
 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2013. Т.22. № 3 268 

"Пробл. старения и долголетия", 2013, 22, № 3. – С. 268—273 
 
УДК 616.5-005-055.1 
 

Н. Ю. Резніченко 
 

Комунальна установа "Запорізький обласний шкірно-венерологічний 
клінічний диспансер", 69063 Запоріжжя 

 
 

ВІКОВІ ЗМІНИ ШАРІВ ШКІРИ  
ТА КРОВОПЛИНУ В НІЙ У ЧОЛОВІКІВ 

РІЗНОГО ВІКУ 
 
 

Обстежено 62 чоловіків різного віку, якмх розполілили на 
4 групи: 25—34 роки, 35—44, 45—54 і 55—64 роки. Встановле-
но зменшення з віком товщини різних шарів шкіри, особ-
ливо у скроневій зоні обличчя. У чоловіків віком 45—54 ро-
ки у порівнянні з більш молодими відзначається менша мак-
симальна швидкість кровоплину і більші значення пульс-ак-
тивності та резистентності. У чоловіків віком 55—64 роки у 
порівнянні з іншими групами спостерігаються найменші 
значення максимальної та середньої швидкості, а також 
найбільші індекси пульс-активності та резистентності. Зі 
збільшенням віку при біомікроскопії у чоловіків відзнача-
ється зменшення кількості функціонуючих капілярів і збіль-
шення відсотку порушень мікроциркуляції. Запропоновано 
застосування ангіопротекторів у профілактиці та комплекс-
ному лікуванні чоловіків із дерматологічними захворюван-
нями, починаючи з 45-річного віку. 
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кровоплин. 

 
 
З віком у чоловіків відбуваються чисельні зміни функціонування різних 
органів і систем, що може негативно відображатись на стані їх здоров’я 
та якості життя [2, 10, 18]. Актуальність цієї проблеми зростає зі збіль-
шенням тривалості життя та активної трудової діяльності. Відомо, що у 
чоловіків зрілого та літнього віку відзначається висока частота захворю-
вань шкіри [3, 15, 20]. Вірогідно, що одними із причин частих патологіч-
них порушень у шкірному покрові є зміни метаболізму та кровоплину в 
шкірі [1, 4, 11—13, 21]. У свою чергу, пошкоджуючий вплив на судинну 
стінку можуть чинити різноманітні екзогенні та ендогенні чинники, 
серед яких важливу роль відіграють гормональні та нейрогенні фактори, 
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а також несприятливе зовнішнє середовище. Вегетативні дисфункції 
сприяють порушенню гомеостаза та адаптації організму до різноманітних 
чинників зовнішнього середовища, в результаті чого змінюється струк-
тура шкіри, створюються сприятливі умови для розвитку у ній запалення 
[8, 14, 16, 19, 22]. В літературі є багато робіт щодо вікових змін шкіри та 
кровотоку в ній, описуються атрофічні зміни шкіри обличчя, зморшкоут-
ворення, ангіоматоз, рожеві вугрі як результат зниження рівня естрогенів 
і, як наслідок – вазоспастичних реакцій у жінок клімактеричного та 
постклімактеричного віку [5, 7, 9, 14, 17]. При вивченні вікових особли-
востей шкіри, можливостей проведення у ній корегуючих заходів патоло-
гічних порушень дослідники в більшості випадків займались вивченням 
шкірного покрову жінок [5, 6, 15]. Наприклад, багато робіт присвячено 
інволютивним змінам шкіри у жінок віком від 35 років, особливостям 
шкіри у жінок репродуктивного віку за наявності вазоспастичних захво-
рювань і реакцій, зниженню вазоспастичної готовності судин обличчя 
під час вагітності, змінам мікроциркуляції шкіри у різні фази менстру-
ального циклу [6, 14]. При цьому в літературі відсутні дані щодо інстру-
ментально обґрунтованих особливостей шкіри та кровоплину в ній у чо-
ловіків різного віку. Вищенаведене спонукало нас до дослідження тов-
щини шкіри та кровоплину в ній у чоловіків різного працездатного віку. 

Метою роботи було визначення товщини різних шарів шкіри та 
кровоплину у ній у чоловіків різного віку. 

 
Обстежувані та методи. Під нашим наглядом знаходилось 62 чоло-

віка віком від 25 до 64 років, які працювали на одному з промислових 
підприємств. Вони були розподілені на 4 групи: 1 – 16 осіб віком 25—
34 роки, 2 – 15 віком 35—44 роки, 3 – 16 віком 45—54 роки, 4 – 
15 осіб віком 55—64 роки. 

Пацієнтам було проведено доплерографічне ультразвукове до-
слідження шкіри за допомогою ультразвукового діагностичного апарату 
SA 8000 Live (Medison, Південна Корея). Товщину різних шарів шкіри 
визначали у чотирьох зонах – на лобі, скроні, щоці та підборідді, куро-
вотік шкіри – у скроневій зоні (його характеризували за максимальною 
та середньою швидкістю кровоплину, індексами пульс-активності та 
резистентності). Кількість функціонуючих капілярів (на 1 мм2) та пору-
шень мікроциркуляції розраховували за допомогою біомікроскопії кро-
воносних судин нігтьового ложа четвертого пальця лівої руки; при 
цьому стан судин нігтьового ложа, з одного боку, характеризує шкірний 
кровоплин, а, з іншого – периферичне мікроциркуляторне русло [5]. 

 
Результати та їх обговорення. Встановлено, що у чоловіків з віком 

відзначається зменшення товщини різних шарів шкіри, особливо у 
скроневій зоні обличчя (табл. 1). 

При розгляді кровоплину в шкірі не виявлено статистично досто-
вірної різниці між показниками, що характеризують кровотік, у осіб 
віком 35—44 роки та 25—34 роки (табл. 2). У чоловіків віком 45—54 роки 
у порівнянні з більш молодими відзначалась менша максимальна швид-
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кість кровоплину та більші значення пульс-активності та резистент-
ності. Збільшення індексів свідчить про зменшення еластичності судин. 
У чоловіків віком 55—64 роки у порівнянні з іншими віковими групами 
спостерігались мінімальні значення максимальної та середньої швид-
кості та найбільші індекси пульс-активності та резистентності; у чолові-
ків старше 44 років виявлено зменшення кровоплину в шкірі (див. 
табл. 2). 

Таблиця 1 
Товщина шарів шкіри у чоловіків різного віку, мм (M ± m) 

Ділянка Товщина 25—34 роки 35—44 роки 45—54 роки 55—64 роки 

Дерми та 
епідермісу 2,00 ± 0,04 1,78 ± 0,04* 1,73 ± 0,03* 1,61 ± 0,03*#α 

Епідермісу 0,14 ± 0,004 0,13 ± 0,004* 0,13 ± 0,004* 0,12 ± 0,005* 

Дерми 1,85 ± 0,04 1,65 ± 0,04* 1,60 ± 0,03* 1,49 ± 0,03*#α 
Лобна 

Підшкірної 
клітковини 0,93 ± 0,03 0,90 ± 0,03 0,82 ± 0,02*# 0,80 ± 0,02*# 

Дерми та 
епідермісу 2,08 ± 0,02 1,72 ± 0,04 1,65 ± 0,035 1,52 ± 0,03*#α 

Епідермісу 0,14 ± 0,003 0,12 ± 0,004* 0,12 ± 0,004* 0,11 ± 0,004* 

Дерми 1,94 ± 0,02 1,60 ± 0,04* 1,52 ± 0,03* 1,40 ± 0,03*#α 
Скронева 

Підшкірної 
клітковини 0,91 ± 0,01 0,88 ± 0,03 0,81 ± 0,01*# 0,81 ± 0,02*# 

Дерми та 
епідермісу 1,79 ± 0,02 1,59 ± 0,04* 1,60 ± 0,03* 1,59 ± 0,04* 

Епідермісу 0,13 ± 0,003 0,12 ± 0,005 0,12 ± 0,005* 0,12 ± 0,004 

Дерми 1,65 ± 0,02 1,47 ± 0,03* 1,48 ± 0,02* 1,47 ± 0,03* 
Щічна 

Підшкірної 
клітковини 1,20 ± 0,02 1,17 ± 0,02 1,10 ± 0,02*# 1,00 ± 0,02*#α 

Дерми та 
епідермісу 2,31 ± 0,03 1,98 ± 0,04* 1,71 ± 0,03*# 1,59 ± 0,03*#α 

Епідермісу 0,15 ± 0,004 0,13 ± 0,004* 0,12 ± 0,004*# 0,12 ± 0,004* 

Дерми 2,16 ± 0,02 1,85 ± 0,04* 1,59 ± 0,03*# 1,47 ± 0,03*#α 
Підборідна 

Підшкірної 
клітковини 0,99 ± 0,02 0,98 ± 0,02 0,90 ± 0,02*# 0,85 ± 0,02*# 

Примітки (тут і в табл. 2): * – P < 0,05) у порівнянні з чоловіками віком 25—34 роки,  
# – P < 0,05) у порівнянні з чоловіками віком 35—44 роки, α – P < 0,05) у порівнянні з 
чоловіками віком 45—54 роки. 

Таблиця 2 
Кровоплин у шкірі скронневої зони у чоловіків різного віку, M ± m 

Показник 25—34 роки 35—44 роки 45—54 роки 55—64 роки 

Максимальна швидкість, см/с 6,13 ± 0,09 6,14 ± 0,05 5,99 ± 0,05# 5,50 ± 0,06*#α 

Середня швидкість, см/с 3,65 ± 0,06 3,60 ± 0,06 3,52 ± 0,05 3,23 ± 0,05*#α 

Індекс пульс-активності, 
ум. од. 1,55 ± 0,03 1,55 ± 0,04 1,69 ± 0,04*# 1,80 ± 0,04*# 

Індекс резистентності, ум. од. 0,94 ± 0,03 0,92 ± 0,02 1,03 ± 0,03*# 1,11 ± 0,03*# 
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Про вікові погіршення кровоплину в шкірі чоловіків свідчать і ре-
зультати біомікроскопічних досліджень нігтьового ложа. Як видно з ри-
сунку, зі збільшенням віку у чоловіків відзначається зменшення кілько-
сті функціонуючих капілярів і збільшення відсотку порушень мікроцир-
куляції; при цьому збільшується частота як судинних, так і внутріш-
ньосудинних та позасудинних змін. 

 

 
Зміни мікроціркуляції у нігтьовому ложі у чоловіків різного віку (за даними 
біомікроскопії): 1 – 25—34 роки, 2 – 35—44, 3 – 45—54, 4 – 55—64 роки; * –  
P < 0,05 порівняно з віком 25—34 роки, # – P < 0,05 порівняно з віком 35—
44 роки, α – P < 0,05 порівняно з віком 45—54 роки. 

 
Таким чином, проведене дослідження дозволило зробити висновок 

про витончення різних шарів шкіри, погіршення мікроциркуляції та 
кровоплину шкіри у чоловіків працездатного віку. Вірогідно, цим фак-
том пояснюється наявність частих захворювань шкіри у чоловіків 
зрілого та літнього віку. 

Вищенаведене диктує необхідність проведення профілактичних за-
ходів, починаючи з 45-річного віку, з метою покращення обміну речо-
вин і запобігання розвитку захворювань шкіри. У подальших до-
слідженнях важливо розглянути питання застосування ангіопротекторів 
у профілактиці та комплексному лікуванні дерматологічних захворю-
вань у чоловіків, починаючи саме з 45-річного віку. 
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ОСОБЕННОСТИ РАЗНЫХ СЛОЕВ КОЖИ И КРОВОТОКА 
В НЕЙ У МУЖЧИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

Н. Ю. Резниченко 

Коммунальное учреждение "Запорожский областной кожно-
венерологический клинический диспансер", 69063 Запорожье 
 
Обследованы 52 мужчины разного возраста, которых распре-
делили на 4 группы: 25—34 года, 35—44, 45—54 и 55—64 года. 
Установлено уменьшение с возрастом толщины разных сло-
ев кожи, особенно в височной зоне лица. У мужчин 45—
54 лет по сравнению с более молодыми отмечается меньшая 
максимальная скорость кровотока и большие значения 
пульс-активности и резистентности. У мужчин 55—64 лет по 
сравнению с другими группами наблюдаются минимальные 
значения максимальной и средней скорости, а также наи-
более высокие индексы пульс-активности и резистентности. 
С увеличением возраста при биомикроскопии у мужчин 
отмечается уменьшение количества функционирующих ка-
пиляров и увеличение процента нарушений микроцирку-
ляции. Предложено использование ангиопротекторов в про-
филактике и комплексном лечении мужчин с дерматологи-
ческими заболеваниями, начиная с 45-летнего возраста. 
 
 

PECULIARITIES OF DIFFERENT LAYERS OF SKIN  
AND BLOOD FLOW IN IT IN MEN OF DIFFERENT AGE 

N. Yu. Reznichenko 

Community Instituion "Zaporizhzhia Regional 
Dermatovenerologic Clinical Dispensary",  

69063 Zaporizhzhia 
 
Investigation involved 54 men divided in four age groups: 25—34, 
35—44, 45—54 and 55—64 years. The results obtained revealed age-
related decrease of thickness of different layers of skin, especially in 
the temporal zone of face. In men aged 45—54 vs. younger men 
the maximum speed of blood flow was lower and the values of 
pulse-activity and resistance were higher. Men aged 55—64 vs. men 
from other age groups had minimal values of the maximum and 
average speed and the highest indices for pulse-activity and 
resistance. A decrease in the number of functioning capillaries and 
increase of percentage of disturbances of microcirculation with 
increasing age were established by biomicroscopy in men. Proposed 
is the use of angioprotecting agents for prevention and combined 
treatment of skin diseases in men starting at 45 years of age. 
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