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 Materials and methods. Under an inspection there were 178 patients with arthropathy pso-

riasis, the in dexes of the functional state of vessels were first of all determined that. 

Conclusions. It is discovered and the instrumental is confirmed at 3,9 sacroilitis, at 6,7 

spondylitis thoracal and lumbar departments. The expressed correlative dependence is well-proven 

between an increase functional loading of joints, duration of flow of arthropathy psoriasis and 

worsening of quality of life of patients. 
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Мета роботи. Провести аналіз літератури щодо сучасного методу діагностики – кон-

фокальної лазерної скануючої мікроскопії та перспектив її застосування в дерматології. 

Матеріал і методи. Вивчали вітчизняні та іноземні джерела літератури щодо доціль-

ності використання конфокальної лазерної скануючої мікроскопії при різних дерматозах. 

Результати дослідження та обговорення. Аналіз літератури свідчить, що конфока-

льна лазерна скануюча мікроскопія дозволяє вивчати структуру шкіри без порушення ціліс-

ності, тому більшість авторів розглядають її як діагностичну альтернативу ексцизійній біоп-

сії. Суперечливість даних полягає у тому, що вищезазначений метод не може повністю замі-

нити загальновизнані діагностичні стандарти, особливо при глибоких ураженнях шкіри 

Висновок. Перспективним є впровадження конфокальної лазерної скануючої мікрос-

копії в клінічну практику з метою вдосконалення дiагностики захворювань шкіри людини на 

території України.  

 

Вступ 

Однією з тенденцій сучасної меди-

цини є застосування неінвазивних органо-

зберігаючих методів дослідження [5]. За-

вдяки науковим розробкам і впроваджен-

ню в практику інноваційних технологій в 

останнє десятиліття з'явилися нові неінва-

зивні високорозрішуючі методи дослі-

дження структури шкіри та інших тканин. 

Такими методами є: дерматоскопія, оптич-

на когерентна томографія, високочастотне 

ультразвукове сканування, ядерно-магніт-

ний резонанс, конфокальна лазерна скану-

юча мікроскопія (КЛСМ) [1]. Останній 

метод займає особливе місце серед візуалі-

зуючих технологій, оскільки дозволяє 

отримати зображення епідермісу і поверх-

невої частини дерми з розрішенням, подіб-

ним до традиційної світлової мікроскопії 

та є наближеним до даних гістологічного 

дослідження [1, 5, 19]. Зважаючи на супе-

речливість даних відносно досвіду засто-

сування КЛСМ у світі при дерматозах, ак-

туальним є дослідження цього питання.  

Мета роботи 
Провести аналіз джерел літератури, 

щодо сучасного методу діагностики – 

конфокальної лазерної скануючої мікрос-
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копії та перспектив її застосування в дер-

матології. 

Матеріали і методи досліджень 

Вивчити дані вітчизняних та інозе-

мних джерел літератури щодо доцільності 

використання новітньої діагностичної тех-

нології – конфокальної лазерної скануючої 

мікроскопії при різних дерматозах для ве-

рифікації пухлин шкіри, бляшкового псо-

ріазу, дерматофітій, оніхомікозу, атопічно-

го дерматиту, демодекозу; для проведення 

диференційної діагностики складних випа-

дків папулосквамозних та алергодермато-

зів. Конфокальна мікроскопія (КМ) [2, 15] 

– це сучасний метод для вiзуалiзації та 

дослідження внутрiшньо- i позаклітинних 

структур та аналізу клітинних процесів у 

біологічних та бiомедичних дослідженнях.  

Характерними рисами, що вирізняють 

КЛСМ з поміж інших різновидів світлової 

мікроскопії, є покращена просторова та 

часова роздільна здатність; високий рівень 

контрастносте зображень; можливість про-

ведення мультиспектральних досліджень з 

роздiленням сингалів від різноманітних 

флюорохромiв; отримання тривимiрного 

зображення об’єкту (так звана 3D-

реконструкцiя) [4]. Метод КЛСМ був роз-

роблений Марвіном Мінскі (Гарвардський 

університет) в 1961 році, проте його кліні-

чне використання почалося тільки в 90-х 

роках XX століття [4, 5]. КСЛМ дозволяє 

оцінювати морфологію досліджуваного 

елемента як invivo, тобто вивчати структу-

ру шкіри в режимі реального часу (без по-

рушення цілісності шкірних покровів) в 

чотирьох вимірах – глибина, ширина, дов-

жина і час, а також контролювати процеси 

загоєння і регенерації тканин [13, 16]. Це 

дозволило назвати даний метод «прижит-

тєвою біопсією» та, навіть, «віртуальною 

біопсією». Як і при дерматоскопії, викори-

стовуючи КЛСМ invivo, ми отримуємо 

горизонтальний зріз тканини, що дає нам 

можливість вивчити морфологію дослі-

джуваної зони. Основна відмінність її від 

інших неінвазивних методів – вивчення 

морфології на клітинному рівні. При вико-

ристанні даного методу візуалізація клі-

тинних структур епідермісу і сосочкового 

шару дерми відбувається в режимі реаль-

ного часу [2, 15]. При КЛСМ використову-

ється лазерний промінь певної довжини та 

високої потужності освітлення [4]. Розріз-

няють флюоресцентну і відбивну КЛСМ. 

Завдяки своїй безпеці та неінвазівності 

прижиттєва відбивна КЛСМ є кращою у 

використанні [5, 10, 13]. Основною перева-

гою КЛСМ є здатність виробляти серійно-

тонкий (0,5-1,5-0,3-0,5мкм) оптичний зріз 

через люмінесцентні зразки, товщиною в 

діапазоні 50-100 мкм. Оптичне секціону-

вання усуває артефакти, які виникають під 

час фізичних зрізів і флюоресценції ткани-

ни зразків, які використовують при тради-

ційних формах мікроскопії, що дозволяє 

бачити більш чітке зображення [4, 9, 10]. 

Зазвичай сучасні конфокальнi скануючi 

мікроскопи обладнані трьома-п'ятьма ла-

зерними системами, що контролюються 

акустично-оптичним фільтрами для точно-

го регулювання довжини хвилі та інтенси-

вності лазерного випромінювання завдяки 

наявності фотопомножувачiв iз квантовою 

ефективністю в ультрафіолетовому діапа-

зоні спектра. Такі мікроскопи дають мож-

ливість проводити дослідження у діапазоні 

400-759 нм. Фактично конфокальний мік-

роскоп спроможний виявити присутність 

окремої молекули. Проте, незважаючи на 

покращену роздільну здатність конфока-

льного мікроскопа, деталізація зображень, 

отриманих за допомогою електронного 

мікроскопа, чіткіша. Основний принцип 

конфокальної мікроскопії полягає в збігу 

фокальних площин мікроскопа. У 

об’єктива оптичного мікроскопа е дві 

площини – фокальна, де розміщується до-

сліджуваний об’єкт, та співвідносна до неї 

конфокальна площина, куди об'єкт проек-

тується. Ця проекція, зазвичай, i розгляда-

ється спостерігачем через окуляр [2, 4, 10]. 

Існують конфокальні скануючі лазерні 

мікроскопи різних фірм-виробників: 

Vivascope 1000, 1500, 2 500 Lucid Inc., 

Rochester, NY;CarlZeissLSM510 META;  

Optiscan F900, Optiscan Pty. Ltd., Notting 

Hill, VIC, Australia та ін. [2, 5, 10]. Конфо-

кальний лазерний скануючий мікроскоп 

CarlZeissLSM 510 META призначений для 

кількісного обчислення та аналізу цифро-

вих зображень (рис. 1). Цей мікроскоп вве-
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дено в експлуатацію на початку 2006 р. на 

базі ЦККП Інституту харчової бiо-

технологiї та геноміки Національної ака-

демії наук України i на сьогодні є найсуча-

снішим приладом не лише в системі уста-

нов Національної академії наук, але інших 

науково-освітніх закладах України [2]. 

 

 
 

Рис. 1.Конфокальний лазерний скануючий мікроскоп LSM510 META (CarlZeiss, Німеччина) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Конфокальний лазерний скануючий мікроскоп «LucidInc» 

 

При використанні конфокального лазерно-

го мікроскопа Vivascope 1500 Lucid Inc. 

(див. рис. 2) лазерне сканування здійсню-

ється на довжині хвилі 830 нм з оптичною 

потужністю не більше 16 мВт, яка не ви-

кликає пошкодження тканини або уражен-

ня ока. Лінза об'єктива дає 30-кратне збі-

льшення (NA 0,9), при цьому у мікроскопі 

використовується водна імерсійна лінза і 

це зводить до мінімуму сферичну абера-

цію, викликану поверхневими епідермаль-

ними шарами клітин, коли відтворюється 

зображення глибше в дермі. Сканування 

відбувається в площинах XY 4 × 4 мм з 

розміром кадру 0,5 × 0,5 мм та частотою 9 

кадрів в секунду. За допомогою цієї систе-

ми можна отримати зображення нормаль-

ної шкіри на глибині від 200 до 400 мкм, 

достатньої для зображення епідермісу і 

верхньої частини дерми (сосочкової та 

верхньої ретикулярної). Відсканований 

через імерсійний об'єктив Lucid Stable 

View зображення з розрішенням 1000 × 

1000 точок обробляється програмою 

Vivascope Ver.7,0 і передається на кольо-

ровий монітор 19'', що має максимальне 
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розрішення 1280 × 1024 точок [5]. При ви-

користанні мікроскопа Vivascope +1500 не 

потрібно застосовувати контрастні речо-

вини. Отримання зображень можливо за-

вдяки природному контрасту і відміннос-

тей в коефіцієнті рефракції компонентів 

шкіри, таких як меланін і кератин [10]. Під 

час відтворення зображення використову-

ється спеціальний пристрій для контакту зі 

шкірою, щоб зменшити утворення артефа-

ктів. Воно містить воду або гель на межі 

розділу фаз. Цей пристрій складається з 

металевого кільця, яке фіксується на шкірі 

пацієнта шляхом прилипання і з'єднується 

з мікроскопом, який забезпечений магні-

том. Даний пристрій має увігнуту форму, 

для того щоб вміщати імерсійне середо-

вище [5].У зв’язку з тим, що зображення 

отримані при КЛСМ мають вигляд напів-

тонів (файли зберігаються у вигляді мік-

рофільму у динаміці або мікрофотографій) 

та орієнтовані паралельно поверхні шкіри 

(enface), метод дозволяє побачити епідер-

міс і сосочковий шар дерми з розрішенням, 

наближеним до гістологічного, однак певні 

труднощі викликає інтерпретація та аналіз 

отриманих результатів [1, 5, 10]. 

Основні результати  

Аналіз літературних даних свідчить, 

що у дерматології КЛСМ використовують 

для: вивчення пенетрації сполук у шкіру 

(шляхів проникнення, кінетики, розподілу 

в шкірі); спостереження за роботою залоз 

(визначення активного і пасивного стану); 

дослідження мікроциркуляторного русла 

(у тому числі і в режимі реального часу); 

діагностики новоутворень шкіри [1].Даний 

метод застосовується для прижиттєвої ве-

рифікації пухлин шкіри, в тому числі і ба-

зально-клітинного раку шкіри (БКРШ) з 

досить високими показниками чутливості і 

специфічності, що дозволяє розглядати 

KЛСM в якості оптимального методу діаг-

ностики та моніторингу пацієнтів, а також 

для скринінгу новоутворень шкіри. Дана 

технологія в практиці зарубіжних клінік 

використовується також як метод, який 

дозволяє верифікувати БКРШ у ході мік-

рохірургічної операції базаліоми за Mohs, 

суть якого полягає в інтраопераційному 

дослідженні пошарових горизонтальних 

біоптатів із визначенням меж пухлини, що 

підвищує ефективність їх терапії і значно 

знижує відсоток випадків рецидиву БКРШ 

після лікування [6, 10, 18, 19].Метод 

КЛСМ у діагностиці меланоми шкіри віді-

грає важливу роль, особливо меланоми 

insitu, який дозволяє уникнути багатьох 

непотрібних біопсій. Водночас повне і то-

чне хірургічне видалення раку шкіри керу-

ється даними патогістологічного дослі-

дження, однак підготовка до гістопатології 

є трудоємким і повільним процесом, оскі-

льки приготування препарату повинно 

проводитися на заморожуючому мікротомі 

під час оперативного втручання по Mohs 

(Micrographic Oriental Histology Surgery) [8, 

14, 18]. Було проведено порівняльну оцін-

ку 35 клінічних випадків та продемонстро-

вано потенційну корисність КЛСМ для 

швидкого скринінгу раку шкіри як методу 

інтраопераційної оцінки. Конфокальні зо-

браження з’являлися приблизно через 9 

хвилин, показуючи тканину в полях зору 

12 мм зі збільшенням × 2 та імітували дані 

гістопатології [18]. Два пацієнти з екстра-

мамарною хворобою Педжета були дообс-

тежені за допомогою КЛСМ для визначен-

ня обсягу хірургічного втручання, резуль-

тати якої були підтверджені даними гісто-

логічного дослідження [16]. Отже, даний 

метод може допомогти в режимі реального 

часу в постановці діагнозу, але тільки як 

доповнення до звичайної гістопатології та 

спрямувати операцію по відношенню до 

більш точної оцінки меж видалення пух-

лин в ході дослідження ексцизійних зраз-

ків під час операції [6, 16, 18].ArdigoM. 

(2009) було проведено дослідження, спря-

моване на визначення в природних умовах 

за допомогою КЛСМ вогнищ уражень на 

шкірі 36 хворих з діагнозом бляшкового 

псоріазу, на підставі чого продемонстро-

вано прямі кореляційні зв’язки з гістологі-

чними дослідженнями біоптатів з аналогі-

чних місць. Більш, ніж у 90% випадків, 

КЛСМ виявила гіперкератоз, паракератоз, 

зниження або відсутність зернистого шару, 

папіломатоз і розширені кровоносні суди-

ни. Акантоз спостерігали при псоріазі при 

довжині хвилі від 75 до 300 мкм, в порів-

нянні з нормальною шкірою, яка становила 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ardigo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19243485
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від 60 до 90 мкм. Діаметр сосочків дерми 

також був збільшений – більше ніж 100 

мкм порівняно з тим, що спостерігали в 

нормальній шкірі – більше ніж 80 мкм 

[12].TuranE. (2013) проведено діагностику 

5 атипових клінічних випадків дерматофі-

тій за допомогою мікологічного дослі-

дження лусочок та КЛСМ. Результатом 

було отримання характерних лінійних роз-

галужених гіфів у міжклітинному просторі 

рогового шару при обох методах. При ви-

користанні КЛСМ оцінку природних зо-

бражень тканин проводили на трьох дов-

жинах хвиль (785, 658, 445 нм) і найкращі 

зображення грибкових елементів були 

отримані при 445 нм [7]. Також проведено 

порівняльну оцінку результатів, отриманих 

за допомогою портативного апарату 

КЛСМ та стандартних тестів мікологічно-

го дослідження у 58 пацієнтів з підозрою 

на оніхомікоз. Дослідження з гідроксидом 

калію та культуральне дослідження прово-

дили на початку та після лікування. 

КЛСМ-діагноз оніхомікозу був виставле-

ний у 46 (79,3%) з 58 пацієнтів. Чутливість 

методу склала 52,9%, специфічність – 

90,2%, позитивна прогностична цінність – 

69,2%. Повне одужання наступило у 9 па-

цієнтів, що підтвердили результати КЛСМ, 

які були аналогічними даним мікологічно-

го дослідження [20].Також провізуалізова-

но KJICM-ознаки атопічного дерматиту 

invivo: гіперкератоз, акантоз, паракератоз, 

спонгіоз, папілломатоз, розширення капі-

лярів дерми та її периваскулярний набряк, 

збільшення кількості меланіну в базально-

му шарі разом з порушення архітектоніки 

зернистого і шипуватого шарів епідермісу, 

хвилеподібним розташуванням шарів епі-

дермісу по відношенню до поверхні шкіри, 

зміною форми поперечного розташування 

дермальних сосочків, зниженням чіткості 

зображення дермо-епідермального з’єд-

нання, зменшення щільності дермальних 

сосочків у шкірі. Доведено, що KJICM до-

зволяє визначити ступінь ремісії у хворих 

на атопічний дерматит і може використо-

вуватися з метою прогнозування  ризику 

розвитку загострення захворювання у та-

ких пацієнтів [3]. Доцільним є також вико-

ристання КЛСМ для проведення диферен-

ційної діагностики складних випадків па-

пулосквамозних та алергодерматозів 

[11].Щодо методів діагностики демодеко-

зу, яка згідно деяких джерел літератури 

ґрунтується на інвазивних методах, а саме 

на проведенні біопсії та проведенні насту-

пного патогістологічного дослідження, що 

не дозволяє точно вирахувати кількість 

кліщів-демоцид. Це травматичний спосіб, 

для якого необхідною умовою є дотриман-

ня стерильності, на відміну від КЛСМ, при 

якій було встановлено картину ураженої 

демодицидами шкіри і виявлено: розши-

рення її судин та значне потовщення сті-

нок; присутність вогнищевої лімфоплазма-

тичної, нейтрофільної та еозинофільної 

інфільтрації; гіперплазію сальних залоз та 

руйнування епітелію фолікулів; гіперплас-

тоз, а інколи й утворення у дермі цист та 

гранульом [15, 17]. 

Висновки  

Отже, внаслідок високої розрішую-

чої здатності апарату, який дозволяє отри-

мати зображення не тільки додатків шкіри, 

але і вивчити морфологію клітин різних 

шарів епідермісу, дерми, волокон сосочко-

вого шару дерми, оцінити стан капілярів 

дерми, метод прижиттєвої КЛСМ розгля-

дається як діагностична альтернатива екс-

цизійної біопсії [5, 13]. Метод є малоінва-

зивним і не призводить до утворення руб-

цевих змін. Прижиттєва KЛCM може з 

успіхом застосовуватися для контролю 

ефективності лікування з метою наступної 

корекції обраних методів лікування [3, 13].  

Водночас КЛСМ на сьогоднішній день не 

може повністю замінити загальновизнані 

діагностичні стандарти дерматозів, особ-

ливо при глибоких ураженнях [18, 19]. 

Таким чином, в даній статті продемонст-

ровано дані літератури щодо потенціалу 

КЛСМ для неінвазивної діагностики дер-

матологічної патології. На наш погляд до-

цільним і перспективним є впровадження 

методу КЛСМ з метою вдосконалення 

дiагностики захворювань шкіри людини на 

території України. Важливу роль у впрова-

дженні цієї сучасної технології має забез-

печення відповідним обладнанням лікува-

льних установ та підготовка фахівців, які 

вміють інтерпретувати конфокальні зо-
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браження. Цей метод прижиттєвого дослі-

дження морфології шкіри може стати но-

вою медичною технологією, яка допоможе 

проводити оцінку стану шкіри в нормі та 

при патологічних змінах. 
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РЕЗЮМЕ 

 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ КОНФОКАЛЬНОЙЛ АЗЕРНОЙ СКАНИРУЮЩЕЙ 

МИКРОСКОПИИ В ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Л.О.Гулей 

 

Цель работы. Провести анализ литературы по современному методу диагностики – 

конфокальной лазерной сканирующей микроскопии и перспектив применения. 

Материал и методы. Изучали данные отечественных и иностранных источников ли-

тературы о целесообразности использования конфокальной лазерной сканирующей микро-

скопии при различных дерматозах. 

Результаты исследования и обсуждение. Анализ литературы свидетельствует, что 

конфокальная лазерная сканирующая микроскопия позволяет изучать структуру кожи без 

нарушения целостности, поэтому большинство авторов рассматривают ее как диагностиче-

скую альтернативу эксцизионной биопсии. Противоречивость данных заключается в том, что 

вышеупомянутый метод диагностики не может полностью заменить общепризнанные диа-

гностические стандарты дерматозов, особенно при глубоких поражениях кожи 

Выводы. Перспективным является внедрение конфокальной лазерной сканирующей 

микроскопии в клиническую практику, с целью совершенствования диагностики заболева-

ний кожи человека на территории Украины. 

 

 

SUMMARY 

 

PROSPECTS OF CONFOCAL LASER SCANNING MICROSCOPY 

IN DERMATOLOGICAL PRACTICE. 

 

L.O.Guley 

 

Intention study. To analyze the literature on the modern method of diagnosis confocal laser 

scanning microscopy and prospects for its use in dermatology. 

Material and methods. We studied the data of national and foreign sources of literature on 

the feasibility of using confocal laser scanning microscopy at various dermatoses. 

Results and discussion. Analysis of the literature shows that confocal laser scanning mi-

croscopy allows us to study the structure without destroying the integrity of the skin therefore the 

most of at hours see it as an alternative diagnostic biopsy. The contradictory data are that the afore-

mentioned diagnostic method cannot completely replace generally accepted diagnostic standards of 

dermatoses, especially in the deep skin lesions. 

Conclusion. Introduction a confocal laser scanning microscopy into clinical practices per-

spective to improve diagnosis of human’s kind is eases in Ukraine. 

 


