопії 
НВ у пацієнтів описано звивисті капіляри, подовження 
та збільшення їх кількості, однак не виявлено специ­
фічної картини, морфологічні зміни капілярів явля­
ють собою варіанти норми, часто присутні у пацієнтів 
без дерматозу [14].

Рисунок 5. Мегакапіляри, кущисті капіляри та втрата капілярів 
з дезорганізацією капілярного масиву при дерматоміозиті (а); 

звивистий візерунок з вираженим поверхневим венозним сплетенням 
при системному червоному вовчаку (б) (модифіковано з S. S. Ocampo-

Garza, et al. [25]).
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Діагностика захворювань нігтів (оніхопатій) є 
надзвичайно складною через перекриття клініч­
них та гістологічних проявів різних захворювань, 
що часто призводить до неправильної діагностики 
та затримки лікування. У пацієнтів старшого віку 
з псоріатичною оніходистрофією, переважно чоло­
віків, спостерігається зменшення довжини/щіль­
ності капілярів та збільшення аномальних капілярів. 
Капіляроскопічна картина оніхомікозу характеризу­
ється збільшенням звивистих капілярів порівняно 
з такими при ураженні нігтів псоріазом та плоским 
лишаєм. При ретроніхії визначено збільшення кіль­
кості дезорганізованих поліморфних капілярів по­
рівняно з контрольною групою та оніхомікозом. 

Капіляроскопія НВ є методом візуалізації, що допов­
нює діагностику та початок лікування пацієнтів з оні­
ходистрофіями [16].

висновки
Капіляроскопія НВ є простим, безпечним, швидким 

і доступним методом діагностики структурних змін 
мікроциркуляції, важливим інструментом обстеження 
та моніторингу стану пацієнтів переважно з хворо­
бами сполучної тканини. Дерматоскопія, як альтерна­
тива традиційній капіляроскопії, може зайняти важливе 
місце у ранньому виявленні, прогнозуванні, а також 
оцінці ефективності лікування пацієнтів з різними за­
хворюваннями, зокрема шкірними.
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Abstract

Objective –  to review modern domestic and foreign publications of recent years on capillaroscopy and its importance in clinical med­
icine, in particular dermatology.

Materials and methods. To analyze using the keywords «skin microcirculation», «nailfold capillaroscopy», «diagnosis», «Raynaud’s syn­
drome», «connective tissue diseases», «dermatoses» and their analogues in English literature from the databases of the V. I. Vernadsky 
National Library of Ukraine, PubMed, Web of Science and Scopus.

Results and discussion. The issue of nail bed capillaroscopy with an emphasis on its methodology and indications, basic capillaros­
copy indicators, morphological patterns of microvessels in healthy individuals, and pathologically altered capillaries is considered. It 
has been shown that the study of skin microcirculation is of great importance for the early diagnosis of autoimmune connective tis­
sue diseases, primarily scleroderma, as well as the prognosis of damage to internal organs. Changes in capillaroscopy parameters 
are shown in systemic scleroderma, dermatomyositis, systemic lupus erythematosus, psoriasis, alopecia areata, onychodystrophies.

Conclusions: Nailfold capillaroscopy is a simple, safe, fast and affordable method for diagnosing structural changes in microcircula­
tion, an important tool for examining and monitoring the condition of patients, mainly with connective tissue diseases. Dermatoscopy, 
as an alternative to traditional capillaroscopy, can play an important role in early detection, prognosis, and assessment of the effec­
tiveness of treatment in patients with various diseases, including skin diseases.

Keywords: capillaroscopy, dermoscopy, diagnostics, Raynaud’s syndrome, autoimmune connective tissue diseases, dermatoses.
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