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Резюме

Мета роботи – ​визначити та систематизувати дерматоскопічні критерії оцінки морфологічних типів судинних структур шкіри 
та їх патоморфологічних відповідників з урахуванням патофізіологічних механізмів запальних дерматозів і новоутворень шкіри 
з метою підвищення точності неінвазивної діагностики.

Матеріали та методи. Проведено наративний огляд і систематизацію сучасних наукових публікацій, консенсусних документів 
і клінічних досліджень, присвячених дерматоскопічній оцінці морфології судинних структур шкіри та їх гісто- і патоморфологіч-
ним корелятам при запальних дерматозах і новоутвореннях шкіри.

Результати та обговорення. Аналіз літературних даних свідчить, що дерматоскопічна морфологія судинних структур є чутли-
вим маркером патофізіологічних змін у шкірі та відображає ключові механізми ураження, зокрема реактивну вазодилатацію, 
запальну мікроангіопатію, ендотеліальну дисфункцію, ангіогенез і пухлин-індуковану неоваскуляризацію. Встановлено чіткий 
зв’язок між морфологічними типами судин (крапкові, глобулярні, лінійні, лінійно-нерегулярні, розгалужені, закручені, клубоч-
кові та інші) та їх патоморфологічним субстратом у дермі. Водночас жоден окремий морфологічний тип судин не є абсолютно 
специфічним для певної нозології, що зумовлює необхідність їх інтерпретації в поєднанні з іншими дерматоскопічними озна-
ками та клінічними даними.

Висновки. Систематизація дерматоскопічних судинних структур за морфологічними типами та їх патоморфологічними відпо-
відниками поглиблює розуміння механізмів формування судинних патернів шкіри та підвищує діагностичну цінність дермато-
скопії як методу неінвазивної оцінки запальних і пухлинних процесів.
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Мікросудинна система шкіри є високодинамічною 
та  функціонально чутливою структурою, здатною 
швидко реагувати на широкий спектр патофізіологіч-
них стимулів, зокрема запалення, ангіогенез, імунну 
активацію та  порушення мікроциркуляції [15, 68]. 
За сучасними уявленнями, шкірна мікроциркуляція 
характеризується значною адаптивністю та варіабель-
ністю структурно-функціональних змін, які відобража-
ють не лише тип ураження, а й активність та стадію па-
тологічного процесу [15, 92].

У клінічній дерматології саме характер судинної від-
повіді нерідко визначає початкову діагностичну траєк-
торію, оскільки мікросудинні патерни є чутливими 

морфологічними маркерами запальних, неопластич-
них та імунозапальних процесів. Важливо, що судинні 
зміни можуть передувати появі специфічних епідер-
мальних або пігментних ознак, що підвищує їх діагнос-
тичну цінність, особливо на ранніх етапах захворювання 
[15]. У хронічних запальних дерматозах судинна ар-
хітектоніка відображає тип імунної відповіді, інтен-
сивність запалення та особливості дермо-епідермаль-
ної взаємодії, змінюючись залежно від фази процесу. 
У цьому контексті стабільність і регулярність судин-
них структур або, навпаки, виражений поліморфізм 
можуть слугувати індикаторами гостроти запалення, 
його хронізації та використовуватися для моніторингу 
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терапевтичної відповіді [11, 40]. Подібна закономірність 
зберігається і при новоутвореннях шкіри, де судинні 
патерни мають особливу діагностичну вагу: у немела-
ноцитарних пухлинах вони є важливим критерієм ди-
ференційної діагностики та вибору тактики лікування, 
тоді як у меланоцитарних ураженнях оцінка морфоло-
гії, топографії та розподілу судин часто є вирішальною 
для розмежування доброякісних і злоякісних процесів, 
особливо за наявності ознак активного ангіогенезу, не-
регулярного розташування судин і судинного полімор-
фізму [4, 88]. У випадках, коли пігментні або структурні 
ознаки не дозволяють однозначно класифікувати ура-
ження, судинні патерни можуть залишатися ключовим 
морфологічним орієнтиром для коректного діагностич-
ного пошуку [58, 62].

З огляду на це зростає роль методів високоточної ві-
зуалізації, насамперед дерматоскопії, яка забезпечує де-
тальну оцінку мікросудинної архітектури у поєднанні 
з клінічними даними. Дерматоскопія дає змогу аналізу-
вати просторову організацію судин, зокрема їх орієнта-
цію відносно поверхні шкіри: судини, розташовані пара-
лельно до поверхні, візуалізуються як лінійні структури, 
тоді як перпендикулярно орієнтовані – ​як точкові або 
глобулярні елементи [4]. Така інтерпретація має істотне 
діагностичне навантаження, оскільки домінуючі типи 
судинних структур корелюють із типом і динамікою 
патологічного процесу, глибиною ураження та ступе-
нем його активності, а у випадку пухлин – ​із вираже-
ністю судинного ремоделювання та потенціалом біо-
логічного росту.

Порушення функціонального стану мікросудин шкіри 
знаходять морфологічне відображення у комплексі змін, 
серед яких: дилатація та конгестієнція мікросудин; ан-
гіогенез і формування неоангіогенетичних структур; 
потовщення або проліферація ендотелію; підвищена 
проникність судинної стінки; периваскулярні лімфо-
їдні та гістіоцитарні інфільтрати; васкулітні зміни з ен-
дотеліальним пошкодженням; судинні мальформації 
та структурні аномалії; тромбоз мікросудин; ремоде-
лювання судинної сітки [56, 64, 68, 78].

Дилатація капілярів і посткапілярних венул є ран-
ньою відповіддю на гостре запалення, тоді як венозна 
конгестієнція (повнокров’я) частіше формується при 
застійних станах – ​хронічному запаленні, локальній гі-
поксії або венозній недостатності [69, 71]. При прове-
денні дерматоскопії дилатовані судини можуть візуа-
лізуватися як точкові, лінійні або штрихові структури 
залежно від їх анатомічної орієнтації відносно поверхні 
шкіри [68].

Ангіогенез активується у відповідь на гіпоксію та сти-
муляцію факторами росту (VEGF, FGF) і прозапаль-
ними цитокінами та є характерним для пухлинних 
процесів шкіри, загоєння ран і хронічних запальних 
дерматозів. Сучасні візуалізаційні технології підтвер
джують значення морфології та топографії мікросудин 
як маркерів ангіогенезу та ремоделювання. Зокрема, 
Mayer O та співавт. у дослідженні «3D Segmentation 
and Visualization of Skin Vasculature Using Line-Field 
Confocal Optical Coherence Tomography» показали, 
що при злоякісних шкірних новоутвореннях та ак-
тивних запальних ураженнях формуються звивисті, 
штопороподібні й нерегулярні судини, які корелюють 
із гістологічними критеріями ангіогенезу [1]. Подібні 
закономірності продемонстровано і при D-OCT: Schuh 

S. та співавт. встановили, що хаотичні та поліморфні су-
динні патерни асоційовані з експресією VEGF, CD31, 
мітотичною активністю та гістологічною агресивністю 
меланоми [46]. Дані дерматоскопії також підтвер
джують прогностичну цінність судинної морфології: 
Bañuls J. та співавт. показали кореляцію судинного 
малюнка первинної меланоми з товщиною за Breslow, 
наявністю виразкування та  ознаками регресії [82]. 
Додатково Petrov A. та співавт., а також огляд Jitian 
Mihulecea C. R. та співавт. підкреслюють роль судинних 
патернів у діагностиці меланоми, зокрема амеланотич-
них форм [74, 83]. Отже, морфологічні й топографічні 
характеристики мікросудин шкіри можуть слугувати 
надійними індикаторами ангіогенезу, активності запа-
лення та потенціалу росту пухлин.

Функціональні порушення ендотелію також мають 
відображення у дерматоскопічній картині: потовщення 
та проліферація ендотеліальних клітин при хронічному 
запаленні, інфекційних процесах, васкулітах або пухли-
нах можуть спричиняти звуження просвіту судин, фор-
мування мікротромбів та порушення мікроциркуляції, 
що гістологічно проявляється оклюзією капілярів і пе-
риваскулярною інфільтрацією, а дерматоскопічно – ​змі-
нами форми, калібру та чіткості судин [6, 24].

Сучасні методи оптичної візуалізації (LC-OCT, 
D-OCT, OCT/OCTA) демонструють високий потен-
ціал для оцінки мікросудинних змін шкіри in vivo та їх 
кореляції з дерматоскопічними патернами. Зокрема, 
у  пілотному дослідженні «Correlation of Vascular 
Patterns in Skin Lesions with LC-OCT and Dermoscopy 
with a Tridimensional Perspective» показано відповід-
ність між морфологічними особливостями мікросу-
дин (форма, товщина, просторова орієнтація) та дер-
матоскопічними структурами (лінійні, пунктирні, 
петлеподібні судини) [13]. Дані OCT/OCTA у дов-
гостроковому спостереженні при атопічному дерма-
титі демонструють можливість кількісної оцінки змін 
калібру й мікроциркуляції, що корелюють із клініч-
ними та дерматоскопічними проявами [66]. Додатково 
дослідження «Imaging Blood Vessel Morphology in Skin: 
Dynamic Optical Coherence Tomography as a Novel 
Potential Diagnostic Tool in Dermatology» підтверджує 
кореляцію параметрів судинної стінки, регулярності 
контурів і локальних змін кровотоку з характерними 
дерматоскопічними патернами [57]. Сукупність цих 
даних формує доказову базу того, що оптичні методи 
високої роздільної здатності поглиблюють розуміння 
патофізіологічних механізмів формування судинних 
ознак у дерматоскопії.

Підвищена проникність судинної стінки при гострих 
запальних або алергічних реакціях супроводжується ек-
судацією плазми, набряком дерми та трансендотеліаль-
ним виходом формених елементів крові; гістологічно 
це проявляється крововиливами в дермі та навколосу-
динним запальним інфільтратом. Клінічно такі зміни 
відповідають еритемі, петехіям і пурпурі, а дерматоско-
пічно – ​червоним глобулам, червоним крапкам і різ-
ним геморагічним патернам на еритематозному або пур-
пуровому тлі [24, 35, 59, 61]. Це узгоджується з даними, 
що дерматоскопічні «червоні крапкові» та «червоні гло-
булярні» судини є непрямими маркерами підвищеної 
судинної проникності та запальної активності, дозво-
ляючи оцінювати стан мікросудин in vivo без необхід-
ності біопсії [5].
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Периваскулярні лімфоїдні та гістіоцитарні інфіль-
трати, характерні для запальних дерматозів, колаге-
нозів, інфекційних процесів і  Т-клітинних лімфом 
шкіри, можуть деформувати мікросудини, спричиня-
ючи їх стискання, нерівномірне звуження просвіту або 
часткову оклюзію з порушенням локальної мікроцир-
куляції. Гістопатологічно периваскулярні смуги з лім-
фоцитів і гістіоцитів є ключовим маркером запальних 
дерматозів та інфільтративних неоплазій [35]. У дер-
матоскопії це може проявлятися розмитими або част-
ково маскованими судинними структурами внаслідок 
зміни оптичних властивостей епідермісу й дерми та по-
рушення регулярності ходу мікросудин; такий «роз-
пливчастий» судинний патерн розглядають як  не-
прямий маркер активного запалення або лімфоїдної 
інфільтрації [35].

Васкулітні зміни, пов’язані з ендотеліальним пошко
дженням, можуть включати лейкоцитокластичний не-
кроз, фібриноїдні відклади та оклюзію мікросудин; 
дерматоскопічно вони проявляються пурпуровими кра-
пками, геморагічними кластерами та дифузною пур-
пурою на тлі еритеми [24, 59].

Судинні мальформації та структурні аномалії (вро
джені або набуті) характеризуються стійкими рівно-
мірно розширеними судинами й можуть проявлятися 
мономорфними лінійними або арборизуючими фор-
мами на відносно однорідному тлі [18].

Мікросудинний тромбоз при васкулопатіях, інфек-
ціях, злоякісних новоутвореннях або антифосфоліпід-
ному синдромі призводить до локальної ішемії та не-
крозу шкіри. Зокрема, Hosseini N. S. та співавт. показали, 
що при катастрофічному антифосфоліпідному синдромі 
мікротромби в дермальних судинах можуть проявля-
тися ретиформною та фульмінантною пурпурою і не-
крозом шкіри [14].

У контексті васкулітів оглядові дані свідчать, що за-
пальне пошкодження стінки судин часто супрово
джується мікротромбами/мікрооклюзіями з подаль-
шою ішемією та некрозом [7]; дерматоскопічно такі 
стани можуть проявлятися темними або пурпуровими 
крапками, геморагічними скупченнями або ділянками 
без видимих судин [59].

Ремоделювання мікроваскулятурної сітки осо-
бливо виразне при хронічних дерматозах, рубцевих 
процесах і тривалому запаленні, демонструючи зв’я-
зок між судинною морфологією та тривалістю пато-
логічного процесу. Наприклад, у хронічному псоріазі 
за  допомогою відеокапіляроскопії описано збіль-
шення діаметра капілярів, підвищення щільності су-
дин і посилення перфузії дерми, що корелює з клініч-
ною активністю захворювання [70]. Під час лікування 
та у фазі ремісії можливе часткове відновлення су-
динного рисунку, що  відображає пластичність мі-
кросудинної архітектоніки [70]. Систематичні аналізи 
інших запальних дерматозів також вказують, що у ба-
гатьох хронічних випадках формуються більш ста-
більні мономорфні або регулярні судинні конфігу-
рації, що узгоджується з довготривалим судинним 
ремоделюванням [40].

Отже, сукупність наведених даних свідчить, що дер-
матоскопічні судинні ознаки відображають ключові па-
тофізіологічні механізми шкірних уражень і характе-
ризуються високою діагностичною та прогностичною 
значущістю.

Мета: визначити та систематизувати дерматоско-
пічні критерії оцінки морфологічних типів судинних 
структур шкіри та їх патоморфологічних відповідників 
з урахуванням патофізіологічних механізмів запальних 
дерматозів і новоутворень шкіри з метою підвищення 
точності неінвазивної діагностики.

Матеріали та методи
У межах роботи проведено огляд сучасних наукових 

джерел, присвячених дерматоскопічній оцінці судинних 
структур шкіри та їх патоморфологічним відповідни-
кам при новоутвореннях шкіри й запальних дерматозах. 
Ідентифікацію та відбір літератури здійснювали у про-
відних міжнародних базах медичних даних, зокрема 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science та Google 
Scholar. Додатково було проаналізовано матеріали про-
фесійних дерматологічних товариств та рекомендації 
EADV і ISDS.

Дослідження виключали у разі відсутності дермато-
скопічного опису судинних патернів або їх гісто/пато-
морфологічних відповідників, нерелевантної тематики 
(не судинні структури), дублювання даних (повторні 
публікації/препринти за наявності фінальної статті), 
а також за недостатності даних для інтерпретації; пе-
ревагу надавали повнотекстовим публікаціям.

Пошук виконували англійською та українською мо-
вами для оптимального охоплення релевантних джерел. 
До аналізу включали оригінальні клінічні дослідження, 
систематичні та наративні огляди, метааналізи, а та-
кож роботи, що містили кореляцію між дерматоскопіч-
ною морфологією судин та гістопатологічними змінами. 
Отриману інформацію систематизували за принципом 
описового аналізу з тематичним групуванням за типами 
дерматологічних уражень. Для кожного джерела оціню-
вали описані судинні патерни, їхній зв’язок із морфо-
логічною будовою капілярів, ангіогенезом, глибиною 
та орієнтацією судин, а також діагностичну значущість 
цих змін у контексті диференційної діагностики ново-
утворень і запальних дерматозів.

Узагальнення даних дозволило сформувати структу-
роване уявлення про сучасні підходи до оцінки судин-
них структур у дерматоскопії та їх практичну цінність, 
а також розробити адаптовану схему класифікації мор-
фологічних типів судин шкіри при дерматоскопії за до-
помогою проаналізованих джерел.

Результати та їх обговорення
На основі сучасних досліджень у галузі дерматоскопії, 

зокрема праць Ayhan E. та співавт., а також консенсус-
них документів Kittler H. та співавт. і Errichetti E. та спі-
вавт., судинні структури шкірних уражень доцільно опи-
сувати за трьома взаємодоповнювальними параметрами: 
морфологією, розташуванням і розподілом. Для корек-
тної інтерпретації дерматоскопічних змін зазначені па-
раметри слід чітко розмежовувати [4, 80, 81].

Морфологія судин (vascular morphology) відповідає 
на питання, які саме судинні елементи візуалізуються, 
та характеризує їх форму й тип.

Морфологічні типи судин (рис. 1)
Одним із ключових елементів дерматоскопічного 

аналізу є морфологія судин, оскільки вона відображає 
структурні й функціональні зміни капілярної мережі 
при запаленні, неоангіогенезі або пухлинному рості. 
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Оцінювання судинних структур ґрунтується на стан-
дартизованих описових і  метафоричних термінах, 
що уніфікує дерматоскопічний опис і полегшує порів-
няння даних між дослідженнями.

За класифікацією Kittler H. та співавт. судини поді-
ляють на крапки (dots), грудочки/глобули (clods) і лі-
нійні судини (linear vessels) [16]. У цій роботі, з огляду 
на морфологічну подібність, судини систематизовано 
у дві групи: крапкові та лінійні (рис. 1).

Крапковий тип судин
У межах крапкового типу виокремлено істинно кра-

пкові та глобулярні судини (рис. 1). Глобулярні є різ-
новидом крапкових і відрізняються більшим діаметром 
та чіткою округлою формою, що відповідає попереч-
ному зрізу дилятованих капілярів [16, 81].

Істинно крапковий підтип судини (рис. 1)
Істинно крапкові судини – ​це дрібні червоні точки 

(0,01–0,02 мм), що відображають капіляри, розта-
шовані перпендикулярно до поверхні шкіри (рис. 2) 
[4]. Вони трапляються при низці доброякісних но-
воутворень (зокрема ювенільній ксантогранульомі, 
дерматофібромі, бородавках) і запальних дермато-
зах. У роботі Xu J. та Ma L. крапкові судини описано 
як один із варіантів дерматоскопічних проявів юве-
нільної ксантогранульоми [91]; при дерматофібро-
мах їх спостерігали у 30,6% випадків [36]; при бо-
родавках описано характерні патерни з крапковими 
судинами та кровоточивими крапками [2]. У запаль-
них дерматозах крапкові судини є типовими для псо-
ріазу та  інших хронічних запальних станів шкіри 
[5, 47, 48].

Окремим сучасним маркером є фолікулярні червоні 
крапки при активному дискоїдному червоному вовчаку: 
регулярні концентричні крапки навколо фолікулів, 
що можуть бути пов’язані з дилатацією судин та екс-
травазацією еритроцитів [32, 52]. Їхню діагностичну 
значущість підтверджено в ретроспективному дослі
дженні та систематичному огляді [60].

Глобулярний підтип судин
До глобулярних судин відносять червоні глобули, 

молочно-червоні глобули та  «полуничні» глобули 
(рис. 1) [81].

Червоні глобули (рис. 2) описують при псоріазі (кіль-
цеподібно або нерегулярно розташовані капіляри) [90] 
і як часту ознаку васкулітів [24]; подібні зміни наведено 
також при порокератозі [76].

Молочно-червоні глобули (рис. 2) частіше виявляють 
при інвазивних меланомах порівняно з melanoma in situ 
і пов’язують із несприятливими гістологічними критері-
ями [20]; їх також описано при меркель-клітинній кар-
циномі [21]. Судинний «рум’янець»/рожеву вуаль або 
молочно-червоні плями спостерігають як при злоякіс-
них, так і при доброякісних процесах [88].

Натомість «полуничні» глобули відображають ро-
жево-червону псевдомережу навколо фолікулів і є ти-
повими для непігментованого актинічного кератозу 
(рис. 2) [38].

Таким чином, червоні, молочно-червоні глобули 
та глобули у формі «полуниці» є важливими дерма-
тоскопічними ознаками. Червоні глобули спостеріга-
ються при запальних і частково пухлинних процесах; 
молочно-червоні глобули корелюють з інвазивними 
меланомами та зонами підвищеної васкуляризації; 
глобули у формі полуниці є специфічним маркером 
непігментованого актинічного кератозу. Морфологія 
цих структур у поєднанні з клінічним контекстом 
дозволяє оцінювати тип і активність пошкодження 
тканин.

Лінійний тип судин (рис. 1)
У контексті подальшого аналізу судинних патернів 

особливу увагу привертають лінійним судинам, кон-
фігурація яких є одним із найбільш інформативних 
морфологічних показників. На підставі сучасних кла-
сифікацій і аналізу судинних проявів при запальних 
дерматозах та новоутвореннях шкіри виділяють два ос-
новні типи лінійних судин: лінійно-регулярні та ліній-
но-нерегулярні (рис. 1) [4, 16, 80].

Рисунок 1. Класифікація дерматоскопічних судинних структур за 
морфологічними ознаками
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Лінійно-регулярний підтип (рис. 1)
До  лінійно-регулярних відносять лінійно-плоскі, 

прямі лінійні (без вигинів і/або розгалужень) та лі-
нійні судини з одним вигином за умови їхньої одно-
рідності (форма/калібр) і впорядкованості (подібна орі-
єнтація та розташування) у межах ураження (рис. 1). 
Натомість судини з одним вигином, які демонструють 
поліморфізм, асиметрію, хаотичне розміщення та різ-
носпрямовану орієнтацію, відносять до лінійно-нере-
гулярних. У цьому розділі лінійні судини з одним ви-
гином розглядаються в межах лінійно-нерегулярного 
підтипу, оскільки в клінічній практиці вони часто ма-
ють невпорядковану архітектуру.

Прямі лінійні та лінійно-плоскі 
форми судини (рис. 1)
Прямі лінійні та лінійно-плоскі судини дерматоско-

пічно відповідають розширеним судинам дерми, орієн-
тованим паралельно поверхні шкіри, без вигинів і відга-
лужень (рис. 2). Така морфологія відображає переважно 
горизонтальне розташування капілярів у поверхневих 

шарах дерми й може асоціюватися з атрофічними змі-
нами та тривалим запаленням. Лінійні судини описані 
при грибоподібному мікозі, розацеа, дискоїдному черво-
ному вовчаку, червоному плоскому лишаї, а також при 
станах з епідермальною атрофією (зокрема після три-
валого УФ-впливу або хронічного застосування топіч-
них кортикостероїдів) [28, 48, 80].

Лінійно-нерегулярний підтип судин (рис. 1)
До лінійно-нерегулярних судин належать лінійно-ви-

гнуті, лінійно-розгалужені та лінійно-закручені морфо-
логії (рис. 1).

Лінійно-вигнуті форми судини
Лінійно-вигнуті судини характеризуються кривиз-

ною та класифікуються залежно від кількості вигинів 
(рис. 1). Судини з одним вигином включають петле-
подібні, шпилькоподібні, сперматозоїдоподібні та ко-
моподібні форми (рис. 1), що зазвичай відображають 
локальну дилатацію капілярів і відносно простішу су-
динну архітектуру. Судини з більш ніж одним вигином 

Рисунок 2. Морфологічні типи судин при дерматоскопії шкіри
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охоплюють спіралеподібні, гвинтоподібні та штопоро-
подібні структури, а також судини із серпигінозною 
(звивистою) або серпантинною траєкторією, варіа-
бельністю калібру та атиповим розташуванням (рис. 1).

Морфологічні варіанти лінійних 
судин з одним вигином (рис. 1)
Лінійні судини з одним вигином – ​це дерматоско-

пічні судинні структури з переважно лінійним ходом, 
які формують один чітко виражений вигин або дугу. 
Вони займають проміжне положення між прямими 
лінійними судинами та судинами з множинними ви-
гинами (звивистими, серпигінозними, спіралеподіб-
ними), оскільки зазвичай не демонструють багато-
разових змін напрямку і зберігають відносно просту 
конфігурацію контуру, що полегшує їх диференціацію 
в межах групи лінійно-вигнутих судин [4]. До морфо-
логічних варіантів цієї групи належать петлеподібні 
(шпилькоподібні), комоподібні та сперматозоїдопо-
дібні судини (рис. 1).

Петлеподібні (шпилькоподібні) судини характери-
зуються вираженим U-подібним вигином із діаметром 
близько 0,01–0,03 мм та відносною однорідністю калі-
бру в межах ураження (рис. 2) [4]. У класичних роботах 
показано дерматоскопічно-гістологічну відповідність 
цього патерну при себорейному кератозі, зокрема його 
зв’язок із будовою дермальних сосочків та епідермаль-
ними компонентами ураження, що стало підґрунтям 
для подальшого використання шпилькоподібних судин 
як діагностичної підказки при кератиноцитарних ново-
утвореннях [17]. Водночас у злоякісних кератиноци-
тарних пухлинах цей тип судин частіше входить до по-
ліморфного судинного патерну; для кератоакантоми 
описано радіальне периферичне розташування шпиль-
коподібних судин у поєднанні з центральною керати-
новою масою, що може допомагати у диференційній ді-
агностиці з інвазивною плоскоклітинною карциномою 
[55]. У крос-секційному дослідженні показано, що по-
єднання U-подібних судин з еритемою та поверхневою 
кератинізацією підсилює ймовірність передракових або 
ранніх ракових уражень, зокрема актинічного кератозу 
чи плоскоклітинного раку [49]. Морфологічний суб-
страт шпилькоподібних судин було уточнено у дослі
дженнях із застосуванням високотехнологічних мето-
дів візуалізації: поєднання дерматоскопії з лазерною 
когерентною оптичною томографією дозволило in vivo 
візуалізувати анатомічну основу цього дерматоскопіч-
ного патерну [13]. Важливо враховувати обмеження ін-
терпретації: у пацієнтів із темними фототипами шпиль-
коподібні судини можуть бути менш контрастними або 
частково маскуватися меланіном, що підвищує ризик 
хибної оцінки, особливо при аналізі меланоцитарних 
уражень [34]. Для запальних дерматозів на сьогодні від-
сутні переконливі емпіричні дані, які б підтверджували, 
що шпилькоподібні/петлеподібні судини є типовим, 
стабільним або частим патерном: у великих крос-сек-
ційних вибірках запальних та інфекційних дерматозів 
вони не фігурують як масова або характерна ознака, 
а в популяціях із темними фототипами систематичні 
огляди також не відносять їх до типових дерматоско-
пічних маркерів запалення [22, 25].

Іншим варіантом лінійних судин з одним вигином є 
комоподібні судини (рис. 2) – ​короткі вигнуті струк-
тури діаметром ≥ 0,01 мм, що виглядають як потовщені 

злегка зігнуті лінії та нагадують кому або літери «C», 
«S», «J» [4]. Вони є характерними переважно для дер-
мальних і вроджених невусів; у ретроспективних серіях 
комоподібні судини описані серед домінуючих судин-
них патернів, а їх організований розподіл розглядають 
як предиктор доброякісності та допоміжний критерій 
диференціації з меланомою і базальноклітинною карци-
номою [76]. Тривимірні підходи до візуалізації підтвер
джують їх відповідність горизонтально орієнтованим 
капілярам у дермі, що узгоджується з морфологічною 
стабільністю цього патерну в дермальних невусах [13]. 
При запальних дерматозах комоподібні судини, якщо 
трапляються, зазвичай не формують відтворюваного 
патерну і мають обмежену діагностичну цінність по-
рівняно з невусами [75].

Сперматозоїдоподібні судини розглядають як різ-
новид лінійно-вигнутих судин (рис.  2), близький 
за морфологією до петлеподібних або комоподібних 
форм; вони представлені тонкими лінійними струк-
турами з одним виразним вигином/петлею та харак-
терним контуром «головка–хвіст», що дозволяє їх 
виокремлювати серед інших лінійно-вигнутих судин 
[4]. У клінічному контексті цей підтип найчастіше 
описаний при грибоподібному мікозі: у мультицен-
трових ретроспективних дослідженнях сперматозо-
їдоподібні судини, поряд із поліморфними та спіра-
леподібними/серпантинними лінійними судинами, 
розцінювалися як характерна дерматоскопічна оз-
нака, що може допомагати у відмежуванні від псо-
ріазу та хронічного дерматиту; подібні висновки на-
ведено й у систематичних роботах щодо первинних 
Т-клітинних лімфом шкіри [19, 37].

Загалом, лінійні судини з одним вигином включають 
низку морфологічних підтипів із різною діагностичною 
цінністю: шпилькоподібні/петлеподібні судини є най-
більш інформативними у спектрі кератиноцитарних 
уражень за умови контекстної інтерпретації (ореол, ке-
ратинізація, поліморфізм судин), комоподібні судини 
підтримують діагноз доброякісних дермальних невусів 
при організованому розподілі, тоді як сперматозоїдопо-
дібні судини можуть слугувати додатковим критерієм 
на користь грибоподібного мікозу у відповідному клі-
ніко-дерматоскопічному контексті [4, 17, 19, 22, 25, 34, 
37, 49, 55, 75].

Морфологічні варіанти лінійних судин 
з більш ніж одним вигином (рис. 1)
Після характеристики лінійних судин із поодиноким 

вигином доцільно перейти до аналізу лінійних судин 
з більш ніж одним вигином, які формують складні ба-
гатовигинні контури. До цього підтипу відносять спіра-
леподібні (гвинтоподібні), штопороподібні, серпантинні 
та серпигінозні (звивисті) судини (рис. 1). Спільною 
морфологічною ознакою цієї групи є багатовигинна 
траєкторія судинного ходу з різним ступенем криви-
зни, що зумовлює значну варіабельність дерматоско-
пічної картини. Розмежування зазначених морфологій 
має діагностичне значення, оскільки характер кривизни 
та регулярність судинного контуру можуть корелювати 
з певними типами новоутворень і запальних дерматозів.

У межах багатовигинних лінійних структур слід за-
значити, що терміни «штопороподібні», «спіралепо-
дібні» та «гвинтоподібні» у багатьох джерелах опи-
сують один морфологічний фенотип: лінійну судину 
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з  численними переважно регулярними вигинами, 
що формують спіралеподібний/гвинтоподібний/ што-
пороподібний контур (рис. 2). Наявні дані свідчать, 
що такі судини найчастіше спостерігаються при злоя-
кісних новоутвореннях, насамперед при амеланоцитар-
них і пігментованих варіантах меланоми, та можуть асо-
ціюватися з ознаками її агресивності. Зокрема, описано 
кореляцію атипових багатовигинних судин із товщиною 
пухлини за Breslow, частотою виразкування та вираже-
ністю регресії у дерматоскопічному зображенні. Bañuls 
J. та співавт. показали статистично значущий зв’язок 
між морфологією судин і агресивністю меланоми, від-
значивши частіше виявлення штопороподібних судин 
у пухлинах з більшою інвазивною глибиною та озна-
ками регресії [82]. Аналогічно, De Giorgi V. та співавт. 
встановили, що атипові судинні патерни, зокрема по-
ліморфні та звивисті форми, можуть бути предикто-
рами потенційно метастатичної поведінки навіть для 
тонких меланом (≤0,8 мм), що підкреслює їх прогнос-
тичну значущість [29].

Гвинтоподібні/штопороподібні судини також мо-
жуть траплятися при базальноклітинному раку, ангі-
оматоїдних ураженнях з високими темпами васкуля-
ризації та в окремих випадках метастатичних шкірних 
пухлин [12]. Серед запальних дерматозів спіралепо-
дібні або штопороподібні капіляри реєструються значно 
рідше, однак поодинокі судини такого типу можуть ви-
являтися при хронічних інфільтративних процесах, зо-
крема при дискоїдному червоному вовчаку, гранулемі 
обличчя, гранулематозних дерматозах, контагіозному 
молюску, хронічному ліхеноїдному лишаї, баланіті Зуна 
та при рідкісній формі шкірного мастоцитозу – ​персис-
тентній макулярній телеангіектазії [39, 44, 48].

Серед лінійних судин із множинними вигинами важ-
ливе місце посідають серпигінозні та серпантинні су-
дини (рис. 1). У сучасній дерматоскопічній терміноло-
гії ці поняття нерідко розглядають як варіанти одного 
патерну – ​лінійних звивистих судин (рис. 1), однак 
між ними існують морфологічні відмінності, що мо-
жуть мати клінічну та діагностичну значущість [4, 63].

Серпигінозні судини визначаються як лінійні струк-
тури з численними плавними, рівномірними вигинами, 
які формують хвилеподібний або «завитий» контур 
(рис. 2). Для них характерні відносна однорідність ка-
лібру та регулярність інтервалів між вигинами, завдяки 
чому судинний рисунок виглядає впорядкованим і си-
метричним [4]. Така морфологічна однорідність відо-
бражає стабільнішу мікросудинну архітектуру і, за да-
ними літератури, частіше асоціюється з доброякісними 
або менш агресивними процесами. Серпигінозні (зви-
висті) судини є типовим дерматоскопічним компо-
нентом багатьох судинних уражень. У порівняльному 
аналізі чотирьох основних типів судинних аномалій (ін-
фантильні гемангіоми, cherry-ангіоми, ангіокератоми, 
піогенні гранульоми) домінували звивисті та криволі-
нійні морфології, зокрема серпигінозні судини, поряд 
із лінійно-вигнутими та спіралеподібними структурами 
[27]. Подібні результати наведені в серії випадків абор-
тивної гемангіоми, де у всіх пацієнтів виявляли серпи-
гінозні/патологічно звивисті судини разом із лакунами 
та пунктатними судинами [33]. Окремо описано теле-
ангіектазійні серпигінозні судини при артеріовенозних 
гемангіомах як довгі змієподібні телеангіектазії на ери-
тематозному тлі, що корелюють з артеріально-венозною 

мальформацією [26]. Узагальнені оглядові дані підтвер
джують, що серпигінозний підтип не є випадковим фе-
номеном, а формує один із ключових патернів мікросу-
динної організації при судинних мальформаціях [35].

Серпантинні судини (рис. 2), на відміну від серпи-
гінозних, характеризуються звивистим або хвилепо-
дібним ходом із вираженою морфологічною нерегу-
лярністю: варіабельністю калібру, нерівномірністю 
інтервалів між вигинами та хаотичнішим просторовим 
розташуванням. Така картина відображає складніші 
й нестабільніші судинні патерни та, за даними літера-
тури, частіше асоціюється з атиповою або поліморф-
ною васкуляризацією, що може супроводжувати зло-
якісні процеси [4]. Серпантинні судини описані при 
широкому спектрі злоякісних новоутворень, зокрема 
при плоскоклітинній карциномі та меланомі, де вони 
є складовою атипової поліморфної судинної картини 
[50, 88]. У ретроспективному аналізі грибоподібного мі-
козу серпантинні судини реєстрували поряд з іншими 
судинними морфологіями, що вказує на можливість їх 
появи при лімфопроліферативних дерматозах. Подібні 
спостереження наведені й для меркель-клітинної карци-
номи, де описані лінійно-нерегулярні судини, інтерпре-
товані як серпантинні або серпантиноподібні, що відо-
бражає атиповість мікроциркуляції злоякісної пухлини 
[21]. Оглядові роботи щодо метастатичних та некла-
сичних пухлин шкіри також підкреслюють часту на-
явність поліморфних судинних структур, які можуть 
включати серпантинні/лінійно-нерегулярні звивисті 
елементи, що узгоджується з біологічною агресивністю 
процесу [43].

Отже, серпантинні судини доцільно розглядати 
як важливу дерматоскопічну ознаку атипової та по-
ліморфної васкуляризації, характерної переважно 
для злоякісних новоутворень, а також окремих лім-
фопроліферативних і запальних станів [21, 43, 50, 88]. 
Серпигінозні судини, навпаки, частіше відображають 
впорядковану мікросудинну архітектуру, типову для 
судинних аномалій і доброякісних процесів [27, 33, 35]. 
Це підкреслює необхідність чіткої стандартизації термі-
нології, оскільки неоднакове використання понять «сер-
пигінозні» та «серпантинні» судини ускладнює порів-
няння результатів різних досліджень [16].

Лінійно-розгалуженні форми судини (рис. 1)
Поряд із лінійно-вигнутими судинами окрему мор-

фологічну категорію в межах лінійно-нерегулярного 
підтипу становлять лінійно-розгалужені судини, які 
відображають інший тип організації мікросудинного 
русла. До цієї категорії відносять два основні варіанти: 
деревоподібні (арборизуючі) та короноподібні судини 
(рис. 1) [4, 16]. Обидві морфології мають центральний 
судинний «стовбур», від якого відходять гілки, фор-
муючи типовий розгалужений малюнок: деревоподібні 
судини дають послідовні нерівномірні відгалуження, 
що нагадують крону дерева, тоді як короноподібні утво-
рюють дугоподібні/радіальні гілки, які обрамляють ура-
ження по периферії та візуально нагадують «корону» 
[4, 16]. Такі структури переважно локалізуються у по-
верхневих шарах дерми й мають суттєве значення для 
дерматоскопічної діагностики, оскільки характер розга-
луження та орієнтація гілок можуть корелювати з різ-
ними доброякісними й злоякісними новоутвореннями 
та окремими хронічними дерматозами [4, 88].
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Деревоподібні (арборизуючі) судини (рис. 2) є ти-
повою ознакою базальноклітинної карциноми (поверх-
невих, вузлуватих, кістозних і рубцевих форм) [23]. 
Водночас дані літератури свідчать, що арборизуюча 
васкуляризація не є патогномонічною для базально-
клітинної карциноми. У дослідженні Jin H. та співавт. 
показано, що такі судини можуть траплятися у широ-
кому спектрі шкірних уражень [3]. Серед доброякісних 
та кістозних утворень їх описували при епідермальних 
кістах, сирингомах, ювенільних ксантогранульомах, 
поромах та інтраепідермальних апокринних утворен-
нях (зокрема гідраденомах) [41, 42, 84, 87]. У рубце-
вих і хронічних дерматозах арборизуючі судини від-
значали при гіпертрофічних рубцях, келоїдах та деяких 
запальних процесах, що супроводжуються дилатацією 
поверхневих судин дерми [3]. Окремі повідомлення 
свідчать про їх наявність також при злоякісних і пе-
редпухлинних ураженнях, зокрема при карциномі клі-
тин Меркеля, плоскоклітинній карциномі, а також при 
актиничному кератозі [3, 21, 23]. Отже, виявлення ар-
боризуючих судин потребує інтерпретації в поєднанні 
з іншими дерматоскопічними критеріями та клінічним 
контекстом [3].

Другим варіантом лінійно-розгалужених судин є 
короноподібні судини (рис. 2), ключовою діагностич-
ною ознакою яких є периферійне розташування та від-
сутність перетину центральної зони ураження [45]. 
Найчастіше їх описують при гіперплазії сальних за-
лоз, де вони вважаються однією з найбільш інформа-
тивних дерматоскопічних ознак: це довгі відносно тонкі 
судини з мінімальним гілкуванням, радіально спрямо-
вані до центру вузлика, але без проникнення в цен-
тральну частину [45]. Центральна зона зазвичай має 
білувато-жовте або жовтувате забарвлення (скупчення 
себуму) та нерідко містить центральне фолікулярне за-
глиблення; поєднання цієї центральної структури з пе-
риферійними короноподібними судинами розглядають 
як майже патогномонічне для гіперплазії сальних залоз 
і корисне для відмежування від інших непігментованих 
новоутворень [45]. Особливо практично значущою є ди-
ференціація з базальноклітинною карциномою: на від-
міну від арборизуючих судин, короноподібні зазвичай 
тонші, менш контрастні, значно менш розгалужені й 
не заходять у центр ураження, що підвищує точність 
неінвазивної діагностики [89].

Короноподібний патерн може траплятися й при ін-
ших ураженнях із сальною диференціацією, зокрема 
при себацеомі та невусі сальних залоз Ядассона. У сис-
тематичному аналізі дерматоскопічних ознак сальних 
новоутворень Papadimitriou I. та співавт. описали по-
довжені короноподібні судини при себацеомах, які 
розташовуються периферійно навколо центральної 
структури, формуючи типовий малюнок [79]. Подібні 
судинні зміни відзначали й при невусі сальних залоз 
Ядассона: у сучасному огляді Neto M. P.D.S. та співавт. 
підкреслено наявність судинних структур, пов’язаних 
із активною сальною диференціацією та ангіогенезом 
у межах ураження [73]; клінічні спостереження також 
демонструють периферійні судинні патерни та інші оз-
наки пілосебаційної диференціації, що підтверджує ді-
агностичну цінність дерматоскопії [67, 79].

Хоча термін «короноподібні судини» переважно 
застосовують щодо сальних утворень, подібний па-
терн може реєструватися і при окремих інфекційних/

запальних станах. Найбільш типовим прикладом є 
контагіозний молюск, при якому навколо централь-
ної білої або жовтуватої кератинової пробки візуалі-
зуються периферійні судини, що оточують ураження 
без перетину його центру; у частині класифікацій їх 
також описують як короноподібні. Аналіз 82 випад-
ків контагіозного молюска показав, що цей судинний 
патерн є доволі поширеним при дерматоскопії [92], 
що підтверджують і окремі клінічні спостереження 
[53]. Натомість при гранульоматозних дерматозах 
(наприклад, саркоїдозі) дерматоскопічно частіше ви-
являють жовтувато-оранжеві безструктурні ділянки 
та лінійні судини, які є менш специфічними й не від-
повідають класичному вигляду короноподібних судин 
із тонкими периферійно спрямованими гілками без пе-
ретину центру [65].

Таким чином, деревоподібні (арборизуючі) та коро-
ноподібні судини є двома ключовими варіантами ліній-
но-розгалужених судин у межах лінійно-нерегулярного 
підтипу й відображають поверхневу дермальну васкуля-
ризацію з центральним «стовбуром» та відгалуженнями 
[4, 16]. Арборизуючі судини є типовою дерматоскопіч-
ною ознакою базальноклітинної карциноми, однак не є 
патогномонічними [3, 23]. Короноподібні судини най-
частіше асоціюються з гіперплазією сальних залоз і ха-
рактеризуються периферійним розташуванням без пе-
ретину центральної зони ураження [86, 87]. Практично 
важливим є їх розмежування з арборизуючими суди-
нами при диференційній діагностиці непігментованих 
новоутворень шкіри [89].

Лінійно-закручені форми судини (рис. 1)
У межах лінійно-нерегулярного підтипу лінійних су-

дин окремо виділяють лінійно-закручені (клубочкові) 
судини (рис. 1), які відповідають клубочковому судин-
ному патерну [88]. Морфологічно це щільно закручені, 
компактно згорнуті капілярні петлі, що в дерматоско-
пії виглядають як округлі «вузлики» або гроноподібні 
скупчення та можуть утворювати кластерні конгломе-
рати (рис. 2) [4]. Згруповані клубочкові судини описані 
як компонент дерматоскопічної картини низки пухлин-
них і запальних процесів шкіри.

Наявні дані підтверджують їхню діагностичну значу-
щість у спектрі базальноклітинної карциноми. У дослі
дженні «Clinical, Dermoscopic and Histopathological 
Evaluation of Basal Cell Carcinoma» клубочкові судини 
визначено як типову ознаку окремих підтипів базаль-
ноклітинної карциноми; вони можуть формувати лока-
лізовані судинні кластери, особливо при поверхневих 
і змішаних формах [10]. Застосування лінійно-польо-
вої конфокальної томографії показало відповідність між 
щільно згорнутими судинними петлями та мікроскопіч-
ними сосочковими судинними комплексами в осеред-
ках пухлини, що підтверджує морфологічний субстрат 
цього патерну [86].

Водночас клубочкові судини не  є специфічними 
лише для базальноклітинної карциноми. У  роботі 
«Dermoscopic Characteristics of Merkel Cell Carcinoma» 
вони описані як компонент поліморфних судинних па-
тернів карциноми клітин Меркеля поряд із крапковими 
та лінійно-нерегулярними судинами [21]. Крім того, 
у дослідженні «Dermoscopy as a Tool in Differentiating 
Cutaneous Squamous Cell Carcinoma From Its Variants» 
показано, що  згруповані клубочкові судини мають 
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високу діагностичну точність для хвороби Боуена та ок-
ремих варіантів плоскоклітинних неоплазій [30].

Клубочкові судини також належать до ключових дер-
матоскопічних ознак запальних дерматозів, зокрема 
псоріазу. У класичному дослідженні Kim G. W. та спі-
вавт. за участю пацієнтів із псоріазом волосистої ча-
стини голови та себорейним дерматитом продемон-
стровано, що клубочкові судини є типовою ознакою 
псоріазу [31]; систематичні огляди підтверджують їхню 
характерність серед запальних уражень волосистої ча-
стини голови [54]. Зазначено також, що при низькому 
збільшенні частіше візуалізується регулярний розподіл 
червоних точок, тоді як при високому збільшенні фор-
муються структури типу «капілярних кущів», що від-
повідають клубочковим судинам [54].

Таким чином, лінійно-закручені (клубочкові) судини 
представлені щільно згорнутими капілярними петлями 
та їх кластерами, що робить цей патерн інформативною 
дерматоскопічною ознакою як пухлинних, так і запаль-
них процесів шкіри.

Отже, наведені вище форми та варіанти судинних 
структур свідчать, що первинна інтерпретація дерма-
тоскопічного судинного малюнка ґрунтується на ви-
значенні їх морфологічної належності як відображення 
провідних мікроциркуляторних і патофізіологічних 
змін у дермі.

У цьому контексті ідентифікація конкретних морфо-
логічних форм судин (зокрема крапково-пунктирних, 
лінійних або лінійно-нерегулярних, гломерулярних, 
шпилькоподібних, комоподібних, спіральних / што-
пороподібних, арборизуючих тощо) дозволяє не лише 
описати спектр візуалізованих судинних елементів, але 
й сформувати обґрунтовану діагностичну гіпотезу щодо 
природи ураження.

Найвищу клінічну значущість має поєднання мор-
фологічного типу з його варіабельністю: поліморфний 
судинний малюнок – ​тобто наявність кількох типів 

судин у межах одного ураження – ​особливо за відсут-
ності пігментних ознак, асоціюється з підвищеною ймо-
вірністю злоякісного процесу та потребує поглибленого 
диференційно-діагностичного аналізу.

Висновки
1.  Оцінено мікросудинну систему шкіри як висо-

кодинамічну та функціонально чутливу структуру, 
що швидко реагує на запальні, імунні та неопластичні 
стимули й відображає активність та стадію патологіч-
ного процесу.

2.  Встановлено, що судинні зміни нерідко переду-
ють появі специфічних епідермальних або пігмент-
них ознак, у зв’язку з чим дерматоскопічна оцінка мі-
кросудин має високу діагностичну цінність, особливо 
на ранніх етапах розвитку захворювань і новоутво-
рень шкіри.

3.  Охарактеризовано, що дерматоскопічні судинні 
патерни мають чіткий морфологічний і гістопатологіч-
ний субстрат та відображають глибину ураження, ха-
рактер запальної реакції й біологічний потенціал но-
воутворень шкіри.

4.  Проаналізовано морфологічні типи судин як клю-
човий компонент дерматоскопічного аналізу, що відо-
бражає характер мікроциркуляторних порушень та ан-
гіогенетичних процесів in vivo і дозволяє здійснювати 
їх неінвазивну оцінку без необхідності негайної біопсій-
ної верифікації.

5.  Показано, що окремі морфологічні типи судин 
асоціюються з певними групами дерматологічних ура-
жень – ​запальними дерматозами, доброякісними та зло-
якісними новоутвореннями шкіри, – ​однак не є абсо-
лютними діагностичними маркерами та потребують 
комплексної інтерпретації, тоді як аналіз їх просторо-
вого розташування та характеру розподілу доцільно 
розглядати як окремий, наступний етап дерматоско-
пічної оцінки.
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MORPHOLOGICAL TYPES OF VESSELS AND PATHOPHYSIOLOGICAL MECHANISMS 

OF THEIR FORMATION. PART I
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Abstract

Objective. To identify and systematize dermoscopic criteria for the assessment of morphological types of cutaneous vascular struc-
tures and their pathomorphological correlates, taking into account the pathophysiological mechanisms underlying inflammatory der-
matoses and skin neoplasms, in order to improve the accuracy of non-invasive diagnosis.

Materials and Methods. A narrative review and systematic analysis of contemporary scientific publications, consensus documents, 
and clinical studies focused on the dermoscopic evaluation of vascular morphology and its histological and pathomorphological cor-
relates in inflammatory dermatoses and skin neoplasms were performed.

Results and Discussion. Analysis of the literature indicates that dermoscopic vascular morphology represents a sensitive marker of 
pathophysiological changes in the skin and reflects key mechanisms of tissue involvement, including reactive vasodilation, inflamma-
tory microangiopathy, endothelial dysfunction, angiogenesis, and tumor-induced neovascularization. A clear association was iden-
tified between specific vascular morphological types (dotted, globular, linear, irregular linear, branching, coiled, glomerular vessels 
and other vascular morphologies) and their underlying pathomorphological substrate within the dermis. However, no single vascular 
morphological type is absolutely specific for a particular nosological entity, necessitating interpretation in conjunction with other der-
moscopic features and relevant clinical data.

Conclusions. Systematization of dermoscopic vascular structures according to their morphological types and corresponding patho-
morphological correlates enhances understanding of the mechanisms underlying the formation of cutaneous vascular patterns and 
increases the diagnostic value of dermoscopy as a non-invasive tool for the evaluation of inflammatory and neoplastic skin processes.

Keywords: dermoscopy, skin, vascular patterns, morphology, pathomorphology, inflammatory dermatoses, neoplasms.
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