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Резюме.�Досліди�проводили�на�27�дорослих�щ�рах�самцях.�За�допомо�ою�дієти�з�висо�им�вмістом�холестерин��моделю-
вали��іперхолестеринемію.�Гіпер�омоцистеїнемії�дося�али�аліментарним�навантаженням�тіола�тоном��омоцистеїн�.�В�ре-
з�льтаті,�підвищені�рівні��омоцистеїн��і�холестерин��ви�ли�али�набря��та�дезор�анізацію�сітчастої�оболон�и�та�зорово�о
нерва,�м��оїдне�наб�хання�стіно��їх�с�дин.�Гіпер�омоцистеїнемія�ініціювала�більш�виразні�стр��т�рні�зміни,�де�енерацію
фотосенсорних�та��ан�ліонарних��літин,�стим�лювала�тромбо�творення�та�пош�одження�ендотелію.�Для��іперхолестери-
немії�більш�хара�терними�б�ли�проінфламаторні�зміни�в�с�динах�сіт�ів�и�та�зорово�о�нерва�та�явища�ліпідної�інфільтрації.�Різні
пато�енетичні�механізми�дозволяють�позиціон�вати��іпер�омоцистеїнемію�та��іперхолестеринемію�я��незалежні�метаболічні
фа�тори�ризи���патоло�ії�сіт�ів�и�та�зорово�о�нерва.
Ключові�слова:�морфоло�ія,�сіт�ів�а,�зоровий�нерв,��іперхолестеринемія,��іпер�омоцистеінемія.

Вст)п
С�динна�патоло�ія�сіт�ів�и�о�а�та�зорово�о�нерва�на-

лежать� до�найпоширеніших�в� офтальмоло�ії� і� найчас-
тіше�є�наслід�ом�артеріальної��іпертонії,�ц��рово�о�діа-
бет�� та� дії� численних� метаболічних� фа�торів� ризи��,
зо�рема�дисліпідемій,��іпер�омоцистеїнемії,�вроджених
та�наб�тих�тромбофілій�і�т.д�[Крижанівсь�а,�2003].�З'я-
с�вання� моле��лярних� механізмів� дії� �ожно�о� з� мета-
болічних� фа�торів� ризи��,� виявлення� морфоло�ічних
проявів�їх�несприятливої�дії�на�ор�анізм,�сприятиме��ра-
щом�� роз�мінню� причин� та� пато�енез�� с�динних� зах-
ворювань�о�а�та�може�сл���вати�поштовхом�для�ство-
рення�ефе�тивних�засобів�їх�попередження�та�лі��ван-
ня�[Ставиц�ая,�2006].

В� ба�атьох� дослідженнях� доведено� тісний� зв'язо�
атерос�леротично�о��раження�ретинальних�с�дин�з�ви-
со�им� рівнем� холестерин�,� ліпопротеїнів� низь�ої
щільності�та�три�ліцеридів�[Wilkinson,�Cockcroft,�2007;
Tedeschi-Reiner�et�al.,�2004;�Ghorbanihaghjo�et�al.,�2008].
Несприятлива�дія�надлиш���холестерол��на�с�динний
апарат�о�а�доведена�та�ож�і�е�спериментально�[Bhutto,
Amemiya,�2001;�Schmidt-Erfurth�et�al.,�2008].�Нещодавні
дослідження�по�азали,�що�ризи��тромбоз��централь-
ної� вени� сіт�ів�и� підвищ�ється� на� 7%� при� збільшенні
рівня��омоцистеїн��на��ожний�1�м�моль/л,�незалежно
від�інших�фа�торів�ризи���[Chua�et�al.,�2005].�В�той�же
час,�стр��т�рні�зміни,�я�і�вини�ають�в�ор�ані�зор��при
�іпер�омоцистеїнемії�залишаються�маловідомими.�По-
одино�і�п�блі�ації�з�цієї�проблеми�[Lee�et�al.,�2007;�Хар-
�овен�о,�2008]�по�и�що�не�дають�чіт�их��явлень,�щодо
хара�тер�� морфоло�ічних� змін� в� сіт�івці� та� зоровом�
нерві,� об�мовлених� �іпер�омоцистеїнемією.

Метою�роботи�б�ло�порівняти�хара�тер�морфоло�і-
чних� змін� в� сіт�івці� о�а� та� зоровом�� нерві� щ�рів� при
е�спериментальних��іперхолестеринемії�та��іпер�омо-
цистеїнемії.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведені� на�27� білих�безпородних� щ�рах-

самцях�з�почат�овою�масою�тіла�180-230���із�дотриман-
ням� принципів���манності,� відповідно� до� ре�омендацій
ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова�на�базі�е�спериментальної�лабора-
торії��ніверситет�.�Під�час�е�сперимент��тварини�знахо-
дились�на�стандартном��с�хом��раціоні,�збалансованом�
за��сіма�н�трієнтами,�виробництва�НВП�Ф.У.Д.�(м.�Київ).
Е�сперименти�проведені�в�літній�сезон,�а�всі�процед�ри
та�маніп�ляції�ви�он�валися�з�8�до�10��один�ран��.

Тварини��онтрольної��р�пи��трим�вались�на�с�хом�
�ормі,�до�я�о�о�додавали�соняшни�ов��олію�в��іль�ості
5%�від�с�хої�маси�(додавання�олії�б�ло�необхідним,�для
вирівнювання� енер�етичної� цінності� раціон�,� ос�іль�и
щ�рі� наст�пних� �р�п� отрим�вали� олію).� Для� моделю-
вання��іперхолестеринемії�тварини�др��ої��р�пи�отри-
м�вали� протя�ом� 14� днів� �іперхолестеринемічн�� дієт�
(ГХС�дієта),� я���створювали� з�ідно� з�ре�омендаціями
Фармцентра�У�раїни�[Горча�ова�та�ін.,�2001].�Дієта�с�ла-
далась�зі�с�хо�о��орм�,�до�я�о�о�додавали�3%�холесте-
рин��та�0,12%�метилтіо�рацил�.�Холестерин�та�метилт-
іо�рацил� попередньо� розчиняли� в� соняшни�овій� олії� і
додавали� до� с�хо�о� �орм�� і� ретельно� переміш�вали
(вміст�олії�с�ладав�5%�від�маси�с�хо�о��орм�).

В�іншом��досліді���щ�рів�створювали��іпер�омоцис-
теїнемію.� Тварини� �онтрольної� та� дослідної� �р�пи� під
час�е�сперимент��знаходились�на��рохмально-�азеїновій
дієті,�збалансованій�за�всіма�н�трієнтами�[Пентю��та�ін.,
2007].�Частині�тварин�в�шл�но��щоденно�протя�ом�28
днів� вводили�тіола�тон� �омоцистеїн��в� дозі�100� м�/��
маси�тварини.

Вміст� холестерин�,� три�ліцеридів� та� фосфоліпідів
визначали� стандартними� методами� �лінічної� біохімії.
Рівень� ГЦ� в� плазмі� �рові� щ�рів� визначали� ім�нофер-
ментним� методом� (Homocysteine� EIF,� фірма� AXIS-
SHIELD).
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Д л я
�істоло�іч-
но�о�дослід-
ження� бра-
ли�по�6�тва-
рин�з��ожної
�р�пи.�Щ�рів
де�апіт�ва-
ли� під� �ли-
бо�им� ефі-
рним�нар�о-
зом.�Ле��им
натис�ом�на
що��� підво-
дили� очне
ябл��о� і
в і д с і � а л и
йо�о� ножи-
цями�від�зо-
рово�о� не-
рва.� Після
ен��леації,
розтинали

черепн�� �ороб��,� попередньо� звільнен�� від� ш�іри,� по
лінії�швів�основи�черепа�до�bulbus�olphactorius.�Відріза-
ли� частин�� с�лепіння,� видаляли� �оловний� мозо�,� і� від
ньо�о� відпрепаров�вали� зорові� нерви,� фі�с�вали� їх� на
перфо�артових�см�ж�ах� для�попередження�с�р�ч�ван-
ня�і�зан�рювали�в�0,1�М�розчин��б�феризовано�о�фор-

малін��з�рН�7,4.�Через�тиждень
очні�ябл��а�та�зорові�нерви�за
стандартизованою�методи�ою
обезводнювали���етанолі�зро-
стаючої� �онцентрації� та� по-
міщали���парафін.�Гістоло�ічні
зрізи�товщиною�3-5�м�м�фар-
б�вали� �емато�силіном� та
еозином,�с�даном�III.�Отримані
препарати�про�лядали�та�фо-

то�раф�вали�за�допомо�ою�мі�рос�опа�МБІ-6.
Статистичн��оброб���рез�льтатів�здійснювали�за�до-

помо�ою�стандартно�о�па�ет��Statistica�6.0.

Рез)льтати.� Об3оворення
Проведені� нами� дослідження� по�азали,� що� �� тва-

рин,�я�і�знаходились�на�дієті�з�висо�им�вмістом�холес-
терин�,� розвиваються� важ�і� пор�шення� обмін�� ліпідів
(табл.�1).�Зо�рема�значно�(в�2,7�рази)�зростає�вміст�за-
�ально�о�холестерин�.�Ще�більше�(в�4,9�рази)�зростає
вміст� холестерин�� в� ліпопротеїнах,� при� одночасном�
падінні�(на�23%)�вміст��холестерин����фра�ції�ліпопро-
теїнів� висо�ої� щільності.�Рівень�три�ліцеридів� зростає
на�44,4%,�а�вміст�фосфоліпідів�зниж�ється�на�19,5%.

У�тварин,�я�і�протя�ом�місяця�отрим�вали�тіола�тон
�омоцистеїн�,� розвин�лась� �іпер�омоцистеїнемія,� я�а
проявлялась�зростанням�в�2,3�рази�вміст���омоцистеї-
н��в�сироватці��рові�(з�10,4±0,56�м�моль/л�в��онтролі
до�24,1±2,02�м�моль/л�в�дослідній��р�пі).

У�інта�тних�тварин�сіт�ів�а�має�чіт�о�диференційо-
вані,�рівномірно�забарвлені�шари�(рис.�1),�зоровий�нерв
має�типов��стр��т�р��(рис.�2).

При�мі�рос�опічном��дослідженні��істоло�ічних�пре-
паратів�в�обох�модельованих�станах,�спостері�ається�не-
рівномірність�шарів�сітчастої�оболон�и�та�їх�набря�.�При
�іперхолестеринемії�набря��має�во�нищевий�хара�тер.
Місцями�спостері�ається�відшар�вання�пі�ментно�о�еп-
ітелію�від�с�динної�оболон�и�(рис.�3),���фоторецептор-
ном��шарі�наявні�порожні�радіальні�проміж�и�(рис.�4).
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Òðèãëiöåðè-
äè, ììîëü/ë

Ôîñôîëiïi-
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Kîíòðîëü, n=6 1,85±0,10 0,97±0,02 0,88±0,09 0,99±0,06 1,18±0,07

Âèñîêîõîëåñòåð-
èíîâà äiєòà, n=6

5,07±0,19* 0,75±0,03* 4,31±0,18* 1,43±0,08* 0,95±0,05*

Таблиця�1.�Рівень�холестерин�,�три�ліцеридів�та�фосфоліпідів�в�сироватці��рові�щ�рів,
що�протя�ом�14�днів�переб�вали�на�висо�охолестериновій�дієті�(M±m).

Приміт7а.� *� -� віро�ідні� відмінності,� щодо� �онтролю.

Рис.�1.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и
щ�ра�в�нормі.�Гемато�силін-еозин.�х�200.

Рис.�2.�Мі�рофото�рафія�зорово�о�нерва�щ�ра�в�нормі.�С�-
дан�III.�х�400.

�Рис.�3.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и�щ�ра�при��іпер-
холестеринемії.�Явища�набря���в�різних�шарах�сіт�ів�и.�Ге-
мато�силін-еозин.�х�100.



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

Разом�з�тим,�чіт�о�вимальов�ється�зовнішня�по�ранич-
на��ліальна�мембрана.�В�стані�набря����ліальні��ар�аси
зовнішньо�о�ядерно�о�шар��теж�радіально�о�напрям��.
У� вн�трішньом�� ядерном�� шарі� -� сітчасто�о� ви�ляд�
типовий� перицитарний� набря�.� Помірним� набря�ом
охоплений�вн�трішній�сітчастий�шар�сіт�ів�и.�Значний
балонно�о� ви�ляд�� набря�� і� об�мовлена� ним� дефор-
мація�нейронів�спостері�ається����ан�ліонарном��шарі
(рис.�4).�Поде��ди�з�стрічаються�ділян�и�з�повною�втра-
тою��ан�ліонарних��літин�(рис.�5).�Явища�набря���помітні
та�ож�в�зоровом��нерві.�Ендонервій�нервових�воло�он
містить��итиці�або��ірлянди�п�хирців�(рис.�6,�7),�набря-
�ова�рідина�оточ�є�та�ож��літинні�форми���нерві�-�чи
то��ліоцити,�чи�то�фібробласти.�Спостері�ається�відша-
р�вання� м'я�ої� моз�ової� оболон�и� зорово�о� нерва,
місцями�під�нею�з�стрічаються�моноцитарні�інфільтра-
ти�з�доміш�ом�лімфоцитів�та�нейтрофілів�(рис.�6).�Ар-
теріоли�порожні,�в�них�ви�лядає�"зб�дженим"�ендотелій,
що� три��тни�ами� або�півмісяцями� вист�пає� �� просвіт
с�дин�(рис.�6).�Місцями�виявляється��іпертрофія�стіно�
с�дин,�прося�ання� їх�ліпідами�та��творення�цитоплаз-

матичних�ліпідних�ва��оль�в�сіт�івці�та�зоровом��нерві
(рис.�12).

При��іпер�омоцистеїнемії�значно�інтенсивнішим�ви�-
лядає�набря��фотосенсорно�о�шар��сіт�ів�и�щ�рів�(рис.
8).�Фа�тично�втраченою�в�о�ремих�місцях,�можна�вва-
жати,�звичайн��стр��т�р��паличо�� і��олбочо�,�я�і�ото-
чені�вели�ою��іль�істю�п�хирців�різно�о�розмір�.�Виз-
наченої� �онтрастності� зовнішня� по�ранична� �ліальна
мембрана�не�має.�У��ан�ліозном��шарі�на�тлі�набря���в
о�ремих�розширених�тон�остінних�с�динах�помітні�при-
стін�ові�тромби�(рис.�8).�В�ділян�ах�сіт�ів�и,�де�фото-
сенсорний�шар�помірно�набря�лий,�перицитарним�на-
бря�ом�охоплений��весь�вн�трішній�ядерний�і��ан�ліо-
нарний� шари,� а� вели�і� повздовжні� вен�ли� �� шарі� не-
рвових� воло�он� роблять� хвилястою� вн�трішню� по�ра-
ничн���ліальн��мембран��(рис.�9).

В�зоровом��нерві�при��іпер�омоцистеїнемії�набря�
більш�виражений,�ніж�за��мов��іперхолестеринемії�(рис.
10,� 11).� Розташ�вання� нервових� воло�он� дезорієнто-
ване,�і�стр��т�ра�зорово�о�нерва�на�ад�є�с�цільн��ва��-
ольн��сіт��.�В�артеріях�хара�терний�ефе�т�появи�сто-

Рис.�4.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и�щ�ра�при��іпер-
холестеринемії.�Різні�ст�пені�набря���в�шарах�сіт�ів�и.�Ге-
мато�силін-еозин.�х�400.

Рис.�5.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и�щ�ра�при��іпер-
холестеринемії.�Ефе�т�"випадіння"��ан�ліонарних�нейронів
при�за�альній��артині�набря��.�Гемато�силін-еозин.�х�400.

Рис.�6.�Мі�рофото�рафія�зорово�о�нерва�щ�ра�при��іперхо-
лестеринемії.�Явища�набря���зорово�о�нерва.�Клітинний
інфільтрат�під�м'я�ою�оболон�ою.�Стовпчасті�форми�ендоте-
ліоцитів.�Гемато�силін-еозин.�х�400.

Рис.�7.�Мі�рофото�рафія�зорово�о�нерва�щ�ра�при��іперхо-
лестеринемії.�Набря��зорово�о�нерва.�Відшар�вання�м'я�ої
оболон�и.�Гемато�силін-еозин.�х�400.
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впчастої�форми�ендотеліоцитів�(рис.�11),�та��творення
с�цільних�"ар�адних"�стр��т�р�з�ендотеліальних��літин,
ймовірно� внаслідо�� балонної� дистрофії� або� незавер-
шено�о� �лазматоз�.� Крім� то�о,� помітним� є� �творення
�рихіто��пристін�ових�тромбів�(рис.�10).

Та�им� чином,� за� обох� модельованих� патоло�ічних
станів� -��іпер�омоцистеїнемії�та��іперхолестеринемії� -
розвивається�набря��шарів�сіт�ів�и�і�ендоневрія�нерво-
вих�воло�он�зорово�о�шлях�,�що�ймовірно,�є�наслід�ом
розлад�� �ровообі��.� Гістоло�ічна� �артина� в� зоровом�
нерві�за�обох�модельованих�станів�на�ад�є�описані�ра-
ніше�[Yanko�et�al.,�1983]�зміни�при�ішемічній�оптичній
нейропатії.� За� рах�но�� набря��,� деформ�ються� різні
стр��т�ри�сіт�ів�и,�особливо�фотосенсорний�шар�при

�іпер�моцистеїнемії,�де�розвивається�поширена�де�е-
нерація.�Обидва�патоло�ічні�чинни�и�об�мовлюють�на-
бря��вн�трішньо�о�ядерно�о�та��ан�ліонарно�о�шарів�з
деформацією�і�втратою��ан�ліоцитів,�і�я��наслідо�,�мо-
ж�ть�призводити�до�дистрофії�сіт�ів�и.�Натомість�при
�іперхолестеринемії��творення�ва��оль���зовнішніх�се�-
ментах� фоторецепторів� носить�во�нищевий� хара�тер,
що� �з�одж�ється� з� рез�льтатами� досліджень� вплив�
�іперхолестеринемії� �� мишей� [Schmidt-Erfurth� et� al.,
2008].�За�даними�цих�дослідни�ів�стр��т�рні�зміни�оч-
но�о� дна� при� �іперхолестеринемії� хара�териз�ються
потовщенням� та� �щільненням� базальної� мембрани,
зменшенням� фенестрації� ендотелію,� фо��сною� де�е-
нерацію� зовнішніх� се�ментів� фоторецепторів� з� �тво-
ренням�ва��оль.

За� нашими� даними,� �� тварин� з� �іперхолестерине-
мією� спостері�аються� явища� ліпідної� інфільтрації� в
сіт�івці�та�зоровом��нерві.�Це�пере�ли�ається�з�даними
літерат�ри� стосовно� наявності� ліпоїдної� де�енерації
мембрани�Бр�ха�та�пі�ментно�о�епітелію���тварин�з�алі-
ментарною� чи� �енетично� об�мовленою� �іперхолесте-
ринемією�[Bhutto,�Amemiya,�2001].

Отримані�нами�дані�свідчать,�що��іпер�омоцистеїне-
мія�ви�ли�ає�появ��я��спазмованих,�та��і�дилятованих
с�дин,�що�може�свідчити�про�пор�шення�місцевих�ме-
ханізмів�ре��ляції�тон�с��с�дин.�В�той�же�час�при��іпер-
холестеринемії� с�дини� переважно� розширені.� Іншою
особливістю� холестериново�о� �раження� с�дин� о�а� є
наявність� інфільтратів� запально�о� хара�тер�� (�літинні
інфільтрати� з� лімфоцитів,� моноцитів� та� плазмоцитів).
Розвито��проінфламаторних�змін�в�с�динах�при��іпер-
холестеринемії�і,�зо�рема,�ад�езія�моноцитів�до�ендо-
телію�с�дин,�б�в�відмічений�і�в�дослідженні�Н.Г.Ка�а�-
рідзе�[Ка�а�рідзе,�2000].

Я��свідчать�наші�дані,�для��іпер�омоцистеїнемії�ха-
ра�терними�є�явища�тромбо�творення�на�різних�стаді-
ях� і� посилення� піноцитоз�� з� форм�вання� "ар�адних"

Рис.� 8.� Мі�-
рофото�рафія
сітчастої�обо-
лон�и� щ�ра
при� �іпер�о-
моцистеїнемії.
В и р а ж е н и й
набря����фото-
сенсорном�
шарі.� При-
с т і н � о в и й
тромб� �� тон-
�остінній�роз-
ширеній� с�-
дині.�Гемато�-
силін-еозин.�х
400.

Рис.�9.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и�щ�ра�при��іпер-
�омоцистеїнемії.�Виражений�набря����вн�трішньом��ядерно-
м��шарі�та�шарі�нервових�воло�он.�Гемато�силін-еозин.�х�100.

Рис.�10.�Мі�рофото�рафія�зорово�о�нерва�щ�ра�при��іпер�о-
моцистеїнемії.�Набря��зорово�о�нерва.�"Ар�адні�стр��т�ри"
в�зоні�ендотелію�артерій�і�фо��си�мі�ротромбо�творення.�Ге-
мато�силін-еозин.�х�400.
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стр��т�р�ендотеліоцитами�артерій,�можливо,�внаслідо�
балонної�дистрофії,�або,�швидше�за�все,�за�рах�но��не-
завершено�о��лазматоз��їх�цитоплазми.�Не�ви�лючаєть-
ся,�що�інд��овані��іпер�омоцистеїнемією�пош�одження
�літинних�елементів�с�дин�мож�ть�стати�причиною�змен-
шення�тромборезистентності�ендотелію�і�посилення�йо�о
ад�езивних�властивостей�щодо�моноцитів�та�тромбоцитів.
На�наш��д�м��,�ви�ли�ані�надлиш�ом��омоцистеїн��не-
сприятливі�зміни�в�с�динах,�поряд�зі�здатністю��омоцис-
теїн��посилювати�а�ре�аційний�потенціал�тромбоцитів�та
а�тив�вати� плазмові� фа�тори� �оа��ляції� [Заїч�о� та� ін.,
2007;�Jakubowski,�2007]�є�тими�фа�тори,�що�об�мовлю-
ють�посилення�тромбо�творення.

В�цілом�,�отримані�нами�дані,�свідчать,�що�неспри-
ятлива�дія��іпер�омоцистеїнемії�та��іперхолестеринемії
на�апарат�зор��с�ттєво�різниться�за�хара�тером�морфо-
ло�ічних�змін,�що�вини�ають�в�сіт�івці�о�а�та�зоровом�
нерві.�З�цих�позицій��іперхолестеринемію�і��іпер�омо-
цистеїнемію�слід�роз�лядати�в�я�ості�незалежних�фа�-
торів�ризи���патоло�ічних�змін�в�с�динном��апараті�о�а
і� пов'язаних� з� ними� де�енерації� сіт�ів�и� та� зорово�о
нерва.

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.� Гіпер�омоцистеїнемія� та� �іперхолестеринемія
спричиняють� несприятлив�� дію� на� ор�ан� зор�� щ�рів,
зо�рема�ви�ли�ають�набря��та�дезор�анізацією�сітчас-
тої� оболон�и� та� зорово�о� нерва,� м��оїдне� наб�хання
стіно��с�дин�сіт�ів�и�та�зорово�о�нерв�.�Водночас,��іпер-
�омоцистеїнемія�ініціює�більш�виразні�стр��т�рні�зміни,
де�енерацію� фотосенсорних� та� �ан�ліонарних� �літин.
Відмінною�озна�ою��іпер�омоцистеїнемії�є�стим�люван-
ня�тромбо�творення�і�пош�одження�ендотелію,�тоді�я�
для� �іперхолестеринемії� притаманні,� в� більшій� мірі,
проінфламаторні� зміни� в� с�динах� та� явища� ліпідної
інфільтрації.�Та�им�чином,�ціл�ом�очевидно,�що�неспри-
ятлива� дія� надлиш��� �омоцистеїн�� та� холестерин�� на
с�динний�апарат�та�нервові�елементи�о�а�реаліз�ється
через�різні�пато�енетичні�механізми.

Все�це�дозволяє�позиціон�вати��іпер�омоцистеїне-
мію�та� �іперхолестеринемію�я��незалежні�метаболічні
фа�тори�ризи��� патоло�ії�сіт�ів�и�та�зорово�о�нерва� і
потреб�є� більш� детально�о� вивчення� на� інших� моде-
лях���перспе�тиві.

Рис.�11.�Мі�рофото�рафія�зорово�о�нерва�щ�ра�при��іпер�о-
моцистеїнемії.�Набря��зорово�о�нерва.�Стовпчасте�розташ�-
вання�ендотеліоцитів�в�артеріях�та�венах.�Гемато�силін-
еозин.�х�400.

Рис.�12.�Ліпідне�прося�ання�стіно��с�дин�сітчастої�оболон-
�и�щ�ра�при��іперхолестеринемії.�С�дан�III�х�400.�Зб.�під�час
др���� 50%.
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ХАРАКТЕР� СТРУКТУРНЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� В� СЕТЧАТКЕ� И� ЗРИТЕЛЬНОМ� НЕРВЕ� КРЫС� В� УСЛОВИЯХ
ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ� И� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ
Хар�овен�о
 Р.В.
Резюме.�Опыты� проводили� на� 27� взрослых� �рысах� самцах.� С� помощью� диеты� с� высо�им� содержанием� холестерина
моделировали� �иперхолестеринемию.� Гипер�омоцистеинемии� дости�али� алиментарной� на�р�з�ой� тиола�тоном��омоцис-
теина.� В�рез�льтате,� повышенные� �ровни� �омоцистеина� и� холестерина� вызывали� оте�� и� дезор�анизацию� сетчатой� обо-
лоч�и�и�зрительно�о�нерва,�м��оидное�наб�хание�стено��их�сос�дов.�Гипер�омоцистеинемия�инициировала�более�вырази-
тельные� стр��т�рные�изменения,� де�енерацию�фотосенсорных� и� �ан�лионарных� �лето�,� стим�лировала� тромбообразова-
ние� и� повреждение� эндотелия.� Для� �иперхолестеринемии� более� хара�терными� были� проинфламаторные� изменения� в
сос�дах�сетчат�и�и�зрительно�о�нерва�и�явления�липидной�инфильтрации.�Разные�пато�енетичес�ие�механизмы�позволя-
ют� позиционировать� �ипер�омоцистеинемию� и� �иперхолестеринемию� �а�� независимые� метаболичес�ие�фа�торы� рис�а
патоло�ии� сетчат�и�и� зрительно�о� нерва.
Ключевые� слова:� морфоло�ия,� сетчат�а,� зрительный� нерв,� �иперхолестеринемия,� �ипер�омоцистеинемия.

A�СHARACTER�OF�STRUCTURAL�CHANGES� IN� THE�RETINA�AND�OPTIC�NERVE�OF� RATS� IN� THE� CONDITION�OF
HYPERCHOLESTEROLEMIA� AND� HYPERHOMOCYSTEINEMIA
Kharkovenko
 R.V.
Summary.�27�male�rats�were�studied.�Hypercholesterolemia�was�modelated�by�hyperholesterol�diet.�Hyperhomocysteinemia�was
achived�with� homocysteine-thiolactone�of� food� loading.� As� a� result,� the� high� levels� of�homocysteine�and� cholesterol� caused� an
edema� and� disorganization� of� the� retina� and�optic� nerve,� swelling� of� their� vessel� walls.� Hyperhomocysteinemia� induced�more
expressive�structural�changes,�degeneration�of�photoreceptors�and�retinal�glial�cells,�stimulated�the�thrombogenesis�and�damages�of
endothelium.� Proinflammatory� changes� in� the� vessels� of� the� retina� and� optic� nerve� and� lipoidal� infiltration� were� inherent� to
hypercholesterolemia.�Different�pathogenetic�mechanisms�allow�to�name�the�hyperhomocysteinemia�and�hypercholesterolemia�as
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 Р.В.
Резюме.�Опыты� проводили� на� 27� взрослых� �рысах� самцах.� С� помощью� диеты� с� высо�им� содержанием� холестерина
моделировали� �иперхолестеринемию.� Гипер�омоцистеинемии� дости�али� алиментарной� на�р�з�ой� тиола�тоном��омоцис-
теина.� В�рез�льтате,� повышенные� �ровни� �омоцистеина� и� холестерина� вызывали� оте�� и� дезор�анизацию� сетчатой� обо-
лоч�и�и�зрительно�о�нерва,�м��оидное�наб�хание�стено��их�сос�дов.�Гипер�омоцистеинемия�инициировала�более�вырази-
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боти� з� �омп'ютером� �же� з� молодшо�о
ш�ільно�о�і�дош�ільно�о�ві��.�Амери�ансь�і
соціоло�и�провели�спостереження�і�зроби-
ли�виснов�и,�що�спіл��вання�дитини�з��ом-
п'ютером�дає�можливість� для�розвит��� її
вн�трішньо�о�світ�,� стим�лює�йо�о� творчі
здібності�при�існ�ванні�"др��ої�сторони�ме-
далі".�Встановлено,�що�мерехтіння�е�ран�
�омп'ютера�виявляє�с�ттєвий�вплив�на�пси-
хічний�стан�дитини,�ви�ли�ає�втом�,��олов-
ний�біль,�алер�ічні�реа�ції,�симптоми�асте-
нопії� тощо.� Виявлено�значне� поширення
серед�дітей,�я�і�часто��рають�чи�працюють�на��омп'ю-
тері,�про�рес�ючих�стресових�станів,�а�та�ож�наявність
підвищеної�е�с�реції�з�сечею�прод��тів�перетворення
"�ормонів�стрес�"�[Йонда,�1995;�Г�барева�и�др.,�1996].

Під�впливом�еле�трома�нітно�о�поля�(ЕМП),�що�ство-
рює�працюючий��омп'ютер,�вини�ає�стим�ляція�симпа-
то-адреналової� і� �іпоталамо-�іпофізарно-наднир�ової
систем�ор�анізм�,�що�призводить�до�збільшення�вміст�
адреналін�� та� а�тивації� процесів� з�ортання� �рові� при
одночасних�змінах�зі�сторони�хімічно�о�с�лад��сечі�[Ким,
Ме�еда,�2007].�Том�,�не�ви�ли�ає�с�мнів��той�фа�т,�що
під�впливом�чинни�ів,�я�і�вини�ають�під�час�роботи�з
�омп'ютером�від� ор�анізм��вима�ається� "в�лючення"
пристос�вальних�механізмів�до�їх�дії.�Особливо�о�зна-
чення�ця�проблема�наб�ває�стосовно�дитячо�о�ор�ані-
зм�,�фізіоло�ічні�системи�я�о�о�хара�териз�ються�мор-
фо-ф�н�ціональною�незрілістю.�Том��спостереження�за
змінами�стан��симпато-адреналової,��іпоталамо-�іпоф-
ізарно-наднир�ової�і�інших�систем���дітей�під�час��ом-
п'ютерних�і�ор�наб�ває�не�тіль�и�на��ово�о,�але�і�пра�-
тично�о� значення� [Г�барева�и� др.,� 1996,�Васильева,
Под�ов�ин,�2003].
Метою�роботи�б�ло�виявлення�вплив��різно�о�тип�

�омп'ютерних�і�ор�на�стан�симпато-адреналової�і��іпо-
таламо-�іпофізарно-наднир�ової�систем���дітей�та�об-
ґр�нт�вання�їх�безпечної�тривалості�і�періодичності�за-
лежно�від� ві����орист�вачів.

Матеріали�та�методи
Для�оцін�и�ф�н�ціонально�о�ста-

н��в�азаних�систем���дітей�нами�ви-
�ористано� ім�нно-ферментний
аналіз.�Спостереження�за�дітьми,�що
�рали����омп'ютерні� і�ри,�проводи-
ли�протя�ом�двох��один�(9.00�-�11.00)
однієї�доби.�У�спостереженні�прий-
няли��часть� хлопці�ві�ом�від�10� до
16�ро�ів,�я�і�навчаються�в�за�ально-
освітніх�ш�олах�м.�Вінниці.

Рез/льтати.� Об7оворення
Ви�онані�нами�спостереження�по-

�азали,�що�під�час�і�ор�"Counter-Strike
1.6"�і�"Карти"�в�ор�анізмі�дітей�спосте-

рі�аються�відповідні�ф�н�ціональні�зміни,�я�і�проявляли-
ся�збільшенням�вміст��адреналін��в�сечі�(табл.�1).

Із� наведеної� таблиці� 1� видно,�що� під� час� �ри
"Counter-Strike�1.6"���хлопців�ві�ом�10-13�ро�ів�на�30
хвилині� і�рової� діяльності� спостері�алось� віро�ідне
збільшення�адреналін��в�сечі���83%�дітей�(р<0,05),�після
�одини�-���16,6%�(р�>0,05),�а�після�двох��один�-���25%
(р�>0,05),�що�пояснюється�хара�тером��ри�і�підтверд-
ж�ється�даними�про�те,�що��омп'ютерні�і�ри�здатні�ви�-
ли�ати�напр�ження�ф�н�ціональної�а�тивності� �іпота-
ламо-�іпофізарно-наднир�ової�системи� (ГГНС)� і� �ори
наднир�ових�залоз�вза�алі�[Г�барева�и�др.,�1996].

14-16�річні�хлопці�реа��вали�на��р��"Counter-Strike
1.6"�наст�пним�чином:�на�30� хвилині� �ри� збільшення
дано�о�по�азни�а�відмічалось���100%�дітей� (р<0,05),
після�1��одини�-���20%�(р<0,05)�і�після�2��один�-���44,4%
хлопців�(р<0,05).

У�хлопців�ві�ом�10-13�ро�ів,�я�і��рали����р��"Карти"
протя�ом�двох��один�збільшення�вміст��адреналін��в�сечі
не�виявлено,�а���14-16-річних�воно�спостері�алося�на�30
хвилині��ри���20%�дітей�(р>0,05),�після�1��одини�-���40%
(р>0,05),�після�двох��один�-�змін�не�зареєстровано.

У�осіб,�я�і�працюють�на��омп'ютері,�вини�ає��артина
симптомів,�що�хара�териз�ється�неспецифічністю,�що
спон��ає�зверн�тися�до�теорії�за�ально�о�неспецифіч-
но�о�синдром��видатно�о��анадсь�о�о�вчено�о�Г.Сельє.
"Стресс�без�дистресса",�за�Селье,�проявляється�за�аль-
ним�адаптаційним�синдромом�(АОС),�реа�цією,�я�а�підви-

×àñ äîñëiäæåííÿ

Âiê äiòåé òà âèä ãðè

10 - 13 ðîêiâ 14 - 16 ðîêiâ 10 - 13 ðîêiâ 14 - 16 ðîêiâ

"Counter-Strike 1.6" "Kàðòè"

Äî ãðè 50,7±11,4 60,5±13,1 46,8±4,6 24,7±8,5

×åðåç 30 õâèëèí 179,7±33,2* 210,2±32,8* 47,7±13,9 27,3±23,1

×åðåç 1 ãîäèíó 76,3±20,2 61,2±17,7* 14,0±14,0 59,8±33,4

×åðåç 2 ãîäèíè 80,2±18,8 109,6±32,6* 73,4±20,3 14,6±7,2

Таблиця� 1.� Вміст� адреналін�� в� сечі� хлопців� при� �омп'ютерних� і�рах
(нмоль/л),�n�-�105.

Приміт=а.� *� р<0,05.

Рис.�1.�Зміни�ЧСС���хлопців,�я�і��рали����омп'ютерні�і�ри.
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щ�є�стій�ість�ор�анізм��до�дії�різних�а�ентів�і�при�цьом�
спостері�ається�підвищення�вміст��адреналін��в��рові
та�сечі�[Косиц�ий,�Смирнов,�1970].�Вини�нення�та�ха-
ра�тер�стрес��визначається�не�тіль�и�дією�подразни�а,
але�і�реа�тивністю�ор�анізм��людини�під�час�дії�стресо-
ра,�а�та�ож�залежить�від�спад�овості,�ві��,�одночасної
дії�різних�речовин�або�фа�торів�[Горизонтов�и�др.,�1983].
Через�це�вини�ають�відповідні�реа�ції�в�різних�систе-
мах�ор�анізм�,�а�при��омп'ютерних�і�рах�все�це�зале-
жить�та�ож�я��від�хара�тер�,�та��і�тривалості��ри�[Гори-
зонтов�и�др.,�1983;�Баевс�ий,�1979;�Федоров,�1991].

Нами�розраховано�одиницю�швид�ості�передачі�си�-
нал��під�час��омп'ютерних�і�ор:�"Counter-Strike�1.6"�та
"Карти".�Встановлено,�що���рольових��омп'ютерних�і�рах
цей�по�азни��найвищий.�Та�,�для��ри�"Counter-Strike�1.6"
-�552х10�7�біт/хв.,�а�для�не�рольової��ри�"Карти"�-�115,92
біт/хв.�[Синицын�и�др.,�2004].�Це�означає,�що�рольові
і�ри� найінформативніші� і� вони�швидше� ви�ли�ають
зміни�в�ор�анізмі�дітей.

Часто�до�цих�симптомів�додаються�розлади�ве�етатив-
них�ф�н�цій.�Пор�шення�з�бо���серцево-с�динної�систе-
ми,�проявляється,�я��правило,�нейроцир��ляторною�дис-
тонією,�лабільністю�п�льс��і�артеріально�о�тис��,�схильні-
стю�до��іпотонії,�болями�в�області�серця�тощо�[Габович�и
др.,�1983;�Баевс�ий�и�др.,�1984;�Нарз�лаев,�2002].

Зміни� частоти�серцевих�с�орочень� (ЧСС)�свідчать
про�вплив�і�ор�"Counter-Strike�1.6"�та�"Карти"�на�хлопців
наст�пним�чином:�чим�менша�ві�ова��р�па,�тим�інтен-
сивніше�зростає�величина�ЧСС.�Напри�лад,�під�час��ри
"Counter-Strike�1.6"�цей�по�азни����дітей�ві�ом�8-10�ро�ів
зростав� на� 10-12%� �� порівнянні� з� вихідним� рівнем
(р<0,05),�а�найвищі�по�азни�и�відмічалися�на�60-й�і�120-
й�хв.��ри�(рис.�1).�У��раючих�в�"Карти"�зростання�ЧСС

спостері�алося�на�рівні�6-9%�(р>0,05)�з�пі�ом�на�60�хв.
У� 13-14� річних� хлопців� величина� ЧСС� під� час� і�ор
"Counter-Strike�1.6"�зросла�на�5-12%�(р>0,05)�з�найб-
ільшим�її�значенням�на�60-й�хв.�Хлопці�16�ро�ів�більш
адаптовані� до� "і�рово�о� ци�л�"�та� рівнів�с�ладності� і
зростання�ЧСС�при�"Counter-Strike�1.6"�відмічалось�на
4-8%�(р<0,05)��продовж�30-60-ї�хвилин�під�час��ри.�А��
хлопців�13-14�та�15-16�ро�ів�відмічалось�байд�жість�до
�ри�"Карти"�і�по�азни�и�частоти�серцевих�с�орочень�б�ли
сталими.

Чим�менша� ві�ова� �р�па� дітей,� тим� інтенсивніше
зростає�величина�ЧСС,�найвищі�значення�я�ої�зареєст-
ровані�нами�на�30-60�хвилинах��ри.�З�нашої�точ�и�зор�
це�явище�пов'язано�з�хара�тером�даної��ри�та�ві�ови-
ми�і�морфо-ф�н�ціональними�особливостями�ор�аніз-
м�� дітей.� Том�� для� дитячо�о� ор�анізм�� хара�терна
лабільність�ЧСС,�я�а�змінюється�при�дії� �сіля�их�чин-
ни�ів�нав�олишньо�о�середовища�[Гриффит,�1996].

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�Одержані�рез�льтати�ціл�ом�пере�онливо�засвід-
ч�ють,�що���дітей,�я�і��рали����омп'ютерн���р��"Counter-
Strike�1.6",�спостері�ається�напр�ження�ф�н�цій�симпа-
то-адреналової,�серцево-с�динної�систем,�та�ГГНС�по-
рівняно�з�дітьми,�я�і��рали���не�рольов���р��"Карти".

2.�Вплив�на�форм�вання�рівня�здоров'я�дітей�та�зап-
ровадження�засобів�профіла�ти�и�повинні�здійснюва-
тися�систематично�і��омпле�сно�з��рах�ванням�хара�-
тер���омп'ютерної��ри.

Виявлені�рез�льтати� потреб�ють�подальшо�о�вив-
чення� о�ресленої� проблеми� та�розроб�и� �омпле�с�
заходів�психо�і�ієнічно�о�спрям�вання.
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DURING� COMPUTER� GAMES
Chorna
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Summary.�In�the�article�it�has�been�described�some�questions�in�relation�to�maintenance�of�adrenalin�in�the�urine�during�computer
games�and�their�influence�on�the�organism�of�children.
Key�words:�children,�computer�games,�simpatico-adrenal�and�hypothalamic-pituitary-adrenal�systems.
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КОРЕКЦІЯ�ВІНБОРОНОМ�ПОРУШЕНЬ�КРОВОТОКУ�ТА�КИСНЕВОГО
РЕЖИМУ�В�МІОКАРДІ,�ВИКЛИКАНИХ�ЦЕЛЕКОКСИБОМ
Чорноіван
Н.Г.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�дослідах�на�нар�отизованих��отах�встановлено,�що�при�одноразовом��введенні�в�ор�анізм�целе�о�сиб��(6�м�/
���вн�трішньошл�н�ово)�спостері�ається�зниження�величини��оронарно�о��ровото���і�разом�з�цим�створюються��мови�до
вини�нення��іпо�сії�міо�арда.�Попереднє�введення�в�ор�анізм�тварин�вінборон��(1�м�/���вн�трішньовенно)�нівелює�не�атив-
н��дію�целе�о�сиб��на��ровопостачання�та��исневий�режим�серцево�о�м'яза.
Ключові�слова:�целе�о�сиб,�вінборон,��оронарній��ровоті�.

Вст/п
Серед�нестероїдних�протизапальних�засобів�(НПЗЗ)

селе�тивні�ін�ібітори�ЦОГ-2,�в�перш��чер���целе�о�сиб,
знайшли�широ�е�застос�вання���фарма�отерапії�ревма-
тоїдно�о�артрит�,�остеоартроз��та�інших��ола�енозів�зав-
дя�и�значно�меншій��астро-�та�нефрото�сичності�порівня-
но�з�традиційними�препаратами�цієї��р�пи�[Emery�et.�al.,
1999;�Насонов,�2001;�Ві�торов,�2003].�Одна�,�тривале
застос�вання�селе�тивних� ін�ібіторів�ЦОГ-2�може�при-
звести�до�зростання�частоти��ардіовас��лярних��с�лад-
нень,�в�лючаючи�інфар�т�міо�арда�[Vu�et�al.,�2002;�Pomp,
2002].�Це�пов'язано�з�тим,�що�в�азані�НПЗЗ�на�тлі�при-
�нічення��творення�простаци�лін�� (має�вазодилят�юч�
та�антиа�ре�антн��дію)�не�впливають�на�синтез�тромбо�-
сан��в�тромбоцитах�(в�рез�льтаті�пор�ш�ється�співвідно-
шення�простаци�лін/тромбо�сан),�що�об�мовлює�роз-
вито��протромботично�о�стан��з�можливістю�вини�нен-
ня��ардіовас��лярних�тромбів�[Belton�et�al.,�2000].

В�зв'яз���з�цим�розроб�а�методів�зменшення�ризи-
����ардіовас��лярних��с�ладнень�на�тлі�дії�селе�тивних
ін�ібіторів�ЦОГ-2�є�а�т�альною�проблемою�фарма�о-
ло�ії.�Ос�іль�и�в�основі�ішемії�міо�арда,�ви�ли�аної�це-
ле�о�сибом,�лежать�зниження��оронарно�о��ровото��
та�а�тивація�тромбо�творення,�на�наш�по�ляд��с�н�ти
або�послабити�не�ативні�ефе�ти�в�азано�о�НПЗЗ�мож-
на�шляхом�йо�о�поєднання�із�препаратами,�я�і,�в�пер-
ш��чер��,�спроможні�ви�ли�ати��оронародилят�юч��та
антиа�ре�антн��дії.�До�числа�та�их�лі�арсь�их�засобів
можна�віднести�новий�вітчизняний�спазмоліти��вінбо-
рон�(ресинтезований�НВЦ�"Борща�івсь�ий�ХФЗ"�фені-
�аберан),�я�ом�,�о�рім�зазначених�властивостей,�при-
таманні�антио�сидантний,�проти�іпо�сичний,�деза�ре�ан-
тний�ефе�ти,�нормалізація�синтез��NO�[Степаню��та�ін.,

2007],�я�і�добре�співставляються�з�пато�енезом�ішемі-
чних�(�іпо�сичних)�та�запальних�процесів.�Про�перспе�-
тивність�та�ої��омбінації�препаратів�свідчать�літерат�рні
дані�стосовно�спроможності�стр��т�рно�о�анало�а�вінбо-
рон��фені�аберан��нівелювати�не�ативний�вплив��ла-
сичних�НПЗЗ,�зо�рема�індометацин��та�б�тадіон�,�на
�ровопостачання�та��исневий�режим�міо�арда���нар�о-
тизованих��отів�[Степаню�,�1985].
Мета�дослідження:�охара�териз�вати�вплив�целе�о�-

сиб��та�йо�о�поєднання�з�вінбороном�на�рівень��оро-
нарно�о��ровото���та�споживання��исню�т�анинами�сер-
ця�для�визначення�перспе�тивності��лінічно�о�застос�-
вання�цієї��омбінації�лі�арсь�их�засобів.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви�онано�на�20�нар�отизованих�(�етамін�10

м�/���вн�трішньом'язово)��отах�обох�статей�масою�3,4-
4,6���.�Целе�о�сиб�(Фармація�Лімітед,�Вели�обританія)
вводили�одноразово�вн�трішньошл�н�ово���ви�ляді�1%
зависі� �� 2%��рохмальном�� �лейстері� в� дозі� 6�м�/��,
вінборон� -� вн�трішньовенно� (сраз��ж�після�введення
целе�о�сиб�)���ви�ляді�1%�розчин��в�дозі�1�м�/��,�я�а
за�попередніми�дослідженнями�[Степаню��та�ін.,�2006]
проявляла�достатньо�виразн���оре�цію�пор�шень��ро-
вото���та��иснево�о�режим��в�шл�н��,�ви�ли�аних�ди�-
лофена�ом.�Контролем�сл���вали� інта�тні� нар�отизо-
вані� �оти,�я�им� вн�трішньовенно�вводили�е�вівалент-
н�� з� вінбороном� �іль�ість�0,9%�розчин��NaCl.� Ефе�-
тивність�дослідж�ваних�препаратів�оцінювали�за�по�аз-
ни�ом� об'ємної� швид�ості� �оронарно�о� �ровото��
(ОШКК),� я��� вимірювали� за� допомо�ою�фло�метра
Transonic�Animal�Research�Floumeters�T-106�Series�(USA)
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Резюме.� В� статье� рассмотрены� вопросы� содержания� адреналина� в�моче� во� время� �омпьютерных� и�р�и� их� влияние� на
ор�анизм� детей.
Ключевые� слова:� дети,� �омпьютерные�и�ры,� симпато-адреналовая� и� �ипоталамо-�ипофизарно-надпочечни�овая� системы.

CONDITION� OF� SIMPATICO-ADRENAL� AND� HYPOTHALAMIC-PITUITARY-ADRENAL� SYSTEMS� OF� CHILDREN
DURING� COMPUTER� GAMES
Chorna� V.V.
Summary.�In�the�article�it�has�been�described�some�questions�in�relation�to�maintenance�of�adrenalin�in�the�urine�during�computer
games�and�their�influence�on�the�organism�of�children.
Key�words:�children,�computer�games,�simpatico-adrenal�and�hypothalamic-pituitary-adrenal�systems.
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УДК:� 547.728.2:616.1:546.11:616.127:616-002.7708
КОРЕКЦІЯ�ВІНБОРОНОМ�ПОРУШЕНЬ�КРОВОТОКУ�ТА�КИСНЕВОГО
РЕЖИМУ�В�МІОКАРДІ,�ВИКЛИКАНИХ�ЦЕЛЕКОКСИБОМ
Чорноіван�Н.Г.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�В�дослідах�на�нар�отизованих��отах�встановлено,�що�при�одноразовом��введенні�в�ор�анізм�целе�о�сиб��(6�м�/
���вн�трішньошл�н�ово)�спостері�ається�зниження�величини��оронарно�о��ровото���і�разом�з�цим�створюються��мови�до
вини�нення��іпо�сії�міо�арда.�Попереднє�введення�в�ор�анізм�тварин�вінборон��(1�м�/���вн�трішньовенно)�нівелює�не�атив-
н��дію�целе�о�сиб��на��ровопостачання�та��исневий�режим�серцево�о�м'яза.
Ключові�слова:�целе�о�сиб,�вінборон,��оронарній��ровоті�.

Вст)п
Серед
нестероїдних
протизапальних
засобів
(НПЗЗ)

селе�тивні
ін�ібітори
ЦОГ-2,
в
перш�
чер��
целе�о�сиб,
знайшли
широ�е
застос�вання
�
фарма�отерапії
ревма-
тоїдно�о
артрит�,
остеоартроз�
та
інших
�ола�енозів
зав-
дя�и
значно
меншій
�астро-
та
нефрото�сичності
порівня-
но
з
традиційними
препаратами
цієї
�р�пи
[Emery
et.
al.,
1999;
Насонов,
2001;
Ві�торов,
2003].
Одна�,
тривале
застос�вання
селе�тивних
 ін�ібіторів
ЦОГ-2
може
при-
звести
до
зростання
частоти
�ардіовас��лярних
�с�лад-
нень,
в�лючаючи
інфар�т
міо�арда
[Vu
et
al.,
2002;
Pomp,
2002].
Це
пов'язано
з
тим,
що
в�азані
НПЗЗ
на
тлі
при-
�нічення
�творення
простаци�лін�
 (має
вазодилят�юч�
та
антиа�ре�антн�
дію)
не
впливають
на
синтез
тромбо�-
сан�
в
тромбоцитах
(в
рез�льтаті
пор�ш�ється
співвідно-
шення
простаци�лін/тромбо�сан),
що
об�мовлює
роз-
вито�
протромботично�о
стан�
з
можливістю
вини�нен-
ня
�ардіовас��лярних
тромбів
[Belton
et
al.,
2000].

В
зв'яз��
з
цим
розроб�а
методів
зменшення
ризи-
��
�ардіовас��лярних
�с�ладнень
на
тлі
дії
селе�тивних
ін�ібіторів
ЦОГ-2
є
а�т�альною
проблемою
фарма�о-
ло�ії.
Ос�іль�и
в
основі
ішемії
міо�арда,
ви�ли�аної
це-
ле�о�сибом,
лежать
зниження
�оронарно�о
�ровото��
та
а�тивація
тромбо�творення,
на
наш
по�ляд
�с�н�ти
або
послабити
не�ативні
ефе�ти
в�азано�о
НПЗЗ
мож-
на
шляхом
йо�о
поєднання
із
препаратами,
я�і,
в
пер-
ш�
чер��,
спроможні
ви�ли�ати
�оронародилят�юч�
та
антиа�ре�антн�
дії.
До
числа
та�их
лі�арсь�их
засобів
можна
віднести
новий
вітчизняний
спазмоліти�
вінбо-
рон
(ресинтезований
НВЦ
"Борща�івсь�ий
ХФЗ"
фені-
�аберан),
я�ом�,
о�рім
зазначених
властивостей,
при-
таманні
антио�сидантний,
проти�іпо�сичний,
деза�ре�ан-
тний
ефе�ти,
нормалізація
синтез�
NO
[Степаню�
та
ін.,

2007],
я�і
добре
співставляються
з
пато�енезом
ішемі-
чних
(�іпо�сичних)
та
запальних
процесів.
Про
перспе�-
тивність
та�ої
�омбінації
препаратів
свідчать
літерат�рні
дані
стосовно
спроможності
стр��т�рно�о
анало�а
вінбо-
рон�
фені�аберан�
нівелювати
не�ативний
вплив
�ла-
сичних
НПЗЗ,
зо�рема
індометацин�
та
б�тадіон�,
на
�ровопостачання
та
�исневий
режим
міо�арда
�
нар�о-
тизованих
�отів
[Степаню�,
1985].

Мета�дослідження:
охара�териз�вати
вплив
целе�о�-
сиб�
та
йо�о
поєднання
з
вінбороном
на
рівень
�оро-
нарно�о
�ровото��
та
споживання
�исню
т�анинами
сер-
ця
для
визначення
перспе�тивності
�лінічно�о
застос�-
вання
цієї
�омбінації
лі�арсь�их
засобів.

Матеріали�та�методи
Досліди
ви�онано
на
20
нар�отизованих
(�етамін
10

м�/��
вн�трішньом'язово)
�отах
обох
статей
масою
3,4-
4,6
��.
Целе�о�сиб
(Фармація
Лімітед,
Вели�обританія)
вводили
одноразово
вн�трішньошл�н�ово
�
ви�ляді
1%
зависі
 �
 2%
�рохмальном�
 �лейстері
 в
 дозі
 6
м�/��,
вінборон
 -
 вн�трішньовенно
 (сраз�
ж
після
введення
целе�о�сиб�)
�
ви�ляді
1%
розчин�
в
дозі
1
м�/��,
я�а
за
попередніми
дослідженнями
[Степаню�
та
ін.,
2006]
проявляла
достатньо
виразн�
�оре�цію
пор�шень
�ро-
вото��
та
�иснево�о
режим�
в
шл�н��,
ви�ли�аних
ди�-
лофена�ом.
Контролем
сл���вали
 інта�тні
 нар�отизо-
вані
 �оти,
я�им
 вн�трішньовенно
вводили
е�вівалент-
н�
 з
 вінбороном
 �іль�ість
0,9%
розчин�
NaCl.
 Ефе�-
тивність
дослідж�ваних
препаратів
оцінювали
за
по�аз-
ни�ом
 об'ємної
 швид�ості
 �оронарно�о
 �ровото��
(ОШКК),
 я��
 вимірювали
 за
 допомо�ою
фло�метра
Transonic
Animal
Research
Floumeters
T-106
Series
(USA)
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в
 �мовах
шт�чно�о
дихання.
Перивас��лярний
датчи�
Transonic
Flowprobe
2
RB
1071
для
визначення
ОШКК
(мл)
на�ладали
на
відпрепарован�
лів�
міжшл�ноч�ов�
�оронарн�
артерію.
Рез�льтати
фі�с�вали
на
жорст�о-
м�
дис��
�омп'ютера
�
ви�ляді
�рафічних
даних.

Споживання
�исню
т�анинами
міо�арда
оцінювали
за
артеріо-венозною
різницею
о�си�емо�лобін�
в
 ар-
теріальній
 та
 венозній
 �рові,
 я��
отрим�вали
шляхом
�атетериз�вання
�оронарно�о
син�са
[Сарати�ов
и
др.,
1962].
По�азни�
о�си�емо�лобін�
визначали
за
допо-
мо�ою
о�си�емометра
057М
(ПО
"Красно�вардеец",
РФ).
Вимірювання
ОШКК
та
 споживання
 �исню
т�анинами
серця
проводили
я�
�
інта�тних
тварин,
та�
і
на
тлі
це-
ле�о�сиб�
та
йо�о
поєднання
з
вінбороном,
на
30-ій,
60-ій
 та
 90-ій
хвилинах
дослід�.
Динамі��
 по�азни�ів
визначали
�
відсот�ах
щодо
почат�ово�о
рівня.
Отри-
мані
дані
обробляли
за
методом
варіаційної
статисти�и
з
визначенням
t-�ритерію
Стьюдента,
зміни
по�азни�ів
вважали
віро�ідними
при
р<0,05.

Рез)льтати.� Об5оворення
З
даних,
наведених
�
таблиці
1,
видно,
що
�
інта�тних

нар�отизованих
тварин
протя�ом
90
хв.
спостереження
має
місце
про�рес�юче
зниження
ОШКК.
При
цьом�
спо-
живання
�исню
міо�ардом
теж
зменш�валось
приблиз-
но
на
та��
ж
величин�,
я�
і
�оронарний
�ровоті�.

Вн�трішньовенне
введення
вінборон�
с�проводж�-
валось
збільшенням
по�азни�а
ОШКК
я�
відносно
по-
чат�ово�о
рівня,
та�
і
відносно
відповідно�о
по�азни�а
інта�тних
�отів.
Найбільше
зростання
ОШКК
на
тлі
вінбо-
рон�
зареєстроване
на
30-ій
та
60-ій
хвилинах
дослід�
відповідно
на
23,0
та
20,5%
відносно
почат�ово�о
рівня.
При
цьом�
�тилізація
�исню
під
дією
вінборон�
теж
зро-
стала,
одна�
на
менш�
величин�,
ніж
ОШКК.
Зазначена
дія
препарат�
на
ОШКК
та
споживання
�исню
міо�ар-
дом
може
б�ти
озна�ою
спроможності
вінборон�
ство-
рювати
�исневий
резерв
�
серцевом�
м'язі.
У
відповідь
на
введення
целе�о�сиб�
�
всі
терміни
спостереження
мало
місце
ще
більш
інтенсивне
(приблизно
в
2
рази),
ніж
в
�онтролі,
зниження
рівня
ОШКК.
При
цьом�
�тилі-
зація
�исню
міо�ардом
теж
зниж�валась,
одна�
на
мен-

ш�
величин�,
 ніж
ОШКК,
що
можна
розцінити
я�
 ви-
ни�нення
�мов
для
розвит��
�іпо�сії
в
т�анинах
серця.

Зовсім
інша
�артина
в
дії
целе�о�сиб�
спостері�а-
лась
�
др��ій
�р�пі
тварин,
я�им
зраз�
ж
після
введення
зазначено�о
НПЗЗ
вводили
вінборон.
При
даній
�омбі-
нації
лі�арсь�их
засобів
рівень
ОШКК
�
всі
терміни
спо-
стереження
б�в
вищим,
ніж
на
тлі
одно�о
целе�о�си-
б�.
При
цьом�
на
30-ій
та
90-ій
хвилинах
дослід�
зазна-
чена
різниця
в
по�азни�ах
�оронарно�о
�ровото��
б�ла
віро�ідною.
Водночас
в
даних
�мовах
е�сперимент�
не
створювались
підстави
для
вини�нення
�іпо�сії
в
сер-
цевом�
м'язі,
ос�іль�и
зміни
по�азни�а
�тилізації
�ис-
ню
пра�тично
не
відрізнялись
від
динамі�и
ОШКК.

Хара�териз�ючи
рез�льтати
проведено�о
досліджен-
ня,
можна
зазначити,
що
целе�о�сиб�,
подібно
до
тра-
диційних
НПЗЗ
[Степаню�,
1985],
притаманна
властивість
по�ірш�вати
�ровопостачання
міо�арда.
Та�а
дія
препа-
рат�
на
�оронарний
�ровоті�
разом
із
йо�о
властивістю
підвищ�вати
�тилізацію
�исню
може
сприяти
вини�нен-
ню
�іпо�сично�о
стан�
�
серцевом�
м'язі.
Відомо,
що
при
�іпо�сії
та
 ішемії
 т�анин
має
місце
�іпера�тивація
вільноради�альних
процесів
та
пор�шення
ф�н�ціональ-
но-стр��т�рної
цілісності
біомембран
[Toda
et
al.,
1995;
Белєнічев
та
 ін.,
2001],
що
в
свою
чер��
веде
до
по-
�либлення
 �іпо�сії
 (ішемії)
 т�анин
 [Сайфетддін
 та
 ін.,
2004],
тобто
вини�ає
"хибне
�оло".
В
зв'яз��
з
цим
ви-
явлена
нами
 спроможність
целе�о�сиб�
по�ірш�вати
�ровопостачання
серця
разом
із
йо�о
здатністю
при�ніч�-
вати
синтез
вазодилят�ючо�о
та
антиа�ре�антно�о
про-
стаци�лін�
при
відс�тності
вплив�
на
рівень
тромбо�-
сана
[Belton
et
al.,
2000],
ймовірно,
і
є
тим
шляхом,
я�ий
може
призвести
до
вини�нення
ішемічної
хвороби
сер-
ця
на
тлі
дано�о
НПЗЗ
[Свинциц�ий
и
др.,
2003].

Спроможність
вінборон�
послаблювати
не�ативний
вплив
целе�о�сиб�
на
�оронарний
�ровоті�
та
�исневий
режим
міо�арда
можна
пов'язати
із
наявністю
�
вінбо-
рон�,
перш
за
все,
�оронародилят�ючо�о
ефе�т�,
що
про-
являлось
�
наших
дослідах
зростанням
ОШКК
�
відповідь
на
введення
препарат�,
та
створенням
�иснево�о
резер-
в�
 �
серцевом�
м'язі.
Не
 ви�лючено,
що
по�ращення
вінбороном
трофі�и
міо�арда
відб�валось
 і
за
рах�но�

йо�о
спроможності
стим�люва-
ти
синтез
NO
[Степаню�
та
ін.,
2007],
я�ом�
притаманні
вазо-
дилят�ючий,
антиа�ре�антний
та
проти�іпо�сичний
ефе�ти
[Кор-
��ш�о
та
ін.,
2008;
Dijkstra
et
al.,
2004].
НПЗЗ,
я�
відомо,
ін�іб�-
ють
синтез
NO
в
ор�анізмі
[Д�-
би�ов
та
ін.,
2004].

На
підставі
наведених
да-
них
можна
зробити
прип�щен-
ня,
що
спроможність
вінборо-
н�
 нівелювати
 не�ативний
вплив
 целе�о�сиб�
 на
 �оро-
нарний
 �ровоті�
 та
 �исневий

Óìîâè äîñëiäó

Äèíàìiêà ÎØKK òà ñïîæèâàííÿ êèñíþ âiäíîñíî ïî÷àòêîâîãî ðiâíÿ, %

30 õâ. 60 õâ. 90 õâ.

ÎØKK
Óòèëiçàöiÿ

êèñíþ
ÎØKK

Óòèëiçàöiÿ
êèñíþ

ÎØKK
Óòèëiçàöiÿ

êèñíþ

Iíòàêòíi òâàðèíè
(êîíòðîëü)

-9,4±1,6 -8,9±1,2 -17,7±3,8 -17,2±2,4 -17,5±3,8 -16,8±2,2

Âiíáîðîí +23,0±2,2* +16,2±1,3* +20,5±3,0* +13,3±2,2* -2,9±1,7* -4,6±1,4

Öåëåêîêñèá -19,9±1,9* -13,1±2,4 -33,4±4,4* -22,6±3,2 -37,6±2,1* -26,7±3,1*

Âiíáîðîí +
Öåëåêîêñèá

+3,2±2,1*# +3,8±4,2* -23,8±5,2 -24,4±4,3 -5,7±1,6* # -6,3±1,1*#

Таблиця�1.
Вплив
вінборон�,
целе�о�сиб�
та
їх
поєднання
на
рівень
об'ємної
швид�ості
�оронарно�о
�ровото��
та
�тилізацію
�исню
міо�ардом
(М±m,n=5).

Приміт;и:� *
 -
 р<0,05
 відносно
 �р�пи
 "Інта�тні
 тварини";
 #
 -
 р<0,05
 відносно
 �р�пи
"Целе�о�сиб".
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режим
міо�арда
об�мовлена
�омпле�сом
йо�о
фарма-
�оло�ічних
ефе�тів
(�оронародилят�ючий,
антио�сидан-
тний,
 анти�іпо�сичний,
антиа�ре�антний,
нормалізація
синтез�
NO).
За
даними
літерат�ри
 [Ма�арен�о
та
 ін.,
2008]
речовини
з
поліф�н�ціональними
властивостями
тип�
вінборон�
є
цінними
лі�арсь�ими
засобами.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

1.
Рез�льтати
проведено�о
дослідження
по�азали,

що
на
тлі
дії
вінборон�
(1
м�/��
вн�трішньовенно)
ніве-
люється
здатність
целе�о�сиб�
по�ірш�вати
�ровопос-
тачання
серцево�о
м'яза
та
підвищ�вати
�тилізацію
�ис-
ню,
що
може
б�ти
ви�ористано
в
�лінічних
�мовах
для
запобі�ання
�ардіовас��лярних
�с�ладнень,
я�і
мож�ть
вини�ати
при
терапії
в�азаним
НПЗЗ.

В
подальших
дослідженнях
доцільно
вивчити
вплив
целе�о�сиб�
та
йо�о
поєднання
з
вінбороном
на
рівень
проста�ландинів
(ПГЕ2
та
ПГІ2)
я�
можливо�о
механіз-
м�
�ардіопроте�торно�о
ефе�т�
вінборон�.

КОРРЕКЦИЯ� ВИНБОРОНОМ� НАРУШЕНИЙ� КРОВОТОКА� И� КИСЛОРОДНОГО� РЕЖИМА� В� МИОКАРДЕ,
ВЫЗВАННЫХ� ЦЕЛЕКОКСИБОМ
Черноиван� Н.Г.
Резюме.�В� опытах�на�нар�отизированных� �отах� �становлено,� что� при�одноразовом�введении�в�ор�анизм�целе�о�сиба� (6
м�/���вн�трижел�дочно)�наблюдается�снижение�величины��оронарно�о��ровото�а�и�вместе�с�этим�создаются��словия�для
возни�новения� �ипо�сии�мио�арда.� Предварительное� введение� в� ор�анизм� животных� винборона� (1�м�/��� вн�тривенно)
нивелир�ет� отрицательное� действие�целе�о�сиба� на� �ровоснабжение� и� �ислородный� режим� сердечной� мышцы.
Ключевые� слова:� целе�о�сиб,� винборон,� �оронарный� �ровото�.

CORRECTION� OF� VINBORONE� DISTURBANCE� OF� THE� BLOOD� FLOW� AND� OXYGEN� REGIME� IN�MYOCARDIUM
CAUSED� BY� CELECOXIBE
Chernoivan� N.G.
Summary.�In�investigations�on�the�anaesthetize�cats�it�has�been�indicated�that�introduction�of�Celecoxibe�once�(6mg/kg,�intragastric)
causes�decrease�of�coronary�blood�flow�and�at�the�same�time�formation�of�condition�for�hypoxia�of�myocardium.�Preliminary�introduction
of�Vinborone� into� the�animals'�organism� (1mg/kg,� intravenously)�decreased�negative�effect�of�Celecoxibe�of� the�blood� flow�and
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ВПЛИВ�ФЕНОБАРБІТАЛУ�НА�АНТИНОЦИЦЕПТИВНИЙ�ЕФЕКТ
ПІРОДАЗОЛУ
Ядловсь�ий�О.Є.
ДУ
"Інстит�т
фарма�оло�ії
та
то�си�оло�ії
АМН
У�раїни"
(в�л.
Е.Потьє,
14,
м.
Київ,
У�раїна,
03680)

Резюме.�В�е�сперименті�вивчено�вплив�фенобарбітала�на�антиноцицептивний�ефе�т�ново�о�неопіоїдно�о�аналь�ети�а,
піродазола.�По�азано,�інд��ція�ферментів�печін�и�фенобарбиталом���2�рази�зниж�є�аналь�етичний�ефе�т�піродазола�на
моделях�"Tail-flick"�і�"Гаряча�пластина".�Передбачається��часть�в�біотрансформації�піродазола�ізоформою�UDP-�лю��роно-
зилтрансферази�2В1.
Ключові�слова:�піродазол,�фенобарбітал,�антиноцицепція.

Вст)п
Больові
синдроми
є
одними
з
найбільш
розповсюд-

жених
 і
фарма�оре��ляція
 болю
є
 одним
з
основних
�омпонентів
 їх
 терапії.
 На
сьо�однішній
 день
не
має
аналь�ети�а,
 я�ий
би
оптимально
задовольняв
 вимо-
�ам
�ліні�и.
Застос�вання
нар�отичних
аналь�ети�ів,
не
дивлячись
на
 їх
висо��
ефе�тивність,
обмежене,
зав-
дя�и
 їх
 здатності
 ви�ли�ати
фізичн�
 та
психічн�
 за-
лежність.
Нестероїдні
протизапальні
засоби
та
аналь�е-
ти�и-антипірети�и
ефе�тивні
при
помірних
та
 слабих
болях
та
ви�ли�ають
широ�ий
спе�тр
побічних
ефе�тів
(�епато-,
�емато-,
нефрото�сичність
та
ін.).
Ад'ювантні
аналь�ети�и
ефе�тивні
тіль�и
при
о�ремих
видах
болю
[Голи�ов
и
др.,
1986].
Том�
пош��
нових
аналь�ети�ів,
я�і
переважають
існ�ючі
за
ефе�тивністю
та/чи
безпе-
�ою
-
важливий
та
а�т�альний.

В
ДУ
"Інстит�т
фарма�оло�ії
та
то�си�оло�ії
АМН
У�-
раїни",
вед�ться
�омпле�сні
дослідження
по
створенню
ново�о
 неопіоїдно�о
аналь�ети�а
піродазол�,
 я�ий
за
ефе�тивністю
в
е�сперименті
не
пост�пається
�еторо-
ла��,
а
на
ряді
моделей
-
морфін�
�ідрохлорид�.
У
по-
передніх
дослідженнях
нами
б�ло
виявлено
можливість
метаболізм�
піродазол�
[Б�хтіарова
та
ін.,
2005].
Ме-
тою�дано�о
дослідження
б�ло
визначення
вплив�
інд��-
тора
мі�росомальних
ферментів
фенобарбітал�
на
ди-
намі��
антиноцицептивної
дії
піродазол�,
з
метою
при-
п�щення
шляхів
метаболізм�
препарат�
та
можливості
�творення
а�тивних
метаболітів.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент
 проводили
на
3
 �р�пах
щ�рів-самців

лінії
Вістар,
масою
тіла
160,6±4,5
�.
(по
6
тварин
�
�ожній
�р�пі)
та
3
�р�пах
білих
нелінійних
мишей-самиць,
ма-
сою
тіла
20,1±0,4
�.
(по
10
тварин
�
�ожній
�р�пі).
Всі
тварини
отрим�вали
за�альновіварний
раціон
 та
 вод�
без
обмежень.
Інд��цію
ферментів
печін�и
проводили
фенобарбіталом.
Фенобарбітал
вводили
один
раз
 на
доб�
вн�трішньоочеревинно
 �
дозі,
 із
розрах�н��
 75
м�/��
з
 ви�ористанням
�
 я�ості
 ем�ль�атора
 Твін-80.
Фенобарбітал
водили
протя�ом
трьох
діб.

Антиноцицептивн�
а�тивність
оцінювали
на
моделях
"Tail-flick"
(щ�рі)
[D`Amoue,
Smalh,
1941]
та
"Гаряча
пла-
стина"
(миші)
[Komlos
et
al.,
1950],
за
величиною
зміни
латентно�о
період�
реа�ції
�
се��ндах.

Для
оцін�и
спінально�о
рівню
анал�езії
(модель
Tail-
flick)
ви�ористов�вались
три
�р�пи
тварин.
Щ�рі
першої
�р�пи
(інта�тні)
отрим�вали
вн�трішньочеревно
розчин-
ни�
�
�іль�ості
1
мл
(за
об'ємом
-
5%
твін-80
та
95%
вода
дистильована)
один
раз
на
доб�,
протя�ом
3
днів.
Щ�рі
2
та
3
�р�п
отрим�вали
фенобарбітал
�
дозі
75
м�/��
вн�трішньочеревно
один
раз
на
доб�,
протя�ом
3
днів.
Через
18
�од.
після
останньо�о
введення
твари-
нам
1
та
2
�р�п
вн�трішньошл�н�ово,
�
ви�ляді
ем�льсії,
вводився
піродазол
�
дозі
ЕД50
-
15
м�/��.
Оцін��
рівня
с�праспінальної
 антиноцицептивної
 а�тивності
 прово-
дили
через
30,
60,
та
90
хв.
після
введення
піродазол�.

Для
оцін�и
с�праспінальної
аналь�езії
(модель
"Га-
ряча
пластина")
ви�ористов�вались
три
�р�пи
тварин.
Миші
першої
 �р�пи
 (інта�тні)
 отрим�вали
вн�трішньо-
черевно
розчинни�
�
�іль�ості
0,2
мл
(по
об'єм�
-
5%
твін-80
та
95%
вода
дистильована)
один
раз
на
доб�,
протя�ом
3
днів.
Миші
2
та
3
�р�п
отрим�вали
фено-
барбітал
�
дозі
75
м�/��
вн�трішньочеревно
один
раз
на
доб�,
протя�ом
3
днів.
Через
18
�од.
після
останньо-
�о
введення
тваринам
1
та
2
�р�п
вн�трішньошл�н�о-
во,
�
ви�ляді
ем�льсії,
вводився
піродазол
�
дозі
ЕД50
-
3,2
м�/��.
Оцін��
 рівня
с�праспінальної
 антиноцицеп-
тивної
а�тивності
проводили
через
60,
120,
180
хв.
після
введення
піродазол�.

Отримані
дані
підля�али
статистичній
обробці
за
[Ла-
пач
и
др.,
2002].

Рез)льтати.� Об5оворення
Отримані
дані
наведено
в
таблицях
1
та
2.
Рез�льта-

ти
дослідження
виявили
здатність
фенобарбітал�
впли-
вати
на
антиноцицептивний
ефе�т
ново�о
неопіоїдно�о
аналь�ети�а
піродазол�.

Та�,
на
моделі
спінальної
ноцицептивної
стим�ляції
"Tail-flick",
піродазол
виявляв
антиноцицептивний
ефе�т
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зилтрансферази�2В1.
Ключові�слова:�піродазол,�фенобарбітал,�антиноцицепція.

Вст'п
Больові�синдроми�є�одними�з�найбільш�розповсюд-

жених� і�фарма�оре�
ляція� болю�є� одним�з�основних
�омпонентів� їх� терапії.� На�сьо�однішній� день�не�має
аналь�ети�а,� я�ий�би�оптимально�задовольняв� вимо-
�ам��ліні�и.�Застос
вання�нар�отичних�аналь�ети�ів,�не
дивлячись�на� їх�висо�
�ефе�тивність,�обмежене,�зав-
дя�и� їх� здатності� ви�ли�ати�фізичн
� та�психічн
� за-
лежність.�Нестероїдні�протизапальні�засоби�та�аналь�е-
ти�и-антипірети�и�ефе�тивні�при�помірних�та� слабих
болях�та�ви�ли�ають�широ�ий�спе�тр�побічних�ефе�тів
(�епато-,��емато-,�нефрото�сичність�та�ін.).�Ад'ювантні
аналь�ети�и�ефе�тивні�тіль�и�при�о�ремих�видах�болю
[Голи�ов�и�др.,�1986].�Том
�пош
��нових�аналь�ети�ів,
я�і�переважають�існ
ючі�за�ефе�тивністю�та/чи�безпе-
�ою�-�важливий�та�а�т
альний.

В�ДУ�"Інстит
т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�-
раїни",�вед
ться��омпле�сні�дослідження�по�створенню
ново�о� неопіоїдно�о�аналь�ети�а�піродазол
,� я�ий�за
ефе�тивністю�в�е�сперименті�не�пост
пається��еторо-
ла�
,�а�на�ряді�моделей�-�морфін
��ідрохлорид
.�У�по-
передніх�дослідженнях�нами�б
ло�виявлено�можливість
метаболізм
�піродазол
�[Б
хтіарова�та�ін.,�2005].�Ме-
тою�дано�о�дослідження�б
ло�визначення�вплив
�інд
�-
тора�мі�росомальних�ферментів�фенобарбітал
�на�ди-
намі�
�антиноцицептивної�дії�піродазол
,�з�метою�при-
п
щення�шляхів�метаболізм
�препарат
�та�можливості

творення�а�тивних�метаболітів.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент� проводили�на�3� �р
пах�щ
рів-самців

лінії�Вістар,�масою�тіла�160,6±4,5��.�(по�6�тварин�
��ожній
�р
пі)�та�3��р
пах�білих�нелінійних�мишей-самиць,�ма-
сою�тіла�20,1±0,4��.�(по�10�тварин�
��ожній��р
пі).�Всі
тварини�отрим
вали�за�альновіварний�раціон� та� вод

без�обмежень.�Інд
�цію�ферментів�печін�и�проводили
фенобарбіталом.�Фенобарбітал�вводили�один�раз� на
доб
�вн
трішньоочеревинно� 
�дозі,� із�розрах
н�
� 75
м�/���з� ви�ористанням�
� я�ості� ем
ль�атора� Твін-80.
Фенобарбітал�водили�протя�ом�трьох�діб.

Антиноцицептивн
�а�тивність�оцінювали�на�моделях
"Tail-flick"�(щ
рі)�[D`Amoue,�Smalh,�1941]�та�"Гаряча�пла-
стина"�(миші)�[Komlos�et�al.,�1950],�за�величиною�зміни
латентно�о�період
�реа�ції�
�се�
ндах.

Для�оцін�и�спінально�о�рівню�анал�езії�(модель�Tail-
flick)�ви�ористов
вались�три��р
пи�тварин.�Щ
рі�першої
�р
пи�(інта�тні)�отрим
вали�вн
трішньочеревно�розчин-
ни��
��іль�ості�1�мл�(за�об'ємом�-�5%�твін-80�та�95%
вода�дистильована)�один�раз�на�доб
,�протя�ом�3�днів.
Щ
рі�2�та�3��р
п�отрим
вали�фенобарбітал�
�дозі�75
м�/���вн
трішньочеревно�один�раз�на�доб
,�протя�ом�3
днів.�Через�18��од.�після�останньо�о�введення�твари-
нам�1�та�2��р
п�вн
трішньошл
н�ово,�
�ви�ляді�ем
льсії,
вводився�піродазол�
�дозі�ЕД50�-�15�м�/��.�Оцін�
�рівня
с
праспінальної� антиноцицептивної� а�тивності� прово-
дили�через�30,�60,�та�90�хв.�після�введення�піродазол
.

Для�оцін�и�с
праспінальної�аналь�езії�(модель�"Га-
ряча�пластина")�ви�ористов
вались�три��р
пи�тварин.
Миші�першої� �р
пи� (інта�тні)� отрим
вали�вн
трішньо-
черевно�розчинни��
��іль�ості�0,2�мл�(по�об'єм
�-�5%
твін-80�та�95%�вода�дистильована)�один�раз�на�доб
,
протя�ом�3�днів.�Миші�2�та�3��р
п�отрим
вали�фено-
барбітал�
�дозі�75�м�/���вн
трішньочеревно�один�раз
на�доб
,�протя�ом�3�днів.�Через�18��од.�після�останньо-
�о�введення�тваринам�1�та�2��р
п�вн
трішньошл
н�о-
во,�
�ви�ляді�ем
льсії,�вводився�піродазол�
�дозі�ЕД50�-
3,2�м�/��.�Оцін�
� рівня�с
праспінальної� антиноцицеп-
тивної�а�тивності�проводили�через�60,�120,�180�хв.�після
введення�піродазол
.

Отримані�дані�підля�али�статистичній�обробці�за�[Ла-
пач�и�др.,�2002].

Рез'льтати.� Об/оворення
Отримані�дані�наведено�в�таблицях�1�та�2.�Рез
льта-

ти�дослідження�виявили�здатність�фенобарбітал
�впли-
вати�на�антиноцицептивний�ефе�т�ново�о�неопіоїдно�о
аналь�ети�а�піродазол
.

Та�,�на�моделі�спінальної�ноцицептивної�стим
ляції
"Tail-flick",�піродазол�виявляв�антиноцицептивний�ефе�т
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на�всьом
�протязі�спостереження�(1��р
па).�Вже�через
30�хв.�реєстр
валося�віро�ідне�збільшення�латентно�о
період
�реа�ції�до�37%.�Збільшення�латентно�о�періо-
д
�реа�ції�більш�ніж�на�30%�спостері�алось�і�через�60
та�90�хв.�після�вн
трішньошл
н�ово�о�введення�аналь-
�ети�а.�Після�інд
�ції�ферментів�печін�и�фенобарбіта-
лом�протя�ом�всьо�о� термін
�спостереження� виявля-
лося�невіро�ідне�збільшення�латентно�о�період
�реа�ції,
я�е�б
ло�приблизно�в�2�рази�нижче�ніж�
�1��р
пі.�Йо�о
збільшення��оливалося�між�10,4%�та�21,6%.�Отримані
дані�в�аз
ють�на�можливість�моделювання�фенобарбі-
талом�спінально�о�антиноцицептивно�о�ефе�т
�пірода-
зол
.�Ці�авим� є� той�фа�т,�що� 
� тварин� 3-ї� �р
пи,� я�і
отрим
вали� тіль�и�фенобарбітал� протя�ом� трьох�діб,
виявлявся�досить�висо�ий�але�невіро�ідний�антиноци-
цептивний�ефе�т�(до�40,7%).�Даний�ефе�т�можна�пояс-
нити�посиленням� �альмівних�ефе�тів� ГАМК�при� вве-
денні�фенобарбітал
.

На�моделі�с
праспінальної�аналь�езії�"�аряча�плас-
тина"�піродазол�виявляє�значний�віро�ідний�антиноци-
цептивний�ефе�т� 
� тварин�першої� �р
пи�вже�через�1

�од.� Через� 60� хв.� після� введення
аналь�ети�а�латентний�період�реа�ції
віро�ідно� збільш
ється� на� 84,7%.
Можна��оворити�про�вихід�антиноци-
цептивно�о�ефе�т
�на�плато,�ос�іль-
�и� через�120� та�180� хв.� після� вве-
дення� піродазол
�латентний� період
реа�ції� віро�ідно� збільш
ється� на
98,4%�та�95,7%,�відповідно.�У�тварин,
я�им�проводили� інд
�цію�ферментів
печін�и�фенобарбіталом� (2� �р
па),
через�60�хв.� після�введення�аналь-
�ети�а� знеболювальний� ефе�т� б
в
відс
тній�(табл.�2).�Через�120�та�180
хв.�після�введення�аналь�ети�а�латен-
тний�період�реа�ції�збільш
вався,�до-
стовірно� відрізняючись�від� вихідно-
�о�значення.�Але�йо�о�величина�б
ла
більш�ніж�
�2�рази�нижчою,�ніж�
�тва-
рин�1��р
пи.�У�тварин�третьої��р
пи
антиноцицептивний�ефе�т�б
в�пра�-
тично�відс
тній�протя�ом�всьо�о�тер-
мін
�спостереження.

Отримані�дані�свідчать�про�наст
п-
не:� інд
�ція�ферментів�печін�и�фе-
нобарбіталом�
�щ
рів�та�мишей�мо-
д
лює,�а�саме�зниж
є,�антиноцицеп-
тивний� ефе�т� піродазол
.� Даний
ефе�т�виявляється�я��на�спінально-
м
�("Tail-flick"),�та��і�на�с
праспіналь-
ном
�("�аряча�пластина")�рівнях.�Відо-
мо,�що�фенобарбітал� інд
�
є�пере-
важно�ізоформи�UDP��лю�
ронозил-
трансферази,�сімейства�2В,�фермен-
т
,�що��аталіз
є�процес�приєднання

до�моле�
ли��сенобіоти�а�залиш�
��лю�
ронової��ис-
лоти�[Б
хтіарова�та�ін.,�2005].�Відомо,�що�UDP-�лю�
-
ронозилтрансфераза�має��етеро�енний�хара�тер.�Тоб-
то�являє�собою��р
п
�ізоформ,�об'єднаних�
�сімейство
1А�і�2В,��ожна�з�я�их��аталіз
є�взаємодію�з��лю�
роно-
вою��ислотою�певних�спол
��в�залежності�від�варіації
їх�ф
н�ціональних��р
п�[Oguri�et�al.,�1996].�Поліморфізм
цьо�о�фермент
� та�низь�а�специфічність�певних� ізо-
форм�до�різних�с
бстратів�виявляє�здатність�UDP-�лю-
�
ронозилтрансферази��аталіз
вати�
творення��лю�
-
ронидів�широ�о�о�ряд
�спол
��[Tephly�et�al.,�1990].�У
щ
рів� виявлено� 8� ізоформ�UDP-�лю�
ронозилтранс-
ферази:�6�представни�ів�сімейства�1А�і�2�представни�а
сімейства�2В�[Li�et�al.,�1999].�По�азано,�що�
�щ
рів�Вістар
основною�ізоформою,�що�інд
�
ється�фенобарбіталом
є�2В1�[Ishii�et�al.,�1997].�Тобто,�можна�передбачати,�що
піродазол�можливо�метаболіз
ється�мі�росомальними
ферментами,�а�саме�ізоформою�являється�2В1�з�
тво-
ренням�неа�тивних� та/чи�малоа�тивних�метаболітів.
Одна��не�можна�ви�лючати�
часть�
�біотрансформації
піродазол
�та�інших�ферментів.

Таблиця�1.�Антиноцицептивна�а�тивність�піродазол
�при�інд
�ції�мі�росомаль-
них�ферментів�фенобарбіталом�щ
рів�на�моделі�"Tail-flick".

Приміт5а.� *� p<0,05� по� відношенню� до� вихідних� значень.

Таблиця�2.�Антиноцицептивна�а�тивність�піродазол
�при�інд
�ції�мі�росомаль-
них�ферментів�мишей�фенобарбіталом�на�моделі�"�аряча�пластина".

Приміт5и:� *� p<0,05� по� відношенню� до� вихідних� значень;� **� p<0,05� по� відно-
шенню� до� вихідних� значень.

№ Ãðóïà Ïàðàìåòð
Âèõiäíèé

ëàòåíòíèé
ïåðiîä

Ò, õâèëèíè

30 60 90

1
Iíòàêòíi +
ïiðîäàçîë

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, ñåê.

6,18±0,80 8,50±0,45 8,51±0,89 8,11±0,59

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, %

+37.5* +38,1 +30,2

2
Ôåíîáàð-

áiòàë +
ïiðîäàçîë

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, ñåê.

6,41±0,81 7,81±1,03 7,08±1,04 7,51±1,88

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, %

+21,60 +10,40 +17,10

3
Ôåíîáàð-

áiòàë

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, ñåê.

8,21±0,69 10,10±3,31 11,52±5,79 8,30±1,19

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, %

+23,06 +40,07 +1,69

№ Ãðóïà Ïàðàìåòð
Âèõiäíèé

ëàòåíòíèé
ïåðiîä

Ò, õâèëèíè

60 120 180

1
Iíòàêòíi +
ïiðîäàçîë

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, ñåê.

17,27±0,71 31,9±4,60 34,31±2,95 33,80±4,10

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, %

+84,7* +98,4** +95,7**

2
Ôåíîáàð-

áiòàë +
ïiðîäàçîë

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, ñåê.

13,35±1,43 13,78±2,26 19,02±3,10 17,75±3,00

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, %

+3,2 +42,7* +32,9*

3
Ôåíîáàð-

áiòàë

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, ñåê.

12,20±1,06 13,34±1,21 14,39±1,77 11,70±1,20

Çìiíà ëàòåíòíîãî
ïåðiîäó, %

+9,3 +17,5 -4,09

13
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Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

1.�Інд
�ція�ферментів�печін�и�фенобарбіталом�зни-
ж
є�майже�
�2�рази�аналь�етичний�ефе�т�піродазол

на�моделях�"Tail-flick"�та�"�аряча�пластина".

2.�Віро�ідна�
часть�
�біотрансформації� піродазол

ізоформою�UDP-�лю�
ронозилтрансферази�2В1.

ВЛИЯНИЕ� ФЕНОБАРБИТАЛА� НА� АНТИНОЦИЦЕПТИВНЫЙ� ЭФФЕКТ� ПИРОДАЗОЛА
Ядловс	ий� О.Е.
Резюме.� В� э�сперименте� было� из�чено� влияние�фенобарбитала� на� антиноцицептивный� эффе�т� ново�о� неопиоидно�о
аналь�ети�а�пиродазола.�По�азано,�инд��ция�ферментов�печени�фенобарбиталом�в�2�раза� снижает�аналь�етичес�ий�эф-
фе�т� пиродазола� на�моделях� "Tail-flick"� и� "Горячая� пластина".� Предпола�ается� �частие� в�биотрансформации� пиродазола
изоформой�UDP-�лю��ронозилтрансферазы� 2В1.
Ключевые�слова:�пиродазол,�фенобарбитал,�антиноцицепция.

INFLUENCE� OF� PHENOBARBITAL� ON� THE� ANTINOCICEPTIVE� EFFECT� OF� PYRODAZOL
Yadlovskyi� O.E.
Summary.� In� the�experiment� it�was�studied�Phenobarbital� influence�on� the�antinociceptive�effect�of� a�new�nonopioid�analgesic
Pirodazol.�It�has�been�shown�that�Phenobarbital�induction�of�liver�ferments�reduces�analgesic�effect�of�Pirodazol�in�2�times�on�the
models� "Tail-flick"� and� "Hot� plate".� It� was� supposed� participation� of� Pyrodazol� in� a� biotransformation� by� izoform� of� UdP-
glucuronoziltransferas� 2В1.
Kеy�words:�Phenobarbital,�Pyrodazol,�antinociception.

Наведені� дані� є� першим��ро�ом�
�більш�повном

вивченні� механізмів�фарма�оло�ічної� дії� ново�о� нео-
піоїдно�о�аналь�ети�а�піродазола.�Важливий�я��пра�-
тичний,�та��і�на
�овий�інтерес�ви�ли�ає�вивчення�вплив
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Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Інд��ція�ферментів�печін�и�фенобарбіталом�зни-
ж�є�майже���2�рази�аналь�етичний�ефе�т�піродазол�
на�моделях�"Tail-flick"�та�"�аряча�пластина".

2.�Віро�ідна��часть���біотрансформації� піродазол�
ізоформою�UDP-�лю��ронозилтрансферази�2В1.

ВЛИЯНИЕ� ФЕНОБАРБИТАЛА� НА� АНТИНОЦИЦЕПТИВНЫЙ� ЭФФЕКТ� ПИРОДАЗОЛА
Ядловс�ий� О.Е.
Резюме.� В� э�сперименте� было� из�чено� влияние�фенобарбитала� на� антиноцицептивный� эффе�т� ново�о� неопиоидно�о
аналь�ети�а�пиродазола.�По�азано,�инд��ция�ферментов�печени�фенобарбиталом�в�2�раза� снижает�аналь�етичес�ий�эф-
фе�т� пиродазола� на�моделях� "Tail-flick"� и� "Горячая� пластина".� Предпола�ается� �частие� в�биотрансформации� пиродазола
изоформой�UDP-�лю��ронозилтрансферазы� 2В1.
Ключевые�слова:�пиродазол,�фенобарбитал,�антиноцицепция.

INFLUENCE� OF� PHENOBARBITAL� ON� THE� ANTINOCICEPTIVE� EFFECT� OF� PYRODAZOL
Yadlovskyi� O.E.
Summary.� In� the�experiment� it�was�studied�Phenobarbital� influence�on� the�antinociceptive�effect�of� a�new�nonopioid�analgesic
Pirodazol.�It�has�been�shown�that�Phenobarbital�induction�of�liver�ferments�reduces�analgesic�effect�of�Pirodazol�in�2�times�on�the
models� "Tail-flick"� and� "Hot� plate".� It� was� supposed� participation� of� Pyrodazol� in� a� biotransformation� by� izoform� of� UdP-
glucuronoziltransferas� 2В1.
Kеy�words:�Phenobarbital,�Pyrodazol,�antinociception.

Наведені� дані� є� першим��ро�ом���більш�повном�
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на�трансмембранний�потенціал,�на�рівень�протеін�іна-
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ності,�я�а�визначається�станом�реа�тивності�ор�анізм�
[Сайф�ллина,�2000].�Відомо,�що��арієсо�енна�сит�ація
в�порожнині�рота�виражається�в�зміні�системи�"емаль-
з�бний�наліт-слина".�Відповідно,��арієсо�енн��сит�ацію
в�порожнині�рота�визначає�стан�твердих�т�анин�з�бів,
з�бно�о�нальот��і�властивостей�ротової�рідини�[Воро-
нин�и�др.,�2001].

На�сьо�одні�доведено,�що�резистентність�до��арієс�
з�бів�залежить�від�властивостей�я��емалі,�та��і�ротової
рідини,�я�а�об'єдн�є�зовнішні�і�вн�трішні�фа�тори�па-
то�енез���арієс��з�бів�[Леонтьев,�2003].

Ряд� е�спериментальних� і� �лінічних� досліджень
підтвердж�ють�залежність�розвит���і�хара�тер�перебі��
�аріозно�о�процес��з�бів�від�с�лад��і�властивостей�ро-
тової�рідини,�в�я�ій�знаходяться�мінеральні�речовини,
необхідні�для�дозрівання�емалі.�Встановлено�залежність
між�в'яз�істю�ротової�рідини�і��раженістю�з�бів��аріє-
сом,�а�та�ож�між�мінералізацією�емалі�і�її�прони�ністю
[Кравець,�К�шанова,�2004].�Крім�то�о,�виявлена�пряма
залежність�між��онцентрацією��альцію,�фтор�,�фосфо-
р�,�ма�нію�в�ротовій�рідині�і��аріозним�процесом�[Ели-
зарова,�Петрович,�2004].�Відомо,�що�під�м'я�им�з�б-
ним�нальотом�прони�ність�емалі�значно�підвищ�ється.
Гі�ієнічний�стан�порожнини�рота�безпосередньо�впли-
ває�на�с�лад�і�властивості�ротової�рідини�[Кравець,�1995].

Одна��на�сьо�одні�в�літерат�рі�з�стрічаються�лише
поодино�і�повідомлення�[Беляєв,�Ша�ірова,�2005]�про
рівень�інтенсивності��раженості�з�бів��арієсом���пра�-
тично�здорово�о��онтин�ент��населення�без�с�п�тньої
патоло�ії�вн�трішніх�ор�анів�і�систем,�зо�рема���підліт�ів.
Даних�про�залежність�інтенсивності��арієс��від�інде�с-
но�о�стан��твердих�т�анин�з�бів�і�с�лад��фізи�о-біохі-
мічних�властивостей�ротової�рідини� ��пра�тично�здо-
рових�підліт�ів�власне�не�виявлено.

Том��метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення
залежності�рівня�інтенсивності��арієс��з�бів�від�інде�с-
но�о�стан��твердих�т�анин�з�бів�та�фізи�о-біохімічних
властивостей�ротової�рідини���пра�тично�здорових�хлоп-
чи�ів�і�дівчато���Подільсь�о�о�ре�іон��в�залежності�від
ві���і�статі.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�проведено��омпле�сне�обстеження�242

пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів,�меш�анців�Под-
ільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Ви�ористов�ючи�схем��ві�ової
періодизації�онто�енез��людини,�я�а�б�ла�прийнята�на�VII
Всесоюзній��онференції�з�проблем�ві�ової�морфоло�ії,
фізіоло�ії� та�біохімії�АМН�СРСР� [Б�на�,�1965],�в� �р�п�
підліт�ів�б�ли�віднесені�дівчат�а�з�12�до�15�ро�ів�та�хлоп-
чи�и�з�13�до�16�ро�ів.�За�альна��іль�ість�обстежених�дівча-
то��с�лала�116,�а�хлопчи�ів�-�126.�В��ожній�ві�ово-ста-
тевій��р�пі�підліт�ів�б�ло�не�менше�25�осіб.�За�альний
стан�здоров'я�підліт�ів�б�в�підтверджений�на�базі�на��о-
во-дослідно�о�центр��ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,�де�після�по-
передньо�о�ан�ет�вання�підліт�ів�щодо�наявності�в�анам-
незі�б�дь-я�их�захворювань,�проводилося�психофізіоло-

�ічне�та�психо�і�ієнічне�ан�ет�вання�відібраних�підліт�ів�і
їх�детальне��ліні�о-лабораторне�обстеження.

О�ляд�стан��твердих�т�анин�постійних�з�бів�прово-
дили�за�за�ально-прийнятою�методи�ою�за�допомо�ою
стоматоло�ічно�о� зонда� і� дзер�ала.�При�о�ляді� з�бів
звертали��ва���на�їх��олір,�ло�алізацію,�хара�тер�та��ли-
бин�� �раження� твердих� т�анин� �аріозним�процесом.
Інтенсивність� �раження�з�бів� �арієсом�визначали� за
інде�сом�КПВ.

Визначення�резистентності� емалі� з�бів�до� �арієс�
проводили�за�допомо�ою�Тер-тест��за�В.Р.�О��ш�о.�Для
оцін�и�інтенсивності�забарвлення�ви�ористов�вали�10
бальн��ш�ал���ольорів�полі�рафічно�о�ви�онання.�При
забарвленні�ділян�и�інтенсивністю�в�1-3�бали�-�обсте-
ж�ваних�відносили�до��р�пи�з�висо�ою��арієсрезистен-
тністю;�4-5�балів�-�до��р�пи�з�помірною�резистентністю;
6-7�балів�-�до��р�пи�з�низь�ою��арієсрезистентністю;
вище�8�балів�-�з�д�же�низь�ою��арієсрезистентністю
емалі�з�бів�[Хомен�о,�2007].

Гі�ієнічний�стан�порожнини�рота�визначали�за�допо-
мо�ою�інде�сів�Федорова-Волод�іної�та�Green-Vermillion
(спрощено�о��і�ієнічно�о�інде�с��-�OHI-S)�[Хомен�о,�2007].

Із�фізичних� та� біохімічних� властивостей� ротової
рідини�визначали�в'яз�ість,�рН,��онцентрацію�за�аль-
но�о��альцію�і�неор�анічно�о�фосфор��в�ротовій�рідині.
Забір�ротової�рідини�проводився�вранці�натще�шля-
хом�спльов�вання�в��рад�йовані�центриф�жні�пробір�и
протя�ом�10-15�хв.

В'яз�ість�ротової�рідини�дослідж�вали�за�допомо-
�ою��апілярно�о�віс�озиметра�Освальда�ВК-4.�Кислотність
ротової�рідини�оцінювали�за�допомо�ою�см�жо��"Уні-
версально�о�інди�аторно�о�папер��рН�0-12".

Концентрацію�за�ально�о� �альцію� і� неор�анічно�о
фосфор�� в� ротовій� рідині� визначали�за� допомо�ою
спе�торофотометрично�о�метод��на�біохімічном��ана-
лізаторі�фірми�"KONE"�(Фінляндія).�При�цьом���онцен-
трацію� за�ально�о� �альцію� визначали� за� методом
"Arsenazo-III",�а��онцентрацію�за�ально�о�фосфор��за
методом�"Molybdat".�До�с�лад��біохімічних�реа�тивів�в
першом��випад���входили:�б�фер�імідазол�,�арсеназа
ІІІ,�а�в�др��ом��-�молібдат�амонію,�сірчана��ислота.

Статистичний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�прове-
дено�за�допомо�ою�про�рами�STATISTICA�(версія�5,0
фірми�Statsoft)�з�ви�ористанням�параметричних�та�не-
параметричних�методів�оцін�и�по�азни�ів.�Достовірність
різниці�значень�вирахов�валась�за�допомо�ою�форм�-
ли�Weber�[Борови�ов,�1998].

Рез6льтати.� Об>оворення
В�рез�льтаті�проведених�спеціальних�стоматоло�іч-

них�та�фізи�о-біохімічних�досліджень���пра�тично�здо-
рових�хлопчи�ів�і�дівчато��Подільсь�о�о�ре�іон��У�раї-
ни�встановлено�різні�по�азни�и�рівня��арієсрезистент-
ності�емалі�з�бів�(Тер-тест�за�В.Р.�О��ш�о),��і�ієни�по-
рожнини�рота�та�с�лад��фізи�о-біохімічних�властивос-
тей�ротової�рідини�в�залежності�від�рівня�інтенсивності
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�арієс��з�бів�(КПВ).
Встановлено,�що�при�низь�ом��рівні�КПВ�рівень�ре-

зистентності�з�бів�до��арієс����підліт�ів�обох�статей�б�в
висо�ий,�відповідно�1,92±0,92���хлопчи�ів� і�1,90±0,98
��дівчато��(табл.�1).�При�середньом��рівні�КПВ�по�азни�
Тер-тест��достовірно�збільшився�на�32,8%�лише���хлоп-
чи�ів� �� порівнянні� з� низь�им�рівнем�КПВ.�При� чом�

рівень�стій�ості�емалі�до� �арієс��при�середньом�
рівні�КПВ�залишався�висо�им���підліт�ів�обох�ста-
тей.�Нами�встановлено,�що�при�висо�ом��рівні�КПВ
�арієсрезистентність�емалі�достовірно�зниж�валась
я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато����порівнянні�з�низь-
�им�і�середнім�рівнями�КПВ�(табл.�1).

При� оцінці� �і�ієнічно�о� стан�� порожнини�рота
встановлено�незначне�по�іршення�рівня� �і�ієни�я�
��хлопчи�ів,�та��і���дівчато��в�залежності�від�зрос-
тання�рівня�КПВ�(табл.�2,�3).�У�підліт�ів�з�низь�им
рівнем�КПВ�стан��і�ієни�порожнини�рота�б�в�задов-
ільний�і�по�азни�и� інде�сів�Федорова-Волод�іної�і
Green-Vermillion� відповідно�с�ладали� 2,01±0,68� і
1,41±0,60� �� хлопчи�ів� та� 1,78±0,52� і� 1,27±0,60� �
дівчато�� (див.� табл.�2,�3).�Аналіз�рез�льтатів�при
середньом��рівні�КПВ�по�азав,�що���хлопчи�ів�по-
�азни�и� �і�ієни�порожнини� рота� збільшилися� на
2,5%� (інде�с�Федорова-Волод�і-ної)� і� на� 17,0%
(інде�с�Green-Vermillion),�а���дівчато��-�відповідно
на�3,9%� і� на�6,3%� ��порівнянні� з�низь�им�рівнем
КПВ�(див.�табл.�2,�3).�Слід�відзначити,�що���хлоп-
чи�ів�з� середнім�рівнем�КПВ�відмічався�незадов-
ільний�рівень��і�ієни�порожнини�рота,�а���дівчато��-
залишався�задовільним.�Нами�встановлено,�що��
хлопчи�ів�з�висо�им�рівнем�КПВ�по�азни�и�інде�сів
Федорова-Волод�іної�та�Green-Vermillion�зросли�на
7,0%�і�на�20,6%���порівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ,
а��і�ієнічний�стан�порожнини�рота�залишився�неза-
довільним.�У�дівчато��з�висо�им�рівнем�КПВ�відміча-
лось�збільшення�інде�с��Федорова-Вололд�іної�на
12,6%,�а�інде�с��Green-Vermil-lion�на�16,5%���по-
рівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�2,�3).

Виявлено,�що�діапазон��оливань�рівня�рН�рото-
вої�рідини�при�різних�рівнях�КПВ�знаходився�в�ме-
жах�від�6,16�до�6,49���хлопчи�ів�і�від�6,26�до�6,52��
дівчато��(табл.�4).�У�підліт�ів�з�низь�им�рівнем�КПВ
по�азни���ислотності�ротової�рідини�б�в�нейтраль-
ним�і�с�ладав�6,49±0,54���хлопчи�ів� і�6,52±0,47��
дівчато��(див.�табл.�4).�Слід�відзначити�про�незнач-
не�зр�шення�рН�в��ислий�бі��при�середньом��рівні
КПВ��� хлопчи�ів�на�2,0%,�а� ��дівчато��на�3,5%��
порівнянні� з� низь�им�рівнем�КПВ.�При� висо�ом�
рівні�КПВ�встановлено���хлопчи�ів�достовірне�змен-
шення�рівня�рН�на�5,1%,�а���дівчато��-�тенденція�до
зменшення�дано�о�по�азни�а�на�4,0%���порівнянні
з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�4).

Встановлено,�що� по�азни�� в'яз�ості� ротової
рідини�збільш�вався�в�залежності�від�рівня�КПВ�я�
��хлопчи�ів,�та��і���дівчато��(табл.�5).�При�низь�ом�

рівні�КПВ�в'яз�ість�ротової�рідини�б�ла�найменша�і�с�ла-
дала�1,89±0,50���хлопчи�ів�і�2,01±0,43���дівчато��(див.
табл.�5).�Виявлено,�що���хлопчи�ів�з�середнім�рівнем
КПВ�відмічалось�достовірне�збільшення�рівня�в'яз�ості
ротової�рідини�на�10,5%,�а���дівчато��даний�по�азни�
зріс�на�6,0%���порівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.
табл.� 5).�При� висо�ом��рівні� КПВ�по�азни�� в'яз�ості
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Õ 1,92±0,92 2,55±1,12 3,41±1,20 <0,05 <0,001 <0,01

Ä 1,90±0,98 2,23±0,99 3,18±1,15 >0,05 <0,001 <0,001

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�1.�По�азни�и�Тер-тест��за�В.Р.О��ш�о��арієсрезистент-
ності�емалі�з�бів���хлопчи�ів�і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).

Приміт�и:�т�т�і�в�подальшом�:�р�-�достовірність�відмінностей�між
відповідними� �р�пами� хлопчи�ів� і� дівчато�� з� різними� рівнями
КПВ;� р

1
� -� достовірність� відмінностей�між� підліт�ами� з� низь�им� і

середнім� рівнями� КПВ;� р
2
� -� достовірність� відмінностей� між

підліт�ами� з� низь�им� і� висо�им�рівнями� КПВ;� р
3
� -� достовірність

відмінностей�між� підліт�ами� з� середнім� і� висо�им� рівнями� КПВ.
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Õ 2,01±0,68 2,06±0,54 2,15±0,58 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 1,78±0,52 1,85±0,50 2,01±0,56 >0,05 =0,06 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�2.�По�азни�и�інде�с��Федорова-Волод�іної���хлопчи�ів
і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 1,41±0,60 1,65±0,70 1,70±0,70 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 1,27±0,55 1,35±0,57 1,48±0,65 >0,05 >0,05 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�3.�По�ази�и�інде�са�Green-Vermillion���хлопчи�ів�і�дівча-
то��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 6,49±0,54 6,36±0,55 6,16±0,55 >0,05 <0,01 >0,05

Ä 6,52±0,47 6,29±0,57 6,26±0,56 =0,06 =0,05 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця� 4.�По�азни�и�рівня� рН�ротової� рідини� �� хлопчи�ів� і
дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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Õ 1,89±0,50 2,09±0,44 2,14±0,55 <0,05 <0,05 >0,05

Ä 2,01±0,43 2,13±0,53 2,39±0,69 >0,05 <0,01 =0,06

ð >0,05 >0,05 <0,05

Таблиця� 5.�По�азни�и� в'яз�ості� ротової� рідини� �� хлопчи�ів� і
дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).
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ротової�рідини�достовірно�збільшився�я����хлопчи�ів�(на
13,2%),�та��і���дівчато��(на�18,9%)���порівнянні�з�низь�им
рівнем�КПВ�(див.�табл.�5).�При�порівнянні�в'яз�ості�рото-
вої�рідини�між�відповідними��р�пами�хлопчи�ів� і�дівча-
то��встановлено�достовірне�збільшення�дано�о�по�аз-
ни�а���дівчато��з�висо�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�5).

При�аналізі�рівня�за�ально�о��альцію�в�ротовій�рідині
встановлено�незначне�збільшення�дано�о�по�азни�а��
підліт�ів�обох�статей�в�залежності�від�рівня�КПВ�(табл.
6).�При�низь�ом��рівні�КПВ�по�азни��за�ально�о��аль-
цію�с�ладав�1,09±0,14���хлопчи�ів�і�0,99±0,32���дівча-
то��(див.�табл.�6).�Встановлено,�що�при�середньом��рівні
КПВ�рівень�за�ально�о��альцію�збільшився�на�2,8%��
хлопчи�ів�і�на�11,1%���дівчато����порівнянні�з�низь�им
рівнем�КПВ�(див.�табл.�6).�У�підліт�ів�з�висо�им�рівнем
КПВ�по�азни��за�ально�о��альцію�в�ротовій�рідині�та-
�ож�збільшився�(відповідно�на�4,6%�і�на�16,2%)���по-
рівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�6).

Встановлено,�що�рівень�за�ально�о�фосфор��в�ро-
товій� рідині�зменш�вався�в�залежності� від�рівня�КПВ
від�4,9�до�3,85���хлопчи�ів�і�від�3,87�до�2,79���дівчато�
(табл.�7).� У�підліт�ів� з�низь�им�рівнем�КПВ�по�азни�
за�ально�о�фосфор��становив�4,90±2,09���хлопчи�ів� і
3,87±1,83���дівчато�.�При�середньом��рівні�КПВ�даний
по�азни��б�в�менший�на�11,0%���хлопчи�ів�і�на�17,6%
��дівчато����порівнянні�з�низь�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.
7).�Виявлено,�що�при� висо�ом��рівні� КПВ�рівень� за-
�ально�о�фосфор��в�ротовій�рідині�зменшився�на�21,4%
��хлопчи�ів� і�на�26,4%���дівчато����порівнянні�з�низь-
�им�рівнем�КПВ�(див.�табл.�7).�При�порівнянні�величи-
ни�за�ально�о�фосфор��між�відповідними��р�пами�хлоп-
чи�ів�і�дівчато��встановлено�достовірне�зменшення�да-
но�о�по�азни�а���дівчато��з�середнім�і�висо�им�рівня-
ми�КПВ�(див.�табл.�7).

Та�им�чином,�при�оцінці�інде�сно�о�стан��порожни-
ни�рота�встановлено� зниження�рівня� резистентності
емалі� з�бів�до��арієс��та� �і�ієни�порожнини�рота�при
збільшенні�рівня�КПВ��� пра�тично�здорових� підліт�ів

обох�статей.�При�вивченні�дея�их�фізи�о-біохіміч-
них�властивостей�ротової�рідини�встановлено,�що
при�зростанні�рівня�КПВ�спостері�ається�зниження
рН�ротової�рідини� в� �ислий�бі�,� збільшення�в'яз-
�ості�ротової�рідини,�збільшення�за�ально�о��альцію
і�зменшення�за�ально�о�фосфор��в�ротовій�рідині
я����пра�тично�здорових�хлопчи�ів,�та��і�дівчато�.

Рез�льтати�нашої�роботи�співпадають�з�даними
ряд��інших�досліджень�[Кравець,�1995,�Недосе�о,
1988],�в�я�их�б�ло�виявлено,�що�при�зниженні�рівня
резистентності�емалі�з�бів,��і�ієни�порожнини�рота
��дітей� і� підліт�ів� відмічається� збільшення� числа
вражених��арієсом�з�бів.

В.К.Леонтьєв,�Є.В.Боровсь�ий�[1991]�на�сьо�одні
довели,�що�слина�віді�рає�важлив��роль�в�мінералі-
зації�емалі�після�проріз�вання.�При��арієсі�з�бів,�а�та-
�ож�після�прийом��в��леводів�зниж�ється�мінералі-
з�ючий� потенціал�слюни,� при�цьом�� втрачається

здатність�ротової�рідини�підтрим�вати�іони��альцію�і��ідро-
фосфата�в�перенасиченом��стані,�що�приводить�до�стр��-
т�рних�змін�і�зниження�мінераліз�ючо�о�потенціал�.

При�співставленні�по�азни�ів�в'яз�ості�ротової�ріди-
ни�і�інтенсивності��арієс��з�бів�А.М.�Водолаць�ою�[1985]
і�А.І.�Мельни�ом� [1991]�б�ло�виявлено�достовірн�� за-
лежність�між�приростом�середньо�о�по�азни�а�КПВ��
дітей�та�підліт�ів�і�збільшенням�в'яз�ості�ротової�рідини.

Т.Н.Тереховою�[1997]�встановлено,�що���дітей�по-
�азни�и� за�ально�о�фосфор�� при� низь�ій� а�тивності
�арієс��з�бів�б�ли�вищими���порівняні�з�по�азни�ами
при�висо�ій�і�д�же�висо�ій�а�тивності��аріозно�о�про-
цес�.�А�по�азни�и�за�ально�о��альцію�при�збільшенні
а�тивності��аріозно�о�процес��навпа�и�зменш�вались.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Встановлено�зниження�рівня�резистентності�емалі
з�бів�до��арієс��та��і�ієни�порожнини�рота�при�збільшенні
рівня�КПВ���пра�тично�здорових�підліт�ів�обох�статей.

2.�Виявлено,�що�при�зростанні�рівня�КПВ�спостері-
�ається� зниження� рН� ротової� рідини� в� �ислий� бі�,
збільшення�в'яз�ості�ротової�рідини,�збільшення�за�аль-
но�о��альцію� і� зменшення�за�ально�о�фосфор��в�ро-
товій�рідині���пра�тично�здорових�хлопчи�ів�і�дівчато�.

3.�Достовірних�відмінностей�по�азни�ів� інде�сно�о
стан��твердих�т�анин�з�бів�та�фізи�о-біохімічних�влас-
тивостей�ротової�рідини�між�хлопчи�ами�і�дівчат�ами�не
виявлено,�за� ви�люченням�по�азни�ів� в'яз�ості� і� рівня
фосфор�.

Встановлення�залежності�між�по�азни�ами�інтенсив-
ності��арієс��з�бів�та�інде�сним�станом�твердих�т�анин
з�бів�і�фізи�о-біохімічними�властивостями�ротової�ріди-
ни���пра�тично�здорових�підліт�ів�в�різні�ві�ові�періоди
дасть�можливість�в�подальшом��більш�визначено�підійти
до�ранньо�о�виявлення�та�про�ноз�вання��арієс����всіх
підліт�ів�з�подальшою�розроб�ою�і�ви�ористан-ням�лі��-
вально-профіла�тичних� заходів.
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KÏÂ

ð
1

ð
2

ð
3

Õ 1,09±0,14 1,12±0,39 1,14±0,35 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 0,99±0,32 1,10±0,28 1,15±0,37 >0,05 >0,05 >0,05

ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�6.�По�азни�и�за�ально�о��альцію�в�ротовій�рідині���хлоп-
чи�ів�і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).

Таблиця�7.�По�азни�и�за�ально�о�фосфор��в�ротовій�рідині���хлоп-
чи�ів�і�дівчато��з�різними�рівнями�КПВ�(M±δ).

Ñòàòü
Íèçüêèé
ðiâåíü
KÏÂ

Ñåðåäíié
ðiâåíü
KÏÂ

Âèñîêèé
ðiâåíü
KÏÂ

ð
1

ð
2

ð
3

Õ 4,90±2,09 4,36±2,14 3,85±0,72 >0,05 >0,05 >0,05

Ä 3,87±1,83 3,19±1,33 2,79±1,01 >0,05 >0,05 >0,05

ð >0,05 <0,05 <0,05
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ДОНОЗОЛОГІЧНИХ�ЗРУШЕНЬ�У�СТАНІ�ПСИХІЧНОГО�ЗДОРОВ'Я
ПІДЛІТКІВ
Сер�ета�І.В.,�Брат�ова�О.Ю.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�статті�наведені�дані�щодо�зміни�рівня�ш�ільної�тривожності�в��мовах�застос�вання��омпле�с��заходів�психо-
�і�ієнічної��оре�ції�та�профіла�ти�и�донозоло�ічних�зр�шень���стані�психічно�о�здоров'я�підліт�ів.
Ключові�слова:�ш�ільна�тривожність,�психічне�здоров'я,�підліт�и.

Вст6п
Протя�ом� останніх� ро�ів� серед� підліт�ової� �р�пи

населення�відб�лися�значні�зміни�в�стані�соціально�о
та�психічно�о�здоров'я�[К�чма,�Ч�баровс�ий,�2007].�У

цьом���онте�сті�необхідно�відзначити,�що�пор�шення
��сфері�психічно�о�здоров'я�істотним�чином�познача-
ються� на�різноманітних� по�азни�ах� соціально�о,� на-
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жид�ости���пра�тичес�и�здоровых�подрост�ов�Подольсь�о�о�ре�иона�в�зависимости�от�возраста�и�пола.
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INDEX� ESTIMATION� OF� DENTAL� HARD� TISSUES� AND� PHYSICAL-BIOCHEMICAL� PROPERTIES� OF� ORAL� LIQUIDS
IN� HEALTHY� URBAN� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT� LEVELS� OF� CARIES� INTENSITY
Ruda� I.V.,� Rudiy� Y.I.,� Chugu� T.V.,� Berezniyk� M.A.
Summary.�Results�of�significant�dependence�between�caries�intensity�and�indices�of�dental�hard�tissues�and�physical-biochemical
readings�of�oral�liquids�in�healthy�urban�adolescents�of�Podyllya�region�depending�on�age�and�sex�are�represented�in�this�article.
Key�words:�саries�intensity,�oral�liquid,�healthy�urban�adolescents,�teeth�caries�resistance.
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Резюме.�У�статті�наведені�дані�щодо�зміни�рівня�ш�ільної�тривожності�в��мовах�застос�вання��омпле�с��заходів�психо-
�і�ієнічної��оре�ції�та�профіла�ти�и�донозоло�ічних�зр�шень���стані�психічно�о�здоров'я�підліт�ів.
Ключові�слова:�ш�ільна�тривожність,�психічне�здоров'я,�підліт�и.

Вст�п
Протя�ом� останніх� ро�ів� серед� підліт�ової� �р�пи

населення�відб�лися�значні�зміни�в�стані�соціально�о
та�психічно�о�здоров'я�[К�чма,�Ч�баровс�ий,�2007].�У

цьом���онте�сті�необхідно�відзначити,�що�пор�шення
��сфері�психічно�о�здоров'я�істотним�чином�познача-
ються� на�різноманітних� по�азни�ах� соціально�о,� на-
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вчально�о�і�професійно�о�бла�опол�ччя�я��о�ремих��ро-
мадян,�та��і�всієї��раїни.�Том��першочер�овим�питанням,
що�потреб�є�вирішення,�є��свідомлення�я��державни-
ми�стр��т�рами,�та��і��ромадсь�ості�пріоритетності�про-
блеми�охорони�психічно�о�здоров'я�населення� і� пере-
д�сім�психічно�о�здоров'я�прийдешньо�о�по�оління�[Ев-
ропейс�ий�план,�2005;�Баранов�и�др.,�2005].
В��мовах�реформ�вання�системи�надання�медичної

допомо�и�і,�зо�рема,�в�ході�переведення�с�часної�охо-
рони�здоров'я�на�засади�сімейної�медицини,�по�либ-
лено�о�вивчення� потреб�ють�проблеми��дос�онален-
ня�проведення�первинної�та�вторинної�профіла�ти�и,�а
та�ож��оре�ції�донозоло�ічних�пор�шень�з�бо���різних
ор�анів� і� систем�ор�анізм�,� причом��особливої� �ва�и
засл��ов�є�стан�психічно�о�здоров'я�населення�і,�пере-
д�сім,�дітей�і�підліт�ів.
Хара�терною�особливістю�психічно�о�стан��с�часних

ш�олярів�слід�визнати�значне�зростання�ш�ільної�три-
вожності.�Підвищена�тривожність�є�с�б'є�тивним�про-
явом�небла�опол�ччя�особистості,�її�дезадаптації,�вис-
т�пає� частим�симптомом�неврозів� і�ф�н�ціонально�о
психоз��[Коч�бей,�1998;�Прихожан,�1998;�Хама�анова�и
др.,�2000;�П�тимцева,�2003;�Nguyen�et�al.,�2005].�Отже,
рівень� ш�ільної� тривожності� можна� віднести� до
найбільш�інформативних�психодіа�ностичних��ритеріїв
[Пономарен�о,�Моисеева,�2000;�Хама�анова�и�др.,�2000].
Під�поняттям�"тривожність"�роз�міють�стан�людини,

я�ий�хара�териз�ється�підвищеною�схильністю�до�пе-
реживань,�побоювань�та�неспо�ою,�що�має�не�ативне
емоційне�забарвлення� [Коч�бей,�1998].�Дея�і�дослід-
ни�и�роз�лядають�тривожність�переважно�в�рам�ах�стре-
сових� сит�ацій,�я�� тимчасовий�не�ативний�емоційний
стан,�що�вини�ає�в�певних�за�розливих,�незвичних��мо-
вах�[Пономарен�о,�Моисеева,�2000;�Прихожан,�1998].
Ряд��чених�роз�лядає�тривожність�і�я��соціально-об�-
мовлен��властивість�особистості�[П�тимцева,�2003].
Ш�ільна�тривожність�залежить�від�значної��іль�ості

фа�торів.�Це�і�рівень�особистісної�тривожності,�і�стиль
взаємовідносин���родині,�і�ціннісні�орієнтири�самої�ди-
тини.�Підвищення�рівня�ш�ільної� тривожності�веде�до
розвит���дис�армонії�між�підліт�ом�та�йо�о�оточенням,
що�пост�пово�призводить� до�соціальної�дезадаптації
[Nguyen�et�al.,�2005].�Тривожність�може�с�ттєво�відоб-
разитися�на�житті�та�стані�здоров'я�дитини�не�тіль�и�під
час�навчально�о�процес�,� але�й�протя�ом�всьо�о�по-
дальшо�о�життя.�Але�певний�рівень�тривожності�все�ж
та�и�слід�вважати�природним�та�обов'яз�овим��омпо-
нентом�а�тивної�особистості�[Пономарен�о,�Моисеева,
2000;�Nguyen�et�al.,�2005].
Для�оцін�и�ефе�тивності�застос�вання���повся�денній

пра�тиці��омпле�с��заходів�психо�і�ієнічної��оре�ції�та
профіла�ти�и�донозоло�ічних� зр�шень� ��стані� психіч-
но�о�здоров'я� підліт�ів,�що�б�в�розроблений,� прово-
дилось� по�либлене�вивчення�наслід�ів�йо�о� застос�-
вання�за�допомо�ою�оцін�и�ст�пеня�розвит���провідних
по�азни�ів�ш�ільної�тривожності,�що�об�мовлена�без-

посереднім� впливом�вн�трішньош�ільно�о� середови-
ща�на�психічний�стан�дівчат�і�юна�ів,���ході�лон�іт�ди-
нально�о�дослідження� відповідно� на� почат��� та� на-
при�інці�період��спостережень.

Матеріали�та�методи
Відповідно�до�мети�дослідження�б�ло�сформовано

2��р�пи�порівняння:��р�п��втр�чання�та��р�п���онтролю.
До�с�лад�� �р�пи�втр�чання�б�ло�в�лючено� 62� �чня� �
віці�16�ро�ів�(30�дівчат�та�32�юна�и),�до�с�лад���р�пи
�онтролю�-�61�підліто��та�ож���віці�16�ро�ів�(31�дівчина
та�30�юна�ів).
З�метою�вивчення�тривожності�підліт�ів�ви�ористо-

в�валась�методи�а�діа�ности�и�рівня�ш�ільної�тривож-
ності�Філіпса.�Відповідно�до�її�основних�положень�син-
дроми,� я�і�форм�ють� тривожність�дітей� в�ш�олі,� по-
винні�б�ти�представлені�наст�пними��орелятами:�за�аль-
на�тривожність�в�ш�олі,�переживання�соціально�о�стре-
с�,�фр�страція�потреби�в�дося�ненні��спіх�,�страх�само-
вираження,� страх� сит�ації� перевір�и� знань,� страх� не
відповідати� очі��ванням� оточ�ючих,� фізіоло�ічна
опірність�до�дії�стресових�чинни�ів,�проблеми�і�страхи
��відносинах�з�вчителями.

Рез�льтати.� Об<оворення
За�альний�рівень�тривожності���ш�олі�впродовж�пе-

ріод��досліджень�в�традиційних��мовах�навчання�змен-
ш�вався�з�8,23±0,73�до�8,10±0,82�балів�(1,6%;�p>0,05)
серед�дівчат�та�збільш�вався�з�9,07±0,72�до�9,43±0,79
балів� (4,0%;�p>0,05)�серед�юна�ів,�разом�з�тим�впро-
довж�запровадження�розроблено�о��омпле�с��зменш�-
вався�я��серед�дівчат,�та�� і�серед�юна�ів�відповідно�з
7,93±0,79�до�7,27±0,77�балів�(8,3%;�p>0,05)�та�з�6,38±0,75
до�5,72±0,69�балів�(10,3%;�p>0,05).�Слід�відзначити�і�той
фа�т,�що�віро�ідна�різниця���величинах�по�азни�ів,�я�і
визначалися,�реєстр�вались�лише�між�юна�ами� �р�пи
�онтролю�та��р�пи�втр�чання�я��на�почат���(p<0,05),�та��і
напри�інці�період��спостережень�(p<0,001).
Серед�дівчат,�я�і�належали�до��р�пи��онтролю,�по-

�азни�и�переживання�соціально�о� стрес�,� в�динаміці
період�� спостережень,� збільш�вались� ��межах� від
3,65±0,34�до�3,81±0,49�балів�(4,4%;�p>0,05),�тоді�я��ре-
з�льтати,�одержані�під�час�проведення�досліджень,�се-
ред�дівчат��р�пи�втр�чання�на� їх�почат���дослідження
с�ладали�3,99±0,31�балів,�напри�інці�в�значній�мірі�змен-
ш�вались�до�3,00±0,47�балів� (24,8%;�p>0,05).�Серед
юна�ів��р�пи��онтролю�по�азни�и�протя�ом�дослідж�-
вано�о�період��пра�тично�не�змінювалися,��оливаючись
��межах�4,37±0,34�та�4,23±0,41�балів�(3,2%;�p>0,05),�тоді
я��серед�юна�ів,��отрі�відносились�до��р�пи�втр�чання,
відмічалося�зменшення�рівня�переживання�соціально-
�о�стрес��з�3,75±0,37�до�3,50±0,33�балів�(6,7%;�p>0,05).
Роз�лядаючи�особливості� зр�шень�по�азни�ів,� я�і

хара�териз�вали�рівень�вираження�фр�страції�потреби
��дося�ненні��спіх�,�необхідно�б�ло�відзначити�той�фа�т,
що���підліт�ів� їх� рівень�зменш�вався� я�� серед� пред-

19



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

ставни�ів��р�пи��онтролю,�та��і�серед� їх�ровесни�ів�з
�р�пи�втр�чання,�а�саме:�з�4,87±0,36�до�4,23±0,64�балів
(13,1%;�p>0,05)�та�з�6,27±0,41�до�6,23±0,52�балів�(0,6%;
p>0,05)�серед�дівчат�і�юна�ів��р�пи��онтролю,�з�3,93±0,34
до�3,53±0,48�балів�(10,2%;�p>0,05)�та�з�4,84±0,40�до
3,97±0,38�балів�(18,0%;�p>0,05)�серед�дівчат�і�юна�ів
�р�пи� втр�чання.� С�ттєві� між�р�пові� відмінності
(p<0,001),�переважно�серед�юна�ів,�в�аз�вали�на�на-
явність�позитивно�о�вплив��запропоновано�о� підход�
на� стан� �ритеріальних� хара�теристи��фр�страційних
процесів,�що�запереч�вали�висо��� імовірність� дося�-
нення��спіхів���повся�денній�діяльності.
Оцінюючи�рівень�страх��самовираження,�я�ий�не�доз-

воляє�підліт�ам�в�повній�мірі� проявити�свої� здібності,
слід�б�ло�зазначити,�що�впродовж�період��спостере-
жень�в�обох��р�пах�порівняння�дослідж�вані�по�азни�и
змінювалися�в�досить�незначній�мірі.�Зо�рема,� серед
дівчат��р�пи��онтролю�їх�значення�становили�2,87±0,27
і�2,81±0,34�балів�(2,1%;�p>0,05),�серед�дівчат��р�пи�втр�-
чання�-�відповідно�2,50±0,29�і�2,40±0,30�(4,0%;�p>0,05).
По�азни�и,�що� хара�териз�ють�страх�самовираження
серед�юна�ів,�б�ли�ціл�ом�тотожними�до�рез�льтатів,�що
спостері�алися�серед�дівчат��р�п�порівняння.�Та�,�серед
юна�ів,�що�відносились�до��р�пи��онтролю,�рівень�дос-
лідж�ваних�по�азни�ів�на�почат���період��дослідження
с�ладав�2,70±0,24�балів,� напри�інці� йо�о� -�2,57±0,31
балів�(4,8%;�p>0,05),�серед�юна�ів,�я�і�належали�до��р�-
пи�втр�чання,�спостері�алася�подібна�до�попередньої��ар-
тина.�По�азни�и,�що�реєстр�вались,�с�ладали�відповідно
2,31±0,27�і�2,09±0,30�балів�(9,5%;�p>0,05).
Подібними�до�попередніх� б�ли�рез�льтати,� одер-

жані�під�час�проведення�оцін�и�по�азни�ів�ст�пеня�роз-
вит���страх��сит�ації� перевір�и�знань.�Серед�дівчат� і
юна�ів��р�пи��онтролю� їх�рівень�в�динаміці�спостере-
ження� зменш�вався� з� 2,74±0,27� до�2,61±0,36�балів
(4,7%;�p>0,05)�та�з�2,57±0,24�до�2,53±0,32�балів�(1,6%;
p>0,05),� серед� підліт�ів� �р�пи�втр�чання� -� відповідно
зменш�вався�з�2,23±0,27�до� 1,97±0,31�балів� (11,7%;
p>0,05)�та�з�1,66±0,24�до�1,59±0,27�балів�(4,2%;�p>0,05).
Про�по�ращання�по�азни�ів,� я�і�вивчались,� внаслідо�
застос�вання��омпле�с��заходів�психо�і�ієнічної��оре�ції
та�профіла�ти�и�свідчили�рез�льтати�між�р�пово�о�по-
рівняння�отриманих�даних�серед�юна�ів�(p<0,05-0,01).
Ще�однією�важливою�с�ладовою�частиною�ш�ільної

тривожності�є�страх�не�відповідати�очі��ванням�оточ�-
ючих,� підвищений�рівень� я�о�о� визначає� орієнтацію
підліт�а�на�надзвичайн��знач�щість�інших�в�оцінці�йо�о
дій,�вчин�ів�і�д�мо�.�В�ході�визначення�по�азни�ів,�я�і
хара�териз�вали�означен��с�ладов��ш�ільної� тривож-
ності,�слід�б�ло�відзначити,�що�впродовж�час��спосте-
режень�серед� підліт�ів� �р�пи� �онтролю�пра�тично�не
реєстр�валось�я�их-неб�дь�позитивних� змін.�Та�,� се-
ред�дівчат�на�почат���період��досліджень�рівень�страх�
не� відповідати� очі��ванням� оточ�ючих� становив
1,97±0,27�балів,� напри�інці� йо�о� -� 2,06±0,27� (4,6%;
p>0,05),� серед�юна�ів� відповідно� 2,27±0,23�балів� та

2,37±0,32�балів�(4,4%;�p>0,05).�Натомість,���перефор-
мованих�завдя�и�ви�ористанню�запропоновано�о��ом-
пле�с�,�дослідж�вані�по�азни�и�по�ращ�вались,�с�ла-
даючи�серед�дівчат� �р�пи�втр�чання�на�почат��� час�
спостережень�дослідження�2,17±0,28�балів,�напри�інці
йо�о� -�2,13±0,27�балів� (1,8%;� p>0,05),� серед�юна�ів
�р�пи�втр�чання� -� відповідно�2,41±0,25� та� 2,06±0,17
балів�(14,5%;�p>0,05).
Дані�щодо�оцін�и�змін�з�бо���по�азни�ів�фізіоло�іч-

ної�опірності�стрес�,�засвідч�вали�той�фа�т,�що�і�в�е�с-
периментальних,�і�в�традиційних��мовах�навчання�йо�о
рівень�пост�пово�та�не�хильно�по�ірш�вався,�засвідч�-
ючи�наявність�озна��зниження�з�часом�рівня�пристосо-
ваності�підліт�ів�до�сит�ацій�стресо�енно�о�хара�тер�.
Дійсно,�серед��чнів��р�пи��онтролю�по�азни�и,�що�роз-
�лядались,�зростали�з�1,81±0,26�до�1,84±0,28�балів�(1,7%;
p>0,05)���дівчат�та�з�1,70±0,24�до�1,90±0,29�балів���юна�ів
(11,8%;�p>0,05),�серед��чнів��р�пи�втр�чання�-�відповід-
но�з�1,77±0,31�до�1,83±0,31�балів�(3,4%;�p>0,05)���дівчат
та�з�1,28±0,24�до�1,31±0,18�балів���юна�ів�(2,3%;�p>0,05).
Протилежні�тенденції�спостері�ались�під�час�визна-

чення�наявності� проблем��� відношеннях�з� вчителями,
що�об�мовлювали�особливості�відношення�і�поводжен-
ня�підліт�ів�з�дорослими���ш�олі.�В�обох��р�пах�порівнян-
ня�рівень�по�азни�ів,�що�їх�хара�териз�ють,�зменш�вав-
ся� протя�ом� період�� спостережень� з� 3,32±0,21� до
3,03±0,41�балів�(8,7%;�p>0,05)�та�з�2,93±0,23�до�2,53±0,38
балів�(13,7%;�p>0,05)�серед�дівчат��р�пи��онтролю�і��р�-
пи�втр�чання,� з� 3,70±0,29�до� 3,60±0,36�балів� (2,7%;
p>0,05)�та�з�2,78±0,25�до�2,41±0,30�балів�(13,3%;�p>0,05)
серед�юна�ів��р�пи��онтролю�і��р�пи�втр�чання.�Разом�з
тим,�оцінюючи�ст�пінь�поширення�проблем���відношен-
нях�між�юна�ами,�що�дослідж�вались,�і�вчителями,�слід
б�ло� відзначити� наявність� статистично-знач�щих
відмінностей�серед�представни�ів� �р�п�порівняння,� я�
на�почат��,�та��і�напри�інці�період��спостережень�(p<0,05).

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@
1.�Аналіз�отриманих�рез�льтатів�пере�онливо�засві-

дч�є�позитивний� вплив� запропоновано�о� �омпле�с�
заходів�психо�і�ієнічної��оре�ції�та�профіла�ти�и�доно-
золо�ічних�зр�шень���стані�психічно�о�здоров'я�підліт�ів
на�форм�вання�хара�теристи��психічно�о�стан��стар-
шо�ласни�ів,�зо�рема,�та�ої�йо�о�провідної�с�ладової,
я��рівень�ш�ільної�тривожності.�В�ході�проведення�дос-
ліджень�виявлені� позитивні� зр�шення� з�бо��� тривож-
ністних�проявів�особистості,�що�підтвердж�є�зменшення
в��мовах�запровадження��омпле�с��за�альної�ш�ільної
тривожності�на�8,3%���дівчат�і�на�10,3%���юна�ів�в�більшій
мірі�за�рах�но��та�их�її�с�ладових,�я��переживання�соц-
іально�о�стрес��(зменшення�на�24,8%���дівчат�і�на�6,8%
��юна�ів),�фр�страції�потреби���дося�ненні��спіх��(змен-
шення�на�10,2%���дівчат�і�на�18,0%���юна�ів)�і�страх��не
відповідати�очі��ванням�оточ�ючих�(зменшення�на�1,8%
��дівчат�і�на�14,5%���юна�ів).
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Вст�п
В�останні� ро�и�намітилася� тенденція�до� вивчення

динамічних�процесів,�я�і�забезпеч�ють�робот��біоло�і-
чних� систем�в�межах�нормостаз�.�Одним�з� найбільш
перспе�тивних�напрям�ів�дослідження�ієрархічних�взає-
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Резюме.�В�роботі�представлені�рез�льтати�порівняльно�о�аналіз��частотно-часових�хара�теристи��спе�трів�пот�жності
�оливань�ампліт�ди�альфа-а�тивності,��ардіоінтервалів�та�періодів�дихання,�зареєстрованих�одночасно�протя�ом�8-ми�хвилин
в�стані�спо�ійно�о�неспання�в��мовно�здорових�осіб.�В��ожном��спе�трі�ма�сим�ми�пот�жності��оливань�знаходились�в
частотно-часових�діапазонах,�я�і�б�ли�описані�для�варіабельності�серцево�о�ритм�.�Одна�,�між�ними�б�ла�дея�а�різниця:�в
діапазоні�висо�их�частот�періоди��оливань�в�спе�трах��ардіоінтервалів�і�періодів�дихання�пра�тично�співпадають,�в�спе�трі
ампліт�ди�пот�жності�альфа-а�тивності�-�вони�більше;�в�діапазоні�низь�их�частот�-�найбільш�швид�і��оливання�властиві
спе�трам��ардіоінтервалів;�в�діапазоні�д�же�низь�их�частот�-��оливання�ампліт�ди�альфа-а�тивності�та��ардіоінтервалів
співпадають,�в�спе�трі�періодів�дихання�-�вони�більш�повільні.
Ключові�слова:�еле�троенцефало�рама�(ЕЕГ),�альфа-а�тивність,��ардіоінтервало�рама,�пневмо�рама,�ф�н�ціональ-
ний�стан�ор�анізм��(ФСО).

Вст�п
В�останні� ро�и�намітилася� тенденція�до� вивчення

динамічних�процесів,�я�і�забезпеч�ють�робот��біоло�і-
чних� систем�в�межах�нормостаз�.�Одним�з� найбільш
перспе�тивних�напрям�ів�дослідження�ієрархічних�взає-
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модій�ре��ляторних�систем�ор�анізм��в�стані�оператив-
но�о� спо�ою�є�вивчення�хвильових�процесів� в�еле�т-
ричних�проявах�діяльності�ЦНС,� в� �еодинаміці� та�ди-
ханні.�Міжнародні� стандарти,� я�і� ви�ористов�ють�для
аналіз��та�інтерпретації�рез�льтатів�досліджень�періо-
дичних�процесів�в�респіраторно�емодинамічній�системі
(РГДС),�розроблені�тіль�и�для�варіабельності�серцево-
�о�ритм��(ВСР)�[Баевс�ий�и�др.,�2001;�Межд�народные
стандарты,�1999],�причом��не�врахов�ються� індивід�-
альні�ритмоло�ічні�особливості�ор�анізм�.�Вели�е�зна-
чення�приділяється�по�азни�ам�еле�троенцефало�ра-
ми,� я�і� дозволяють� с�дити� про� �часть� �ори� вели�их
пів��ль��оловно�о�моз���в�адаптації�ор�анізм��до�мінли-
вих� �мов� зовнішньо�о� та� вн�трішньо�о� середовища
[Жирм�нс�ая,�Лосев,�1984;�Данилова,�1992;�Зен�ов,
2002;�Amabile�et�al.,�1984;�Basar�et�al.,�1997].�Звісно,�що
навіть�при�відс�тності�я�их-неб�дь�помітних�змін�стан�
обстеж�вано�о�та�при�постійном��рівні�сенсорної�інфор-
мації,�я�а�пост�пає�до�ньо�о,��омпоненти�ЕЕГ�демонст-
р�ють�ритмічні�фл��т�ації.�Найбільш�часто�вивчається
феномен�альфа-а�тивності�з�частотою�в�діапазоні�8-13
Гц� та�ма�симальною�ампліт�дою�в�потиличній�ділянці
�ори�[Жирм�нс�ая,�Лосев,�1984;�Зен�ов,�2002;�Р�сало-
ва,�Костюнина,�1999;�Гнездиц�ий,�2000;�Lopes�da�Silva,
1991;�Cantero�et�al.,�2000;�Г�сельни�ов,�1976;�Williamson
et�al.,�1997].�Спонтанні�фл��т�ації�альфа-а�тивності�вив-
чались�в�невели�ом��числі�робіт�[Mimura,�1971;�Matejcek,
1982;�Novak�et�al.,�1992;�Мальцева,�Маслобоев,�1996].
Том���омпле�сна�розроб�а�питань�взаємодії�ритмічної
а�тивності�моз���та�ве�етативних�систем�є�а�т�альною.

Мета�роботи�оцінити�частотно-часові�хара�терис-
ти�и�спе�трів�пот�жності� �оливань�ампліт�ди�альфа-
а�тивності,� �ардіоінтервалів� та�періодів�дихання,� за-
реєстрованих�одночасно�протя�ом�8-ми�хвилин��в�стані
спо�ою�в� �мовно�здорових� осіб,�шляхом�порівняль-
но�о�аналіз�.

Матеріали�та�методи
Методом� випад�ово�о� вибор�� для� дослідження

відібрали� 419� �мовно� здорових� людей�обох� статей
ві�ом� від� 12� до�52� ро�ів�різних� професій.�В� �мовах
пасивно�о�неспання�(м'язовий�спо�ій,�відс�тність�сен-
сорних�стим�лів),�в�середині�дня�(14-16��один),�через
10-15�хвилин�після�адаптації�дослідж�вано�о�до�лабо-
раторії,�в�осінньо-зимовий�період�протя�ом�8-ми�хви-
лин�одночасно�реєстр�валися�ЕЕГ,��ардіоінтервало�-
рама�та�пневмо�рама.

ЕЕГ�відводилась�від�потиличної�ділян�и�однієї�пів��лі
(здебільшо�о�лівої)�монополярно� (референтний�еле�-
трод�на�мочці�в�ха)�і�знімалася�з�передпосилювача�еле�-
троенцефало�рафа�(постійна�час��-�0,1,�фільтр�-�30�Гц).
ЕКГ�си�нал�(ІІ�стандартне�відведення)�знімався�з�перед-
посилювача�еле�тро�ардіо�рафа.�Пневмо�рама�реєст-
р�валася�за�допомо�ою�не�алібровано�о�резистивно�о
в��ільно�о�датчи�а,�я�ий�охоплював��р�дн���літ���на�рівні
3-�о�міжребір'я�та�б�в�в�лючений�до�мостової�схеми.

Си�нали�з�приладів�вводились�в��омп'ютер�через�АЦП
(для�ЕЕГ�з�частотою�дис�реції�100�Гц,�для�дихання�-�20
Гц,�ЕКГ-си�нал�перетворювався�в�R-R�інтервали�за�до-
помо�ою�спеціальної�про�рами)�та�надходили�до�пам'-
яті,�де�оброблялися�та�аналіз�валися.

Первинні��риві,�я�і�відображали�динамі���діяльності
центральної�нервової,� серцево-с�динної� та� дихальної
систем,�оброблялися�та�аналіз�валися�за�допомо�ою
швид�о�о�перетворення�Ф�р'є.�В�рез�льтаті�виділяли-
ся�періодичні�с�ладові��оливань�ампліт�ди�пот�жності
альфа-а�тивності,��ардіоритмо�рам�та�періодів�дихан-
ня,�потім�б�д�валися�спе�три�пот�жності�цих��оливань
[Хасабов�и�др.,�1998].�Для�зр�чності�віз�ально�о�порівнян-
ня�та�подальшо�о�аналіз��спе�трів�вибрали�часов��ш�ал�
(врахов�вали�тривалість�період���оливань,�я�а�розра-
хов�валась�я��зворотна�величина�частоти):�по�осі�абс-
цис�від�ладали�час�в�се��ндах�в�ло�арифмічном��по-
данні,�по�осі� ординат� -�відносні�одиниці� (за�одиницю
приймали�ма�симальн��ампліт�д���ожно�о�спе�тр�).

Дані� еле�трофізіоло�ічних�досліджень�аналіз�вали
стандартними�методами�варіаційної��статисти�и.�Роз-
поділ�даних�оцінювали�за�допомо�ою��рітерію�Шапіто-
Уіл�і.�Кіль�існі�дані,�я�і�мали�розподіл�відмінний�від�нор-
мально�о,�опис�вали�за�допомо�ою�медіани�та�інтер�-
вартільно�о�розмах�.�Порівняльний�аналіз� проводили
непараметричними�методами�з�ви�ористанням��рите-
рію�Віл�о�сона.

Рез�льтати.� Об7оворення
В��р�пі��мовно�здорових�осіб�різної�статі�та�ві���в

стані� спо�ійно�о� неспання� б�ли�виявлені� періодичні
�оливання�в�діапазонах,�що�описані�для�ВСР�(табл.�1)
я��в�спе�трах�пот�жності��оливань��ардіоінтервалів,�та�
і�в�спе�трах�пот�жності��оливань�ампліт�ди�альфа-а�-
тивності�та�періодів�дихання�(рис.�1).

Ма�сим�м�спе�тра�пот�жності�періодів�дихання�в�діа-
пазоні�HF�сформовано��оливаннями�з�тривалістю�пе-
ріод�,�рівном��дихальном��ци�л��(3,8�с;�3,3/4,6�с).

Близь�ими�до� цьо�о� значення� в�даном��діапазоні
б�ли�періоди� �оливань,�що�форм�вали�ма�сим�ми� в
спе�трі�пот�жності�варіабельності��ардіоінтервалів�(3,9
с;� 3,3/5,0�с),� я�і� статистично� значимо� (р=0,065)� не
відрізнялися�від�ньо�о.

В�спе�трі�пот�жності��оливань�ампліт�ди�альфа-а�-
тивності�ма�сим�ми�в�діапазоні�HF�форм�валися��оли-

Íàéìåíóâàííÿ êîìïîíåíòiâ
ñïåêòðó

×àñòîòíèé
äiàïàçîí â

Ãåðöàõ

Ïåðiîä â
ñåêóíäàõ

Âèñîêi ÷àñòîòè Â×-HF
(äèõàëüíèé äiàïàçîí)

0,4-0,15 2,0-6,6

Íèçüêi ÷àñòîòè Í× - LF
(ïîâiëüíi õâèëi 1-ãî ïîðÿäêó)

0,15-0,04 6,6-20

Äóæå íèçüêi ÷àñòîòè ÄÍ× - VLF
(ïîâiëüíi õâèëi 2-ãî ïîðÿäêó)

0,04-0,015 25-66

Таблиця�1.�Частотні�діапазони�спе�трів��оливань��ардіо-
інтервалів.
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ваннями�з�тривалістю�період��(4,5�с;�4,0/5,5�с),�що�б�в
статистично�значимо�(р=0,000)�більшим,�ніж�в�спе�т-
рах�пот�жності�варіабельності��ардіоінтервалів�й�пе-
ріодів�дихання�(табл.�2).�Періоди�низь�очастотних��о-
ливань� знаходились�в�межах�від�7,0�до�20,0�с� (див.
табл.�2),�що�не�виходить�за�межі�між�діапазонами�сер-
цево�о�ритм��(6,6-20�с).�Медіани�значень�тривалості
цих�періодів�в�трьох�спе�трах�б�ли�достатньо�близь-
�ими.

Одна�,�тривалість�періодів�повільних��оливань�(LF)
в�спе�трі��ардіоінтервалів�(12�с;�10/15�с)�б�ла�статис-
тично�значимо�меншою,�ніж�в�спе�трі��оливань�амплі-

т�ди�альфа-а�тивності�(13�с;�11,0/
15,0�с;�р=0,002)�та�в�спе�трі�вар-
іабельності� дихальних� ци�лів
(12,8� с;� 10/16� с;� р=0,012).�Між
собою�останні�статистично�значи-
мо� (р=0,766)� не� розрізнялися
(див.�табл.�2).

Коливання�VLF�діапазон��теж
форм�валися�синхронно�в�спе�-
трах�параметрів,�що�аналіз�вали-
ся�(див.�табл.�2).�Середні�значен-
ня� тривалості� періодів� для
спе�трів�пот�жності��оливань�ам-
пліт�ди�альфа-а�тивності�й��ард-
іоінтервалів� б�ли� рівними

(Ме=40�с,� інтер�вартільний�розмах�для�альфа-ритм�
становив�від�31�до�50�с,�а�для��ардіоінтервалів�-�від�32
до�50�с,�р=0,715),�для�спе�трів�пот�жності��оливань
періодів�дихання�ці�значення�(43,5�с;�38/55�с)�б�ли�ста-
тистично�значимо�(р=0,000)�більшими�(див.�табл.�2).

Та�им�чином,�ма�сим�ми�пот�жності��оливань,�я�і
форм�валися�в�спе�трах�всіх�трьох�по�азни�ів,�знахо-
дились�в�частотно-часових�діапазонах,�що�описані�для
ВСР.�Одна�,�між�ними�спостері�аються�відмінності.�Ре-
з�льтати�порівняльно�о�аналіз��по�азали,�що�в�діапа-
зоні�HF�тривалість�періодів��оливань�в�спе�трах��ар-
діоінтервалів� і� дихальних�ци�лів� пра�тично�співпада-
ють,�в�спе�трі��оливань�ампліт�ди�альфа-ритм��-�вона
більша.�В�діапазоні�LF�більш��орот�ими�б�ли�періоди
спе�тр��варіабельності� �ардіоінтервалів.�В� діапазоні
VLF�-��оливання�ампліт�ди�альфа-ритм��й��ардіоінтер-
валів� співпадають,� в� спе�трі� дихання� -� вони� більш
повільні.

В�рез�льтаті�проведено�о�аналіз��можна�прип�сти-
ти,�що�в�стані�спо�ійно�о�неспання�при�мінімальном�
потоці�сенсорної�інформації�три�ритмічно�працюючих
ендо�енних�центра,�я�і�мод�люють�серцевий�ритм,�од-
ночасно�впливають�й�на�ритм�дихання,�й�на�процеси
а�тивації��ори�вели�их�пів��ль��оловно�о�моз��.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Швид�і��оливання�здійснюються�синхронно�в�сер-
цево-с�динній�й�дихальній�системах,�а�в�діяльності��ори
вели�их�пів��ль�вони�відбиваються�пізніше.

2.�Повільні��оливання�раніш�діються�в�серцево-с�-
динній�системі�й�відбиваються�пра�тично�синхронно�в
діяльності�дихальної�й�центральної�нервової�системах.

3.�Д�же�повільні��оливання�діються�синхронно�в�сер-
цево-с�динній� й� центральній� нервовій� системах,� а
пізніше�-�в�дихальній.

Компле�сна�розроб�а� питань�взаємодії� ритмічної
а�тивності�моз���й�ве�етативних�систем�дозволить�вив-
чити�механізми�системно�о�забезпечення�стан�� спо-
�ою�(вихідно�о�ФСО),�я�е�є�базовим�рівнем�для�роз-
вит���адаптивних�й�стрес�реа�цій.
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Рис.�1.�Спе�три�пот�жності��оливань�ампліт�ди�альфа-а�тивності�(1),��ардіоінтер-
валів�(2)�й�періодів�дихання�(3),�я�і�подані�в�часовій�ш�алі,�різних�дослідж�ваних:�І
-�дослідж�ваний�Г.,�ІІ�-�В.
Приміт<а.�По� осі� ординат� позначені� відносні� одиниці:� одна� поділ�а� -� одиниця;� по
осі�абсцис�позначено�в�ло�арифмічном��поданні�час�в�с.

Таблиця�2.�Значення�тривалості�періодів,�що�форм�вали
ма�сим�ми�спе�трів�пот�жності��оливань�ампліт�ди�аль-
фа-а�тивності,��ардіоінтервалів�й�дихальних�ци�лів�в��р�пі
�мовно�здорових�осіб�обох�статей�й�різно�о�ві��.

Ñïåêòðè
Ñòàòèñòè÷íi
ïàðàìåòðè

Òðèâàëiñòü ïåðiîäó â ñ

HF LF VLF

Àëüôà-
ðèòìó

Ìåäiàíà 4,5 13,0 40,0

Âåðõíié êâàðòiëü 4,0 11,0 31,0

Íèæíié êâàðòiëü 5,5 15,0 50,0

×èñëî îá'єêòiâ 251 295 304

Kàðäiî-
iíòåðâàë�â

Ìåäiàíà 3,9 12,0 40,0

Âåðõíié êâàðòiëü 3,3 10,0 32,0

Íèæíié êâàðòiëü 5,0 15 50,0

×èñëî îá'єêòiâ 369 400 400

ð1*= 0,000 0,002 0,715

Ïåðiîäiâ
äèõàííÿ

Ìåäiàíà 3,79 12,8 43,5

Âåðõíié êâàðòiëü 3,3 10,0 38,0

Íèæíié êâàðòiëü 4,5 16,0 55,0

×èñëî îá'єêòiâ 419 219 266

ð2**= 0,000 0,766 0,000

ð3***= 0,065 0,012 0,000

Приміт<и:� *р1� -� �ритерій�знач�щості�розрізнення�між�зна-
ченнями� тривалості� періодів� �оливань� спе�тр�� альфа-рит-
м�� й� �ардіоінтервалів;� **р2� -� між� значеннями� тривалості
періодів� �оливань� спе�тр�� альфа-ритм�� й� періодів� дихан-
ня;�***р3�-�між�значеннями�тривалості�періодів�спе�трів��ар-
діоінтервалів�й�періодів� дихання.�Тест�Віл�о�сона.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ЧАСТОТНО-ВРЕМЕННЫХ� ПАРАМЕТРОВ� СПЕКТРОВ�МОЩНОСТИ
КОЛЕБАНИЙ� АМПЛИТУДЫ� АЛЬФА-АКТИВНОСТИ,� КАРДИОИНТЕРВАЛОВ� И� ПЕРИОДОВ� ДЫХАНИЯ
Танана�ина� Т.П.
Резюме.�В� работе� представлены� рез�льтаты� сравнительно�о� анализа� частотно-временных� хара�теристи�� спе�тров� мощнос-
ти��олебаний�амплит�ды�альфа-а�тивности,��ардиоинтервалов�и�периодов�дыхания,�заре�истрированных�одновременно�в�тече-
нии� 8-ми� мин�т� в� состоянии� по�оя� �� �словно� здоровых� лиц.� Формир�ющиеся� в� �аждом� анализир�емом� спе�тре� ма�сим�мы
мощности� �олебаний� находились� в� частотно-временном� диапазоне,� описном� для� вариабельности� сердечно�о�ритма.� Одна�о
межд��ними�наблюдались�не�оторые�различия:�в�диапазоне�быстрых�частот�периоды��олебаний�в�спе�трах��ардиоинтервалов
и�периодов�дыхания�пра�тичес�и�совпадают,�в� спе�тре�амплит�ды�мощности� альфа-ритма� -�они� больше;� в�диапазоне� низ�их
частот� наиболее� быстрые� �олебания� хара�терны� для� спе�тров� �ардиоинтервалов;� в� диапазоне� очень� низ�их� частот� -� �олеба-
ния�амплит�ды�альфа-ритма�и��ардиоинтервалов�совпадают,�в�спе�тре�периодов�дыхания�-�они�более�медленные.
Ключевые�слова:�эле�троэнцефало�рамма�(ЭЭГ),�альфа-а�тивность,��ардиоритмо�рамма,�пневмо�рамма,�исходное�ф�н-
�циональное� состояние� ор�анизма� (ФСО).

COMPARATIVE� CHARACTERISTICS� OF� TIME-FREQUENCY� PARAMETERS� OF� CAPACITY� SPECTRA� OF� ALPHA-
ACTIVITY,� CARDIO-INTERVALS� AND� PERIODS� OF� RESPIRATION� AMPLITUDE� OSCILLATIONS
Tananakina� Т.P.
Summary.�The�work�contains�the�results�of�comparative�analysis�of� time-frequency�characteristics�of�capacity�spectra�of�alpha-
activity,�cardio-intervals�and�periods�of�respiration�amplitude�oscillations,�registered�simultaneously�during�8�minutes�in�the�state�of�rest
in�nominally�healthy�people.�Capacity�maximums�of�oscillations�formed�in�each�analyzed�spectrum�were�in�time-frequency�range,
described�for�the�variability�of�cardiac�rhythm.�There�were�some�differences�between�them�though:�in�the�range�of�high�frequencies
the�periods�of�oscillations�in�cardio-intervals�and�periods�of�respiration�spectra�practically�coincide�with�each�other,�in�the�alpha-rhythm
capacity�spectrum�they�were�bigger;�in�the�range�of�low�frequencies�the�fastest�oscillations�were�characteristic�for�cardio-intervals
spectrum;� in� the�range� of� very� low�frequencies� -� the� amplitude� oscillations�of� alpha-rhythm� and� cardio-intervals�coincide,� in� the
spectrum�of�respiration�periods�they�were�slower.
Key�words:�electroencephalogram�(EEG),�alpha-аctivity,�cardiorhythmogram,�pneumogram,�initial�functional�state�of�the�organism�(FSО).

24



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

25

УДК:� 617.713-002
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ЗАСТОСУВАННЯ�ПРЕПАРАТІВ�"ГЕМОКОРД"�ТА
"КРІОКОРД"�ПРИ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ�ТРАВМІ�РОГІВКИ
Вен�ер�Л.В.
Одесь�ий
державний
медичний
�ніверситет
(Валіховсь�ий
пров.,
2,
м.
Одеса,
У�раїна,
65026)

Резюме.�Вивчена	ефе�тивність	застос�вання	"Гемо�орда"	та	"Кріо�орда"	при	е�спериментальній	травмі	ро�ів�и.	Дос-
лідження	проведено	на	21	тварині	-	статевозрілих	щ�рах	лінії	Вістар.	Отримані	достовірні	дані	про	збільшення	швид�ості
епітелізації	дефе�т�	ро�ів�и	під	впливом	дослідж�ваних	препаратів.	З	о�ляд�	на	терміни	найбільшої	а�тивності	препаратів,
застос�вання	"Кріо�орда"	по�азано	під	час	лі��вання	свіжих	травм	о�а,	а	введення	"Гемо�орда"	доцільніше	проводити	під	час
передопераційної	під�отов�и	та	�	віддаленом�	періоді	після	травми.
Ключові�слова:�"Гемо�орд",	"Кріо�орд",	е�спериментальна	травма	ро�ів�и,	швид�ість	епітелізації.

Вст(п
З�ідно
даним
літерат�ри,
трансплантація
ембріофе-

тальних
 �літин
 і
 т�анин
 в
 останні
 ро�и
 одерж�є
 �се
більше
поширення
в
офтальмоло�ічній
пра�тиці.
Є
відо-
мості
про
застос�вання
дано�о
метод�
при
лі��ванні
зах-
ворювань
 і
 �ш�оджень
я�
передньо�о,
 та�
 і
 задньо�о
відділів
о�а
[Демин,
2000;
Ченцова
и
др.,
2000].

При
пош���
нових
шляхів
лі��вання
пацієнтів
із
за-
пальними
захворюваннями,
дослідни�и
зверн�ли
�ва��
на
�ні�альні
властивості
фетальних
�літин
і
т�анин
лю-
дини
[Климен�о
та
ін.,
1995].
Вміст
�
них
стадіоспециф-
ічних
біл�ів
і
пептидів,
що
стим�люють
ім�но�омпетентні
�літини,
а
 та�ож
антио�сидантів
 і
 перехоплювачів
 а�-
тивних
форм
�исню,
адапто�енів,
визначило
їхнє
місце
я�
 перспе�тивних
природних
біопрепаратів
для
 лі��-
вання
важ�их
захворювань
[Репин,
С�хих,
1998].

До
�р�пи
та�их
захворювань
відносяться
травматичні
і
післяопераційні
�веїти,
�
пато�енезі
я�их
вели�а
роль
на-
лежить
а�тоім�нним
процесам,
об�мовленим
пор�шен-
ням
�ематоофтальмічно�о
бар'єр�,
надходженням
�
за-
�альний
 �ровоті�
анти�енів
 т�анинних
с�бстанцій
о�а,
відповідною
реа�цією
ім�но�омпетентних
�літин
�
ви�ляді
�літинної
інфільтрації
в
т�анинах
о�а,
подібною
з
реа�цією
трансплантаційно�о
ім�нітет�
[Гришина,
1968].
Проведені
автором
ім�ноло�ічні
дослідження
по�азали,
що
відпові-
дальними
за
а�тосенсибілізацію
при
травмі
о�а,
в
основ-
ном�,
є
анти�ени
ро�ів�и,
 хр�стали�а
й
�веопі�ментний
анти�ен.
Том�
при
лі��ванні
важ�их
травматичних
�веїтів
застос�вання
ім�нотропних
лі�арсь�их
засобів
є
пато�е-
нетично
обґр�нтованим
 і
 перспе�тивним
напрям�ом
�
�омпле�сній
терапії
травматоло�ічних
хворих.

Є
повідомлення
про
застос�вання
фетальних
�літин
ро�ів�и
людини
при
лі��ванні
захворювань,
пов'язаних
з
�ш�одженням
і
дисф�н�цією
епітелію,
строми
і
ендо-
телія
 ро�ів�и.
Зо�рема,
по�азано,
що
 трансплантація
фетальних
�літин
ро�ів�и
стим�лює
процеси
репаратив-
ної
 ре�енерації
 при
 �ш�одженні
 ро�ової
 оболон�и,
сприяє
��пір�ванню
набря��
ро�ів�и
і
трансплантат�
при
част�овом�
нас�різном�
пересадженні
ро�ів�и
[Ченцо-
ва
и
др.,
2000],
що
зв'язано
з
наявністю
�
фетальних
�літинах
ембріоспецифічних
ростових
фа�торів
і
інших
си�нальних
моле��л,
здатних
а�тивіз�вати
ре�енерацію
і
виживання
�літин
�
т�анинах
реципієнта
[С�хих,
1998].

У
ході
подальших
досліджень
б�ли
визначені
шля-
хи
 введення
фетальних
 �літин
ро�ів�и.
Проводилося
спостереження
 за
 �р�пою
 хворих
 з
 рецидив�ючими
ерозіями
ро�ів�и,
дов�остро�ово
неза�оюваними
ерозі-
ями
після
фоторефра�ційної
 �ератое�томії,
 із
 трофіч-
ними
вираз�ами
ро�ів�и
 і
 з
 хворобою
 трансплантат�
[С�хих,
1998].
Отримані
в
рез�льтаті
проведеної
�літин-
ної
терапії
дані
по�азали,
що
фетальні
�літини
ро�ів�и
людини
при
ви�ористанні
�
ви�ляді
інстиляцій,
ін'є�цій
під
�он'юн�тив�
й
ад�езованих
на
вн�трішній
поверхні
м'я�ої
�онта�тної
лінзи
приводить
до
значно�о
прис�о-
рення
термінів
ре�енерації
�ш�оджених
т�анин
ро�ів�и
[Ченцова
и
др.,
2000].

В
даний
час
�
�лінічній
пра�тиці
застосов�ються
ори-
�інальні
фетальні
препарати
"Гемо�орд"
і
"Кріо�орд".
"Ге-
мо�орд"
являє
собою
с�спензію
�ріо�онсервованих
�ро-
вотворних
 і
 допоміжних
 �літин
 �ордової
 (п�повинної)
�рові
в
а�толо�ічній
плазмі,
ба�атій
біоло�ічно
а�тивни-
ми
речовинами,
ростовими
фа�торами,
ім�номод�лято-
рами,
ре��ляторними
моно�інами,
інтерлей�інами
й
ін.,
що
знаходяться
в
�рові
немовлят
�
перші
�одини
після
народження.
Концентрація
ядерних
�літин
не
менше
(0,3-
1,5)x107/мл.
Препарат
розфасований
�
спеціальні
�он-
тейнери,
об'єм
дози
для
введення
0,5
мл.
Дія
препарат�:
ім�номоделююча,
�емопоетична,
протизапальна,
проти-
вір�сна,
антиба�теріальна,
адапто�енна.

"Кріо�орд"
-
�ріо�онсервована
сироват�а
�ордової
�рові
людини,
що
містить
біоа�тивні
спол��и
�
фізіоло-
�ічних
співвідношеннях.
Вип�с�ається
в
стерильних
пла-
сти�ових
амп�лах,
об'єм
дози
1,0
мл.
Механізм
дії
пре-
парат�
об�мовлений
�ні�альним
с�ладом
і
властивос-
тями
сироват�и
 �ордової
 �рові,
що
містить
 �омпле�с
репрод��тивних
 ім�номод�ляторів,
 весь
спе�тр
 �ор-
монів,
властивий
ор�анізмові
немовляти,
ростові
й
ан-
типроліферативні
фа�тори,
�емопоетини
й
адапто�ени,
мі�роелементи,
вітаміни.

Препарати
"Гемо�орд"
і
"Кріо�орд"
сертифі�овані
і
дозволені
до
медично�о
застос�вання
в
У�раїні
(серти-
фі�ат
№
604/06-300200000
від
04.07.2006
р.).

За
даними
літерат�ри,
"Гемо�орд"
позитивно
впли-
ває
на
динамі��
ряд�
патоло�ічних
процесів
ор�ан�
зор�,
�
 т.ч.
 діабетично�о
 �раження
 сіт�ів�и,
 с�леротичних
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ма��лодистрофій,
міопічних
центральних
хоріоретинітів,
а
та�ож
ряд�
запальних
захворювань
о�а.

Та�,
�
 хворих
з
післяопераційними
�веітами
 (після
операції
е�стра�ції
�с�ладненої
травматичної
�атара�ти
з
імплантацією
ІОЛ
і
іридопротез�ванням)
відзначалося
швид�е
зат�хання
запальної
реа�ції,
�
середньом�,
на
5
днів
раніше,
ніж
�
�онтрольній
�р�пі
[Вен�ер
та
ін.,
2003].
Спостері�алося
 зменшення
е�с�дативної
реа�ції
 і
 на-
бря��
ро�ів�и.
Цей
ефе�т
можна
пояснити
ім�номоде-
люючою
дією
�омпонентів
�ордової
�рові
[Гольцев,
Ка-
леничен�о,
1998;
Ц�цаева
и
др.,
2002].
Мета	дослідження:
 вивчити
ефе�тивність
 застос�-

вання
препаратів
"Гемо�орд"
і
"Кріо�орд"
при
е�спери-
ментальній
травмі
ро�ів�и.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент
б�в
проведений
на
статевозрілих
щ�-

рах
лінії
"Вістар"
(21
тварина)
відповідно
до
на��ово-пра�-
тичних
ре�омендацій
з
�тримання
лабораторних
тварин
і
роботі
з
ними
[Кожем'я�ін
та
ін.,
2002],
а
та�ож
відпо-
відно
до
положень
"Європейсь�ої
�онвенції
по
захист�
тварин,
що
ви�ористов�ються
для
е�спериментальних
і
на��ових
цілей".
Тварини
�трим�валися
в
�мовах
е�спе-
риментально-біоло�ічної
 �ліні�и
ОДМУ.
Для
вивчення
можливостей
застос�вання
вище
наведених
препаратів
для
лі��вання
очних
захворювань
моделювали
в
е�спе-
рименті
травм�
ро�ів�и
[Лазарев,
1954].
Для
цьо�о
с�а-
рифі�атором
травм�вали
ро�ів��
довжиною
в
1
мм.
Дос-
лідження
проводили
в
трьох
�р�пах
тварин.
Перша
�р�па
(7
тварин)
 -
 �онтрольна,
без
проведення
лі��вання.
В
др��ій
�р�пі
(7
тварин)
на
I
і
III
день
після
нанесення
трав-
ми
с�б�он'юн�тивально
вводили
"Кріо�орд"
по
0,05
мл
на
3
і
9
�од.
біля
лімба.
У
третій
�р�пі
(7
тварин)
пара-
б�льбарно
вводили
"Гемо�орд",
через
два
місяці
після
введення
препарат�
наносили
 травм�
ро�івці.
Терміни
нанесення
травми
б�ли
обрані
з
�рах�ванням
особли-
востей
життєдіяльності
трансплантата
в
ор�анізмі
реци-
пієнта.
Я�
по�азали
попередньо
проведені
нами
дослід-
ження
з
вивчення
основних
етапів
життя
трансплантата
в
ор�анізмі
реципієнта,
саме
через
2-3
місяці
ефе�т
від
введення
трансплантата
може
б�ти
ма�симальним,
том�
що
настає
повна
адаптація
�літин
трансплантата
і
т�анин
реципієнта.
Це
підтвердж�ється
відс�тністю
реа�тивних
змін
т�анин
о�а
і
стр��т�р
придат�ово�о
апарата,
збільшен-
ням
ф�н�ціональної
а�тивності
�літин
т�анин
реципієнта,
що
приля�ають
до
трансплантата,
а
та�ож
збільшенням
�іль�ості
�літин
�
трансплантаті.

В
�сіх
�р�пах
оцінювали
терміни
епітелізації
дефе�-
т�.
Завершенням
епітелізації
вважали
відс�тність
фар-
б�вання
ро�ів�и
флюоресцеїном.
Проб�
з
флюоресцеї-
ном
проводили
що�одини
після
нанесення
травми
про-
тя�ом
перших
п'яти
�один
і
що
пів�одини,
починаючи
із
шостої
�одини
після
нанесення
травми.

Статистичн�
оброб��
отриманих
рез�льтатів
прово-
дили
за
допомо�ою
па�ета
про�рам
"Statistica
v.
5,5".
Віро�ідність
відмінностей
швид�ості
епітелізації
дефе�т�

ро�ів�и
в
різних
�р�пах
оцінювали
за
допомо�ою
дис-
персійно�о
аналіз�.
У
випад��,
я�що
н�льова
�іпотеза
від�идалася,
для
подальшо�о
аналіз�
ви�ористов�вали
�ритерій
Ньюмена-Кейлса.

Рез(льтати.� Об0оворення
В
рез�льтаті
 проведених
досліджень
 встановлені

терміни
епітелізації
ро�ів�и
в
інта�тних
тварин.
Установ-
лено,
що
швид�ість
епітелізації
дефе�т�
ро�ів�и
на
тлі
введення
 "Кріо�орда"
 збільш�ється
 на
 13,4%
 �
 по-
рівнянні
з
нелі�ованими
тваринами.
При
нанесенні
трав-
ми
ро�івці
�
тварин
після
ін'є�ції
"Гемо�орда"
швид�ість
епітелізації
дефе�т�
збільш�ється
на
26,5%
�
порівнянні
з
нелі�ованими
 тваринами
 і
 на
15,1%
 �
порівнянні
 з
тваринами,
що
одерж�вали
"Кріо�орд"
(табл.
1).

Та�им
чином,
�
рез�льтаті
проведених
досліджень
встановлена
ефе�тивність
препаратів
"Гемо�орд"
і
"Кріо-
�орд"
для
лі��вання
травматичних
�ш�оджень
о�а
в
е�-
сперименті.
Виявлена
більша
ефе�тивність
 "Гемо�ор-
да"
�
порівнянні
з
"Кріо�ордом".
Останнє
може
б�ти
по-
яснено
пі�ом
а�тивності
трансплантата
на
момент
нане-
сення
 травми,
насиченістю
т�анин
о�а
синтезованими
трансплантатом
речовинами.
У
свою
чер��,
перева�ою
"Кріо�орда"
є
відс�тність
реа�ції
т�анин
о�а
при
йо�о
за-
стос�ванні.
Та�им
чином,
застос�вання
"Гемо�орда"
може
б�ти
виправдане
при
під�отовці
до
планових
ре�онст-
р��тивних
операцій
�
віддаленом�
періоді
після
травми.
Застос�вання
ж
"Кріо�орда"
найбільш
виправдане
при
лі��ванні
�ш�оджень
о�а
в
ранній
термін
після
травми.

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4

1.
Встановлена
ефе�тивність
препаратів
"Гемо�орд"
і
"Кріо�орд"
для
лі��вання
травматичних
�ш�оджень
о�а.

2.
 Виявлена
більша
 ефе�тивність
 "Гемо�орда"
 �
порівнянні
з
"Кріо�ордом".

3.
Вважаємо
доцільним
"Гемо�орд"
застосов�вати
при
під�отовці
до
планових
ре�онстр��тивних
операцій
�
віддаленом�
періоді
після
травми,
а
"Кріо�орд"
-
при
лі��ванні
�ш�оджень
о�а
в
ранній
термін
після
травми.

Отримані
е�спериментальні
рез�льтати
розцінюють-
ся
нами
я�
на��ове
обґр�нт�вання
доцільності
�лінічно-
�о
застос�вання
вивчених
природних
біопрепаратів
для
лі��вання
важ�их
захворювань
в
пра�тиці
офтальмоло�ії.

Таблиця�1.�Терміни
епітелізації
ро�ів�и
на
фоні
введення
"Гемо�орда"
і
"Кріо�орда"
(М±m,
n=7,
хв.).

Ñõåìà ëiêóâàííÿ Øâèäêiñòü åïiòåëiçàöiї äåôåêòó

Íå ëiêóâàëè 551±16,8 *2,3

"Ãåìîêîðä" 405±25,4 *1,3

"Kðiîêîðä" 477±16,4 *1,2

Приміт4и:�1.
*
1
-
р
<
0,05
в
порівнянні
з
тваринами,
я�і
не
отрим�вали
лі��вання;
2.
*2
-
р
<
0,05
в
порівнянні
з
твари-
нами,
 я�і
 отрим�вали
 "Гемо�орд";
 3.
 *3
 -
 р
 <
 0,05
 в
 по-
рівнянні
 з
 тваринами,
 я�і
 отрим�вали
 "Кріо�орд".
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ПРИМЕНЕНИЯ� ПРЕПАРАТОВ� "ГЕМОКОРД"� И� "КРИОКОРД"� ПРИ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� ТРАВМЕ� РОГОВИЦЫ
Вен�ер� Л.В.
Резюме.�В	работе	из�чена	эффе�тивность	применения	"Гемо�орда"	и	"Крио�орда"	при	э�спериментальной	травме	ро�о-
вицы.	Исследования	проведены	на	21	половозрелых	�рысах	линии	Вистар.	Пол�чены	достоверные	данные	об	�величении
с�орости	эпителизации	дефе�та	ро�овицы	под	 влиянием	исслед�емых	препаратов.	Учитывая	сро�и	 наибольшей	а�тивно-
сти	препаратов,	применение	"Крио�орда"	по�азано	при	лечении	свежих	травм	�лаза,	а	введение	"Гемо�орда"	более	целе-
сообразно	при	под�отов�е	�	плановым	операциям	в	отдаленном	периоде	после	травмы.
Ключевые�слова:	 "Гемо�орд",	 "Крио�орд",	э�спериментальная	 травма	ро�овицы,	с�орость	эпителизации.

THE� EFFICIENCY�OF� HEMOCORD� AND� CRYOCORD� APPLICATION� IN� THE� EXPERIMENTAL� TRAUMA� OF� A� CORNEA
Venger� L.V.
Summary.	The	efficiency	of	Hemocord	and	Cryocord	application	 in	experimental	cornea	trauma	 is	 investigated	 in	this	work.	The
investigations	were	carrying	out	on	21	puberty	rats	of	Vistar	line.	The	trustworthy	data	about	increasing	of	epithelisation	speed	of	the
corneal	defect	under	the	action	of	investigated	medicine	were	obtained.	Taking	into	account	the	terms	of	the	highest	medicine	activity
the	application	of	Cryocord	is	more	advisable	in	treatment	of	fresh	eye	traumas,	but	Hemocord	is	more	suitable	in	preparation	for
planned	reconstructive	operations	in	the	remote	period	after	trauma.
Key�words:	Hemocord,	Cryocord,	experimental	cornea	trauma,	epithelisation	speed.
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ТОВЩИНИ�РЕБЕР�НА�БОКОВОМУ�ВИГИНІ�У�ЗДОРОВИХ�МІСЬКИХ
ЮНАКІВ�І�ДІВЧАТ�ПОДІЛЛЯ
Ясь�о�В.В.
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Резюме.�Визначено	і	вивчено	статеві	та	соматотиполо�ічні	особливості	розмірів	товщини	ребер	на	бо�овом�	ви�ині	�
здорових	місь�их	юна�ів	і	дівчат	Поділля.	Дослідж�вали	рент�ено�рами	ор�анів	�р�дної	порожнини	та	визначали	соматотип	за
методом	Heath-Carter.	Величина	товщина	ребер	на	бо�овом�	ви�ині	�	більшості	випад�ів	достовірно	більша	�	юна�ів,	ніж	�
дівчат.	У	дівчат	е�томорфів	товщина	др��о�о	і	третьо�о	лівих	ребер	на	бо�овом�	ви�ині	достовірно	менша,	ніж	�	дівчат
мезоморфів	і	мезо-ендоморфів.	В	�сіх	інших	випад�ах	достовірних	розбіжностей	товщини	ребер	на	бо�овом�	ви�ині	між
дівчатами	різних	соматотипів	не	встановлено.	Між	юна�ами	різних	соматотипів	статистично	значимих	розбіжностей	величи-
ни	дано�о	по�азни�а	не	встановлено	вза�алі.
Ключові�слова:	рент�ено�рафія,	�р�дна	�літ�а,	ребро,	юнаць�ий	ві�,	стать,	соматотип.
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Резюме.�Визначено�і�вивчено�статеві�та�соматотиполо�ічні�особливості�розмірів�товщини�ребер�на�бо�овом��ви�ині��
здорових�місь�их�юна�ів�і�дівчат�Поділля.�Дослідж�вали�рент�ено�рами�ор�анів��р�дної�порожнини�та�визначали�соматотип�за
методом�Heath-Carter.�Величина�товщина�ребер�на�бо�овом��ви�ині���більшості�випад�ів�достовірно�більша���юна�ів,�ніж��
дівчат.�У�дівчат�е�томорфів�товщина�др��о�о�і�третьо�о�лівих�ребер�на�бо�овом��ви�ині�достовірно�менша,�ніж���дівчат
мезоморфів�і�мезо-ендоморфів.�В��сіх�інших�випад�ах�достовірних�розбіжностей�товщини�ребер�на�бо�овом��ви�ині�між
дівчатами�різних�соматотипів�не�встановлено.�Між�юна�ами�різних�соматотипів�статистично�значимих�розбіжностей�величи-
ни�дано�о�по�азни�а�не�встановлено�вза�алі.
Ключові�слова:�рент�ено�рафія,��р�дна��літ�а,�ребро,�юнаць�ий�ві�,�стать,�соматотип.
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ло�ії�необхідно�знати��онстит�ціональний�с�лад�поп�-
ляції,�що�обстеж�ється�[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].
Морфоло�ічні�зміни,�пов'язані�зі�старінням,�різнять-

ся���азіатсь�ій,�афри�ансь�ій�і�європейсь�ій�поп�ляціях,
що�підтвердж�є�необхідність�ви�ористання�стандартів
(�ритеріїв),�розроблених�для�о�ремої�поп�ляції.�[Schmitt
et�al.,�2002].�За�останні�100�ро�ів�зміни�в�рості�та�дозр-
іванні�добре� задо��ментовані�для� різних�поп�ляцій� з
вираженим�підвищенням,�особливо���розвинених��раї-
нах�[Loesch�et�al.,�2000;�Виз�алов,�2001;�Соян,�2002;
Со�олов,�Кондрашев,�2002].
Оцін�а�біоло�ічно�о�ві���є��ращою,�ніж�хроноло�іч-

но�о�ві��,���визначенні�морфоло�ічної�та�ф�н�ціональ-
ної�диференціації�ор�анізм�.�Серед�можливих�методів
вимірювання�біоло�ічно�о�ві��� (процент�від� довжини
тіла�дорослої� людини,� зміни�форми� тіла,�фізіоло�ічні
зміни,�психо-інтеле�т�альний�розвито�,�з�бна�форм�-
ла,�статевий�розвито��та�ін.)�визначення�ві���за�с�еле-
том�є�найбільш�аде�ватним�[Aicardi�et�al.,�1999].
Визначення�ві��� тр�пів,�людсь�их�остан�ів,�а�та�ож

живих�осіб�є�важливим�питанням���правових�і�соціаль-
них�аспе�тах�життя.�При�визначенні�дитячо�о�та�юнаць-
�о�о�ві���ре�оменд�ються�морфоло�ічні�методи�на�ос-
нові�рент�еноло�ічних�досліджень�розвит���з�бів�та�с�е-
лета.�При�визначенні�ві���дорослих�точність�морфоло-
�ічних�методів�наба�ато�нижча�[Ritz-Timme�et�al.,�2000].
Рент�ено�рафічне�дослідження� я�� �р�дної� порож-

нини,�та��і�її�ор�анів�з�профіла�тичною�і�діа�ностичною
ціллю�має� вели�е� розповсюдження.�Завдя�и� цьом�
метод��можна�визначити�розміри��істо�,�що��творюють
�р�дн���літ��,�і�ор�анів,�я�і�в�ній�знаходяться,�а�та�ож
патоло�ічних�процесів���них.�Це�може�б�ти�потовщен-
ня,��щільнення,�розрідження�(остеопороз),�зменшення
чи�зміщення��істо�,�хрящів�і�ор�анів��р�дної�порожни-
ни�[Березю�,�1999].
Хара�терні�зміни,�що�мож�ть�б�ти�продемонстровані

на�рент�ено�рамах,�з�стрічаються�із�збільшенням�ві����
пластроні�(�р�дній�стінці)�людей.�Ці�зміни�в�лючають�про-
�рес�юч��осифі�ацію�в�реберних�хрящах�(розташован�
хара�терно����р�динном���інці�ребра,�центрахондрально
та�парастернально�-�часто�особами,�відмінними�за�стат-
тю�та�ві�ом),�дозрівання�знов��сформованих��істо��з��т-
воренням�трабе��л,�втрата�рівної�поверхні�реберно-стер-
нально�о�з'єднання�біля�держа�а,�вини�нення�чашопо-
дібно�о� за�либлення�реберних� �інців,�остеопорозні� та
артритичні�зміни���стернальній��олівці��лючиці.�Ті�ж�самі
рент�ено�рами�дають�змо���для�правильно�о�визначен-
ня�статі�[McCormick,�Stewart,�1988].
Статево-диморфічні� відмінності� �� ділянці� �р�дної

�літ�и�людини�мож�ть� в�лючати�морфоло�ічні� і� мет-
ричні�відмінності� ���р�дині� і�4-м��ребрі.�Дане�дослід-
ження�проводить�оцін���достовірності�ряд��даних,�от-
риманих�в�рез�льтаті�рент�ено�рафії�та�їх�ви�ористання
��с�довій�пра�тиці�[Torwalt,�Hoppa,�2005].
Том��метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначити

особливості�величини�рент�еноанатомічних�по�азни�ів

товщини�ребер�на�бо�овом��ви�ині���здорових�місь�их
юна�ів�і�дівчат�Поділля�в�залежності�від�статі,�антропо-
метричних�та�соматотиполо�ічних�хара�теристи��ор�а-
нізм��для�можливості�визначення�ві��,�статі�та�особли-
востей�соматотип��по�рент�еноанатомічних�по�азни�ах
�р�дної��літ�и�та�ребер.

Матеріали�та�методи
На�базі�на��ово-дослідно�о�центр��Вінниць�о�о�на-

ціонально�о�медично�о� �ніверситет�� ім.�М.І.Пиро�ова
нами�б�ло� обстежено� 187� пра�тично�здорових� осіб
місь�их�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни�юнаць-
�о�о�ві���[94�юна�ів�(17-21�ро�ів)�та�93�дівчат� (16-20
ро�ів)],� з�ідно�схеми� ві�ової� періодизації� онто�енез�
людини�(1965).�Контин�ент�обстежених�с�лали�пра�тично
здорові�юна�и�і�дівчата,�я�им�після�попередньо�о�ан�е-
т�вання�для�визначення�с�б'є�тивно�о�стан��здоров'я
проводилося�детальне��ліні�о-лабораторне�та� інстр�-
ментальне� (спірометричне,�реовазо�рафічне,��ардіо�-
рафічне�та��льтразв��ове)�дослідження.
Обстеженим�проводили�рент�еноло�ічне�досліджен-

ня�ор�анів��р�дної�порожнини�та�визначали�соматотип
за�методом�Heath-Carter�[Heath,�Carter,�1990].
Ви�он�вали�рент�ено�рафію��р�дної��літ�и�на�рент-

�енівсь�ом��апараті�РУМ-20,�при�відстані�фо��с-плів�а
1,5-2�м�(телерент�ено�рама).�Витрим�а�б�ла��орот�ою
-�не�більше�0,1�се�.� при�напр�зі�на� тр�бці�75-85� �В.
Рент�ено�рами�ви�он�вали���передній�прямій�прое�ції
в�положенні�обстеж�вано�о�стоячи,�з�від�ритим�ротом,
в�момент�затрим�и�дихання�на�вдих�.
Ви�ористов�вали�рент�ено�рафічн��плів���та��асет�

фірми�"KODAK".�На�отриманих�знім�ах�розмірами�30х40
см�за�допомо�ою�штан�енцир��ля�з�точністю�до�0,01
мм�вимірювали:�висот���р�дної��літ�и�по�паравертеб-
ральних�лініях,�ширин���р�дної��літини�на�рівні�VІ�реб-
ра,�перпенди��ляр�від�верхньої�точ�и���пола�діафра�-
ми�до�нижньо�о��раю��лючиці,�товщин����бчатої��іст�о-
вої� т�анини� та� бо�ових�ви�инів� ребер,� товщин�� �ом-
па�тної� речовини� по�верхньом�� �раю�задніх� відділів
ребер,�ширин��реберних�борозд,�довжин�� реберних
хрящів,�ширин�� ребер� та�міжреберних�проміж�ів� по
середньо-�лючичній�лінії.
Статистичний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�провели

за� допомо�ою� стандартно�о� про�рамно�о� па�ет�
"Statistica�5,5".

Рез�льтати.� Об<оворення
Товщина�І�право�о�ребра�на�бо�овом��ви�ині���юна�ів

без��рах�вання�соматотип�,�мезоморфів�та�мезо-ендо-
морфів�достовірно�більша�ніж���дівчат�відповідних�со-
матотипів.�Статистично�значимої�різниці�величини�дано-
�о�по�азни�а�між�юна�ами�або�дівчатами�різних�сомато-
типів�не�встановлено.�Привертає��ва���лише�незначна
тенденція�до�зменшення� товщини� І�право�о�ребра�на
бо�овом��ви�ині���дівчат�мезо-ендоморфів���порівнянні
із�дівчатами�інших�соматотипів�(рис.�1,�табл.�1).
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Товщина� ІІ� право�о� ребра� на� бо�овом�� ви�ині� �
юна�ів�без��рах�вання�соматотип�,�мезоморфів,�е�то-
морфів�та�мезо-ендоморфів�достовірно�більша�ніж� �
дівчат�відповідних�соматотипів.�Статистично�значимої

різниці� величини�дано�о�по�азни�а�між�юна�ами�або
дівчатами�різних�соматотипів�не�встановлено.�Привер-
тає��ва���лише�незначна�тенденція�до�зменшення�тов-
щини�ІІ�право�о�ребра�на�бо�овом��ви�ині���дівчат�е�-

Ïîêàç-
íèê

Ñîìàòîòèï Þíàêè Äiâ÷àòà p

I ðåáðî
ç ïðàâà

(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 12,887±2,036 12,158±1,887 <0,01

ìåçîìîðôè 13,173±2,354 12,406±2,114 <0,05

eêîìîðôè 12,488±1,473 12,318±1,899 >0,05

ìåçî-åíäîìîðôè 12,750±1,978 11,516±1,653 <0,05

!
1

>0,05 >0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 >0,05

II
ðåáðî

ç ïðàâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 8,130±1,770 6,724±1,300 <0,001

ìåçîìîðôè 8,123±1,828 6,925±1,588 <0,01

eêîìîðôè 7,986±1,744 6,291±1,103 <0,001

ìåçî-åíäîìîðôè 8,223±1,821 6,795±0,798 <0,01

!
1

>0,05 >0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 >0,05

III
ðåáðî

ç ïðàâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 7,057±0,998 5,372±1,006 <0,001

ìåçîìîðôè 7,156±0,987 5,433±0,949 <0,001

eêîìîðôè 6,908±1,149 5,083±0,841 <0,001

ìåçî-åíäîìîðôè 7,110±0,909 5,423±1,196 <0,001

!
1

>0,05 >0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 >0,05

IV
ðåáðî

ç ïðàâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 7,635±1,244 6,083±1,003 <0,001

ìåçîìîðôè 7,959±1,375 6,184±0,976 <0,001

eêîìîðôè 7,330±1,228 5,739±0,766 <0,001

ìåçî-åíäîìîðôè 7,548±1,080 6,355±1,197 <0,001

!
1

>0,05 >0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 >0,05

Ïîêàç-
íèê

Ñîìàòîòèï Þíàêè Äiâ÷àòà p

I ðåáðî
ç ëiâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 13,026±2,230 12,084±1,565 <0,01

ìåçîìîðôè 12,869±2,255 12,252±1,629 >0,05

eêîìîðôè 12,871±2,033 11,852±1,578 >0,05

ìåçî-åíäîìîðôè 13,111±2,195 11,953±1,399 <0,05

!
1

>0,05 >0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 >0,05

II
ðåáðî
ç ëiâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 8,273±1,620 6,590±1,250 <0,001

ìåçîìîðôè 8,066±1,414 6,706±1,372 <0,001

eêîìîðôè 8,508±1,535 6,072±1,214 <0,001

ìåçî-åíäîìîðôè 8,285±1,957 6,574±0,953 <0,001

!
1

>0,05 <0,01

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 <0,05

III
ðåáðî
ç ëiâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 7,166±1,192 5,424±1,034 <0,001

ìåçîìîðôè 7,320±1,000 5,463±0,871 <0,001

eêîìîðôè 7,198±1,496 4,976±0,848 <0,001

ìåçî-åíäîìîðôè 6,961±1,169 5,650±1,076 <0,001

!
1

>0,05 <0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 <0,05

IV
ðåáðî
ç ëiâà
(ìì)

áåç óðàõóâàííÿ 7,574±1,293 6,063±1,073 <0,001

ìåçîìîðôè 7,755±1,381 6,090±0,968 <0,001

eêîìîðôè 7,433±1,350 5,757±0,860 <0,001

ìåçî-åíäîìîðôè 7,471±1,208 6,296±1,409 <0,01

!
1

>0,05 >0,05

!
2

>0,05 >0,05

!
3

>0,05 >0,05

Таблиця�1.�Рент�еноанатомічні�по�азни�и�товщини�ребер�на�бо�овом��ви�ині�в�залежності�від�статі�та�особливостей
соматотип��місь�их�юна�ів�(М±σ).
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Рис.�1.�Відмінності�товщини�I�право�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

Рис.�2.�Відмінності�товщини�I�ліво�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

ПримітBи:�т�т�і�в�подальшом�:�Д�-�дівчата;�Ю�-�юна�и;�М�-�мезоморфи;�Е��-�е�томорфи;�М/Ен�-�мезо-ендоморфи,�або�ендо-
мезоморфи.
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томорфів���порівнянні� із�дівчатами� інших�соматотипів
(рис.�3,�див.�табл.�1).
Товщина�ІІ�ліво�о�ребра�на�бо�овом��ви�ині���юна�ів

без��рах�вання�соматотип�,�мезоморфів,� е�томорфів
та�мезо-ендоморфів� та�ож�достовірно�більша�ніж� �
дівчат� відповідних� соматотипів.� У�дівчат� е�томорфів
величина�дано�о� по�азни�а�достовірно�менша�ніж� �

мезоморфів� і�мезо-ендоморфів.�Між�юна�ами�різних
соматотипів�статистично�значимих�розбіжностей�тов-
щини�ІІ�ліво�о�ребра�на�бо�овом��ви�ині�не�знайдено
(рис.�4,�див.�табл.�1).
Товщина� ІІІ� право�о� ребра�на� бо�овом��ви�ині� �

юна�ів�без��рах�вання�соматотип�,�мезоморфів,�е�то-
морфів� та�мезо-ендоморфів�я�� і� в� попередніх�випад-
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Рис.�3.�Відмінності�товщини�II�право�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

Рис.�4.�Відмінності�товщини�II�ліво�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

Рис.�5.�Відмінності�товщини�III�право�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

Рис.�6.�Відмінності�товщини�III�ліво�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

Рис.�7.�Відмінності�товщини�IV�право�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).

Рис.�8.�Відмінності�товщини�IV�ліво�о�ребра�на�бо�овом�
ви�ині���залежності�від�статі�та�особливостей�соматотип�
юна�ів� (мм).
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�ах�достовірно�більша�ніж���дівчат�відповідних�сомато-
типів.�Статистично�значимої� різниці� величини�дано�о
по�азни�а�між�юна�ами�або�дівчатами�різних�сомато-
типів�не�встановлено�(рис.�5,�див.�табл.�1).
Товщина�ІІІ�ліво�о�ребра�на�бо�овом��ви�ині���юна�ів

без��рах�вання�соматотип�,�мезоморфів,� е�томорфів
та�мезо-ендоморфів� та�ож�достовірно�більша�ніж� �
дівчат�відповідних�соматотипів.
У� дівчат�е�томорфів� величина�дано�о� по�азни�а

достовірно�менша� ніж� �� мезоморфів� і� мезо-ендо-
морфів.�Між�юна�ами�різних�соматотипів�статистично
значимих� розбіжностей� товщини� ІІІ� ліво�о�ребра� на
бо�овом��ви�ині�не�знайдено�(рис.�6,�див.�табл.�1).
Товщина�ІV�право�о�і�ліво�о�ребер�на�бо�овом��ви-

�ині���юна�ів�без��рах�вання�соматотип�,�мезоморфів,
е�томорфів�та�мезо-ендоморфів�я��і�в�попередніх�ви-
пад�ах�достовірно�більша�ніж���дівчат�відповідних�со-
матотипів.Статистично�значимої� різниці� величини�да-
но�о�по�азни�а�між�юна�ами�або�дівчатами�різних�со-
матотипів�не�встановлено�(рис.�7-8,�див.�табл.�1).�При-
вертає��ва���лише�незначна�тенденція�до�збільшення
товщини�IV�право�о�ребра�на�бо�овом��ви�ині���юна�ів
мезоморфів���порівнянні�із�юна�ами�інших�соматотипів
та�тенденція�до�зменшення�величини�дано�о�по�азни-
�а���дівчат�е�томорфів���порівнянні�із�дівчатами�інших
соматотипів�(рис.�7,�див.�табл.�1).
Та�им�чином,�нами�встановлено,�що�більшість�по-

�азни�ів�ребер,�я�і�визначались,�мають�виражені�ста-
теві� відмінності,� при� чом�,� ��юна�ів� пра�тично�в� �сіх
випад�ах�вони�достовірно�більші�ніж���дівчат.�Достовірні

розбіжності�між�юна�ами,�або�дівчатами�різних�сома-
тотипів�спостері�аються�значно�рідше.�Причом�,�неза-
лежно�від� статі,�вони�частіше�за� все�найбільш�вира-
жені�між�мезоморфами�та�е�томорфами.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB
1.�У�більшості�випад�ів�товщина�ребер�на�бо�ово-

м��ви�ині� ��юна�ів�достовірно�більша,�ніж� ��відповід-
них��р�п�дівчат.
2.�Між�юна�ами�різних�соматотипів�статистично�зна-

чимих� розбіжностей� величини� дано�о� по�азни�а� не
встановлено�вза�алі.
3.�У�дівчат�е�томорфів�товщина�др��о�о�і�третьо�о�лівих

ребер�на�бо�овом��ви�ині�достовірно�менша,�ніж���дівчат
мезоморфів� і�мезо-ендоморфів.�В��сіх� інших�випад�ах
достовірних�розбіжностей�товщини�ребер�на�бо�овом�
ви�ині�між�дівчатами�різних�соматотипів�не�встановлено.
Проведені� � дослідження�стосовно� взаємозв'яз�ів

розмірів� товщини�ребер�на�бо�овом��ви�ині�з�антро-
пометричними�та�соматотиполо�ічними�по�азни�ами��
юна�ів�і�дівчат�мож�ть�ре�оменд�ватися�для�ознайом-
лення� їх� лі�арями�підліт�ових� �абінетів,� допризовних
�омісій�та�с�дово-медичними�е�спертами.�Зміни�в�па-
раметрах��р�дної��літ�и�(висоти,�ширини�та�ін.),�а�та�ож
ширини�міжреберних�просторів,�їх�своєчасне�виявлення
дозволить�більш� точно�розмеж�вати�норм�� і� патоло-
�ію,�що�в�свою�чер���дасть�можливість�на�ранніх�етапах
виявляти��р�пи�ризи���серед�юна�ів�з�вини�нення�зах-
ворювань�ле�ень�та��іст�ової�системи.
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ВОЗРАСТНЫЕ,� ПОЛОВЫЕ� И� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� РАЗМЕРОВ� ТОЛЩИНЫ� РЁБЕР� НА
БОКОВОМ�ИЗГИБЕ� У� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ�ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК� ПОДОЛЬЯ
Ясь�о� В.В.
Резюме.� Определены� и�из�чены� половые� и� соматотиполо�ичес�ие� особенности� размеров� толщины� рёбер� на� бо�овом
из�ибе� �� здоровых� �ородс�их�юношей� и� дев�ше�� Подолья.� Исследовали� рент�ено�раммы� ор�анов� �р�дной� полости� и
определяли� соматотип� по� метод�� Heath-Carter.� Величина� толщины� рёбер� на� бо�овом� из�ибе� в� большинстве� сл�чаев
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достоверно�выше���юношей,�чем���дев�ше�.�У�дев�ше��э�томорфов�толщина�второ�о�и�третье�о�левых�ребер�на�бо�овом
из�ибе�достоверно�меньше,�чем���дев�ше��мезоморфов�и�мезо-эндоморфов.�Во�всех�др��их�сл�чаях�достоверных�разли-
чий� толщины� ребер� на� бо�овом� из�ибе� межд�� дев�ш�ами� различных� соматотипов� не� �становлено.� У�юношей� разных
соматотипов� статистичес�и� значимых� различий� величины� данно�о� по�азателя� не� �становлено� вообще.
Ключевые�слова:�рент�ено�рафия,� �р�дная��лет�а,� ребро,�юношес�ий� возраст,�пол,� соматотип.

GENDER,� AGE� AND� SOMATHOTYPOLOGIC� PECULIARITIES� OF� THE� RIBS'�WIDTH�OF� THE� LATERAL� CURVE� IN
HEALTHY� CITY�MALE� AND� FEMALE� HEALTHY� ADOLESCENTS� IN� PODILLYA� REGION
Yasko� V.V.
Summary.�Peculiarities�of�the�gender,�age�and�somathotypologic�signs�of�the�ribs'�width�of�the�lateral�curve�in�male�and�female
healthy�city�teenagers�in�Podillya�region�were�estimated�and�evaluated�in�the�work.�Chest�X-Ray�together�with�somathotype�detection
was�studied�by�the�Health-Carter�method.�The�ribs'�width�of�the�lateral�curve�is�reliable�higher�in�the�males,�than�in�females�in�majority
of�cases.�The�width�of�the�II�and�III�left�ribs�are�reliable�less�in�the�female�persons�with�ectomorphic�somatotype�than�in�the�female
persons�with�mesomorphic�somatotype�and�females�with�meso-endomorphic�somatotype.�In�the�rest�of�the�cases�the�reliability�of�the
divergence�of�the�ribs'�width�of�the�lateral�curve�is�not�found.�In�the�male�group�with�different�somathotypes�the�statistic�reliability�of
the�divergence�are�not�found�at�all.
Key�words:�Roentgenography,�chest,�rib,�teenager,�gender,�somathotype.
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ПРОФІЛАКТИКА�СПАЙКОВОh�ХВОРОБИ�ЧЕРЕВНОh�ПОРОЖНИНИ�В
ЕКСПЕРИМЕНТІ
Гешелін�С.О.1,�Чехлов�М.В.2,�Вододю��В.Ю.2
Кафедра�за�альної�хір�р�ії�Одесь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет�1�(пров.�Валіховсь�ий,�2,�м.�Одесса,�У�раїна,
65000),�Університетсь�а��ліні�а�Одесь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет�2�(в�л.�Тіниста,�м.�Одеса,�8,�У�раїна,�65000)

Резюме.�В�е�сперименті�на�50�щ�рах�лінії�Wistar,�після�моделювання�спай�ової�хвороби,�вивчений�вплив�бар'єрних
середовищ:�Adept�(і�оде�стрин�4%),��ель�Intercoat�і�авторсь�ої�с�міші�препаратів�(полі�лю�ін,�ново�аїн�0,5%,�лідаза,�пред-
нізолон,�о�трестатин),�на�процес��творення�спайо����черевній�порожнині.�У�рез�льтаті�дослідження�виявлено,�що�ліцензовані
бар'єрні�середовища�Adept�і�Intercoat�є�висо�оефе�тивними.�Авторсь�а�с�міш�препаратів�(полі�лю�ін,�ново�аїн�0,5%,�лідаза,
преднізолон,�о�трестатин)�та�ож�ефе�тивна���порівнянні�із��р�пою�порівняння�і��онтролю.
Ключові�слова:�спай�ова�хвороба,�профіла�ти�а�спайо�,�е�сперимент.

Вст�п
Профіла�ти�а�спай�ової�хвороби�є�а�т�альною�про-

блемою� с�часної� хір�р�ії,� про�що� свідчить� вели�а
�іль�ість� е�спериментальних� і� �лінічних�досліджень� �
даном��напрям���[Липатов,�2002].
На�сьо�однышный�час�в�У�раїні�не�спостеры�аэться

широ�о�о�застос�вання�ліцензованих,�спеціалізованих
препаратів�для�запобі�ання��творення�спайо����черевній
порожнині.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�порівняння�різних
способів�профіла�ти�и�спай�ово�о�процес��в�черевній
порожнині�в�е�сперименті.

Матеріали�та�методи
Б�ло�проведено�е�спериментальне�дослідження�на

50�щ�рах,�самцях�лінії�Wistar.�Операції�й�всі�маніп�ляції
із�тваринами�проводилися�з�ви�ористанням�за�ально�о
знеболювання,�а� виведення�тварин�з�е�сперимент�� -
шляхом�передоз�вання�засобів�для�нар�оз�,�з��рах�-
ванням�положень,�ре�ламентованих�додат�ом�№8�("Пра-
вила� ��манно�о�обращения� с�лабораторными�живот-
ными")�"Санитарных�правил�по��стройств�,�обор�дова-
нию�и�содержанию�э�спериментально-биоло�ичес�их
�лини��(вивариев)"�(№1045-73),�а�та�ож�на�азом�№724
від�1984�р.�Міністерства�вищої�освіти�СРСР�"Правила

проведения�работ�с�э�спериментальными�животными".
Середня�ва�а�тварин�с�лала�від�250�до�350��рам.

Усім�тваринам�проводилася�за�альна�анестезія,�шляхом
підш�ірно�о�введення�розчин��тіопентала�натрію�1%��
дозі�30�м�/���[Dennis�et�al.,�1997].�Проводилася�лапаро-
томія.�Моделювання�спай�ової� хвороби�черевної� по-
рожнини�проводилося�за�запропонованою�нами�мето-
ди�ою�(патент�на��орисн��модель):�с�арифі�ація�паріє-
тальної�очеревини�в�правій�зд�хвинній�ділянці,�площею
1�см2,� распатором� і� термічний� вплив�на� вісцеральн�
очеревин��шляхом� вис�ш�вання� поб�товим�феном,
пот�жністю�1400�Ватів,�на�відстані�30�см,�при�темпера-
т�рі�500°С,�з�е�спозицією�в�15�се��нд.
Тварини�б�ли�розділені� на�9� �р�п�по� 10�особин� �

�ожній.�У��ожній��р�пі�проводилася�профіла�ти�а�спай-
�о�творення�різними�лі�арсь�ими�середовищами.�В�1-
й��р�пі�препаратом�і�оде�стрин�4%�-�Adept�(Baxter),�в�2-
й��р�пі�-��елем�Intercoat�(Ethicon),�в�3-й��р�пі�с�мішшю
лі�арсь�их�препаратів:�ново�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі�лю�ін
200�мл,�преднізолон�30�м�,�о�трестатин�0,1�м�,�лідаза
32�ОД�(патент�на��орисн��модель�№31494�від�10.04.08).
В�4-й��р�пі�-�ново�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі�лю�ін�200,0
мл.�В�5-й��р�пі�-�ново�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі�лю�ін�200,0
мл,�о�трестатин�0,1�м�.�В�6-й��р�пі�-�ново�аїн�0,5%�50,0
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GENDER,� AGE� AND� SOMATHOTYPOLOGIC� PECULIARITIES� OF� THE� RIBS'�WIDTH�OF� THE� LATERAL� CURVE� IN
HEALTHY� CITY�MALE� AND� FEMALE� HEALTHY� ADOLESCENTS� IN� PODILLYA� REGION
Yasko� V.V.
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Резюме.
В
е�сперименті
на
50
щрах
лінії
Wistar,
після
моделювання
спай�ової
хвороби,
вивчений
вплив
бар'єрних
середовищ:
Adept
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препаратів
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пред-
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на
процес
творення
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Вст+п
Профіла�ти�а�спай�ової�хвороби�є�а�т�альною�про-

блемою� с�часної� хір�р
ії,� про�що� свідчить� вели�а
�іль�ість� е�спериментальних� і� �лінічних�досліджень� �
даном��напрям���[Липатов,�2002].

На�сьо
однышный�час�в�У�раїні�не�спостеры
аэться
широ�о
о�застос�вання�ліцензованих,�спеціалізованих
препаратів�для�запобі
ання��творення�спайо����черевній
порожнині.

Метою
нашо
о�дослідження�б�ло�порівняння�різних
способів�профіла�ти�и�спай�ово
о�процес��в�черевній
порожнині�в�е�сперименті.

Матеріали�та�методи
Б�ло�проведено�е�спериментальне�дослідження�на

50�щ�рах,�самцях�лінії�Wistar.�Операції�й�всі�маніп�ляції
із�тваринами�проводилися�з�ви�ористанням�за
ально
о
знеболювання,�а� виведення�тварин�з�е�сперимент�� -
шляхом�передоз�вання�засобів�для�нар�оз�,�з��рах�-
ванням�положень,�ре
ламентованих�додат�ом�№8�("Пра-
вила� 
�манно
о�обращения� с�лабораторными�живот-
ными")�"Санитарных�правил�по��стройств�,�обор�дова-
нию�и�содержанию�э�спериментально-биоло
ичес�их
�лини��(вивариев)"�(№1045-73),�а�та�ож�на�азом�№724
від�1984�р.�Міністерства�вищої�освіти�СРСР�"Правила

проведения�работ�с�э�спериментальными�животными".
Середня�ва
а�тварин�с�лала�від�250�до�350�
рам.

Усім�тваринам�проводилася�за
альна�анестезія,�шляхом
підш�ірно
о�введення�розчин��тіопентала�натрію�1%��
дозі�30�м
/�
�[Dennis�et�al.,�1997].�Проводилася�лапаро-
томія.�Моделювання�спай�ової� хвороби�черевної� по-
рожнини�проводилося�за�запропонованою�нами�мето-
ди�ою�(патент�на��орисн��модель):�с�арифі�ація�паріє-
тальної�очеревини�в�правій�зд�хвинній�ділянці,�площею
1�см2,� распатором� і� термічний� вплив�на� вісцеральн�
очеревин��шляхом� вис�ш�вання� поб�товим�феном,
пот�жністю�1400�Ватів,�на�відстані�30�см,�при�темпера-
т�рі�500°С,�з�е�спозицією�в�15�се��нд.

Тварини�б�ли�розділені� на�9� 
р�п�по� 10�особин� �
�ожній.�У��ожній�
р�пі�проводилася�профіла�ти�а�спай-
�о�творення�різними�лі�арсь�ими�середовищами.�В�1-
й�
р�пі�препаратом�і�оде�стрин�4%�-�Adept�(Baxter),�в�2-
й�
р�пі�-�
елем�Intercoat�(Ethicon),�в�3-й�
р�пі�с�мішшю
лі�арсь�их�препаратів:�ново�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі
лю�ін
200�мл,�преднізолон�30�м
,�о�трестатин�0,1�м
,�лідаза
32�ОД�(патент�на��орисн��модель�№31494�від�10.04.08).
В�4-й�
р�пі�-�ново�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі
лю�ін�200,0
мл.�В�5-й�
р�пі�-�ново�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі
лю�ін�200,0
мл,�о�трестатин�0,1�м
.�В�6-й�
р�пі�-�ново�аїн�0,5%�50,0
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мл,�полі
лю�ін�200,0�мл,�лідаза�32�ОД.�В�7-й�
р�пі�-�ново-
�аїн�0,5%�50,0�мл,�полі
лю�ин�200,0�мл,�преднізолон�30
м
.�У�8-й�
р�пі�в�я�ості�засоб��профіла�ти�и�ви�ористо-
в�вали�розчин�Рін
ера�(
р�па�порівняння).�В�9-й�
р�пі�-

р�пі� �онтролю�профіла�ти���не�здійснювали,�черевна
порожнина��шивалася�на
л�хо�через�10�хвилин.

Обґр�нт�ванням�ви�ористання�саме�цих�препаратів
б�ли�дані�різних�авторів�про�те�що:�1)�ново�аїн�-�місце-
во�анестез�ючий�засіб�з�помірною�анестез�ючою�а�-
тивністю�й�широ�им�спе�тром�терапевтичної�дії.�Б�д�-
чи�слаб�ою�основою,�бло��є�Na+-�анали,�переш�оджає

енерації�імп�льсів���за�інченнях�ч�тливих�нервів�і�про-
веденню�імп�льсів�по�нервових�воло�нах,�що�об�мов-
лює�бло�ад��проведення�аферентних� імп�льсів� і,� тим
самим,��с�ває�посилююч��дію�ЦНС�на�процес�спай�о�т-
ворення�в�черевній�порожнині�[Воробьев�и�др.,�2001];
2)�Лідаза�-�ферментний�препарат,�розщеплює�основ-
ний��омпонент�проміжної�речовини�спол�чної�т�анини
-� 
іал�ронов�� �ислот�,�зменш�є� її� в'яз�ість,� підвищ�є
т�анинн��й�с�динн��прони�ність,�поле
ш�є�р�х�рідин��
міжт�анинних�просторах;�зменш�є�набря��т�анини�[Вер-
биц�ий�и�др.,�2001];�3)�О�треотид�являє�собою�синте-
тичний�о�тапептид,�що�є�похідним�природньо
о�
ормо-
н��соматостатин�.�О�треотид���профіла�тиці�спай�ової
хвороби�черевної�порожнини�є�"бло�иратором"�синте-
з��фібробластів,�що���свою�чер
��зниж�є�синтез�фібри-
н��й,�я��наслідо�,�спол�чної�т�анини�[Громов,�1971;�По-
б�ць�ий,�2001];�4)�Преднізолон�-�анало
�
ідро�ортизо-
н�,�
альм�є�вивільнення�інтерлей�іна�1,�інтерлей�іна�2,
γ-інтерферон�� з� лімфоцитів� і�ма�рофа
ів.� Справляє
протизапальн�,�протиалер
ійн�,�десенсибіліз�юч��дію.
Розвито��спайо����черевній�порожнині�за�своєю�при-
родою�являє�запальний�процес,�том��застос�вання�пред-
нізолон��є�доцільним,� я��бло�атора�запальної�реа�ції
[Женчевс�ий,�1989];� 5)�Полі
лю�ін� -� �ровозаміщ�вач,

іперосмотичний�розчин� з� осмолярністю� 0,34-0,37
ммоль/�
� [Ляхова,�2004].�Полі
лю�ін�в�риває�десеро-
зовані�ділян�и�очеревини�мономоле��лярною�плів�ою,
лі�від�є�різницю�еле�трично
о�потенціал��між�нормаль-
ною�очеревиною�та�десерозованими�ділян�ами,�попе-
реджає��творювання�фібрина���ви
ляді�пліво��та�с�лею-
вання�ор
анів�[Гарели�,�Ма�шанов,�2000].

На�14�доб��тварини�виводилися�з�е�сперимент��шля-
хом�передоз�вання�нар�оз�.�Проводилася�релапарото-
мія�й�о
ляд�черевної�порожнини.�Спай�овий�про-
цес���черевній�порожнині�оцінювався�по�поши-
реності�спайо�.�Поширеність�спай�ово
о�проце-
с��оцінювали�в�балах,�попередньо�розділивши
черевн��порожнин��на�9�анатомічних�областей,
за�анало
ією�із��ласифі�ацією�спай�ово
о�про-
цес��черевної�порожнини���людей�за�О.І.Блін-
ні�овим�[1988].�1�бал�відповідав�1�анатомічній
зоні,�зал�ченої�в�спай�овий�процес,�2�бали�-�2
зони�й�одиничні,�тон�і�спай�и�в�інших�зонах,�3
бали� -�при�зал�ченні�в� спай�овий�процес�від
верх��черевної�порожнини�до�1/2�черевної�по-

рожнини,�4�бали�-�при�поширеності�спай�ово
о�процес�
більш�ніж�на�1/2��сієї�черевної�порожнини.

Усі�рез�льтати�оброблялися�непараметричним�ста-
тистичним�методом�"χ2-�вадрат"�із�ви�ористанням�інте-
ра�тивно
о��аль��лятора�[Preacher,�2001].

Рез+льтати.� Об6оворення
Запропонований�нами�спосіб�моделювання�спай�о-

вої� хвороби�в� е�сперименті� є� простим� �� ви�онанні,
швид�им� і� ефе�тивним.�Дея�і� дослідни�и�бачать�до-
дат�ове�джерело�варіації� виразності� спай�ово
о�про-
цес�� в�періодах� ов�ляторно
о�ци�л�,� ре�оменд�ючи
проводити�одночасні�дослідження���всіх�серіях�або�ви-
�ористов�вати�для� е�спериментів� винят�ово� особин
чоловічої�статі�[Вербиц�ий�и�др.,�2001].�У�всіх�тварин
�онтрольної�
р�пи�ми�спостері
али�спай�и.�У�рез�льтаті
е�сперимент��спостері
али�3�летальних�випад�и.�У�
р�пі
�онтролю�за
ин�ли�2�особини:�одна�-���рез�льтаті�роз-
винено
о�на�4-��доб��розлито
о�перитоніт��внаслідо�
спай�ової��иш�ової�непрохідності.�Ст�пінь�поширеності
спай�ово
о�процес��в�цьом��випад���становила�4�бали;
інша�особина� за
ин�ла�внаслідо�� поїдання� її� іншими
щ�рами.�У� 
р�пі,�де�ви�ористов�вали�розчин�Рін
ера,
та�ож�спостері
али�один�випадо��поїдання.

Оцін�а�поширеності�процес��в�різних�
р�пах�наведе-
на���таблиці�1.�Спеціалізовані�препарати�Adept�і�Intercoat
продемонстр�вали�свою�ефе�тивність.�Непо
ані�рез�ль-
тати�б�ли�отримані�в�
р�пі�із�с�мішшю�препаратів�(ново-
�аїн�0,5%,�полі
лю�ін,�о�трестатин,�лідаза,�преднізолон).

Рез�льтати� в� 
р�пі� "Рін
ер"�б�ли�порівнянні� із� ре-
з�льтатами�в�
р�пі��онтролю,�що�
оворить�про�безпер-
спе�тивність�ви�ористання�розчин��Рін
ера,�я��засоб�
профіла�ти�и�спай�о�творення.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Спосіб�моделювання�спай�ової�хвороби�в�е�спе-
рименті�шляхом� �омбінації� термічно
о�вплив��на�ме-
зотелій����омбінації�з�йо
о�механічним��ш�одженням�є
швид�им,�простим���ви�онанні�й�ефе�тивним.

2.�Спеціалізовані�лі�арсь�і�препарати�(бар'єрні�се-
редовища)�ефе�тивні�в�процесі�профіла�ти�и�спай�о-
�творення� й� повинні� широ�о� ви�ористов�ватися� в
�лінічній� пра�тиці.

Kiëüêiñòü
áàëiâ

Ãðóïà 1
(Adept)
n=10

Ãðóïà 2
(Intercoat)

n=10

Ãðóïà 3
(íîâîêàїí, ïîëiãëþ-
êií, îêòðåñòàòèí,

ïðåäíiçîëîí,
ëiäàçà) n=10

Ãðóïà 4
(ðîç÷èí
Ðiíãåðà)

n=9

Ãðóïà 5
êîíòðîëüíà

n=9

0 5 5 3 0 0

1 3 5 3 0 0

2 2 0 2 3 2

3 0 0 2 5 4

4 0 0 0 1 3

Таблиця�1.�Оцін�а�спай�ово
о�процес����балах.
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3.�Ви�ористання� �омпозиції� лі�арсь�их� препаратів
(ново�аїн�0,5%,�полі
лю�ін,�о�трестатин,�лідаза,�пред-
нізолон)�дозволяє�зменшити��іль�ість�спайо��черевної
порожнини�в�е�сперименті.

Вищенаведене�свідчить� про�висо��� ефе�тивність
лі��вальної�дії�ліцензованих�бар'єрних�середовищ�Adept

та�Intercoat���профіла�тиці�спай�ової�хвороби�черевної
порожнини,�а�та�ож�доводить�ефе�тивність�застос�ван-
ня�авторсь�ої�с�міші�лі�арсь�их�препаратів�(полі
лю�ін,
ново�аїн�0,5%,�преднізолон,�лідаза�та�о�трестатин)��
профіла�тиці� спай�ової� хвороби�черевної� порожнини
в�е�сперименті.
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ПРОФИЛАКТИКА� СПАЕЧНОЙ� БОЛЕЗНИ� БРЮШНОЙ� ПОЛОСТИ� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Гешелин� С.А.,� Чехлов� М.В.,� Вододю�� В.Ю.
Резюме.�В
э�сперименте
на
50
�рысах
линии
Wistar,
после
моделирования
спаечной
болезни,
изчено
влияние
барьер-
ных
 сред:
 Adept
 (и�оде�стрин
 4%),
 �ель
 Intercoat
 и
 авторс�ой
 смеси
 препаратов
 (поли�лю�ин,
 ново�аин
0,5%,
 лидаза,
преднизолон,
о�трестатин),
на
процесс
образования
спае�
в
брюшной
полости.
В
резльтате
исследования
выявлено,
что
лицензированные
 барьерные
 среды
 Adept
 и
 Intercoat
 -
 высо�оэффе�тивны.
 Авторс�ая
 смесь
 препаратов
 (поли�лю�ин,
ново�аин
0,5%,
лидаза,
преднизолон,
о�трестатин)
та�же
эффе�тивна
по
сравнению
с
�рппой
сравнения
и
�онтроля.
Ключевые� слова:
 спаечная
болезнь,
 профила�ти�а
 спае�,
 э�сперимент.

PREVENTIVE� OF� ADHESIVE� DISEASE�OF� THE� ABDOMINAL� CAVITY� IN� EXPERIMENT
Geshelin� S.A.,� Chekhlov� M.V.,� Vododyuk� V.Yu.
Summary.
In
experiment
on
50
rats
of
line
Wistar,
was
modelling
an
adhesive
disease.
It
was
studied
influence
of
barrier
substances:
Adept
(и�оде�стрин
4
%),
Intercoat
gel
and
an
author's
mix
of
preparations,
on
process
of
formation
of
adhesions
in
the
abdominal
cavity.
As
a
result
of
research
it
is
revealed
that
licensed
barrier
substances
Adept
and
Intercoat
-
are
highly
effective.
The
author's
mix
of
preparations
also
is
effective
in
comparison
with
comparison
and
control
group.
Key�words:
Adhesive
disease,
adhesions
preventive,
experiment.
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ова,
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Резюме.
В
е�сперименті
на
мзейних
штамах
стафіло�о�ів
визначили
антимі�робн
а�тивність,
спе�тр
дії
імномодля-
тора
амізон.
На
виділених
з
ран
хворих
фле�монами
щелепно-лицевої
ділян�и
штамах
стафіло�о�ів,
вивчили
антимі�робн
а�тивність
амізона
та
антибіоти�ів.
Встановлено,
що
амізон
володіє
антимі�робною
а�тивністю
щодо
мзейних
та
�лінічних
штамів
стафіло�о�ів.
При
�омпле�сном
застосванні
амізона
та
антибіоти�ів,
штами
стафіло�о�ів
стали
більш
чтливими
до
антибіоти�ів,
що
підвищє
ефе�тивність
лі�вання
хворих.
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3.�Ви�ористання� �омпозиції� лі�арсь�их� препаратів
(ново�аїн�0,5%,�полі�лю�ін,�о�трестатин,�лідаза,�пред-
нізолон)�дозволяє�зменшити��іль�ість�спайо��черевної
порожнини�в�е�сперименті.
Вищенаведене�свідчить� про�висо�!� ефе�тивність

лі�!вальної�дії�ліцензованих�бар'єрних�середовищ�Adept

та�Intercoat�!�профіла�тиці�спай�ової�хвороби�черевної
порожнини,�а�та�ож�доводить�ефе�тивність�застос!ван-
ня�авторсь�ої�с!міші�лі�арсь�их�препаратів�(полі�лю�ін,
ново�аїн�0,5%,�преднізолон,�лідаза�та�о�трестатин)�!
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ПРОФИЛАКТИКА� СПАЕЧНОЙ� БОЛЕЗНИ� БРЮШНОЙ� ПОЛОСТИ� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Гешелин� С.А.,� Чехлов� М.В.,� Вододю�� В.Ю.
Резюме.�В�э�сперименте�на�50��рысах�линии�Wistar,�после�моделирования�спаечной�болезни,�из�чено�влияние�барьер-
ных� сред:� Adept� (и�оде�стрин� 4%),� �ель� Intercoat� и� авторс�ой� смеси� препаратов� (поли�лю�ин,� ново�аин�0,5%,� лидаза,
преднизолон,�о�трестатин),�на�процесс�образования�спае��в�брюшной�полости.�В�рез�льтате�исследования�выявлено,�что
лицензированные� барьерные� среды� Adept� и� Intercoat� -� высо�оэффе�тивны.� Авторс�ая� смесь� препаратов� (поли�лю�ин,
ново�аин�0,5%,�лидаза,�преднизолон,�о�трестатин)�та�же�эффе�тивна�по�сравнению�с��р�ппой�сравнения�и��онтроля.
Ключевые� слова:� спаечная�болезнь,� профила�ти�а� спае�,� э�сперимент.

PREVENTIVE� OF� ADHESIVE� DISEASE�OF� THE� ABDOMINAL� CAVITY� IN� EXPERIMENT
Geshelin� S.A.,� Chekhlov� M.V.,� Vododyuk� V.Yu.
Summary.�In�experiment�on�50�rats�of�line�Wistar,�was�modelling�an�adhesive�disease.�It�was�studied�influence�of�barrier�substances:
Adept�(и�оде�стрин�4�%),�Intercoat�gel�and�an�author's�mix�of�preparations,�on�process�of�formation�of�adhesions�in�the�abdominal
cavity.�As�a�result�of�research�it�is�revealed�that�licensed�barrier�substances�Adept�and�Intercoat�-�are�highly�effective.�The�author's
mix�of�preparations�also�is�effective�in�comparison�with�comparison�and�control�group.
Key�words:�Adhesive�disease,�adhesions�preventive,�experiment.

34

УДК:� 616.318:617.52:616-002.3
ОЦІНКА�МІКРОБІОЛОГІЧНО-�ЕФЕКТИВНОСТІ�ЗАСТОСУВАННЯ
АНТИБІОТИКІВ�З�ІМУНОМОДУЛЯТОРОМ�ПРИ�ЛІКУВАННІ�ФЛЕГМОН
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВО-�ДІЛЯНКИ
Іса�ова�Н.М.
Кафедра�стоматоло�ії�дитячо�о�ві�!�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�!ніверситет!�ім.�М.І.Пиро�ова�(в!л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�е�сперименті�на�м�зейних�штамах�стафіло�о�ів�визначили�антимі�робн��а�тивність,�спе�тр�дії�ім�номод�ля-
тора�амізон.�На�виділених�з�ран�хворих�фле�монами�щелепно-лицевої�ділян�и�штамах�стафіло�о�ів,�вивчили�антимі�робн�
а�тивність�амізона�та�антибіоти�ів.�Встановлено,�що�амізон�володіє�антимі�робною�а�тивністю�щодо�м�зейних�та��лінічних
штамів�стафіло�о�ів.�При��омпле�сном��застос�ванні�амізона�та�антибіоти�ів,�штами�стафіло�о�ів�стали�більш�ч�тливими�до
антибіоти�ів,�що�підвищ�є�ефе�тивність�лі��вання�хворих.
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Ключові�слова:�амізон,��нійно-запальний�процес,�щелепно-лицева�ділян�а,�антибіоти�отерапія.

Вст�п
По�іршення�е�оло�ії,�зниження�рівня�життя�населення

в�останнє�десятиріччя�призвело�до�збільшення�хворих
з��нійно-запальними�процесами�щелепно-лицевої�ділян-
�и�[Тимофеев�и�др.,�2003].�Проблема�ефе�тивно�о�лі�!-
вання��нійно-запальних�процесів�є�одною�з�найбільш
а�т!альних�в�щелепно-лицевій�хір!р�ії� [Забелин,�Рай-
нацели,�2003].�Не�зважаючи�на�дося�н!ті�!спіхи�в�лі�!-
ванні� �острих� запальних�процесів�в�щелепно-лицевій
ділянці,��іль�ість�хворих�з�даною�патоло�ією�збільш!єть-
ся,�росте� �іль�ість� !с�ладнень� та�летальних�випад�ів
[Роб!стова,�2003].
На�сьо�однішній�день�основною�в�лі�!ванні��нійно-

запальних�процесів�є�антибіоти�отерапія�[Кириче�,�2003].
Але�зб!дни�и� запально�о�процес!� стають�все�більш
резистентними�до�застосованих�антибіоти�ів.�Том!�для
підвищення�ефе�тивності�антибіоти�отерапії�ре�омен-
д!ють�їх�застосов!вати�разом�із�ім!номод!ляторами.
Метою�нашо�о�дослідження�стало�вивчення�анти-

мі�робної�а�тивності�і�спе�тр!�дії�ім!номод!лятора�амі-
зон� та�антимі�робних� препаратів�на� виділених� з�ран
хворих�на�фле�мони�щелепно-лицевої�ділян�и�штамів
стафіло�о�ів.

Матеріали�та�методи
Матеріал�для�ба�теріоло�ічно�о�дослідження�брали

з�ран�!�хворих�на�фле�мони�щелепно-лицевої�ділян�и
після�оперативно�о�втр!чання.
Для�дослідження�я�існо�о�с�лад!�зб!дни�ів�прово-

дили�посів�виділення�з�ран�на��ров'яний�а�ар,�середо-
вище�Чистовича,�Єндо�та�м'ясо-пептонний�а�ар.�Посів
ін�!б!вали�в�термостаті�при�температ!рі�37°С�протя�ом
24��один.�При�отриманні�моно�!льт!ри�на�середови-
щах�вивчали�її�морфоло�ію�та�тін�торіальні�властивості
під�мі�рос�опом�"Біолам".�Визначення�ч!тливості�виді-
лених�штамів�з�ран�хворих�проводили�дис�о-диф!зій-
ним�методом.�За�допомо�ою�ліній�и�вимірювали�діа-
метр�зон�затрим�и�рост!�нав�оло�дис�ів.�Оцін�!�рез!ль-
татів�проводили�за�допомо�ою�відповідних�таблиць,�на
я�их�б!ло�в�азано�по�раничні� значення�діаметрів� зон
затрим�и�рост!�для�стій�их,�помірно�стій�их�та�ч!тливих
штамів,�взятих�за�основ!�дослідження.
Для��іль�існо�о�аналіз!�а�тивності�амізон!�та�анти-

біоти�ів�ви�ористов!вали�метод�серійних�розведень�в
рід�их�та�твердих�середовищах�(На�аз�№�2675-83,�Мос-
�ва,�1983).�Найменш!��онцентрацію�препарат!,�я�а�віз!-
ально�затрим!є�визначений�ріст�мі�роор�анізмів�після
відповідно�о�процес!�ін�!бації,�визначали�я��мінімаль-
на� ін�іб!юча��онцентрація� (МІК).�Мінімальн!� �іль�ість
препарат!,�я�а�ви�ли�ає�за�ибель�мі�роор�анізмів�че-
рез�певний�час,�визначали�я��мінімальна�мі�робіцидна
�онцентрація�(ММК).
Для�отримання��оловно�о�розчин!,�препарат,�що�дос-

лідж!вався,�розводили�з�розрах!н�!�1�м��на�1�мл�води.

Далі�в�пробір�ах� �от!вали�ряд�дворазових�розведень
препарат!�в�2�мл�м'ясо-пептонно�о�б!льйон!.�У�всі�про-
бір�и�вносили�завись��!льт!ри,�що�дослідж!валась,� !
�онцентрації� 106� �олоній!творювальних� одиниць� !
�іль�ості�0,2�мл.�Пробір�и�вносили�в�термостат�на�18-24
�одини�при�температ!рі�37°С,�визначали�віз!ально�на-
явність��алам!тності�середовища�в�пробір�ах.�Прозорість
середовища�свідчила�про�відс!тність�рост!�стафіло�о�а
і�відповідала�МІК.�ММК�речовин,�що�дослідж!вались,�вста-
новлювали�за� рез!льтатами�висів!� вміст!�пробіро�� із
розведенням�на�щільні�поживні�середовища.
Усі�досліди�с!проводж!вали�відповідними��онтро-

лями:��онтроль�середовища�на�стерильність:� �онтро-
лем�рост!��!льт!ри�в�середовищі�без�препарат!;��онт-
ролем�само�о�препарат!,�що�дослідж!ється.�Досліди�про-
водили�!�3-х�повторах�із��ожною��онцентрацією�препа-
рат!�й��!льт!рою�мі�роор�анізмів�із�метою�отримання
достовірних�рез!льтатів.
Статистична�оброб�а�одержаних�рез!льтатів�прово-

дилась�!�про�рамах�"Microsoft�Exel�2000�(9.0.2812)",�що
входять�до�с�лад!�па�ет!�Microsoft�Office�2000�та�"Statisti-
ca�'99�Edition�(Kernel�release�5.5)"�за�допомо�ою�IBM-
с!місно�о��омп'ютера.

Рез�льтати.� Об9оворення
Після�розтин!�фле�мон,�із��нійних�ран�б!ло�виділе-

но�50�штамів�мі�роор�анізмів.�Вивчення�я�існо�о�с�ла-
д!�мі�рофлори�по�азало,�що�найбільш�частою�причи-
ною�вини�нення�фле�мон�ЩЛД�є�піо�енні��о�и.
Серед��о�ів,�S.�аureus�б!в�причиною�!�45%�випад�ів,

S.�pyogenes�-�!�20%�випад�ів,�S.�epidermitidis�-�!�2%.
Дис�о-диф!зійним�методом� б!ло�визначено,�що

штами�стафіло�о�ів�б!ли�найбільш�ч!тливими�до�лін�о-
міцин!�-�46,92%,�ампіцилін!�-�34,89%,�о�сацилін!�-�30,76%.
За�допомо�ою�метод!�серійних�розведень�визначи-

ли�ч!тливість�золотисто�о�стафіло�о�а�до�амізона,�о�-
сациліна,�лін�оміцина�та�ампіциліна.
При�нічення�життєдіяльності�м!зейних�штамів�пато-

�енних�стафіло�о�ів�відб!валося�вже�при��онцентрації
препарат!�1,56±0,27�м�/мл,�виділених��лінічних�штамів
стафіло�о�а�-�6,25±0,46�м�/мл.�Необхідно�відмітити,�що
ба�теріостатична�й�ба�терицидна��онцентрація�амізона
збі�алися�(табл.�1).
Антимі�робна�а�тивність�амізона�щодо��лінічних�ізо-

лятів�золотисто�о�стафіло�о�а�б!ла�виражена�помірно.
Ріст��лінічних�штамів�стафіло�о�ів�затрим!вався�в�до-
зах�6,25-12,5�м�/мл.
Отже,�аналіз!ючи�дані�е�сперимент!,�можна�зроби-

ти�висново�,�що�амізон�володіє�антимі�робною�а�тив-
ністю�щодо�м!зейних�й��лінічних�штамів�стафіло�о�ів.
МІК�лін�оміцина�щодо�виділених�з�ран�хворих�штамів

стафіло�о�ів�становила�1,20�м�/мл,�о�сациліна�та�ампі-
циліна�-�2,40�м�/мл.�У�лін�оміцина�ММК�б!ла�в�межах
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1,20-2,40�м�/мл,�!�о�сациліна�та�ампіциліна�дорівнюва-
ла�4,80�м�/мл.
При��омпле�сном!�застос!ванні�ім!номод!лятора�з

антибіоти�ами�штами�стафіло�о�ів�стали�більш�ч!тли-
вими�до�антибіоти�ів.�Та��МІК�амізона�в��омбінації� з
лін�оміцином�становила�0,60�м�/мл,�амізона�та�о�саци-
ліна�-�1,20�м�/мл,�амізона�та�ампіциліна�-�2,40�м�/мл.
ММК��омбінації� амізона� та�лін�оміцина�становила

0,60�м�/мл,�амізона�та�о�сациліна�-�1,20м�/мл,�амізона
та�ампіциліна�-�2,40�м�/мл.
Застос!вання� для�лі�!вання� хворих� на�фле�мони

щелепно-лицевої� ділян�и� �омбінацій� амізона�з� лін�о-
міцином,� о�сациліном� та� ампіциліном� привело� до
збільшення�ч!тливості� �лінічних�штамів�стафіло�о�а.
Дослідами�на�м!зейних�та��лінічних�штамах�стафі-

ло�о�а�б!ло�доведено,�що�амізон�не�тіль�и�при�ніч!є

ріст�і�розмноження�штамів,�що�вивчалися,�але
й�ви�ли�ає� їх�за�ибель�-�це�підтвердж!є�анти-
мі�робні�властивості�амізон!.

Виснов>и� та� перспе>тиви
подальших� розробо>
1.�Застос!вання�препарат!� амізон�в� схемі

лі�!вання� хворих� на� �нійно-запальні� процеси
ЩЛД�із�бета-ла�тамними�антибіоти�ами�підви-
щ!є�ч!тливість�виділених�штамів�піо�енних��о�ів
до�антибіоти�ів,�що�вивчались:
-�амізон�володіє�антистафіло�овою�а�тивні-

стю.�МІК�та�ММК�амізона�збі�аються;
-�дослідження�протимі�робної�дії�бета-ла�-

тамних�антибіоти�ів�по�азали�різний�рівень�а�тивності
до�штамів�стафіло�о�а.�Найбільш�а�тивним�до�стафі-
ло�о�ів�б!в�лін�оміцин�-�47%,�о�сацилін�-�35%,�ампі-
цилін�-�31%.�МІК�та�ММК�!�лін�оміцина�теж�збі�ались;
-�застос!вання�препарат!�амізон�разом�з�лін�оміци-

ном,�о�сациліном�та�ампіциліном�підвищ!є�ефе�тивність
лі�!вання�хворих�на��нійно-запальні�процеси�ЩЛД;
-�запропонована�схема�лі�!вання�сприяє�за�оєнню

�нійних�ран�!�більш��орот�і�терміни�(на�1-2�доби)�без
!с�ладнень.
2.�Встановлено,�що�амізон�потенціює�дію�антибіо-

ти�ів�щодо��лінічних�штамів�стафіло�о�ів,�a�це�призво-
дило�до�підвищення�ефе�тивності�лі�!вання�хворих.
Наведені�рез!льтати�дослідження�необхідно�врахо-

в!вати�при� призначенні� лі�!вання� хворим�на�фле�мо-
ни�щелепно-лицевої�ділян�и.

ОЦЕНКА� МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ� ЕФФЕКТИВНОСТИ� ПРИМЕНЕНИЯ� АНТИБИОТИКОВ� С
ИММУНОМОДУЛЯТОРОМ� ПРИ� ЛЕЧЕНИИ�ФЛЕГМОН� ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ� ОБЛАСТИ
Иса�ова� Н.М.
Резюме.�В�э�сперименте�на�м�зейных�штаммах�стафило�о��ов�определили�антими�робн�ю�а�тивность,�спе�тр�действия
имм�номод�лятора� амизон.�На� выделенных�из� ран�больных�фле�монами� челюстно-лицевой� области�штаммах� стафило-
�о��ов,�определили�антими�робн�ю�а�тивность�амизона�и�антибиоти�ов.�Установлено,�что�амизон�обладает�антими�робной
а�тивностью� в� отношении� м�зейных,� �линичес�их� штаммов� стафило�о��ов.� При� �омпле�сном� применении� амизона� и
антибиоти�ов,�штаммы� стафило�о��ов� стали� наиболее� ч�вствительными� �� антибиоти�ам,� что� повышает� эффе�тивность
лечения� больных.
Ключевые� слова:� амизон,� �нойно-воспалительный�процесс,� челюстно-лицевая� область,� антибиоти�отерапия.

ESTIMATION� OF�MICRIBIOLOGICAL� EFFECTIVENESS� OF� USAGE� OF� ANTIBIOTICS�WITH� IMMUNOPOTENTIATOR
IN� TREATMENT� OF� FLEGMONS� OF� THE�MAXILLARY� FACIAL� AREA
Isakova� N.M.
Summary.�Antimicrobial�activity�of�Amizon�has�been�defined�in�the�experiment�on�reference�and�clinical�strains.�Clinical�strains�of
staphylococcus�were�picked�out�from�purulent�wound.�It�is�established�Amizon�possesses�antimicrobal�activity�concerning�reference
and�clinical�staphylococcus.�At�combine�application�of�Amizon�and�antibiotics,�staphylococcus�became�more�sensitive�to�antibiotics
that�improved�the�effectiveness�of�patient's�treatment�with�purulent�inflammatory�process�of�the�maxillary�facial�area.
Key�words:�Amizon,�purulent�inflammatory�process,�maxillary�facial�area,�antibiotics�treatment.
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S. aureus F-49 ÀÒÑÑ 25923 1,56 ±0,27 1,56±0,22

S. aureus 209 P 1,56±0,21 1,56±0,11

S. aureus 253 (êë.) 12,5±0,70 12,5±0,23

S. aureus 2588 (êë.) 12,5±0,60 12,5±0,26

S. aureus 1103 (êë.) 6,25±0,46 6,25±0,21

S. aureus 2885 (êë.) 6,25±0,43 6,25±0,20

S. aureus 3380 (êë.) 6,25±0,24 6,25±0,26

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�антимі�робної�а�тивності�амізона�in�vitro.
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СТРУКТУРА�МІТОХОНДРІЙ�ТА�ЕНЕРГЕТИЧНИЙ�ОБМІН�В�ГЕПАТОЦИТАХ
У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�ВІРУСНИЙ�ГЕПАТИТ�В
Мороз�Л.В.,�Бі�тіміров�В.В.�,�Гаврилю��А.О.,�Король�Т.М.,�К�ляс�С.М.
Вінниць	ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�В�даном	�дослідженні�вивчали�стр	�т	рний�стан�мітохондрій�та�енер�етичний�обмін�при�хронічном	�вір	сном	
�епатиті�В�в�залежності�від�ст	пеня�а�тивності�не�розапально�о�процес	.
Ключові�слова:�хронічний��епатит�В,�мітохондрії,�ферменти�енер�етично�о�обмін	.

Вст&п
Основним�фа	тором���пато�енезі�інто	си	ації�НВV,

завдя	и�політропній�дії�вір�са,�є��іпо	сія,�при�я	ій�відб�-
вається� зміна�о	исно-відновних�процесів� в�ор�анізмі,
що� призводить�до� на	опичення�проміжних� прод�	тів
обмін�� речовин� із� зміщенням�	ислотно-л�жної� рівно-
ва�и�в�бі	�ацидоз��[Ар�ин�и�др.,�1987].�Пор�шення��азо-
обмін�� об�мовлює� а	тивацію�ряд�� пристос�вальних
механізмів,�направлених�на�збереження�оптимально�о
рівня�т	анинно�о�дихання,�перш�за�все�з�бо	��енер�е-
тично�о�обмін�.�Аеробна�й�анаеробна�фази�розщеп-
лення�в��леводів� відб�ваються�на� певних�етапах� при
�часті�одних�і�тих�самих�ферментів�-�	іназ�і�фосфатаз.
Розходження�шляхів�аеробно�о�й�анаеробно�о�розщеп-
лення��лю	ози�розпочинається�на�стадії��творення�піро-
вино�радної�	ислоти.�Взаємне�перетворення�піровино�-
радної� 	ислоти�в�молочн��забезпеч�є�	літинний�фер-
мент�-�ла	татде�ідро�еназа�(ЛДГ),�я	а�є�зв'яз�ючим�лан-
цю�ом�ци	л��Кребса�з�анаеробним�о	исленням.�Ця�ре-
а	ція�в	лючає�синтез�АТФ�і,�та	им�чином,�забезпеч�є
основне�джерело�енер�ії.� Кращим� інди	атором�ци	л�
Кребса�є�с�	цинатде�ідро�енеза�(СДГ).�СДГ�є�Н+-�три-
м�ючим�ферментом,�міцно�зв'язаним�з�мітохондріями
і�сл���є�мітохондріальним�"мар	ером".�Ще�одним�дже-
релом�енер�ії�є�пентозний�ци	л.�Пентозний�ци	л� за-
безпеч�є�альтернативний�шлях�о	ислення��лю	ози.�В
дея	их�ор�анізмах�саме�за�рах�но	�пентозно�о�ци	л�
отрим�ється�основна�частина�енер�ії.�Мар	ером�стан�
пентозно�о�ци	л��є�фермент��лю	озо-6-фосфатде�ід-
ро�еназа.� Інди	аторами�фізично�о�стан��мітохондрій
	рім�СДГ�є�НАДФ-Н�ДГ�-�я	�по	азни	�а	тивності�всієї
НАДФ-Н-�енер�ючої�системи�де�ідро�еназ.�Оцін	��	інце-
вих�стадій�о	исно�о�фосфорилювання�дає�досліджен-
ня�Mg2+-залежної�аденозинтрифосфатази.

На�теперішній�час���літерат�рних�джерелах�немає
чіт	о�о��явлення�про�зв'язо	�мітохондрій�з�енер�етич-
ним�обміном�при�ХВГ�В�в�залежності�від�ст�пеня�а	тив-
ності� не	розапально�о�процес��в�печінці.�В�зв'яз	�� з
цим,�метою�дослідження�стало�вивчення�стр�	т�рно�о
стан��мітохондрій�та�енер�етично�о�обмін��в��епатоци-
тах�при�ХВГ�В���залежності�від�ст�пеня�а	тивності�не-
	розапально�о�процес�.

Матеріали�та�методи
Обстежено�45�хворих�на�ХВГ�В�ві	ом�від�23�до�56

ро	ів.�Матеріалом�дослідження�сл���вали�біоптати�пе-

чін	и,�отримані� під�	онтролем�УЗД.�Для� �льтрастр�	-
т�рно�о�аналіз��біоптати�печін	и�фі	с�вали�в�1%�роз-
чині�чотирьохо	ис��осмію�за�Колфілдом�протя�ом�двох
�один�на�холоді.�Об'є	ти�зневоднювали�в�етанолі�зрос-
таючої�	онцентрації,�в�ацетоні�і�заливали�в�с�міш�епон�
з�аралдітом�за�за�альноприйнятою�схемою.�Після�при-
цільної� ідентифі	ації� 	літин�на� напівтон	их�зрізах,� по-
фарбованих� тол�їдиновим�синім,�отрим�вали� �льтра-
тон	і�зрізи�на��льтратомі�LKB-3,�	онтраст�вали� їх�2%
розчином��ранілацетат��на�70%�етанолі� та� цитратом
свинця.�Зрізи�вивчали� під�еле	тронним�мі	рос	опом
ЕМВ-100�БР� та� ЕМ-125� К� [Кар�п�,� 1984].� З�метою
	іль	існої�оцін	и�змін�мітохондріально�о�апарат��міто-
хондрій�застосов�вали�метод�морфометрично�о�аналі-
з�,� в� основ��я	о�о� по	ладені� принципи� стереометрії
[Автандилов�и�др.,�1984].�Морфометричний�аналіз�про-
водили�за�спеціально�розробленою�	омп'ютерною�про-
�рамою� "Ор�анела"� на�напівавтоматичном�� пристрої
оброб	и��рафічних�зображень.�Визначали�наст�пні�по-
	азни	и:� об'ємн�� щільність�мітохондрій,� 	іль	існ�
щільність� мітохондрій,� середню� площ�� зріз�� міто-
хондрій,�фа	тор�форми�мітохондрій.� За� 	ожними� із
перелічених�по	азни	ів� визначали�середнє� значення
величини,� середнє� 	вадратичне�відхилення,� похиб	�
середньої,� 	оефіцієнт� варіації� та� 	оефіцієнт� точності
визначення�середньої�о	ремо�для�	ожної�дослідж�ва-
ної�біопсії.�Вивчення�основних�за	ономірностей�енер-
�етичних�процесів�в�дослідж�ємих�об'є	тах�проводили
на�свіжозаморожених�	ріостатних�зрізах.

Оцін	а�процесів�о	сиред�	тації�б�ла�проведена�за
допомо�ою� �істохімічно�о� виявлення�а	тивно�о� 	омп-
ле	с��ферментів:� а)� для�вивчення� вироб	и�енер�ії� в
ци	лі�Кребса�дослідж�вали�а	тивність�с�	цинатде�ідро-
�енази�-�СДГ�(К.Ф.�1.3.99.1)�-�за�Нахласом�та�співавтора-
ми,�малатде�ідро�енази�-�МДГ�(К.Ф.�1.1.37)�-�за�Гесс,
С	арнеллі�та�Пірс;�б)�для�вивчення�с�марної�а	тивності
ферментів,� ви	ористаних�в� я	ості� 	офермента�НАД,
визначали�а	тивність�НАД-Н�ДГ�(К.Ф.�1.6.99.1)�за�Фар-
бером;� в)� для�оцін	и� �лі	олітично�о�шлях�� �творення
енер�ії� вивчали�а	тивність�ла	татде�ідро�енази�-�ЛДГ
(К.Ф.�1.1.1.27)�-�за�Гесс,�С	арнеллі�і�Пірсом;��)�визна-
чення�енер�озабезпечення�синтетичних�процесів�про-
ведено�шляхом� вивчення�а	тивності:� �лю	озо-6-фос-
фатде�ідро�енази�-��лю	озо-6-ФДГ�(К.Ф.�1.1.1.40)�-�пен-
тозний�ци	л�-�за�Гесс,�С	арнеллі�та�Пірсом;�я	�по	азни	
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а	тивності�всієї�НАДФ-Н-�енер�ючої�систе-
ми�де�ідро�еназ�-�НАДФ-НДГ�(К.Ф.�1.6.99.3)
-� за�Фарбером;� д)� визначення� а	тивності
Mg2+-залежної� аденозинтрифосфатази� -
АТФ-ази�(К.Ф.�3.6.1.3)�-�за�Вахштейном�і�Мей-
зелем.�Паралельно�б�ла�вивчена�а	тивність
л�жної�фосфатази�-�ЛФ�(К.Ф.�3.1.3.1)�із�зас-
тос�ванням�	альцій-	обальтово�о�метод��за
Гоморі.

Гістохімічне� дослідження�проводили� в
динаміці�при�різних�ст�пенях�а	тивності�про-
цес��в�порівняльном��аспе	ті�з�	онтролем.
Гістохімічне� вивчення� 	омпле	с�� о	исно-
відновних�ферментів,�я	і�відносяться�до�ци	-
л��Кребса,��лі	оліз�,�термінально�о�о	ислення,�пентоз-
но�о�ш�нт�,�а�та	ож�а	тивності�АТФ-фази�та�л�жної�фос-
фатази,�дозволило�встановити�метаболічний�профіль
печін	ових�	літин,�	літинних�елементів�с�динної�стін	и
та�спол�чної�т	анини.

Кіль	існа�оцін	а�рез�льтатів��істохімічно�о�аналіз�
а	тивності�ферментів�проведена�за�допомо�ою�вира-
х�вання��істохімічно�о�по	азни	а�а	тивності�за�спосо-
бом,�запрпонованим�Kaplow���1955�році�на�мі	рос	опі
МБІ-11�при�збільшенні:�об.�40,�о	.�10.�Статистична�об-
роб	а�отриманих�рез�льтатів�здійснювалася�відповід-
но�ре	омендацій,�я	і�містяться�в�посібни	ах�з�матема-
тичної�статисти	и.�Порівняння�рез�льтатів�здійснюва-
ли�за�допомо�ою�параметрично�о�	ритерію�Стьюден-
та.�Застосовані�в�роботі��істохімічні�методи�досліджен-
ня�взяті�з�	ни�и�Е.�Пірс�"Гистохимия�теоретичес	ая�и
при	ладная"�[1962].

Рез&льтати.� Об-оворення
Рез�льтати�проведено�о�дослідження�по	азали,�що

мітохондрії�в��епатоцитах�відрізняються�в�залежності�від
а	тивності�запально�о�процес�,�фіброз�,�за�ст�пенем
пош	одження� та� зміною�розмірів� і�форми.�У� більшій
мірі�переважають�мітохондрії�з��омо�енним�матри	сом
помірної�щільності�та�фра�ментованими,�ло	ально�роз-
ширеними�	ристами.�Більшість�мітохондрій� о	р��лої
форми�і�невели	их�розмірів.�Поряд�із�цим�з�стрічають-
ся�ор�анели�самої�незвичайної�форми�завдя	и�ба�ато-
чисельним� інва�інаціям� і� виб�ханням�зовнішньої�міто-
хондральної�мембрани.�Та	і�мітохондрії��іпертрофовані
або,� навпа	и,�д�же�дрібні.�Не� зважаючи�на� то	сичне
пош	одження�цитоплазми�з�розвит	ом�явищ��ідропіч-
ної�дистрофії,�мітохондрії�не�наб�хають�навіть���ділян-
	ах�набря	��	літини.�Мітохондріальні�	ристи�чіт	о�вира-
жені.�Останні�мають�	онцентричне�розташ�вання,�що

може�в	аз�вати�на�їх�по-
силен�� ф�н	ціональн�
а	тивність,�я	�віддзер	а-
лення�розвит	��в��епато-
цитах� 	омпенсаторно-
пристос�вальних� про-
цесів.�Одна	,�це�стос�єть-
ся�переважно�біліарно�о
полюса�	літини.�Підтвер-
дженням� цьо�о�є� поява
дрібних� та� ново�творе-
них�мітохондрій�шляхом
бр�нь	�вання� або� про-
сто�о�поділ��(рис.�1).�Сте-
реоло�ічний�аналіз�міто-
хондрій�по	азав,�що�от-
римані� по	азни	и� зале-
жать� від� ст�пеня� а	тив-
ності� не	розапально�о
процес�.� В� цитоплазмі
мітохондрії� займають
9,6±2,7%�об'єм�,�що�ста-
тистично� віро�ідно
відрізняється�від�анало-
�ічно�о�по	азни	а�в�	он-

Ãðóïè ñïîñòåðå-
æåíü â çàëåæ-
íîñòi âiä àêòèâ-

íîñòi çàïàëüíîãî
ïðîöåñó

Îá'єìíà
ùiëüíiñòü

ìiòîõîíäðié,
%

Kiëüêiñíà
ùiëüíiñòü

ìiòîõîíäðié,
10-2/ìêì3

Ñåðåäíÿ
ïëîùà çðiçó
ìiòîõîíäðié,

ìêì2

Ôàêòîð
ôîðìè

ìiòîõîíäðié

Kîíòðîëü 17,3±2,3 10,94±1,43 1,16±0,05 0,86±0,01

À
1

9,6±2,7* 9,28±2,10 0,84±0,05* 0,88±0,01

À
2

10,0±2,2* 9,13±1,26 0,93±0,04* 0,89±0,01

À
3

12,1±0,5* 12,85±2,11 0,80±0,03* 0,88±0,01

Таблиця�1.�Стереоло�ічні�по	азни	и,�що�відображають�зміни�мітохондрій
в��епатоцитах�при�ХВГ�В.

Приміт4а:� *� -� достовірність� �� порівнянні� з� 	онтролем.

Рис.�1.�Фра�мент�цитоплазми��епатоцита.�Мітохондрії�незвичайної�форми,�дрібні�ор�анели,
ново�творені�шляхом�бр�нь	�вання.�х12000.
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тролі,�я	ий�становить�17,3±2,3%.�В�середньом��в�1�мм3

їх�ло	аліз�ється� (9,28±2,10)·10-2�при�середній�площі� їх
зріз��0,84±0,05�м	м2� і�фа	тор��форми,�я	ий�дорівнює
0,88±0,01�(табл.�1).�При�статистичній�обробці�отриманих
по	азни	ів�з'ясовано,�що�при�а	тивності�процес��(А

1
-А

2
)

відмічається�зміна�об'ємної�щільності�мітохондрій�внас-
лідо	� зменшення�середніх�розмірів�останніх.�Кіль	ість
мітохондрій�статистично�віро�ідно�не�змінюється.�Разом
із�тим,�хоча�і�спостері�ається�зниження�величини�серед-
ньої�площі�зріз��мітохондрій,�аналіз�розподіл��цих�ор�а-
нел�свідчить�про�появ��	лас��вели	их�мітохондрій,�я	их
не�б�ло�в�	онтрольних�спостереженнях,�при�одночасно-
м��збільшенні�	іль	ості�дрібних�ор�анел.�По	азни	и�змін
мітохондрій�за�площею�зріз�� відповідають�трьом�	ла-
сам.�По	азни	и�дрібно�о�	лас��мітохондрій�с	ладали�0,21-
1,00;�середньо�о�	лас��-�1,01-1,80;��і�антсь	і�-�1,81-3,00.
Поява�вели	ої�	іль	ості��іпертрофованих�мітохондрій,�на
наш��д�м	�,�є�віддзер	аленням�розвит	��	омпенсатор-
но-пристос�вальних�процесів,�я	і�направлені�на�збере-
ження�енер�етично�о�баланс���епатоцитів,�іншими�сло-
вами,�в�цей�період�спостережень�в��епатоцитах�одно-

часно�йд�ть�процеси��іпертрофії�й��іперплазії,�а�та	ож
р�йн�вання�мітохондрій,�що�підтвердж�ється�морфоло-
�ічними�й�морфометричними�даними.�Р�йн�вання�міто-
хондрій�відб�вається�завдя	и�пош	одженню�вір�сом�міто-
хондріально�о�апарат��	літини�(рис.�2).�У�даном��дослід-
женні�визначено�вплив�НВV�на�енер�етичний�обмін��е-
патоцитів,�	літин��емомі	роцир	�лярно�о�р�сла�та�спо-
л�чнот	анинно�о� 	омпонента.�Рез�льтати�дослідження
по	азали,�що�при�а	тивності�А

1
�метаболічний�профіль

печін	ових� 	літин�мало�відрізняється�від� 	онтрольних
параметрів.�При�цьом��встановлено,�що�а	тивність�СДГ
виявлялась�значною�	іль	істю�лінійно�о�та�дрібнозерни-
сто�о�диформазана.�Останній�розташов�вався�переваж-
но�с�б'ядерно�та�на�біліарних�полюсах�	літин.�Кіль	існий
аналіз�по	азав�(табл.�2),�що��істохімічний�по	азни	�а	-
тивності�СДГ�в��епатоцитах�при�а	тивності�процес��А

1

с	ладав�2,069±0,01��.о.�У�	онтрольній��р�пі�цей�по	аз-
ни	�с	лав�2,271±0,05��.о.

Слід�під	реслити,�що�під�впливом�НВV����епатоцитах
при�А

1
�с�ттєво�не�змінюється�рівень�а	тивності�СДГ.�А	-

тивність�МДГ���печін	ових�	літинах�б�ла�дещо�зниже-
ною,� проте,� я	� по	азав
	іль	існий�аналіз,��істохі-
мічний� по	азни	� а	тив-
ності�	оливався�в�межах
	онтрольних� по	азни	ів.
Гістоло�ічно� фермент
виявлявся� помірною
	іль	істю�темно-синіх�зе-
рен�диформазана.�Гісто-
хімічний�по	азни	�а	тив-
ності� ЛДГ� �� печін	ових
	літинах�с	ладав�1,953±
0,04��.о.�проти�2,196±0,03
�.о.�в�	онтролі.�Гістоло�і-
чно� виявлений� досить
рівномірний� розподіл
дрібних�зерен�диформа-
зана.� А	тивність� фер-
ментів� термінально�о
о	ислення�НАД-Н�ДГ� та
НАДФ-Н�ДГ���печін	ових
	літинах�с�ттєво� знижа-
лась�від�	онтрольних�по-
	азни	ів� і� с	ладалаРис.�2.�Фра�мент�цитоплазми��епатоцита.�Гіпертрофія�і�набря	�мітохондрій.�х12000.

Äèíàìiêà
ñïîñòåðåæåíü

Ôåðìåíòè (óìîâíi îäèíèöi)
p

ÑÄÃ ÌÄÃ ËÄÃ ÍÀÄ-ÍÄÃ ÍÀÄÔ-ÍÄÃ Ã-6-ÔÄÃ

Kîíòðîëü (n=10) 2,271±0,05 1,905±0,03 2,196±0,03 1,985±0,03 1,387±0,04 1,264±0,02 >0,05

À
0
-À (n=15) 2,069±0,02 1,870±0,02 1,953±0,04* 1,256±0,03* 1,072±0,06* 1,016±0,03 < 0,05*

À
2
 (n=15) 1,095±0,01** 1,045±0,04** 2,560±0,02** 1,0913±0,03*** 1,011±0,01** 1,091±0,03 < 0,05**

À
3
 (n=15) 1,069±0,04** 1,222±0,03 2,853±0,04* 1,047±0,06 0,821±0,04 1,032±0,01 < 0,05***

Таблиця�2.�Гістохімічний�по	азни	�а	тивності�ферментів����епатоцитах���хворих�на�ХВГ�В�(М±m).

Приміт4и:� *� -� достовірність� в� порівнянні� з� 	онтролем;� **� -� достовірність� при�порівнянні� А
0
-А;� ***� -� достовірність� при

порівнянні� з� А
2
.
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1,256±0,03��.о.�і�1,072±0,06��.о.�проти�1,985±0,03��.о.
та�1,387±0,04��.о.�в�	онтрольних�спостереженнях.�Ра-
зом�із�тим,�слід�під	реслити,�що�рівень�а	тивності�цих
ферментів� б�в� віро�ідно� не�меншим� �� порівнянні� з
а	тивністю�СДГ,�МДГ�та�ЛДГ.�Гепатоцити�мали�висо	��а	-
тивність�АТФ-ази,�рівень�я	ої�визначався�за�диф�зним
розташ�ванням� значної� 	іль	ості� темно-	оричнево�о
	інцево�о�прод�	т��реа	ції.� А	тивність�ферментів�пен-
тозно�о�ци	л��о	ислення��лю	ози,�мар	ером�я	о�о�сл�-
��є�Г-6-ФДГ,�не�відрізнялась�с�ттєво�від� 	онтрольних
по	азни	ів.�Гістохімічний�по	азни	�а	тивності�Г-6-ФДГ��
печін	ових�	літинах�с	ладав�1,016±0,02��.о.�в�основній
�р�пі�та�1,264±0,02��.о.�в�	онтролі.�Достатня�стабільність
метаболічно�о�профілю�в��епатоцитах�на�цьом��етапі�спо-
стережень�пояснюється�поверхневими�зворотними�зміна-
ми�в�стр�	т�рній�ор�анізації�цих�	літин,�що�підтвердж�ва-
ли�на��льтрастр�	т�рном��та�світлооптичном��рівнях�дос-
лідження.�Слід�під	реслити,�що�спол�чна�т	анина�б�ла
помірно�розп�шена�набря	овою�рідиною,� встановлена
збільшена�	іль	ість�лімфоцитів.�У�	ровоносних�	апілярах
відмічали�висо	ий�рівень�л�жної�фосфатази.�Я	�правило,
фермент�ло	аліз�ється�в�ендотеліальній�вистілці,�диф�з-
но�забарвлюючи�останню.�Разом�із�тим��істохімічне�вис-
наження�рівня�а	тивності�СДГ�в�цих�	літинах�по	азало�во�-
нищев��появ��середньо-�ран�лярно�о�диформазана,�я	ий
ло	аліз�вався�по�ход��мітохондріально�о�апарата.�Одна	,
ці�зміни�не�впливали�на�за�альний�рівень�а	тивності�фер-
мент�.�Проте,� слід�під	реслити,�що�збільшення�зерен
диформазана�може�в	аз�вати�на�наявність�поверхневих
змін�з�бо	��мітохондрій��епатоцитів,�що�в�повній�мірі�відпо-
відає�змінам,�я	і�б�ли�виявлені�при��льтрамі	рос	опічно-
м��дослідженні�ор�анел.

При�а	тивності�не	розапально�о�процес��А
2
�в��епа-

тоцитах�посилювались��лі	олітичні�процеси.�А	тивність
ЛДГ�зростала.�В�	літинах�відмічали�нерівномірне�підви-
щення�	іль	ості,�ін	оли�місцеве�злиття,�зерен�	інцево-
�о�прод�	т��реа	ції.�Гістохімічний�по	азни	�а	тивності
фермент��в� 	літинах� хворих� основної� �р�пи� с	ладав
2,560±0,02��.о.�проти�2,196±0,03��.о.�в�	онтролі.�Та	е

підвищення� а	тивності�ЛДГ,� при� одночасном�� при-
�ніченні�а	тивності�ферментів�дихання,�може�в	аз�ва-
ти�на�розвито	�метаболічних�	омпенсаторно-пристос�-
вальних�процесів�в�печін	ових�	літинах���ви�ляді�зрос-
тання�рівня�енер�етично�о�обмін�� �лі	оліз�.�Про�дос-
татню�ефе	тивність�зростання�рівня��лі	олітичних�про-
цесів�свідчить�те,�що�на�даном��етапі�хвороби�не�відб�-
вається�різ	о�о�зниження�а	тивності�НАД-Н�ДГ�-�фер-
мент��термінально�о�о	ислення.�Гістохімічний�по	азни	
а	тивності�фермент��дорівнював�1,091±0,03� �.о.� при
1,985±0,03��.о.�в�	онтролі.�А	тивність�АТФ-ази�та	ож
віро�ідно�не�змінювалася�в�порівнянні�з�та	ими�в�попе-
редніх�дослідженнях.�Разом�із�тим,���печін	ових�	літи-
нах�відмічається�помірне�зниження�енер�етичної�забез-
печеності� біосинтетичних� процесів,� про�що� свідчить
при�нічення� а	тивності� цих� ферментів� відповідно
1,146±0,01��.о.�та�1,09±0,03��.о.

На�світлооптичном��рівні�в�цей�термін�спостережен-
ня�відмічається�а	тивація�проліферації�фібробластів�в
інтерстиціальном��просторі.�При�цьом��ядра�в�	літинах
�іперхромні,�що�свідчить�про� їх�висо	��ф�н	ціональн�
а	тивність.�Просвіти�мі	рос�дин�нерівномірно�о�	рово-
наповнення.� Завдя	и� сповільненню� 	ровото	�
відмічається�а�ре�ація�формених�елементів�	рові.�Ен-
дотелій� 	апілярів,� с�бендотеліальні�базальні�мембра-
ни,�перивас	�лярна�спол�чна�т	анина�помірно�розп�-
шені.�Рівень�а	тивності�л�жної�фосфатази�в�ендотелії
	апілярів� знижений.� При�нічення� а	тивності� л�жної
фосфатази� в	аз�є�на� пор�шення�прони	ності� с�дин
�емомі	роцир	�ляторно�о�р�сла.�Та	им�чином,�прове-
дене�дослідження�по	азало,�що�при�а	тивності�запаль-
но�о�процес��А

2
���печінці�відб�вається�розлад�обмінних

процесів�в�паренхіматозно-стромальних�елементах�вив-
чаємих� стр�	т�р�печін	и.� У� �епатоцитах�метаболічна
	омпенсація,�завдя	и�підвищенню��лі	оліз�,�не�забез-
печ�є�достатню�збереженість� їх� стр�	т�рно-ф�н	ціо-
нальної� ор�анізації,�що�в� подальшом��призводить� до
про�рес�вання�патоло�ічно�о�процес�,�проявом�я	о�о
може�б�ти�печін	ова�недостатність.

З�а	тивністю�процес��А
3
�відмічається�про�рес�вання

змін�метаболічно�о�профілю�	літинних�елементів�пе-
чін	и,�спостері�аються� найбільші� відхилення�процесів
дихання�і��лі	оліз�.�Відб�вається�подальше�пост�пове
при�нічення� а	тивності� СДГ.� При� цьом�� в� 	літинах
відмічається� зменшення� 	іль	ості� темно-синіх� зерен
диформазана.�Кінцевий�прод�	т��істохімічної�реа	ції�в
печін	ових�	літинах�розподіляється�досить�нерівномір-
но.�Гістохімічний�по	азни	�а	тивності�СДГ���цей�термін
спостереження�с	ладав�1,069±0,04�проти�2,271±0,05��
	онтролі.�А	тивність�МДГ�проявляється� зменшенням
	іль	ості�лінійно�о�та�дрібно��ран�лярно�о�диформаза-
на,�я	ий�розташов�ється�рівномірно.�Гістохімічний�по-
	азни	� а	тивності�фермент�� в� цей� термін� дорівнює
1,222±0,03��.о.�проти�1,905±0,03��.о.�в�	онтролі.�В�цей
період�дослідження�в�печін	ових�	літинах�а	тивність�ЛДГ
різ	о�зростає.�Гістохімічний�по	азни	�а	тивності�фер-

Рис.�3.�Фра�мент�цитоплазми��епатоцита.�Набря	,�дест-
р�	ція�	рист.�Розростання�	ола�енових�воло	он�в�між	літин-
ном��просторі.�х10000.
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мент��с	лав�2,853±0,04��.о.�проти�2,196±0,03��.о.�в��р�пі
А
3
.�Це�підтвердж�ється�збільшенням�	іль	ості�середніх

розмірів� темно-синіх� зерен� диформазана.�В� дея	их
	літинах� зерна�диформазана� зливаються�між�собою,
�творюючи�поширені� 	он�ломерати.�Різ	е� зростання
�часті��лі	оліз��в�енер�етичном��забезпеченні�ф�н	ці-
ональної�а	тивності�печін	ових�	літин�свідчить�про�те,
що�в�динаміці�е	сперимент��посилюється�то	сична�дія
вір�са.�Разом�із�тим,�слід�під	реслити,�що�рівень�енер-
�етично�о�обмін��в�цілом��в�печін	ових�	літинах�зали-
шається�на�достатньо�висо	ом��рівні,�на�що�в	аз�є�тен-
денція�до�пониження�а	тивності�НАД-Н�ДГ�та�АТФ-ази.
Гістохімічний� по	азни	� а	тивності� НАД-Н�ДГ� ся�ає
1,047±0,06��.о.�проти�1,985±0,03��.о.�в�	онтролі.�Та	ий
перерозподіл�а	тивності�аеробно�о�і�анаеробно�о�о	ис-
лення� �лю	ози�може�в	аз�вати� на� те,�що�в� 	літинах
вини	ає� т	анинна� �іпо	сія.� У�цих� �мовах� дещо�при-
�ніч�ється� а	тивність�ензимів,� я	і� забезпеч�ють�біое-
нер�етичні�процеси:�НАДФ-Н�ДГ�і�Г-6-Ф�ДГ.�Гістохімічні
по	азни	и�а	тивності�цих�ферментів�с	ладали�відпові-
дно�0,821±0,04��.о.�та�1,387±0,04��.о.�Відмічені�енер�е-
тичні�процеси�не�призводять�до�виражених�стр�	т�р-
них�змін�печін	ових�	літин.�В�цей�період�відмічаються
зміни�в�мі	рос�динах�та�спол�чній�т	анині�ор�ана.�Спо-
стері�ається�нерівномірне�зниження�а	тивності�л�жної
фосфатази�в�ендотелії�	апілярів.�Зростає�	іль	ість�а	-
тивних�фібробластів�та�посилюється�	ола�ено�творен-
ня.�Про�це�свідчить�зростання�рівня�а	тивності�в�цитоп-
лазмі�фібробластів�ферментів�дихання�та��лі	оліз��(рис.

3).� Во�нищеве�пор�шення� енер�етично�о�обмін�� но-
сить�більш��либо	ий�хара	тер.

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4

1.�В�даном��дослідженні�визначили�вплив�НВV� на
енер�етичний�обмін��епатоцитів,�	літин��емомі	роцир-
	�лярно�о�р�сла�та�спол�чнот	анинно�о�	омпонента.

2.�При�а	тивності�процес��А
1
�метаболічний�профіль

печін	ових� 	літин�мало� відрізнявся� від� 	онтролю.
Стабільність�метаболічно�о�профілю�в��епатоцитах�по-
яснюється�поверхневими�зворотними�змінами�в�стр�	-
т�рі�	літин.

3.�При�а	тивності�не	розапально�о�процес��А
2
�в��е-

патоцитах�відб�вається�розлад�обмінних�процесів.�Ме-
таболічна� 	омпенсація�підвищеним� �лі	олізом�не� за-
безпеч�є� збереженість� їх� стр�	т�рно-ф�н	ціональної
ор�анізації,�що�призводить�до�про�рес�вання�процес�.

4.�При�а	тивності�процес��А
3
�при�ХВГ�В�відмічається

про�ресивне�пор�шення�енер�етично�о�обмін��в�	літи-
нах�печін	и.�В��епатоцитах,�паралельно�з�при�ніченням
процесів�дихання�відб�вається�зниження��лі	оліз�,�що
в�	омпле	сі�призводить�до�зрив��термінально�о�о	ис-
лення.�Всі�ці�процеси�призводять�до�розвит	��дестр�	-
тивно-дистрофічних�змін�в��епатоцитах.

Перспе	тивним�є�подальше�проведення��істохіміч-
но�о�дослідження,�що�дозволить�виявити�ряд�метабо-
лічних�за	ономірностей� пош	одження�стр�	т�р�печін-
	и�при�хронічних�вір�сних��епатитах.
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Кафедра�а	�шерства�і��іне	оло�ії�Одесь	о�о�державно�о�медично�о��ніверситет��(Валіховсь	ий�пров�ло	,�2,�м.�Одеса,�У	раї-
на,� 65082)

Резюме.�Частота�природжених�вад�розвит���не�має�тенденції�до�зниження.�Метою�дослідження�б�ло�визначення�вміст�
о�сипролін��і��лі�озаміно�лі�ан����сечі�жіно�,�що�винош�вали�плоди�із�природженими�вадами�розвит��.�Обстежено�57
ва�ітних�з�вадами�розвит���серця,�природженою��ідроцефалією,�розщепленням���би�і/або�піднебіння.�Рівень�е�с�реції
о�сипролін��в�сечі�жіно�,�що�винош�вали�плоди�із�природженими�вадами�серця�б�в�18,6±1,6�м��/мл,��лі�озаміно�лі�ан��-
3,6±0,6�м��/мл;�при�наявності��ідроцефалії���плодів�-�12,6±1,1�м��/мл;�3,12±0,2�м��/мл;�при�наявності�розщеплення���би�і/або
піднебіння�-�9,0±08�м��/мл;�1,8±0,3�м��/мл.�Визначення��онцентрації�о�сипролін��і��лі�озаміно�лі�анів�в�сечі�жіно��можна
роз�лядати�я��про�ностичний�фа�тор�ризи���розвит���природжених�вад���плодів.�Наслід�и�пор�шення�диференціації�спол�ч-
ної�т�анини�для�ор�анізм��ембріона�і�плода�потреб�ють�подальшо�о�вивчення.
Ключові�слова:�о�сипролін,��лі�озаміно�лі�ани,�природжені�вади�розвит��.

Вст4п
Проблемі�природжених�вад�розвит	��(ПВР)�присвя-

чено�чимало�на�	ових�праць.�Проте,�частота�цієї�пато-
ло�ії�не�має�тенденції�до� зниження�за�останні�десять
ро	ів�[Запорожан�та�ін.,�2008],�що�пояснює�її�а	т�альність.

Питання�діа�ности	и�ПВР���плодів�в�антенатальний
період�є�достатньо�вивченими.�С�часні�можливості�пре-
натальної�діа�ности	и�дають�змо���своєчасно�верифі-
	�вати�діа�ноз�та�поставити�перед�бать	ами�непросте
питання�вибор��рішення:�перервати�ва�ітність�чи��сві-
домлено�винош�вати�та�народж�вати�хвор��дитин��[Ба-
жора�та�ін.,�2000].

Надзвичайно�важливим�залишається�питання�про-
�ноз�вання�природжених�вад�розвит	��та�запобі�ання
їх��творенню�на�етапі�план�вання�ва�ітності.

Компле	с� заходів,�що�входить�до�с	лад�� пре	он-
цепційної�під�отов	и�майб�тніх�бать	ів,�потреб�є�пос-
тійно�о�вдос	оналення,�доповнення�новими�с	ладови-
ми�із��рах�ванням�індивід�альних�особливостей�стан�
здоров'я�чолові	а�та�жін	и,�їх�спад	овості,�соціально�о
стат�с�,� професійних�ш	ідливостей,�па��бних� звичо	,
наявності�епі�енетичних�чинни	ів� тощо.

Поліетіоло�ічність�процес��розвит	��вад���ранні�ета-
пи�ембріо�енез��хара	териз�ється�с	ладним�пато�ене-
тичним�механізмом.�Одним�із�ланцю�ів�пато�енетично-
�о�	ола�розвит	��природжених�вад�є�стан�метаболічних
процесів�спол�чної�т	анини.

Доведено�[Смирнова�и�др.,�2006],�що�розвито	�дис-
плазії� спол�чної� т	анини�має� зв'язо	� із� впливом� на
ор�анізм�а�ресивних�фа	торів�дов	ілля�і�цей�феномен
передається�через�одне,�два�по	оління.

З�ідно�даних�Steinmann�та�співавторів�[1993],�різно-
видні�прояви�дисплазії�спол�чної�т	анини�можна�пояс-
нити�не�лише�м�тацією�різних��енів,�е	спресією�одно�о
із�них,�що�відповідає�за�певний�процес,�але�й�впливом
а�ресивних�чинни	ів�нав	олишньо�о�середовища.�Ано-
малії�та�захворювання�спол�чної�т	анини�пояснюються
хромосомними� і� �енними�дефе	тами,�що� вини	ають
внаслідо	� зовнішньо�о�м�та�енно�о� вплив��в� ембріо-
нальний�та�фетальний�періоди.

Пор�шення�розвит	��(дисплазія)�спол�чної�т	анини
(СТ)�в�ембріональний�період�хара	териз�ється�розла-
дами��омеостаз��на�т	анинном��та�ор�анном��рівнях,
що�проявляється�морфоф�н	ціональними�пор�шення-
ми.�В� основі� природжених�морфоло�ічних� змін�с	ла-

дових� (дефе	ти�воло	нистих�	омпонентів,� пор�шення
метаболізм�� основної� речовини�СТ� (протео�лі	ани,
�лі	опротеїди)�лежить�моле	�лярна�патоло�ія� [Семяч-
	ина�и�др.,�2000].

Форм�вання�серцево-с�динної�патоло�ії�проявляєть-
ся�ротацією�	р�пних�с�дин�серця,��творенням�перети-
но	���передсерді,�шл�ноч	ах,�змінах���	лапанах�серця,
аневризмами�тощо.

Процес�форм�вання�ПВР�серця�починається�із�17-�о
дня� �естаційно�о� період�� та�може�продовж�ватися� �
фето�енезі�та�постнатальном��періоді.�Саме�том��мож-
на� прип�стити,�що� стан�метаболізм��СТ� майб�тніх
бать	ів�на�етапі�план�вання�ва�ітності�може�б�ти�про-
�ностичним�чинни	ом�ризи	��розвит	��ПВР�полі�енно
м�льтифа	торної�природи.

Одним�із�діа�ностичних�мар	ерів�оцін	и�стан��СТ�є
рівень�о	сипролін��(вільно�о,�зв'язано�о)�та��лі	озамі-
но�лі	анів.

О	сипролін�(природний�L-O)�(ОП)�-�моно	арбонова
�етероци	лічна�аміно	ислота,�я	а�являється�специфіч-
ною�с	ладовою�частиною�біл	ів�спол�чної�т	анини:�	о-
ла�ен�,�еластин��та�желатинів.�Одним�із�прод�	тів�пе-
ретворення�о	сипролін��в�ор�анізмі�є��л�тамінова�	ис-
лота.�За�рівнем�йо�о�е	спресії�оцінюють�стан�СТ�[Се-
мяч	ина�и�др.,�2000;�Steinmann�et�al.,�1993].

Глі	озаміно�лі	ани�(ГАГ)�-��р�па�	ислих��етерополі-
сахаридів,� я	і� є� важливими�	омпонентами�між	літин-
но�о�матри	с�.

Збільшення�вміст��ОП�і�ГАГ���сечі�свідчить�про�де-
фе	ти�	ола�ено�творення,�перева���процесів�розпад�
цьо�о�біл	а�над�процесами�йо�о�синтез�.�Дані�процеси
мож�ть�мати�про�ностичне�значення�розвит	��природ-
жених�вад���плода�на�етапі�план�вання�ва�ітності.�Вихо-
дячи�з�цьо�о,�метою�дослідження�б�ло�визначення�вміст�
о	сипролін��й��лі	озаміно�лі	ан��в�сечі�жіно	,�що�вино-
ш�вали�плоди�із�природженими�вадами�розвит	�.

Матеріали�та�методи
У�стаціонарних��мовах�обстежено�76(100%)�жіно	��

др��ом��триместрі�ва�ітності,�ві	ом�від�18�до�35�ро	ів,
меш	ано	�міста�Одеси.�Контрольн�� (І)� �р�п�� с	лали
19(25%)�жіно	.�Основн�� (ІІ)� �р�п�� �творили� 57(75%)
ва�ітних,���плодів�я	их�б�ли�діа�ностовані�природжені
вади�розвит	�.�Жін	и�основної��р�пи�б�ли�розподілені
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на� три�під�р�пи� в� залежності� від�нозоло�ічних�форм
вад�розвит	�:��р�па�ІІ-а�-�19(33,3%)�ва�ітних�з�вадами
розвит	��серця�(дефе	т�міжпередсердної�пере�ород	и
(О�21.1),�дефе	т�міжшл�ноч	ової�пере�ород	и�(О�21.0),
тетрада�Фалло�(О�21.3),��р�па�ІІ-б�-�19(33,3%)�-�з�при-
родженою��ідроцефалією�(О�03.9),��р�па�ІІ-в�-�19(33,3%)
-�з�розщепленням���би�і/або�піднебіння�(О�35-О�37).

Кіль	існе�визначення�вміст��о	сипролін��в�сечі�про-
водили�за�методи	ою�П.Н.Шараєва�з�співавторами�[1990],
�лі	озоаміно�лі	анів� -� за�методи	ою�А.С.Ло�інова� та
співавторів�[1980].

Рез4льтати.� Об?оворення
Аналіз�отриманих�рез�льтатів�по	азав,�що�е	с	реція

ОП�і�ГАГ�та�їх�співвідношення�різнились�в�основній�та
	онтрольній��р�пах.�У�підтвердження�існ�ючої�патоло�ії
спол�чної�т	анини�свідчать�по	азни	и�е	с	реції�її�мета-

болітів.�Біохімічне�дослідження�е	с	реції�метаболітів
спол�чної�т	анини�в�сечі�ва�ітних�основної��р�пи�по-
	азав,�що�в�середньом��рівень�ОП�б�в���межах�5,3±0,2
м	�/мл,�що�достовірно�вище,�ніж���жіно	��р�пи�	онт-
ролю�(4,5±0,4�м	�/мл)�(р<0,05).�У�7,6%�обстеж�ваних
рівень�ОП�б�в�виcо	им�і�с	ладав�34±1,7�м	�/мл.

Вміст�ГАГ���сечі�	онтрольної��р�пи�становив�1,2�м	�/
мл,�а�в�основній��р�пі�в�середньом��с	лав�2,4±0,8�м	�/
мл.�Встановлена�наст�пна�залежність�взаємовідношень
вміст��ОП�і�ГАГ:�рівні�ОП�і�ГАГ�б�ли�вищі�за�нормальні
по	азни	и;�рівень�ОП�б�в�вищим,���ГАГ�-�на�рівні�нор-
ми;�рівень�ОП�б�в�вищим�при�зниженом��вмісті�ГАГ.

У�63,2%�ва�ітних��р�пи�ІІ-а�визначено�підвищення
е	с	реції�ОП�і�ГАГ�в�об'ємі�сечі�за�доб�.�У�26,3%�б�ло
підвищення�е	с	реції�ОП�при�нормальних�по	азни	ах
ГАГ.� У�10,5%�спостережень� е	с	реція�ОП�б�ла� на
верхній�межі�норми,�а�ГАГ�-�нижча�норми�(рис.�1).�В
середньом�,�е	с	реція�о	сипролін����жіно	��р�пи�ІІ-а
с	лала� 18,6±1,6�м	�/мл� і� перевищ�вала� по	азни	и
�р�пи�	онтролю���3,5�рази.�Концентрація�ГАГ�в�сечі
�р�пи�ІІ-а�с	лала�3,6±0,6�м	�/мл,�що�вище��р�пи�	он-
тролю���3�рази�(р<0,001)�(рис.�2).

У�основної�маси�ва�ітних��р�пи�ІІ-б�(94,7%)�(рис.�1)
е	с	реція�ОП�і�ГАГ�в�сечі�за�доб��б�ла�вища�за�норм�
��2,8;�2,6�рази�і�в�середньом��с	лала�12,6±1,1�м	�/мл;
3,12±0,2�м	�/мл�відповідно�(рис.�2).

У�84,2%�обстеж�ваних��р�пи�ІІ-в�е	с	реція�ОП�і��
52,6%�ва�ітних� 	онцентрація� ГАГ�перевищ�вала� по-
	азни	и�норми���2,0�і�1,5�рази.�Концентрацію�ОП�ви-
щою�за�норм��при�	онцентрації�ГАГ,�що�відповідала
нормі�відмічено���10,5%�ва�ітних�і�лише���5,3%�вміст
ОП�б�в�вищий,�а�ГАГ�-�нижчий�за�норм��(рис.�1).�Вміст
ОП�і�ГАГ,�в�середньом�,�в�сечі�дорівнював�відповідно
9,0±08�м	�/мл�і�1,8±0,3�м	�/мл�(рис.�2).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Рівні�о	сипролін��і��лі	озаміно�лі	анів���сечі�жіно	,
що�винош�вали�плоди�із�вадами�розвит	�,�мають�дос-
товірн��різницю�із�по	азни	ами��р�пи�	онтролю.

2.�Визначення�	онцентрації�о	сипролін��і��лі	озамі-
но�лі	анів�в�сечі�жіно	�на�етапі�пре	онцепційної�під�о-
тов	и�може�б�ти�про�ностичним�фа	тором�природже-
них�вад�розвит	�.

Встановлення�мар	ерів� 	онцентрації�о	сипролін�� і
�лі	озаміно�лі	анів� при�різноманітних� природжених
вадах�розвит	��я	�прояв�пор�шення�диференціації�спо-
л�чної�т	анини�потреб�є�подальшо�о�вивчення.
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Рис.�1.�Частота�співвідношень�між�вмістом�о	сипролін��і��лі	о-
заміно�лі	ан�.

Рис.�2.�Вміст�о	сипролін��та��лі	озаміно�лі	ан����сечі�ва�іт-
них,�що�винош�ють�плоди�з�вадами�розвит	�.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ� ЗНАЧИМОСТЬ� ОПРЕДЕЛЕНИЯ� СОДЕРЖАНИЯ� ОКСИПРОЛИНА� И
ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНА� В� МОЧЕ� БЕРЕМЕННЫХ,� ВЫНАШИВАЮЩИХ� ПЛОДЫ� С� ПОРОКАМИ� РАЗВИТИЯ
Р�ден�о� И.В.
Резюме.�Частота�врожденных�поро�ов�развития�не�имеет�тенденции���снижению.�Целью�исследования�было�определение
содержания�о�сипролина� и� �ли�озамино�ли�анов� в�моче�женщин,� �оторые� вынашивали�плоды� с� врожденными� поро�ами
развития.�Обследовано�57�беременных,���плодов��оторых�диа�ностированы�поро�и�развития�сердца,�врожденн�ю��идроце-
фалию,�незаращение�твердо�о�неба�и/или���бы.�Уровень�о�сипролина�в�моче�женщин,��оторые�вынашивали�плоды�с�поро�а-
ми�развития�сердца�составил�18,6±1,6�м��/мл,��онцентрация��ли�озамино�ли�ана�-�3,6±0,6�м��/мл;�при�вынашивании�плодов
с��идроцефалией�-�12,6±1,1�м��/мл�и�3,12±0,2�м��/мл�соответственно;�при�вынашивании�плодов�с�незаращением�твердо�о
неба�и/или���бы�-�9,0±08�м��/мл;�1,8±0,3�м��/мл.�Определение��онцентрации�э�с�реции�о�сипролина�и��ли�озамино�ли�анов
в� моче�женщин�можно� рассматривать� �а�� про�ностичес�ий�фа�тор� поро�ов� развития� �� плодов.�Последствия�нар�шения
дифференциации�соединительной�т�ани�для�ор�анизма�эмбриона�и�плода�н�ждается�в�послед�ющем�из�чении.
Ключевые� слова:� о�сипролин,� �ли�озамино�ли�ані,� врожденные�поро�и� развития.

THE� DIAGNOSTIC� IMPORTANCE� OF� DEFINITION� OF�MAINTENANCE� OF� OXYPROLINE� AND
GLICOSAMINOGLICANE� IN� THE� URINE� OF� PREGNANT�WOMEN�WHICH�MATURED� FETUSES�WITH� INNATE
PATHOLOGY
Rudenko� I.V.
Sammary.� Frequency� of� innate� pathology� does� not� have� a� tendency� to� the� decline.� A� research�purpose�was�determination� of
maintenance�of�hydroxy-proline�and�glicosaminoglicane� in� the�urine�of�women�which�matured� fetuses�with� innate�pathology.�57
pregnant�women�with�congenital�pathology�of�heart,�born�hydrocranium,�split�lip�and/if�uranoshisis�were�inspected.�A�level�of�hydroxy-
proline�in�the�urine�of�women�which�matured�fetuses�with�congenital�pathology�of�heart�made�18,6±1,6�mkg/ml,�glicosaminoglicane
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Резюме.�В�роботі�роз�лян�ті�проблеми�щодо�аде�ватно�о�ви�ористання�процед�р�фа�торно�о�аналіз��під�час�здійснення
про�ностичної�оцін�и�по�азни�ів�ф�н�ціонально�о�стан��ор�анізм��та�стан��здоров'я��чнів�і�ст�дентів�в�ході�проведення
на��ових�досліджень�в�сфері�профіла�тичної�медицини.�Визначені�основні�етапи�статистичних�перетворень,�що�мають�б�ти
проведені,�роз�лян�ті�при�ладні�аспе�ти�застос�вання�фа�торно�о�аналіз����разі�здійснення�професіо�рафічної�оцін�и�основ-
них�спеціальностей�залізнично�о�транспорт��та�про�ноз�вання�ст�пеня�ризи���вини�нення�донозоло�ічних�зр�шень���стані
психічно�о�здоров'я�ст�дентів,�що�здоб�вають�медичний�фах.
Ключові�слова:�фа�торний�аналіз,�про�ностична�оцін�а,�стан�здоров'я,�ф�н�ціональний�стан,��чні,�ст�денти.

Вст4п
Вели	��поп�лярність�протя�ом�останніх�ро	ів�в�ході

проведення�на�	ових�досліджень�меди	о-біоло�ічно�о
зміст��здоб�ває�фа	торний�аналіз,�що�надає�можливість
оцінити�з�я	існих�позицій�певні�особливості�дослідж�-
ваних�по	азни	ів,�	отрі�безпосередньо�не�вимірюють-
ся,�на�підставі�оцін	и�хара	теристи	,�рівень�вираження
я	их�визначений�за�	іль	існими�	ритеріями.�Отже,�фа	-
торний�аналіз�дозволяє�встановити�для�вели	ої�	іль	ості

вихідних�озна	�порівняно�в�зь	ий�набір�властивостей,
що�хара	териз�ють�зв'язо	�між��р�пами�цих�озна	�та
певними��за�альненими�фа	торами�[Єріна,�2005;�Реб-
рова,�2006].

За�алом�фа	торний�аналіз�відноситься�до�про�нос-
тично-знач�щих�підходів,�я	і�надають�можливість�про-
вести�ціл	ом�	оре	тний�статистичний�опис�ба�атовимір-
них�об'є	тів,�що�відзначаються�наявністю�цілої�множи-
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ� ЗНАЧИМОСТЬ� ОПРЕДЕЛЕНИЯ� СОДЕРЖАНИЯ� ОКСИПРОЛИНА� И
ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНА� В� МОЧЕ� БЕРЕМЕННЫХ,� ВЫНАШИВАЮЩИХ� ПЛОДЫ� С� ПОРОКАМИ� РАЗВИТИЯ
Р�ден�о	 И.В.
Резюме.�Частота�врожденных�поро�ов�развития�не�имеет�тенденции���снижению.�Целью�исследования�было�определение
содержания�о�сипролина� и� �ли�озамино�ли�анов� в�моче�женщин,� �оторые� вынашивали�плоды� с� врожденными� поро�ами
развития.�Обследовано�57�беременных,�!�плодов��оторых�диа�ностированы�поро�и�развития�сердца,�врожденн!ю��идроце-
фалию,�незаращение�твердо�о�неба�и/или��!бы.�Уровень�о�сипролина�в�моче�женщин,��оторые�вынашивали�плоды�с�поро�а-
ми�развития�сердца�составил�18,6±1,6�м��/мл,��онцентрация��ли�озамино�ли�ана�-�3,6±0,6�м��/мл;�при�вынашивании�плодов
с��идроцефалией�-�12,6±1,1�м��/мл�и�3,12±0,2�м��/мл�соответственно;�при�вынашивании�плодов�с�незаращением�твердо�о
неба�и/или��!бы�-�9,0±08�м��/мл;�1,8±0,3�м��/мл.�Определение��онцентрации�э�с�реции�о�сипролина�и��ли�озамино�ли�анов
в� моче�женщин�можно� рассматривать� �а�� про�ностичес�ий�фа�тор� поро�ов� развития� !� плодов.�Последствия�нар!шения
дифференциации�соединительной�т�ани�для�ор�анизма�эмбриона�и�плода�н!ждается�в�послед!ющем�из!чении.
Ключевые� слова:� о�сипролин,� �ли�озамино�ли�ані,� врожденные�поро�и� развития.

THE� DIAGNOSTIC� IMPORTANCE� OF� DEFINITION� OF�MAINTENANCE� OF� OXYPROLINE� AND
GLICOSAMINOGLICANE� IN� THE� URINE� OF� PREGNANT�WOMEN�WHICH�MATURED� FETUSES�WITH� INNATE
PATHOLOGY
Rudenko	 I.V.
Sammary.� Frequency� of� innate� pathology� does� not� have� a� tendency� to� the� decline.� A� research�purpose�was�determination� of
maintenance�of�hydroxy-proline�and�glicosaminoglicane� in� the�urine�of�women�which�matured� fetuses�with� innate�pathology.�57
pregnant�women�with�congenital�pathology�of�heart,�born�hydrocranium,�split�lip�and/if�uranoshisis�were�inspected.�A�level�of�hydroxy-
proline�in�the�urine�of�women�which�matured�fetuses�with�congenital�pathology�of�heart�made�18,6±1,6�mkg/ml,�glicosaminoglicane
-�3,6±0,6�mkg/ml;�at�maturing�of�garden-stuffs�with�hydrocranium�-�12,6±1,1�mkg/ml;�3,12±0,2�mkg/ml;�at�maturing�of�fetuses�with
uranoshisis�and/if�split� lip�-�9,0±0,8�mkg/ml;�1,8±0,3�mkg/ml.�Determination�of�concentration�of�excretion�of�hydroxy-proline�and
glicosaminoglicane�in�the�urine�of�women�may�be�followed�as�a�prognostic�factor�of�teratosiss�at�fetuses.�Consequences�of�violation
of�differentiation�of�connecting�tissues�for�the�organism�of�embrion�and�fetus�need�subsequent�study.
Key�words:�oxyproline,�glicosaminoglicane,�innate�pathology.
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Вст3п
Вели��
поп�лярність
протя�ом
останніх
ро�ів
в
ході

проведення
на��ових
досліджень
меди�о-біоло�ічно�о
зміст�
здоб�ває
фа�торний
аналіз,
що
надає
можливість
оцінити
з
я�існих
позицій
певні
особливості
дослідж�-
ваних
по�азни�ів,
�отрі
безпосередньо
не
вимірюють-
ся,
на
підставі
оцін�и
хара�теристи�,
рівень
вираження
я�их
визначений
за
�іль�існими
�ритеріями.
Отже,
фа�-
торний
аналіз
дозволяє
встановити
для
вели�ої
�іль�ості

вихідних
озна�
порівняно
в�зь�ий
набір
властивостей,
що
хара�териз�ють
зв'язо�
між
�р�пами
цих
озна�
та
певними
�за�альненими
фа�торами
[Єріна,
2005;
Реб-
рова,
2006].

За�алом
фа�торний
аналіз
відноситься
до
про�нос-
тично-знач�щих
підходів,
я�і
надають
можливість
про-
вести
ціл�ом
�оре�тний
статистичний
опис
ба�атовимір-
них
об'є�тів,
що
відзначаються
наявністю
цілої
множи-
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ни
�іль�існих
та
я�існих
озна�,
і,
отже,
мають
апріорн�
надлиш�овість
 вихідних
 хара�теристи�
 дослідж�ваної
системи,
на
підставі
визначення
певних,
�либинних
за
своєю
с�ттю,
по�азни�ів,
я�і
їх
форм�ють
та
визначають
[Наследов,
2005;
2006;
Антомонов,
2006].

Дійсно,
 �
разі
 здійснення
моделювання
 с�ладних
причинно-наслід�ових
 �омпле�сів
дослідни�и
досить
часто
сти�аються
з
проблемою,
я�а
поля�ає
�
наявності
певно�о
надлиш��
інформації,
особливо
в
том�
випад-
��,
я�що
е�зо�енні
змінні
х

і
,
що
в�лючені
до
стр��т�ри

озна�ово�о
простор�
моделі,
я�а
роз�лядається,
є
висо-
�о�орельованими
і,
отже,
м�льти�олінеарними.
Том�
з
метою
забезпечення
 висо�о�о
 ст�пеня
 аде�ватності
створеної
 моделі
реальном�
 процес�,
 �отрий
 відб�-
вається,
вдаються
до
заміни
певної
ба�аторан�ової
оз-
на�ової
множини
значно
меншою
�іль�істю
не�орель-
ованих
величин,
я�і
в
повній
мірі
збері�ають
інформа-
цію
щодо
причинно-наслід�ово�о
механізм�
форм�ван-
ня
дослідж�вано�о
явища
або
дослідж�вано�о
процес�
та
не
впливають
на
точність
отриманих
рез�льтатів
[Бо-
рови�ов,
Борови�ов,
1998;
Бююль,
Цёфель,
2005].

Найбільш
аде�ватним
інстр�ментом
та�ої
заміни
і
є
фа�торний
аналіз,
я�ий
з�мовлює
ви�ористання
техно-
ло�ії
переход�
від
опис�
об'є�та
цілою
низ�ою
озна�,
що
безпосередньо
вимірюються,
до
опис�
значно
мен-
шою
 �іль�істю
 змінних,
що
 відображ�ють
 найбільш
істотні
йо�о
властивості.
Та�ий
підхід
не
вима�ає
розпо-
діл�
змінних
на
залежні
і
незалежні
-
�
цьом�
випад��
всі
змінні
є
рівноправними
та
взаємозалежними
[Анто-
монов,
2006;
Реброва,
2006].

Матеріали�та�методи
Застос�вання
процед�р
фа�торно�о
аналіз�
з�мов-

лювало
проведення
4
основних
етапів
статистичних
пе-
ретворень:
створення
�ореляційної
матриці
для
змінних,
що
підля�ають
аналіз�
 (перший
етап),
 відо�ремлення
о�ремих
фа�торів
та
 розрах�но�
фа�торних
наванта-
жень
(др��ий
етап),
обертання
фа�торів
для
створення
спрощеної
схеми
їх
тра�т�вання
за
методи�ою
Varimax
(третій
етап),
ідентифі�ація
та
змістовна
інтерпретація
фа�торів
(четвертий
етап)
тощо.

Методичною
основою
для
проведення
аналіз�
про-
фесійної
діяльності,
що
знаходиться
в
основі
розроб-
лення
 професіо�рам,
 б�ли
різноманітні
 я�
 за
 своїм
змістом,
та�
і
за
перелі�ом
засобів,
�отрі
ви�ористов�-
ються,
методи�и,
а
саме
методи�и
е�спертної
оцін�и
та
динамічно�о
спостереження
за
професійною
діяльні-
стю,
що
ви�он�валась,
 я�і
 дозволяли
с�ласти
психо-
фізіо�рами,
тобто
перелі�
і
опис
�оловних
вимо�,
�отрі
пред'являються
певною
професією
до
 індивід�альних
властивостей
людини,
перед�сім
до
 психофізіоло�іч-
них
ф�н�цій
ор�анізм�,
та
психо�рами,
що
відображ�-
ють
низ��
професійно-знач�щих
вимо�
до
особливос-
тей
особистості
�чнів
і
ст�дентів.

По�азни�и
ф�н�ціонально�о
 стан�
вищої
 нервової
діяльності
 �чнів
 і
 ст�дентів
 дослідж�вались
шляхом

визначення
величин
 латентних
періодів
 простої
 і
 ди-
ференційованої
 зорово-моторної
 реа�ції,
 по�азни�ів
р�хомості
і
врівноваженості
нервових
процесів
з
ви�о-
ристанням
хронорефле�сометрії,
стій�ість
та
пере�лю-
чення
�ва�и
-
за
допомо�ою
таблиць
Ш�льте,
ф�н�ціо-
нальні
особливості
зорової
сенсорної
системи
і
сенсо-
моторно�о
аналізатор�
-
на
підставі
оцін�и
величин
�ри-
тичної
частоти
злиття
світлових
ми�отінь
за
допомо�ою
методи�и
"Світлотест"
та
�оординації
р�хів
із
застос�-
ванням
тремометрії.

Хара�теристи�и
темперамент�
вивчались
із
ви�ори-
станням
опит�вальни�а
Айзен�а,
по�азни�и
сит�аційної
і
особистісної
тривожності
-
із
застос�ванням
опит�валь-
ни�а
Спілбер�ера,
властивості
хара�тер�
-
за
допомо-
�ою
опит�вальни�ів
Mini-mult
та
Шміше�а,
рівень
с�б-
'є�тивно�о
�онтролю
-
із
ви�ористанням
опит�вальни�а
Роттера,
особливості
нервово-психічних
станів
-
за
до-
помо�ою
тестової
методи�и
Люшера.

Рез3льтати.� Об<оворення
Головним
призначенням
метод�
фа�торно�о
аналіз�

слід
вважати
виявлення
латентних,
прихованих
за
своїм
змістом,
першопричин,
я�і
 пояснюють
наявність
�оре-
ляції
між
дослідж�ваними
озна�ами
 і,
що
надзвичайно
важливо,
змістовно
інтерпрет�ються.
Ви�ористання
заз-
начено�о
підход�
ґр�нт�ється
на
прип�щенні,
що
о�ре-
ма
фа�торна
озна�а
(f

1
)
є
аде�ватною
�орелятою
певних

властивостей
існ�ючо�о
явища,
хоч
і
безпосередньо
не
вимірюється.
Та�,
хвороба
людини
визначається
певни-
ми
симптомами,
 особливості
ф�н�ціонально�о
 стан�
ор�анізм�
-
певними
по�азни�ами
рівня
розвит��
психо-
фізіоло�ічних
ф�н�цій
 та
особливостей
 особистості,
рівень
життя
населення
-
певними
�мовами
здійснення
тр�дової
діяльності
та
ор�анізації
вільно�о
час�.
В
том�
випад��,
я�що
та�их
першопричин
де�іль�а,
в
озна�ово-
м�
просторі
відо�ремлюються
певні
�р�пи
висо�о�оре-
льованих
фа�торних
озна�
(f

1
,�f

2
,�…�f

n
).

Том�
основним
завданням
фа�торно�о
аналіз�
слід
вважати
 відо�ремлення
 та
 ідентифі��вання
 о�ремих
фа�торів,
а
та�ож
визначення
ст�пеня
їх
вираження
для
о�ремих
одиниць
статистичної
с���пності.

Ідентифі�ація
фа�торних
�омпонент,
тобто
надання
їм
 певно�о
 зміст�,
 �
ба�атьох
аспе�тах,
залежить
 від
озна�ової
множини,
що
дослідж�ється.
Я�
правило,
 її
форм�ють
на
основі
теоретично
обґр�нтованої
�іпоте-
зи
щодо
природи
латентних
властивостей
явища.
Я�що
та�а
 �іпотеза
 відс�тня,
 ви�ористов�ють
ма�симально
імовірн�
�іль�ість
озна�,
 по�ладаючись
на
самостійн�
можливість
метод�
щодо
виявлення
подібних
власти-
востей.
Водночас,
�рахов�ючи
той
фа�т,
що
фа�тори
є
�іпотетичними
величинами
-
їх
вимірювання
здійснюєть-
ся
лише
опосеред�ованим
шляхом
за
допомо�ою
ста-
тистичних
моделей,
 я�і
 спеціально
с�онстр�йовані
 та
опис�ються
я�
лінійні
�омбінації.
За�альна
�іль�ість
фа�-
торів
 визначається
я�
 за
формальними
 (е�спертний
підхід),
та�
і
за
змістовними
(внесо�
фа�торів
�
диспер-
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сію
озна�,
питома
ва�а
внес��
фа�торів
�
за�альн�
дис-
персію,
�ритерій
Кайзера,
�ритерій
�ам'янистої
осипі)
�ритеріями.

Необхідно
зазначити,
що
в
реальних
ба�атовимір-
них
с���пностях
даних,
�отрі
підля�ають
аналіз�,
я�
пра-
вило,
 відо�ремлюється
не
одна,
 а
де�іль�а
фа�торів,
навантаження
я�их
на
о�ремі
озна�и
є
поєднаним
або
та�им,
що
перетинається.
В
подібних
�мовах
фа�торна
стр��т�ра,
я�а
має
місце,
значно
�с�ладнює
процес
іден-
тифі�ації
 отриманих
 значень.
 Том�
необхідним
 слід
вважати
пош��
більш
простої
фа�торної
стр��т�ри,
що
відб�вається
за
допомо�ою
різних
процед�р
�осо��т-
но�о
(я�що
�ореляція
між
виявленими
фа�торами
до-
рівнює
0)
або
орто�онально�о
(я�що
�ореляція
між
ви-
явленими
фа�торами
не
дорівнює
0)
обертання,
в
про-
цесі
я�о�о
значення
одних
фа�торних
навантажень
с�т-
тєво
зростають,
значення
інших
-
с�ттєво
зменш�ють-
ся.
В
та�ом�
випад��
найчастіше
ви�ористов�ють
про-
цед�р�
Varimax,
я�а
ма�симіз�є
варіацію
�вадратів
фа�-
торних
навантажень
для
�ожної
�омпоненти,
збільш�-
ючи
 вели�і
 та
 зменш�ючи
малі
 значення
фа�торних
навантажень,
 дещо
 рідше
 застосов�ють
 процед�ри
Quartimax,�Equamax
або
Biquartimax.

Зрештою,
тра�т�вання
та
формалізація
отриманих
фа�торів
має
передбачати
 проведення
аналіз�
 вели-
чин
�оефіцієнтів
 �ореляції
між
 вихідними
змінними
 та
отриманими
фа�торами
 і,
 �
 разі
виявлення
де�іль�ох
взаємопов'язаних
 з
 останніми
 величин,
 їх
 змістовн�
інтерпретацію.

В
ході
фа�торно�о
аналіз�,
я�ий
здійснювався
під
час
проведення
наших
досліджень
 і
передбачав
визначен-
ня
найбільш
с�ттєвих
 зв'яз�ів
між
цілим
рядом
по�аз-
ни�ів
професіо�рафічно�о
 дослідження,
що
визначали
особливості
психофізіо�рами
та�ої
професії
�
сфері
за-
лізнично�о
транспорт�,
я�
машиніст
(помічни�
машині-
ста)
еле�тровоза
і
тепловоза
та
рез�льтативним
за
своїм
змістом
по�азни�ом,
а
саме
рівнем
�спішності
профе-
сійної
діяльності
 (!)
б�ло
виявлено,
що
взаємозв'язо�
між
�ритеріальними
професіо�рафічними
по�азни�ами
та
інте�ральними
хара�теристи�ами
рівня
прод��тивності
ви�онання
основних
виробничих
завдань
слід
б�ло
пред-
ставити
�
ви�ляді
наст�пно�о
співвідношення:

y�=�0,486f
1
�+�0,126f

2
�+�0,269f

3
�+

+�0,564f
4
�+�0,647f

5
�+�0,266f

6
�+�0,398f

7
;

де
фа�тор
f
1

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

перебі��
основних
нервових
процесів"
(част�а
дисперсії
-
 20,88%)
 і,
 перед�сім,
об'єдн�вав
 �
 своїй
 стр��т�рі
по�азни�и,
що
відображ�вали
хара�теристи�и
врівно-
важеності
нервових
процесів,
сили
процесів
зб�джен-
ня
та
об'єм�
�ва�и;

-
фа�тор
f
2

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

сл�хової
ч�тливості
та
�ольоророзрізнення"
(част�а
дис-
персії
-
11,57%)
та
поєдн�вав
�
собі
хара�теристи�и
щодо
диференційованої
сл�хової
 ч�тливості
 і
 диференційо-
вано�о
�ольоророзрізнення,
а
та�ож
наочно-образно�о
мислення;

-
фа�тор
f
3

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

та�тильної
ч�тливості"
(част�а
дисперсії
-
9,51%)
та
об-
'єдн�вав
�
своїй
стр��т�рі
по�азни�и
щодо
хара�терис-
ти�
та�тильної
і
диференційованої
та�тильної
ч�тливості;

-
фа�тор
f
4

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

зорово-р�хової
�оординації"
(част�а
дисперсії
-
7,43%)
і
б�в,
перед�сім,
пов'язаний
зі
швид�істю
простої
 і
ди-
ференційованої
 зорово-моторної
реа�ції,
 а
 та�ож
 ха-
ра�теристи�ами
об'єм�
полів
зор�;

-
фа�тор
f
5

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

стан�
зорової
сенсорної
системи"
(част�а
дисперсії
 -
6,49%)
та
поєдн�вав
�
собі
по�азни�и
�остроти
зор�,
диференційованої
світлової
ч�тливості
 і
диференційо-
ваної
оцін�и
швид�ості
("поч�ття
швид�ості");

-
фа�тор
f
6

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

стій�ості
�ва�и"
(част�а
дисперсії
-
5,27%)
та
б�в,
на-
самперед,
 пов'язаний
 з
 рівнем
розвит��
 по�азни�ів
розподіл�,
стій�ості
і
�онцентрації
�ва�и;

-
фа�тор
f
7

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

пере�лючення
�ва�и"
(част�а
дисперсії
-
4,77%)
та
по-
єдн�вав
 �
 собі
 хара�теристи�и
пере�лючення
�ва�и
 і
пра�тично�о
мислення.

Водночас
взаємозв'язо�
між
цілим
рядом
по�азни�ів
професіо�рафічно�о
дослідження,
що
визначали
особ-
ливості
психо�рами
та�ої
професії
�
сфері
залізнично-
�о
транспорт�,
я�
машиніст
(помічни�
машиніста)
еле�-
тровоза
і
тепловоза
та
рез�льтативним
за
своїм
змістом
по�азни�ом,
а
саме
рівнем
�спішності
професійної
діяль-
ності
(!)
необхідно
б�ло
визначити
�
ви�ляді
наст�пно-
�о
співвідношення:

y�=�0,272f
1
�+�0,097f

2
�+�0,636f

3
�+�0,426f

4
�+

=�0,350f
5
�+�0,554f

6
�+�0,337f

7
;

де
фа�тор
f
1

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

тривожності"
(част�а
дисперсії
-
28,70%)
та,
перед�сім,
об'єдн�вав
�
своїй
стр��т�рі
по�азни�и,
що
відображ�-
вали
хара�теристи�и
сит�аційної
і
особистісної
тривож-
ності,
а
та�ож
тривожності,
з�мовленої
навчально-зна-
ч�щими
�омпонентами
повся�денно�о
життя
ш�олярів,
а�цент�аціями
 хара�тер�
 тривожно�о,
емотивно�о
 та
зб�дливо�о
типів
тощо;

-
фа�тор
 f
2

 -
мав
б�ти
 визначений
я�
 "морально-

етичні
особливості"
(част�а
дисперсії
-
14,02%)
та
по-
єдн�вав
�
собі
хара�теристи�и
рівня
інтерес�
до
безпо-
середньо�о
ви�онання
професійних
обов'яз�ів
і
основ-
них
рез�льтатів
ви�онання
професійної
діяльності,
ха-
ра�теристи�и
 та�их
 морально-етичних
 я�остей,
 я�
�важність,
 ч�йність,
спостережливість,
 працьовитість,
старанність
і
охайність;

-
фа�тор
f
3

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

емоційної
стій�ості
і
�омфортності"
(част�а
дисперсії
-
11,79%)
та
поєдн�вав
�
собі
по�азни�и
е�страверсії
 і
нейротизм�;

-
фа�тор
f
4

-
мав
б�ти
визначений
я�
"властивості

темперамент�"
(част�а
дисперсії
-
7,19%)
та
б�в,
на-
самперед,
пов'язаний
з
хара�теристи�ами
е�стравер-
тованості
і
нейротизм�;
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-
фа�тор
 f
5

 -
мав
б�ти
визначений
я�
"властивості

хара�тер�"
(част�а
дисперсії
-
4,66%)
та
об'єдн�вав
�
своїй
 стр��т�рі
 по�азни�и
 іпохондричних
 і
 депресив-
них,
а
та�ож,
в
дещо
меншій
мірі,
психастенічних
ха-
ра�тероло�ічних
 проявів;

-
фа�тор
f
6

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

рівня
с�б'є�тивно�о
�онтролю"
(част�а
дисперсії
-
3,97%)
та
поєдн�вав
�
собі
хара�теристи�и
різноманітних
про-
явів
вн�трішньо�о
�онтролю
особистості
 і,
перед�сім,
йо�о
�за�альнено�о
рівня;

-
фа�тор
f
7

-
мав
б�ти
визначений
я�
"особливості

соціально-психоло�ічної
адаптації"
(част�а
дисперсії
-
3,25%)
 та
 б�в,
 в
 перш�
чер��,
 пов'язаний
 з
 та�ими
хара�теристи�ам
соціально-психоло�ічної
адаптації,
я�
рівень
 вн�трішньо�о
 �онтролю
 і
 емоційної
 �омфорт-
ності,
 а
 та�ож
рівень
нама�ання
 домін�вати
під
 час
ви�онання
я�
типових,
та�
і
стресових
за
своїм
змістом
виробничих
 завдань.

Рез�льтати
досліджень,
проведених
�
разі
здійснен-
ня
 про�ностичної
 оцін�и
 ст�пеня
 ризи��
 вини�нення
відхилень
�
стані
психічно�о
здоров'я
ст�дентів,
я�і
здо-
б�вають
медичний
фах,
 надали
можливість
 виявити
провідні
фа�тори,
що
визначають
 за�ономірності
 по-
ширення
�
ст�дентсь�ом�
середовищі
донозоло�ічних
нервово-психічних
 зр�шень.
При
цьом�
 �рахов�вали,
що
розлади
подібно�о
род�
являють
собою
цілий
ряд
проміжних
між
нормою
та
патоло�ією
я�існо
різних
за
своєю
природою
психопатоло�ічних
і
психоневроло�іч-
них
феноменів.
Серед
них
лише
незначна
частина
еті-
оло�ічно
або
пато�енетично
б�ла
чіт�о
пов'язана
з
пев-
ним
захворюванням,
являючи
собою
вихідний
етап
йо�о
розвит��,
 тобто
 передзахворювання.
Значно
 більша
частина
та�их,
проміжних
за
своїм
змістом,
станів
на
межі
між
 нормою
 і
 патоло�ією
не
 в�лючають
 �
 свою
стр��т�р�
я�их-неб�дь
�лінічно-о�реслених
патоло�іч-
них
 ради�алів
 хвороби,
 становлячи
 варіанти
 норми,
звичайно
не
 ідеальної,
а
 та�ої,
що
 за
певних
 �мовах
може
входити
�
протиріччя
із
соціальними
та
середо-
вищними
 �мовами
 переб�вання,
 сприяючи
 розвит��
різноманітних
варіантів
дезаптації
з
наявністю
феноменів
психо�енних
 за
змістом
 і
проявами
пор�шень
�
 стані

психічно�о
 здоров'я.
Саме
та�ими,
слід
б�ло
визнати
наст�пні
фа�торні
��р�-

п�вання:
"властивості
темперамент�",
"властивості
хара�-
тероло�ічних
проявів",
"особливості
соціально-психоло�і-
чної
адаптації",
особливості
психофізіоло�ічної
адаптації",
особливості
емоційної
стій�ості
і
�омфортності"
тощо.

Отже,
аде�ватне
застос�вання
основних
процед�р
фа�торно�о
аналіз�
надає
можливість
всебічно
вивчи-
ти
дослідж�вані
явища,
зо�рема
процеси
вплив�
про-
фесіо�рафічних
 чинни�ів
на
особливості
форм�вання
інте�ральних
хара�теристи�
рівня
прод��тивності
ви�о-
нання
основних
 виробничих
 завдань,
 в
першом�
 ви-
пад��,
 та
 визначити
 індивід�ально-знач�щі
фа�тори
ризи��
щодо
розвит��
імовірних
зр�шень
�
стані
псих-
ічно�о
здоров'я
серед
дівчат
 і
юна�ів,
 я�і
 здоб�вають
медичний
фах
 в
�мовах
вищо�о
навчально�о
 за�лад�
медично�о
профілю,
в
др��ом�.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

1.
Аде�ватне
застос�вання
основних
процед�р
фа�-
торно�о
аналіз�
дозволяє
виявити
індивід�ально-знач�щі
фа�тори
ризи��
щодо
форм�вання
імовірних
відхилень
з
бо��
провідних
�орелят
ф�н�ціонально�о
стан�
та
ста-
н�
здоров'я
�чнів
і
ст�дентів
під
час
проведення
на��о-
вих
досліджень
�
�ал�зі
профіла�тичної
медицини.

2.
Рез�льтати
проведених
досліджень
надають
мож-
ливість
визначити
основні
етапи
проведення
статистич-
них
перетворень
під
час
застос�вання
процед�р
фа�-
торно�о
 аналіз�
�
 разі
 здійснення
 професіо�рафічної
оцін�и
основних
спеціальностей
залізнично�о
транспорт�
та
про�ноз�вання
ст�пеня
ризи��
вини�нення
донозо-
ло�ічних
зр�шень
�
стані
психічно�о
здоров'я
ст�дентів,
що
здоб�вають
медичний
фах.

Отримані
дані
визначають
с�ттєв�
потреб�
в
на��о-
вом�
 обґр�нт�ванні
с�часних
 ефе�тивних
підходів
 до
розроблення
 �омпле�сних
 профіла�тичних
 про�рам,
спрямованих
на
�оре�цію
наявних
зр�шень
�
стані
здо-
ров'я
та
ф�н�ціональном�
стані
ор�анізм�,
та
визнача-
ють
базисні
напрям�и
їх
запровадження
в
�чнівсь�ом�
та
ст�дентсь�ом�
середовищі.
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Вст3п
Портальна
�іпертензія
(ПГ)
-
це
поліор�анне
захво-

рювання,
що
хара�териз�ється
стій�им
пор�шенням
я�
ор�анно�о,
та�
і
системно�о
�ровообі��
[Бой�о,
Гри�о-
ров,
2000;
Калита,
Kотен�о,
2000].

На
тісний
зв'язо�
печін�и
і
ниро�
я�
в
нормі,
та�
і
в
патоло�ії
 в�аз�ють
ряд
 авторів
 [Гожен�о,
Доломатов,
2004;
Лапчинс�ая
та
ін.,
2005].
При
цьом�
відмічалося,
що
взаємна
ф�н�ціональна
діяльність
печін�и
та
ниро�
є
фізіоло�ічним
процесом,
що
доповнює
одне
одно�о.
Встановлений
та�ож
анатомічний
зв'язо�
печін�и
і
ни-
ро�
 через
 нервов�
 систем�,
 �ровоносні
 і
 лімфатичні
с�дини.
Це
має
важливе
значення
для
виявлення
впли-
в�
тяж�их
змін
печін�и
на
ф�н�ціональн�
здатність
ни-
ро�
 та
 визначення
пато�енез�
цих
 змін.
На
 с�часних
позиціях
�епаторенальний
синдром
-
своєрідна
швид-
�о
про�рес�юча
 печін�ово-нир�ова
недостатність,
що
розвивається
при
важ�ом�
враженні
печін�и
[Baataler
et
al.,
2000].
На
жаль
менше
приділялась
�ва�а
вивчен-
ню
морфметричних
змін
 в
нир�ах,
 я�і
 вини�ають
при
ПГ.

Метою�нашо�о
дослідження
б�ло
встановити
особ-
ливості
розвит��
 та
перебі��
морфометричних
змін
 в
нир�ах
при
ПГ.

Матеріали�та�методи
Дослідження
б�ло
проведено
 на
12
безпородних

соба�ах
масою
10-15
��
одно�о
ві��
3-4
ро�и.
Соба�
�т-
рим�вали
в
�мовах
віварію.
Всім
тваринам
моделювали
підпечін�ов�
ПГ,
шляхом
стеноз�вання
ворітної
вени
на
50%.
Оперативне
втр�чання
проводили
під
нар�озом.
Відповідно
до
мети
роботи
 та
термін�
спостереження
після
створення
моделі
ПГ
тварин
виводили
із
е�спери-
мент�
через
1
місяць
(4
тварини)
-
1
�р�па,
через
3
місяці
(4
 тварини)
 -
 2
 �р�па,
 через
6
місяців
 (4
 тварини)
 -
 3
�р�па
шляхом
передоз�вання
нар�оз�.
Для
�істоло�ічних
досліджень
брали
фра�менти
т�анин
правої
та
лівої
ни-
ро�.
Матеріал
фі�с�вали
в
10%
нейтральном�
формаліні,
заливали
в
парафін.
Зрізи
товщиною
3-5
м�м
фарб�ва-
ли
�емато�силін-еозином
та
за
Ван-Гізон.

Визначали
мас�
та
об'єм
ниро�.
Об'єм
ниро�
розра-
хов�вали
традиційним
способом.
С�ть
йо�о
поля�ає
�
том�,
що
об'є�т
зан�рюють
�
заповнен�
рідиною
про-
зор�
ємність
із
ш�алою
на
ній.
Вимірювання
об'єм�
виз-
начають
я�
різницю
по�азни�ів
рівня
рідини
до
та
після
зан�рення
об'є�та
[Грицен�о,
Вільцаню�,
2000;
Г�цол,
Кондратьев,
 1988].
 Та�ож
 �
 �ір�овій
речовині
 ниро�
визначали
 площ�,
 периметр,
 довжин�,
ширин�
 �л�-
боч�ів
та
про�симальних
�анальців
[Автандилов,
1984].
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Вст)п
Портальна��іпертензія�(ПГ)�-�це�поліор�анне�захво-

рювання,�що�хара�териз�ється�стій�им�пор�шенням�я�
ор�анно�о,�та��і�системно�о��ровообі���[Бой�о,�Гри�о-
ров,�2000;�Калита,�Kотен�о,�2000].

На�тісний�зв'язо��печін�и�і�ниро��я��в�нормі,�та��і�в
патоло�ії� в�аз�ють�ряд� авторів� [Гожен�о,�Доломатов,
2004;�Лапчинс�ая�та�ін.,�2005].�При�цьом��відмічалося,
що�взаємна�ф�н�ціональна�діяльність�печін�и�та�ниро�
є�фізіоло�ічним�процесом,�що�доповнює�одне�одно�о.
Встановлений�та�ож�анатомічний�зв'язо��печін�и�і�ни-
ро�� через� нервов�� систем�,� �ровоносні� і� лімфатичні
с�дини.�Це�має�важливе�значення�для�виявлення�впли-
в��тяж�их�змін�печін�и�на�ф�н�ціональн��здатність�ни-
ро�� та� визначення�пато�енез��цих� змін.�На� с�часних
позиціях��епаторенальний�синдром�-�своєрідна�швид-
�о�про�рес�юча� печін�ово-нир�ова�недостатність,�що
розвивається�при�важ�ом��враженні�печін�и�[Baataler
et�al.,�2000].�На�жаль�менше�приділялась��ва�а�вивчен-
ню�морфметричних�змін� в�нир�ах,� я�і� вини�ають�при
ПГ.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�встановити�особ-
ливості�розвит��� та�перебі���морфометричних�змін� в
нир�ах�при�ПГ.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б�ло�проведено� на�12�безпородних

соба�ах�масою�10-15����одно�о�ві���3-4�ро�и.�Соба���т-
рим�вали�в��мовах�віварію.�Всім�тваринам�моделювали
підпечін�ов��ПГ,�шляхом�стеноз�вання�ворітної�вени�на
50%.�Оперативне�втр�чання�проводили�під�нар�озом.
Відповідно�до�мети�роботи� та�термін��спостереження
після�створення�моделі�ПГ�тварин�виводили�із�е�спери-
мент��через�1�місяць�(4�тварини)�-�1��р�па,�через�3�місяці
(4� тварини)� -� 2� �р�па,� через�6�місяців� (4� тварини)� -� 3
�р�па�шляхом�передоз�вання�нар�оз�.�Для��істоло�ічних
досліджень�брали�фра�менти�т�анин�правої�та�лівої�ни-
ро�.�Матеріал�фі�с�вали�в�10%�нейтральном��формаліні,
заливали�в�парафін.�Зрізи�товщиною�3-5�м�м�фарб�ва-
ли��емато�силін-еозином�та�за�Ван-Гізон.

Визначали�мас��та�об'єм�ниро�.�Об'єм�ниро��розра-
хов�вали�традиційним�способом.�С�ть�йо�о�поля�ає��
том�,�що�об'є�т�зан�рюють���заповнен��рідиною�про-
зор��ємність�із�ш�алою�на�ній.�Вимірювання�об'єм��виз-
начають�я��різницю�по�азни�ів�рівня�рідини�до�та�після
зан�рення�об'є�та�[Грицен�о,�Вільцаню�,�2000;�Г�цол,
Кондратьев,� 1988].� Та�ож� �� �ір�овій�речовині� ниро�
визначали� площ�,� периметр,� довжин�,�ширин�� �л�-
боч�ів�та�про�симальних��анальців�[Автандилов,�1984].
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Рез)льтати.� Об1оворення
Через�30�днів�після�створення�моделі

ПГ�маса�правої�нир�и�становила�46,7±0,75
�,�лівої�нир�и�-�52,5±0,68��.�Об'єм�правої
нир�и� становив�45,02±0,08� см3,� а�лівої� -
46,86±0,55�см3.�Через�3�місяці�після�ство-
рення�моделі�ПГ�маса�правої�нир�и�стано-
вила�43,4±1,10��,�лівої�нир�и�-�47,7±0,71��.
Об'єм�правої�нир�и�дорівнював�43,1±0,47
см3,�а�лівої�-�45,5±0,38�см3.�Через�6�місяців
після�моделювання�ПГ�маса�правої�нир�и
становила�41,6±0,6��,�лівої�нир�и�-�46,1±0,78
�.� Об'єм� правої� нир�и� дорівнював
42,44±0,58�см3,�а�лівої�-�44,2±0,67�см3.

При�морфометричном�� порівнянні� �л�боч�ів� нир-
�ових�тілець�(НТ)��ір�ової�речовини�ниро��встановле-
но� зменшення� їх� площі� на� 44,3,� 51,7� та� 57,4%� до
(11678±4855,�10129±3959,�8931±2448)�м�м2�через�30,
90,�180�діб�після�моделювання�ПГ,�по�відношенню�до
�онтролю�20969±9723�м�м2�(р<0,001).�Поряд�з�цим�ви-
явлено�достовірне�зменшення�периметр���л�боч�ів�на
25,42,�30,24�і�32,7%�через�30,�90,�180�діб�після�ство-
рення�моделі�ПГ���порівнянні�з� �онтролем�відповідно
398,7±80,12�м�м�(р<0,001),�372,9±70,13�м�м�(р<0,001),
359,7±51,26�м�м�(р<0,001).

Зменшення�довжини��л�боч�ів�при�моделюванні�ПГ
встановлено�через�30,�90�та�180�діб�спостереження�на
24,0,�27,1�і�32,3%,�я�а�відповідно�дорівнювала�126,3±27,01
м�м�(р<0,005),�121±22,4�м�м�(р<0,001),�112,3±15,14�м�м
(р<0,005),�порівняно�з�анало�ічними�по�азни�ами����р�пі
�онтрольних�тварин.�У�всі� терміни�спостереження�ши-
рина��л�боч�ів�та�ож�зменш�валась�до�107,1±22,67�м�м
(р<0,001),�103,4±22,63�м�м�(р<0,001),�91,81±15,1�м�м
(р<0,005),�що�на�28,3,�30,7�та�38,5�%�менше�відносно
величин��онтрольної��р�пи�тварин.

Морфометричні� дослідження� про�симальних� �а-
нальців�засвідчили,�що�площа��анальців�через�30,�90,
180�діб�після�створення�моделі�ПГ� зменш�валась� на
23,42,�41,17�та�12,50%���порівнянні�з��онтролем�та�ста-
новила� відповідно� 1082±602,6� м�м2� (р<0,05),
831,8±470,2�м�м2�(р<0,001),�1235±966,6�м�м?�(р<0,05).
Встановлено�зменшення�периметр���анальців�через�30,
90�та�180�діб�після�почат���е�сперимент��на�18,6,�21,8
та� 2,9%� та� становив� відповідно� 125,4±37,04� м�м
(р<0,05),� 120,3±39,4�м�м� (р<0,01),� 120,3±39,4�м�м
(р<0,05)��порівняно�з��онтрольним�по�азни�ом.�Поряд
з�цим�виявлено�зменшення�довжини��анальців� через
30�та�90�діб�на�19,5,�18,6%�та�збільшення�на�180�доб�
на�4,6%�відносно��онтролю�та�становила�41,53±13,08
м�м� (р<0,05),� 42,06±16,40�м�м� (р<0,05),�54±31�м�м
(р<0,05).�При�дослідженні�ширини��анальців�встанов-
лено�її�зменшення�на�17,4,�10,5%�через�90�та�180�діб

після�моделювання�ПГ� і� збільшення� їх�ширини� через
30� діб� на� 11,4%,� що� відповідно� дорівнювала
21,81±9,657�м�м�(р<0,05),�21,81±9,657�м�м�(р>0,05),
29,44±10,35�м�м� (р>0,05)� порівняно�з� анало�ічними
по�азни�ами����онтрольній��р�пі�тварин�(табл.�1).

Та�ож�при�ПГ� вивчали�морфоло�ічні� зміни�в� нир-
�ах.�Б�ло�визначено�пост�пове�наростання� �раження
с�дин�обох�ниро�,� їх� повно�рів'я,�потовщення�стіно�,
пор�шення�прони�ливості,� діапедез��лей�оцитів� вен.
Це�призводить�до�виражених�дистрофічних�змін�епіте-
лію��анальців�нефрон��та�с�лероз��інтерстиція.�Ці�зміни
підтвердж�ються�морфометричними� даними,� а� саме
зменшенням��л�боч�ів�та��анальців.�Не�ротичні�та�ди-
строфічні�зміни���нир�ових�тільцях,��анальцях�нефронів
б�ли�більше�виражені����ір�ових,�ніж���нав�оломоз�о-
вих�нефронах.� Та�ож��� �ір�овій�речовині� відб�валось
пост�пове� зменшення�морфометричних� по�азни�ів
площі,� периметр�,� довжини� та�ширини� �л�боч�ів� та
�анальців� �� порівнянні� з� почат�овими� даними,�що
підтвердж�є�дані��істоло�ічних�досліджень.

Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

1.�При�оцінці��іль�існих�по�азни�ів�ниро��при�ПГ�вста-
новлено� зменшення� площі,� периметр�,� довжини� та
ширини��л�боч�ів.�Ці�зміни�наростають�відповідно�до
термін��спостереження.�Та�ож�встановлено�незначне
зменшення�площі,�периметр�,�довжини�та�ширини�про-
�симальних� �анальців.�Виявлені� зміни�співпадають� з
даними��істоло�ічно�о�дослідження:�тобто,�в�ранні�стро�и
зменшення� елементів� нефрон�� відб�вається� через
набря�,�повно�рів'я�с�дин,�а���пізні�стро�и�спостере-
ження�-�за�рах�но��розвит���спол�чної�т�анини.

В�азані�зміни�спон��ають�до�подальших�досліджень
та� розроб�и�засобів� профіла�ти�и�розвит��� �с�лад-
нень�при�ПГ,�я�і�по�ращ�ють��ровопостачання�ниро�
або�мають�менший�патоло�ічний�вплив�на��емодина-
мі���в�нир�ах.

Таблиця�1.�Зміни�морфометричних�по�азни�ів�нир�и�соба�и�при�ПГ�(м�м)
(М±σ).

Ïîðòàëüíà
ãiïåðòåíçiÿ

Kîíòðîëü
Òåðìií

30 äiá 90 äiá 180 äiá

Ïëîùà êëóáî÷êiâ 20969±9723 11678±4855 10129±3959 8931±2448

Ïåðèìåòð êëóáî÷êiâ 534,6±118,7 398,7±80,12 372,9±70,13 359,7±51,26

Äîâæèíà êëóáî÷êiâ 166,1±34,92 126,3±26 121±22,4 112,3±15,14

Øèðèíà êëóáî÷êiâ 149,4±37,99 107,1±22,67 103,4±22,63 91,81±15,11

Ïëîùà êàíàëüöiâ 1413±967,7 1082±602,6 831,8±470,2 1235±966,6

Ïåðèìåòð êàíàëüöiâ 154±56,75 125,3±37,04 120,3±39,4 149,6±70,32

Äîâæèíà êàíàëüöiâ 51,65±21,74 41,53±13,08 42,06±16,41 54±31

Øèðèíà êàíàëüöiâ 26,43±10,93 29,44±10,35 21,81±9,657 23,66±12
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ПОЧКАХ� ПРИ� ПОРТАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИИ
Д�си�� А.В.
Резюме.�При� оцен�е� �оличественных� по�азателей� обеих� поче�� соба�� при� портальной� �ипертензии� выявлено� �меньше-
ние�площади,� периметра,� длины� и�ширины� �л�боч�ов.�Эти� изменения� нарастают� соответственно� сро�ам� наблюдения.
Та�же� �становлено�незначительное� �меньшение�площади,� периметра,� длины� и�ширины� �анальцев.� Установленные� изме-
нения�совпадают�с�данными��истоло�ичес�о�о�исследования:�в�ранние�сро�и��меньшение�элементов�нефрона�происходит
за�счёт�отё�а,�полно�ровия�сос�дов,�а�в�поздние�сро�и�наблюдения�-�за�счёт�развития�соединительной�т�ани.
Ключевые� слова:� портальная� �ипертензия,� поч�а,�морфометричес�ие� изменения.

MORPHOMETRICAL� CHANGES� OF� KIDNEYS� AT� PORTAL� HYPERTENSION
Dusik� A.V.
Summary.�At� the�estimation� of�quantitative� indexes�of� kidneys�of� dogs�with�portal� hypertension�diminishing�of� the�area,�of� the
perimeter,�length�and�width�of�malpighian�glomerulus�was�revealed.�These�changes�grow�accordingly�the�term�of�supervision.�The
insignificant�diminishing�of�the�area,�of�the�perimeter,�length�and�width�of�proximal�renal�tubules�was�also�found�out.�The�revealed
changes�coincide�with�information�of�the�histological�research:�that,�in�the�early�terms�of�diminishing�of�elements�of�nephron�takes
place�through�an�edema,�plethora�of�vessels,�and�in�the�late�terms�of�supervision�-�due�to�development�of�connecting�fabric.
Key�words:�portal�hypertension,�kidneys,�morphmetrical�changes.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�В�ГАСТРОЕНТЕРОАНАСТОМОЗАХ�ПІСЛЯ
ВИКОНАННЯ�РЕЗЕКЦІЙ�ШЛУНКА�ЗА�РІЗНИМИ�МЕТОДАМИ
Жорня��П.В.
Кафедра�топо�рафічної�анатомії�та�оперативної�хір�р�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова
(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Проведено��істоло�ічне�дослідження�діляно���астроентероанастомозів�після�ви�онання�резе�ції�шл�н�а�за
різними�методами.�При�ви�онанні�резе�ції�шл�н�а�за�Більрот-1�та�Більрот-2�встановлено�значний�розвито��спол�чної�т�ани-
ни,�та�наявність��істіолімфоцитарної�інфільтрації.�Б�ло�відмічено�та�ож�венозне�повно�рів'я.�При�ви�онанні�резе�ції�шл�н�а�із
застос�ванням��лапанних�механізмів�вищез�адані�морфоло�ічні�процеси�б�ли�ровин�ті�значно�менше.
Ключові�слова:�шл�но�,��астроентероанастомоз,��лапан.

Вст)п
Вираз�ова�хвороба�посідає�одне�з�провідних�місць

��стр��т�рі�захворювань�ор�анів�травно�о�тра�т�,�серед
доросло�о�населення�вона�з�стрічається���6-10%�спос-
тережень.�За�с�часними�даними,�в�У�раїні�нарахов�єть-
ся�близь�о� 4�млн.� хворих�на�вираз�ов��хвороб�� (ВХ)
шл�н�а�та�дванадцятипалої��иш�и�(ДПК)�[Жерлов�и�др.,
2005;�Кашин�и�др.,�2004].

Не�зважаючи�на�вели����іль�ість�досліджень,�при-
свячених�ВХ�шл�н�а� та�ДПК,� питання�вибор��метод�
лі��вання���та�их�хворих�залишається�а�т�альним.�За
останні�два�десятиріччя�в�рез�льтаті�розроб�и�та�ши-
ро�о�о� впровадження� нових� ефе�тивних� лі�арсь�их
препаратів�значно�с�оротилась��іль�ість�операцій�при
ВХ,�я�і�ви�он�ються�за�відносними�по�азами,�в�той�же
час,��іль�ість�операцій�з�привод���с�ладнених��астро-
д�оденальних�виразо��не�зниж�ється.�Та�і��с�ладнення
я��перфорація,� �ровотеча,�пенетрація,� переродження

на�ра��та�р�бцьова�деформація�шл�н�а,�вини�ають�при-
близно���30%�всіх�хворих�на�ВХ�шл�н�а�та�ДПК�[Асадов
и�др.,�2004;�Жерлов�и�др.,�2005].�Оперативне�втр�чан-
ня�до�теперішньо�о�час��залишається�єдиним�методом
лі��вання��с�ладнених�форм�ВХ�шл�н�а�та�ДПК�[Ратчи�
та�ін.,�2005].

Зі� збільшенням��іль�ості� хворих,� я�им�проводять
РШ,�підвищ�ється��іль�ість�пацієнтів,�що�страждають�на
різні�пост�астрорезе�ційні�розлади.�Майже���половини
з�оперованих�в�ранні�терміни�після�резе�ції�шл�н�а�(РШ)
вини�ає�низ�а��с�ладнень,�я�і�нерід�о�є�причиною�тим-
часової�чи�стій�ої�втрати�працездатності���людей�моло-
до�о�ві��.

Більшість�хір�р�ів�надають�перева���РШ�за�Більрот-
1�та�Більрот-2�в�модифі�ації�Гофмейстера-Фінстерера
[Гелен�о�та� ін.,�2005;�Кашин�и�др.,�2004].�Проте�при
ви�онанні� резе�ції�шл�н�а� я�� за�Більрот-1,� та�� і� за
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ПОЧКАХ� ПРИ� ПОРТАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИИ
Д�си�� А.В.
Резюме.�При� оцен
е� 
оличественных� по
азателей� обеих� поче
� соба
� при� портальной� �ипертензии� выявлено� �меньше-
ние�площади,� периметра,� длины� и�ширины� 
л�боч
ов.�Эти� изменения� нарастают� соответственно� сро
ам� наблюдения.
Та
же� �становлено�незначительное� �меньшение�площади,� периметра,� длины� и�ширины� 
анальцев.� Установленные� изме-
нения�совпадают�с�данными��истоло�ичес
о�о�исследования:�в�ранние�сро
и��меньшение�элементов�нефрона�происходит
за�счёт�отё
а,�полно
ровия�сос�дов,�а�в�поздние�сро
и�наблюдения�-�за�счёт�развития�соединительной�т
ани.
Ключевые� слова:� портальная� �ипертензия,� поч
а,�морфометричес
ие� изменения.

MORPHOMETRICAL� CHANGES� OF� KIDNEYS� AT� PORTAL� HYPERTENSION
Dusik� A.V.
Summary.�At� the�estimation� of�quantitative� indexes�of� kidneys�of� dogs�with�portal� hypertension�diminishing�of� the�area,�of� the
perimeter,�length�and�width�of�malpighian�glomerulus�was�revealed.�These�changes�grow�accordingly�the�term�of�supervision.�The
insignificant�diminishing�of�the�area,�of�the�perimeter,�length�and�width�of�proximal�renal�tubules�was�also�found�out.�The�revealed
changes�coincide�with�information�of�the�histological�research:�that,�in�the�early�terms�of�diminishing�of�elements�of�nephron�takes
place�through�an�edema,�plethora�of�vessels,�and�in�the�late�terms�of�supervision�-�due�to�development�of�connecting�fabric.
Key�words:�portal�hypertension,�kidneys,�morphmetrical�changes.
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Резюме.�Проведено��істоло�ічне�дослідження�діляно
��астроентероанастомозів�після�ви
онання�резе
ції�шл�н
а�за
різними�методами.�При�ви
онанні�резе
ції�шл�н
а�за�Більрот-1�та�Більрот-2�встановлено�значний�розвито
�спол�чної�т
ани-
ни,�та�наявність��істіолімфоцитарної�інфільтрації.�Б�ло�відмічено�та
ож�венозне�повно
рів'я.�При�ви
онанні�резе
ції�шл�н
а�із
застос�ванням�
лапанних�механізмів�вищез�адані�морфоло�ічні�процеси�б�ли�ровин�ті�значно�менше.
Ключові�слова:�шл�но
,��астроентероанастомоз,�
лапан.

Вст*п
Вираз	ова�хвороба�посідає�одне�з�провідних�місць

��стр�	т�рі�захворювань�ор�анів�травно�о�тра	т�,�серед
доросло�о�населення�вона�з�стрічається���6-10%�спос-
тережень.�За�с�часними�даними,�в�У	раїні�нарахов�єть-
ся�близь	о� 4�млн.� хворих�на�вираз	ов��хвороб�� (ВХ)
шл�н	а�та�дванадцятипалої�	иш	и�(ДПК)�[Жерлов�и�др.,
2005;�Кашин�и�др.,�2004].

Не�зважаючи�на�вели	��	іль	ість�досліджень,�при-
свячених�ВХ�шл�н	а� та�ДПК,� питання�вибор��метод�
лі	�вання���та	их�хворих�залишається�а	т�альним.�За
останні�два�десятиріччя�в�рез�льтаті�розроб	и�та�ши-
ро	о�о� впровадження� нових� ефе	тивних� лі	арсь	их
препаратів�значно�с	оротилась�	іль	ість�операцій�при
ВХ,�я	і�ви	он�ються�за�відносними�по	азами,�в�той�же
час,�	іль	ість�операцій�з�привод���с	ладнених��астро-
д�оденальних�виразо	�не�зниж�ється.�Та	і��с	ладнення
я	�перфорація,� 	ровотеча,�пенетрація,� переродження

на�ра	�та�р�бцьова�деформація�шл�н	а,�вини	ають�при-
близно���30%�всіх�хворих�на�ВХ�шл�н	а�та�ДПК�[Асадов
и�др.,�2004;�Жерлов�и�др.,�2005].�Оперативне�втр�чан-
ня�до�теперішньо�о�час��залишається�єдиним�методом
лі	�вання��с	ладнених�форм�ВХ�шл�н	а�та�ДПК�[Ратчи	
та�ін.,�2005].

Зі� збільшенням�	іль	ості� хворих,� я	им�проводять
РШ,�підвищ�ється�	іль	ість�пацієнтів,�що�страждають�на
різні�пост�астрорезе	ційні�розлади.�Майже���половини
з�оперованих�в�ранні�терміни�після�резе	ції�шл�н	а�(РШ)
вини	ає�низ	а��с	ладнень,�я	і�нерід	о�є�причиною�тим-
часової�чи�стій	ої�втрати�працездатності���людей�моло-
до�о�ві	�.

Більшість�хір�р�ів�надають�перева���РШ�за�Більрот-
1�та�Більрот-2�в�модифі	ації�Гофмейстера-Фінстерера
[Гелен	о�та� ін.,�2005;�Кашин�и�др.,�2004].�Проте�при
ви	онанні� резе	ції�шл�н	а� я	� за�Більрот-1,� та	� і� за
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Більрот-2�не�відб�вається�порційно�о�надходження�хім�-
са� із�шл�н	а�в�тон	��	иш	�.�Зміна�по	азни	ів�тис	��в
шл�н	��вза�алі� не� береться�до� �ва�и.�Відомо,� та	ож,
що�р�йн�вання�пілор�са�-�одна�з�основних�причин�ви-
ни	нення�пост�астрорезе	ційних�розладів.�Мета�робо-
ти� -� дослідити�морфоло�ічні� зміни�анастомозів� після
резе	ції�шл�н	а.�Очевидно,�запровадження,�незалеж-
но�від�способ��резе	ції�шл�н	а,��астрод�оденально�о
чи��астроентерально�о�	лапана�дасть�змо���створити
�мови�для�порційно�о�р�х��хім�са�та��с�н�ти�певні�па-
толо�ічні�синдроми.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б�ли�проведені� на�40� безпородних

соба	ах� ві	ом�2-6� ро	ів� (дозвіл� 	омітет�� з� біоети	и,
витя��з�прото	ол��№3�від�18.11.05).�Соба	��трим�вали
в��мовах�віварію,�на�звичайном��харч�ванні.�Для�про-
ведення�е	сперимент��всіх�соба	�б�ло�поділено�на�4
�р�пи:�першій��р�пі�тварин�ви	он�валась�резе	ція�шл�н-
	а�за�Б-1�за�за�альноприйнятою�методи	ою�(10�соба	);
др��ій� �р�пі� тварин�ви	он�валась� резе	ція�шл�н	а� за
Б-2�в�модифі	ації�Гофмейстера-Фінстерера�за�за�аль-
ноприйнятою�методи	ою�(10�соба	);�третій��р�пі�тварин
ви	он�валась�резе	ція�шл�н	а�за�Б-1�із�форм�ванням
�астрод�оденальо�о�	лапана�за�власною�методи	ою�(10
соба	);� четвертій� �р�пі� тварин�ви	он�валась�резе	ція
шл�н	а�за�Б-2�в�модифі	ації�Гофмейстера-Фінстерера
з�форм�ванням��астроентерально�о�	лапана�за�влас-
ною�методи	ою�(10�соба	).

Рез*льтати.� Об4оворення
Після�ви	онання�резе	цій�шл�н	а�за�різними�метода-

ми�тварини�пост�пово�виводились�із�е	сперимент��шля-
хом�введення�летальної�дози�тіопентал�.�У�подальшом�
б�ли�ви	онані� �істоло�ічні�дослідження��астроентероа-
настомозів�через�3�та�12�місяців�після�резе	ції�шл�н	а.

Через�3�місяці�після�ви	онання�резе	ції�шл�н	а�за
Більрот-1�в��астрод�оденальном��анастомозі�відмічали
в�шл�н	��видовжені�ям	и,�їх��либина�с	лала�приблиз-
но�1/2�товщини�слизової�оболон	и.�По	ривний�епітелій
шл�н	а� збережений,� залози� роз�ал�жені,� їх� вивідні
прото	и�розширені.�В�залозах�в�області�дна�і�тіла�відс�тні
�оловні�та�парієтальні�	літини,�а�переважають�	елихо-
подібні.� В�переший	�� залоз� на� дні�шл�н	ових� ямо	
виражена�проліферація�ший	ових�м�	оцитів,�ми�та	ож
відмітили� збільшення� товщини�прошар	ів� спол�чної
т	анини�між�залозами�шл�н	а.�В�підслизовій�оболонці
ми� виявили� �істіолімфоцитарн�� інфільтрацію� спол�ч-
ної� т	анини,� венозне� повно	рів'я,� потовщення�стін	и
артеріол.�Ворсин	и�ДПК�збережені,�по	риті�епітелієм,
в�я	ом��переважають�стовпчасті�епітеліоцити�з�облям-
ів	ою.�В�стромі�ворсино	�виражена��істіолімфоцитарна
інфільтрація,�незначне�розростання�спол�чної�т	анини.
Крипти�видовжені,� серед� епітеліоцитів� 	рипт�перева-
жають� 	елихоподібні� 	літини.�В�спол�чній�т	анині�між
	риптами�виражена��істіолімфоцитарна�інфільтрація.

Через�12�місяців�після�РШ�за�Більрот-1�в��астрод�о-
денальном�� анастомозі� відмічали� в�шл�н	�� видовжеі
ям	и�їх��либина�приблизно�1/2�товщини�слизової�обо-
лон	и.�По	ривний�епітелій�шл�н	а�збережений.�Зало-
зи�б�ли�прості,�тр�бчасті�не�роз�ал�жені,�в�області�дна
і�тіла�розташовані��оловні�е	зо	риноцити.�В�переший-
	��залоз�на�дні�шл�н	ових�ямо	,�спостері�али�проліфе-
рацію�ший	ових�м�	оцитів.� Товщина�прошар	ів� спо-
л�чної�т	анини�між�залозами�шл�н	а�б�ла�більш�вира-
жена,� ніж� в�попередньом�� терміні�спостереження.�В
підслизовій� оболонці�ми� виявили�незначн�� �істіолім-
фоцитарн�� інфільтрацію� спол�чної� т	анини,� венозне
повно	рів'я� менш� виражене,� ніж� в� попередньом�
терміні�спостереження.�Ворсин	и�ДПК�звичайної�фор-
ми,� по	ривний� епітелій� за� 	літинним� с	ладом� не
відрізняється�від� 	онтролю.�Ворсин	и�ДПК�звичайної
форми,�по	риті� епітелієм,� в� я	ом��переважають�сто-
впчасті�епітеліоцити�з�облямів	ою.�Гістіолімфоцитарна
інфільтрація�в�стромі�ворсино	�значно�менше�вираже-
на,�ніж�в�попередньом��терміні�спостереженні.�Розро-
стання�спол�чної�т	анини�в�стромі�ворсино	�більш�ви-
ражене,�ніж�в� попередньом��терміні� спостереження.
На� відмін�� від� попередньо�о� термін�� спостереження
серед�епітеліоцитів�	рипт�значно�менше�	елихоподіб-
них�	літин,�а�в�спол�чній�т	анині�між�	риптами�незнач-
на��істіолімфоцитарна�інфільтрація.

Через�3�місяці�після�ви	онання�резе	ції�шл�н	а�за
Більрот-2�в��астроентероанастомозі�відмічали�в�шл�н-
	���либо	і�ям	и�та	і�ж,�я	�і�при�резе	ції�за�Більрот-1.�В
по	ривном��епітелії�шл�н	а�спостері�али�ділян	и�дес	-
вамації.�До�анастомоз�� їх�площа�б�ла�більшою,�ніж��
віддалених�зонах.�Залози�роз�ал�жені,� їх�вивідні�про-
то	и�розширені.�В�залозах�в�області�дна�і�тіла�відс�тні
�оловні�та�парієтальні�	літини,�а�переважають�	елихо-
подібні.� В�переший	�� залоз� на� дні�шл�н	ових� ямо	
проліферація�ший	ових�м�	оцитів�менше� виражена,
ніж� в�та	ий�же� термін�при�резе	ції� за�Більрот-1.�Ми
та	ож�відмітили�збільшення� товщини�прошар	ів� спо-
л�чної�т	анини�між�залозами�шл�н	а,�в�я	их�спостері-
�али�виражен��лімфо�істіоцитарн��інфільтрацію.�У�сли-
зовій�оболонці�шл�н	а�виявили�лімфоїдні�фолі	�ли.�В
підслизовій�оболонці�ми�виявили�венозне�повно	рів'я,
потовщення� стін	и� артеріол,� �істіолімфоцитарн�
інфільтрацію�спол�чної�т	анини,�я	а�б�ла�більше�вира-
жена�нав	оло�с�дин�мі	роцир	�ляторно�о�р�сла.

Через�12�місяців�за�Більрот-1�в��астрод�оденально-
м��анастомозі� відмічали� в�шл�н	�� видовжені� ям	и,� їх
�либина�приблизно�1/2�товщини�слизової�оболон	и.�По-
	ривний� епітелій�шл�н	а� збережений.�Залози�прості,
тр�бчасті�роз�ал�жені,�в�області�дна� і�тіла�відс�тні��о-
ловні�та�парієтальні�е	зо	риноцити.�В�переший	��залоз
на�дні�шл�н	ових�ямо	�спостері�али�проліферацію�ший-
	ових�м�	оцитів.�Товщина�прошар	ів�спол�чної�т	анини
між�залозами�шл�н	а�б�ла�більш�виражена,�ніж�в�попе-
редньом��термін��спостереження.�В�підслизовій�оболонці
ми�виявили�незначн�� �істіолімфоцитарн�� інфільтрацію



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

52

спол�чної� т	анини,� венозне� повно	рів'я�менш� вира-
жене,�ніж�в�попередньом��терміні�спостереження.

При�форм�ванні��астрод�оденально�о�анастомоз��із
	лапанним�механізмом�(КМ)�через�3�місяці�ям	и�в�сли-
зовій� оболонці�шл�н	а� б�ли�значно�меншими,�ніж� �
тварин,� 	отрим� б�ла� ви	онана� резе	ція�шл�н	а� за
Більрот-1�за�звичайною�методи	ою.�В�по	ривном��епі-
телії�відс�тні�ділян	и�дес	вамації�на�відмін��від�тварин,
я	им�форм�вали�анастомоз�без�	лапан�.�На�дні�ямо	
добре�виражені�ділян	и�проліферації�мало�диференці-
йованих�ший	ових�м�	оцитів.� Залози�роз�ал�жені,� в
області�дна�і�тіла�відс�тні��оловні�та�парієтальні�е	зо	-
риноцити,�в�їх�	літинном��с	ладі�переважають�м�	оци-
ти.�Прошар	и�спол�чної�т	анини�між�залозами�значно
менші,�ніж����р�пі�тварин,�	отрим�б�ла�ви	онана�РШ�за
Більрот-1�без� 	лапан�.�Поде	�ди�в�спол�чній� т	анині
з�стрічаються�лімфоцити�та�ма	рофа�и.

Через�12�місяців�після�ви	онання�е	сперимент��в
зонах�анастомоз��ми�відмітили�роз�ал�жені�залози.�В
слизовій�оболонці�шл�н	а�виявили�незначн�� �іперемію
с�дин�МЦР�р�сла,�прошар	и�спол�чної�т	анини�значно
менші,�ніж�в��р�пі�тварин,�	отрим�створювали��астроен-
тероанастомоз�без�	лапанно�о�механізм�,�але�більше
розвин�ті,�ніж�в�	онтрольні��р�пі�тварин.�Просвіти�с�дин
в�підслизовій�оболонці�б�ли�розширені�порівняно�з�	он-
трольною��р�пою�тварин.�В�спол�чній�т	анині�підслизо-
вої� основи� виявили� незначн�� �істіолімфоцитарн�
інфільтрацію.�Ворсин	и�ДПК�звичайної�форми,�по	рив-
ний�епітелій�за�	літинним�с	ладом�не�відрізняється�від
	онтрольної��р�пи�тварин.�В�стромі�ворсино	�б�ла�не-
значна��істіолімфоцитарна�інфільтрація,�розростання�спо-
л�чної�т	анини�менш�виражене,�ніж���тварин,�я	им�ви-
	онали�РШ�за�звичайними�методами.�Крипти�б�ли�ви-
довжені,�серед�епітеліоцитів�	рипт�переважають�	ели-
хоподібні�	літини,�одна	�в�спол�чній�т	анині�між�	рипта-
ми��істіолімфоцитарна�інфільтрація�значно�менша,�ніж��
тварин,�я	им�ви	онали�РШ�без�	лапанно�о�механізм�.

Через�3�місяці� після�ви	онання�резе	ції�шл�н	а�за
Більрот-2�з�КМ�в��астроентероанастомозі�відмічали��ли-
бо	і�ям	и�я	�і�при�резе	ції�за�Більрот-2�без�КМ.�В�по-
	ривном��епітелії�шл�н	а�спостері�али�незначні�ділян	и
дес	вамації.�Залози�роз�ал�жені,�їх�вивідні�прото	и�роз-
ширені.�Товщина�прошар	ів�спол�чної�т	анини�між�за-
лозами�шл�н	а�та��істіолімфо�істіоцитарна�інфільтрація
б�ли�менш�виражені,�ніж���тварин,�	отрим�б�ла�ви	она-
на�РШ�за� звичайною�методи	ою.�Просвіти�с�дини� в
підслизовій�оболонці�б�ли�розширеними,�ми�та	ож�ви-
явили�венозне�повно	рів'я,� потовщення�стіно	�артері-
ол,��істіолімфоцитарн��інфільтрацію�спол�чної�т	анини,
я	а�б�ла�менше�виражена,�ніж���тварин,�я	им�ви	он�ва-
ли�РШ�за�Більрот-2.�П�ч	и��лад	их�міоцитів�в�м'язовій
оболонці�роз'єднані� вираженими�прошар	ами�п�х	ої
воло	нистої�спол�чної�т	анини.�Я	�і���тварин,�я	им�ви	о-

н�вали�РШ�за�Більрот-2�ворсин	и�порожньої�	иш	и�нео-
днорідні,�дея	і�з�них�мають�б�лавовидні�розширення�на
верхівці,� а� інші� витончені,�а� та	ож�виявлені�потовщені
ворсин	и,�в�я	их�виражена�інфільтрація�строми�та�дес	-
вамація�епітелію.�В�епітеліальном��пласті�переважають
	елихоподібні�	літини�я	�і�при�резе	ції�шл�н	��за�Більрот-
2.�В�стромі�більшої�частини�ворсино	�б�ла�виражена
�істіолімфоцитарна�інфільтрація�та�значне�розростання
спол�чної� т	анини.�Крипти�видовжені,�серед�епітеліо-
цитів�	рипт�переважають�	елихоподібні�	літини.

Через�12�місяців�за�Більрот-2�в��астрод�оденально-
м��анастомозі� відмічали� в�шл�н	�� видовжені� ям	и,� їх
�либина�приблизно� 1/2� товщини� слизової� оболон	и.
По	ривний�епітелій�шл�н	а�збережений.�Я	�і���тварин,
я	им�б�ла�ви	онана�РШ�за�Більрот-2�в�слизовій�обо-
лонці�розташовані� чисельні� лімфоїдні�фолі	�ли�з� а	-
тивними� �ермінативними� центрами.�Залози� прості,
тр�бчасті�роз�ал�жені,�в�області�дна�і�тіла�відс�тні��о-
ловні�та�парієтальні�е	зо	риноцити.�В�переший	��залоз
на� дні�шл�н	ових� ямо	,� спостері�али� проліферацію
ший	ових�м�	оцитів.� Товщина� прошар	ів� спол�чної
т	анини�між�залозами�шл�н	а�та� �істіолімфоцитарна
інфільтрація�спол�чної� т	анини�б�ла�значно�менш�ви-
ражена,� ніж� �� тварин,� я	им�б�ла� ви	онана� резе	ція
шл�н	а�за�Більрот-2.

В�підслизовій�оболонці�ми�та	ож�виявили�незначн�
�істіолімфоцитарн�� інфільтрацію� спол�чної� т	анини,
венозне�повно	рів'я�менш�виражене,� ніж�в� поперед-
ньом�� термін��спостереження.�П�ч	и� �ладень	их�міо-
зитів�в�м'язовій�оболонці�роз'єднані�вираженими�про-
шар	ами�п�х	ої�воло	нистої�спол�чної�т	анини,�я	і�зай-
мали�1/4�об'єм���лад	ом'язової�т	анини.�С�дини�мі	ро-
цир	�ляторно�о�р�сла�м'язової�оболон	и�б�ли��іпере-
мовані.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Проаналіз�вавши�рез�льтати��істоло�ічних�дослі-
джень��астрорентероанастомозів�після�різних�методів
резе	ції�шл�н	а� слід� відмітити,�що�найбільш�доціль-
ним� є� застос�вання� резе	ції�шл�н	а� за�Більрот-1� та
Більрот-2�з��творенням�	лапанних�механізмів����астро-
ентеральних�переходах.�На�доцільність� застос�вання
даних�методів�резе	цій�шл�н	а�в	аз�ють�незначно�ви-
ражений�розвито	�спол�чної�т	анини�та��істіолімфоци-
тарної�інфільтрації���ділян	ах��астроентероанастомозів,
зменшення�венозно�о� повно	рів'я���порівнянні� з� �р�-
пами�тварин,�	отрим�б�ла�ви	онана�резе	ція�шл�н	а�за
звичайними�методами.

В	азані�морфоф�н	ціональні�зміни����астроентеро-
анастомозах�спон�	ають�до�подальших�досліджень�та
розроб	и� нових� способів� профіла	ти	и� вини	нення
пост�астрорезе	ційних�розладів.
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Діа�ности	а� та� лі	�вання�моторно-ева-
	�аторних� пор�шень� 	�	си�шл�н	а

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ГАСТРОЭНТЭРОАНАСТОМОЗАХ� ПОСЛЕ� ВЫПОЛНЕНИЯ� РЕЗЕКЦИИ
ЖЕЛУДКА� РАЗНЫМИ� МЕТОДАМИ
Жорня�� П.В.
Резюме.� Проведено� �истоло�ичес
ое� исследование� зон� �астроэнтэроанастомозов� после� выполнения�резе
ций�жел�д
а
разными�методами.� После� выполнения� резе
ции�жел�д
а� по�Бильрот-1� и�Бильрот-2� �становлено� значителное� развитие
соединительной� т
ани,� а� та
же� �истиолимфоцитарной� инфильтрации.� Было� отмечено� та
же� венозное�полно
ровие.� При
выполнении� резе
ции�жел�д
а� с� использованием� 
лапанных�механизмов,� та
ие�морфоло�ичес
ие� изменения� были� раз-
виты� в�меньшей� степени.
Ключевые� слова:� жел�до
,� �астроэнтэроанастомоз,� �астроэнтеральный� 
лапан.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� GASTROENTEROANASTOMOSES� AFTER� IMPLEMENTATION� OF� DIFFERENT
METHODS�OF� RESECTIONS�OF
Zhornyak� P.V.
Summary.� The�histological� research� of� areas� of� gastroenteroanastomoses� is� conducted� after� implementation� of� resection� of� a
stomach�(RSH)�by�different�methods.�At�implementation�of�RSH�by�Bil'rot-1�and�Bil'rot-2�considerable�development�of�connecting
fabric,�and�also�histiolimfocyte�infiltrations,�is�set.�It�was�marked�also�venous�blabbing.�At�implementation�of�RSH�with�application�of
valvular�mechanisms�higher�mentioned�morphological�processes�were�developmentі� far� fewer.
Key�words:�stomach,�gastroenteroanastomos,�valve.
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БУДОВА�КРОВОНОСНОГО�МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО�РУСЛА�ЗУБНОГО
МІШЕЧКА�ЗАЧАТКІВ�МОЛОЧНИХ�РІЗЦІВ�НА�РАННІХ�ЕТАПАХ
ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО�РОЗВИТКУ
Старчен�о�І.І.,�Прил�ць�ий�О.К.
Вищий�державний�навчальний� за	лад�У	раїни� "У	раїнсь	а�медична� стоматоло�ічна� а	адемія"� (в�л.�Шевчен	а,� 23,
м.�Полтава,�У	раїна,�36000)

Резюме.�У�роботі�вивчалась�б�дова�
ровоносно�о�мі
роцир
�ляторно�о�р�сла�з�бних�мішеч
ів�зачат
ів�молочних�різців
людини�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит
�.�Встановлено,�що�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит
�
людини�в�з�бних�мішеч
ах�зачат
ів�молочних�різців�має�місце�двошарове�розташ�вання�
ровоносних�мі
роцир
�ляторних
с�дин.�Кровоносні�мі
рос�дини�поверхнево�о�шар��забезпеч�ють,�в�основном�,�достав
��і�відті
�
рові�від�з�бно�о�зачат
а.
Мі
рос�дини��либо
о�о�шар��бер�ть��часть�в�забезпеченні�трофічних�процесів�емалево�о�ор�ан��з�бно�о�зачат
а.
Ключові�слова:�зачат
и�з�бів;�з�бний�мішечо
;�
ровоносні�мі
рос�дини.

Вст*п
Не�дивлячись�на�значн��	іль	ість��р�нтовних�дослід-

жень,�присвячених�розвит	��з�бів�[Бы	ов,�1995;�Гемо-
нов�и�др.,� 2002;�Карлсон,� 1983;�Прил�ць	ий,�20049],
	ровопостачанню�зачат	ів�з�бів�на�різних�етапах�одон-
то�енез��присвячені�о	ремі�роботи,�в�я	их,�в�основно-
м�,�описані�мі	рос�дини�безпосередньо�приле�лі�до�зов-
нішньо�о�епітелію�емалево�о�ор�ан��[Прил�ць	ий,�2004;
Matthiessen,�Romert,�1978].�На�жаль,��р�нтовніші�дослід-
ження,�направлені�на�роз	риття�особливостей�	рово-
постачання�емалево�о�ор�ан�,�с�дячи�по�даним�літера-
т�ри,�не�робилися,�що�стало�підставою�до�проведення
дано�о�дослідження.
Метою�дослідження�б�ло�вивчення�б�дови� 	рово-

носно�о�мі	роцир	�ляторно�о�р�сла� з�бно�о�мішеч	а

зачат	ів�молочних�різців�на�ранніх�етапах�(10-12�тиж-
нях)�вн�трішньо�тробно�о�розвит	��людини.

Матеріали�та�методи
Об'є	том�дослідження�б�ли�зачат	и�верхніх�і�нижніх

молочних�різців�плодів�людини�в�період�від�10�до�12
тижнів� вн�трішньо�тробно�о�розвит	�,� я	і� б�ли� отри-
мані�після�шт�чно�о�переривання�ва�ітності�за�соціаль-
ними�і�медичними�по	азаннями.�Забір�матеріал��про-
водили�з��рах�ванням�ре	омендацій�по��зяттю�матері-
ал��для�морфоло�ічних�досліджень.

Після�фі	сації�в�нейтральном��формаліні,�з�тоталь-
них� препаратів� верхніх� і� нижніх�щелеп� (всьо�о� 12
об'є	тів)�ви�отовляли�епо	сидні�шліфи,�що�містять�за-
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Выбор� ради�альной� операции� �� боль-
ных� с� �шитими� перфоративными
�астрод�оденальными� язвами� /
Г.К.Жерлов,�А.П.Кошель,�Н.С.Р�дая
[и�др.]� //Хир�р�ия.� -� 2005.� -�№3.� -
С.� 18-22.

Діа�ности�а� та� лі��вання�моторно-ева-
��аторних� пор�шень� ���си�шл�н�а

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ГАСТРОЭНТЭРОАНАСТОМОЗАХ� ПОСЛЕ� ВЫПОЛНЕНИЯ� РЕЗЕКЦИИ
ЖЕЛУДКА� РАЗНЫМИ� МЕТОДАМИ
Жорня�� П.В.
Резюме.� Проведено� 
истоло
ичес�ое� исследование� зон� 
астроэнтэроанастомозов� после� выполнения�резе�ций�жел�д�а
разными�методами.� После� выполнения� резе�ции�жел�д�а� по�Бильрот-1� и�Бильрот-2� �становлено� значителное� развитие
соединительной� т�ани,� а� та�же� 
истиолимфоцитарной� инфильтрации.� Было� отмечено� та�же� венозное�полно�ровие.� При
выполнении� резе�ции�жел�д�а� с� использованием� �лапанных�механизмов,� та�ие�морфоло
ичес�ие� изменения� были� раз-
виты� в�меньшей� степени.
Ключевые� слова:� жел�до�,� 
астроэнтэроанастомоз,� 
астроэнтеральный� �лапан.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� GASTROENTEROANASTOMOSES� AFTER� IMPLEMENTATION� OF� DIFFERENT
METHODS�OF� RESECTIONS�OF
Zhornyak� P.V.
Summary.� The�histological� research� of� areas� of� gastroenteroanastomoses� is� conducted� after� implementation� of� resection� of� a
stomach�(RSH)�by�different�methods.�At�implementation�of�RSH�by�Bil'rot-1�and�Bil'rot-2�considerable�development�of�connecting
fabric,�and�also�histiolimfocyte�infiltrations,�is�set.�It�was�marked�also�venous�blabbing.�At�implementation�of�RSH�with�application�of
valvular�mechanisms�higher�mentioned�morphological�processes�were�developmentі� far� fewer.
Key�words:�stomach,�gastroenteroanastomos,�valve.

після�резе�ції�з�привод��вираз�ової
хвороби� /І.О.Гілен�о,�Д.Г.Дем'яню�,
В.І.Ляховсь�ий� [та� ін.]� //Шпиталь-
на�хір�р�ія.�-�2005.�-�№1.�-�С.�66-68.

Каншин� Н.Н.� Компрессионные� анасто-
мозы�и�формирование�их� аппара-
тами�АСК�в�э�сперименте�и��лини-
�е�/Н.Н.Каншин,�А.В.Волен�о,�Р.А.-

Волен�о� //Хир�р�ия.� -� 2004.� -�№5.
-�С.�79-81.

Компле�сний� підхід� до� вибор�� метод�
хір�р�ічно�о� лі��вання� вираз�ової
хвороби� дванадцятипалої� �иш�и� /
В.М.Ратчи�,� Б.Ф.Шевчен�о,
Ю.А.Гайдар� [та� ін.]� //Шпитальна
хір�р�ія.�-�2005.�-�№1.�-�С.�125-127.
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Старчен�о�І.І.,�Прил�ць�ий�О.К.
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Резюме.�У�роботі�вивчалась�б�дова��ровоносно
о�мі�роцир��ляторно
о�р�сла�з�бних�мішеч�ів�зачат�ів�молочних�різців
людини�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно
о�розвит��.�Встановлено,�що�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно
о�розвит��
людини�в�з�бних�мішеч�ах�зачат�ів�молочних�різців�має�місце�двошарове�розташ�вання��ровоносних�мі�роцир��ляторних
с�дин.�Кровоносні�мі�рос�дини�поверхнево
о�шар��забезпеч�ють,�в�основном�,�достав���і�відті���рові�від�з�бно
о�зачат�а.
Мі�рос�дини�
либо�о
о�шар��бер�ть��часть�в�забезпеченні�трофічних�процесів�емалево
о�ор
ан��з�бно
о�зачат�а.
Ключові�слова:�зачат�и�з�бів;�з�бний�мішечо�;��ровоносні�мі�рос�дини.

Вст-п
Не�дивлячись�на�значн���іль�ість��р�нтовних�дослід-

жень,�присвячених�розвит���з�бів�[Бы�ов,�1995;�Гемо-
нов�и�др.,� 2002;�Карлсон,� 1983;�Прил�ць�ий,�20049],
�ровопостачанню�зачат�ів�з�бів�на�різних�етапах�одон-
то�енез��присвячені�о�ремі�роботи,�в�я�их,�в�основно-
м�,�описані�мі�рос�дини�безпосередньо�приле�лі�до�зов-
нішньо�о�епітелію�емалево�о�ор�ан��[Прил�ць�ий,�2004;
Matthiessen,�Romert,�1978].�На�жаль,��р�нтовніші�дослід-
ження,�направлені�на�роз�риття�особливостей��рово-
постачання�емалево�о�ор�ан�,�с�дячи�по�даним�літера-
т�ри,�не�робилися,�що�стало�підставою�до�проведення
дано�о�дослідження.

Метою�дослідження�б�ло�вивчення�б�дови� �рово-
носно�о�мі�роцир��ляторно�о�р�сла� з�бно�о�мішеч�а

зачат�ів�молочних�різців�на�ранніх�етапах�(10-12�тиж-
нях)�вн�трішньо�тробно�о�розвит���людини.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б�ли�зачат�и�верхніх�і�нижніх

молочних�різців�плодів�людини�в�період�від�10�до�12
тижнів� вн�трішньо�тробно�о�розвит��,� я�і� б�ли� отри-
мані�після�шт�чно�о�переривання�ва�ітності�за�соціаль-
ними�і�медичними�по�азаннями.�Забір�матеріал��про-
водили�з��рах�ванням�ре�омендацій�по��зяттю�матері-
ал��для�морфоло�ічних�досліджень.
Після�фі�сації�в�нейтральном��формаліні,�з�тоталь-

них� препаратів� верхніх� і� нижніх�щелеп� (всьо�о� 12
об'є�тів)�ви�отовляли�епо�сидні�шліфи,�що�містять�за-
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чат�и�молочних�різців�за�спеціально�розробленою�нами
методи�ою�[Костилен�о�и�др.,�2007;�Старчен�о,�При-
л�ц�ий,�2006].�Забарвлення�препаратів�проводили�1%
розчином�метиленово�о�синьо�о�на�1%�розчині�б�ри.
О�рім�описаної�методи�и�частина�матеріал��(фра�-

менти�верхніх�щелеп�із�зачат�ами�молочних�різців�роз-
мірами�4х3�мм)�після�фі�сації�в��лютаровом��альде�іді�і
оброб�и� за� правилами,� прийнятими� в� еле�тронній
мі�рос�опії�[Кар�п�,�1984]���ладали�в�ЕПОН-812�з�по-
дальшим�ви�отовленням�напівтон�их� зрізів� і� забарв-
ленням�їх�1%�розчином�метиленово�о�синьо�о�в�с�міші
з�1%�розчином�б�ри.
Вивчення� і�фото�раф�вання�мі�роперпаратів�про-

водили�за�допомо�ою�світлово�о�мі�рос�опа�LABORLUX-
S�фірми�Leica.
На�підставі�серій�отриманих�мі�рофото�рафій�ви-

�отовляли� �рафічні� тривимірні� ре�онстр��ції� діляно�
�ровоносно�о� мі�роцир��ляторно�о� р�сла� з�бно�о
мішеч�а.

Рез-льтати.� Об8оворення
При� детальном��вивченні� на� �істоло�ічних� препа-

ратах� топо�рафії� �ровоносних�мі�рос�дин� з�бно�о
мішеч�а�представляється�можливим�виявити�двоша-
рове�розташ�вання�останніх.�Зовнішній�шар�(поверх-
нева�мережа)�мі�рос�дин�розташований�на�межі�з�б-
но�о�мішеч�а� і�мезенхіми� (рис.� 1),�що�оточ�є� йо�о,
др��ий�-��либо�ий�шар�(�либо�а�мережа)�визначаєть-
ся�в�місці��онта�т��з�бно�о�мішеч�а�із�зовнішнім�епі-
телієм�емалево�о�ор�ан�.
Кровоносні�мі�рос�дини,� створюючі� поверхневий� і

�либо�ий�шари,�відрізняються�за�своєю�б�довою.�Мі�ро-
с�дини,�що�форм�ють�поверхнев��мереж��мають��р�п-
ніший�діаметр,��наслідо��чо�о�поверхнева�с�динна�ме-

режа�з�бно�о�мішеч�а�виразно�віз�аліз�ється�навіть�при
невели�их� збільшеннях� світлово�о�мі�рос�опа.� При
детальном��вивченні�б�дови�даних�мі�рос�дин�серед
них� вдається� ідентифі��вати�ма�істральні� артеріоли� і
збірні�вен�ли.�Останні�переважають�в��іль�існом��відно-
шенні,� в� просвіті� їх� постійно�визначається� наявність
значної� �іль�ості�формених� елементів� �рові.�Ма�іст-
ральні�артеріоли�відрізняються�від�збірних�вен�л�більш
товстою�стін�ою,�відносно�в�зь�им�просвітом,�в�я�ом�
зрід�а�з�стрічаються�формені�елементи��рові.
Кровоносні�мі�рос�дини,�створюючі� �либо�ий�шар

мають� інш��б�дов�.�Детальне�вивчення� їх�за�допомо-
�ою�ма�симальних�дозволів�світлової�мі�рос�опії�доз-
воляє�прийти�до�виснов��,�що�серед�них,�в�основном�,
переважають�істині��апіляри�і�пост�апілярні�вен�ли.�Істині
�апіляри�мають�в�зь�ий�просвіт,� діаметр�я�о�о� трохи
перевищ�є�діаметр�еритроцитів.�Пост�апілярні�вен�ли
мають�ширший�просвіт,� в� я�ом�� часто� визначаються
формені� елементи� �рові� з� явищами� сладж�вання.
Стін�а�описаних�мі�рос�дин�представлена�тон�им�ен-
дотеліальним�вистиланням.�Більшість�обмінних�мі�ро-
с�дин�розташов�ються�в�безпосередній�близь�ості�від
базальної�мембрани�зовнішньо�о�епітелію�емалево�о
ор�ан��(рис.�1,�2).
Висловлені� вище�положення�наочно� підтвердж�є

�рафічна�тривимірна�ре�онстр��ція�ділян�и��ровонос-
но�о�мі�роцир��ляторно�о�р�сла� з�бно�о�мішеч�а� в
області� ��пол�� емалево�о� ор�ан�� зачат�а� верхньо�о
медіально�о�різця.�Отримана�ре�онстр��ція�демонстр�є
наявність�двох�шарів��ровоносних�мі�рос�дин�-�повер-
хнево�о�і��либо�о�о�в�спол�чній�т�анині�з�бно�о�мішеч-
�а.�У�поверхневій�мережі�визначаються��ровоносні�с�-
дини,�діаметр�я�их� істотно�перевищ�є�та�ий�мі�рос�-
дин� �либо�ої� мережі.� Гіл�и�мі�рос�дин� поверхневої
мережі,� прони�аючи���либ�спол�чній� т�анині� з�бно�о
мішеч�а�форм�ють��либо���мереж�,�я�а,�я��вже�мови-

Рис.�1.�Ділян�а�зачат�а�медіально�о�різця�верхньої�щеле-
пи�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.�Епо�-
сидний�шліф.�Забарвлення�метиленовим�синім.�Об.�-�63х;
о�.�-�10х.
Приміт=и:�1�-�зовнішній�епітелій�емалево�о�ор�ан�;�2�-�спо-
л�чна�т�анина�з�бно�о�мішеч�а;�3�-�поверхнева��ровоносна
мі�рос�дина;�4�-�пост�апілярні�вен�ли��либо�о�о�шар��мі�ро-
цир��ляторно�о�р�сла;�5�-�дійсний��апіляр��либо�о�о�шар�
мі�роцир��ляторно�о�р�сла.

Рис.�2.�Ділян�а�зачат�а�медіально�о�різця�верхньої�щеле-
пи� на� 10-12� тижнях� вн�трішньо�тробно�о� розвит��.�На-
півтон�ий�зріз.�Забарвлення�метиленовим�синім.�Об.�-�63х;
о�.�-�10х.
Приміт=и:� 1� -� зовнішній� епітелій� емалево�о� ор�ан�;� 2� -
збірна�вен�ла;�3�-�пост�апілярна�вен�ла;�4�-�лаброцити.
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лося�вище,�представлена�переважно�обмінними�мі�ро-
с�динами,�о�ремі�з�я�их�ло�алізовані�в�безпосередній
близь�ості�від�зовнішньо�о�епітелію�емалево�о�ор�ан�.
Ці�аво,�що�вприт�л�до�базальної�мембрани�зовнішнь-
о�о�епітелію�в�азані�мі�рос�дини�підходять�через�при-

близно�одна�ові�відстані,�щільність�розташ�вання
їх�відносно�невели�а�(рис.�3).

Висново=и� та� перспе=тиви
подальших� розробо=
1.�На�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�роз-

вит���людини� в� з�бних�мішеч�ах� зачат�ів�молоч-
них�різців�людини�має�місце�двошарове�розташ�-
вання��ровоносних�мі�роцир��ляторних�с�дин.
2.�Кровоносні�мі�рос�дини�поверхнево�о�шар�

забезпеч�ють�в�основном��достав��� і�відті���рові
від�зачат�ів�з�бів.
3.�Мі�рос�дини��либо�о�о�шар�,�в�перш��чер��,

бер�ть� �часть�в�забезпеченні� трофічних�процесів
емалево�о�ор�ан��з�бно�о�зачат�а.
4.�Відносно�невели�а�щільність�розташ�вання

обмінних��ровоносних�мі�рос�дин��либо�о�о�шар�
зв'язана,�з�незначними�енер�етичними�потребами
емалево�о�ор�ан�,�що,���свою�чер��,�об�мовлене
відс�тністю�на�даном��етапі�одонто�енез��форм�-
вання�твердих�т�анин�(емалі�і�дентин�).
Врахов�ючи�отримані� рез�льтати,� в� подальшом�

план�ється�вивчення� �онстр��ції� �ровоносно�о�мі�ро-
цир��ляторно�о�р�сла�з�бних�мішеч�ів�зачат�ів�молоч-
них�різців�на�пізніх�етапах�одонто�енез�,�під�час�фор-
м�вання�твердих�т�анин�з�ба.

СТРОЕНИЕ� КРОВЕНОСНОГО� МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО� РУСЛА� ЗУБНОГО� МЕШОЧКА� ЗАЧАТКОВ
МОЛОЧНЫХ� РЕЗЦОВ� НА� РАННИХ� ЭТАПАХ� ВНУТРИУТРОБНОГО� РАЗВИТИЯ
Старчен�о� И.И.,� Прил�ц�ий� О.К.
Резюме.� В� работе� из�чалось� строение� �ровеносно
о�ми�роцир��ляторно
о� р�сла� з�бных� мешоч�ов� зачат�ов�молочных
резцов�челове�а�на�10-12�неделях�вн�три�тробно
о�развития.�Установлено,�что�на�10-12�неделях�вн�три�тробно
о�разви-
тия� челове�а� в� з�бных� мешоч�ах� зачат�ов� молочных� резцов� имеет� место� дв�хслойное� расположение� �ровеносных
ми�роцир��ляторных� сос�дов.� Кровеносные�ми�росос�ды� поверхностно
о�шара� обеспечивают,� в� основном,� достав��� и
отто�� �рови�от�з�бно
о�зачат�а.�Ми�росос�ды� 
л�бо�о
о�шара�принимают��частие�в�обеспечении� трофичес�их�процессов
эмалево
о� ор
ана� з�бно
о� зачат�а.
Ключевые� слова:� зачат�и� з�бов,� з�бной� мешоче�,� �ровеносные�ми�росос�ды.

STRUCTURE�OF� BLOOD�MICROCIRCULATORY� CHANNELS�OF� A� TOOTH� SACK�OF�GERMS� OF� DAIRY� CUTTERS� AT
EARLY� STAGES� OF� PRE-NATAL� DEVELOPMENT
Starchenko� I.I.,� Prylutskiy� O.K.
Summary.�In�the�work�the�structure�of�blood�microcirculatory�channels�of�a�tooth�sack�of�germs�of�dairy�cutters�at�early�stages�of
pre-natal�developmen�was�studied.�It�is�established,�that�on�10-12�weeks�of�pre-natal�development�of�the�human�in�tooth�sacks�of
germs�of�dairy�cutters�the�two-layer�locating�of�blood�microcirculatory�vessels�takes�place.�Vessels�of�superficial�layer�are�provide

Рис.�3.�Тривимірна��рафічна�ре�онстр��ція�ділян�и��ровоносно-
�о�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�з�бно�о�мішеч�а�верхньо�о�меді-
ально�о�різця�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.
Приміт=и:�1� -� збиральна�вен�ла�поверхнево�о�шар��мі�роцир��-
ляторно�о�р�сла� з�бно�о�мішеч�а;� 2� -� дійсні� �апіляри� �либо�о�о
шар��мі�роцир��ляторно�о�р�сла�з�бно�о�мішеч�а;�3�-�збірні�вен�-
ли��либо�о�о�шар��мі�роцир��ляторно�о�р�сла�з�бно�о�мішеч�а;�4
-�вн�трішній�епітелій�емалево�о�ор�ан�.
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Резюме.�За�допомо
ою�індивід�ально
о�ан�ет�вання,�опит�вальни�а�Спілбер
а-Ханіна,�вивчено�роль�стрес�,�я��одно
о�з
�омпонентів�я�ості�життя���жіно�,�після�застосов�вання�реабілітаційних�заходів�з�привод���онсервативно�лі�ованої�тр�бної
ва
ітності.
Ключові�слова:�позамат�ова�ва
ітність,�рівень�тривожності,��онсервативний�метод�лі��вання,��ритерій�Пірсона.

Вст-п
Незважаючи�на�зростання�діа�ностичних�можливос-

тей�та�розширення�арсенал��лі��вальних�заходів,�поза-
мат�ова�ва�ітність�і�на�сьо�однішній�день�являє�безпо-
середню�за�роз��я��життю�жін�и,�та��і�її�репрод��тивно-
м��здоров'ю�[Мар�ін,�1999;�Ж��,�Додон,�2001].
Важливо�відмітити�що�і�питання�реабілітації�репро-

д��тивної�ф�н�ції�після��онсервативно�о�лі��вання�тр�б-
ної�ва�ітності�в�літерат�рі�не�висвітлюється�в�достатній
мірі,�а�ба�ато�з�спеціалістів�не�роз�лядають�йо�о,�я��а�-
т�альне�для�свої�пра�ти�и.�В�той�час�я���іль�ість��с�лад-
нень,�пов'язані�з�даною�(вторинне�непліддя,�пор�шен-
ня� репрод��тивної�ф�н�ції,� невинош�вання�в� подаль-
шом�)�патоло�ією�дедалі�зростають�[Стечен�о,�2005;
Slade,�1998;�Ney,�1994].
Збереження,�а�ін�оли�і�відновлення�репрод��тивної

ф�н�ції���жіно�,�що�знаходились�під�нашим�спостере-
женням,�б�ло�основною�нашою�метою.�Том�,�про�рама
реабілітаційно�о�лі��вання�після�позамат�ової�ва�ітності
повинна�мати�індивід�альний�хара�тер,�відповідати�ві��
хворої�та�хара�тер��план�вання�її�сім'ї.�Іншим,�одна��не
менш�важливим�аспе�том�зазначено�о�питання�є�пси-
хоемоційний�стан�жін�о�,�я�ий�безпосередньо�впливає
на�я�ість�їх�життя�та�ефе�тивність�реабілітаційно�о�лі��-
вання�в�подальшом�.

Матеріали�та�методи
Я�ість�життя�жіно��оцінювали�після�проведення�реа-

білітаційних� заходів� ��59�пацієнто�,� я�і�б�ли�розподі-
лені�на�дві��р�пи.�До�першої��р�пи�ввійшло�35�жіно�,
я�им�б�ла�призначена�запропонована�нами�схема�реа-
білітаційних�заходів.�До�др��ої��р�пи�б�ло�в�лючено�24
жін�и,� я�им�запровадили�стандартні�пра�тичні�схеми.
Жін�и�проходили�лі��вання�в�м.Вінниця�(ВОКЛ�ім.�М.І.Пи-
ро�ова).�Я�ість�життя�жіно�� оцінювали�за�допомо�ою
індивід�ально�о�ан�ет�вання�та�опит�вальни�а�Спілбер-
�а-Ханіна,�а�та�ож�аналіз�ючи��ритерій�Пірсона.

Рез-льтати.� Oб8оворення
Об'єм�заходів�реабілітації�на�різних�етапах�ви�онан-

ня�призначали�в�залежності�від�пато�енетичних�при-
чин,�я�і� ви�ли�али�дан��патоло�ію,�від� ст�пеню�важ-
�ості� та�тривалості� �ормональних�змін,�ф�н�ціональ-
них�хара�теристи��менстр�ально�о�ци�л��(тип��ривої
базальної�температ�ри,�дані�фолі��ло�енез�),�а�та�ож
вміст��стероїдних� �ормонів�та�наявністі� інфе�ційно�о
а�ента.
Ефе�тивність� реабілітаційних� заходів� оцінювали

�лінічно,�за�допомо�ою�УЗД�та�шляхом�діа�ности�и��ор-
монально�о�стан��ор�анізм�,�одраз��після�застос�ван-
ня�та�в�динаміці�через�1,�6�місяців�та�рі�.
Слід�зазначити,�що�базовими�препаратами�в�зап-

ропонованій�нами�схемі�лі��вання�б�ли�анти�омото�-
сичні�препарати,�ос�іль�и�вони�є�с�часними,�не�нано-
сять�ш�оди�ор�анізм�,�допомо�ають�підтрим�вати�оп-
тимальне�йо�о�ф�н�ціон�вання.�Анти�омото�сичні�пре-
парати�мають�ба�атоф�н�ціональн��дію:�протизапаль-
н�,�імм�но�оре��юч�,�імм�ностим�лююч�,�вони�а�тив-
із�ють�репараційні� процеси�в� ор�анізмі.� Крім� цьо�о,
доведено�їх�протинабря�ов�,�знеболюваюч��та�анти-
�істамін��дію,�що�забезпеч�є�зниження�застійних�явищ
в�ор�анах�мало�о�таз�.
Застос�вання�анти�омото�сичної�терапії�дозволяє

вдос�оналювати�традиційні�методи�лі��вання,�зроби-
ти� їх� більш� �омпле�сними,� більш�пато�енетично� по-
вноцінними,�підвищити�ефе�тивність�лі��вання�в�ціло-
м�.
Створен��нами� про�рам��реабілітаційних� заходів

проводили���три�етапи.�На�першом��етапі�ви�ористо-
в�вали�засоби,�спрямовані�на�розсмо�т�вання�плідно-
�о� яйця� в� тр�бі� з� подальшим�відновленням�морфо-
ло�ії�мат�ових� тр�б.�В�основном��це�б�ли� протиза-
пальні�анти�омото�сичні�препарати�(тра�мель,�лімфо-
міазот,�ехінацея��омпозіт�м,��іне�охель,�віб�р�ол,�не-
рвохель,�фолієва��ислота).
Перший�етап� реабілітації�ми� починали�через� три

дні�після�застос�вання�метотре�сат�.�Та�им�чином,�заз-
начений��омпле�с�препаратів,�врахов�ючи� їх�пато�е-
нетичн��дію,�застосов�вали�в��мовах�стаціонар��одра-
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ви�онан-

ня
призначали
в
залежності
від
пато�енетичних
при-
чин,
я�і
 ви�ли�али
дан�
патоло�ію,
від
 ст�пеню
важ-
�ості
 та
тривалості
 �ормональних
змін,
ф�н�ціональ-
них
хара�теристи�
менстр�ально�о
ци�л�
(тип
�ривої
базальної
температ�ри,
дані
фолі��ло�енез�),
а
та�ож
вміст�
стероїдних
 �ормонів
та
наявністі
 інфе�ційно�о
а�ента.

Ефе�тивність
 реабілітаційних
 заходів
 оцінювали
�лінічно,
за
допомо�ою
УЗД
та
шляхом
діа�ности�и
�ор-
монально�о
стан�
ор�анізм�,
одраз�
після
застос�ван-
ня
та
в
динаміці
через
1,
6
місяців
та
рі�.

Слід
зазначити,
що
базовими
препаратами
в
зап-
ропонованій
нами
схемі
лі��вання
б�ли
анти�омото�-
сичні
препарати,
ос�іль�и
вони
є
с�часними,
не
нано-
сять
ш�оди
ор�анізм�,
допомо�ають
підтрим�вати
оп-
тимальне
йо�о
ф�н�ціон�вання.
Анти�омото�сичні
пре-
парати
мають
ба�атоф�н�ціональн�
дію:
протизапаль-
н�,
імм�но�оре��юч�,
імм�ностим�лююч�,
вони
а�тив-
із�ють
репараційні
 процеси
в
 ор�анізмі.
 Крім
 цьо�о,
доведено
їх
протинабря�ов�,
знеболюваюч�
та
анти-
�істамін�
дію,
що
забезпеч�є
зниження
застійних
явищ
в
ор�анах
мало�о
таз�.

Застос�вання
анти�омото�сичної
терапії
дозволяє
вдос�оналювати
традиційні
методи
лі��вання,
зроби-
ти
 їх
 більш
 �омпле�сними,
 більш
пато�енетично
 по-
вноцінними,
підвищити
ефе�тивність
лі��вання
в
ціло-
м�.

Створен�
нами
 про�рам�
реабілітаційних
 заходів
проводили
�
три
етапи.
На
першом�
етапі
ви�ористо-
в�вали
засоби,
спрямовані
на
розсмо�т�вання
плідно-
�о
 яйця
 в
 тр�бі
 з
 подальшим
відновленням
морфо-
ло�ії
мат�ових
 тр�б.
В
основном�
це
б�ли
 протиза-
пальні
анти�омото�сичні
препарати
(тра�мель,
лімфо-
міазот,
ехінацея
�омпозіт�м,
�іне�охель,
віб�р�ол,
не-
рвохель,
фолієва
�ислота).

Перший
етап
 реабілітації
ми
 починали
через
 три
дні
після
застос�вання
метотре�сат�.
Та�им
чином,
заз-
начений
�омпле�с
препаратів,
врахов�ючи
 їх
пато�е-
нетичн�
дію,
застосов�вали
в
�мовах
стаціонар�
одра-
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з�
після
лі��вання
позамат�ової
ва�ітності
і
тривав
3-4
тижні.

Др��ий
 етап
 реабілітаційних
 заходів
проводили
 в
�мовах
денно�о
стаціонар�
(протя�ом
3-4
тижнів).
Він
передбачав
продовження
застос�вання
протизапальної
та
розсмо�т�ючої
терапії,
а
та�ож
заходів,
спрямова-
них
на
відновлення
аде�ватно�о
психічно�о
стан�
жін�и.
Для
цьо�о
б�ли
ви�ористані
наст�пні
препарати:
�оен-
зим
 �омпозіт�м,
м��оза
 �омпозіт�м
 та
 продовження
застос�вання
лімфоміазот�.

Після
проведення
двох
 ��рсів
реабілітаційних
 за-
ходів
пацієнто�
�омпле�сно
обстеж�вали
для
вияснен-
ня
можливої
причини
вини�нення
е�топічної
ва�ітності
((оцінювали
�ормональний
стат�с
(вимірювали
базальн�
температ�р�,
рівень
статевих
�ормонів
в
�рові,
оціню-
вали
фолі��ло�енез,
 тощо),
 наявність
 інфе�ційно�о
а�ент�
 (обстеження
 на
 TORСH-інфе�цію,
 ба�.
 посів
виділень,
діа�ності�а
джерел
інфе�ції
е�стра�еніталь-
ної
ло�алізації),
перевіряли
прохідність
мат�ових
тр�б
(відеосальпін�о�рафія)).
Отримані
рез�льтати
дослід-
жень
аналіз�вали
 і
наст�пний
�омпле�с
реабілітацій-
них
 заходів
 призначали
 з
 �рах�ванням
 визначено�о
чинни�а.
При
переважанні
дис�ормональних
пор�шень

призначали,
 в
 залежності
 від
репрод��тивних
 планів
пацієнт�и,
�ормональні
препарати
�
ви�ляді
КОК,
або
�ормонів
�
ци�лічном�
режимі,
я�і
не
при�ніч�ють
ов�-
ляцію.
У
разі
діа�ности�и
пот�жно�о
інфе�ційно�о
а�ент�
призначали
антибіоти�и
або
противір�сні
препарати,
в
залежності
від
вид�
інфе�ційно�о
а�ент�.

Паралельно
із
застос�ванням
алопатичних
препа-
ратів
продовж�вали
й
анти�омото�сичн�
терапію
і
про-
тя�ом
 третьо�о
 ��рс�
реабілітаційних
 заходів
 з
 обо-
в'яз�овим
 �рах�ванням
можливої
 причини
 вини�нен-
ня
позамат�ової
ва�ітності.

Слід
зазначити,
що
даний
патоло�ічний
стан
впли-
ває
не
тіль�и
на
фізичний
стан
жін�и,
але
й
на
психо-
ло�ію
її
поведін�и,
емоційн�
реа�цію,
а
та�ож
змінює
її
місце
 і
 роль
 в
 соціальном�
житті.
 Том�,
 �ритерієм
оцін�и
надання
медичної
допомо�и
після
проведення
реабілітаційних
заходів
є
оцін�а
я�ості
життя,
я�а
доз-
воляє
диференційовано
 визначити
вплив
 реабілітац-
ійно�о
лі��вання
на
психічний,
емоційний
стан
хворої,
її
соціальний
стат�с.

Рез)льтати.� Об1оворення
Проведене
 нами
�ліні�о-психоло�ічне
 досліджен-

ня
жіно�
основної
�р�пи
та
�р�пи
порівняння
виявило
особливості
їх
психоло�ічно�о
стан�
після
проведених
реабілітаційних
 заходів.
 Обстеження
 с�ладалось
 із
�лінічної
 бесіди
 та
 психоло�ічно�о
 тест�вання
 (табл.
1).

В
основній
�р�пі
34,2%
обстежених
жіно�
виявили
низь�ий
рівень
тривожності,
45,7%
-
середній
і
лише
20,0%
висо�ий.
У
�р�пі
порівняння
33,3%
пацієнто�
ви-
явили
середній
рівень
реа�тивної
тривожності.
У
41,7%
обстежених
діа�ностовано
висо�ий
рівень
реа�тивної
тривожності,
 і
 лише
 25,0%
жіно�
 �р�пи
 порівняння
мали
низь�і
по�азни�и
реа�тивної
тривожності.

Аналіз�ючи
дані
рез�льтати,
можемо
зазначити,
що
висо�ий
рівень
тривожності
значно
нижчий
в
основній
�р�пі
жіно�,
в
той
час
я�
в
�р�пі
жіно�,
я�им
проводили
реабілітаційне
 лі��вання
 за
 стандартними
 схемами,
рівень
тривожності
виявився
вищим
(рис.
1).

Рівень
реа�тивної
тривожності
в
обох
�р�пах
знач-
но
відрізняється,
що
що
доводить
визначення
�рите-
рія
Пірсона
(Х2-�ритерій).

Кіль�ість
інтервалів
n=3
(рівнів
тривожності),
том�
�іль�ість
ст�пенів
n
-
1
=
2.

З�ідно
таблиці
х2-�ритерію
встановлено,
що
відпо-
відне
2
(др��ом�)
рівню
свободи
х2
на
95%
рівні
ймо-

вірності
становить
5,99,
тобто
х2
�р.
=5,99.
Знай-

демо
емпіричне
(х2
емп.
)
за
даними
(див.
табл.

1)
за
наст�пними
форм�лами.

де:
�x2
-
�ритерій
Пірсона;
 
 

 -
відносна
частота
П
-
значення
 (порівняльне)
на
 і-м�

Таблиця�1.�Порівняльна
хара�теристи�а
рівнів
реа�тив-
ної
тривожності
при
застос�ванні
альтернативних
методів
реабілітаційно�о
лі��вання.

Рис.�1.�Хара�теристи�а
рівнів
тривожності
після
реабіліта-
ційно�о
лі��вання
за
альтернативними
схемами.

Таблиця�2.�Розрах�н�ова
таблиця
для
�рітерія
Пірсона.

Ðiâåíü ðåàêöiї
òðèâîæíîñòi

Îñíîâíà ãðóïà
(n=35)

Ãðóïà ïîðiâíÿííÿ
(n=24)

àáñ. % àáñ. %

Âèñîêèé 7 20,0 10 41,7

Ñåðåäíié 16 45,7 8 33,3

Íèçüêèé 12 34,2 6 25,0
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%

Основна група Група порівняння

№
iíòåð-
âàëó

×àñòî-
òà Fï

×àñòî-
òà Fî

Âiäíîñíà
÷àñòîòíi
÷àñ f`ï, %

Â�äíîñíà
÷àñòîòà
f`î, %

f`ï-f`î (f`ï-f`î)
2 (f`ï-f`î)

2/fî

1 10 7 40 20 20 400 20

2 8 16 37,5 45,7 -8,2 67,24 1,47

3 6 12 22,5 34,3 -11,8 139,24 4,06

24 35 100 100 õ õ Õ2=25,53

( )22

1
,

n
пi oi

i oi

f f
x

f=

⎡ ⎤′ ′−
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інтервалі;


-
відносна
частота,
О
-
значення
(основне)

на
і-м�
інтервалі.

Відносна
частота


на
іншом�
інтервалі







,

де:
Fі
-
частота
прояв�
значення
(п
-
�р�па
порівнян-
ня,
о
-
основна
�р�па)
в
іншом�
інтервалі.

Рез�льтати
проведено�о
психоло�ічно�о
досліджен-
ня
жіно�
основної
�р�пи
та
�р�пи
порівняння,
я�е
с�ла-
далось
із
�лінічної
бесіди
та
психоло�ічно�о
тест�вання,
подані
в
таблиці
2.

Для
ст�пеня
свободи
2
(n
-
1
=
2)
за
таблицею
�ри-
тичних
точо�,
при
рівні
значимості

L
=
0,05



Х2
�р.

=
5,990

Та�им
чином,
Х2
сп.

=
25,53
>
5,990
=
Х2

�р.

Гіпотез�
N
0

-
про
відс�тність
розбіжностей
між
отри-

маними
по�азни�ами
-
від�идаємо.
Приймаємо
альтер-
нативн�
�іпотез�:
розбіжність
досить
значна,
що
ще
раз
підтвердж�ює
те,
що
реабілітаційне
лі��вання
жіно�
за
запропонованими
нами
заходами
призводить
до
про-
явлення
значно
нижчо�о
рівня
тривожності,
порівнюю-
чи
із
жін�ами,
я�им
проводили
реабілітаційне
лі��ван-

РЕАБИЛИТАЦИЯ�ЖЕНЩИН� ПОСЛЕ� ВНЕМАТОЧНОЙ� БЕРЕМЕННОСТИ� С� УЧЕТОМ� КАЧЕСТВА� ИХ�ЖИЗНИ
Яцына� О.И.
Резюме.�С�помощью�индивид�ально	о�ан�етирования,�опросни�а�Спилбер	а-Ханина,�из�чена�роль�стресса,��а��одно	о�из
�омпонентов� �ачества�жизни� �� женщин,� после� применения� реабилитационной� про	раммы� по� повод�� �онсервативно	о
лечения� тр�бной� беременности.
Ключевые� слова:� внематочная�беременность,� �ровень� тревожности,� �онсервативный�метод� лечения,� �ритерий�Пирсона.

THE� REHABILITATION� OF�WOMEN� AFTER� TUBE� PREGNANCY� INCLUDING� QUALITY� OF� THEIR� LIFE
Yatsyna� O.I.
Summary.�We�studied�the�role�of�stress�as�one�of�the�components�of�life�quality�in�women�after�the�use�of�rehabilitative�therapy
including�conservative�treatment�schemes�of�the�women�with�tube�pregnancy�by�the�method�of�Spilberg-Hanin's�asking�.
Key�words:�tube�pregnancy,�level�of�anxiety,�operative�treatment,�conservative�treatment,�Pirson's�criteria.
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за
стандартними
схемами.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.
Психоемоційний
стан
�
жіно�
після
лі��вання
по-
замат�ової
ва�ітності
б�дь-я�им
методом
є
пор�шеним
(що
встановлено
за
допомо�ою
індивід�ально�о
ан�е-
т�вання,
опит�вальни�а
Спілбер�а-Ханіна)).

2.
Обов'яз�овим
є
ви�онання
реабілітаційних
заходів
з
�рах�ванням
пато�енетичної
причини
вини�нення
по-
замат�ової
 ва�ітності
 в
 післяопераційном�
періоді
 та
після
�онсервативно�о
лі��вання
для
реабілітації
їх
реп-
род��тивної
ф�н�ції.

3.
Порівнюючи
 альтернативні
 про�рами
реабіліта-
ційних
заходів
слід
зазначити,
що
�ращою
я�ість
життя
виявилась
 �
жіно�,
 пролі�ованих
 за
 запропонованою
нами
схемою
на
відмін�
від
за�ально
прийнято�о
лі��-
вання.

Вищенаведене
свідчить
про
ефе�тивність
запропо-
нованої
 нами
 схеми
 реабілітаційно�о
 лі��вання,
що
об�р�нтов�є
впровадження
в
медичн�
пра�ти��
даної
терапії,
я�а
дозволяє
по�ращити
рівень
життя
жіно�
та
ефе�тивно
відновити
 їх
репрод��тивн�
ф�н�цію.
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інтервалі;


-
відносна
частота,
О
-
значення
(основне)

на
і-м�
інтервалі.

Відносна
частота


на
іншом�
інтервалі







,

де:
Fі
-
частота
прояв�
значення
(п
-
�р�па
порівнян-
ня,
о
-
основна
�р�па)
в
іншом�
інтервалі.

Рез�льтати
проведено�о
психоло�ічно�о
досліджен-
ня
жіно�
основної
�р�пи
та
�р�пи
порівняння,
я�е
с�ла-
далось
із
�лінічної
бесіди
та
психоло�ічно�о
тест�вання,
подані
в
таблиці
2.

Для
ст�пеня
свободи
2
(n
-
1
=
2)
за
таблицею
�ри-
тичних
точо�,
при
рівні
значимості

L
=
0,05



Х2
�р.

=
5,990

Та�им
чином,
Х2
сп.

=
25,53
>
5,990
=
Х2

�р.

Гіпотез�
N
0

-
про
відс�тність
розбіжностей
між
отри-

маними
по�азни�ами
-
від�идаємо.
Приймаємо
альтер-
нативн�
�іпотез�:
розбіжність
досить
значна,
що
ще
раз
підтвердж�ює
те,
що
реабілітаційне
лі��вання
жіно�
за
запропонованими
нами
заходами
призводить
до
про-
явлення
значно
нижчо�о
рівня
тривожності,
порівнюю-
чи
із
жін�ами,
я�им
проводили
реабілітаційне
лі��ван-

РЕАБИЛИТАЦИЯ�ЖЕНЩИН� ПОСЛЕ� ВНЕМАТОЧНОЙ� БЕРЕМЕННОСТИ� С� УЧЕТОМ� КАЧЕСТВА� ИХ�ЖИЗНИ
Яцына� О.И.
Резюме.�С�помощью�индивид�ально�о�ан�етирования,�опросни�а�Спилбер�а-Ханина,�из�чена�роль�стресса,��а��одно�о�из
�омпонентов� �ачества�жизни� �� женщин,� после� применения� реабилитационной� про�раммы� по� повод�� �онсервативно�о
лечения� тр�бной� беременности.
Ключевые� слова:� внематочная�беременность,� �ровень� тревожности,� �онсервативный�метод� лечения,� �ритерий�Пирсона.

THE� REHABILITATION� OF�WOMEN� AFTER� TUBE� PREGNANCY� INCLUDING� QUALITY� OF� THEIR� LIFE
Yatsyna� O.I.
Summary.�We�studied�the�role�of�stress�as�one�of�the�components�of�life�quality�in�women�after�the�use�of�rehabilitative�therapy
including�conservative�treatment�schemes�of�the�women�with�tube�pregnancy�by�the�method�of�Spilberg-Hanin's�asking�.
Key�words:�tube�pregnancy,�level�of�anxiety,�operative�treatment,�conservative�treatment,�Pirson's�criteria.
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ня
за
стандартними
схемами.

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.
Психоемоційний
стан
�
жіно�
після
лі��вання
по-
замат�ової
ва�ітності
б�дь-я�им
методом
є
пор�шеним
(що
встановлено
за
допомо�ою
індивід�ально�о
ан�е-
т�вання,
опит�вальни�а
Спілбер�а-Ханіна)).

2.
Обов'яз�овим
є
ви�онання
реабілітаційних
заходів
з
�рах�ванням
пато�енетичної
причини
вини�нення
по-
замат�ової
 ва�ітності
 в
 післяопераційном�
періоді
 та
після
�онсервативно�о
лі��вання
для
реабілітації
їх
реп-
род��тивної
ф�н�ції.

3.
Порівнюючи
 альтернативні
 про�рами
реабіліта-
ційних
заходів
слід
зазначити,
що
�ращою
я�ість
життя
виявилась
 �
жіно�,
 пролі�ованих
 за
 запропонованою
нами
схемою
на
відмін�
від
за�ально
прийнято�о
лі��-
вання.

Вищенаведене
свідчить
про
ефе�тивність
запропо-
нованої
 нами
 схеми
 реабілітаційно�о
 лі��вання,
що
об�р�нтов�є
впровадження
в
медичн�
пра�ти��
даної
терапії,
я�а
дозволяє
по�ращити
рівень
життя
жіно�
та
ефе�тивно
відновити
 їх
репрод��тивн�
ф�н�цію.
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Резюме.�Проблема�абдомінально�о�ожиріння�стала�а�т�альною�після�проведених�ба�атоцентрових�досліджень�та�внас-
лідо��висо�о�о�та�стрім�о�зростаючо�о�поширення�в�поп�ляції.�Проведене�дослідження�дозволило�встановити�зміни�ліпідно�о
обмін��та�параметрів�ендотеліальної�ф�н�ції�с�дин���пацієнтів�з�артеріальною��іпертензією�та�абдомінальним�ожирінням.
Ключові�слова:�артеріальна��іпертензія,�ожиріння,�ліпідний�обмін,�ендотеліальна�дисф�н�ція.

Вст6п
У
теперішній
час
�іпертонічн�
хвороб�
(ГХ)
роз�ля-

дають
я�
стан
дисф�н�ції
ендотелію,
що
с�проводж�єть-
ся
�онстри�цією
�ладень�их
м'язів
с�дин,
збільшенням
опор�
 ви�ид�
ліво�о
шл�ноч�а
та
 схильністю
до
ате-
рос�лероз�.

Пато�енетичні
дані
лан�и
розвит��
ГХ
часто
поєдн�-
ються
з
інс�лінорезистентністю
(ІР);
абдомінальним
ожи-
рінням
(АО);
дисліпідемією,
�отрі
разом
з
артеріальною
�іпертензією
(АГ)
входять
до
с�лад�
метаболічно�о
син-
дром�
(МС).

На
даний
час
залишаються
недостатньо
вивченими
зміни
ф�н�ції
 ендотелію
 та
 залежність
 цих
 змін
 від
ліпідно�о
дисбаланс�
�
осіб
з
ГХ
та
с�пітнім
АО.

Метою�нашо�о
 дослідження
 стало
 встановлення
особливостей
 ліпідно�о
 обмін�
 та
 ендотеліальної
ф�н�ції
с�дин
�
пацієнтів
з
АГ
та
с�п�тнім
АО.

Матеріали�та�методи
В
дослідження
б�ло
в�лючено
 54
хворих
чолові�ів

з
ГХ
ІІ
стадії,
�
відповідності
до
ре�омендацій
У�раїнсь-
�ої
асоціації
�ардіоло�ів
(2008),
ві�ом
від
60
до
85
ро�ів,
в
середньом�
-
75±5,9
ро�ів.
25
хворих
мали
абдомі-
нальне
ожиріння
(АО).

Тривалість
 захворювання
с�ладала
 не
менше
 10
ро�ів.
Абдомінальний
тип
ожиріння
встановлювали
при
співвідношенні
о�р�жності
талії
(ОТ)
до
о�р�жності
сте-
�он
(ОС)>0,95
при
інде�сі
маси
тіла
(ІМТ)
>25
��/м2.

Допплеро�рафію
 сонної
 та
 плечової
 артерій
 (ПА)
проводили
за
допомо�ою
�льтразв��ово�о
діа�ностич-
но�о
с�анера
"LOGIQ
500"
(General
Electric,
США).
Вив-
чення
ф�н�ції
 ендотелія
проводили,
 ви�ористов�ючи
проби
з
реа�тивною
�іперемією
(ендотелійзалежна
ва-
зодилатація,
ЕЗВД)
і
нітро�ліцерином
(ендотелій
неза-
лежна
вазодилатація,
ЕНВД)
[Малая
та
ін.,
2000].

Умовно
 прийнято
 вважати
 нормальною
 реа�цією
плечової
артерії
 її
дилатацію
на
фоні
реа�тивної
 �іпе-
ремії
більше,
ніж
на
10%
від
вихідно�о
діаметра,
мен-
ше
її
значення
чи
вазо�онстри�ція
вважаються
патоло-
�ічними.

Визначення
рівня
три�ліцеридів
(ТГ)
�рові
проводи-
лось
ферментним
методом
за
допомо�ою
наборів
для
�алориметрично�о
визначення
ТГ
на
біохімічном�
фо-
тометрі
-
аналізаторі
"Bio
Systems
BTS
-
370
Plus"
(Іспа-
нія),
визначення
рівня
за�ально�о
холестерин�
(ЗХС)
та
холестерин�
ліпопротеїнів
висо�ої
щільності
(ХС
ЛПВЩ)
�рові
 проводилось
 ензиматичним
 �алориметричним
методом
за
допомо�ою
наборів
 для
визначення
 �он-
центрації
ЗХС
та
ХС
ЛПВЩ
виробництва
"Bio
Systems"
(Іспанія),
на
апараті
"Bio
Systems
BTS
-
370
Plus"
(Іспа-
нія).
ХС
ЛПВЩ
-
тим
же
методом,
що
і
ЗХС,
після
осад-

ження
 із
сироват�и
холестерин�
ліпопротеїнів
низь�ої
щільності
ЛНЩ
і
холестерин�
ліпопротеїнів
д�же
низь-
�ої
щільності
ЛДНЩ
фосфовольфраматом
з
MgCl2.
ХС
ЛПНЩ
вирахов�вали
за
форм�лою
Friedwald
та
співав-
торів:

ХС
ЛНЩ
(м�/дл)
=
ЗХС
-
(ТГ/5
+
ХС
ЛВЩ).

Рез6льтати.� Об>оворення
Рез�льтати
фенотип�вання
 ліпідів
по�азали
 вира-

жен�
�іперхолестеринемію
�
хворих
з
АО
і
дещо
нищ�
�
осіб
з
нормальною
масою
тіла
(табл.
1).
Гіперхолесте-
ринемія
�
хворих
з
АО
поєдн�валась
з
віро�ідно
підви-
щеним
рівнем
ЛПНЩ,
особливо
ЛПДНЩ
та
ТГ.
У
�р�пі
хворих
з
нормальними
параметрами
маси
тіла
�іперлі-
попротеїнемія
та
три�ліцеридемія
б�ли
менш
вираже-
ними.

Для
 порівняння
 рез�льтатів
 допплеро�рафії
ПА
 і
більшої
 наочності
ми
порівнювали
вищев�азані
 �р�пи
пацієнтів
із
ще
однією
�р�пою
-
�р�пою
�онтролю,
�отр�
становили
20
пра�тично
здорових
осіб
задовільної
в�о-
дованості
(табл.
2).

Та�им
чином,
�
хворих
на
ГХ
ІІ
стадії,
за
даними
дос-
лідження,
виявлені
пор�шення
ЕЗВД
ПА
і
зниження
ч�т-
ливості
ПА
до
напр�ження
зс�в�,
незалежно
від
наявності
АО,
 хоча
більш
виражене
�
 хворих
з
с�п�тнім
АО.
При
цьом�
ЕНВД
�
відповідь
на
нітрати
б�ла
збереженою.

Отже,
зменшення
ЕЗВД
ПА,
я�а
б�ла
більш
вираже-
на
�
пацієнтів
із
с�п�тнім
АО,
пояснюється
не
тіль�и
дією
на
 ендотелій
тис��,
 але
й
 ��моральних
фа�торів,
що

Ïàðàìåòðè ÃÕ ÃÕ + ÀÎ ð

ÇÕ, ììîëü/ë 5,80±0,14 6,28±0,14 <0,05

ÒÃ, ììîëü/ë 2,08±0,12 2,6±0,11 <0,05

ËÏÂÙ, ììîëü/ë 1,19±0,03 0,98±0,03 <0,05

ËÏÍÙ, ììîëü/ë 3,51±0,11 4,17±0,12 <0,05

ËÏÄÍÙ, ììîëü/ë 0,70±0,08 1,09±0,11 <0,05

Ïàðàìåòðè
Kîíòðîëü

n=20
ÃÕ+ÀÎ
n=25

ÃÕ
n=29

Âèõiäíèé äiàìåòð ÏÀ, ìì 3,9±0,2 4,4±0,2 4,1±0,2

ÅÇÂÄ, % 10,3±0,6 4,6±0,8** 8,4±0,2*

ÅÍÂÄ, % 17,6±1,3 16,5±2,1 14,0±1,5

Таблиця�1.�По�азни�и
ліпідно�о
обмін�
в
дослідж�ваних
�р�пах
хворих.

Приміт+а.� р
 -
 достовірна
 відмінність
 �
 відповідності
 з
 t-
�ритерієм
Стьюдента.

Таблиця�2.
Зміни
ендотеліальної
ф�н�ції
с�дин
�
хворих
на
ГХ
з
АО
та
з
нормальними
її
по�азни�ами.

Приміт+и:
 *
 -
 р
<0,01;
 **
 -
 р
<0,001.
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по�ірш�ють
йо�о
ф�н�цію.
При
артеріальній
�іпертензії
(АГ)
підвищений
механічний
тис�
на
стін�и
с�дин
при-
зводить
до
 пор�шення
архіте�тоні�и
 ендотеліальних
�літин,
підвищення
їх
прони�ності
для
альб�мін�,
поси-
ленню
се�реції
 с�диннозв�ж�ючо�о
ендотелін�-1,
 ре-
моделюванню
стіно�
с�дин.
Дисліпідемія,
що
вини�ає
внаслідо�
 с�ладно�о
 патофізіоло�ічно�о
 механізм�
сприяє
по�либленню
ендотеліальної
дисф�н�ції,
підви-
щ�ючи
е�спресію
ад�езивних
моле��л
на
поверхні
ен-
дотеліальних
�літин,
що
дає
почато�
форм�ванню
ате-
роми.
Та�им
чином,
всі
перераховані
стани,
що
підви-
щ�ють
прони�ність
 ендотелію,
е�спресію
 ад�езивних
моле��л,
зниж�ють
ендотелій
залежн�
рела�сацію
с�-
дин,
сприяють
про�рес�ванню
атеро�енеза
[Б�вальцев,
2002;
Л�тай,
Слободс�ой,
2001;
Luscher,
Vanhoutte,
1997].

При
оцінюванні
 вплив�
 різних
фа�торів,
 та�их
 я�
дисліпідемія,
 зміна
 по�азни�ів
 в��леводно�о
 обмін�,
наявність
АГ
і
атерос�лероз�
на
хара�тер
с�динних
ре-
а�цій
�
пробі
пото�озалежної
вазодилатації
ПА,
виявле-
ний
ряд
за�ономірностей
�
пацієнтів
з
АО.
Та�,
відміче-
на
зворотний
 �ореляційний
зв'язо�
 із
 інде�сом
маси
тіла
(ІМТ)
 (R=-0,42,
р
<0,001),
АГ
 (R=-0,28,
р=0,014),
рівнем
ТГ
і
ЛПДНЩ
(R
=-0,28,
р<0,001).
Ця
залежність
не
с�перечить
даним
інших
досліджень
[Малая
та
 ін.,
2000].
Можливим
етіоло�ічним
фа�тором
 зменшення
вазодилатації
є
розвито�
інс�лінорезистентності,
�отра
може
спричинити
розвито�
вторинних
с�динних
ефе�тів.

У
�р�пі
пацієнтів
з
ГХ
та
АО
діаметр
ПА
після
проби
з
реа�тивною
�іперемією
не�ативно
�орелює
з
вираже-
ністю
ІР
(R=-0,24,
р=0,04).
У
�р�пі
пацієнтів
без
АО
ста-
тистично
достовірна
залежність
не
виявлена.

Відомо,
що
 понад
30%
випад�ів
 �острий
 інфар�т
міо�арда
розвивається
на
фоні
абсолютно
нормально-
�о
ліпідно�о
профілю
 та
 �емодинамічно
незнач�щом�
стенозі
вінцевих
артерій
[Талаева
и
др.,
2002].
Цей
ати-
повий
варіант
перебі��
ІХС
часто
об�мовлений
наявні-
стю
ц��рово�о
діабет�,
 або
йо�о
до�лінічної
форми
 -

МС
 і
 пато�енетично
пов'язаний
 з
 впливом
 ІР,
АГ
 на
ф�н�цію
с�динно�о
ендотелію,
розвито�
запалення
без-
посередньо
�
стінці
с�дин
з
на�опиченням
�
ній
пінис-
тих
�літин,
�іперплазією
інтими
і
форм�ванням
атерос-
�леротичної
 бляш�и.

Тобто,
 наявність
 ендотеліальної
 дисф�н�ції
 �
пацієнтів
з
ГХ
та
АО
може
б�ти
мар�ером
атерос�леро-
з�.
"Німе"
проті�ання
атерос�лероз�
�
осіб
з
АГ
за
наяв-
ності
 ІР
робить
очевидною
необхідність
ранньо�о
ви-
явлення
пор�шення
вазодилатації
�
даної
�ате�орії
хво-
рих.
Отже,
хворі
з
АГ
та
надлиш�овою
масою
тіла
по-
треб�ють
ретельно�о
обстеження
для
виявлення
пор�-
шень
ліпідно�о
обмін�
та
ранніх
мар�ерів
 атерос�ле-
роз�,
та�их
я�
ендотеліальна
дисф�н�ція,
з
метою
ефе�-
тивно�о
меди�аментозно�о
вплив�
 на
дані
 патофізіо-
ло�ічні
механізми
для
 попередження
розвит��
серце-
во-с�динних
�с�ладнень.

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.
 Гіперхолестеринемія
 �
 хворих
 з
 надлиш�овою
масою
тіла
поєдн�валась
з
віро�ідно
підвищеним
рівнем
ЛПНЩ,
особливо
ЛПДНЩ
та
ТГ.
У
�р�пі
хворих
з
нор-
мальними
параметрами
маси
тіла
�іперліпопротеїнемія
та
три�ліцеридемія
б�ли
менш
вираженими.

2.
Пор�шення
вазодилат�ючої
ф�н�ції
 �
 відповідь
на
�омпресію
хара�терне
для
пацієнтів
з
АГ
незалежно
від
наявності
 АО,
одна�
 більш
виражене
 �
 хворих
 із
с�п�тнім
АО.

3.
При
дослідженні
периферичних
с�динних
реа�цій
відмічений
зворотний
�ореляційний
зв'язо�
з
 ІМТ,
АГ,
рівнем
ТГ
і
ЛПДНЩ
та
інс�лінорезистентністю.

Подальше
дослідження
 ендотеліальної
ф�н�ції
 є
безперечно
необхідним
для
розроб�и
чіт�их
�ритеріїв
ранньої
до�лінічної
діа�ности�и
захворювань,
визначен-
ня
вираженості
процес�
і
розроб�и
пато�енетично
об-
ґр�нтованої
лі��вальної
та�ти�и.
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ДЛЯ�ДИФЕРЕНЦІАЦІ_�ХАРАКТЕРУ�ПУХЛИНИ
Поля�ова�С.І.
ДУ
"Інстит�т
очних
хвороб
і
т�анинної
терапії
ім.
В.П.Філатова
АМН
У�раїни"
(Франц�зьсь�ий
б-р
49/51,
м.
Одеса,
У�раїна,
65020)

Резюме.�Вперше�вивчені�абсолютні�значення�рівня�е�спресії�анти�енів�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150�на�лімфоцитах
периферичної��рові���12�хворих�епітеліальними�п�хлинами�сльозової�залози,�я�і�лі��валися�в�ДУ�"Інстит�т�ОХ�і�ТТ�ім.�В.П.Філа-
това�АМН�У�раїни".�Визначені�поро�ові�значення�абсолютно�о�рівня�е�спресії�анти�енів�СD�7,�СD�38,�СD�45�(більш�200��л/м�л)
і�СD�54�(більш�150��л/м�л)�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хворих�епітеліальними�п�хлинами�сльозової�залози,�я�і�свідчать
про�злоя�існий�хара�тер�п�хлини.�Абсолютні�значення�рівня�е�спресії�CD�150�на�лімфоцитах�периферичної��рові�та�их�хворих
не�дозволяють�диференціювати�хара�тер�епітеліальних�п�хлин�сльозової�залози.�Встановлено,�що�вивчена�панель�М�АТ�CD�7,
CD�38,�CD�45,�CD�54�може�б�ти�ви�ористана�для�диференціації�хара�тер��епітеліальних�п�хлин�сльозової�залози.
Ключові�слова:�анти�ени�лімфоцитів��рові�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150,�епітеліальні�п�хлини�сльозової�залози,
диференційна�діа�ности�а.

Вст6п
В
останні
ро�и
в
за�альній
он�оло�ії
для
диференцій-

ної
 діа�ности�и
 п�хлин,
 а
 та�ож
для
 про�ноз�вання
відповіді
п�хлини
на
здійснюван�
терапію
широ�о
ви�о-
ристов�ється
ім�нофенотип�вання
патоло�ічних
п�хлин-
них
�літин
за
допомо�ою
моно�лональних
антитіл
(М�АТ).

В
теперішній
час
існ�ють
я�
видоспецифічні
анти�е-
ни
до
різних
т�анин,
та�
і
біля
300
анти�енів
лей�оцитів
людини.
Специфічні
М�АТ,
я�і
е�спрес�ють
на
лімфо-
цитах
периферичної
�рові
людини,
дозволяють
вияви-
ти
різні
поп�ляції
і
с�бпоп�ляції
лімфоцитів
і
визначити
їх
роль
в
�анцеро�енезі
п�хлини,
стан
протип�хлинної
резистентності
ор�анізм�
[Гл�зман
и
др.,
1993;
Кося�ов,
Кося�ова,
1985].

Епітеліальні
п�хлини
сльозової
залози
(ЕПСЗ)
з�стрі-
чаються
серед
інших
п�хлин
орбіти
�
7-13
%
випад�ів,
більш
50,0%
з
них
є
злоя�існими
[Бров�ина,
2008;
Auran
et
al.,
1988;
Chuo
et
al.,
1982;
Henderson,
1994;
Shields
et
al.,
1989;
Wright
et
al.,
1992].

Разом
 з
 тим,
 знання
механізмів
 �літинних
 і
 ��мо-
ральних
реа�цій
�
процесі
�анцеро�енез�
епітеліальних
п�хлин
сльозової
 залози
 (ЕПСЗ)
 �
вітчизняній
літера-
т�рі
пра�тично
немає,
а
�
за�ордонній
є
одиничні
п�блі-
�ації,
я�і
не
дозволяють
с�ласти
чіт�ої
�яви
про
ім�нн�
відповідь
ор�анізм�
на
розвито�
ЕПСЗ.
Інформативність
М�АТ
 і
 їх
 роль
�
 стані
 протип�хлинної
резистентності
ор�анізм�
хворих
ЕПСЗ
не
виявлені.

Мета�дослідження
-
вивчити
значення
абсолютних
по�азни�ів
рівня
е�спресії
анти�енів
CD
7,
CD
38,
CD
45,

CD
54,
CD
150
на
лімфоцитах
периферичної
�рові
хворих
ЕПСЗ
для
диференціації
хара�тер�
п�хлинно�о
процес�.

Матеріали�та�методи
Дослідження
CD
7,
CD
38,
CD
45,
CD
54
і
CD
150

проведені
�
12
хворих
ЕПСЗ,
я�і
лі��валися
в
ДУ
"Інсти-
т�т
ОХ
і
ТТ
ім.
В.П.Філатова
АМН
У�раїни".
Жіно�
і
чо-
лові�ів
б�ло
 по
6
 осіб.
Середній
 ві�
 хворих
становив
49,5±18,3
ро�и.
Усі
хворі
прооперовані,
діа�ноз
вериф-
і�ований
�істоло�ічним
методом.
Сро�
спостереження
за
хворими
�оливався
від
3
місяців
до
8
ро�ів.

Для
оцін�и
 інформативності
СD
�
диференціальній
діа�ностиці
хара�тер�
п�хлини
хворі
б�ли
розділені
на
�р�пи
з
доброя�існими
(плеоморфна
аденома
-
5
хво-
рих)
і
злоя�існими
(7
хворих
ЕПСЗ:
ра�
в
плеоморфній
аденомі
-
1,
адено�арцинома
-
2,
адено�істозна
�арци-
нома
-
3,
адено�арцинома
в
плеоморфній
аденомі
-
1).

Для
 ім�нофенотип�вання
ви�ористов�вали
панель
специфічних
 однойменних
 
моно�лональних
 антитіл
(М�АТ).

СD
7
-
член
моле��лярної
родини
IgSF
з
моле��ляр-
ною
масою
40
�Д.
Е�спресований
на
тімоцитах,
зрілих
Т-�літинах,
NК-�літинах,
поліпотентних
 �емопоетичних
стовб�рових
�літинах,
�ровотворних
і
лімфоїдних
�літи-
нах-попередни�ах.
Ф�н�ціон�є
я�
�остим�ляторна
мо-
ле��ла,
 інд��тор
се�реції
 цито�инів,
модифі�атор
 ад-
�езії
�літин.

СD
38
-
одноланцю�ова
трансмембранна
моле��ла
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і�СD�54�(більш�150��л/м�л)�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хворих�епітеліальними�п�хлинами�сльозової�залози,�я�і�свідчать
про�злоя�існий�хара�тер�п�хлини.�Абсолютні�значення�рівня�е�спресії�CD�150�на�лімфоцитах�периферичної��рові�та�их�хворих
не�дозволяють�диференціювати�хара�тер�епітеліальних�п�хлин�сльозової�залози.�Встановлено,�що�вивчена�панель�М�АТ�CD�7,
CD�38,�CD�45,�CD�54�може�б�ти�ви�ористана�для�диференціації�хара�тер��епітеліальних�п�хлин�сльозової�залози.
Ключові�слова:�анти�ени�лімфоцитів��рові�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150,�епітеліальні�п�хлини�сльозової�залози,
диференційна�діа�ности�а.

Вст*п
В�останні�ро�и�в�за&альній�он�оло&ії�для�диференцій-

ної� діа&ности�и� п
хлин,� а� та�ож�для� про&ноз
вання
відповіді�п
хлини�на�здійснюван
�терапію�широ�о�ви�о-
ристов
ється�ім
нофенотип
вання�патоло&ічних�п
хлин-
них��літин�за�допомо&ою�моно�лональних�антитіл�(М�АТ).

В�теперішній�час�існ
ють�я��видоспецифічні�анти&е-
ни�до�різних�т�анин,�та��і�біля�300�анти&енів�лей�оцитів
людини.�Специфічні�М�АТ,�я�і�е�спрес
ють�на�лімфо-
цитах�периферичної��рові�людини,�дозволяють�вияви-
ти�різні�поп
ляції�і�с
бпоп
ляції�лімфоцитів�і�визначити
їх�роль�в��анцеро&енезі�п
хлини,�стан�протип
хлинної
резистентності�ор&анізм
�[Гл
зман�и�др.,�1993;�Кося�ов,
Кося�ова,�1985].

Епітеліальні�п
хлини�сльозової�залози�(ЕПСЗ)�з
стрі-
чаються�серед�інших�п
хлин�орбіти�
�7-13�%�випад�ів,
більш�50,0%�з�них�є�злоя�існими�[Бров�ина,�2008;�Auran
et�al.,�1988;�Chuo�et�al.,�1982;�Henderson,�1994;�Shields�et
al.,�1989;�Wright�et�al.,�1992].

Разом� з� тим,� знання�механізмів� �літинних� і� &
мо-
ральних�реа�цій�
�процесі��анцеро&енез
�епітеліальних
п
хлин�сльозової� залози� (ЕПСЗ)� 
�вітчизняній�літера-
т
рі�пра�тично�немає,�а�
�за�ордонній�є�одиничні�п
блі-
�ації,�я�і�не�дозволяють�с�ласти�чіт�ої�
яви�про�ім
нн

відповідь�ор&анізм
�на�розвито��ЕПСЗ.�Інформативність
М�АТ� і� їх� роль�
� стані� протип
хлинної�резистентності
ор&анізм
�хворих�ЕПСЗ�не�виявлені.

Мета�дослідження�-�вивчити�значення�абсолютних
по�азни�ів�рівня�е�спресії�анти&енів�CD�7,�CD�38,�CD�45,

CD�54,�CD�150�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хворих
ЕПСЗ�для�диференціації�хара�тер
�п
хлинно&о�процес
.

Матеріали�та�методи
Дослідження�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54�і�CD�150

проведені�
�12�хворих�ЕПСЗ,�я�і�лі�
валися�в�ДУ�"Інсти-
т
т�ОХ�і�ТТ�ім.�В.П.Філатова�АМН�У�раїни".�Жіно��і�чо-
лові�ів�б
ло� по�6� осіб.�Середній� ві�� хворих�становив
49,5±18,3�ро�и.�Усі�хворі�прооперовані,�діа&ноз�вериф-
і�ований�&істоло&ічним�методом.�Сро��спостереження
за�хворими��оливався�від�3�місяців�до�8�ро�ів.

Для�оцін�и� інформативності�СD�
�диференціальній
діа&ностиці�хара�тер
�п
хлини�хворі�б
ли�розділені�на
&р
пи�з�доброя�існими�(плеоморфна�аденома�-�5�хво-
рих)�і�злоя�існими�(7�хворих�ЕПСЗ:�ра��в�плеоморфній
аденомі�-�1,�адено�арцинома�-�2,�адено�істозна��арци-
нома�-�3,�адено�арцинома�в�плеоморфній�аденомі�-�1).

Для� ім
нофенотип
вання�ви�ористов
вали�панель
специфічних� однойменних� �моно�лональних� антитіл
(М�АТ).

СD�7�-�член�моле�
лярної�родини�IgSF�з�моле�
ляр-
ною�масою�40��Д.�Е�спресований�на�тімоцитах,�зрілих
Т-�літинах,�NК-�літинах,�поліпотентних� &емопоетичних
стовб
рових��літинах,��ровотворних�і�лімфоїдних��літи-
нах-попередни�ах.�Ф
н�ціон
є�я���остим
ляторна�мо-
ле�
ла,� інд
�тор�се�реції� цито�инів,�модифі�атор� ад-
&езії��літин.

СD�38�-�одноланцю&ова�трансмембранна�моле�
ла
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тип
�11�(АДФ-рибозилци�лаза).�Моле�
лярна�маса�45
�Д.� Е�спрес
є�на� більшості� &емопоетичних� �літинах,
переважно�на� ранніх� стадіях� диференціювання� і� при
а�тивації.� Висо�ий�рівень� е�спресії� на� плазматичних
�літинах.�Виявляється�
�т�анинах�&оловно&о�моз�
,�нир-
�ах,�м'язах.�Ф
н�ціон
є�я��ре&
лятор�а�тивації�і�проліфе-
рації,�я�ий�залежить�від��літинно&о�мі�рооточення,�прий-
має�
часть�в�ад&езії�лімфоцитів�і�ендотеліальних��літин.
Ви�ористов
ється�для�моніторин&
�при�ВІЛ-� інфе�ції� і
ім
нофенотип
вання� лей�озів� і� лімфом.

СD�45�-�рецептор�протеінтирозинфосфатази�-�дов&а
одноланцю&ова�трансмембранна�моле�
ла�тип
�1.�Мо-
ле�
лярна�маса�ізоформ�СD�45�-�180,�200,�210,�220��Д.
За&альний�лей�оцитарний�анти&ен�(LCA).�Висо�ий�рівень
е�спресії� на� 
сіх� &емопоетичних� �літинах.� Особливо
висо�а�щільність�е�спресії�на�лімфоцитах�(10%� їх�по-
верхні� припадає�на�СD�45).�Для�різних� с
бпоп
ляцій
�ровотворних� �літин�хара�терна�е�спресія�різних� ізо-
форм:�СD�45RО�на��орти�альних�тімоцитах,�а�тивова-
них�Т-�літинах,�Т-�літинах�пам'яті;�СD�45RА�на�мед
ляр-
них�тімоцитах,�я�і�по�ояться�на�Т-�літинах�і�т.д.�Може
спостері&атися�е�спресія�більшості�ізоформ�на�одном

типі��літин.�Лі&анди�-�&але�тин-1,�СD�2,�СD�3,�СD�4,�я�ий
асоційований�з�фосфатазою�лімфоцитів�фосфопротеїн
(LРАР).�СD�45�приймає� 
часть� в�а�тивації� лімфоцитів
через�TCR�і�BCR,�в�рецептор-опосеред�ованої�а�тивації
інших�типів� лей�оцитів.

СD�54�-�моле�
ла�між�літинної�ад&езії�-�1�(IСАМ�-�1),
член�родини�IgSF.�Моле�
лярна�маса�90��Д.�Висо�ий�рівень
е�спресії�на�а�тивованих�ендотеліальних��літинах,��літи-
нах�дея�их�солідних�п
хлин,�помірний�-�на�а�тивованих�Т-
лімфоцитах,�а�тивованих�В-лімфоцитах�і�моноцитах.�Е�с-
пресія�СD�54�інд
�
ється�на�епітеліальних,�ендотеліальних
�літинах�і�фібробластах�при�дії�цито�инів�(ФНП,�ІЛ-1,�ІФγ).
Взаємодіє�з�СD�11а/СD�18�(LFA-1)�або�СD�11b/СD�18�(Мас-
1),�призводить�до�розвит�
�ім
нних�реа�цій�і/�або�запа-
лення.�Є�рецептором�ріновір
са�і�еритроцитів,�інфі�
ван-
ня�малярійними�паразитами.

СD�150�-�одноланцю&ова�трансмембранна�моле�
-
ла�типа�1�(SLAM,�IPO�-�3)�з�моле�
лярною�масою�65-85
�Д.�Е�спрес
ється�на�тімоцитах,�с
бпоп
ляції�CD�45RO
Т-лімфоцитів,� В-лімфоцитах,�дендритичних� �літинах,
ендотеліальних��літинах.�Ви�он
є�ф
н�ції��остим
люю-
чої�моле�
ли� на�В-лімфоцитах� і� дендритичних� �літи-
нах.�Зв'яз
вання�з�лі&андами�(тірозин�і�серин\треонін-
�іназою,�тірозинфосфатазою�СD�45)�посилює�проліфе-
рацію�і�прод
�
вання�ім
но&лоб
лінів�а�тивованими�В-
�літинами.

Визначався�абсолютний�і�відносний�вміст�СD�
�пе-
риферичній��рові�здорових�осіб�і�хворих�ЕПСЗ�до�про-
ведення�лі�
вання.�Взяття��рові�для�дослідження�про-
водилось�натщесерце�з�вени�
��іль�ості�5�мл�стериль-
ним�одноразовим�шприцем�об'ємом�10�мл�
�стериль-
н
�пробір�
�з�реа�тивом�-�&епарин�а�тивністю�100�ОД.
Дослідження�проводилось�
�лабораторії�ім
ноло&ії�інсти-
т
т
�ім
но&істохімічним�методом�[Гл
зман�и�др.,�2003].

Рис.�3.�Гісто&рама�діапазон
�абсолютних�по�азни�ів�рівня
е�спресії�анти&ен
�СD�45�на�лімфоцитах�периферичної��рові
хворих�ЕПСЗ.

Рис.�1.�Гісто&рама�діапазон
�абсолютних�по�азни�ів�рівня
е�спресії�анти&ен
�СD�7�на�лімфоцитах�периферичної��рові
хворих�ЕПСЗ.

Рис.�2.�Гісто&рама�діапазон
�абсолютних�по�азни�ів�рівня
е�спресії�анти&ен
�СD�38�на�лімфоцитах�периферичної��рові
хворих�ЕПСЗ.
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Статистичний�аналіз�проводився�
�про&рамі�Statistica
6,0;�StatSoft�inc.

Рез*льтати� Об=оворення
Діапазон�абсолютних�по�азни�ів�рівня�е�спресії�ан-

ти&ен
�СD�7�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хворих
ЕПСЗ�зображений�на�&істо&рамі�(рис.�1),�з�я�о&о��слід
є,
що�більшість� хворих�ЕПСЗ�має�абсолютні� по�азни�и
рівня�е�спресії�анти&ен
�СD�7�на�лімфоцитах�перифе-
ричної��рові�
�діапазоні�від�100�до�250��л/м�л�(9�хво-
рих).�При�цьом
,�абсолютні�по�азни�и�рівня�е�спресії
анти&ен
�СD�7�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хво-
рих�ЕПСЗ�
�діапазоні�від�100�до�200��л/м�л�мали�троє
хворих�доброя�існими�п
хлинами.�У�хворих�злоя�існи-
ми�ЕПСЗ�абсолютні�по�азни�и�рівня�е�спресії�анти&ен

СD�7�на� лімфоцитах�периферичної� �рові� б
ли� вище
200��л/м�л�(6�хворих).

У�більшості�хворих�(7�пацієнтів)�ЕПСЗ�діапазон�аб-
солютних�по�азни�ів�рівня�е�спресії�анти&ен
�СD�38�на

лімфоцитах�периферичної��рові� �оливався�від�100�до
300��л/м�л�(рис.�2).�При�цьом
,�
�всіх�хворих�злоя�існи-
ми�ЕПСЗ�абсолютні�по�азни�и�рівня�е�спресії�анти&ен

СD�38�на�лімфоцитах�периферичної� �рові�б
ли� вище
200��л/м�л�(7�хворих).

На�&істо&рамі�(рис.�3)�зображені�діапазони�абсолют-
них�по�азни�ів�рівня�е�спресії�анти&ен
�СD�45�на�лімфо-
цитах�периферичної� �рові�хворих�ЕПСЗ,�з�я�ої�видно,
що�
�більшості� (8�хворих)�абсолютні� по�азни�и�рівня
е�спресії�анти&ен
�СD�45�на�лімфоцитах�периферичної
�рові�хворих�ЕПСЗ��оливалися�від�150�до�300��л/м�л.
При�цьом
,�
�всіх�хворих�злоя�існими�ЕПСЗ�ці�по�азни-
�и�б
ли�вище�200��л/м�л�(7�хворих).

Діапазон�абсолютних�по�азни�ів�рівня�е�спресії�ан-
ти&ен
�СD�54�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хво-
рих�ЕПСЗ�(рис.�4)�
�7�хворих�б
в�від�100�до�200��л/м�л
і� 
� 6� хворих� -� від�250�до�400� �л/м�л.�Серед� хворих
доброя�існими�ЕПСЗ�абсолютні�по�азни�и�рівня�е�сп-
ресії�анти&ен
�СD�54�на�лімфоцитах�периферичної��рові

�двох�хворих�б
ли�від�100�до�200��л/м�л.�Серед�хво-
рих��злоя�існими�ЕПСЗ�абсолютні�по�азни�и�рівня�е�с-
пресії�анти&ен
�СD�54�на�лімфоцитах�периферичної��рові

�п'яти� хворих�б
ли�від�150�до�200� �л/м�л� і� 
�двох� -
більш�200� �л/м�л.

На�&істо&рамі�(рис.�5)�представлені�діапазони�абсо-
лютних�по�азни�ів�рівня�е�спресії�анти&ен
�СD�150�на
лімфоцитах� периферичної� �рові� хворих�ЕПСЗ,� я�і� � 

більшості� хворих� (11�пацієнтів)� ЕПСЗ��оливалися� від
100�до�300��л/м�л.�С
ттєвих�різниць�між�доброя�існи-
ми�і�злоя�існими�п
хлинами�не�знайдено.

Та�им�чином,�нами�
перше�вивчені�абсолютні�по-
�азни�и�рівня�е�спресії�анти&енів�CD�7,�CD�38,�CD�45,
CD�54,�CD�150�на�лімфоцитах�периферичної��рові�хво-
рих�ЕПСЗ.�Встановлені�поро&ові�значення�абсолютно-
&о�рівня�е�спресії��анти&енів�СD�7,�СD�38,�СD�45�(більш
200��л/м�л)�і�СD�54�(більш�150��л/м�л)�на�лімфоцитах
периферичної��рові�хворих�ЕПСЗ,�я�і�свідчать�про�зло-
я�існий�хара�тер�п
хлини.�Абсолютні�по�азни�и�рівня
е�спресії�CD�150�на�лімфоцитах�периферичної� �рові
хворих�ЕПСЗ�не�дозволяють�диференціювати�хара�-
тер�ЕПСЗ.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�Уперше�визначені�поро&ові�значення�абсолютно-
&о�рівня�е�спресії�анти&енів�СD�7,�СD�38,�СD�45�(більш
200��л/м�л)�і�СD�54�(більш�150��л/м�л)�на�лімфоцитах
периферичної��рові�хворих�ЕПСЗ,�що�свідчить�про�зло-
я�існий� хара�тер�п
хлини.� Абсолютні� значення� рівня
е�спресії�CD�150�на� лімфоцитах�периферичної� �рові
хворих�ЕПСЗ�не�дозволяють�диференціювати�хара�тер
ЕПСЗ.

Встановлено,�що�досліджена�панель�М�АТ�CD�7,�CD
38,�CD�45,�CD�54�може�б
ти�ви�ористана�для�диферен-
ціації� хара�тер
�ЕПСЗ,� что�об
мовлює� продовження
на
�ових�пош
�ів�
�даном
�напрям�
.

Рис.�5.�Гісто&рама�діапазон
�абсолютних�по�азни�ів�рівня
е�спресії�анти&ен
�СD�150�на�лімфоцитах�периферичної��рові
хворих�ЕПСЗ.

Рис.�4.�Гісто&рама�діапазон
�абсолютних�по�азни�ів�рівня
е�спресії�анти&ен
�СD�54�на�лімфоцитах�периферичної��рові
хворих�ЕПСЗ.
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ЗНАЧЕНИЕ� АБСОЛЮТНЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� УРОВНЯ� ЭКСПРЕССИИ� АНТИГЕНОВ� CD� 7,� CD� 38,� CD� 45,� CD� 54,
CD� 150� НА� ЛИМФОЦИТАХ� ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ� КРОВИ� БОЛЬНЫХ� ЭПИТЕЛИАЛЬНЫМИ�ОПУХОЛЯМИ
СЛЕЗНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ� ДЛЯ� ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ� ХАРАКТЕРА� ОПУХОЛИ
Поля�ова� С.И.
Резюме.�Впервые�из�чены�абсолютные�значения� �ровня� э�спрессии� анти�енов�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150�на
лимфоцитах� периферичес�ой� �рови� �� 12� больных� эпителиальными� оп�холями�слезной�железы,� �оторые� лечились� в� ГУ
"Инстит�т� ГБ�и� ТТ� им.� В.П.Филатова� АМН� У�раины".�Определены� поро�овые� значения� абсолютно�о� �ровня� э�спрессии
анти�енов� СD� 7,� СD�38,� СD�45� (более�200� �л/м�л)� и�СD� 54� (более�150� �л/м�л)� на� лимфоцитах� периферичес�ой� �рови
больных� эпителиальными� оп�холями�слезной�железы,� свидетельств�ющие� о� зло�ачественном� хара�тере�оп�холи.� Абсо-
лютные�значения��ровня�э�спрессии�CD�150�на�лимфоцитах�периферичес�ой��рови� та�их�больных�не�позволяют�диффе-
ренцировать� хара�тер� эпителиальных�оп�холей� слезной�железы.� Установлено,� что� из�ченная� панель�М�АТ�CD� 7,�CD� 38,
CD�45,�CD� 54�может�быть�использована� для�дифференциации� хара�тера� эпителиальных� оп�холей� слезной�железы.
Ключевые� слова:� анти�ены� лимфоцитов� �рови�CD� 7,� CD�38,� CD�45,� CD�54,� CD�150,� эпителиальные�оп�холи� слезной
железы,� дифференциальная� диа�ности�а.

THE�VALUE�OF�THE�ABSOLUTE�LEVEL�OF�EXPRESSION�OF�ANTIGENS�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150�ON
THE� LYMPHOCYTES� OF� PERIPHERAL� BLOOD� OF� PATIENTS�WITH� EPITHELIAL� TUMORS� OF� THE� LACRIMAL
GLAND
Polyakova� S.I.
Summary.�For�the�first�time�the�absolute�level�of�expression�of�antigens�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150�on�the�lymphocytes
of�peripheral�blood�in�12�patients�with�epithelial�tumors�of�the�lacrimal�gland,�who�were�treated�in�the�Filatov�Institute�was�investigated.
The�limited�indexes�of�absolute�level�of�expression�of�antigens�CD�7,�CD�38,�CD�45�(more�than�200�cells/microlitre)�and�CD�54�(more
than�150�cells/microlitre)�on�the�lymphocytes�of�peripheral�blood�in�patients�with�epithelial�tumors�of�the�lacrimal�gland�testified�the
malignant� character� of� tumors.� The� absolute� indexes� of� level� of� expression� of� antigen�CD�150�don't� permit� to� differentiate� the
character�of�epithelial�tumors�of�the�lacrimal�gland.�It�was�established�that�the�studied�panel�of�monoclonal�antibodies�CD�7,�CD�38,
CD�45,�CD�54�can�be�used�for�differential�diagnosis�of�epithelial�tumors�of�the�lacrimal�gland�character.
Key�words:�antigens�CD�7,�CD�38,�CD�45,�CD�54,�CD�150�on�the�lymphocytes�of�peripheral�blood,�epithelial�tumors�of�the�lacrimal
gland,�differential�diagnostic.
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�істоло�ічних
методів
дослідження
б�ли
проаналізовані
в
терміни:
7,
21,
45,
90,
120,
180,
270,
360,
540,
720
діб.
Із
�ожно�о
об'є�та,
залито�о
в
целоїди-
нові
бло�и,
 ви�отовлялось
 до
500
 �істотопо�рафічних
зрізів,
товщиною
8-12
м�м,
з
я�их
потім
з
різних
рівнів
відбирали
до
20
зрізів
і
фарб�вали
�емато�силін-еози-
ном
і
�емато�силін-пі�роф��сином
за
Ван-Гізон.

Тварини
цієї
серії
 е�спериментів
задовільно
пере-
носили
нар�оз
 і
виходили
з
ньо�о
через
одн�-півтори
�одини
після
операції.
Вже
напри�інці
першої
доби
вони
а�тивно
приймали
їж�.
Оперован�
нижню
�інців��
тва-
рини
щадили
на
протязі
двох-трьох
діб.
На
тридцят�
доб�
�
всіх
тварин
в
області
операції
повністю
відновилась
шерсть,
що
свідчить
про
відс�тність
пор�шення
трофі-
�и
ш�іри.

Рез�льтати.� ОбZоворення
Термін
спостереження
7
діб.
Вже
 на
 даний
 термін
 спостереження
 чіт�о
 видно

репаративн�
ре�енерацію
�іст�ової
основи
трансплан-
тата,
я�а
відб�валась
з
бо��
��бчастої
�іст�и
реципієнта.
Це
проявлялось
с��пченням
на
поверхні
 опила
 неве-
ли�ої
 �іль�ості
 �іст�ових
 бало�
 та
форм�ванням
 в
міжтрабе��лярних
просторах
ложа
реципієнта
одинич-
них
�іст�ових
бало�
(рис.
1).

Термін
спостереження
21
доба.
При
вивченні
 серійно-ст�пінчастих
 зрізів
медіаль-

но�о
вирост�а
сте�нової
�іст�и
спостері�алась
своєрід-
на
за�ономірність
-
чим
ближче
до
с��лобової
поверхні,
тим
менше
виражені
не
тіль�и
явища
с�радливо�о
за-
міщення
 �іст�ових
 трабе��л
 трансплантата
 �іст�овою
т�аниною
реципієнта,
але
й
форм�вання
в
щілині
�іст�о-
вої
т�анини.
Ці
ділян�и
представлені
воло�нистою
спо-
л�чною
т�аниною.
Поверхневі
шари
трансплантата
мали
ніби
�омо�енн�
стр��т�р�
з
ледь
помітними
хондроци-
тами.
У
всіх
тварин
спостері�алось
форм�вання
спол�ч-
нот�анинно�о
пан�са.

Термін
спостереження
45
діб.
У
 цьом�
 терміні
 спостереження
 зверн�в
 на
 себе

фа�т
значно�о
падіння
а�тивності
репаративно�о
осте-
о�енеза
 в
 ділянці
 дефе�т�,
 заміщено�о
 ало�енним
�іст�овим
трансплантатом.
Зовсім
інша
�артина
спос-
тері�ається
на
ділянці
с��лобово�о
хряща
транспланта-
та.
Більша
частина
йо�о
ніби
дес�вамована,
а
дея�і
ділян-
�и
зазнали
резорбції
малодиференційованою
спол�ч-
ною
т�аниною
реципієнта,
я�а
виходить
із
спол�чнот�а-
нинно�о
пан�са,
що
форм�ється.

Термін
спостереження
90
діб.
При
вивченні
�істоло�ічних
препаратів
�
тварин
цьо-

�о
термін�
спостереження
виявилось,
що
в
�сіх
випад-
�ах
відб�лась
переб�дова
та
заміщення
�іст�овою
т�а-
ниною
�іст�ової
частини
трансплантата.
Тіль�и
�
двох
тварин
серед
ново�творених
 �іст�ових
трабе��л
біля
с��лобової
поверхні
спостері�аються
невели�і
ділян�и
�іст�ової
т�анини
трансплантата.

С��лобовий
 хрящ
трансплантата
не
збері�ся.
Цей
фа�т
можна
пояснити,
я�
резорбцією,
та�
і
механічним
стиранням.
Озна�
форм�вання
с��лобово�о
хряща

на
основі
�р�боволо�нисто�о
пан�са
не
спостері�алось.

Термін
спостереження
120
діб.
Слід
відмітити,
що
до
цьо�о
час�
спостережень
по-

вністю
відб�лось
відновлення
��бчастої
речовини
в
ділянці
дефе�т�.
Пра�тично
на
всіх
рівнях,
�рім
новосформова-
ної
зами�аючої
�іст�ової
пластин�и
відб�лась
переб�до-
ва
трабе��л
з
резорбцією
ф�н�ціонально
недос�оналих
�іст�ових
стр��т�р.
Що
стос�ється
зами�аючої
�іст�ової
пластин�и,
 то
 її
б�дова
залишилась
недос�оналою.
В
 її
основі
виявляються
різної
 величини
залиш�и
нерезор-
бованої
�іст�ової
т�анини
трансплантата
(рис.
2).

Залиш�и
 являють
собою
 ін�р�стовані
 в
 оточ�юч�
ново�творен�
�іст�ов�
т�анин�
реципієнта
острівці,
я�і
відрізняються
не
тіль�и
відс�тністю
остеоцитів
в
�іст�о-
вих
порожнинах,
але
й
тін�торіальними
властивостями
основної
речовини,
 я�і
менш
 інтенсивно
 сприймають
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�істоло�ічні
барвни�и.
Про
те,
що
в
даних
ділян�ах
ще
не
 повністю
за�інчений
репаративний
ци�л
 �іст�ової
т�анини,
побічно
свідчить
наявність
в
цих
міжтрабе��-
дярних
просторах
діляно�
�іст�ово�о
моз��
жиромієлої-
дної
б�дови
(рис.
2).
Зами�аюча
�іст�ова
пластин�а,
я�а
б�ла
сформована
на
поверхні
трансплантата,
має
б�-
дов�
�іст�ової
т�анини
�
ви�ляді
діляно�
нерезорбова-
но�о
�іст�ово�о
трансплантата.
У
всіх
тварин
знов�
сфор-
мована
зами�аюча
�іст�ова
пластин�а
по�рита
�р�бою
воло�нистою
спол�чною
т�аниною.
Лише
в
однієї
тва-
рини
над
незначною
ділян�ою
новосформованої
�іст�о-
вої
пластин�и
є
ділян�а
воло�нисто�о
хряща.
В
одно�о
�роля,
в
я�о�о
ймовірно
�іст�ово-хрящовий
трансплан-
тат
б�в
розташований
досить
�либо�о
в
дефе�ті
�іст�и

відб�лось
форм�вання
зами�аючої
�іст�ової
пластин�и
над
залиш�ами
с��лобово�о
хряща
трансплантата,
внас-
лідо�
 чо�о
 вони
опинились
 зам�н�тими
в
 несформо-
ваній
�іст�ово-с��лобовій
порожнині,
я�і
розташ�вались
над
 ново�твореною
с��лобовою
поверхнею
в
 ділянці
�олишньо�о
 дефе�т�.
 Залиш�и
 с��лобово�о
 хряща
трансплантата
оточені
прозорою
рідиною,
я�а
не
сприй-
має
�істоло�ічні
барвни�и.

Термін
спостережень
180
діб.
У
цих
тварин,
не
дивлячись
на
досить
дов�ий
час
після

операції,
 �іст�ово-хрящовий
 трансплантат
зазнав
ре-
зорбції
та
мало
замістився
�іст�овою
т�аниною.
Про
зни-
жен�
а�тивність
репаративних
процесів
свідчить
те,
що
навіть
 через
 та�ий
 тривалий
час,
 я�ий
пройшов
після
операції,
міжтрабе��лярні
 простори
 трансплантата
 �
�ролів
 заповнені
 �он�ломератом
залиш�ів
 �іст�ово�о
моз��,
а
на
йо�о
місце
досить
повільно
розповсюдж�єть-
ся
п�х�а
воло�ниста
т�анина
реціпієнта.
Ці�аво
відмітити,
що
в
двох
тварин
є
залиш�и
с��лобово�о
хряща
транс-
плантата,
я�ий
знаходиться
в
стані
значної
дестр��ції.
Всі
ділян�и
с�бхондральної
�іст�ової
пластин�и
трансплан-
тата
в�риті
шаром
�р�бої
воло�нистої
т�анини
без
озна�
форм�вання
елементів
с��лобово�о
хряща.

Термін
спостереження
270
діб.
Стан
дефе�тів
с��лобових
поверхонь,
я�і
заміщені

�іст�ово-хрящовим
трансплантатом
подібний
�
всіх
тва-
рин.
Кіст�ова
т�анина
трансплантата
в
�либ
розташова-
них
діляно�
зазнала
резорбції
і
с�радливо�о
заміщення
�іст�овою
т�аниною
реципієнта
ор�анної
б�дови.
В
ділян-
�ах,
я�і
розташовані
біля
с��лобової
поверхні,
більша
частина
�іст�ово-т�анинної
стр��т�ри
трансплантата
та-
�ож
зазнала
резорбції
і
с�радливо�о
заміщення
�іст�о-
вою

т�аниною
реципієнта
ор�анної
б�дови.
У
всіх
тва-
рин
відновилась
зами�аюча
�іст�ова
пластин�а
і
плас-
тин�а
на
с��лобовій
поверхні.
Слід
відмітити,
що
фа�-
тично
на
всіх
рівнях
на
місці
дефе�т�,
заміщено�о
транс-
плантатом,
 відновилась
 ор�анна
стр��т�ра
 ��бчастої
�іст�и.
Не
дивлячись
на
це,
в
дея�их
трабе��лах,
розта-
шованих
 ближче
до
с��лобової
 поверхні,
 є
 невели�і
ділян�и
�іст�ової
т�анини,
в
я�их
остеоцити
зазнали
лізи-
с�,
а
її
порожнини
мають
ви�ляд
п�стот.
Основна
речо-
вина
цих
діляно�
сприймає
�істоло�ічні
барвни�и
більш
слаб�о,
ніж
оточ�юча
�іст�ова
т�анина,
в
я�ій
чіт�о
вид-
но
остеоцити
в
звичайном�
стані.
Це
дозволяє
оцінити
та�і
ділян�и
я�
залиш�и
нерезорбовано�о
і
незаміще-
но�о
�іст�овою
т�аниною
реципієнта
�іст�овою
т�ани-
ною
трансплантата.
Зами�аюча
�іст�ова
пластин�а
на
місці
 �олишньо�о
дефе�т�
до
цьо�о
 час�
не
приймає
ви�ляд
звичайної
 �іст�ової
с�бхондральної
 пластин�и.
На
всьом�
протязі
з
бо��
щілини
вона
по�рита
шаром
�р�боволо�нистої
 спол�чної
 т�анини.
Озна�
 залишо�
�іаліново�о
хряща
немає,
що
свідчить
про
йо�о
повн�
резорбцію.
В
той
же
час
відс�тні
озна�и
форм�вання
с��лобово�о
 хряща
на
 ново�твореній
 �іст�овій
основі
с��лобової
поверхні.
У
цих
тварин
виявлено
пор�шен-
ня
нормальної
б�дови
с��лобово�о
хряща
на
інта�тних

Рис.�1.
Залиш�и
нерозсмо�таних
�ров'яних
з��ст�ів
на
межі
трансплантата
з
йо�о
ложем.
Явища
форм�вання
�іст�ових
трабе��л
в
міжтрабе��лярних
просторах
прит�лених
діля-
но�.
7
діб
після
операції.
Гемато�силін-еозин.
х40.

Рис.�2.
Залиш�и
нерезорбованих
трабе��л
трансплантата,
в�риті
 нашар�ванням
 �іст�ової
 т�анини
 реципієнта.
Міжтрабе��лярні
порожнини
виповнені
�іст�овим
моз�ом
жиромієлоїдної
б�дови.
120
діб
після
операції.
Гемато�силін-
еозин.
х140.
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під
час
операції
ділян�ах
с��лобової
поверхні.
В
різних
частинах
спостері�аються
ділян�и
с��лобово�о
хряща
зі
зр�йнованими
хондроцитами.
Разом
із
тим,
спостері�а-
ються
ділян�и
розмноження
хрящових
�літин.
Та�і
по-
р�шення
 нормальної
 стр��т�ри
 с��лобової
 поверхні
свідчать
про
явища
артроза,
я�і
пов'язані
з
подразнен-
ням
шматоч�ами
с��лобово�о
хряща
реципієнта
та
хря-
щової
частини
трансплантата,
я�і
зл�щились.

Термін
спостереження
360
діб.
З
трьох
тварин
в
цьом�
терміні
спостереження
по-

вністю
відновились
ділян�и
�іст�ової
т�анини
с��лобової
поверхні
�
двох
�ролів.
У
однієї
тварини
майже
полови-
на
дефе�т�
��бчастої
�іст�и
метафиза
наб�ло
ор�анної
трабе��лярної
б�дови.
В
ділянці
дефе�т�,
я�ий
заповне-
ний
�іст�ово-хрящовим
трансплантатом
ближче
до
с��-
лобової
поверхні,
 відб�лась
повна
резорбція
не
тіль�и
хрящової
частини
трансплантата,
але
й
половини
йо�о
�іст�ової
основи.
Внаслідо�
цьо�о
�
даної
тварини
на
с��-
лобовій
поверхні
�творився
значний
дефе�т.
Ця
ділян�а
дефе�т�
виявилась
невиповненою
жодною
 із
 т�анин
 і
тіль�и
в
�либині
по�рита
тон�им
шаром
спол�чної
т�а-
нини.
В
однієї
тварини
ділян�а
с��лобової
поверхні
пред-
ставлена
ново�твореною
�іст�овою
т�аниною,
не
по�ри-
тою
пан�сом.
В
той
же
час,
с�сідні
ділян�и
с��лобово�о
хряща
та�ож
зл�щені,
що
свідчить
про
�с�ладнення
ар-
тозом.
В
іншої
тварини
та�ож
повністю
відновилась
ділян-
�а
�іст�ової
основи
с��лобової
поверхні,
я�а
по�рита
тов-
стим
шаром
�р�бої
воло�нистої
спол�чної
т�анини,
я�а
не
містить
жодних
хондроїдних
елементів.

Термін
спостереження
540
діб.
Вивчення
�істоло�ічних
препаратів
�ролів
цьо�о
тер-

мін�
спостережень
по�азало,
що
тіль�и
в
одно�о
�роля
відб�лось
досить
близь�е
до
норми
відновлення
�іст�о-
вої
основи
с��лобової
поверхні
в
ділянці
дефе�т�.
Це
свідчить
про
те,
що
до
цьо�о
час�
продовж�є
форм�-
ватись
с�бхондральна
пластин�а.
На
місці
резорбова-
но�о
хряща
трансплантата
�творився
товстий
шар
во-

ло�нистої
т�анини.
Напрям
�ола�енових
воло�он
пер-
пенди��лярний
 поверхні
 новосформованої
 с�бхонд-
ральної
�іст�ової
пластин�и.
В
зв'яз��
з
цим,
ця
ділян-
�а
воло�нистої
спол�чної
т�анини
на�ад�є
б�дов�
с�хо-
жил��.
Одна�,
 наряд�
 з
 домін�ючими
фіброцитами
 є
та�ож
�літ�и
хондроїдно�о
тип�
-
овальної
форми
з
до-
сить
�р�пним
ядром.
Все
це
в�аз�є
на
те,
що
в
області
дефе�т�
с��лобово�о
хряща
�творився
�р�боволо�ни-
стий
спол�чний
ре�енерат,
я�ий
наб�ває
б�дови
воло�-
нисто�о
хряща.
У
двох
інших
тварин
�іст�ова
т�анина
в
області
 �олишньо�о
 дефе�т�
 сформ�валась
 тіль�и
в�либ
йо�о
розташованих
діляно�.
Внаслідо�
неа�тив-
но�о
перебі��
репаративно�о
остео�енеза
та
віро�ідно
переважаючих
процесів
 резорбції
 в
 с�бхондріальних
ділян�ах
 трансплантата,
 поверхневі
ділян�и
 дефе�т�
виявились
незаповненими

�іст�овою
т�аниною
реци-
пієнта,
що
об�мовило
наявність
досить
�либо�их
запа-
дин.
Саме
в
цих
випад�ах
 не
відб�лось
форм�вання
с�бхондральної
�іст�ової
пластин�и
звичайної
б�дови.
Зами�аюча
�іст�ова
пластин�а
сформ�валась,
але
вона
наба�ато
тонша
с�бхондральної
пластин�и
с�сідніх
інта�-
тних
діляно�
(рис.
3).
В
області
�олишньо�о
дефе�т�
(в
западині)
новосформована
 зами�аюча
�іст�ова
 плас-
тин�а
по�рита
тіль�и
�р�бим
шаром
�р�боволо�нистої
спол�чної
т�анини.
Крайові
ділян�и
с��лобово�о
хряща
інта�тної
частини
с��лобової
поверхні
дещо
потовщені,
але,
внаслідо�
повільно�о
перебі��
процес�
хондро�е-
неза,
 вони
 тіль�и
незначно
розповсюдж�ються
в
 бі�
дефе�т�
і
пост�пово
витонч�ються
та
переходять
�
во-
ло�нистий
спол�чнот�анинний
по�ров
(рис.
3).

Термін
спостереження
720
діб.
Аналіз
віддалено�о
термін�
спостереження
тварин,

я�им
2
ро�и
назад
дефе�т
дистально�о
епіметафіза
сте�-
на
б�в
 заміщений
 �онсервованим
 �іст�ово-хрящовим
трансплантатом,
по�азав
анало�ічн�
б�дов�
т�анинних
стр��т�р
з
тваринами
попередньо�о
термін�.

В
ділян�ах
 дефе�т�
 �іст�и,
 я�і
 розташовані
 в�либ,
майже
в
повном�
об'ємі
відб�лось
відновлення
ор�ан-
ної
б�дови
�іст�ової
т�анини
��бчастої
стр��т�ри.
Але
в
ділянці,
виповненої
трансплантатом,
ближче
до
с��ло-
бової
поверхні
збері�ається
дефе�т,
я�ий
пор�ш�є
�он-
�р�ентність
с��лобової
поверхні.
При
цьом�
 с�бхонд-
ральна
пластин�а
не
має
завершеної
б�дови.
Дно
за�-
либлень,
я�
правило,
в�рито
шаром
�р�бої
воло�нистої
спол�чної
 т�анини,
без
 озна�
появи
 хоча
б
 острівців
с��лобово�о
 хряща.
Більша
частина
 несформованої
поверхні
по�рита
�р�бою
воло�нистою
спол�чною
т�а-
ниною
з
ділян�ами
воло�нисто�о
 хряща.
В
центрі
 �о-
лишньо�о
дефе�т�
шар
воло�нистої
т�анини
витонче-
ний,
а
в
дея�их
місцях
вза�алі
відс�тній.
При
цьом�
но-
восформована
зами�аюча
пластин�а
стає
о�оленою.

Аналіз
отриманих
даних
цієї
серії
е�спериментів
по-
�азав,
що,
не
дивлячись
на
застос�вання
�ріопроте�то-
ра,
в
жодном�
з
випад�ів
не
б�ло
отримано
підтверд-
ження
збереження
життєздатності
�літинних
елементів
�іст�ової
та
хрящової
частини
трансплантата.
Не
дивля-

Рис.�3.�Сформована
зами�аюча
�іст�ова
пластин�а
досить
тон�а
і
в�рита
воло�нистою
спол�чною
т�аниною.
540
діб
після
операції.
Гемато�силін-еозин.
х30.
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чись
на
те,
що
в
я�ості
�ріопроте�тора,
а
 та�ож
про-
цесів
�онсерв�вання
нами
б�ли
ви�ористані
нові
мето-
ди,
перебі�
репаративно�о
остео-
та
хондро�енеза
б�в
анало�ічним
попереднім
дослідженням,
я�і
проводились
з
ви�ористанням
інших
�ріопроте�торів
та
методи�
�он-
серв�вання
�іст�ової
т�анини.

Репаративний
остео�енез,
я�
звичайно,
досить
б�р-
хливо
проходив
�
найбільш
за�либлених
та
віддалених
від
с��лобової
поверхні
ділян�ах.
Джерелами
остео�е-
неза
б�ли
остео�енні
�літини-попередни�и
і
остеоблас-
ти,
я�і
оточ�вали
ділян�и
�іст�ової
т�анини
реципієнта.
Внаслідо�
цьо�о,
вже
на
двадцять
перш�
і
тридцят�
доб�
�линовидна
верхів�а
 �іст�ової
частини
 трансплантата
підля�ала
а�тивном�
заміщенню
�іст�овою
т�аниною
ре-
ципієнта.
Щодо
�іст�ово-т�анинних
стр��т�р,
розташова-
них
 ближче
до
 с��лобової
 поверхні,
 то
 їх
 заміщення
�іст�овою
т�аниною
реципієнта
проходило
з
меншою
інтенсивністю.
Та�им
чином
навіть
через
один-півтора
ро�и
після
операції
серед
сплетінь
ново�творених
тра-
бе��л
виявлялись
нерезорбовані
й
незаміщені
т�анини
трансплантата.
Найбільш
невдалими
з
позиції
відновлення
с��лобових
поверхонь
виявились
с�бхондральні
ділян-
�и
трансплантата
 і
йо�о
с��лобовий
 хрящ.
Необхідно
відмітити,
що
першим
зазнавав
дестр��ції
с��лобовий
хрящ,
внаслідо�
чо�о
с��лобова
поверхня
о�олювалась
на
45-90
доб�,
після
 чо�о
на
 90
доб�
с�бхондральна
�іст�ова
пластин�а
зазнавала
а�тивної
резорбції.

У
дея�их
тварин
через
120
діб
на
її
місці
�творював-
ся
дефе�т,
я�ий
не
заповнювався
т�анинами
реципієн-
та.
Це
різ�о
пор�ш�вало
�он�р�ентність
с��лобових
по-

верхонь
 і
призводило
до
розвит��
артроз�.
У
форм�-
ванні
 останньо�о,
 віро�ідно,
 немал�
роль
віді�равали
не�ротизовані
залиш�и
с��лобово�о
хряща
трансплан-
тата,
я�і
в
процесі
р�х�
додат�ово
травм�вали
інта�тні
ділян�и
с��лобово�о
хряща
тварин.
Не�ативні
рез�ль-
тати
е�спериментів
 спостері�али
в
 �сіх
 випад�ах,
 за
винят�ом
одиничних
спостережень,
�оли
в
тій
чи
більшій
мірі
замість
с�бхондральної
�іст�ової
пластин�и
віднов-
лювалась
тон�а,
відносно
рівна
зами�аюча
�іст�ова
пла-
стин�а.
 Іноді
вона
б�ла
по�рита
�р�бою
воло�нистою
спол�чною
т�аниною,
але
в
більшості
випад�ів
не
мала
її.
В
інших
термінах
спостережень
аж
до
двох
ро�ів,
на
с��лобовій
поверхні
 залишався
�либо�ий
 незаповне-
ний
дефе�т.

Виснов^и� та� перспе^тиви� подальших
розробо^

1.
 Застос�вання
заморожених
 �іст�ово-хрящових
трансплантатів
при
артропластиці
дефе�тів
с��лобо-
вих
 поверхонь
 дозволяє
 відновити
 �іст�ов�
 частин�
дефе�т�.

2.
Новосформована
 с��лобова
 поверхня
 в�рита
шаром
фіброзної
 воло�нистої
 т�анини.
 Хондроїдна
т�анина,
я�а
б
на�ад�вала
с��лобовий
хрящ
не
�тво-
рюється.

Подальші
дослідження
мають
б�ти
спрямовані
на
пош��
�мов
та
методи�,
я�і
б
сприяли
стим�ляції
ре-
паративно�о
хондро�енез�
з
�творенням
с��лобово�о
хряща,
�отрий
за
б�довою
та
властивостями
ма�си-
мально
наближ�вався
би
до
�іаліново�о.
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ОСОБЕННОСТИ� РЕПАРАТИВНОГО� ОСТЕО-� И� ХОНДРОГЕНЕЗА� ПРИ� ТРАНСПЛАНТАЦИИ� ЗАМОРОЖЕННЫХ
КОСТНО-ХРЯЩЕВЫХ� ТРАНСПЛАНТАТОВ
Башинс�ий	 Г.П.
Резюме.� Были� исследованы�процессы� репаративно�о� остео-� и� хондро�енеза� при� трансплантации� в� дефе�т� с�ставных
поверхностей� замороженных� �остно-хрящевых� трансплантатов.� При� из�чении� �остно-� хрящевых� трансплантатов,� �ото-
рые�были� пересажены� в� дефе�т� с�ставной� поверхности,� даже� через� 720� дней�после� операции� вновь� сформированная
с�ставная� поверхность�была� представлена� �р�бой�фиброзной� соединительной� т�анью.
Ключевые� слова:� остео�енез,� хондро�енез,� с�став.

THE� PECULIARITIES� OF� REPARATIVE� OSTEO-� AND� CHONDROGENESIS� DURING� SUBSTITUTION� OF� JOINT
SURFACE� DEFECTS� BY� FREEZED� BONE-CARTILAGINOUS� TISSUES
Bashinskiy	 G.P.
Summary.�A�processes�of�reparative�osteo-�and�chondrogenesis�during�the�transplantation�in�a�blemish�of�joint�surface�by�freezed
bone-�cartilaginous�tissue�were�studied.�By�using�of�bone-cartilaginous�transplants,�which�were�transplanted�in�the�blemish�of�joint
surface,�even�720�days�after�the�transplantation,�the�again�formed�joint�surface�was�covered�by�the�rough�connective�tissue.
Key�words:�oseogenesis,�chondrogenesis,�joint.
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УДК:� 611-018.5.003.12:616.127:615,9:615.015
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА�ОЦІНКА�ЗМІН�В�МІОКАРДІ�ПРИ�ОТРУЄННІ
ДИПІРИДИЛФОСФАТОМ
Березовсь
ийА.М.
Кафедра�патолоічної�анатомії�Вінниць�оо�національноо�медичноо��ніверситет��ім�М.І.Пироова�(в�л.�Пироова,�56,�м.
Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Стаття�містить�дані�стосовно�морфоло�ічних�змін���серці�білих�щ�рів�після�вплив���ербіцид��пара�вата.�По�аза-
но,�що�пестициди�призводять�до�пош�одження�стр��т�р�т�анин�серця�і�розвит����ардіос�лероз�.
Ключові�слова:�дипіридилфосфат,�серце,��ардіос�лероз.

Вст&п
Гр�па�отр�тохімі�атів�похідних�піридил��-�пара�ват,

ди�ват�та�вітчизняний�препарат�дипіридилфосфат�(ДПФ)
здатна�пош�одж�вати�орани�та�т�анини�людини�[Day,
Crapo,�1996;�Lheureux�et�al.,�1995;�Puapairoj�et�al.,�1994].
Речовини�цієї�р�пи�тропні�до�т�анини�серця,�леень�та
інших�оранів,�що�призводить� ін�оли�навіть�до�смерті
людей,�я�і�мали��онта�т�з�цими�речовинами�[Lheureux
et�al.,�1995].

Метою�даноо�дослідження�б�ло�вивчити�морфое-
нез�т�анин�міо�ард��в��мовах�острої�інто�си�ації�дипі-
ридилфосфатом�та�знайти�послідовність�патоенетич-
них�та�саноенетичних�ланцюів.

Матеріали�та�методи
Робота�ви�онана�на�60�білих�щ�рах.�ДПФ�вводили

одноразово�вн�трішньошл�н�ово�в�дозі�1/2�LD50.�Тва-
рин�виводили�з�е�сперимент��на�1,�3,�5,�10,�15,�30�та�45
доб�,�шляхом�де�апітації�після�немб�таловоо�нар�оз�.
Шматоч�и�оран��фі�с�вались���10%�водном��розчині
формалін��з�наст�пим�вміщенням� ��парафін.�Частин�
зрізів�для� істоферментохімічноо�аналіз��виотовляли
���ріостаті.�Препарати�забарвлювали�емато�силін-еози-
ном,�за�Ван-Гізоном,�резорцин-ф��сином�за�Вейертом.
Ви�ористов�вали�імпренацію�сріблом�за�Ф�т��та�Гоморі.
Глі�озамінолі�ани� виявляли� альциановим� синім� за
Steedman.�Для�еле�тронномі�рос�опічноо�дослідження
леені�фі�с�вали�2,5%�розчином� лютаральдеід�� на
фосфатном��б�фері.�Дофі�сов�вали�в�1%�розчині�ос-
мію,�заливали�в�с�міш�епо�сидних�смол.�Зрізи�виотов-
ляли�на��льтрамі�ротомі.�Напівтон�і�зрізи�фарб�вали�то-
л�їдиновим�синім-піроніном,�а��льтратон�і�-�насиченим
водним�розчином��раніл�ацетат��і�нітрат��свинцю,�після
чоо�вивчали�під�еле�тронним�мі�рос�опом�ЄВМ-100.

Рез&льтати.� Об-оворення
Оцін�а�то�сичної�дії�даноо�пестицид��підтвердила

швид�ий�розвито��інто�си�ації.�Вже�через�6�один�після
введення� 1/2� LD50�ДПФ� підвищ�валась� р�хова� а�-
тивність�тварин,�я�а�швид�о�змінювалась�іпо-�та�ади-
намією,�аноре�сією�та�прис�ореним�диханням.�Ма�си-
мальні�озна�и�е�зото�си�оз����е�спериментальних�тва-
рин�проявлялись�протяом�першої�та�др�ої�доби:�ди-
хання�б�ло�частим,�поверхневим,�переривчастим,�сли-
зові� оболон�и� ціанотичні,� з'являлись� серозно-емо-

раічні�виділення�із�носа�та�очей.�Протяом�цьоо�пер-
іод��пало�24%�щ�рів.

У�подальшом��спостереженні�зовнішні�озна�и�інто�-
си�ації�зменш�вались,�але�відмічалось�падіння�маси�тіла
тварин�на�15-18%�від�почат�ової.�Після�двадцятої�доби
заальний�стан�більшості�тварин�по�ращ�вався�і�на�30
доб��е�сперимент�� за� зовнішніми� озна�ами�вони� не
відрізнялись�від�тварин��онтрольної�р�пи.

При�ма�рос�опічном��дослідженні�в�т�анині�міо�ар-
д��на�1-3�доб��е�сперимент��виявились�розлади�емо-
динамі�и.�В�подальші�стро�и�спостереження�(5-12�діб)
переважали�дистрофічні�та�запальні�зміни.�На�за�люч-
ном��етапі�відмічались�залиш�ові�явища�дистрофічних
змін�та�прорес�вання�явищ�вонищевоо�с�лероз�.

Рез�льтати�аналіз��мі�рос�опічноо�та��льтрамі�рос-
�опічноо�дослідження�по�азали,�що�в�леенях,�печінці,
нир�ах,�міо�арді�відмічались�однотипні�зміни���виляді
дисцир��ляторних,� не�родистрофічних� та� запальних
процесів,�що�являло� собою�морфолоічн��реалізацію
то�сичноо�ефе�т��дипіридилфосфат�.�Нами�б�ли�роз-
лян�ті�морфолоічні�зміни,�я�і�відмічались���міо�арді.

Зміни�в�міо�арді�хара�териз�ються�розладами� е-
модинамі�и,�дистрофічними,�запальними�та�с�леротич-
ними�процесами,�вираженність�я�их�залежала�від�стро-
���спостереження.�Та�,�на�протязі�1-3�доби�в�міо�арді
переважали�дисцир��ляторні,�дистрофічні�зміни,�в�по-
дальшом�� на�перший�план�виходили� проліферативні
процеси,�направлені�на�відновлення�стр��т�ри�орана.

Ініціальні�морфолоічні�озна�и�острої�інто�си�ації�ДПФ
хара�териз�вались�розладами�емодинамі�и:���виляді
іперемії,� нерівномірноо��ровонаповнення��оронарних
с�дин,�з�явищами�сладж�феномен��та�стаз���рові.�Поряд
з�цим�відмічався�набря��стіно��с�дин�та�інтерстицію�міо-
�ард�.�Ендотелій��оронарних�с�дин�набря�лий,�з�вони-
щевим�підвищенням�рівня�л�жної�фосфатази.�В�міжм'я-
зових�стромальних�прошар�ах�арірофільні�воло�на�по-
товщені,�еластичні,�поано�забарвлюються�ф��селіном.

М'язові� воло�на�потовщені� з� нерівномірною�попе-
речною�та�поздовжньою�см�астістю.�Ядра�набря�лі,
овальної� та�палич�овидної�форми�з�дрібнозернистим
розташ�ванням�ДНК.

У�с�бендо�ардіальних�ділян�ах�міо�арда�набря��стро-
ми�більш�виражений.�М'язові�воло�на�омоенні.�Втра-
та�стр��т�рної�етероенності�свідчить�про�значне�ф�н-
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�ціональне�навантаження�та�зниження��омпенсаторно
пристос�вальних�можливостей.

Наряд��з�цим�в�цих�відділах�в�інтерстиції�міо�ард�
відмічаються�незначні�лімфоістіоцитарні�інфільтрати�з
переважною��олонізацією�поблиз��с�дин.

В�подальші�стро�и�е�сперимент��(7-10�доба)�в�міо-
�арді�виявляється�перивас��лярний�набря�� з�невели-
�ими�вонищами��рововиливів.�В�стромі�орана�підви-
щ�ється�лімфоїдно-ма�рофаальна�інфільтрація�та�зро-
стає�на�опиченність�лі�озамінлі�анів.

Ендотелій��ровоносних�с�дин�набря�лий,�з�низь�им
рівнем� а�тивності� л�жної�фосфатази.�Слід� відмітити
проліферацію�ендотеліоцитів.�М'язові� воло�на� потов-
щені.�В�сар�оплазмі��ардіоміоцитів�виявляється�дрібна
ацидофільна�зернистість.�Поперечна�см�астість�на�ве-
ли�их�ділян�ах�не�виявляється.�Ядра�іпохромні.�Збері-
аються� р�пи�м'язових�сементів� з� омоенізованою
сар�оплазмою�та�іпохромними�і�пі�нотичними�ядрами.
Дея�і�м'язові� воло�на� наад�ють�порожнинні� сар�оп-
лазменні�тр�боч�и�з�е�сцентрично�розташованим�яд-
ром.�В�с�бендо�ардіальних�відділах�міо�ард��вонищево
з�стрічаються�дрібно�рапельні�в�лючення�жир�.

На�15-30�доб��е�сперимент��в�м'язових�воло�нах
відмічається�чіт�а�поздовжня�та�поперечна�см�астість.
Кровоносні�с�дини�звичайноо��ровонаповнення.�Ендо-
теліальні� �літини�вонищево�проліфер�ють.�В��оронар-
них�артеріях�відмічається�іпереластоз.�Разом�з�тим,���с�-
бендо�ардіальних�відділах�з�стрічається�вонищевий��ар-
діос�лероз.�П�х�а�спол�чна�т�анина�оточ�є�іпертрофо-
вані�м'язові�воло�на.�В�та�их�місцях�дея�і�м'язові�воло�на
атрофовані,�з�інфільтрацією�лімфоїдними��літинами.

Через�45�діб�від�почат���е�сперимент��в�адвентиції
�оронарних�с�дин�та�в�інтестиції�міо�ард��збільш�ється
�іль�ість�арірофільних,�а�в�с�бендо�ардіальних�відділах
-��олаенових�воло�он.�М'язові�воло�на,�що�розташо-
вані� поблиз��вонищ��ардіос�лероз�� іпертрофовані,
ядра�їх�іперхромні.

Кровоносні�с�дини�помірно�виповнені.�Ендотеліальні
�літини�розміщені�на�базальній�мембрані.�С�динні�стін�и
рівномірно� потовщені.

Проведені�дослідження�по�азали,�що�морфоф�н�-
ціональні�зміни�в�міо�арді,�ви�ли�ані�введенням�ДПФ,
хара�териз�ються�фазовими�змінами.�В�перш��фаз�
захворювання�відмічаються� явища�пор�шення� �рово-
наповнення�оран����виляді�артеріальної�іперемії,�стаз�
зі� сладж�феноменом�та� в�подальшом�� �рововиливи.
Спостеріалась�дистрофія�та�не�роз�міо�ардіоцитів,�що
підтвердж�ють�спостереження.�В�др���фаз��відб�ваєть-
ся�розвито��прод��тивноо�запалення,�особливо�нав�о-
ло�с�дин.�В�третю�фаз��вини�ають�с�леротичні�зміни,
що�призводить�до�диф�зноо�міо�ардіос�лероз�.

Механізм�розвит���вищеперерахованих�змін�при�дії
піридилових�ербіцидів�до��інця�не�з'ясований.�Існ�ють
різні�точ�и�зор��щодо�цієї�проблеми.�За�нашими�дани-
ми�важливою�лан�ою�в�розвит���дипіридилфосфатно-
о�пош�одження�т�анини�міо�ард��є�саме�пор�шення
�ровообі��та�зміни�с�дин�мі�роцир��ляторноо�р�сла,
що�призводить�до�форм�вання�прод��тивноо�вас��-
літ�.�Останній�посилює�іпо�сію�т�анини�міо�ард��і�в�по-
дальшом��стим�лює��олаено�творення.

Виснов2и� та� перспе2тиви� подальших
розробо2

1.�Патолоічний�процес,�я�ий�вини�ає�внаслідо��от-
р�єння�ДПФ�має�чіт���стадійність�та�послідовність.

2.�В�т�анині�серця�при�отр�єнні�страждають�всі�стр��-
т�ри.�В�перш��чер��спостеріаються�зміни�в�с�динах,�потім
-����ардіоміоцитах�та�спол�чній�т�анині�строми�оран�.

3.�Патолоічний�процес�перебіає�через�відомі�за-
ально�патолоічні�реа�ції:�не�роз�та�дистрофія;�пор�-
шення��ровообі��за�типом�артеріальної�та�венозної�іпе-
ремії,�стаз�;�е�с�дативноо�та�прод��тивноо�запалення
та��омпенсаторно-пристос�вальних�реа�цій.�Не�дивля-
чись�на�відс�тність�специфічних�змін�при�пош�одженні
ДПФ,�звертає�на�себе��ва��чіт�а�послідовність�стадій
патолоічноо�процес�.

Подальше�вивчення�пато-�та�морфоенез��отр�єн-
ня�ДПФ���перспе�тиві�дасть�змо��діаност�вати�та�і
отр�єння�та�патоенетично�рамотно�підходити�до�лі��-
вання�та�их�хворих.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ�ОЦЕНКА�ИЗМЕНЕНИЙ�В�МИОКАРДЕ�ПРИ� ОТРАВЛЕНИИ�ДИПИРИДИЛФОСФАТОМ
Березовс
ий А.М.
Резюме.�Статья�содержит�данные�о�морфоло�ичес�их�изменениях�в�сердце�белых��рыс�после�влияния��ербицида�пара-
�вата.�По�азано,�что�эти�пестициды�вед�т� ��повреждению�стр��т�р� т�аней�сердца�и�развитием��ардиос�лероза.
Ключевые�слова:�дипиридилфосфат,�сердце,��ардиос�лероз.

MORPHOFUNCTIONAL� ESTIMATION� OF� CHANGES� IN� THE�MYOCARDIUM� AT� POISONING� BY� DIPYRIDILPHOSPHAT
Berezovskiy A.N.
Summary.�The�given�work�contains�the�data�about�morphological�changes�in�heart�of�white�rats�after�Paraquat�influence.�It�was
shown�that�these�pesticides�lead�to�damages�of�heart�tissues'�structures�with�development�of�cardiosclerosis.
Key�words:�Dipyridilphosphat,�heart,�cardiosclerosis.
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ТА�ПОЄДНАНО��З�ДИСГОРМОНАЛЬНИМИ�ЗАХВОРЮВАННЯМИ
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Резюме.�На�основі�проведених�морфоло�ічних�досліджень�встановлено,�що�за��мов�ізольовано�о�розвит���лейоміома
мат�и�хара�териз�ється�переважанням�спол�чнот�анинно�о��омпонент��в�її�стр��т�рі�з�незначним�розвит�ом�с�динної
системи�та�схильністю�до�вторинних�дистрофічно-де�енеративних�змін���стромі�та��літинах,�на�відмін��від�поєднано�о�з
дис�ормональною�патоло�ією�молочної�та�щитовидної�залоз��лінічно�о�варіант��розвит���лейоміоми,�я�ом��притаманне
переважання��ладень�ом'язово�о��омпонент��з�во�нищами�проліферації�міоцитів�та�вираженим�с�динним��омпонентом�з
а�тивним�неоан�іо�енезом�на�тлі�незначно�о�розвит���фіброзної�т�анини.�Виявлені�відмінності�дають�підстави�для�розроб�и
диференційованих�підходів�до�лі��вання�лейоміоми�мат�и.
Ключові�слова:�лейоміома�мат�и,�фіброміома,�морфоло�ічна�стр��т�ра,�проліферація�міоцитів.
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Вст-п
Лейоміома�мат�и�-�доброя�існа�п
хлина�міометрію,

я�а�на�сьо�одні�є�однією�з�основних�причин��іне�оло�і-
чної�захворюваності�та�хір
р�ічних�втр
чань�[Ж
��та�ін.,
2005;�Smith,�1999;�Stewart,�Nowak,�1998].�Даном
�захво-
рюванню�присвячена� численна� �іль�ість� досліджень,
одна��і�на�цей�час�остаточно�не�визначено,�чи�є�міома
істинною�п
хлиною�з�притаманними� їй�проліфератив-
ними�властивостями,�чи�являє�собою�лише�доброя�іс-
ний�проліферат�міо�енних�елементів�або�реа�цію�міо-
цитів�
�ви�ляді�збільшення�прод
�ції�фіброзної� т�ани-
ни�
�відповідь�на�травматичне�або�запальне�
ш�оджен-
ня�[Б
�айов�и�др.,�2007;�Д
биніна�та�ін.,�2006;�Сидорова
и�др.,�2006;�Shozu�et�al.,�2004;�Silverberg,�Kurman,�1992].

В�процесі��лінічних�спостережень�нами�б
ло�вста-
новлено,�що�лейоміоми�
�випад�ах� ізольовано�о�роз-
вит�
�нерід�о�хара�териз
ється�повільним�безсимптом-
ним�ростом,�в�той�час�я��за�
мов�поєднання�із�патоло-
�ією�молочної�або�щитовидної�залоз� їм,�здебільшо�о,
притаманний�швид�ий�ріст�та�виражені��лінічні�прояви.
Це� в�аз
вало�на�віро�ідні� відмінності� 
� пато�енезі� та
морфоло�ічній�б
дові�п
хлин�за�
мов� ізольовано�о�та
поєднано�о� її�розвит�
.�Одна���лінічні�методи�не�доз-
воляють�отримати�інформацію�щодо��істоло�ічних�ме-
ханізмів�про�рес
вання�захворювання�та�про�ноз
�рос-
т
�п
хлини,�що�об
мовлює�важливість�визначення�мор-
фоло�ічних�хара�теристи��лейоміоми�мат�и�[Silverberg,
Kurman,�1992;� Stewart,�Nowak,�2006].�Це�об
мовило
доцільність�ретроспе�тивно�о�визначення�зв'яз�
�мор-
фоло�ічних�та�морфометричних�особливостей�лейомі-
оми�мат�и�з��ліні�о-пато�енетичним�варіантом�розвит-
�
�захворювання�і�мет��дослідження.

Матеріали�та�методи
Морфоло�ічні� дослідження� видалених� при� прове-

денні� �істере�томії� з� привод
� лейоміоми�мато�� б
ли
проведені�
�67�жіно��за�
мов�розвит�
�ізольованої�міо-
ми�мат�и� (І� �р
па),�32�пацієнт�ам�за�
мов�поєднання
лейоміоми�мат�и� та� дис�ормональних� захворювань
молочної�залози�(ДЗМЗ)�(ІІ��р
па),�48�жін�ам�за�
мов

поєднання�вищев�азаної�патоло�ії�мат�и�і�захворювань
щитовидної�залози�(ІІІ� �р
па)�та�
�41�пацієнт�и� із�по-
єднанням�лейоміоми�мат�и,�ДЗМЗ�і�патоло�ії�щитовид-
ної�залози�(ІV��р
па),�я�им�за�по�азаннями�до�ради�аль-
но�о�втр
чання�б
ла�здійснена��істере�томія.�За�ально
�істоло�ічне�дослідження� проводили�за� стандартною
схемою:�з�фі�сованої�в�нейтральном
�формаліні�т�ани-
ни�міоматозно�о� в
зла� через� 
сю� товщ
�вирізали� 6
шматоч�ів�(2�-�з��раю;�2�-�з�парацентральної�частини,�2
-�з�центральної�зони�в
зла).�Матеріал�обробляли�в�па-
рафіновій�заливці,�зрізи�фарб
вали��емато�силін-еози-
ном�та�пі�роф
�сином�за�ван-Гізон.

Рез-льтати.� Об6оворення
Ма�рос�опічно�видалені�мат�и�
�жіно��першої��р
пи

здебільшо�о� хара�териз
вались�вели�ими�розмірами
(
�83,58%�випад�ів�мат�а�перевищ
вала�розмір�12�тиж.
ва�ітності�(рис.�1),�в�я�их�міоми�б
ли�представлені�пе-
реважно�поодино�ими� в
злами� (74,63%)� біл
вато�о
�ольор
�з�чіт�ими�межами,�частіше�більшо�о�розмір
�-
в�середньом
�від�5�до�15�см�в�діаметрі,�здебільшо�о
інтрам
рально-с
бсерозної� (35,82%),� інтрам
ральної
(23,88%)�та�с
бсерозної�(22,39%)�ло�алізації�(рис.�2,�3).
При�цьом
�питома� ва�а�с
бсерозно�о�розташ
вання
в
злів�за�
мов�ізольовано�о�розвит�
�лейоміоми�мат�и
б
ла�в�3-4�рази�більша�за�відповідний�по�азни��
�жіно�
з�поєднаними�формами�міоми.

На� розрізі� лейоміоматозні� в
зли�мали� біл
ватий
�олір,�б
ли�щільними�на� доти�,� чіт�о� відмежованими
від�підле�ло�о� інта�тно�о�міометрію� та�мали�шаров

б
дов
.�В
зли�розташов
валися�поодино�о,� випад�ів
рост
�"дочірніх"�в
зли�ів�від�вели�их�в
злів�не�відміче-
но.�Іноді�та�і�в
зли�ся�али��і�антсь�их�розмірів�-�до�20-
30�см�в�діаметрі,�росли�повільно�протя�ом�тривало�о
час
�-�більше�10�ро�ів,�і�нерід�о�на�тлі�пра�тично�без-
симптомно�о�перебі�
.�Множинні�в
злові�
творення�(3
та� більше�в
злів)� розмірами� від� 1�до� 5�см� відмічені
лише� 
� 25,37%�випад�ів.� Диф
зних�форм� розвит�

лейоміоми�мат�и�в�І��р
пі�виявлено�не�б
ло.
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На�відмін
�від�ізольованих�лейоміом,�поєднані�міо-
ми�хара�териз
вались�переважно�множинним�розвит-
�ом� в
злів� (див.� рис.� 2),� здебільшо�о� невели�их
розмірів�(від�0,5�до�5�см�в�діаметрі),�розташованих�

більшості�випад�ів� інтрам
рально,�нерід�о�-�з�центрі-
петальним�ростом�та�с
бм
�озно�(див.�рис.�3).�Найбіль-
ша�част�а�с
бм
�озних�п
хлин�зазначена�за�
мов�по-
єднання�лейоміоми�мат�и�та�дис�ормональної�патоло�ії
молочних�і�щитовидної�залоз.�Поодино�і�п
хлини�з
ст-
річалися�
�28,13%�випад�ів�в�ІІ,�39,58%�-�в�ІІІ�та�17,07%
-� в� ІV� �р
пах,�що�б
ло�віро�ідно�менше,�ніж�в� І� �р
пі
(74,63%,�p

1-4,�2-4,�3-4
<0,05).�Одиночні�в
зли�хара�териз
-

вались�більшими�розмірами�-�від�5�до�10�см�в�діаметрі.

Диф
зне�збільшення�мат�и� спостері�алось� 

9,38%�випад�ів�в�ІІ,�4,17%�-�
�ІІІ�та�в�12,2%�-�
�ІV
�р
пах,�при�цьом
�розмір�їх�не�перевищ
вав�9-
11�тижнів.�Іноді�п
хлини�ся�али�вели�их�розмірів
(відповідно�більше�20�тиж.�ва�ітності)�за��орот-
�ий�період�час
�(1-2�ро�и),�тобто��лінічно�спос-
тері�ався�швид�ий�ріст�лейоміоми�мат�и.�У�та-
�их�випад�ах�п
хлини�та�ож�б
ли�представлені
здебільшо�о�ба�атов
зловими�
творами�різних
розмірів�-�від�1�до�15�см�
�діаметрі.

На�розрізі� видалені�п
хлини,� я�им�здебіль-
шо�о�б
в� притаманний�множинний�дрібнов
з-
ловий�ріст,�мали�сір
вато-рожевий��олір�на�тлі
відс
тності� чіт�ої�межі�між� т�аниною�міоми� та
незміненим�міометрієм,� пальпаторно�м'я�іш

�онсистенцію�в�порівнянні�з�п
хлинами�за�
мов
ізольовано�о� рост
.�Нерід�о� поряд� із� в
злом
лейоміоми�розташов
валися�дрібніші� "дочірні"
міоматозні�проліферати�або�вже�розвин
ті�ма�-
рос�опічно�в
зли�и�міоми.

Гістоло�ічно�
�всіх�дослідж
ваних�п
хлинах�ве-
рифі�ований�діа�ноз�лейоміома�мат�и�з�ідно� [Classifі-
cation�of�Tumors�of�the�Lower�Female�Genital�Tract�Silver-
berg,�Kurman,�1992].�Мі�ростр
�т
ра�п
хлини�
�більшості
випад�ів�відповідала�звичайній�формі,�натомість�відрізня-
лась�співвідношенням��істоло�ічних�стр
�т
р�(рис.�4).

У�морфоло�ічній� стр
�т
рі� лейоміом,� видалених� 

жіно��І��р
пи,�в�80,6%�випад�ів�
�т�анині�п
хлини�б
ло
виявлено�переважання�фіброзної�т�анини�(рис.�4).�Під
час��істоло�ічно�о�дослідження�в�цих�п
хлинах�спол
ч-
нот�анинний��омпонент� б
в�представлений�вели�ими
�он�ломератами�фіброзних�стр
�т
р�із�хаотичним�роз-
таш
ванням��ола�енових�воло�он,�во�нищами��іаліно-
з
�з��омо�енізацією�строми�та�значно�меншими�острів-
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Рис.�1.�Розподіл�видалених�
�обстежених�жіно��лейоміома-
тозних�мато��за�розміром:�вн
трішнє��ільце�-�І��р
па;�др
�е
-�ІІ��р
па;�третє�-�ІІІ��р
па;�зовнішнє��ільце�-�ІV��р
па.
Приміт<и:� а� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в� ІV
�р
пі� (p<0,05);� б� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в
ІІІ� �р
пі� (p<0,05);� в� -� різниця� віро�ідна� відносно�по�азни�а
в� ІІ� �р
пі� (p<0,05).

Рис.�2.�Розподіл�видалених�п
хлин�за��іль�істю�в
злів:
вн
трішнє��ільце�-�І��р
па;�др
�е�-�ІІ��р
па;�третє�-�ІІІ��р
па;
зовнішнє��ільце�-�ІV��р
па.
Приміт<и:� а� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в� ІV
�р
пі� (p<0,05);� б� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в
ІІІ� �р
пі� (p<0,05);� в� -� різниця� віро�ідна� відносно�по�азни�а
в� ІІ� �р
пі� (p<0,05).
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Рис.�3.�Розподіл�видалених�п
хлин�за�ло�алізацією�домінантно�о
в
зла.
Приміт<и:� а� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в� ІV� �р
пі
(p<0,05);�б�-�різниця�віро�ідна�відносно�по�азни�а�в�ІІІ��р
пі�(p<0,05);
в� -� різниця� віро�ідна� відносно�по�азни�а� в� ІІ� �р
пі� (p<0,05).
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цями�міо�енних�елементів�(рис.�5-а).�Міоци-
ти�веретеновидної�форми�розташов
вались
о�ремими��орот�ими�п
ч�ами�та�перепліта-
лися�між�собою�на�тлі�втрати�зв'яз�
�з��ла-
день�ом'язовими��літинами�здорово�о�міо-
метрію.� Поде�
ди� виявлялись� осеред�и
�альциноз
.�У�більшості� випад�ів�по�пери-
ферії� в
зли� б
ли� обмежені� �іалінізованим
(рис.�5-б)�прошар�ом�зрілої�спол
чної�т�а-
нини�з�невели�ою��іль�істю�с
дин,�переваж-
но�венозно�о�тип
,�я�ий�створював�вражен-
ня�наявності�дійсної��апс
ли�в
зла.

Місцями�в�цих�п
хлинах�виявлялися�во�-
нища��ладень�ом'язових� �літин�з�перин
�-
леарним�набря�ом,� 
щільненням�та�пі�но-
зом� ядер,� еозинофілією�цитоплазми,�що
в�аз
вало�на�наявність�дестр
�тивно-дист-
рофічних�змін.�Осеред�и�м'язових�воло�он
із�нерівномірним�розміром�ядер�та�перева-
жанням�ядер�о�р
�лої�форми�з�перин
�ле-
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З переважанням фіброзного компоненту

Рис.�4.�Розподіл�п
хлин�за�морфоло�ічним�типом.
Приміт<и:� а� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в� ІV� �р
пі� (p<0,05);
б� -� різниця� віро�ідна� відносно�по�азни�а� в� ІІІ� �р
пі� (p<0,05);� в� -� різниця
віро�ідна� відносно� по�азни�а� в� ІІ� �р
пі� (p<0,05).

Рис.�5.�Мі�рофото�рафія.�Лейоміома�мат�и�жін�и�З.�І��р
па�дослідження.�С
дини�щілевидної�форми�в�лейоміомі�змішано�о
тип
�з�переважанням�фіброзної�т�анини�(а)�та�осеред�ами��іаліноз
�(б).�Забарвлення��емато�силін-еозином.�О�.�10.�Об.20.

а) б)

Рис.�6.�Мі�рофото.�Лейоміома�жін�и�Щ.�ІІ��р
па�досліджен-
ня.�Во�нища� вели�их� венозних� с
дин� з� повно�ров'ям� 

стромі�лейоміоми�мат�и.�Забарвлення�пі�роф
�сином�за
Ван-Гізон.�О�.10.�Об.40.

Рис.�7.�Лейоміома�мат�и�жін�и�С.�IV��р
па�дослідження.
Во�нища�неоан�іо�енез
�з�проліферацією��літин�нав�оло�них.
Забарвлення�пі�роф
�сином�за�Ван-Гізон.�О�.10.�Об.40.
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арним�набря�ом�
�більшості�випад�ів�б
ли�розташовані
в�центральних,�і�рід�о�-�периферичних�відділах�лейомі-
оми.�На�відмін
�від�дестр
�тивних�змін,�поодино�і�неа�-
тивні�зони�рост
�
�в
злах�з�переважанням�фіброзно�о
�омпонент
�розташов
валися�переважно�с
б�апс
ляр-
но� і�б
ли�представлені�мономорфними��іпертрофова-
ними�міоцитами�з�поодино�ими�мітозами.

Лейоміома�жіно��І��р
пи�на�тлі�переважання�фіброз-
ної�т�анини�здебільшо�о�хара�териз
валась�незначним
розвит�ом�с
динно�о��омпонент
�з�правильним�розта-
ш
ванням�артеріальних�с
дин�більшо�о�розмір
�по�пе-
риферії� в
злів� та�меншо�о� розмір
� -� в�напрям�
� до
центральної�їх�частини,�за�алом�їх�ріст�б
в�
�стромі�спо-
л
чної�т�анини.�Переважна�ж�більшість�с
дин�б
ла�пред-
ставлена�дрібними�венозними� с
динами�різно�о� діа-
метр
�-�від�18-20�до�100-180�м�м,�частина�з�я�их�б
ла
з�потовщеною�стін�ою.�Та�і�венозні�с
дини�розміщ
ва-
лися�нерівномірно�
�стромі�п
хлини.�За�
мов�вели�их
розмірів�в
зла,�що�нерід�о�спостері�алось�
�даній��р
пі
жіно�,� відб
валося� значне� розширення�діаметр
� вен
по�йо�о�периферії�з�форм
ванням�с
динних�ла�
н�(140-
200�м�м�в�діаметрі).�На�відмін
�від�вели�их�периферій-
них�вен,�відмічалось�стиснення� інтранод
лярних�с
дин
фіброзною�т�аниною,�внаслідо��чо�о�вони�мали�щіле-
видн
�форм
� (рис.�5.-а)�або�відб
валася� їх�повна�об-
літерація.�Зміни�вели�их�с
дин�артеріально�о�тип
,�роз-
ташованих�по�периферії�в
зла,�хара�териз
валися�наяв-
ністю�виразно�о�або�во�нищево�о�с�лероз
�та��іаліноз
,
за�рах
но��чо�о�нерід�о�відмічалось�потовщення�їх�стіно�.
Ендотелій�с
дин�хара�териз
вався�част�овим�пі�нозом
ядер,�поде�
ди�з�нерівномірним�випином�
�просвіт�с
-
дин.�У�поодино�их�дрібніших�с
динах,�розташованих�


середині� в
зла,�відмічався�перивас�
-
лярний�набря�.�Озна��проліферації�міо-
цитів�нав�оло�поодино�их�с
дин�син
-
соїдно�о� тип
�при�цьом
�виявлено�не
б
ло.�В�стромі,�я�а�оточ
є�ці�с
дини,�б
ла
виявлена�різ�о�позитивна�ф
�синофілія
з�наявністю�фібробластів�від�"молодих"
до�більш�зрілих�форм,�тобто�відмічала-
ся�во�нищева�чи�диф
зна�перивас�
ляр-
на� інфільтрація.�Наявність�лімфоцитар-
ної�інфільтрації�в�аз
вала�на�значн
�еті-
опато�енетичн
�роль�інфе�ційно�о�а�ен-
т
�в�розвит�
�ізольовано�о�варіант
�лей-
оміоми�мат�и.

Та�им�чином,�за�
мов�ізольовано�о
розвит�
�лейоміоми�мат�и�спостері�аєть-
ся� переважання� спол
чнот�анинно�о
�омпонент
� над� �лад�ом'язовим,�що
свідчить�про�переважання�синтетичної
ф
н�ції�міоцитів�п
хлини�над�проліфе-
ративною,�з�незначним�розвит�ом�с
-
динної�системи�та�схильністю�до��іпо�сії
і� розвит�
�вторинних� дистрофічно-де-
стр
�тивних�змін�
�стромі�та��літинах�п
х-

лини.�Виходячи�з�цих�даних�можна�прип
стити,�що�ріст
та�их�лейоміом�відб
вається� здебільшо�о�за�рах
но�
посилення� синтез
�поза�літинно�о�матри�с
,�а� та�ож
набря�
�та�вторинних�дистрофічно-де�енеративних�змін
внаслідо�� пор
шення�мі�роцир�
ляції.� Надлиш�ова
�іль�ість�зрілої�спол
чної�т�анини�та�во�нища�лімфоци-
тарної�інфільтрації�в�аз
ють�на�те,�що�розвито��дано�о
тип
� лейоміоми-фіброміоми� -� може�б
ти� наслід�ом
перенесених�запальних�процесів�та�травматичних�
ш-
�оджень�міометрію.�Ріст�та�их�в
злів�відб
вається�зде-
більшо�о�периферійно�і�поодино�о.�Врахов
ючи�вияв-
лене�в�попередніх�дослідженнях�ло�альне�підвищення
�онцентрації�соматомедин
�(ІПФР-1)�
��ровотоці�мат�и
за�
мов�ізольованої�лейоміоми�мат�и�можна�прип
сти-
ти� зв'язо��цьо�о�фа�т
� з�переважанням�спол
чнот�а-
нинно�о� �омпонент
� в� та�их� п
хлинах,� адже� ІПФР-1,
з�ідно�даних�літерат
ри,�стим
лює�
творення�фіброб-
ластів�і�ендотеліальних��літин�та�розвито��е�страцелю-
лярно�о�матри�с
�[Сидорова�и�др.,�2006;�Smith,�1999;
Andersen,�1996].

В�др
�ій��р
пі�дослідження��істоло�ічно�в�
сіх�дос-
ліджених�п
хлинах�та�ож�верифі�ований�діа�ноз�лейо-
міоми�мат�и.�В�65,63%�випад�ів�
��істоло�ічній�стр
�-
т
рі�міоматозних�в
злів�виявлено�переважання��ладень-
�ом'язово�о��омпонент
.�Під�час�мі�рос�опічно�о�дос-
лідження�цих�п
хлин�здебільшо�о�виявлялося�
поряд-
�оване�розташ
вання��іпертрофованих� �ладень�ом'я-
зових�воло�он�
�ви�ляді�тяжів�та�п
ч�ів�різних�напрям�ів,
я�і�б
ли�оточені�осеред�ами�фіброзної�т�анини�
�ви�-
ляді�о�ремих�воло�он�і�тон�их�септ,�мі�роосеред�ами
�іалінової�де�енерації�та�с
дин�син
соїдно�о�тип
.

З
стрічалися�поодино�і�мітози,�переважно�в��літи-

Ïîêàçíèê
Ãðóïà æiíîê

I (n=67) II (n=32) III (n=48) IV (n=41)

Ïðîëiôåðàöiÿ ñóäèí
6

(8,96)à,á,â
18 (56,25)á 12 (25,00) à 26 (63,41)

Ïîâíîêðîâ'ÿ ñóäèí - 20 (62,5)á 14 (29,17) à 29 (70,73)

Ïîòîâùåííÿ ñòiíêè ñóäèí 13 (19,4)á 10 (31,25)á 1 (2,08) à 10 (24,39)

Ãiàëiíîç ñòiíêè ñóäèí 17 (25,37) 9 (28,13) 7 (14,58) 6 (14,63)

Ñêëåðîç ñòiíêè ñóäèí
25

(37,31)á,â
4 (12,5) 1 (2,08) -

Ãiàëiíîâà äåãåíåðàöiÿ
ñòðîìè ìiîìè

28 (41,79)
à,á,â

3 (9,38) 8 (16,67) 3 (7,32)

Ëiïiäíà äèñòðîôiÿ - 1 (3,13) 8 (16,67) 3 (7,32)

Ëiìôîöèòàðíà iíôiëüòðàöiÿ 25 (37,31) 2 (6,25) 19 (39,58) 5 (12,2)

Îñåðåäêè àäåíîìiîçó 2 (2,99) 4 (12,5) 4 (8,33) 7 (17,07)

Äiëÿíêè êëiòèííîї
ëåéîìiîìè ç ïðîëiôåðàöiєþ

- 4 (12,5) 3 (6,25) 9 (21,95)

Àòèïîâà ("õèìåðíà") ìiîìà - 1 (3,13) - 2 (4,88)

Таблиця�1.�Особливості�стр
�т
ри�лейоміоми�мат�и�в��р
пах�дослідження,
абс.�ч.,�%.

Приміт<и:� а� -� різниця� віро�ідна� відносно� по�азни�а� в� ІV� �р
пі� (p<0,05);� б� -
різниця�віро�ідна�відносно�по�азни�а�в� ІІІ� �р
пі�(p<0,05);�в�-�різниця�віро�ідна
відносно�по�азни�а� в� ІІ� �р
пі� (p<0,05).
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нах�по�периферії�в
зла,�хоча�більша�частина�міоцитів
хара�териз
валася� відс
тністю�мітотичної� а�тивності.
Серед�фібробластів� переважали� "молоді"�форми� з
о�р
�лими�ядрами,�я�і�с
проводж
валися�тон�ими�м'я-
зовими� воло�нами.

У�порівнянні�з�попередньою��р
пою�дослідження�в
цих�лейоміомах�відмічався�виразний�с
динний��омпо-
нент� з� проліферацією� та�повно�ров'ям�с
дин� артері-
ально�о�та�венозно�о�типів�(табл.�1,�рис.�6).�У�56,25%
випад�ів� виявлені� осеред�и� неоан�іо�енез
� з� наявні-
стю�острівців�міо�енних�проліфератів�нав�оло�них.�Ча-
стина�артеріальних�с
дин�б
ли�з�потовщеною�стін�ою
та�вираженим�перивас�
лярним�набря�ом,� частина�з
�іалінозом�її,�одна��
�більшості�випад�ів�без�явищ�с�ле-
роз
.�Здебільшо�о�артеріальним�с
динам�в
злів�б
ла
притаманна�відс
тність�м'язово�о�шар
,�що�в�аз
є�на
неспроможність�їх�до�с�орочення�та�підтримання�відпо-
відно�о�тон
с
�с
дин�і��емодинамі�и�(с
дини�син
соїд-
но�о�тип
).�Том
�діаметр�просвіт
�та�их�с
дин�мі��зміню-

ватися�в�залежності�від�по�азни�ів�перф
зно�о�тис�
�і
здатний�значно�розширюватися�за�
мов�йо�о�підвищен-
ня.�З
стрічалися�дрібні�артеріальні�с
дини�та�артеріоли
з�осеред�овою�перивас�
лярною�інфільтрацією,�а�та-
�ож�виражене�повно�ров'я�більшої��іль�ості��апілярів.
Вищез�адані�хара�теристи�и�с
динно�о��омпонент
�да-
но�о�тип
�лейоміом�мож
ть�б
ти�причиною�підвищеної
�рововтрати�з�мат�и�під�час�менстр
ацій�та�метрора�ій
після� діа�ностичних� виш�рібань� порожнини�мат�и� 

жіно��даної��р
пи.�Це�співпадає�з�даними�наших�попе-
редніх��лінічних�спостережень�щодо�частоти�меномет-
рора�ій,�я�і�за�
мов�поєднання�лейоміоми�мат�и�з�ДЗМЗ
спостері�алися�значно�частіше,�ніж�
�випад�ах�ізольо-
вано�о�розвит�
�патоло�ії�мат�и.

Відмічалися�та�ож�невели�і�ділян�и��літинної�лейо-
міоми�з�дрібнішими�за�звичайні�міоцитами�із�збільше-
ними� або� подовженими� ядрами,� розташованими� з
підвищеною�щільністю�на�одиницю�площі,�з�поодино-
�ими�мітозами�в��ладень�ом'язових��літинах.�Острівці
та�ої�різновидності�міоми�мали�нечіт�і�межі�із�тон�ими
щільними�перетин�ами�та�нерівномірно�розташовани-
ми�по�периферії�п
хлини�вели�ими�с
динами�(діамет-
ром�140-180�м�н),�переважно�венозно�о�тип
.

У�9,38%�випад�ів�диф
зно�о�рост
�лейоміоми�мат-
�и�(див.�рис.�2),�визначалися�на�опичення�незрілих�міо-
цитів�з�вели�ими�ядрами�нав�оло�дрібних�с
дин�артер-
іально�о�та�син
соїдно�о�тип
.�В�даних�с
динах�визна-
чався�лише�ендотеліальний�шар�на�тлі�відс
тності�сфор-
мовано�о�м'язово�о�та�адвентиціально�о,�з�я�их�розви-
валися�дрібні�міоматозні�
творення.�Внаслідо��відс
т-
ності�м'язово�о�прошар�
�та�здатності�до�а�тивно�о�с�о-
рочення�ці�с
дини�на�різних�ділян�ах�мали�різний�діа-
метр� (подібно�до�син
соїд
).�Спол
чна�т�анина�б
ла
представлена�тон�ими�прошар�ами.

У�34,38%�спостережень�цієї� �р
пи�відмічено�зви-
чайн
� лейоміом
�мат�и� з� переважанням�фіброзно�о
�омпонент
,� частіше� за� 
мов�більш� тривало�о� існ
-
вання�п
хлини.�При�цьом
�віз
аліз
валися�п
ч�и��ла-

Рис.�8.�Мі�рофото�рафія.�Лейоміома�мат�и�жін�и�Б.�IV��р
па�дослідження.�Во�нище�аденоміоза�в�стромі�лейоміоми.�(а)�-
забарвлення��емато�силін-еозином;�(б)�-�забарвлення�пі�роф
�сином�за�Ван-Гізон.�О�.10.�Об.10.

а) б)

Рис.�9.�Мі�рофото�рафія.�Осеред�и�ліпідної�дистрофії�серед
�ладень�ом'язових��літин.�Забарвлення�пі�роф
�сином�за
Ван-Гізон.�О�.10.�Об.20.
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день�ом'язових��літин�з�хаотично�розташованими�на-
в�оло�них��ола�еновими�воло�нами,�що�свідчило�про
посилення� синтетичної�ф
н�ції� �літин�при� тривалом

розвит�
�п
хлин.

В�третій��р
пі�дослідження�в�лейоміоматозних�в
з-
лах�
� більшості� спостережень� та�ож�виявлялась� зви-
чайна�лейоміома�мат�и�з�переважанням��ладень�ом'я-
зової�т�анини�(58,33%),�вираженою�сіт�ою�с
дин�та�не-
значним�розвит�ом�стромально�о��омпонент
.�Хара�-
терною�особливістю�більшості�цих�лейоміом�мат�и�б
ли
осеред�и�лімфоцитарної�інфільтрації�в�стромі�та�нав�о-
ло�частини�с
дин�венозно�о�тип
.�Поде�
ди�виявлялись
острівці�з�лімфоцитами,�ім
нобластами�та�плазматич-
ними��літинами.�У�двох�випад�ах�б
ли�виявлені�неве-
ли�і�осеред�и�ліполейоміоми,�я�і�с�ладалися� із�зрілої
жирової�т�анини�і�фо�
сів��ладень�ом'язових�воло�он.
В�одном
�випад�
�в�товщі�звичайної�лейоміоми�мат�и
виявлено�во�нища�аденоміоза.�При�цьом
�серед�п
ч�ів
�ладень�ом'язових��літин�відмічено�осеред�и�ендомет-
ріальних�залоз,�я�і�б
ли�розташовані�о�ремо�чи��р
па-
ми�і�оточені�цито�енною�ендометріальною�стромою.

У�IV��р
пі�дослідження�видалені�п
хлини�в�переважній
більшості�випад�ів�(70,73%)�б
ли�представлені�множин-
ними�лейоміомами�з�вели�ою��іль�істю�дрібних�в
злів,
виявлена�та�ож�найбільша�част�а�серед�обстежених��р
п
(12,2%)�диф
зної�форми�міоми.�За�
мов� поєднано�о
розвит�
�лейоміоми�мат�и�та�дис�ормональних�захворю-
вань�молочних�і�щитовидної�залоз�зазначено�найбільше
розмаїття�морфоло�ічних�типів�п
хлин.�За��істоло�ічною
стр
�т
рою�
�73,17%�випад�ів�п
хлини�б
ли�представлені
лейоміомами�з�переважанням��ладень�ом'язово�о��ом-
понент
,�що�істотно�перевищ
вало�частот
�та�их�п
хлин

�випад�ах�ізольовано�о�розвит�
�лейоміоми�мат�и�(див.
рис.�4).�Здебільшо�о�виявлялись�хаотично�розташовані
п
ч�и�значно��іпертрофованих��ладень�ом'язових�воло-
�он�з�осеред�ами��літин�із�збільшеними�та�
щільненими
ядрами.�Спол
чна�т�анина�б
ла�значно�біднішою�-�стро-
мальний� �омпонент�б
в�представлений�поодино�ими
фіброзними�воло�нами�або�тон�ими�перетин�ами,�що
свідчить�про�переважання�проліферативної�ф
н�ції�міо-
цитів�над�синтетичною.�У� IV� �р
пі�виявлена�найбільша
част�а�(12,2%)�в�порівнянні�з�іншими��р
пами�п
хлин�із
осеред�ами� а�тивної� проліферації,� в� я�их� зазначена
більша��іль�ість��літин�на�одиницю�площі�та�наявність
мітозів�м'язових��літин.�Звертало�на�себе�
ва�
�найбільш
виражене�повно�ров'я� с
дин�на� тлі�значно�о�розвит�

с
динно�о��омпонента�з�а�тивним�неоан�іо�енезом�(табл.
1;�рис.�7).�В�даній��р
пі�п
хлин�зазначена�найвища�част�а
проліферації�с
дин�-�63,41%,�що�значно�перевищ
вало
відповідні�дані�в�І�(8,96%,�p

1-2
<0,05)�та�ІІІ��р
пах�(25,00%,

p
1-3
<0,05).�Іноді�віз
аліз
вались�с
динні�ла�
ни.
За� 
мов� поєднано�о� з�ДЗМЗ�та� захворюваннями

щитовидної� залози�розвит�
�лейоміоми�мат�и�зазна-
чено�найбільш
�част�
�(17,07%)�во�нищ�аденоміоз
�в
стромі�лейоміоми�(рис.�8-а,б).

Крім�цьо�о,�
�3�(7,32%)�випад�ах�б
ли�виявлені�осе-

ред�и�"химерних"�ба�атоядерних�м'язових��літин��і�ан-
тсь�их�розмірів�на�тлі�відс
тності�мітозів.�Відс
тність�міто-
тичної�а�тивності�та�інфільтративно�о�рост
�в�цих�випад-
�ах�б
ли��оловними�диференційними��ритеріями�підтвер-
дження�доброя�існо�о� хара�тер
�міом�та�відрізняли� їх
від�леомсіосар�оми.�Слід�відмітити,�що�осеред�и�та�их
"химерних"�лейоміом�б
ли�виявлені� лише�
� випад�ах
поєднання�патоло�ії�мат�и�з�ДЗМЗ�та�патоло�ії�щитовид-
ної�залози�(див.�табл.�1).�У�2�(4,88%)�п
хлинах�б
ли�заз-
начені�острівці� ліполейоміоми,�що�в�аз
є�на�адипозн

дистрофію�строми�та�их�п
хлин�(рис.�9).

У� 26,82%�п
хлин� відмічено�переважання� спол
ч-
нот�анинно�о��омпонент
�з�вели�ою��іль�істю��ола�е-
нових�воло�он�нав�оло�п
ч�ів��ладень�ом'язових��літин.
При�цьом
�відмічались�набря��і�розволо�нення�стр
�-
т
р,�поява�не�робіотично-дистрофічних�змін�
�ви�ляді

творення� �іст,� вели�их� діляно�� �іаліноз
� та� ін�оли� -
�альцинатів.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�За�
мов�ізольовано�о�розвит�
�лейоміоми�мат�и
в�більшості� випад�ів� притаманний�периферійний�ріст
поодино�их�в
злів�переважно�с
бсерозної,�с
бсероз-
но-інтрам
ральної�та�інтрам
ральної�ло�алізації,�тоді�я�
за�
мов� поєднання�лейоміоми�мат�и�з�доброя�існою
патоло�ією�молочних�та�щитовидної�залоз�п
хлини�ха-
ра�териз
ються�множиннов
зловим�ростом�переваж-
но�інтрам
ральної,�нерід�о�з�центрипетальним�ростом
та�с
бм
�озної�ло�алізації,�а�та�ож�диф
зний�розви-
то��лейоміоми.

2.�Морфоло�ічними�хара�теристи�ами�ізольованої
лейоміоми�мат�и�є�переважання�спол
чнот�анинно�о
�омпонент
�над��ладень�ом'язовим�з�незначним�роз-
вит�ом�с
динної�системи�та�схильністю�до�вторинних
дистрофічно-дестр
�тивних�змін�
�стромі�та��літинах,�в
той�час�я��поєднаної�з�дис�ормональними�процесами
молочних� та�щитовидної� залоз�міоми� -� переважання
�ладень�ом'язово�о� �омпонент
� п
хлини�з� осеред�а-
ми� проліферації�міоцитів,� вираженим�с
динним� �ом-
понентом�та�а�тивним�неоан�іо�енезом�на�тлі�незнач-
но�о�розвит�
�фіброзної�т�анини.

3.�Виявлені� відмінності� в�морфоло�ічній� стр
�т
рі
дають�підстави�прип
стити,�що�ріст�ізольованої�лейом-
іоми�мат�и�відб
вається�за�рах
но��посилення�синтез

спол
чнот�анинно�о��омпонент
,�набря�
�та�розвит�

вторинних�дистрофічно-де�енеративних�змін�
�п
хлині,
в�той�час�я��поєднаних�з�дис�ормональними�захворю-
ваннями�молочної�і�щитовидної�залоз�-�за�рах
но���іпер-
трофії� та� проліферації�міо�енних� елементів,�що� дає
підстави�для�диференційовано�о�вибор
�та�ти�и�лі�
-
вання�лейоміоми�мат�и.

Вважаємо�вивчення�морфоло�ічних� хара�теристи�
різних��ліні�о-пато�енетичних�варіантів�лейоміоми�мат-
�и�перспе�тивним�напрям�ом�досліджень,�адже�їх�ре-
з
льтати�від�ривають�шляхи�до�роз
міння�механізмів
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станні
відс	тня
системність
і
не
існ	ють
ґр	нтовні
підста-
ви
для
вио�ремлення
тих
чи
інших
напрям�ів.
Тож
вона
з'являється
нерефле�сивно,
часто
просто
запозич	єть-
ся
 з
 інших
 �	льт	р
без
 необхідно�о
осмислення.
 Го-
ловна
ж
проблема
поля�ає
в
том	,
що
в
описаній
сит	-
ації
	неможливлюється
власне
цілісний
підхід
до
людсь-
�ої
особистості
і
ор�анізації
надання
їй
аде�ватної
пси-
холо�ічної
 допомо�и.

Нами
б	ли
розроблені
теоретичні
основи
та
впро-
ваджена
в
пра�тичн	
робот	
навчальних
та
медичних
за�ладів
методи�а
проведення
�орот�очасних
психоте-
рапевтичних
�р	п,
центрованих
на
особистості,
основ-
ною
метою��отрих
б	ло
дося�нення
необхідної
я�ості
життя;
 �оре�ція
або
форм	вання
заново
особистості,
що
здатна
 встановлювати
взаємови�ідні,
 товарись�і
відносини
та
ефе�тивно
ф	н�ціон	вати
в
певном	
соц-
іальном	
оточенні,
ви�он	вати
свої
обов'яз�и;
первин-
на
та
вторинна
профіла�ти�а
психосоматичних,
сома-
топсихічних
та
межових
розладів.

Матеріали�та�методи
Протя�ом
10
ро�ів
нами
б	ли
сформовані
та
прово-

дились
 �орот�очасні
 психотерапевтичні
 �р	пи
 (інфор-
маційний
лист
2002р)
в
психосоматичном	
центрі
об-
ласної
психоневроло�ічної
лі�арні
ім.
а�.
О.І.Ющен�а
та
�орот�очасні
 �р	пи
 особистісно�о
рост	
 в
ВНМУ
 ім.
М.І.Пиро�ова.
До
�ожної
�р	пи
б	ли
в�лючені
пацієнти
різно�о
ві�	
	
�іль�ості
від
9
до
12
осіб
обох
статей.

Корот�очасною
�р	пою
справедливо
можна
назвати
б	дь-я�	
�р	п	,
що
з
само�о
почат�	
має
чіт�о
визначе-
ний
термін
своєї
роботи.
Від
однієї
сесії
до
ро�	
або
2-
х
ро�ів
роботи.

Найбільш
поширена
 �іль�ість
сесій
б	ла
від
8
до
12.
Саме
за
цей
період
можливо
дося�ти
про�ностич-
но
 стабільних
 рез	льтатів.
 Роз	міння
 символічно�о
значення
соматичної
симптомати�и,
зменшення
але�-
ситимічності,
навчання
відслід�ов	вати
та
впізнавати
свої
бажання,
потя�и.

Рез�льтати.� Об9оворення
Цілі
 �орот�очасних
 �р	п
мож	ть
варіювати
до
 не-

с�інченності
 і
залежать
тіль�и
від
нашої
	яви:
від
вве-
дення
в
терапевтичний
�р	повий
процес,
ознайомлен-

ня
 з
 техні�ами
 �р	пової
роботи
 і
 їх
 впливом
на
 осо-
бистість
до
під�отов�и
майб	тніх
 психоло�ів
 і
медич-
них
психоло�ів.

З
терапевтичної
точ�и
зор	
реальними
цілями
мо-
ж	ть
б	ти
симптоматичне
поліпшення,
зменшення
со-
ціальної
 ізоляції,
емоційне
 роз	міння,
розвито�
 нави-
чо�
�ом	ні�ації,
заміна
та
наб	ття
нових
навичо�
інтер-
персонально�о
спіл�	вання.

Ба�атьом
з
	часни�ів
достатньо
10-12
сесій
для
вирі-
шення
своїх
цілей.
Дея�і
�лієнти
після
завершення
�р	п
виріш	ють
 зверн	тись
до
 індивід	альної
 або
 �р	пової
дов�отривалої
терапії
для
розвит�	
власної
особистості,
інші
через
дея�ий
час
повторно
звертаються
за
�р	по-
вою
терапевтичною
допомо�ою
при
наявності
 певних
с�ладних
життєвих
сит	ацій
або
психоло�ічних
	тр	днень.

Гр	па
за
10-12
сесій
проживає
життя
в
�р	пі
від
 її
становлення
я�
�р	пи
однод	мців,
що
мають
певн	
мет	,
до
стадії
за�інчення
існ	вання
�р	пи.

Для
�орот�очасних
�р	п
хара�терно
проживання
тих
базових
�р	пових
позицій,
що
і
в
дов�отривалих
�р	пах
[Біон,
1970].
Розвито�
їх
підпоряд�ов	ється
розвит�	
�р	п
за
теорією
С.Ф	л�са
[Foulkes,
1975].
Але
відмічаються
вони
більшою
драматичністю
 та
емоційною
 інтенсив-
ністю
і
яс�равими
проявами
с	против	
і
перенесення,
та�
я�
з
перших
хвилин
в
робот	
в�лючається
фа�тор
�орот�очасності
та
мин	щості
існ	вання,
що
відповідає
останнім
дослідженням
та
п	блі�аціям
в
�ал	зі
�р	пової
психотерапії
[К	ттер,
1998;
Ormont,
1993;
1995].

Емпірично
нами
б	ло
виділено
4
стадії,
 я�і
 прохо-
дить
�орот�очасна
�р	па
за
період
її
існ	вання.
В
своє-
м	
 розвит�	
 �р	па
проживає
дві
 стадії
 під�отов�и
до
від�рито�о
емоційно�о
спіл�	вання
між
	часни�ами,
ста-
дію
робочої
 �р	пи
 (вирішення
заявлених
 індивід	аль-
них
та
�р	пової
проблем),
термінальн	
або
стадію
за-
вершення
роботи.

Перша�стадія,�стадія�пош����цілей.�Першочер�овою
задачею
є
 вио�ремлення
цілі,
 	творення
 і
 підтрим�а
позитивно�о
інтера�тивно�о
досвід	
в
	часни�ів
�р	пи.
На
цій
стадії
 �р	па
в
цілом	
 і
�ожний
	часни�
о�ремо
проходить
	свідомлення,
чом	
і
для
чо�о
він
знаходиться
	
�р	пі.
Нами
б	ло
виділено
три
рівня
ціле	творення:

Перший
-
індивід	альна
ціль
для
�ожно�о
	часни�а
�р	пи;

Др	�ий
-
спільна
ціль
	часни�ів
�р	пи
або
�р	пова
ціль;

Третій
-
роз	міння
то�о,
я�им
чином
індивід	альн	
і
�р	пов	
ціль
можна
реаліз	вати
в
	мовах
"т	т
і
тепер".

Роль
 �ерівни�а
 в
 �р	пі
 на
 стадії
 пош	�	
 цілей
найбільш
а�тивна.
Він
відповідальний
за
створення
по-
зитивно�о
 інтера�тивно�о
поля
шляхом
підтрим�и
по-
зитивно�о
 перенесення.
 Учасни�и
 �р	пи
 вбачають
 	
�ерівни�ові
наставни�а,
вчителя,
я�ий
може
провести
їх
до
вирішення
проблем
або,
я�
мінім	м,
під�азати,
де
може
знаходитись
це
рішення.

Керівни�
залишається
від�ритим
і
доброзичливим
до
�ожно�о
з
	часни�ів,
що
дає
можливість
розвит�	
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нових
емоційних
взаємовідносин.
Взаємодія
�ерівни�а
�р	пи
стає
моделлю
поведін�и,
за
я�ою
слід	ють
	час-
ни�и,
 нама�аючись
 �опіювати
на
 перших
порах
 йо�о
стиль,
до�и
вони
не
наваж	ються
зробити
перші
�ро�и
	
створенні
 своїх
 власних,
 індивід	ально
значимих
 і
прийнятних
патернах
поведін�и
і
емоційної
взаємодії.

Керівни�
 �р	пи
а�тивно
дири�	є
розвит�ом
нових
взаємовідносин
	
�р	пі,
ви�ористов	ючи
різні
техні�и
-
неза�інчених
питань,
непрямих
запитань,
від�ритих
за-
питань,
емоційно�о
під�ріплення,
безпосередньо�о
при-
внесення
проблеми
в
�р	пов	
дис�	сію,
від
орієнтова-
них
	
�оризонтальній
площині
інтерпретацій
("т	т
і
те-
пер")
до
�енетичних,
що
ід	ть
верти�ально
вниз,
ся�аю-
чи
мин	ло�о
�ожно�о
з
	часни�ів.

Керівни�
фо�	с	є
	ва�	
не
на
відносини
між
�ерівни-
�ом
і
о�ремим
	часни�ом,
в
центрі
стають
взаємовідно-
сини
між
	часни�ами.
Саме
 їх
розвито�
та
відношення
особистості
 �ожно�о
проходить
червоною
лінією
�різь
	сі
стадії
�р	пово�о
життя,
опосеред�овано
в�лючаючи
	
бесід	
всіх
прис	тніх.
Пост	пово
починають
�оворити
всі
	часни�и,
�різь
опір,
страхи
і
соматичні
с�ар�и
ви�риста-
лізов	ється
поняття
�р	пової
цілі
та
цілей
�ожно�о.

Б	д	ючи
нові
відносини,
�р	па
 із
зібрання
незнай-
омців
пост	пово
має
можливість
перетворитись
	
 те-
рапевтично�о
а�ента,
що
з	мовлює
та
прово�	є
зміни.

Гр	па
переходить
	
наст	пн	
стадію
сво�о
розвит�	
-
стадію�об'єднання.
На
цій
стадії
іде
становлення
цілісної
�р	пи,
я�а
стає
найвпливовішим
фа�тором
психотера-
певтично�о
вплив	.
Вини�ає
емоційне
поле,
я�е
на
свідо-
мом	
і
несвідомом	
рівнях
об'єдн	є
	часни�ів,
дає
мож-
ливість
і
простір
для
прое�ції
психоло�ічних
�онфлі�тів
особистості
і
їх
безпечно�о
розі�р	вання.

Гр	па
стає
цілісною,
	часни�и
поч	вають
себе
при-
четними
до
певно�о
процес	.
Кожна
�р	па
випрацьов	є
�р	пові
правила
і
народж	ється
�р	повий
міф
[що
відпо-
відає
"�р	повій
ментальності"
[Пріц,
Ви�	�аль,
2006]
та
"�р	повій
�	льт	рі"
за
В.Біоном
[1961],
І.Яломом
[2000].

Завдя�и
цьом	
стають
більш
видимими
несхожість
між
собою
	часни�ів,
 індивід	альність
�ожно�о,
різни-
ця
 	
по�лядах,
 реа�ціях,
 емоційних
 відповідях
на
пе-
ребі�
подій.
З'являються
два
с	перечних
потя�и
-
б	ти
причетним
 і
б	ти
 індивід	альним.
Вини�ають
поч	ття
фр	страції
та
розчар	вання.
Лейтмотивом
взаємодій
	
�р	пі
стає
поч	ття
а�ресії,
�нів	,
роздрат	вання.
Я�
з
ними
справлятись?
Можна
старим
звичним
способом
-
	ни-
�аючи
не�ативних
емоцій,
подавляти
їх,
б	ти
диплома-
том
	
пере�оворах
воро�	ючих
сторін,
за�риватись
со-
матичними
 чи
обсесивно-�омп	льсивними
симптома-
ми,
стоячи
осторонь
вдаючи,
що
мене
це
не
обходить,
а�тивно
звин	вач	вати
 інших,
нама�атись
 "перевести
всіх
	
свою
вір	"
 і
т.д.
(про�равання
ролей
відповідно
�р	повом	
міф	
та
дотрим	ючись
правил
даної
�р	пи).

Керівни�ові
 необхідно
вио�ремити
 �р	повий
міф
 і
дати
можливість
 	свідомити
 	часни�ам,
 за
я�им
сце-
нарієм
розі�р	ється
життя
�р	пи.
Відч	ття
безпе�и,
що
створене
рам�ами
�р	пово�о
сеттін�	,
емпатія
 і
без	-

мовне
сприйняття
зі
сторони
�ерівни�а
�р	пи,
дає
змо-
�	
спроб	вати
�ожном	
нові
стилі
взаємодій
та
реа�цій.

Найбезпечнішим
для
	часни�ів
спочат�	
стає
вилив
а�ресії,
своєї
роздратованості
один
на
одно�о.
В
цей
період
стає
можливим
пош	�
"цапів-відб	вайло".
Кер-
івни�	
необхідно
б	ти
спостережливим
і
вчасно
пере-
водити
а�ресію,
 �нів
з
певно�о
	часни�а
на
себе.
Це
призводить
до
роз	міння,
що
не�ативні
емоції
можна
і
потрібно
висловлювати
безпечним
для
певної
особис-
тості
і
для
оточ	ючих
способом.

Висвітлення
 власних
не�ативних
 переживань
 -
 не
звин	вачення,
не
а�ресивні
напад�и,
не
по�ладання
відпо-
відальності
на
іншо�о
-
сам
фа�т
існ	вання
і
	свідомлен-
ня
їх
стає
�онстр	�тивним
для
особистості.
В
та�ий
спосіб
індивід		м
навчається
цілісном	
сприйняттю
себе
не
тіль�и
з
позитивними,
а
і
з
не�ативними
проявами.
З'яв-
ляється
та
	�ріплюється
	свідомлення
себе
я�
особис-
тості
з
 психічними,
поведін�овими
 і
соматичними
про-
явами.

Керівни�
�р	пи
�ер	є
ре�ресією,
не
доп	с�ає
її
�ли-
бо�о�о
прояв	
через
реа�ції
не�ативно�о
перенесення
[Ormont,
1992].
Він
допома�ає
вио�ремити
реальні
по-
ч	ття
та
відч	ття
від
емоцій,
що
пов'язані
з
переносом,
позитивно
під�ріплює
їх
прояви.
Учасни�и
�р	пи
 іден-
тифі�	ють
в
 та�ий
спосіб
 свої
реальні
 переживання,
навчаються
б	ти
відповідальними
за
їх
прояв,
ви�орис-
тов	вати
поч	ття
�онстр	�тивно.

Члени
�р	пи
починають
самостійно
заохоч	вати
один
одно�о
відповідати
більше
поч	ттями,
ніж
д	м�ами
або
порадами.
 Це
 допома�ає
 	часни�ам
 навчитись
відслід�ов	вати
д	м�и,
поч	ття
 і
пов'яз	вати
з
бажан-
нями,
що
ви�ли�али
їх.
Досить
часто
б	ває
важ�о
аде�-
ватно
описати
свій
емоційний
стан,
пере�ласти
поч	ття
і
відч	ття
на
мов	
слів.
Том	
необхідним
стає
навчання
емоційної
�ом	ні�ації,
новим
емоційним
взаємодіям.

Проходження
стадії
 �р	пової
єдності
 найбільш
�о-
рисним,
прод	�тивним
та
необхідним
стає
для
особис-
тості
з
 але�ситимією,
психосоматичними
розладами,
патоло�ією
розвит�	
хара�тер	
і
нарцисичним
особам.
Вони
здоб	вають
	
�р	пі
емоційн	
освіт	,
навчаються
азам
 аде�ватної
 інтера�тивної
 �ом	ні�ації.
 У
 їхньом	
випад�	
�р	па
в
цілом	
ви�он	є
роль
достатньо
хоро-
шої
матері
[Біон,
1961;
Вінні�от,
1971],
що
�онтейн	є
нестерпні
поч	ття,
переживання,
д	м�и
і
перетворює
їх
	
д	м�и,
образи,
про
я�і
можна
д	мати,
відч	вати.
Зав-
дя�и
�р	пі
з'являється
психоло�ічний
простір,
в
я�ом	
стає
можливим
спроба
осмислення
 і
 відч	ття
 залеж-
ності
від
інших.

Наст	пна
стадія
розвит�	
�р	пово�о
процес	
-
стадія
робочої�або�зрілої��р�пи.
В
цій
стадії
�р	па
пра�тично
не
залежить
від
�ерівни�а.
Він
стає
більше
спостері�ачем
і
с	провідни�ом,
а
не
а�тивним
�равцем.
Учасни�и
са-
мостійно
працюють
 над
пред'явленими
 проблемами
�ожно�о
в
ра�	рсі
"т	т
і
тепер",
висловлюють
свої
пе-
реживання,
поч	ття,
фантазії,
спо�ади,
діляться
своїми
снами.
Аналіз	ють,
я�им
чином
заявлені
проблеми
по-
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в'язані
з
�р	повими
інтера�ціями,
я�і
�онфлі�ти,
не	с-
відомлені
бажання
мож	ть
лежати
в
їх
основі.
Постійно
звертаються
назад,
на
почато�
розвит�	
�р	пи,
знахо-
дять
стереотипи
в
поведінці,
реа�	ванні,
поч	ттів
�ож-
но�о
із
	часни�ів.
Ма�симально
на
цьом	
етапі
розви-
вається
властивість
зрілої
особистості
спостері�ати
і
ана-
ліз	вати,
синтез	вати
спостереження
в
аде�ватн	
оцін-
�	
сит	ації
та
план	вання
своїх
дій.
Посилюється
спосте-
рі�аюче
"Я"
особистості.
Учасни�и
заохоч	ються
�ерів-
ни�ом
 �р	пи
бачити
взаємозв'язо�
між
поведін�ою
 в
�р	пі
і
їх
повся�денним
життям.
Для
ба�атьох
та�е
	сві-
домлення
являється
стресовою
сит	ацією.
Людина
по-
чинає
роз	міти:
в
том	,
що
	
неї
існ	ють
певні
пробле-
ми
є
і
її
немалий
внесо�.
Реальне
	свідомлення
подій,
їх
оцін�а
з
ба�атьох
точо�
зор	
дає
бачення
де�іль�ох
шляхів
розв'язання
пред'явлених
сит	ацій.

Роль
�ерівни�а
за�лючається
	
підтримці
психоло�і-
чних
захистів
пацієнта,
до
їх
ма�симально�о
прояв	
до
тих
пір,
до�и
вони
стають
	
на�оді
	часни�	
�р	пи.
Ефе�-
тивним
стає
ви�ористання
та�их
с	часних
техні�
я�
при-
єднання,
 віддзер�алювання
 та
 рефле�сія.
Тіль�и
 тоді
можливі
інтерпретації
захист	,
�оли
	часни�
�отовий
від
них
відмовитись
і
побачити
їх
дестр	�тивний
хара�тер
на
даном	
етапі
життя.

Керівни�ом
�р	пи
необхідно
та�ож
підтрим	вати
та
під�реслювати
психоло�ічні,
 поведін�ові
с	противи
 я�
різновиди
ре�ресивних
форм
�ом	ні�ації.
Надається
час
	
�р	пі
для
об�оворення
та�их
видів
взаємодії,
їх
значи-
мості
для
особистості
в
певний
період
і
в
певних
пси-
холо�ічних
	мовах.
Інтерпретації
даються
з
точ�и
зор	
позитивно�о
перенесення,
роз�риваючи
інтерпретації,
що
мож	ть
збільшити
ре�ресію.

Остання
стадія,
я�	
проживає
�р	па
в
своєм	
роз-
вит�	
є
стадія�завершення��р�пи.
Основними
задачами
цієї
�р	пи
є
�онсолідація
психоло�ічних
захистів
особи-
стості
та
робота
над
сепарацією.

Основними
поч	ттями,
 я�і
 переживають
 	часни�и
�р	пи
є
см	то�,
триво�а,
розчар	вання,
страх.
Сильні
поч	ття,
що
пов'язані
 із
 за�інченням
 роботи
 в
 �р	пі
ви�ли�ають
психоло�ічні
захисти
заперечення,
відхилен-
ня
і
т.д.
Кожний
	часни�
�р	пи
ви�ористов	є
різні
пси-

холо�ічні
захисти
в
залежності
від
особистісної
ор�ані-
зації.
Опрацьов	ючи
їх
в
інтера�ціях
"т	т
і
тепер"
	час-
ни�и
навчаються
реа�	вати
від�рито.

А�тивна
 	часть
 в
 об�оворенні
 завершення
 �р	пи,
переживання
сит	ації
	
реальном	
часі
за�ріплює
чіт�е
ідентифі�	вання
своїх
поч	ттів,
навчає
аде�ватно
справ-
лятись
із
фр	страцією,
я�а
є
рез	льтатом
обмеження
в
часі;
неможливості
б	ти
разом
і
спіл�	ватись
	
вже
звич-
ном	
форматі
 із
 звичними
 людьми.
 Учасни�и
 �р	пи
вчаться
свідомо
переживати
 розчар	вання
від
 втрати
�р	пи,
від
то�о,
що
щось
вже
не
трапиться,
що
всьом	
є
за�інчення.

Завершення
�р	пи
являється
інтенсивною
роботою.
В
цей
час
а�т	аліз	ються
 індивід	альні
 травми,
що
пов'я-
зані
з
сепарацією,
втратою
та
бажанням
нес�інченності.
Ці
поч	ття
досить
сильні
і
часто
б	вають
непереносимі.

Роль
�ерівни�а
�р	пи
знов	
стає
а�тивною.
Він
веде
�р	п	
�різь
поч	ття
розчар	вання,
 триво�и,
що
пов'я-
зані
 з
 втратою
 та
 змінами.
На�альним
 завданням
 є
підтрим�а
емпатії,
 від�ритості
між
 	часни�ами.
 Та�ий
емоційний
�лімат
необхідний
для
то�о,
щоб
�р	па
змо�-
ла
надалі
�онтейн	вати
і
допома�ати
�ожном	
справи-
тись
із
триво�ою
сепарації.
Та�им
чином
в
стадії
завер-
шення
�ерівни�ові
потрібно
	трим	вати
�р	п	
в
її
ф	н�ції
терапевтично�о
а�ента
змін,
щоб
�р	повий
простір
не
перетворився
на
місце
індивід	альної
роботи
�ерівни-
�а
з
о�ремим
	часни�ом.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.
Стр	�т	р	вання
�орот�очасних
�р	п,
центрованих
на
особистості,
дає
можливість
	спішно�о
фо�	с	вання
та
дося�ання
цілей
я�
�р	пи
за�алом,
та�
і
індивід	аль-
них
для
�ожної
особистості.

Знання
�ерівни�ом
�р	пи
стадій,
я�і
проходить
�р	па
в
своєм	
розвит�	,
за�альних
хара�теристи�
�ожної
з
цих
стадій
дає
можливість
про�ноз	вання
перебі�	
та
проведення
�р	пи
�різь
чисельні
перепони,
що
стають
на
шлях	
її
	спішно�о
розвит�	.

У
перспе�тиві
план	ється
розробити
теорію
психо-
терапії,
центрованої
на
особистості.
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Резюме.� Выделены� и� описаны� основные�этапы� развития� �рат�осрочной� �р�ппы,�фо��сированной� на� личность.� Знание
стадий�развития��р�ппы�и�их�хара�теристи��дает�возможность�р��оводителю��р�ппы�справиться�с�не�ативными�переноса-
ми,�ре�рессией,�сопротивлениями,��оторые�возни�ают�в�ответ�на�о�раниченность�во�времени�и��спешно�провести��р�пп�
и� �аждо�о� �частни�а� �� намеченным� целям.
Ключевые� слова:� �рат�осрочная� �р�пповая� психотерапия,�фо��сированность� на� личность,� стадии�развития� �р�ппы.

STAGES� AND� TECHNIQUES�OF� CONDUCTING�OF� SHORT-TERM�GROUP� THERAPY,� FOCUSED�ON� THE
PERSONALITY
Krivonos	 T.G.
Summary.�It�has�been�selected�and�described�the�basic�stages�of�the�short-term�group�focused�on�the�personality.�Knowledge�of
the�stages�and�descriptions�of�group�development�gives�possibility�to�leader�of�the�group�to�manage�with�negative�transfers,�regression,
resistances�which�arise�up� for�participants� in� reply� to�narrow-mindedness� in� time�and�successfully�conduct� the�group�and�every
participant�to�the�marked�aims.
Key�words:�short-term�group�psychotherapy,�focusing�on�the�personality,�stages�of�group�development.
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ПРОГНОЗУВАННЯ�НЕТРИМАННЯ�СЕЧІ�ПІСЛЯ�ПЕРЕДНЬО0
КОЛЬПОРРАФІ0.�МАТЕМАТИЧНА�МОДЕЛЬ
Адамч��	Н.В.,	Процеп�о	О.О.
Вінниць�ий
національний
медичний
	ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в	л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Представлена�стаття�присвячена�вивченню�проблеми,�с�ть�я�ої�поля�ає���том�,�що�без��родинамічних�дослід-
жень�на�сьо�однішній�день�спро�ноз�вати�розвито��нетримання�сечі���жіно��з�оп�щенням�передньої�стін�и�піхви�і�оп�щенням
сечово�о�міх�ра�-�проблематично.�Наближен��інформацію�із�недоро�их�методів�дає�Q-Tip�тест,�але�"золотим"�стандартом�є
�родинамічні�дослідження.�На�почат�овій�ланці�надання�а��шерсь�о-�іне�оло�ічної�допомо�и�лише�одиничні�стаціонари�об-
ладнані��родинамічними�дослідж�вальними��станов�ами.�Для�то�о,�щоб�отримати�інстр�мент�про�ноз�вання�нетримання
сечі�і�дати�відповідь�на�питання:�в�лючати�чи�не�в�лючати�антистресов��процед�р��під�час�стандартної�передньої��ольпор-
рафії,�нами�розроблена�математична�модель:�залежність�ва�інальної�анатомії�від��іпермобільності��ретри�і,�я��наслідо�,
ф�н�ціонально�о��ретроцеле,�нетримання�сечі�при�напр�зі.
Ключові�слова:�нетримання�сечі�при�напр�зі,��родинамічні�дослідження,�математична�модель,�ва�інальна�анатомія.

Вст�п
Проблема
оп	щення
та
випадіння
передньої
 стін�и

піхви
та,
я�
наслідо�,
нетримання
сечі
при
напр	зі,
зали-
шається
в
центрі
	ва�и
�іне�оло�ів
том	,
що
не
зважаю-
чи
на
вели�	
�іль�ість
різноманітних
методів
оператив-
но�о
 лі�	вання,
мають
місце
рецидиви
 захворювання
[Feifer,
Corcos,
2007].
Вирішення
цієї
проблеми
є
особ-
ливо
важливим
при
виборі
метод	
оперативно�о
лі�	-
вання
хворих
репрод	�тивно�о
та
працездатно�о
ві�	,
що
має
не
тіль�и
медичне,
але
і
соціальне
значення
[Abrams
et
al.,
 2007].
Вивчаючи
проблем	
цисто	ретроцеле
та
стресово�о
нетримання
сечі
слід
відмітити,
що
саме
на-
явність
о�ремих
дефе�тів
опірно�о
апарат	
�еніталій
з	-
мовлює
різні
по�ляди
на
вибір
тип	
оперативно�о
лі�	-
вання.
У
зв'яз�	
з
цим,
важливим
аспе�том,
що
потре-
б	є
вивчення,
є
анатомо-ф	н�ціональний
механізм
збе-
реження
положення
сечово�о
міх	ра
та
	ретри
	
жіно�.
Апарат
фі�сації
передньої
стін�и
піхви
має
д	же
важли-
ве
значення
	
�лінічном	
аспе�ті
[Lee
et
al.,
2008].
Пере-
дню
стін�	
піхви
від
 сечово�о
міх	ра
 та
	ретри
відо�-
ремлює
f.
pubocervicalis,
я�а
відходить
від
лоб�а,
про-
довж	ється
до
ший�и
мат�и,
а
латеральними
�раями
при-
�ріплюється
до
arc.
tendineus
fascia
pelvis.
Та�им
чином,
передня
стін�а
піхви
та
	ретра
знаходяться
	
підвішено-
м	
стані
f.
pubocervicalis,
що
при�ріплюється
до
стіно�
таз	
та
m.
levator
ani
через
arc.
tendineus
fascia
pelvis.
Отже,

не
зважаючи
на
знання
анатомії
�еніталій
та
стіно�
таз	,
роль
дея�их
анатомічних
стр	�т	р,
в
даном	
випад�	
-
передньої
стін�и
піхви
та
 f.
pubocervicalis
	
вини�ненні
цисто	ретроцеле
на
сьо�однішній
день
не
достатньо
вив-
чено.
С	ттєвим
аспе�том
проблеми
вини�нення
цисто	-
ретроцеле
є
широ�е
ви�онання
	
�іне�оло�ічних
стаціо-
нарах
�істере�томій.
Вважається,
що
пор	шення
цілісності
опірних
стр	�т	р
параметрію
та
пара�ольпі	м	
під
 час
виділення
мат�и
є
фа�тором
ризи�	
пост�істере�томіч-
но�о
пролапс	
[Chapple,
2007].
Отже
можна
зробити
вис-
ново�,
що
вибір
метод	
оперативно�о
лі�	вання
при
ци-
сто	ретроцеле
та
стресовом	
нетриманні
сечі
залишаєть-
ся
майже
самим
важ�им
і
важливим
аспе�том
цієї
пато-
ло�ії,
не
зважаючи
на
існ	вання
безлічі
запропоновано-
ваних
методи�
[Babaloba
et
al.,
2006].
Уміння
правильно-
�о
вибор	
метод	
оперативно�о
 лі�	вання
поля�ає
 в
чіт�ом	
визначенні
 пато�енез	
 цієї
 патоло�ії,
 анатомії
пролапс	
	ретри
та
сечово�о
міх	ра,
вивченні
перева�
та
недолі�ів
основних
оперативних
втр	чань
[Burgio
et
al.,
2007].

Метою�нашо�о
дослідження
б	ло
вивчення
залеж-
ності
ва�інальних
вимірів
від
�іпермобільності
	ретри
і,
я�
наслідо�,
ф	н�ціонально�о
	ретроцеле,
нетримання
сечі
при
напр	зі
та
створення
математичної
моделі,
я�а
відображає
дан	
залежність.
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стадий�развития��р�ппы�и�их�хара�теристи��дает�возможность�р��оводителю��р�ппы�справиться�с�не�ативными�переноса-
ми,�ре�рессией,�сопротивлениями,��оторые�возни�ают�в�ответ�на�о�раниченность�во�времени�и��спешно�провести��р�пп�
и� �аждо�о� �частни�а� �� намеченным� целям.
Ключевые� слова:� �рат�осрочная� �р�пповая� психотерапия,�фо��сированность� на� личность,� стадии�развития� �р�ппы.

STAGES� AND� TECHNIQUES�OF� CONDUCTING�OF� SHORT-TERM�GROUP� THERAPY,� FOCUSED�ON� THE
PERSONALITY
Krivonos� T.G.
Summary.�It�has�been�selected�and�described�the�basic�stages�of�the�short-term�group�focused�on�the�personality.�Knowledge�of
the�stages�and�descriptions�of�group�development�gives�possibility�to�leader�of�the�group�to�manage�with�negative�transfers,�regression,
resistances�which�arise�up� for�participants� in� reply� to�narrow-mindedness� in� time�and�successfully�conduct� the�group�and�every
participant�to�the�marked�aims.
Key�words:�short-term�group�psychotherapy,�focusing�on�the�personality,�stages�of�group�development.
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Резюме.�Представлена�стаття�присвячена�вивченню�проблеми,�с�ть�я�ої�поля�ає���том�,�що�без��родинамічних�дослід-
жень�на�сьо�однішній�день�спро�ноз�вати�розвито��нетримання�сечі���жіно��з�оп�щенням�передньої�стін�и�піхви�і�оп�щенням
сечово�о�міх�ра�-�проблематично.�Наближен��інформацію�із�недоро�их�методів�дає�Q-Tip�тест,�але�"золотим"�стандартом�є
�родинамічні�дослідження.�На�почат�овій�ланці�надання�а��шерсь�о-�іне�оло�ічної�допомо�и�лише�одиничні�стаціонари�об-
ладнані��родинамічними�дослідж�вальними��станов�ами.�Для�то�о,�щоб�отримати�інстр�мент�про�ноз�вання�нетримання
сечі�і�дати�відповідь�на�питання:�в�лючати�чи�не�в�лючати�антистресов��процед�р��під�час�стандартної�передньої��ольпор-
рафії,�нами�розроблена�математична�модель:�залежність�ва�інальної�анатомії�від��іпермобільності��ретри�і,�я��наслідо�,
ф�н�ціонально�о��ретроцеле,�нетримання�сечі�при�напр�зі.
Ключові�слова:�нетримання�сечі�при�напр�зі,��родинамічні�дослідження,�математична�модель,�ва�інальна�анатомія.

Вст(п
Проблема
оп�щення
та
випадіння
передньої
 стін�и

піхви
та,
я�
наслідо�,
нетримання
сечі
при
напр�зі,
зали-
шається
в
центрі
�ва�и
�іне�оло�ів
том�,
що
не
зважаю-
чи
на
вели��
�іль�ість
різноманітних
методів
оператив-
но�о
 лі��вання,
мають
місце
рецидиви
 захворювання
[Feifer,
Corcos,
2007].
Вирішення
цієї
проблеми
є
особ-
ливо
важливим
при
виборі
метод�
оперативно�о
лі��-
вання
хворих
репрод��тивно�о
та
працездатно�о
ві��,
що
має
не
тіль�и
медичне,
але
і
соціальне
значення
[Abrams
et
al.,
 2007].
Вивчаючи
проблем�
цисто�ретроцеле
та
стресово�о
нетримання
сечі
слід
відмітити,
що
саме
на-
явність
о�ремих
дефе�тів
опірно�о
апарат�
�еніталій
з�-
мовлює
різні
по�ляди
на
вибір
тип�
оперативно�о
лі��-
вання.
У
зв'яз��
з
цим,
важливим
аспе�том,
що
потре-
б�є
вивчення,
є
анатомо-ф�н�ціональний
механізм
збе-
реження
положення
сечово�о
міх�ра
та
�ретри
�
жіно�.
Апарат
фі�сації
передньої
стін�и
піхви
має
д�же
важли-
ве
значення
�
�лінічном�
аспе�ті
[Lee
et
al.,
2008].
Пере-
дню
стін��
піхви
від
 сечово�о
міх�ра
 та
�ретри
відо�-
ремлює
f.
pubocervicalis,
я�а
відходить
від
лоб�а,
про-
довж�ється
до
ший�и
мат�и,
а
латеральними
�раями
при-
�ріплюється
до
arc.
tendineus
fascia
pelvis.
Та�им
чином,
передня
стін�а
піхви
та
�ретра
знаходяться
�
підвішено-
м�
стані
f.
pubocervicalis,
що
при�ріплюється
до
стіно�
таз�
та
m.
levator
ani
через
arc.
tendineus
fascia
pelvis.
Отже,

не
зважаючи
на
знання
анатомії
�еніталій
та
стіно�
таз�,
роль
дея�их
анатомічних
стр��т�р,
в
даном�
випад��
-
передньої
стін�и
піхви
та
 f.
pubocervicalis
�
вини�ненні
цисто�ретроцеле
на
сьо�однішній
день
не
достатньо
вив-
чено.
С�ттєвим
аспе�том
проблеми
вини�нення
цисто�-
ретроцеле
є
широ�е
ви�онання
�
�іне�оло�ічних
стаціо-
нарах
�істере�томій.
Вважається,
що
пор�шення
цілісності
опірних
стр��т�р
параметрію
та
пара�ольпі�м�
під
 час
виділення
мат�и
є
фа�тором
ризи��
пост�істере�томіч-
но�о
пролапс�
[Chapple,
2007].
Отже
можна
зробити
вис-
ново�,
що
вибір
метод�
оперативно�о
лі��вання
при
ци-
сто�ретроцеле
та
стресовом�
нетриманні
сечі
залишаєть-
ся
майже
самим
важ�им
і
важливим
аспе�том
цієї
пато-
ло�ії,
не
зважаючи
на
існ�вання
безлічі
запропоновано-
ваних
методи�
[Babaloba
et
al.,
2006].
Уміння
правильно-
�о
вибор�
метод�
оперативно�о
 лі��вання
поля�ає
 в
чіт�ом�
визначенні
 пато�енез�
 цієї
 патоло�ії,
 анатомії
пролапс�
�ретри
та
сечово�о
міх�ра,
вивченні
перева�
та
недолі�ів
основних
оперативних
втр�чань
[Burgio
et
al.,
2007].
Метою�нашо�о
дослідження
б�ло
вивчення
залеж-

ності
ва�інальних
вимірів
від
�іпермобільності
�ретри
і,
я�
наслідо�,
ф�н�ціонально�о
�ретроцеле,
нетримання
сечі
при
напр�зі
та
створення
математичної
моделі,
я�а
відображає
дан�
залежність.
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Матеріали�та�методи
Дослідження
 проводили
за
 допомо�ою

�родинамічно�о
 апарат�
DELPHIS
 IP.
У
на-
шом�
випад��
проводилася
�рофло�метрія
-
 спосіб
 інте�раційної
 �омпле�сної
 оцін�и
а�тивності
сечово�о
міх�ра
і
йо�о
вихідно�о
відділ�
�
фазі
опорожнення
[Elneil,
2008].
Ос-
новний
вимірювальний
 параметр
 -
ма�си-
мальна
швид�ість
сечовип�с�ання
-
Q

max

(мл/

се�.).
 Нормальним
 вважається
 значення
більше
15
мл/се�.,
 хоча
потрібно
врахов�-
вати
ряд
фа�торів,
напри�лад
-
ві�.
С�часні
апарати
тип�
DELPHIS
обладнані
мі�ро�омп'ютерами
і
зраз�
мож�ть
видавати
рез�льтати
не
тіль�и
�
ви�ляді
цифр,
але
і
�отових
�рафічних
�ривих.
Основними
па-
раметрами
при
�рофло�метрії
є:
1)
час
сечовип�с�ан-
ня;
2)
час
пото��
сечі;
3)
час,
необхідний
для
дося�нен-
ня
ма�симальної
швид�ості
пото��
сечі;
4)
ма�сималь-
на
швид�ість
пото��
сечі
(Q

max
);
5)
середня
швид�ість

пото��
сечі
(Q
ave
);
6)
виділений
об'єм
сечі.
Під
час
ва�і-

нальних
вимірювань
та
оцін�и
стан�
ва�інальної
анатомії
�орист�валися
системою
POP-Q,
 я�а
в�лючає
в
себе
певні
анатомічні
точ�и,
я�і
поділені
на
дві
�р�пи:
фі�со-
вані
та
змінні.
Першою
фі�сованою
точ�ою
є
отвір
піхви,
я�ий
доб-

ре
віз�аліз�ється
і
є
зр�чним
для
ви�ористання
в
я�ості
н�льово�о
рівня.
Інші
точ�и
вимірів
визначаються
в
сантиметрах
над

площиною
отвор�
 піхви
 (не�ативні
 значення)
 чи
 під
площиною
отвор�
(позитивні
значення).
Точ�а
Аа
(А
anterior):
визначається
по
серединній
лінії

передньої
стін�и
піхви
на
3
см
латеральніше
від
зовні-
шньо�о
отвор�
сечівни�а
і
відповідає
прое�ції
�ретро-
вези�ально�о
 ��та.
Можливі
 �оливання
 �
вимірах
цієї
точ�и
від
(-3)
до
(+3)
см.
Точ�а
Ва
(B
anterior):
відповідає
найбільш
пролаб�-

ючій
частині
передньої
стін�и
піхви
(відрізо�
від
пере-
дньо�о
с�лепіння
до
точ�и
Аа).
При
відс�тності
пролап-
с�
значення
цієї
точ�и
(-3)
см,
але
вона
може
наб�вати
навіть
позитивних
значень
�
випад�ах
цистоцеле
чи
�те-
рова�інально�о
пролапс�.
Точ�а
Ар
(A
posterior):
ло�аліз�ється
по
серединній
лінії

задньої
стін�и
піхви
латеральніше
від
отвор�
піхви
на
3
см.
Коливання
положення
цієї
точ�и
від
(-3)
до
(+3)
см.
Точ�а
Вр
 (B
posterior):
 є
найвіддаленішою
точ�ою

найбільш
пролаб�ючої
частини
задньої
стін�и
піхви
від
задньо�о
с�лепіння
до
точ�и
Ар.
У
нормі
її
значення
(-3)
см,
вона
та�ож
може
наб�вати
позитивних
значень
при
повном�
випадінні
піхви
�
жіно�
після
тотальної
�істе-
ре�томії
чи
при
�терова�інальном�
пролапсі.
Останні
 дві
 точ�и
визначають
положення
 верхньої

частини
піхви
(або
положення
піхвової
частини
ший�и
мат�и
та
задньо�о
с�лепіння
піхви).
Точ�а
С
(cervix):
визначається
на
дистальній
частині

ший�и
мат�и,
або
�
верхній
точці
���си
піхви
після
ви-
далення
мат�и.

Точ�а
D
(Douglas):
відповідає
положенню
задньо�о
с�лепіння
піхви
�
жіно�
із
збереженою
ший�ою
і
є
про-
е�цією
при�ріплення
�рижово-мат�ових
зв'язо�.
В�льварне
�ільце
(GH)
вимірювали
від
середини
зов-

нішньо�о
отвор�
сечівни�а
до
задньої
піхвової
спай�и.
С�хожил�овий
центр
промежини
(перінеальне
тіло,
PB)
вимірювали
від
 задньої
 піхвової
 спай�и
до
 середини
анально�о
отвор�.
За�альна
довжина
піхви
(TVL)
це
най-
більший
її
розмір
від
отвор�
піхви
до
задньо�о
с�лепі-
ння.
Всі
виміри
виражали
�
сантиметрах.
Для
аналіз�
форм�вання
нетримання
сечі
жіно�,
з
о�ляд�
на
план
дослідження,
 "випадо�-�онтроль
без
 зіставлення
 за
фа�торами
зміш�вання"
(unmatched
case-control
design)
ми
ви�ористали
ло�істичн�
ре�ресію.
Ви�ористання
саме
ло�істичної
процед�ри
(проти
альтернатив:
тобіт,
пробіт
процед�р)
 об�мовлене
 ло�істичним
розподілом
 за-
лиш�ів,
 я�і
 наслід�ють
 ло�істичний
розподіл
 змінних
моделі
(табл.
1).
Більш
то�о,
процед�ра
оцінювання
(МП-
оцінщи�)
менш
(порівняно
з
МНК-оцінщи�ом)
ч�тлива
до
�олінеарності
між
дея�ими
вимірами.
Ло�істична
ре�ресія
відрізняється
від
множинної
тим,

що
залежна
змінна
дихотомна
(приймає
лише
2
ціло-
чисельні
значення:
0
-
нема
нетримання
сечі,
1
-
є
не-
тримання
 сечі),
 не
 обов'яз�ова
вимо�а
ба�атомірної
нормальності
розподіл�
преди�торів,
форма
залежно-
стей,
що
вивчаються,
довільна
(в
т.ч.
нелінійна),
неза-
лежні
змінні
мож�ть
б�ти
я�
безперервними,
та�
і
дис-
�ретними.

Рез(льтати.� Об4оворення
Основне
рівняння
ло�істичної
ре�ресії
�
нашом�
ви-

пад��
має
ви�ляд:
Prob(Y=1)=(1+Exp(-(b

0
+b

1
x
1
+b

2
x
2
+…+b

p
x
p
)))-1

Prob(Y=0)=1
-
Prob(Y=1),
де:
х
-
незалежні
змінні
(виміри),
Y
-
бінарна
залеж-

на
змінна
(нетримання
сечі),
Prob(Y=1)
-
ф�н�ція
віро�-
ідності
то�о,
що
Y
приймає
ціле
значення
1,
Prob(Y=0)
-
ф�н�ція
віро�ідності
то�о,
що
Y
приймає
ціле
значення
0,
Exp
-
е�спонента,
b

і

-
�оефіцієнт
ре�ресії
на
змінній
і.

Знаходження
параметрів
моделі
здійснювалось
на
основі
метод�
ма�симальної
 правдоподібності
за
ме-
тодом
�вазі-Ньютона
з
ф�н�цією
втрат
вид�

Âèìiðè Ñåðåäíi
Ïîõèáêè
ñåðåäíiõ

Ìàêñè-
ìàëüíi

Ìiíi-
ìàëüíi

Kîåô.
àñèìåòðiї

Kîåô.
åêñöåñó

C
D

Aa
Ba
Ap
Bp
pb
gh
tvl

-6,175
-7,592
-2,608
-2,550
-2,892
-2,900
3,208
3,400

10,2250

0,1181
0,0983
0,0743
0,0821
0,0491
0,0580
0,0675
0,0847
0,1226

-5,0
-6,0
-1,0
-0,5
-1,0
-0,5
4,0
6,0
13,0

-10,0
-10,0
-3,0
-3,0
-3,0
-3,0
2,0
2,0
7,0

-1,96
-0,80
1,06
1,32
4,38
4,52
-0,28
1,13
-1,03

5,60
2,07
-0,26
1,03
19,86
19,93
0,22
3,39
3,39

Таблиця�1.�Дес�риптивна
хара�теристи�а
вимірів.

( ) ( )€ €ln 1 ln 1 ,Y Y Y Y⎡ ⎤+ − −⎣ ⎦∑
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де:
Y
-
наявність
нетримання
сечі;



-
модельна
оц-
ін�а
віро�ідності
нетримання
сечі.
Оцінщи�
МП
ви�ористов�є
ф�н�цію
правдоподібності

L
вид�:

де:
∧(X
i
β)
-
значення
ф�н�ції
ло�істично�о
розподіл�

за
ар��ментом
X
i
β
�
і-ї
жін�и
з
вимірами
Х

і
;

�
і
*=
X

i
ββ
+ε

i
;

де:
 
 ε
i

 -
 залиш�и
моделі,
 я�і

мають
 ло�істичний
розподіл,
 �
і
*-

латентна
 змінна
 про�ностично�о
значення
 наявності
 нетримання
сечі,
�

і

-
значення
про�ностично�о

значення
 наявності
 нетримання
сечі,
 �

і

 =
 1
 (є
 нетримання
 сечі)

я�що
�
і
*>0;
 �

і

 =
0
 (немає
нетри-

мання
сечі)
я�що
�
і
*<0.

Розрах�но�
�оефіцієнтів
прово-
диться
за
ітеративною
процед�рою.
Я�
 почат�ові
 значення
 �о-
ефіцієнтів
 бер�ться
 їх
 оцін�и
 з
моделі
лінійної
ре�ресії.
Кожна
на-
ст�пна
оцін�а
є
�точненням
попе-
редньої
за
допомо�ою
оберненої
інформаційної
матриці
І(βm)
(мат-
риця
др��их
похідних
від
ln(L)
роз-
рахов�ється
�ожним
с�часним
па-
�етом
статистичних
і
математичних

про�рам
на
 �ожній
 ітерації)
 і
матриці
Δln(L)/Δβm
 по-
хідних
першо�о
поряд��
від
ln(L)
за
форм�лою:

βm+1=� βm+� І-1(βm)⋅Δln(L)/Δβm,
 де
де:
βm
-
ве�тор
�оефіцієнтів
моделі
на
�році
m
іте-

рацій.
Я�що
βm+1
пра�тично
не
змінюється,
процед�р�
іте-

рацій
з�пиняють.
Я�
правило
цей
порі�
 τ=βm+1� -� βm
роблять
д�же
малим.
Знаходження
параметрів
моделі,
я�
і
тест�вання
�іпо-

тез
щодо
їх
властивостей,
здійснювалось
�
середовищі
па�ет�
Mathcad
7.0
Professional.
Та�,
стандартні
помил�и
�оефіцієнтів
ре�ресії
si
розра-

хов�вались
шляхом
вил�чення
�вадратно�о
�ореню
з
діа-
�ональних
елементів
�оваріаційної
матриці,
отриманої
в
ході
мінімізації
ф�н�ції
втрат
за
методом
�вазі-Ньютона.
Коефіцієнт
хі-�вадрат
Вальда
оцін�и
достовірності

�оефіцієнтів
ре�ресії
ви�ористов�вався
для
тест�вання
�іпотези
рівності
�оефіцієнта
ре�ресії
b

і

н�лю
(н�льова

�іпотеза)
проти
альтернативної
�іпотези,
я�а
пост�лює,
що
b

і

с�ттєво
відрізняється
від
н�ля
і
розрахов�ється
за

форм�лою
χ
і
2=(b

і
/s
i
)2.

Рівень
віро�ідності
р
χ
і
2
визначався,
виходячи
з
χ

і
2

розподіл�
з
одним
ст�пенем
свободи.
Я�що
р-значен-
ня
менше
0,05,
ми
приймаємо
альтернативн�
�іпотез�
щодо
 наявності
 достовірно�о
 ефе�т�
 вплив�
 (b

і
<>0)

відповідно�о
фа�тор�
х
і
.

Парціальний
R
і
2
визначає
індивід�альний
розмір
впли-

в�
(перетворюється
�
відсот�овий
розмір
вплив�
шля-
хом
множення
на
100)
фа�тора
хі
на
нетримання
сечі.
Визначався
за
форм�лою:
R
і
2
=
χ

і
2/(χ

і
2+n-p-1),

де:
n
-
розмір
вибір�и
(60),
p
-
�іль�ість
вимірів
(9).
Рез�льтати�моделювання
Дес�риптивна
хара�теристи�а
вимірів
наведена
 в

таблиці
1.

€Y

Âèìiðè C D Aa Ba Ap Bp Pb gh Tvl

C 1,0000
0,6815
<,0001

0,2208
0,0900

0,1303
0,3208

-0,321
0,0122

-0,430
0,0006

0,4491
0,0003

0,1679
0,1996

-0,109
0,4030

D
0,6815
<,0001

1,0000
0,2958
0,0217

0,2790
0,0308

-0,169
0,1947

-0,195
0,1341

0,2188
0,0930

0,2271
0,0809

-0,257
0,0466

Aa
0,2208
0,0900

0,2958
0,0217

1,0000
0,8186
<,0001

0,3833
0,0025

0,0754
0,5669

-0,022
0,8658

0,2849
0,0273

-0,326
0,0108

Ba
0,1303
0,3208

0,2790
0,0308

0,8186
<,0001

1,0000
0,2854
0,0271

0,3146
0,0144

-0,121
0,3570

0,4042
0,0014

-0,395
0,0018

Ap
-0,321
0,0122

-0,169
0,1947

0,3833
0,0025

0,2854
0,0271

1,0000
0,4313
0,0006

-0,008
0,9464

0,3834
0,0025

-0,045
0,7320

Bp
-0,431
0,0006

-0,195
0,1341

0,0754
0,5669

0,3146
0,0144

0,4313
0,0006

1,0000
-0,234
0,0714

0,3652
0,0041

-0,063
0,6294

Pb
0,4492
0,0003

0,2188
0,0930

-0,022
0,8658

-0,121
0,3570

-0,008
0,9464

-0,234
0,0714

1,0000
-0,074
0,5738

0,2622
0,0429

Gh
0,1679
0,1996

0,2271
0,0809

0,2849
0,0273

0,4042
0,0014

0,3834
0,0025

0,3652
0,0041

-0,074
0,5738

1,0000
-0,303
0,0185

Tvl
-0,110
0,4030

-0,257
0,0466

-0,326
0,0108

-0,395
0,0018

-0,045
0,7320

-0,063
0,6294

0,2622
0,0429

-0,303
0,0185

1,0000

Таблиця�2.�Матриця
парних
�оефіцієнтів
�ореляції
Пірсона,
r
між
вимірами
(обся�
вибір�и
60,
н�льова
�іпотеза
r=0,
1
-
p-віро�ідність
|r|>0).

Ïàðàìåòðè Îöiíêè

Çíà÷åííÿ R-êâàäðàòó 0,7377

Ñòóïåíi ñâîáîäè 9

Çíà÷åííÿ õi-êâàäðàòó 41,491

ð - ðiâåíü äîñòîâiðíîñòi 0,000000

Таблиця�3.�За�альна
оцін�а
аде�ватності
ло�істичної
мо-
делі
ре�ресії
вимірів
на
наявність
нетримання
сечі
�
жіно�.

Âèìiðè
Ðåãðåñiéíi

êîåôiöiєíòè
(b)

Ñòàíäàðòíi
ïîìèëêè

(m)
Õi-êâàäðàò ð-ðiâåíü

Kîíñòàíòà 214,2 37,46623 5,717148 0,0168

C -31,1046 6,50788 4,779529 0,0288

D -22,9007 5,02052 4,561417 0,0327

Aa 123,4 29,89946 4,127165 0,0422

Ba -10,0187 2,69175 3,722000 0,0537

Ap -120,6 29,9822 4,022392 0,0449

Bp 82,2471 21,37299 3,848180 0,0498

Pb 8,3887 2,141611 3,917004 0,0478

Gh 13,7799 3,435389 4,011162 0,0452

Tvl -43,3924 9,158 4,738195 0,0295

Таблиця�4.�Аналіз
с�ттєвості
вплив�
вимірів
на
ризи�
не-
тримання
сечі
�
жіно�
за
ре�ресорними
оцін�ами
ло�істич-
ної
моделі.
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Видно,
що
індивід�альні
виміри
досить
широ�о
варі-
ювали
 і
 охоплювали
переважн�
більшість
 їх
реальних
�омбінацій.
Значення
�оефіцієнтів
асиметрії
та
е�сцес�
(за
мод�лем
перевищ�ють)
свідчать
про
ло�істичний
ха-
ра�тер
розподіл�
вимірів
С,
Ар,
Вр,
що
стало
підставою
для
ви�ористання
ло�істичної
процед�ри
моделювання.
Для
 перевір�и
�олінеарності
 вимірів
ми
дослідили

матрицю
парних
�оефіцієнтів
�ореляції
Пірсона
з
відпо-
відними
значеннями
достовірності
р.
Рез�льтати
наве-
дені
в
таблиці
2.
Нижній
рядо�
містить
значення
досто-
вірності
р.
У
разі,
я�що
р<0,05,
�оефіцієнт
можна
вва-
жати
достовірним.
З
таблиці
2
видно,
що
ряд
вимірів
є
�олінеарними,

я�
напри�лад
С
 і
D,
Aa
 i
Ba,
C
 i
Pb,
що
доводить
не-
обхідність
застос�вання
ітеративної
процед�ри
МП-оці-
нщи�а.

За�альна
оцін�а
аде�ватності
моделі
представлена
в
таблиці
3.
З
таблиці
видно,
всі
враховані
виміри
відпо-
відають
за
73,77%
поведін�и
рез�льтативної
змінної
-
наявність\відс�тність
нетримання
сечі
�
жіно�
(значен-
ня
R-�вадрат�=0,7377),
що
оцінюється
значенням
 хі-
�вадрат�
41,491
за
числа
ст�пенів
свободи
9
на
рівні
достовірності
р<0,000001.
Та�і
значення
 �можливлю-
ють
 ви�ористання
моделі
 для
цілей
 індивід�ально�о
про�ноз�
ризи��
нетримання
сечі
�
жіно�
за
відомими
значеннями
преди�торів
(вимірів
C,
D,
Aa,
Ba,
Ap,
Bp,
pb,
gh,
tvl).
Я�
видно
з
таблиці
4
с�ттєво
(p<0,05)
впливали
на

ризи�
нетримання
сечі
�
жіно�
виміри:
C,
D,
Aa,
Ap,
Bp,
pb,
gh,
tvl.
Вимір
Ba
має
�раничн�
достовірність
p~0,05,
том�
ми
залишили
вимір
Ва
�
моделі.
Та�им
чином,
лінійний
преди�тор
моделі
(ЛПМ)
мож-

на
представити
я�:
214,2
-
31,1046*С
-
22,9007*D
+
123,4*Aa
-
10,0187*Ba
-
120,6*Ap
+
82,2471*Bp
+
8,3887*Pb
+
13,7799*Gh
-
43,3924*Tvl
Сама
ж
модель
про�ноз�
має
ви�ляд:
Вір(Y=1)
=
1/(1+Exp(-ЛПМ)).
Вір(Y=1)
-
віро�ідність
то�о,
що
жін�а
має
нетриман-

ня
сечі.
Напри�лад,
я�що
жін�а
має
наст�пні
(�олон�а
3
табл.

5)
виміри,
то
ЛПМ=4,99
(остання
�олон�а
табл.
5).
Тоді
віро�ідність
 існ�вання
нетримання
сечі
розра-

хов�ється
я�:
Вір(Y=1)
=
1/(1+Exp(-4,99))
=
0,993,
тобто
становить
99,3%.
Модель
 д�же
 ч�тлива
 до
 зміни
 індивід�альних

вимірів.
Це
пояснюється
тим,
що
відходження
від
�он�-
р�ентності
навіть
однієї
з
дистанцій
різ�о
змінює
ризи�
нетримання
сечі.
Оцін�а
про�ностичної
пот�жності
моделі
наведена
в

таблиці
6,
а
саме
оцінений
зв'язо�
між
спостереж�вани-
ми
та
про�нозованими
за
моделлю
ризи�ами
нетриман-
ня
сечі.
Видно,
що
відсото�
вірно
�ласифі�ованих
ви-
пад�ів
за
рез�льтатами
застос�вання
ло�істичної
моделі
про�ноз�вання
наявності\відс�тності
нетримання
сечі
за
відомими
 значеннями
 вимірів
 становить
 86,6%,
що
підтвердж�є
пра�тичн�
ефе�тивність
застос�вання
мо-
делі.
Коефіцієнт
асоціації
Сомера
ствердж�є
наявність
сильно�о
прямо�о
�ореляційно�о
зв'яз��
(0,866).
Детальні
рез�льтати
�ласифі�ації
з
відповідними

значеннями
ч�тливості,
специфічності,
хибно-пози-
тивних
і
хибно-не�ативних
рез�льтатів
�
розрізі
по-
ро�ових
рівнів
ризи��
наведені
в
таблиці
7.
Дані
таблиці
7
свідчать
про
�арні
хара�теристи�и

ч�тливості
 і
 специфічності
моделі,
що
доводить
 її
ефе�тивність
для
 пра�тично�о
ви�ористання.
Ч�т-
ливість�ви�ористов�ється
я�
статистичний
інде�с
про-
�ностичної
 точності
моделі
 і
 означає
 властивість
моделі
вірно
ідентифі��вати
пацієнтів
із
нетриман-
ням
сечі.
Напри�лад,
на
поро�овом�
рівні
0,5
73,3%
ч�тливість
означає,
що
73,3%
пацієнтів
з
нетриман-

Âèìiðè
Ðåãðåñiéíi

êîåôiöiєíòè (b
i
)

Çíà÷åííÿ
âèìiðiâ (X

i
)

Äîáóòîê
(b

i
 *X

i
)

Kîíñòàíòà 214,2 214,200

C -31,1046 -6 186,628

D -22,9007 -7 160,305

Aa 123,4 -3 -370,200

Ba -10,0187 -3 20,037

Ap -120,6 -2 241,200

Bp 82,2471 -2 -164,494

Pb 8,3887 3 25,166

Gh 13,7799 6 82,679

Tvl -43,3924 9 -390,532

ËÏÌ= (b
i
 *X

i
) 4,99

Таблиця�5.�При�лад
розрах�н��
індивід�ально�о
ризи��
нетримання
сечі
за
 індивід�альними
вимірами.

Îöiíêè Çíà÷åííÿ

Âiäñîòîê êîíêîðäàíòíèõ ïàð 86,6%

Âiäñîòîê äèñêîðäàíòíèõ ïàð 0,2%

Âiäñîòîê çâ'ÿçàíèõ ïàð 13,2%

Kîåôiöiєíò Ñîìåðà 0,866

Таблиця�6.�Оцін�и
зв'яз��
між
спостереж�ваними
та
про-
�нозованими
за
моделлю
ризи�ами
нетримання
сечі.

Ïîðiã

Âiðíî Õèáíî Âiäñîòêè

+  - + - Âiðíî
×óòëè-
âiñòü

Ñïåöèô-
i÷íiñòü

F+ F-

0.500 22 28 2 8 83,3 73,3 93,3 8,3 22,2

0.600 22 28 2 8 83,3 73,3 93,3 8,3 22,2

0.700 22 28 2 8 83,3 73,3 93,3 8,3 22,2

0.800 22 28 2 8 83,3 73,3 93,3 8,3 22,2

0.900 22 29 1 8 85,0 73,3 96,7 4,3 21,6

Таблиця�7.�Рез�льтати
�ласифі�ації
одиниць
спостережень
з
відповідними
значеннями
ч�тливості,
специфічності,
хибно-по-
зитивних
(F+)
і
хибно-не�ативних
(F-)
рез�льтатів
�
розрізі
поро-
�ових
рівнів
ризи��.
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ням
 сечі
б�д�ть
 виявлені
моделлю,
а
26,7%
випад�ів
патоло�ії
 б�д�ть
 проп�щені.
Специфічність
 означає
здатність
моделі
правильно
ідентифі��вати
пацієнтів,
�
�отрих
не
має
нетримання
сечі,
тобто
отримати
"вірно-
не�ативні"
рез�льтати.
 Та�,
 на
 поро�овом�
рівні
 0,5
93,3%
специфічність
про�ноз�
означає,
що
93,3%
жіно�
без
патоло�ії
за
рез�льтатами
про�ноз�
б�д�ть
іденти-
фі�овані
я�
"не�ативні",
і
лише
6,7%
жіно�
б�д�ть
хиб-
но
ідентифі�овані
я�
пацієнти
з
нетриманням
сечі.
Робастність
моделі
 ґр�нт�ється
 на
пра�тично
 не-

змінних
 значеннях
 ч�тливості,
 специфічності,
 хибно-
позитивних
 (F+)
 і
 хибно-не�ативних
 (F-)
рез�льтатів
 �
розрізі
поро�ових
рівнів
ризи��.

На
основі
виведеної
мате-
матичної
форм�ли
нами
б�ла
створена
�омп'ютерна
про�ра-
ма,
я�а
по�аз�є
статистичний
зв'язо�
 положення
 �ретри
 і
особливості
 ва�інально�о
профілю
�
�ожної
жін�и.
Для
роботи
про�рами
не-

обхідно
 ввести
 виміри
 �сіх
дев'яти
 точо�
 системи
 ва�і-
нально�о
профіля
POP-Q,
що
дозволить
від
 н�ля
 до
 100%
вивести
нетримання
сечі
 при
напр�зі
на
основі
математич-
ної
форм�ли
(рис.
1).

ВисновWи� та
перспеWтиви
подальших� розробоW

1.
Розроблена
нами
математична
модель
д�же
ч�т-
лива
і
по�аз�є
99,3%
можливості
лише
на
основі
ва�і-
нальних
 вимірів
про�ноз�вати
ризи�
нетримання
 сечі
при
напр�зі.
Виходячи
 із
отриманих
рез�льтатів
нами
розроблена
і
втілена
�омп'ютерна
про�рама,
я�а
доз-
воляє
після
внесення
даних
ва�інальних
вимірів
підра-
х�вати
для
�ожно�о
�он�ретно�о
випад��
ризи�
розвит-
��
нетримання
сечі
при
напр�зі
і,
відповідно,
необхідність
в�лючення
 в
об'єм
передньої
 �ольпоррафії
 антистре-
сової
процед�ри.
Дана
про�рама
дозволить
по�ращити
я�ість
надання

медичної
допомо�и
 і
 зменшити
 частот�
розвит��
 не-
тримання
сечі
після
стандартної
ре�онстр��ції
цистоцелє.

Рис.�1.�Комп'ютерна
про�рама
Leak
P.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ� НЕДЕРЖАНИЯ� МОЧИ� ПОСЛЕ� ПЕРЕДНЕЙ� КОЛЬПОРРАФИИ.� МАТЕМАТИЧЕСКАЯ
МОДЕЛЬ
Адамч�	� Н.В.,� Процеп	о� А.А.
Резюме.�Представленная�статья�направлена�на�из�чение�проблемы,�с�ть��оторой�за�лючается�в�том,�что�без��родинами-
чес�их�исследований�на�се�одняшний�день�спро�нозировать�развитие�недержания�мочи���женщин�с�оп�щением�передней
стен�и�вла�алища�и�оп�щением�мочево�о�п�зыря�-�проблематично.�Приблизительн�ю�информацию�из�недоро�их�методов
дает�Q-Tip�тест,�но�"золотым"�стандартом�есть��родинамичес�ие�исследования.�На�начальном�звене�о�азания�а��шерс�о-
�ине�оло�ичес�ой�помощи,� лишь�единичные� стационары�обор�дованы� �родинамичес�ими� �станов�ами.� Для� то�о,� чтобы
пол�чить�инстр�мент�про�нозирования�недержания�мочи�и�дать�ответ�на�вопрос:�в�лючать�или�не�в�лючать�антистрессов�ю
процед�р��во�время�стандартной�передней��ольпоррафии,�нами�разработана�математичес�ая�модель:�зависимость�ва�и-
нальной� анатомии� от� �ипермобильности� �ретры� и,� �а�� следствие,� ф�н�ционально�о� �ретроцеле,� недержания�мочи� при
напряжении.
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Ключевые� слова:� недержание�мочи� при�напряжении,� �родинамичес�ие�исследования,� математичес�ая�модель,� вла�а-
лищная� анатомия.

PREDICTION� INCONTINENCE� OF� URINE� AFTER� FRONT� COLPORRHAPHY.�MATHEMATICAL�MODEL
Adamchuk� N.V.,� Protsepko� A.A.
Summаry.�The�article�has�direction�for�study�a�problem,�that�today�without�urodinamical�equipment�very�difficult�to�prognose�the
development� of� urine� incontinence� in� woman�with� ptosis� of� anterior� vaginal� wall,� and� ptosis� of� urinary� bladder.� Approximately
information�we�have,�using�the�Q-Tip�test,�but�this�method�is�not�very�exact,�but�we�have�the�golden�standart�for�today�-�urodinamical
investigations.�At�the�beginning�of�rendering�obstetric�and�gynaecology�aid,�not�so�much�of�hospitals�has�urodinamical�equipment,that's
why�we�must� to�give�the�answer�how�we�must� to� include�antistress�procedure�during�the�standart� frontal�colporrhaphy.We�have
developed�the�mathematical�model�of�dependence�vaginal�anatomy�and�hypermobility�of�urethra�and�as�result-incontinence�urine�by
effort.
Key�words:�incontinence�urine�by�effort,�urodinamical�investigation,�mathematical�model,�vaginal�anatomy.
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КЛІНІЧНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК:� 616.12:612.014.41:612.12-008.331.1:616.132.2
СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ�ПОКАЗНИКИ�ЛІВОГО�ШЛУНОЧКУ�ТА
ДОБОВИЙ�ПРОФІЛЬ�АРТЕРІАЛЬНОГО�ТИСКУ�У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТО-
НІЧНУ�ХВОРОБУ�В�ПОЄДНАННІ�З�ІШЕМІЧНОЮ�ХВОРОБОЮ�СЕРЦЯ
Алшантті	Ясер	С.Х.,	Сєр�ова	В.К.

Резюме.�Робота�присвячена�питанню�взаємозв'яз���стр��т�рно-ф�н�ціональних�параметрів�ліво�о�шл�ноч���(ЛШ)�серця
і�змін�добово�о�профілю�артеріально�о�тис���(ДПАТ)���хворих�на��іпертонічн��хвороб��(ГХ)���поєднанні�з�ішемічною�хворобою
серця�(ІХС).�Обстежено�105�хворих�на��іпертонічн��хвороб��з�артеріальною��іпертензією�2-3-�о�ст�пеня�тяж�ості,�я�і,�залежно
від�наявності�або�відс�тності�озна��ІХС,�б�ли�розподілені�на�2��р�пи.�Всім�хворим�проведено�ехо�ардіо�рафічне�обстеження�і
добове�монітор�вання�АТ�і�ЕКГ.�По�азано,�що���хворих�на�ГХ�с�п�тньою�ІХС���порівнянні�з�хворими�на�ГХ�без�ІХС�б�ли�достовірно
більшими�частота�серцевих�с�орочень,�частіше�спостері�алися�пор�шення�серцево�о�ритм�,�розвито��е�сцентричної��іперт-
рофії�і�систолічної�дисф�н�ції�ліво�о�шл�ноч��,�а�та�ож�б�ли�більш�вираженими�зміни�добово�о�профілю�АТ.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�ІХС,�добовий�профіль�АТ,�стр��т�рно-ф�н�ціональні�по�азни�и�міо�ард�.

Вст/п
Пор�шення
добово�о
профілю
АТ
(ДПАТ),
що
ви-

являються
при
йо�о
 добовом�
монітор�ванні,
 нерід�о
асоціюється
з
�іпертрофією
ліво�о
шл�ноч��
серця
(ГЛШ)
і
ф�н�ціональними
 йо�о
 пор�шеннями
 [Alpert
 et
 al.,
1995].
Поширеність
ГЛШ
�
хворих
�іпертонічною
хворо-
бою
(ГХ)
варіює
від
10
до
96%
і
залежить
від
ряд�
фа�-
торів,
в�лючаючи
важ�ість
�лінічно�о
перебі��,
ві�
і
стать
хворих
[Devereux
et
al.,
1999].
Часто
розвито�
ГЛШ
по-
єдн�ється
 з
раннім
розвит�ом
 і
 більш
важ�им
пере-
бі�ом
ішемічної
хвороби
серця
(ІХС)
[Маз�р
та
ін.,
2003;
Kannel,
1992;
Verdecchia
et
al.,
1990;
1998]
і
може
б�ти
основним
і
незалежним
фа�тором
ризи��
важ�их
сер-
цево-с�динних
�с�ладнень
[Sсhіllасі
еt
al.,
2000].
Метою�роботи
є
вивчення
взаємозв'яз��
стр��т�р-

но-ф�н�ціональних
параметрів
ЛШ
серця
 і
змін
ДПАТ
при
наявності
ІХС
�
хворих
ГХ.

Матеріали�та�методи
Обстежено
105
хворих
ГХ
з
артеріальною
�іпертен-

зією
(АГ)
2-3-й
ст�пеня
(59
чолові�ів
 і
46
жіно�)
�
віці
від
31
 до
70
ро�ів
 (середній
ві�
54,7±4,5
ро�и).
Три-
валість
АГ
с�лала
в
середньом�
12,5±3,2
ро�и
(від
2-х
до
30
ро�ів).
У
залежності
від
наявності
або
відс�тності
ІХС
�сі
 хворі
б�ли
розділені
на
дві
 �р�пи.
У
1-�
 �р�п�
б�ли
в�лючені
52
хворих
без
с�п�тньої
�оронарної
па-
толо�ії;
�
2-�
�р�п�
-
53
хворих
АГ,
що
страждають
сте-
но�ардією
напр��и
II-III
ф�н�ціонально�о
�лас�.
Діа�ноз
ГХ
б�в
�становлений
після
детально�о
 �ліні�о-інстр�-
ментально�о
обстеження
і
верифі�ований
в
�мовах
ста-
ціонар�
 із
 застос�ванням
додат�ових
методів
дослід-
ження,
що
дозволяли
ви�лючити
�іпертензії
[Арабидзе,
1999
 .
Діа�ноз
 ІХС
б�в
 верифі�ований
за
допомо�ою
навантаж�вальних
тестів
і
холтерівсь�о�о
монітор�ван-
ня
(ХМ)
ЕКГ.
У
дослідження
не
в�лючали
хворих
ГХ,
що
перенесли
 інфар�т
міо�арда
 або
 �остре
 пор�шення
моз�ово�о
�ровообі��
менш
ніж
6
місяців
 том�
або
 �

я�их
на
момент
обстеження
б�ли
виявлені
серцева
не-
достатність
ІІ-ІІІ
стадії,
фібриляція
передсердь,
захво-
рювання
печін�и
 і
ниро�
з
пор�шенням
ф�н�ції.
Конт-
рольн�
 �р�п�
с�лали
 30
 здорових
 осіб,
 порівняних
 із
�р�пою
хворих
за
ві�ом
і
статтю.

Для
хара�теристи�и
стан�
ліво�о
шл�ноч�а
визнача-
ли
�інцевий
систолічний
(КСР)
 і
�інцевий
діастолічний
розмір
(КДР)
за
стандартною
методи�ою,
фра�цію
ви-
�ид�
 (ФВ),
 товщин�
міжшл�ноч�ової
 пере�ород�и
(ТМШПд)
і
задньої
стін�и
ЛШ
�
діастол�
(ТЗСЛШд).
Роз-
рахов�вали
мас�
міо�арда
 ліво�о
шл�ноч�а
 (ММЛШ)
відповідно
до
ре�омендацій
ASE
(Амери�ансь�о�о
то-
вариства
 ехо�ардіо�рафіі).
Вирахов�вали
 інде�совані
по�азни�и:
�інцевий
систолічний
 інде�с
 (ІКСО),
 �інце-
вий
діастолічний
 інде�с
(ІКДО),
 інде�с
маси
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
(ІММЛШ).
Для
оцін�и
стан�
централь-
ної
 �емодинамі�и
 розрахов�вали
величин�
 �дарно�о
інде�с�
(УО/S),
серцево�о
інде�с�
(УОхЧСС)/S,
де
S
-
площа
поверхні
 тіла
 (м2),
 розрахована
за
форм�лою
Дю
Б�а,
і
 інде�с�
периферично�о
опор�
с�дин
(ПОС),
що
розрахов�вався
за
форм�лою:

ІПОС=(79,92хАТсд)/СІ,
де
АТсд
-
середньодинамічний
АТ
(АТсд=0,42хАТ-

сист
+
0,58хАТдіаст).
Добове
монітор�вання
АТ
(ДМАТ)
проводили
з
ви-

�ористанням
амб�латорної
системи
моніторин��
тис��
не
раніше
ніж
через
48
�од.
після
с�ас�вання
анти�іпер-
тензивной
терапії.
Застосов�вався
реєстратор
АВРМ-04
(фірма
"Meditech",
У�орщина).
Інтервали
між
вимірами
с�ладали
15
хвилин
�
період
а�тивності
з
6
до
24
�оди-
ни
і
30
хвилин
�
період
з
24
до
6
�одини.
Розрахов�ва-
ли
середні
значення
систолічно�о
і
діастолічно�о
АТ
за
доб�,
�
денний
(з
6
до
24
�од.)
і
нічний
час
(з
24
до
6
�од.),
по�азни�
"навантаження
тис�ом"
(інде�с
час�)
-
відсото�
час�,
протя�ом
я�о�о
величини
АТ
перевищ�-
ють
�ритичний
("безпечний")
рівень
-
140/90
мм
рт.
ст.

87



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

для
денно�о
АТ
і
120/80
мм
рт.
ст.
-
для
нічно�о
[Дзя�
и
др.,
 2005].
Добовий
ритм
АТ
оцінювали
за
 ст�пенем
нічно�о
зниження
АТ
[(АТд
-
АТн)/АТд]х100%.

Статистичний
аналіз
отриманих
рез�льтатів
прово-
дили
із
застос�ванням
t-�ритерію
і
�ритерію
Wilcoxon-
Mann-Whitney.

Рез/льтати.� Об6оворення
Виділені
 �р�пи
 б�ли
 порівнюваними
 за
 ві�ом

(53,8±4,1
і
55,4±5,2
ро�и)
і
ст�пенем
АГ
(3
ст�пінь
АГ
�
1-й
�р�пі
мали
8
з
52
хворих
-
15,4%,
�
2-й
-
10
з
53
хворих
18,9%).

При
ХМ
ЕКГ
виявлена
більша
частота
серцевих
с�о-
рочень
(ЧСС)
�
хворих
2-ї
�р�пи
в
порівнянні
з
1-ю
�р�-
пою
(74±3,8
проти
66±2,3
�
1
хв.,
p<0,05)
і
більша
час-
тота
пор�шень
серцево�о
ритм�
по
тип�
с�правентри-
��лярної
і
шл�ноч�ової
е�страсистолії.
У
1-й
�р�пі
е�ст-
расистолічна
аритмія
мала
місце
�
12
хворих
(23,1%),
�
2-й
�р�пі
-
�
19
(35,8%,
p<0,05).

Аналіз
даних
 ехо�ардіо�рафічно�о
дослідження
 не
виявив
 істотних
між�р�пових
 розходжень
 �
 величині
ІММЛШ,
хоча
мало
місце
йо�о
достовірне
збільшення
в
порівнянні
з
�онтрольною
�р�пою
здорових
осіб
(табл.
1).
Гіпертрофія
ЛШ
відзначена
в
82
з
105
хворих
(78,1%),
�
 15
 пацієнтів
 (14,3%)
б�ло
виявлене
 �онцентричне
ремоделювання
ЛШ
і
�
8
(7,6%)
-
нормальна
�еометрія
ЛШ.
Ст�пінь
збільшення
товщини
стіно�
ЛШ
і
по�азни-
�а
відносної
товщини
стіно�
(ВТС)
б�ла
більшою
в
1-й
�р�пі.
Частота
е�сцентричної
�іпертрофії
відповідно
б�ла
більшою
�
пацієнтів
2-й
�р�пи.
У
хворих
2-ї
�р�пи
відзна-
чене
по�іршення
ф�н�ціонально�о
стан�
ЛШ,
що
 ха-
ра�териз�валося
 достовірним
зменшенням
 величини
фра�ції
 ви�ид�
 (ФВ)
 і
 збільшенням
 числа
пацієнтів
 із
систолічною
дисф�н�цією
ЛШ
(8
з
53
-
15,1%
проти
5
з
52
хворих
1-ї
�р�пи
-
9,6%).
Незважаючи
на
різницю
в
стані
систолічної
ф�н�ції
ЛШ,
не
б�ло
виявлено
досто-
вірних
відмінностей
 �
по�азни�ах
вн�трішньосерцевої
�емодинамі�и.
Середні
величини
УІ
дорівнювали,
відпо-
відно,
33,57±2,40
 і
31,84±3,1
мол/м2,
СІ
-
2,41±0,53
 і
2,27±0,7
л
х
хв/м2
,
 ІПОС
-
1142,0±75,9
і
1081,1±68,7
дин
х
см-5
х
с-1/м2.

Аналіз
по�азни�ів
ДМАТ
(табл.
2)
по�азав
нес�ттєві
відмінності
в
�р�пах
обстежених
за
середніми
величи-
нами
добово�о,
денно�о
і
нічно�о
діастолічно�о
АТ
(ДАТ).
У
 той
же
час
�
хворих
1-ї
 �р�пи
б�ли
віро�ідно
більш
висо�ими
середні
добові
і
середні
денні
величини
ДАТ.
В
2-й
�р�пі
відзначалися,
навпа�и,
більш
низь�і
по�аз-
ни�и
 ст�пеня
нічно�о
 зниження
я�
 систолічно�о,
 та�
 і
діастолічно�о
тис��
і
більш
виражений
ран�овий
підйом
АТ,
переважно
систолічно�о.

Зіставлення
ст�пеня
зниження
нічно�о
АТ
з
вираже-
ністю
ГЛШ
по�азало
досить
тісний
�ореляційний
зв'я-
зо�
з
�оефіцієнтом
�ореляції,
рівним
для
ДАТдоб.
0,58
і
для
ДАТден.
0,53
(p<0,05).

Та�им
чином,
хворі
ГХ
із
с�п�тньою
ІХС
відрізнялися
від
пацієнтів
з
АГ,
але
без
�оронарної
патоло�ії,
більшою
ЧСС
і
більшою
частотою
е�страсистолічної
аритмії,
на-
явністю
більш
частої
е�сцентричної
ГЛШ,
більш
вира-
жено�о
пор�шення
систолічної
ф�н�ції
ЛШ,
я�е

з�стр-
ічається
частіше
і
зменшенням
ст�пеня
нічно�о
зниження
АТ.
Можна
вважати,
що
зменшення
ст�пеня
зниження
нічно�о
АТ
внаслідо�
постійно�о
підвищення
наванта-
ження
тис�ом
значною
мірою
об�мовлює
розвито�
ГЛШ
і
може
сприяти
більш
частом�
 і
 більш
ранньом�
роз-
вит�ові
 ІХС.
Пор�шення
 �оронарно�о
 �ровообі��,
що
про�рес�є
�
зв'яз��
з
приєднанням
ІХС,
призводить
до
по�іршення
енер�озабезпечення
міо�арда
 і
 зниження
йо�о
с�ороч�вальної
здатності.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.
 У
 хворих
 АГ
 з
 наявністю
 ІХС
 спостері�ається
збільшення
частоти
не
тіль�и
�онцентричної,
але
й
е�-
сцентричної
�іпертрофії
ліво�о
шл�ноч�а,
що
поєдн�єть-
ся
з
більш
частим
і
вираженим
пор�шенням
йо�о
сис-

Ïîêàçíèê
Õâîði ÃÕ
(n=52)

Õâîði ÃÕ +IÕÑ
(n=53)

IÌÌ ËØ, ã/ì2 129,51±7,04* 134,2±6,8*

ÒÌØÏ, ìì 12,92±0,54* 11,35±0,49*^

ÒÇÑËØ, ìì 12,23±0,53* 11,05±0,44*^

ÂÒÑ, îä 0,46±0,06* 0,43±0,05^

ÔÂ, % 58,31±1,44 53,49±1,68*^

ÓI, ìîë/ì2 33,57±2,40 31,84±3,1

ÑI, ë õ õâ./ì2 2,41±0,53 2,27±0,7

�ÏÎÑ, äèí õ ñì-5 õ ñ-1 /ì2 1142,0±75,9 1081±68,7

Приміт<и:
 1.
 *
 -
 віро�ідність
 розходжень
 по�азни�ів
 �
 по-
рівнянні
 з
 �онтрольною
 �р�пою,
 p<0,05;
 2.
 ^
 -
 віро�ідність
по�азни�ів
 між
 �р�пами
 хворих
 ГХ,
 p<0,05.

Таблиця�1.
Стр��т�рно-ф�н�ціональні
по�азни�и
міо�ар-
да
в
хворих
ГБ
(M±m).

Ïîêàçíèê
Õâîði ÃÕ
(n=52)

Õâîði ÃÕ +IÕÑ
(n=53)

ÄÀÒ
äîá.24ãîä.

163,8±2,5* 153,8±3,1*^

ÄÀÒ
äiàñò.24ãîä.

100,3±3,2* 96,4±5,2*

ÑÀÒ
ñèñò.ä

169,1±1,9* 162,6±2,0*^

ÄÀÒ
äiàñò.ä

102,5±3,8* 100,1±4,5*

ÑÀÒ
ñèñò.í

147,2±2,5* 150,2±2,9*

ÄÀÒ
ä�àñò.í

88,9±1,3* 90,2±1,9*

ÑÍÑ ÑÀÒ % 12,9±1,6* 7,6±1,2*^

ÑÍÑ ÄÀÒ % 13,2±1,2* 9,9±1,4*^

ÂÓÏ ÑÀÒ ìì ðò. ñò. 37,2±1,4* 41,3±1,6*^

ÂÓÏ ÄÀÒ ìì ðò. ñò. 30,6 ±1,3* 35,3±1,8*^

Приміт<и:� 1.*
 віро�ідність
 розходжень
 по�азни�ів
 �
 по-
рівнянні
 з
 �онтрольною
 �р�пою,
 p<0,05;
 2.
 ^
 -
 віро�ідність
по�азни�ів
 між
 �р�пами
 хворих
 ГБ,
 p<0,05.

Таблиця�2.�По�азни�и
ДМАТ
�
хворих
�іпертонічною
хво-
робою
(M±m).

88



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

толічної
ф�н�ції.
2.
Приєднання
ІХС
до
АГ
сприяє
наростанню
частоти

серцевих
с�орочень
 і
збільшенню
числа
хворих
з
по-
р�шеннями
серцево�о
ритм�,
�
том�
числі
і
з
шл�ноч-
�овою
е�страсистолією.

3.
АГ
і
ІХС
є
взаємнообтяж�ючими
фа�торами,
і
їхнє
поєднання
приводить
до
підвищення
�ардіовас��лярно-
�о
ризи��
з
вини�ненням
серцево-с�динних
�с�ладнень.

Подальше
ви�ористов�вання
�омпле�сно�о
аналіз�
рез�льтатів
добово�о
монітор�вання
АТ
 і
 стр��т�рно-
ф�н�ціональних
по�азни�ів
міо�арда
 �
 хворих
на
 ГХ
може
б�ти
перспе�тивним
для
оцін�и
ст�пеня
тяж�ості
захворювання
та
йо�о
про�ноз�,
доцільним
для
розроб�и
с�часних
 і
 аде�ватних
лі��вально-профіла�тичних
 за-
ходів
і
потреб�є
впровадження
в
широ��
�лінічн�
пра�-
ти��.
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ПОКАЗАТЕЛИ� ЛЕВОГО�ЖЕЛУДОЧКА� И� СУТОЧНЫЙ� ПРОФИЛЬ
АРТЕРИАЛЬНОГО� ДАВЛЕНИЯ� У� БОЛЬНЫХ� ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� В� СОЧЕТАНИИ� С
ИШЕМИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� СЕРДЦА
Алшантти	 Ясер	 С.Х.,	 Сер�ова	 В.К.
Резюме.� Работа�посвящена�вопрос��взаимосвязи� стр��т�рно-ф�н�циональных�параметров� лево�о�жел�доч�а� (ЛЖ)�сердца�и
изменений� с�точно�о� профиля� артериально�о�давления� (СПАД)� �� больных� �ипертоничес�ой� болезнью� (ГБ)� в�сочетании� с
ишемичес�ой�болезнью�сердца�(ИБС).�Обследовано�105�больных��ипертоничес�ой�болезнью�с�артериальной��ипертензией�2-
3-й�степени�тяжести,��оторые�в�зависимости�от�наличия�или�отс�тствия�призна�ов�ИБС�были�распределены�на�2��р�ппы.�Всем
больным�проведено�эхо�ардио�рафичес�ое�обследование�и�с�точное�мониторирование�АД�и�ЭКГ.�По�азано,�что���больных�ГБ
с�соп�тств�ющей�ИБС�по�сравнению�с�больными�ГБ�без�ИБС�были�достоверно�большими�частота�сердечных�со�ращений,�чаще
наблюдались�нар�шения�сердечно�о�ритма,�развитие�э�сцентричес�ой��ипертрофии�и�систоличес�ой�дисф�н�ции�лево�о�жел�-
доч�а,� были�более� выраженными�изменения� с�точно�о�профиля�АД.
Ключевые� слова:� �ипертоничес�ая�болезнь,�ИБС,�с�точный�профиль�АД,� стр��т�рно-ф�н�циональные�по�азатели�мио�арда.

STRUCTURALLY-FUNCTIONAL� INDEXES� OF� THE� LEFT� VENTRICLE� AND� THE� DAILY� TYPE� OF� BLOOD� PRESSURE
OF� PATIENTS�WITH� HYPERTENSIVE� DISEASE� IN� COMBINATION�WITH� CORONARY� HEART� DISEASE
Alshantti	 Jaser	 S.Ch.,	 Serkova	 V.K.
Summary.�The�research�is�devoted�to�the�study�of��of�structurally-functional�parameters�of�the�left�ventricle�(LV)�of�a�heart�and�changes
of�the�daily�type�of�blood�pressure�of�patients�with�hypertensive�disease�in�combination�with�ischemic�heart�disease.�105�male�patients�with
2-nd�and�3-rd�degrees�of�hypertensive�disease�were�inspected.�24-hour�monitoring�of�blood�pressure�and�ultrasonic�research�of�hearts�for
the�exposure�of�criteria�of�hypertrophy�and�of�functional�status�was�studied.�The�patients�were�split�on�2�groups,�in�depending�on�a�presence
or�absence�of�signs�of�coronary�heart�disease�(CHD).�It�is�established�that�at�patients�with�AH�and�concomitant�CHD�as�compared�to�the
patients�with�AH�without�CHD�were�the�large�frequency�of�pulse,�more�frequent�there�were�violations�of�cardiac�rhythm,�development�of
eccentric�hypertrophy�and�systolic�dysfunction�of�the�left�ventricle,�were�more�expressed�changes�of�daily�type�of�blood�pressure.
Key�words:�hypertensive�disease,�coronary�heart�disease,�24-hour�monitoring�of�blood�pressure,�structurally-functional�indexes�of�myocardium.
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толічної	ф�н�ції.
2.	Приєднання	ІХС	до	АГ	сприяє	наростанню	частоти

серцевих	с�орочень	 і	збільшенню	числа	хворих	з	по-
р�шеннями	серцево%о	ритм�,	�	том�	числі	і	з	шл�ноч-
�овою	е�страсистолією.

3.	АГ	і	ІХС	є	взаємнообтяж�ючими	фа�торами,	і	їхнє
поєднання	приводить	до	підвищення	�ардіовас��лярно-
%о	ризи��	з	вини�ненням	серцево-с�динних	�с�ладнень.

Подальше	ви�ористов�вання	�омпле�сно%о	аналіз�
рез�льтатів	добово%о	монітор�вання	АТ	 і	 стр��т�рно-
ф�н�ціональних	по�азни�ів	міо�арда	 �	 хворих	на	 ГХ
може	б�ти	перспе�тивним	для	оцін�и	ст�пеня	тяж�ості
захворювання	та	йо%о	про%ноз�,	доцільним	для	розроб�и
с�часних	 і	 аде�ватних	лі��вально-профіла�тичних	 за-
ходів	і	потреб�є	впровадження	в	широ��	�лінічн�	пра�-
ти��.
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с�соп�тств�ющей�ИБС�по�сравнению�с�больными�ГБ�без�ИБС�были�достоверно�большими�частота�сердечных�со�ращений,�чаще
наблюдались�нар�шения�сердечно�о�ритма,�развитие�э�сцентричес�ой��ипертрофии�и�систоличес�ой�дисф�н�ции�лево�о�жел�-
доч�а,� были�более� выраженными�изменения� с�точно�о�профиля�АД.
Ключевые� слова:� �ипертоничес�ая�болезнь,�ИБС,�с�точный�профиль�АД,� стр��т�рно-ф�н�циональные�по�азатели�мио�арда.

STRUCTURALLY-FUNCTIONAL� INDEXES� OF� THE� LEFT� VENTRICLE� AND� THE� DAILY� TYPE� OF� BLOOD� PRESSURE
OF� PATIENTS�WITH� HYPERTENSIVE� DISEASE� IN� COMBINATION�WITH� CORONARY� HEART� DISEASE
Alshantti	 Jaser	 S.Ch.,	 Serkova	 V.K.
Summary.�The�research�is�devoted�to�the�study�of��of�structurally-functional�parameters�of�the�left�ventricle�(LV)�of�a�heart�and�changes
of�the�daily�type�of�blood�pressure�of�patients�with�hypertensive�disease�in�combination�with�ischemic�heart�disease.�105�male�patients�with
2-nd�and�3-rd�degrees�of�hypertensive�disease�were�inspected.�24-hour�monitoring�of�blood�pressure�and�ultrasonic�research�of�hearts�for
the�exposure�of�criteria�of�hypertrophy�and�of�functional�status�was�studied.�The�patients�were�split�on�2�groups,�in�depending�on�a�presence
or�absence�of�signs�of�coronary�heart�disease�(CHD).�It�is�established�that�at�patients�with�AH�and�concomitant�CHD�as�compared�to�the
patients�with�AH�without�CHD�were�the�large�frequency�of�pulse,�more�frequent�there�were�violations�of�cardiac�rhythm,�development�of
eccentric�hypertrophy�and�systolic�dysfunction�of�the�left�ventricle,�were�more�expressed�changes�of�daily�type�of�blood�pressure.
Key�words:�hypertensive�disease,�coronary�heart�disease,�24-hour�monitoring�of�blood�pressure,�structurally-functional�indexes�of�myocardium.
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Резюме.�Стаття�присвячена�вивченню�особливостей�синдром��ендо�енної�інто�си�ації���хворих�на�псоріаз�ві�ом�11-19
ро�ів�та�розробці��омпле�сної�дезінто�си�аційної��ори��ючої�терапії�з�в�люченням�силі�са,�спір�ліни�та��іпо�лютенової�дієти,
я�а�направлена�на��оре�цію�проявів�ендото�си�оз�.�У�обстежених�нами�пацієнтів�б�ло�виявлено�синдром�ендо�енної�інто�-
си�ації,�об�мовлений�с�ттєвим�підвищенняv�в��рові�хворих�метаболітів�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів�(вміст��малоново�о
діальде�ід�,��ідропере�исів�ліпідів),�вміст��моле��л�середньої�маси,�по�азни�а�еритроцитарно�о�інде�с��ендо�енної�інто�си-
�ації,�еле�троседиментаційно�о�потенціал�,��онцентрації��омоцистеїн�,�зниженням��омпонентів�антио�сидантно�о�захист�
(а�тивності�с�перо�сиддисм�тази,�цер�лоплазмін�)�та�цитохімічної�а�тивності�ферментів�ім�ноцитів�(с��цинатде�ідро�ена-
зи�та�мієлоперо�сидази).
Ключові�слова:�псоріаз,�ендо�енна�інто�си�ація,�ві�ові�особливості,��омпле�сна�терапія.

Вст�п
Псоріаз	відомий	з	давніх	часів	і	дотепер	є	одним	із

найпоширеніших	дерматозів.	Хвороба	може	вини�ати
в	б�дь-я�ом�	віці,	але	найчастіше	виявляється	в	молоді
ро�и	(21-40	ро�ів),	а	рецидиви	спостері%аються	протя-
%ом	�сьо%о	життя.	Етіоло%ія	та	пато%енез	псоріаз�	доте-
пер	ціл�ом	не	роз�риті	і	вивченню	цих	питань	приділя-
ють	значн�	�ва%�	в	�сьом�	світі	[С�рип�ин,	2005].	Нині
важливе	місце	 відводиться	вивченню	пато%енетичних
механізмів	розвит��	псоріаз�.	Простеж�ється	систем-
ний	 хара�тер	пор�шень	 �	різних	 сферах	ор%анізм�	 -
психічній,	 ве%етативній,	 ендо�ринній	 та	 інших	 [Добр-
жансь�а,	2008].	Дослідження,	я�і	проводяться	в	останні
ро�и	підтвердили	і	вплив	ві�ово%о	фа�тор�	на	перебі%,
�лінічн�	 �артин�	 та	 розвито�	 �с�ладнень	псоріатичної
хвороби.	Почато�	або	за%острення	хвороби	доволі	час-
то	відб�вається	саме	в	період	найбільш	важливих	%ор-
мональних	переб�дов	[Задорожный,	1973;	Юрчи�,	2006].

Матеріали�та�методи
У	даній	ві�овій	%р�пі	11-19	ро�ів	б�ло	обстежено	44

хворих,	з	я�их	33	юна�ів	та	11	дівчат.	Розповсюджений
псоріаз	б�в	�	31	пацієнта,	обмежений	-	�	13,	про%рес�-
юча	стадія	-	�	27,	стаціонарна	-	�	16,	стаціонарно-ре%ре-
с�юча	-	�	1.	Контрольною	%р�пою	б�ли	10	відносно	здо-
рових	 людей,	 з	 я�их	 7	 чоловічої	 статі	 та	 3	 жіночої.
Клінічна	�артина	хворих	ві�ової	%р�пи	від	11	до	19	ро�ів
пра�тично	нічим	не	відрізнялась	від	дорослих.	Хара�-
терною	особливістю	цієї	%р�пи	б�ло	те,	що	на	нервово-
психічний	 стрес,	я�	причин�	вини�нення	захворюван-
ня,	в�азали	31	хворі,	що	може	б�ти	пов'язано	з	проце-
сом	статево%о	дозрівання.

Хворим	на	псоріаз	з	метою	визначення	ст�пеню	ен-
до%енної	інто�си�ації	проводилося	дослідження	а�тив-
ності	цер�лоплазмін�	(Цп)	за	методом	А.Н.Равіна	(1966)
з	ви�ористанням	роданісто%о	�алію,	а�тивності	с�перо�-
сиддисм�тази	(СОД)	в	еритроцитах	-	за	методом	В.А.-
Костю�а	і	співавторів	(1990),	еритроцитарно%о	інде�с�
ендо%енної	 інто�си�ації	 (ЕІЕІ)	-	за	методом	А.А.То%ай-
баєва	 і	 співавторів	 (1988),	 вміст�	моле��л	 середньої
маси	(МСМ)	в	плазмі	�рові	-	за	методом	М.І.Габриелян	і
співавторів	(1987),	еле�троседиментаційно%о	потенціа-
л�	 (ЕСП)	 �рові	 -	 за	методом	Т.Д.Ні��ли	 і	 співавторів
(1988),	 вміст	малоново%о	діальде%ід�	 (МДА)	в	плазмі
�рові	-	за	методом	І.Д.Стальної,	Т.Г.Гарішвілі	(1987),	вміст
%ідропере�исів	(Гп)	ліпідів	-	за	методом	В.Г.Гаврилова,
М.И.Міш�ор�дної	(1983),	а�тивність	фермент�	с��цинат-

де%ідро%енази	 (СДГ)	 -	методом	Нахласа	 і	 співавторів
(1975)	в	модифі�ації	Гва%ліна	Хейхо	(1975),	а�тивність
фермент�	мієлоперо�сидази	(МПО)	в	�літинах	�рові	-
за	методом	Грахем-Кнола	(1975),	визначення	�онцент-
рації	%омоцистеїн�	(ГЦ)	в	плазмі	�рові	проводилось	за
методом	ім�ноферментно%о	аналіз�.

Рез�льтати.� Об=оворення
При	 %либо�ом�	 лабораторном�	 обстеженні	 б�ли

виявлені	значні	відмінності	між	по�азни�ами	ендо%ен-
ної	інто�си�ації	�	хворих	на	псоріаз	і	�	�онтрольній	%р�пі
(табл.	1).

При	псоріазі	�	ві�овій	%р�пі	11-19	ро�ів	наявне	при-
%нічення		антио�сидантної	системи:	а�тивність	СОД	зни-
жена	в	2,9	рази	в	порівнянні	з	�онтролем,	а�тивність
Цп	-	в	2,7	рази.	А�тивація	процесів	пере�исно%о	о�ис-
лення	ліпідів	 проявляється	підвищенням	 вміст�	 в	2,5
рази	малоново%о	діальде%ід�	та	�	2,3	рази	%ідропере-
�исів	в	порівнянні	з	по�азни�ами	�мовно	здорових	дітей.
Цитохімічна	а�тивність	�літин	�рові	знижена,	зо�рема,
а�тивність	с��цинатде%ідро%енази	в	1,9	рази,	мієлопе-
ро�сидази	-	в	1,7	рази.	Еритроцитарний	інде�с	ендо%ен-
ної	інто�си�ації	�	дітей	вищий	за	по�азни�	�онтролю	в
2,4	рази,	а	вміст	моле��л	середньої	маси	збільшений	в
3	рази	в	порівнянні	з	�онтролем.	ЕСП	�	дітей	хворих	на
псоріаз	б�в	збільшеним	в	2,5	рази	в	порівнянні	з	�он-
тролем.	Концентрація	%омоцистеїн�	б�ла	збільшеною	в
1,5	рази	в	порівнянні	з	по�азни�ами	�онтрольної	%р�пи.

У	підліт�ів	відмічається	п'ятий	�ритичний	період	ста-
новлення	ім�нної	системи.	На	фоні	нерівномірно%о	ро-
ст�	ор%анів	 та	систем	 зменш�ється	маса	 лімфоїдних
ор%анів.	У	 хлопчи�ів	а�тив�ється	синтез	андро%енів,	 �
дівчат	посилюється	нейроендо�ринні	впливи	%іпотала-
м�с�,	ф�н�ції	�ори	наднирни�ів,	виявляється	а�тивація
енер%о�творення	в	яєчни�ах	[Каплін,	2002;	Сердю�ов-
с�ая,	С�харев,	 1986].	Можливо	ця	найбільша	 напр�-
женість	нейросе�реторних	процесів	 в	 %іпоталам�сі,	 в
порівняні	з	іншими	періодами	�	жін�и	пояснюють	більш
висо��	захворюваність	та	тяж�ість	псоріаз�	�	дівчат.

Отже,	 �	обстежених	нами	хворих	на	псоріаз	б�ло
встановлено	 наявність	 синдром�	 ендото�си�оз�.	 Це
посл�жило	нам	мотивом	для	призначення	�омпле�с-
ної	дезінто�си�аційної	�ори%�ючої	терапії	з	приєднан-
ням	силі�с�,	спір�ліни	та	%іпо%лютенової	дієти	23	хво-
рим	на	псоріаз	 основної	 %р�пи.	Цей	метод	дозволив
обмежити	небажан�	�	хворих	на	псоріаз	в	процесі	те-
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рапії	поліпра%мазію	та	підвищити	ефе�тивність	терапії
дерматоз�.	 Компле�сна	дезінто�си�аційна	 �ори%�юча
терапія	с�ладалась	із	%іпо%лютенової	дієти,	спір�ліни	-	4
%р.	на	доб�,	силі�с�	-	150	м%	на	�%	ва%и	тіла	на	доб�,
вітамінів	%р�пи	В	(В

6
,В

12
),	седативних	засобів	(фітосед),

місцево%о	лі��вання,	УФ-опромінення	за	схемою,	зап-
ропонованою	проф.	І.І.Потоць�им.	Хворі	на	псоріаз	по-
рівняльної	 %р�пи	 -	21	 особа,	отрим�вали	 стандартне
лі��вання	"ал%оритм	�ліні�и",	до	я�о%о	входили	віт	В

1
,

В
6
,	В

12
,	аєвіт,	апіла�,	е�стра�т	алое	рід�ий,	�ларитин,	си-

роп	�ореня	солод-
�и	 %олої,	 мі�ст�ра
Кватера,	 місцева
мазьова	 терапія,
УФО.

Після	 ��рс�
лі��вання	по�азни-
�и	 ендо%енної
інто�си�ації	досто-
вірно	 по�ращ�ва-
лись	в	обох	%р�пах,
але	 в	 основній
%р�пі	 вони	 б�ли
віро%ідно	 с�ттєві-
шими,	 ніж	 в	 по-
рівняльній	(p<0,01,
p<0,05).	Я�	видно	із
таблиці	 1,	 а�-
тивність	 цер�лоп-
лазмін�	в	основній
%р�пі	 збільшилась
в	 2,5	 рази
(0,15±0,004),	 а	 в
порівняльній	%р�пі	-
в	 2	 рази
(0,12±0,003).	 А�-
тивність	 с�перо�-
сиддисм�тази	в	ос-
новній	 %р�пі
збільшилась	в	 2,6
рази	(23,4±0,33),	а
в	 порівняльній
%р�пі	 -	 в	 2	 рази
(17,8±0,25).	Рівень
еритроцитарно%о
інде�с�	ендо%енної
інто�си�ації	 в	 ос-
новній	 %р�пі	 змен-
шився	 в	 2,1	 рази
(39,4±0,7),	 а	в	по-
рівняльній	%р�пі	-	в
1,8	рази	(46,4±0,8).
Рівень	 вміст�	мо-
ле��л	 середньої
маси	 в	 основній
%р�пі	 зменшився	в

2,3	рази	(0,21±0,004),	а	в	порівняльній	%р�пі	-	в	1,8	рази
(0,26±0,005).	Рівень	ЕСП	в	основній	%р�пі	зменшився	в
2	рази	(103,6±1,6),	а	в	порівняльній	%р�пі	-	в	1,7	рази
(121,8±1,7).	 Рівень	 вміст�	малоново%о	 діальде%ід�	 в
основній	%р�пі	зменшився	в	2,2	рази	(4,52±0,14),	а	в
порівняльній	%р�пі	-	2,1	рази	(4,79±0,15).	Рівень	%ідро-
пере�исів	 в	 основній	 %р�пі	 зменшився	 в	 1,8	 рази
(2,66±0,10),	 а	 в	 порівняльній	 %р�пі	 -	 в	 1,7	 рази
(2,89±0,11).	А�тивність	с��цинатде%ідро%енази	в	основній
%р�пі	збільшилась	в	1,5	рази	(1,44±0,03),	а	в	порівняльній

ПримітGи:� 	 2	 1,2	 -	 достовірність	 різниці	 між	 по�азни�ами	 до	 лі��вання	 та	 по�азни�ами	 після
лі��вання	основної	%р�пи;		2	1,3	-	достовірність	різниці	між	по�азни�ами	до	лі��вання	та	по�азни�а-
ми	після	лі��вання	порівняльної	 %р�пи;	 	2	1,4	-	достовірність	різниці	між	по�азни�ами	до	лі��вання
та	 по�азни�ами	�онтрольної	 %р�пи;	 	 2	2,3	 -	 достовірність	різниці	між	по�азни�ами	основної	 та	 по-
рівняльної	 %р�п.
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  2
1,2

=18,0
p<0,01

 2
1,3

=8,9
p<0,01

 2
1,4

=22,1
p<0,01

 2
2,3

=3,52
p<0,01

Åðèòðîöèòàðíèé iíäåêñ åíäîãåííî ї
iíòîêñèêàöiї (%)

82,8±1,5 39,4±0,7 46,4±0,8 34,5±0,6

 2
1,2

=95,6
p<0,01

 2
1,3

=57,1
p<0,01

 2
1,4

=135,2
p<0,01

 2
2,3

=2,11
p<0,01

Ìîëåêóëè ñåðåäíüî ї	ìàñè (óì.îä) 0,48±0,007 0,21±0,004 0,26±0,005 0,16±0,004

 2
1,2

=0,69
p>0,05`

 2
1,3

=0,37
p>0,05

 2
1,4

=1,28
p<0,05

 2
2,3

=0,02
p>0,05

ÅÑÏ (ìì) 207,3±2,6 103,6±1,6 121,8±1,7 82,9±1,5

 2
1,2

=207,6
p<0,01

 2
1,3

=120,0
p<0,01

 2
1,4

=373,4
p<0,01

 2
2,3

=5,4
p<0,01

Ìàëîíîâèé äiàëüäåãiä (ìêì/ë) 9,97±0,14 4,52±0,14 4,79±0,15 3,92±0,14

 2
1,2

=13,1
p<0,01

 2
1,3

=11,2
p<0,01

 2
1,4

=18,7
p<0,01

 2
2,3

=0,03
p>0,05

Ãiäðîïåðåêèñè (îä.åêñò/ìë) 4,78±0,11 2,66±0,10 2,89±0,11 2,08±0,10

 2
1,2

=3,38
p<0,01

 2
1,3

=2,47
p<0,01

 2
1,4

=7,0
p<0,01

 2
2,3

=0,03
p>0,05

Ñóêöèíàòäåãiäðîãåíàçà (óì.îä.) 0,99±0,04 1,44±0,03 1,32±0,03 1,89±0,04

 2
1,2

=0.28
p>0,05

 2
1,3

=0,16
p>0,05

 2
1,4

=0,86
p>0,05

 2
2,3

=0,02
p>0,05

Ìiєëîïåðîêñèäàçà (óì.îä.) 1,51±0,02 2,07±0,04 1,83±0,02 2,55±0,04

 2
1,2

=0,3
p>0,05

 2
1,3

=0,11
p>0,05

 2
1,4

=0,84
p>0,05

 2
2,3

=0,06
p>0,05

Ãîìîöèñòå їí (ìêì/ë) 10,1±0,17 8,3±0,12 9,6±0,13 6,7±0,10

 2
1,2

=0,78
p>0,05

 2
1,3

=0,05
p>0,05

 2
1,4

=3,4
p<0,01

 2
2,3

=0,35
p>0,05

χ2

χ2

χ2

χ2

χ2

χ2

χ2

χ2

χ2

χ2

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

χ χ χ χ

Таблиця�1.	По�азни�и	стан�	ендо%енної	інто�си�ації	�	хворих	на	псоріаз	�	віці	11-19	ро�ів	в	процесі
лі��вання.
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%р�пі	-	в	1,3	рази	(1,32±0,03).	А�тивність	мієлоперо�си-
дази	в	основній	%р�пі	збільшилась	в	1,3	рази	(2,07±0,04),
а	в	порівняльній	%р�пі	-	в	1,2	рази	(1,83±0,02).	Концен-
трація	%омоцистеїн�	в	основній	%р�пі	зменшилась	в	1,2
рази	 (8,3±0,12),	 а	 в	порівняльній	 %р�пі	 -	 в	 1,1	 рази
(9,6±0,13).

Отже,	після	проведено%о	лі��вання	�	хворих	на	псо-
ріаз	 11-19	 ро�ів	позитивно	 змінились	 всі	 по�азни�и
синдром�	ендо%енної	інто�си�ації	(в	основній	%р�пі	вони
б�ли	більш	с�ттєвими	ніж	в	порівняльній),	але	най�ра-
ще	піддалися	�оре�ції	а�тивність	с�перо�сиддисм�та-
зи,	цер�лоплазмін�,	вміст	моле��л	середньої	маси,	ма-
лоново%о	діальде%ід�,	еритроцитарний	інде�с	ендо%ен-
ної	 інто�си�ації,	 еле�троседиментаційний	 потенціал,
%ідропере�иси.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.	У	дітей	ві�ом	від	11-ти	до	19-ти	ро�ів,	хворих	на
псоріаз,	�	форм�ванні	синдром�	ендо%енної	інто�си�ації
на	першом�	місці	стоїть	збільшення	вміст�	моле��л	се-
редньої	маси	-	в	3	рази,	що	в�аз�є	на	вираженість	�ата-
болічних	процесів	при	даній	патоло%ії,	тобто	має	місце

ендо%енна	інто�си�ація.	Цей	синдром	�лінічно	проявляєть-
ся	%остротою	запальної	реа�ції	�	во%нищах	запалення,
висо�ою	частотою	вісцеральної	патоло%ії.	Б�ло	виявле-
но,	що	псоріаз	�	та�их	хворих	перебі%ає	на	фоні	розба-
лансованості	біохімічно%о	та	ім�ноло%ічно%о	%омеостаз�.
У	більшості	дітей	а�тивовані	пере�исні	процеси	(МДА	та
Гп	збільшені	в	2,5	та	2,3	рази)	с�проводж�ються	при-
%ніченням	антио�сидантно%о	захист�	(СОД	та	Цп	знижені
в	2,9	та	2,7	рази).	Вираженість	запальної	реа�ції	прояв-
ляється	підвищенням	си%ма-ШОЕ	в	2,5	рази.

2.	В	періоді	з	11	до	19	ро�ів	ор%анізм	знаходиться
під	 впливом	 %ормонально%о	виб�х�,	 та�	 звано%о	 "п�-
бертатно%о	стриб�а",	я�ий,	тримає	в	напр�женом�	стані
вже	сформовані	�омпенсаторно-адаптаційні	можливості
ор%анізм�,	при%ніч�ючи	та�ож	ф�н�ціональн�	а�тивність
природних	дето�си��ючих	систем	ор%анізм�,	я�і,	в	свою
чер%�,	 відповідають	за	 виведення	речовин	з	т�анин	в
�ров,	видалення	їх	з	�рові	та	зовнішнє	виведення.

В	перспе�тиві	план�ється	продовжити	дослідження
ві�ових	особливостей	синдром�	ендо%енної	інто�си�ації
�	 хворих	 на	псоріаз	 та	�	 відповідності	з	отриманими
рез�льтатами	запропон�вати	�омпле�сн�	терапію	псо-
ріаз�	з	�рах�ванням	ві�ових	особливостей.
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СОСТОЯНИЕ� ЭНДОГЕННОЙ� ИНТОКСИКАЦИИ� У� БОЛЬНЫХ� ПСОРИАЗОМ� 11-19-ТИ� ЛЕТ� И� ИХ� КОРРЕКЦИЯ
КОМПЛЕКСНОЙ� ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННОЙ� КОРРЕГИРУЮЩЕЙ� ТЕРАПИЕЙ
Анфилова	М.Р.,	 Ляшен�о	 И.Н.,	 Бондар	 С.А.,	 Тр нина	 Т.И.,	 Без "лая	 О.Р.
Резюме.�Статья�посвящается�из�чению�особенностей�синдрома�эндо�енной�инто�си�ации���больных�псориазом�в�возра-
сте� 11-19-ти� лет,� а� та�же�разработ�е� �омпле�сной�дезинто�си�ационной� �орре�тир�ющей� терапии� с� в�лючением� сили�-
са,� спир�лины� и� �ипо�лютеновой� диеты,� �оторая� направлена� на� �орре�цию�проявлений� эндото�си�оза.� У� обследованных
нами� пациентов�был� обнар�жен� синдром� эндо�енной�инто�си�ации,� об�словленный�с�щественным� повышением�в� �рови
больных� метаболитов� пере�исно�о� о�исления� липидов� (содержания�малоново�о� диальде�ида,� �идропере�иси�липидов),
содержания�моле��л� средней�массы,� по�азателя� эритроцитарно�о�инде�са� эндо�енной�инто�си�ации,� эле�троседимента-
ционно�о� потенциала,� �онцентрации� �омоцистеина.� Та�же� наблюдали� понижение� �омпонентов� антио�сидантной� защиты
(а�тивности� с�перо�сиддисм�тазы,� цер�лоплазмина)� и� цитохимичес�ой� а�тивности�ферментов�имм�ноцитов� (с��цинатде-
�идро�еназы� и� миелоперо�сидазы).
Ключевые� слова:� псориаз,� эндо�енная� инто�си�ация,� возрастные� особенности,� �омпле�сная� терапия.

CONDITION� OF� ENDOGENOUS� INTOXICATION� OF� PATIENTS� AGED� FROM� 11� TO� 19� YEARS�WITH� PSORIASIS
AND� ITS� CORRECTION� BY� COMPLEX� DE-INTOXICATION� CORRECTIVE� THERAPY
Anfilova	 M.R.,	 Lyashenko	 I.N.,	 Bondar	 S.A.,	 Trunina	 T.I.,	 Bezuglaya	 O.R.
Summary.�The�article�is�devoted�to�the�research�of�peculiarities�of�endogenous�intoxication�syndrome�in�patients�aged�from�11�to�19
years�with�psoriasis�and�to�the�development�of�complex�de-intoxication�therapy� including�siliks,�spirulina,�gipoglyuten�diet�that� is
headed�to�the�correction�of�endotoksikoz�displays.�Children�who�suffer�from�psoriasis�and�have�been�inspected�by�us�have�endogenous
intoxication�syndrome�as�a�result�of�high�blood�increase�of�metabolites�of�peroxide�lipids�oxidization�(malonov�dialdegid,�hydroperoxides),
molecules�of�average�weight,�erythrocyte�index�of�endogenous�intoxication,�parameters�of�electro-sedimental�potential,�homotsestein,
decrease�of�anti-oxidation�protective�components�(superoxidismutazy,�tseruloplazmina)�and�cyto-chemical�activity�of�immunocytes
enzymes� (syktsinatdegidrogenazy� and�mieloperoxides).
Key�words:�psoriasis,�endogenous�intoxication,�age�features,�complex�therapy.
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УДК:� 576.2:616-018:617-089.84:617
ФАКТОРИ�РИЗИКУ�ВИНИКНЕННЯ�ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ�ВЕНТРАЛЬНИХ
ГРИЖ
Форманч	
� Т.В.
Кафедра�хір�р�ії�№2�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
21018,�У�раїна)

Резюме.�Проаналізовано�частот��вини�нення�післяопераційних�вентральних��риж�та�фа�торів,�я�і�сприяють�їх�розвит��
в�33�хворих.�Доведена�роль�шовно�о�матеріал����вини�ненні�ранових��с�ладнень.�В�дослідженні�вивчено�реа�цію�т�анин�на
шовний�матеріал�та�на�синтетичний�алотрансплантат�та�виявлено�значн��відмінність�на�т�анинном��рівні�реа�ції�ор�анізм��на
шовний�матеріал�(�апрон)�та�алотрансплантат.
Ключові�слова:�післяопераційна�вентральна��рижа,�ранові��с�ладнення,�шовний�матеріал.

Вст)п
Асортимент� методів� оперативно�о� лі��вання

післяопераційних�вентральних��риж�(ПВГ)�вражає�своїм
різноманіттям.�Нова�епоха�в�розвит����ерніоло�ії�від�ри-
лась�з�появою�синтетичних�матеріалів,�я�і�постійно�вдос-
�оналюються.�С�часні�синтетичні�матеріали,�ви�отовлені
на� основі� висо�омоле��лярних�полімерів,� володіють
цілим�рядом�хара�теристи�:�висо�ою�міцністю,�еластич-
ністю,�біоло�ічною�та�хімічною�інертністю,�нето�сичні-
стю,�ле��о�піддаються�стерилізації,�і�на�сьо�однішній�день
є�чи�не�найоптимальнішими�матеріалами�для�за�риття
�рижових�воріт.�Проте,�дані�статисти�и�не�задовольня-
ють��лініцистів,�не�дивлячись�на�розроб���та�впровад-
ження�нових�підходів�до�методів� вибор��оперативних
втр�чань���хворих�з�ПВГ.�За�даними�Ю.В.К�чина�та�співав-
торів�[2005],��іль�ість�ПВГ�продовж�є�збільш�ватись,�а
їх� рецидиви�спостері�аються� в�15-20%� хворих� та� не
мають�тенденції�до�зниження.

Роль�ранніх�післяопераційних��с�ладнень�з�бо���рани
черевної�стін�и�в�наст�пном��вини�ненні�ПВГ�безс�м-
нівна.�Це�підтвердж�ється�тим,�що�ПВГ�найчастіше�ви-
ни�ають�після�е�стрених�лапаротомій.�Основні��с�лад-
нення�за�оєння�ПО�рани:�на�ноєння�рани,�розходження
її� �раїв,� інфільтрат�рани,� �ематома,� серома,� тривала
лімфорея,�нав�ололі�ат�рна�нориця,�не�роз��раїв�рани
нерід�о�призводять�до�розвит���ПВГ�[Burch,�Moore,�1996;
Жебровс�ий�и�др.,�1999;�Жебровс�ий,�2005;�Бенсман,
Щерба,�2000;�Р�син�та�ін.,�2005;�Ч���нов�и�др.,�2005].
В.В.Жебровсь�ий�[2005]�вважає�на�ноєння�післяопера-
ційної�рани�проміжним�ланцю�ом,�що�сприяє�розвит��
ПВГ,�а�основними�етіоло�ічними�фа�торами�всі�ті�при-
чини,�що�йо�о� ви�ли�али:� зниження� резистентності
ор�анізм�,�нераціональні�оперативні�дост�пи,�проведен-
ня�дренажів�через�центральн��ран�,�недос�оналий��е-
мостаз,��р�бе�опер�вання,�недостатній�до�ляд�за�після-
операційною�раною.�Особливо�важливим�при�ПВГ�є�та�
званий�феномен�"дрімаючої� інфе�ції".�Мі�роор�анізми
в�латентном��стані�в�зоні�р�бця�при��рижі�є�причиною
�с�ладнено�о�за�оєння�рани�після�повторних��рижесі-
чень� [Майстрен�о�и�др.,�2000;�Ильчен�о�и�др.,�2001;
Я��дин,�2003;�Жебровс�ий,�2005].�Аналіз�ючи�дані�с�-
часної�літерат�ри,�ми�прийшли�до�виснов��,�що�питан-
ня�вивчення�фа�торів�ризи���вини�нення�ПВГ�залиша-

ються�від�ритими.
Мета�дослідження:�проаналіз�вати�частот��вини�нен-

ня�післяопераційних�вентральних��риж�та�фа�торів,�що
сприяють�їх�розвит��.

Матеріали�та�методи
Вивчено�особливості� післяопераційно�о�період�� �

33�хворих,�оперованих�з�привод��ПВГ�алопластичними
методами�в��лініці�хір�р�ії�№2�Вінниць�о�о�національ-
но�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�за�пері-
од�з�2007�ро���по�2008�рі�.

Серед�33�хворих,���31��рижа�мала�серединн��ло�а-
лізацію,�в�решти�(2)�ло�аліз�валась���правій�зд�хвинній
ділянці.�Серед�ПВГ�з�серединною�ло�алізацією�15��риж
вини�ли� після�перенесених� оперативних�втр�чань� на
жіночій�статевій�системі,���11�пацієнтів��рижа�розвин�-
лась�після�операцій�на�жовчном��міх�рі�та�жовчовивід-
них�шляхах,���4�-�після��рижепласти��п�п�ових��риж,��
2� хворих� �рижі� вини�ли� після�операцій� на�шл�н��� та
�ишечни��.

Ві�овий� с�лад� хворих,� прооперованих� з� привод�
післяопераційних�вентральних��риж�алопластичними�ме-
тодами,�по�азав,�що�хворих�ві�ом�до�20�ро�ів�не�б�ло,
від�21�до�30�ро�ів�-�1�хворий�(3%),�від�31�до�40�ро�ів�-
2�(6%),�від�41�до�50�ро�ів�-�5�(15,2%),�від�51�до�60�ро�ів
10�(30,3%),�від�61�до�70�ро�ів�-�12�(36,4%),�від�71�ро���і
старші�-�3�хворих�(9,1%).�Серед��сіх�хворих�даної��р�пи
жіно��б�ло�31�(93,9%),�чолові�ів�-�2�(6,1%).

В�таблиці�1�представлений�розподіл�хворих�з�ідно
�ласифі�ації�J.P.Сhevrel�та�A.M.Rath�(SWR�classification),
визнаної� найбільш�повною�та� обґр�нтованою�на� ХХІ
Міжнародном���он�ресі��ерніоло�ів�в�Мадриді�(1999�рі�).

Інтраопераційно���хворих�брали�шматоч�и�т�анин�з
елементами�алотрансплантат��та�ділян�и�лінії�апонев-
ротично�о�р�бця�з�елементами�шовно�о�матеріал��для
�істоло�ічно�о�дослідження.�Ви�отовлення�та�опис��істоп-
репаратів�ви�он�вали�з�ідно�до�за�альноприйнятих�ме-
тоди��на�базі�Вінниць�о�о�обласно�о�патоло�оанатомі-
чно�о�бюро.

Рез)льтати.� Об1оворення
Аналіз�ючи�причини�вини�нення�ПВГ�встановлено,
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що� �� 5� (15,2%)� хворих�форм�вання� неповноцінно�о
післяопераційно�о�р�бця�розвин�лось�внаслідо��на�ноє-
ння�рани,���6�(18,2%)�-�внаслідо���творення�лі�ат�рних
нориць,� �� 2� (6%)� -� внаслідо��евентрації,� �� 7� хворих
(21,2%)�-�внаслідо��ранньо�о�фізично�о�навантаження.
У� решти�13� хворих� (39,4%)� чіт�о�встановити�причин�
розвит���ПВГ�не�вдалось.�Аналіз�ючи�дані�літерат�ри,
можемо�прип�стити,�що�в�решти�хворих�ПВГ�розвин�-
лись�внаслідо��дис-�та�атрофічних�процесів�в�т�анинах
передньої�черевної�стін�и.�Проведені��істоло�ічні�дос-
лідження�т�анин�в�зоні�нав�оло�рижових�т�анин�з�еле-
ментами�алотрансплантат��в�жодном��випад���не�вия-
вили�ізольованої�реа�ції�на�алотрансплантат�без�реа�ції

Kðèòåðiї
êëàñèôiêàöiї

Îðèãiíàëüíi
ïîçíà÷êè

Kiëüêiñòü õâîðèõ

Àáñ. %

Ëîêàëiçàöiÿ (M, L, ML)

Ñåðåäèííà M 30 90,9

Áîêîâà L 3 9,1

Ïîєäíàíà ML 0 0

Øèðèíà ãðèæîâîãî äåôåêòó:

Äî 5 ñì W
1

6 18,2

5-10 ñì W
2

14 42,4

10-15 ñì W
3

8 24,2

Áiëüøå 15 ñì W4 5 15,2

×àñòîòà ðåöèäèâiâ (R):

Îäèí R
1

7 21,2

Äâà R
2

0 0

Òðè òà áiëüøå R
3

2 6,1

Таблиця� 1.� Розподіл� хворих� з�ПВГ� з�ідно� �ласифі�ації
Chevrel-Rath�(SWR-classification).

на�шовний�матеріал.�В� �сіх�випад�ах�мало�місце�по-
єднання�реа�ції�т�анин�на�алотрансплантат�з�озна�ами
запальної�реа�ції�на�шовний�матеріал.

При�морфоло�ічном��дослідженні�ділян�и�алотран-
сплантат��з�оточ�ючими�т�анинами�визначалась�п�х�а
оформлена�фіброзна�т�анина,�жирова�т�анина�з�вели-
�ою��іль�істю�різ�о�повно�ровних�розширених�с�дин,
серед�я�их�визначались�елементи�шовно�о�матеріал�
з�розвит�ом�нав�оло�них��ран�лематозно�о�запалення
з�наявністю��і�антсь�их�ба�атоядерних��літин�тип��сто-
ронніх� тіл.� Хара�тер�морфоло�ічних� змін� в� т�анинах
нав�оло�алотрансплантат��свідчив�про�хронічне��ран�-
лематозне�неспецифічне�запалення���відповідь�на�ч�-
жорідне�тіло,�я�им�для�ор�анізм��є�сітчатий�алотрансп-
лантат.�Утворені�порожнини�в�спол�чнот�анинних�еле-
ментах�внаслідо�� реа�ції� відтор�нення� трансплантат�
сповільнено�о�тип��на�ад�вали�фенестри.�Утворились
вони�внаслідо��прод��тивно�о��ран�лематозно�о�запа-
лення�з�форм�ванням��ран�лем�по�тип��сторонніх�тіл.

Для�ілюстрації�наводимо�випис���з�медичної��арти.
Хвора�П.,�58�ро�ів,�№�медичної��арти�4645,��оспіталізо-
вана�в�хір�р�ічне�відділення�МКЛ�ШМД�з�діа�нозом:�після-
операційна�рецидивна�невправима�вентральна��рижа.
Ожиріння�ІІ�ст.�ЦД�ІІ�тип.�Діабетична�полінейропатія.�ІХС,
атерос�леротичний��ардіос�лероз,�СН�І�ст.�Гіпертонічна
хвороба�ІІ�ст.�З�анамнез��життя�та�хвороби�відомо,�що
12�ро�ів�том��перенесла�операцію�апенде�томію�з�при-
вод��дестр��тивно�о�апендицит�.�Через�3�ро�и�з�мо-
мент��операції� в�ділянці�післяопераційно�о�р�бця�з'я-
вилось� �рижове�випинання.�Ви�онана� операція� -� �ри-
жесічення,�алопласти�а��рижових�воріт�за�методи�ою
"on-lay".�В�післяопераційном��періоді�мало�місце�на-
�ноєння�післяопераційної�рани.�Через�6�місяців�з�мо-
мент��останньої�операції�вини��рецидив�ПВГ,�з�привод�
я�о�о�хвора�повторно�прооперована.�Під�час�операції

Рис.�2.�Мі�рофото�рафія�т�анин�післяопераційно�о�р�бця�хворої
П.,�№�мед�арти�4645.�Прод��тивне�запалення�нав�оло�транс-
плантат��з��творенням�порожнини-фенестри�внаслідо��витіснення
матеріал��алотрансплантат��в�рез�льтаті�розвит����ран�лема-
тозно�о�запалення�нав�оло�ньо�о.�Гемато�силін-еозин,�x400.

Рис.�1.�Мі�рофото�рафія�т�анин�апоневротично�о�р�бця
(хворої�П.,�№�мед�арти�4645)�з�елементами�шовно�о�матер-
іал��із�розвит�ом�нав�оло�ньо�о��ран�лематозно�о�запален-
ня�з�наявністю��і�антсь�их�ба�атоядерних��літин�тип��сто-
ронніх�тіл.�Гемато�силін-еозин,�x400.
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на� дні� рани� віз�аліз�-
вався�сітчатий�алотран-
сплантат,� я�ий� ��сто
проріс�спол�чною�т�ани-
ною,�мав�хрящеподібн�
�онсистенцію,�при�роз-
різанні� ножицями� зв��
"хр�с�от�".� Алотрансп-
лантат�підтя�нений�т�а-
нинами�доверх�,�нижче
ньо�о� �рижові� ворота,
розмірами�4х4�см.�Алот-
рансплантат� визнано
ф�н�ціонально� непри-
датним,�вирішено� про-
вести� е�сплантацію.
Ділян��� трансплантат�
разом� з� оточ�ючими
пророслими�спол�чнот-

�анинними�елементами�направлено�на��істоло�ічне�дос-
лідження.�Ви�онана�пласти�а��рижових�воріт�із�засто-
с�ванням�алострансплантат��"Кольч��а"�за�методи�ою
"on-lay".�Післяопераційний�період�без� особливостей.
Післяопераційна�рана�за�оїлась�первинним�натя�ом.�На
15�доб��хвора�виписана�зі�стаціонар����задовільном�
стані.�О�лян�та�через�10�місяців�-�поч�вається�добре,
рецидив��захворювання�не�відмічено.

При�морфоло�ічном��дослідженні�ділян�и� апонев-
ротично�о�р�бця�з�елементами�шовно�о�матеріал��(�ап-
рон)�визначались�озна�и��ран�лематозно�о�запалення
з��і�антсь�ими�ба�атоядерними��літинами�тип��сторонніх
тіл�(рис.�1).

Морфоло�ічне�дослідження�т�анин�нав�оло�алотран-
сплантат��виявило�озна�и�хронічно�о��ран�лематозно-
�о�неспецифічно�о�запалення���відповідь�на�сітчастий
алотрансплантат,�я�ий�є�для�ор�анізм��ч�жорідним�тілом
(рис.�2).

У�3�хворих,�прооперованих�з�привод��ПВГ�із�засто-
с�ванням�алопластичних�матеріалів�за�методи�ою�"on-
lay",�я�им�лапаротомна�рана��шивалась�за�традиційною
методи�ою�з�почер�овим�р�чним�затя�ненням�в�зло-
вих�швів,�та�в�я�их���післяопераційном��періоді�розви-
н�лась�нав�ололі�ат�рна�нориця,�інтраопераційно�бра-
ли�біоптати�т�анин�алотрансплантат��з�пророслими�т�а-
нинами�та�ділян�и�апоневротично�о�р�бця�з�елемента-
ми�шовно�о�матеріал�.�В��сіх�3�випад�ах�ма�рос�опіч-
но�алотрансплантат�проріс�спол�чною�т�аниною�та�ефе�-
тивно�ви�он�вав�свою��ар�асн��ф�н�цію.�Ма�рос�опіч-
но�-�жодних�озна��запалення�нав�оло�алотранспланта-
т��не�б�ло�виявлено.�В�рані�чіт�о�віз�аліз�вались�ділян-
�и�набря�ло�о�шовно�о�матеріал�,�прося�лі��нійним�е�-
с�датом.�При�видаленні�лі�ат�р�б�ло�роз�рито�мі�роаб-
сцеси,�висічено�їх�стін�и,�видалено�лі�ат�ри�та�санова-
но�порожнини�розчинами�антисепти�ів.

Для�ілюстрації�наводимо�наст�пне��лінічне�спосте-
реження.�Клінічний�випадо�.�Хворий�Д.,�№�медичної��ар-

а) б)

Рис.�3�(а,�б).�За�альний�ви�ляд�хворо�о�Д.,�№�медичної��арти�4587.�а�-�ви�ляд���бо�овій
прое�ції,�б�-�ви�ляд���прямій�прое�ції�після�ало�ерніопласти�и�зі�сформованою�нав�ололі�ат�р-
ною�норицею.

Рис.�5.�Мі�рофото�рафія�ділян�и�апоневротично�о�р�бця
та�елементів�шовно�о�матеріал����хворо�о�Д.,�№�медичної
�арти�4587,�з�нав�ололі�ат�рною�норицею.

Рис.�4.�Шовний�матеріал�в�рані,�що�став�причиною�розвит��
нав�ололі�ат�рної�нориці���хворо�о�Д.,�№�медичної��арти�4587.
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ти�4587,�58�ро�ів,�пост�пив�в�хір�р�ічне�відділення�МКЛ
ШМД�на�планове�оперативне�лі��вання�з�привод��ПВГ,
що�ло�аліз�валась�по�верхньосерединній�лінії.�З�анам-
нез��відомо,�що�2�ро�и�том��б�в�прооперований�з�при-
вод���остро�о�дестр��тивно�о�холецистит�.�Хворіє�ц��-
ровим�діабетом�ІІ�тип�.�Післяопераційна�рана�за�оюва-
лась�вторинним�натя�ом.�Через�2�місяці�після�холецис-
те�томії� в�ділянці� післяопераційно�о�р�бця� з'явилось
�рижове�випинання.�Хворий�самостійно�зверн�вся� за
медичною�допомо�ою.�Прооперований�в� плановом�
поряд��.�Ви�онана�операція�-��рижесічення,�ало�ерні-
опласти�а�за�методи�ою�"on-lay".�Краї�апоневроз���ши-
вали�за�традиційною�методи�ою��апроновою�лі�ат�рою
№5,� зверх��лінію�швів� ��ріпили� алотрансплантатом
"Кольч��а".�Післяопераційний�період��с�ладнився�фор-
м�ванням�нав�ололі�ат�рної�нориці�(рис.�3�а,�б).�Хворо-
м��ви�онана�операція�з�привод��висічення�нав�ололі-
�ат�рної�нориці.�Інтраопераційно�встановлено,�що�алот-
рансплантат���сто�проріс�спол�чнот�анинними�елемен-
тами,� від� я�их�не�відділявся,� ви�он�вав�свою�опорн�
ф�н�цію.�При� подальшій�ревізії� виявлено,�що� причи-
ною�на�ноєння�післяопераційної�рани�б�в�розвито��за-
пальної� реа�ції�нав�оло�шовно�о�матеріал�.�Останній
набря�лий,�просочений��ноєм.�Під�час�видалення�шов-
но�о�матеріал��роз�рито�нав�ололі�ат�рні�мі�роабсце-
си,�з�я�их�виділилось�до�7�мл�жовто�о��ною.�Останній
направлено�на�ба�теріоло�ічне�дослідження.�Алотран-
сплантат�залишено,�залиш�и�шовно�о�матеріал��вида-
лено�(рис.�4).�Біоптати�елементів�шовно�о�матеріал��з
апоневротичними�т�анинами�направлені�на��істоло�іч-
не� дослідження.� При�морфоло�ічном�� дослідженні
ділян�и�апоневроз��з�елементами�шовно�о�матеріал�
виявлена�фіброзна� т�анина� з� во�нищами� хронічно�о
неспецифічно�о��нійно-прод��тивно�о�та��ран�лематоз-
но�о�запалення���відповідь�на�стороннє�тіло�(рис.�5).

При�ба�теріоло�ічном��дослідженні��нійно�о�вміст�
з�мі�роабсцес��виділено�Staphylococcus�aureus.�У�після-
операційном��періоді��ва���приділяли��оре�ції��лі�емі-
чно�о�профілю.�Післяопераційна�рана�за�оїлась�первин-
ним�натя�ом.�Через�13�діб�хворий�виписаний�зі�стаціо-
нар��в�задовільном��стані.�О�лян�тий�через�10�місяців.
Рецидив���рижі�немає.�На�наш��д�м��,�причиною�роз-

вит���ранових��с�ладнень���хворих�після�ало�ерніопла-
сти�и���більшості�випад�ів�б�в�не�сам�алотрансплантат,
я�ий�володіє�висо�о�інертними�властивостями,�а�пол-
іфіламентний�шовний�матеріал� (�апрон),�я�им�фі�с�-
вали�алотрансплантат�до�апоневроз�.�Останній�досить
часто�ви�ористов�ється�в�пра�тичній�хір�р�ії�та�хара�те-
риз�ється�е�ономічною�дост�пністю.�Крім�то�о�фа�т�,
що�шовний�матеріал,�я��ч�жорідне�тіло,�ви�ли�ав�за-
пальн��реа�цію�з�бо���т�анин,�важливим�моментом�б�ло
нама�ання�хір�р�ів�я�омо�а�сильніше�затя��вати�в�зли
при��шиванні�т�анини�під�час�пласти�и��рижових�воріт,
що�призводило�до�розвит���надмірної� �омпресії� т�а-
нин,� травматизації� т�анин,�пор�шення� їх� трофі�и,� ло-
�альної�ішемії.�Наявність�ч�жорідно�о�тіла�(я�им�є�для
ор�анізм��шовний�матеріал)�та�девіталізованих�т�анин
підтрим�вала�запальн��реа�цію�в�рані.�Пізніше,��� ви-
пад���приєднання�мі�рофлори,�розвивались�ранові��с-
�ладнення,�я�і�і�стали�причиною�форм�вання�неповно-
цінно�о�р�бця,�що�і�призвело�до�розвит���ПВГ.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Ранові��с�ладнення�стали�причиною�розвит���ПВГ
��11�хворих�(33,4%).�Важлив��роль���їх�вини�ненні�віді�рав
поліфіламентний�шовний�матеріал.�Останній��рім�своїх
технічних�хара�теристи��(наявність�зам�н�тих�зон�між
філаментами�лі�ат�ри,�ефе�т� "фітіля")�здатний�ви�ли-
�ати� травм�вання� т�анин,�що� зшивають� (ефе�т� "пил-
�и",�надмірна��омпресія�та�ішемія��раїв�т�анин).�Наявність
ч�жорідно�о�тіла�в�рані,�я�им�є�для�ор�анізм��шовний
матеріал,�та�с���пності�фа�торів,�я�і�призводять�до�де-
віталізації�т�анин,�створюють�сприятливі��мови�для�роз-
множення�мі�роор�анізмів,�форм�вання�во�нищ�"дріма-
ючої� інфе�ції"�та�розвит���ранової� інфе�ції.

На�наш��д�м��,� ішемічне� �ш�одження�т�анин� при
надлиш�овій��омпресії� їх�під� час� �шивання�операцій-
ної�рани�зі�рало�не�останню�роль���форм�ванні�во�нищ
хронічної� інфе�ції�в�р�бці�нав�оло�шовно�о�матеріал�.
Том�,�пош���та�розроб���нових�методів�з'єднання�т�а-
нин,�я�і�б�попереджали�розвито��ранових��с�ладнень��
хворих�після�алопласти�и,�вважаємо�перспе�тивним,�що
забезпечить�профіла�ти���рецидивів�ПВГ.
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Резюме.�За�ритий�вивих��оміл�и�дозад��-�рід�існа�травма,�а�анаеробна�інфе�ція�-�йо�о�рід�існе��с�ладнення�з�висо�им
відсот�ом�летальності�та�інвалідизації.�Описано�випадо��посттравматичої�анаеробної�інфе�ції�після�за�рито�о�вивих���оміл�и
дозад����32-річної�пацієнт�и.�Рання�діа�ности�а��с�ладнення,�а�ресивна�хір�р�ічна�та�ти�а�(рання�операція:�дермофасціото-
мія�з�не�ре�томією,�е�сплорація�та�де�омпресія�м'язово-фасціальних�ф�тлярів),�системна�антиба�теріальна�терапія,�ло-
�альне�лі��вання�та�проведення�сеансів��іпербаричної�о�си�енації�с�лали�основ���спішно�о�лі��вання.
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Вст)п
Травматичні�вивихи�с�ладають�1,5-3%�від�за�альної

�іль�ості��сіх�травм,�проте�частота�вивихів�о�ремих�се�-
ментів�є�різною�та�залежить�від�ло�алізації,�анатомічної
б�дови�с��лоб�,�міцності�с��лобової��апс�ли�й�зв'яз�о-
во�о�апарат�,�хара�тер��і�об'єм��р�хів���с��лобі�[Юма-
шев,�1977].�С��лоби�нижніх��інціво���ражаються�в�7-8
разів�рідше,�ніж�верхніх.�За�ритий�вивих��оміл�и�доза-
д��(ЗВГД)�є�доволі�рід�існим��раженням�[Friis,�Jensen,
1998;�Schaefer,�Bellafiore,�1999],�позая��анатомо-фізіо-
ло�ічні�особливості��олінно�о�с��лоб��з�мовлюють�йо�о
біомеханічн��стій�ість�до�травматичних�впливів�[Крас-
нов�и�др.,�1984;�Кр�п�о,�1974].�Частота�ЗВГД�становить
від�1�до�1,5%�[Краснов�и�др.,�1984]��сіх�вивихів.�У�час-
тині�випад�ів�ЗВГД�є�невправимим�внаслідо��інтерпо-
зиції�м'я�их�т�анин�[Huang�et�al.,�2000;�Hudgens�et�al.,
1999;�Schaefer,�Bellafiore,�1999;�Vicente-Guillen�et�al.,�1998;
Tsiagadigui�et�al.,�1997;�Voglino,�Denton,�1999].�Особлив-
істю�цьо�о�вид��травми�є�пош�одження�с��лобової��ап-

с�ли,�меніс�ів�і�зв'яз�ово�о�апарат��(переважно�-�хрес-
топодібних�і�бо�ових�зв'язо�)�[Краснов�и�др.,�1984].

Серед��с�ладнень�ЗВГД�найчастіше�з�стрічаються:
пош�одження�с�дин�(здебільшо�о�-�a.�poplitea)�[Avrahami
et�al.,�1998;�Kirby�et�al.,�1999;�Plorde�et�al.,�1997]�-�від�16
до�60%�випад�ів�[Kirby�et�al.,�1999],�їх�тромбоз�і�травма-
тичний�розрив�нервів�(здебільшо�о�-�n.�tibialis).�Можли-
вими��с�ладненнями�є�та�ож�незворотня�ішемія��інців�и
та�внаслідо��цьо�о�-�сепсис�[Avrahami�et�al.,�1998].�Час-
тота�амп�тацій���цієї��ате�орії�пацієнтів�є�стабільно�ви-
со�ою�та�перевищ�є�30%�[Kwolek�et�al.,�1998].

Серед��нійно-септичних��с�ладнень�ЗВГД�особли-
вої� �ва�и� засл��ов�є�анаеробна� інфе�ція� (АІ)� -� �аз�ї-
стичне��с�ладнення,�я�е�є�предметом��онтраверсійних
діа�ностично-лі��вальних�підходів�та,�здебільшо�о,�при-
зводить�до�несприятливих�рез�льтатів�лі��вання�[Герич
та�ін.,�2000].�При�АІ�летальність�с�ладає�50-60%,���55%
ви�он�ються�амп�тації��інціво�,�значна�частина�хворих
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�іль�ості��сіх�травм,�проте�частота�вивихів�о�ремих�се�-
ментів�є�різною�та�залежить�від�ло�алізації,�анатомічної
б�дови�с��лоб�,�міцності�с��лобової��апс�ли�й�зв'яз�о-
во�о�апарат�,�хара�тер��і�об'єм��р�хів���с��лобі�[Юма-
шев,�1977].�С��лоби�нижніх��інціво���ражаються�в�7-8
разів�рідше,�ніж�верхніх.�За�ритий�вивих��оміл�и�доза-
д��(ЗВГД)�є�доволі�рід�існим��раженням�[Friis,�Jensen,
1998;�Schaefer,�Bellafiore,�1999],�позая��анатомо-фізіо-
ло�ічні�особливості��олінно�о�с��лоб��з�мовлюють�йо�о
біомеханічн��стій�ість�до�травматичних�впливів�[Крас-
нов�и�др.,�1984;�Кр�п�о,�1974].�Частота�ЗВГД�становить
від�1�до�1,5%�[Краснов�и�др.,�1984]��сіх�вивихів.�У�час-
тині�випад�ів�ЗВГД�є�невправимим�внаслідо��інтерпо-
зиції�м'я�их�т�анин�[Huang�et�al.,�2000;�Hudgens�et�al.,
1999;�Schaefer,�Bellafiore,�1999;�Vicente-Guillen�et�al.,�1998;
Tsiagadigui�et�al.,�1997;�Voglino,�Denton,�1999].�Особлив-
істю�цьо�о�вид��травми�є�пош�одження�с��лобової��ап-

с�ли,�меніс�ів�і�зв'яз�ово�о�апарат��(переважно�-�хрес-
топодібних�і�бо�ових�зв'язо�)�[Краснов�и�др.,�1984].

Серед��с�ладнень�ЗВГД�найчастіше�з�стрічаються:
пош�одження�с�дин�(здебільшо�о�-�a.�poplitea)�[Avrahami
et�al.,�1998;�Kirby�et�al.,�1999;�Plorde�et�al.,�1997]�-�від�16
до�60%�випад�ів�[Kirby�et�al.,�1999],�їх�тромбоз�і�травма-
тичний�розрив�нервів�(здебільшо�о�-�n.�tibialis).�Можли-
вими��с�ладненнями�є�та�ож�незворотня�ішемія��інців�и
та�внаслідо��цьо�о�-�сепсис�[Avrahami�et�al.,�1998].�Час-
тота�амп�тацій���цієї��ате�орії�пацієнтів�є�стабільно�ви-
со�ою�та�перевищ�є�30%�[Kwolek�et�al.,�1998].

Серед��нійно-септичних��с�ладнень�ЗВГД�особли-
вої� �ва�и� засл��ов�є�анаеробна� інфе�ція� (АІ)� -� �аз�ї-
стичне��с�ладнення,�я�е�є�предметом��онтраверсійних
діа�ностично-лі��вальних�підходів�та,�здебільшо�о,�при-
зводить�до�несприятливих�рез�льтатів�лі��вання�[Герич
та�ін.,�2000].�При�АІ�летальність�с�ладає�50-60%,���55%
ви�он�ються�амп�тації��інціво�,�значна�частина�хворих
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залишається� інвалідами�[Герич�та� ін.,�2000;�Каплан�и
др.,�1985].

Поєднання�ЗВГД�з�від�ритим�дво�істоч�овим�пере-
ломом��оміл�и�та�АІ�є�серйозною�травматоло�ічною�про-
блемою.�В�дост�пній�нам�літерат�рі�та�в�пош��ових�ба-
зах�мережі�INTERNET�ми�не�знайшли�подібних�повідом-
лень,�том��наводимо�власне���лінічне�спостереження.

Опис��лінічно�о�випад��.�Пацієнт�а�К.,�32�ро�ів�б�ла
доправлена�в�травматоло�ічне�відділення�Ком�нальної
місь�ої��лінічної�лі�арні�швид�ої�медичної�допомо�и�м.
Львова�28.09.00.�о�23��од.�40�хв.�після�поб�тової�трав-
ми.�Травм�валася�28.09.00.�о�21��од.�00�хв.�внаслідо�
падіння�на�сходах.

Перша�медична�допомо�а�б�ла�надана�працівни�а-
ми�бри�ади�швид�ої�медичної�допомо�и�на�місці�трав-
ми.�При�первинном��о�ляді�лі�арем�швид�ої�медичної
допомо�и�б�ло�виявлено,�що�лівий��олінний�с��лоб�де-
формований,��оміл�а�зміщена�дозад�,��інців�а�в�оро-
чена.�Ш�іра�над� над�олін�ом�напр�жена,� над�оліно�
фі�сований.�Фізіоло�ічні�р�хи�в�с��лобі�відс�тні.�Ш�іра
дистальніше��оліна�бліда,�холодна�на�доти�.�Лівий��о-

міл�ово-ст�пневий�с��лоб�та�ож�деформований,�стопа
зміщена� дозовні.� По� зовнішній� поверхні� �оміл�и� �
нижній�третині�в�ділянці�зовнішньої��істоч�и�є�дві�свіжі
с�альповані,�забр�днені�рани.�На�дошпитальном��етапі
б�ла�здійснена�спроба�вправлення�вивих��стопи.�Об-
ся��першої�медичної�допомо�и�містив�знеболення,�на-
�ладання� асептичних�пов'язо��на�рани,� іммобілізацію
шиною�Крамера.

На�момент��оспіталізації�в�стаціонар�пацієнт�а�с�ар-
жилася�на�біль�в�ділянці�ліво�о��олінно�о�та��оміл�ово-
ст�пнево�о� с��лобів,�деформацію� і� різ�е� пор�шення
ф�н�ції� �інців�и,� наявність� ран� �� ділянці� зовнішньої
�істоч�и�лівої��оміл�и.

Об'є�тивно:�за�альний�стан�середньої�тяж�ості.�За-
довільно�о�живлення.�Ш�іра�бліда,�воло�а.�Частота�ди-
хання�19�д.р./хв.,�а�с��льтативно�-�вези��лярне�дихан-
ня.�П�льс�88��д./хв.,�ритмічний,�задовільно�о�наповнен-
ня�і�напр�ження.�АТ�-��140/90�мм.�рт.�ст.

Ло�альний�стат�с:�лівий��олінний�с��лоб�шти�опод-
ібно�деформований,��оміл�а�зміщена�дозад�,��інців�а
віз�ально�в�орочена.�Ш�іра�над�над�олін�ом�напр�же-
на,�над�оліно��фі�сований.�Фізіоло�ічні�р�хи�в�с��лобі
відс�тні,�наявна�пасивна�бо�ова�патоло�ічна�р�хомість.
Ш�іра��оміл�и�та�стопи�бліда,�холодна�на�доти�.

По� зовнішній�поверхні� �оміл�и� �� нижній� третині� -
дві�с�альповані�рани�(2,0���7,0�см)�та�(1,0���5,0�см).�Дно
ран�-�підш�ірна�жирова��літ�овина,�зовнішня��істоч�а
лівої� �оміл�и,� �апс�ла� �оміл�ово-ст�пнево�о� с��лоб�.
Ранові� т�анини�ма�рос�опічно�з�озна�ами�масивно�о
забр�днення.�П�льсація�на�a.�dorsalis�pedis�та�a.�tibialis
posterior�збережена.

Лабораторно:�Hb�-�130�Г/л,�еритроцити�-�3,2�Т/л,�Ht�-
35%,�лей�оцити�-��8,6�Ґ/л,�біохімічні�по�азни�и��рові�-�в
межах�норми,�протромбіновий�інде�с�-�83,3%,�час�ре-
�альцифі�ації�-�58”,�толерантність�до��епарин��-�8’.�За-
�альний�аналіз�сечі�-�без�патоло�ічних�змін.

ЗВГД�підтверджено�рент�ено�рафією��інців�и�в�двох
прое�ціях�(рис.�1).�Встановлено�діа�ноз:�"За�ритий�трав-
матичний�вивих�лівої��оміл�и�дозад�.�Від�ритий�дво�і-
сточ�овий�перелом�лівої� �оміл�и� з�підвивихом� стопи
дозовні.� Обширні� с�альповані� рани� лівої� �оміл�и� в
нижній�третині.".

28.09.00�о�23��од.�50�хв.�після�р�тинної�дооперацій-
ної�під�отов�и�під�місцевою�анестезією�Sol.�Novocaini
0,5%�(100,0�мл)�проведено�первинн��хір�р�ічн��оброб��
ран� �оміл�и.�Ш�ір��нижньої� третини� �оміл�и�двічі� об-
роблено�розчином�антисепти�а,� висічено� підш�ірн�
жиров�� �літ�овин�� і� освіжено�ш�ірні� �раї� рани,� ран�
промито�розчином�пере�ис��водню,�дреновано�двома
перфорованими�поліхлорвініловими�тр�б�ами,� на�ла-
дено�асептичн��пов'яз��.�Вправлено�вивих� �оміл�и�та
підвивих� лівої� стопи�дозовні.�Кінців��� іммобілізовано
задньою��іпсовою�лон�етою.

В�подальшом�� проводилася�антиба�терійна� (цип-
рофло�сацин)� та� протизапальна� терапія� (ди�лофена�
натрію),�місцеве�лі��вання�(розчини�3%�пере�ис��вод-

Рис.�1.�Зображення�рент�ено�рафії��олінно�о�с��лоб�:�А.�-
пряма�прое�ція,�Б.�-�бо�ова�прое�ція.

Рис.�2.�Ви�ляд��інців�и�на�7-м��післяопераційн��доб�.
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ню,�5%�йод��та�йодал�о�олю).
30.09.00���хворої�з'явилася��іпертермія�(до�38,2°С),

інтенсивний,�непропорційний��раженню,�біль���ділянці
ліво�о��оміл�ово-ст�пнево�о�с��лоб�,�про�рес�ючий�на-
бря��лівої��оміл�и�та��репітація�при�пальпації�в�зоні�на-
бря��.�При�ревізії�рани�в�перев'яз�вальній�(о�9��од.�30
хв.)�виявлено:�дно�ран�в�рите�масивними�не�ротични-
ми�т�анинами,�з-під�ш�ірних��лаптів�і�порожнини��оміл-
�ово-ст�пнево�о�с��лоб��виділяється�рід�ий�смердючий
сірий��ній�з�б�льбаш�ами�вільно�о��аз�.�Діа�ностовано
анаеробн��фле�мон��лівої��оміл�и,��нійний�анаеробний
артрит�ліво�о��оміл�ово-ст�пнево�о�с��лоб�.

30.09.00�о�11��од.�30�хв.�пацієнт���прооперовано.
Після�зняття�пов'яз�и�-�ревізія�рани:�вздовж�передньо-
�о� �раю�латеральної� �істоч�и�в� центрі� сірої,� по�ритої
�р�бими�нашар�ваннями�фібрин�� рани� проляб�ють
зне�ротизовані�т�анини,�визначається�порожнина,�ви-
повнена�рід�им��ноєм.�З�дна�останньої�спонтанно�виді-
ляються�п�хирці��аз�,�при�натис��ванні�-��ній�(з��рапель-
�ами�жир�,�смердючий,��ольор��"м'ясних�помиїв").�При
пальцевій�ревізії�діа�ностовано� обширний�розрив�ла-
теральної� порції� �апс�ли�с��лоб�,� відлам�овий� пере-
лом�задньо�о��раю�вели�о�оміл�ової��іст�и�і�латераль-
ної��істоч�и.�З�порожнини�с��лоб���с�н�то�анало�ічний

�ній�з�п�хирцями��аз�,� сторонні� тіла� (бр�д,�два�вільні
відлам�и�0,8���0,3�см�та�0,2���0,3�см),�елементи�зне�ро-
тизованої� �апс�ли.�Проведено�широ��� �олатеральн�
артротомію�з�медіальної�сторони,�нас�різне�дрен�ван-
ня�с��лоб��перфорованою�поліхлорвініловою�тр�б�ою
та���мовою�см�ж�ою.�Не�ре�томія�за�периметром�рани.
Широ�о�роз�рито�та�дреновано�підш�ірні��нійні�запли-
ви�на�тилі�та�на�підошвеній�поверхні�ст�пні�(�літ�овин-
на�п'ят�ова�под�ш�а),�в�нижній�третині��оміл�и�вздовж
ахілово�о�с�хожил�а.�Колатеральна�дермофасціотомія
�оміл�и�в�межах�нижньої� третини,�підш�ірна� -�до�се-
редньої�третини��оміл�и.�На�ладено�асептичн��пов'яз-
��.�Кінців���іммобілізовано�змодельованою�шиною.

В�післяопераційном��періоді� на�фоні� іммобілізації
проводилася�антиба�терійна�(цефота�сим�1�� � �3�рази
денно�в/в�-�14�днів,��ліндаміцин�800�м����3�рази�денно�в/
в�-�14�днів),�протизапальна�та�місцева�терапія�(повідон-
йод,�пере�ис�водню,�п�дра�банеоцин).�З�ідно�з�Амстер-
дамсь�ою�схемою�проводилися�сеанси� �іпербаричної
о�си�енації�[Ramaswami,�Lo,�2000;�Voglino,�Denton,�1999].

06.10.2000�в��мовах�операційної�під�вн�трішньовен-
ним�нар�озом�проведено�етапн��не�ре�томію�з�реві-
зією�ран,�здійснено�замін��марлевих�салфето��з�розчи-
ном�антисепти�а�та���мових�дренажів-стрічо�.�Відзна-

Рис.�3.�Ви�ляд��інців�и�на�12-т��післяопераційн��доб�:�А�-�латеральна�поверхня��оміл�и;�Б�-�медіальна�поверхня��оміл�и.

А Б

Рис.�4.�Гран�люючі�рани��оміл�и�перед�автодермопласти�ою:�А�-�латеральна�поверхня��оміл�и;�Б�-�медіальна�поверхня
�оміл�и.

А Б
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чено�позитивн��динамі���(рис.�2).
В�подальшом��щоденно�в�палаті�проводилися�пере-

в'яз�и�із�оброб�ою�ран�розчинами�антисепти�ів�(бета-
дин,�3%�пере�ис�водню,�йод-ал�о�оль)�та�промиванням
дренованої�порожнини��оміл�овост�пнево�о�с��лоб�.

11.10.2000�-� на�фоні� стабілізації� за�ально�о�стан�
стверджено�с�ттєв��позитивн��ло�альн��динамі��:�набря�
м'я�их�т�анин�значно�зменшився,� �ш�іра�життєздатна,
обся��дермофасціотомії�достатній,�дренажі�ф�н�ціон�-
ють.�Рана�вздовж�передньо�о��раю�латеральної��істоч�и
виповнюється��ран�ляційною�т�аниною.�Порожнин��с��-
лоб��промито�розчинами�антисепти�ів���зоні�обширно-
�о�розрив��латеральної�порції� �апс�ли,��с�н�то���мов�
см�ж��,�проведено�не�ре�томію�за�периметром�рани.
Здійснено�ревізію��ран�люючих�ран�після��олатеральної
дермофасціотомії,�рани�промито.�На�ладено�асептичні
пов'яз�и�на�рани.�Кінців���іммобілізовано�(рис.�3).

16.11.2000�-�чер�ова�ревізія�ран�із�не�ре�томією,�в
рез�льтаті�чо�о�вдалося�дося�н�ти�в�риття�ран�повно-
цінною��ран�ляційною�т�аниною�та�під�от�вати�їх�до�вто-
ринно�о�пластично�о�за�риття�(рис.�4).

А�ресивна� лі��вальна� та�ти�а� привела�до� з�пин�и
процес�� і� після� �с�нення�дренажів� та�очищення� ран
проведено�їх�автодермопласти���в�два�етапи.

03.11.2000�здійснено�вільн��ш�ірн��пласти���ран�в
ділянці� �оміл�овост�пнево�о� с��лоб�� за� Тіршем,
7.11.2000�-�вільн��ш�ірн��пласти���залиш�ових�дефе�тів
ш�іри�за�Реверденом.

На�93�день�після�семи�операцій�пацієнт�а�в�задо-
вільном��стані� (ф�н�ція��інців�и�збережена,�рани�епі-
телізовані)�виписана�на�амб�латорне�лі��вання.�Дозво-
лено�дозовано�навантаж�вати��інців��.

Через�півтора�ро���після�травми�пацієнт�а�обстеже-
на�повторно�(рис.�5).

Констатовано�достатню�ф�н�ціональн��здатність��ра-
женої��інців�и,�задовільний��осметичний�стан�ш�іри�та
м'я�их�т�анин.

У�2008�році�-�повторним�о�лядом�відмічено�сприят-
ливий�ф�н�ціональний� ефе�т.

Рез1льтати.� Об>оворення
АІ�є�нетиповим,�але�надзвичайно�важ�им� і�драма-

тичним��с�ладненням�ЗВГД,�що�за�рож�є�життю�хво-
ро�о,�а�при��с�ненні�небезпе�и�для�життя�-�цілісності�та
наявності��ражено�о�се�мент��[Герич�та�ін.,�2000;�Кап-
лан�и�др.,�1985;�Краснов�и�др.,�1984;�Vicente-Guillen�et
al.,�1998].�При�цьом��я��ЗВГД,�та��і�АІ�самостійно�є�важ-
�ими�нозоло�іями,�для�я�их�притаманні�висо�ий�рівень
летальності,� значний�відсото��амп�таційних�операцій,
незадовільні�висліди�лі��вання�та,�на�за�ал,�неповноці-
нний�ф�н�ціональний�ефе�т�[Hudgens�et�al.,�1999;�Kirby
et�al.,�1999;�Vicente-Guillen�et�al.,�1998].�В�нашом��спос-
тереженні�наведено��с�ладнення�АІ�ЗВГД�з�іпсілатераль-
ним�від�ритим�дво�істоч�овим�переломом�лівої��оміл-
�и�з�підвивихом�стопи�дозовні,�при�чом��одна�патоло-
�ія��с�ладнювала�інш��з�розвит�ом�синдром��взаємно-
�о� обтяження.�З� о�ляд�� на� ви�лючн�� важ�ість� стан�
пацієнтів�із�АІ�особливої��ва�и�засл��ов�є�роз�ляд�при-
чин,�що�приводять�до�її�розвит��.

Вочевидь,�що�в�нашом��випад���домін�юч��етіопа-
то�енетичн��роль���розвит���АІ�мали�я��наявність�по-
ш�оджень�ш�ірних� по�ривів�дистальніших� се�ментів
�інців�и�[Герич�та�ін.,�2000;�Каплан�и�др.,�1985],�та��і
ішемія,� з�мовлена�ЗВГД� [Avrahami�et� al.,�1998;� Friis,
Jensen,�1998;�Kirby�et�al.,�1999;�Kwolek�et�al.,�1998;�Plorde
et�al.,�1997].�За�механо�енезом�ЗВГД�є�травмою,�що�та�
чи�іна�ше�с�проводж�ється�різними�пор�шеннями��ро-
вопостачання�дистальніших�се�ментів��інців�и�від�роз-
рив��ма�істральних�с�дин�чи�їх�тромбоз��до�ішемії,�з�-
мовленої� пере�ином� основно�о� с�динно-нервово�о
п�ч�а�[Voglino,�Denton,�1999].

Правдоподібно,�що�ЗВГД�ішеміз�ючи�се�мент�ство-
рив�перед�мови�до� розвит��� �нійно-септично�о� про-
цес�,�а�дефе�т�м'я�их�т�анин�в�ділянці�від�рито�о�дво-
�істоч�ово�о�перелом��лівої��оміл�и�з�підвивихом�сто-
пи�дозовні�став�воротами�для�масивної��онтамінації�та
розвит���АІ.

Діа�ности�а�типової�АІ�зазвичай�є�нес�ладною.�Про-
те�при�наявності�ЗВГД�можливі�діа�ностичні�тр�днощі,
пов'язані�із�на�ладанням��іпсової�імобілізації�після��с�-
нення�дис�он�р�ентності� с��лобових�поверхонь.�При
ЗВГД�можливе�застос�вання�та�их�додат�ових�інстр�-
ментальних�методів�дослідження�я�:��льтрасоно�рафія
[Ramaswami,�Lo,�2000],�д�пле�сна�соно�рафія�[Platz�et
al.,�1998],�ан�іо�рафія�[Platz�et�al.,�1998],�КТ�[Vicente-Guillen
et�al.,�1998]�та�ЯМР�[Schaefer�et�al.,�1999].�При��с�лад-
ненні�ЗВГД�АІ�вини�ає�потреба�в�принципово� іншом�
діа�ностичном��підході:�проведенні�діа�ностичної�е�с-

А

Б

Рис.�5.�Ви�ляд�та�ф�н�ція��інців�и�при�повторном��о�-
ляді:�А�-�латеральна�поверхня��оміл�и;�Б�-�медіальна�повер-
хня��оміл�и.
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плоративної� інтервенції,� я�а� �� випад��� підтвердження
діа�ноз��наб�ває�лі��вально�о�хара�тер�.�В�свою�чер��,
наявність� від�рито�о� дво�істоч�ово�о�перелом�� лівої
�оміл�и� з�підвивихом�стопи�дозовні�потреб�є� прове-
дення�повноцінної�ПХО,�репозиції�перелом��з��с�нен-
ням�підвивих��та�аде�ватної�фі�сації.

Впродовж�тривало�о�час��лі��вання�АІ�залишається
�онтраверсійним�питанням.�Переважна�більшість�авторів
наводять� в�рай�несприятливі� висліди�лі��вання� [Кап-
лан�и�др.,�1985;�Avrahami�et�al.,�1998;�Hudgens�et�al.,�1999;
Kwolek�et�al.,�1998].�При�цьом��хір�р�ічне�лі��вання�заз-
вичай�зводиться�до�амп�тації�чи�е�зарти��ляції��раже-
но�о�се�мент��[Каплан�и�др.,�1985].�З�цьо�о�о�ляд��вва-
жаємо�за�необхідне�поділитися�лі��вальними�підхода-
ми,�що�застосов�ються���нашій��лініці�та�мож�ть�б�ти
відтворені�в�подібній�сит�ації�в�б�дь-я�ом��лі��вально-
м��за�ладі.�Лі��вальна�та�ти�а�повинна�б�ти�а�ресив-
ною,�в�лючаючи�не�лише�проведення�традиційних�"лам-
пасних"�розрізів,�а�ма�симальне�видалення�нежиттєз-
датних� т�анин�та� потенційно�о�с�бстрат�� запально�о
процес�.�Відта��операція�повинна�в�лючати�невід�лад-
н�� (вподовж�3-ох� �од.)� від�рит��дермофасціотомію� з
не�ре�томією,�с�елетизацію��сіх�м'язово-с�хожил�ових
елементів,�е�сплорацію�за�ритих��літ�овинних�просторів
�ражено�о�се�мент�� �інців�и,�де�омпресію�м'язевих
ф�тлярів�із�застос�ванням��льтра�орот�ої�антибіоти�оп-
рофіла�ти�и.�Перева�а�подібно�о�обся���оперативно�о
втр�чання,�на�наш��д�м��,�поля�ає�в�е�сплорації��он-
та�тних�до�зони��раження�за�ритих�фасціально-�літ�о-
винних�просторів,�що�призводить�до�лі�відації�існ�ючої
та� попередження�можливої� вн�трішньофасціальної
�іпертензії� -� одно�о�з� провідних�пато�енетичних� чин-
ни�ів�стрім�о�о�поширення�інфе�ційно�о�процес�.�По-
дальше�лі��вання�цих�хворих�повинно�проводитись�в
�мовах�реанімаційно�о�відділення.�В�післяопераційно-
м��періоді�застосов�ється� інтенсивна� інф�зійна�тера-
пія,�системна�(фторхінолони�чи�цефалоспорини� ІІ�по-
�оління� +��ліндаміцин� чи�метронідазол� �� висо�их�до-
зах)�антибіоти�отерапія,��іпербарична�о�си�енація�за�Ам-
стердамсь�ою�схемою�[Герич�та�ін.,�2000;�Ramaswami,
Lo,�2000].�При�цьом��проведення�сеансів�ГБО�має�ви�-

лючне� значення�при� лі��ванні�АІ� пор�ч� із� хір�р�ічним
лі��ванням�та�меди�аментозним�впливом.�Сеанси�ГБО,
проведені�передопераційно,�дають�можливість�стабілі-
з�вати�процес,�а�в�дея�их�випад�ах�навіть�дещо�відтер-
мін�вати�оперативне� втр�чання,�створюючи�ф�н�ціо-
нальний�резерв�для�проведення�операції.�В�післяопе-
раційном��періоді�ГБО�значно�посилює�о�си�енацію�т�а-
нин,� чим� з�одно�о�бо��� з��бно� впливає� на� зб�дни�
інфе�ції,�а�з�др��о�о��с�ває��іпо�сичні�прояви�ор�аніз-
м��пацієнта.�Для�ло�ально�о�лі��вання�повинні�застосо-
в�ватись�ви�лючно�розчини�ефе�тивних�антисепти�ів:
аплі�ації�2%�р-н��повідон-йод�,�пере�ис��водню,�при-
сип�а�банеоцин�тощо.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�"Універсальна�пересторо�а"�стосовно�АІ�при�від�ри-
тих� травматоло�ічних��раженнях�є�запор��ою�вчасної
діа�ности�и�цих��с�ладнень.

2.�Клінічна�діа�ности�а�форм�є�підґр�нтя�для�підоз-
ри�стосовно�АІ,�а�діа�ностичне�е�сплоративне�втр�чан-
ня�-�для�її�інтраопераційної�верифі�ації.

3.�Запор��ою�ефе�тивно�о�лі��вання�АІ�є�а�ресивна
хір�р�ічна�та�ти�а,�я�а�передбачає�ма�симальне��с�нення
не�ротичних�та�парабіотичних�т�анин� та�від�рит��де-
�омпресію��ражених�та��онта�тних��літ�овинно-фасці-
альних�просторів.

4.�Умовою�ефе�тивності�оперативних�втр�чань�при
АІ�є��омпле�сна�цілеспрямована�етіопато�енетична�те-
рапія:�аде�ватна�антибіоти�отерапія�(із�застос�ванням
�ліндаміцин��чи�метронідазол�),�ГБО�(Амстердамсь�а
схема),� повноцінна� інф�зійна� терапія,� ви�ористання
неоантисепти�ів�(повідон-йод�та�ін.).

Отримані��лінічні�рез�льтати�розцінюються�нами�я�
на��ове�обґр�нт�вання�доцільності�застос�вання�а�ре-
сивної�хір�р�ічної�та�ти�и,�проведення�системної�анти-
ба�теріальної� терапії,� ло�ально�о�лі��вання� та� прове-
дення�сеансів��іпербаричної�о�си�енації�з�метою��спі-
шно�о�лі��вання� за�рито�о�вивих�� �оміл�и�дозад�� та
від�рито�о� дво�істоч�ово�о�перелом�� �оміл�и�при� їх
�с�ладненні�анаеробною�інфе�цією.
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ЗАКРЫТЫЙ� ВЫВИХ� ГОЛЕНИ� КЗАДИ� И� ОТКРЫТЫЙ� ДВУКОСТОЧКОВЫЙ� ПЕРЕЛОМ� ГОЛЕНИ,
ОСЛОЖНЕННЫЕ� АНАЭРОБНОЙ� ИНФЕКЦИЕЙ
Герич� И.Д.,� З	бач� О.Б.,� Барвинс
ая� А.С.,� Стояновс
ий� И.В.,� Си
лиц
ий� В.В.,� З	бач� Б.Д.,� Войнов� Б.П.
Резюме.� За�рытый� вывих� �олени� �зади� -� ред�ая� травма,� а� анаэробная� инфе�ция� -� е�о�ред�ое� осложнение� с� высо�им
процентом�летальности�и�инвалидизации.�Описан�сл�чай�посттравматичес�ой�анаэробной�инфе�ции�после�за�рыто�о�вы-
виха� �олени� �зади� �� 32-летней� пациент�и.� Ранняя�диа�ности�а� осложнения,� а�рессивная� хир�р�ичес�ая� та�ти�а� (ранняя
операция:� дермофасциотомия� с� не�рэ�томией,� э�сплорация� и�де�омпрессия�мышечно-фасциальных�ф�тляров),� систем-
ная�антиба�териальная�терапия,�ло�альное�лечение�и�проведение�сеансов��ипербаричес�ой�о�си�енации�составили�осно-
в�� �спешно�о� лечения.
Ключевые� слова:� за�рытый� вывих� �олени� �зади,� анаэробная�инфе�ция,� та�ти�а� �спешно�о� лечения.

CLOSED� POSTERIOR� SHANK� DISLOCATION� AND� TWO-BONE� FRACTURE� OF� A� SHANK� COMPLICATED� BY
ANAEROBE� INFECTION
Gerich� I.D.,� Zubach� O.B.,� Barvinska� A.S.,� Stoyanovskiy� I.V.,� Siklitskiy� V.V.,� Zubach� B.D.,� Voynov� B.P.
Summary.�Closed�posterior�shank�dislocation�is�an�uncommon�trauma,�and�gas�gangrene�is�a�rare�complication�with�high�percent�of
lethality�and�invalidisation.�We�describe�a�32-year-old�healthy�woman�case�with�posttraumatic�gas�gangrene�after�closed�posterior
knee�dislocation,�seen�at�the�Lviv�City�Clinical�Emergency�Hospital.�Early�diagnosis,�aggressive�surgical�technique�(early�intervention
with�dermofasciotomy�and�debridement,�exploration�and�decompression�of�muscle-fascial�compartments),�systemic�antibiotic�therapy,
local�treatment�and�hyperbaric�oxygen�therapy�composed�basis�of�successful�treatment.
Key�words:�closed�posterior�knee�dislocation,�gas�gangrene,�tecnique�of�succesful�treatment.

УДК:� 616.1:577.169:616.45-001.1/3
БІОХІМІЧНІ�МАРКЕРИ�ЗАПАЛЕННЯ�ТА�ЕНДОТЕЛІАЛЬНО_�ДИСФУНКЦІ_�У
ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ
К	зьмінова�Н.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Уза�альнені�рез�льтати�обстеження�381�хворо�о�на��іпертонічн��хвороб�,�212�чолові�ів�і�169�жіно�,�середній�ві�
53,3±0,4�ро�и.�Гіпертонічна�хвороба�ІІ�стадії�діа�ностована���231�(60,6%)�пацієнтів,�III�стадії�-���150�(39,4%).�Поєднання
�іпертонічної�хвороби�з�ішемічною�хворобою�серця��мали�259�(68,0%)�хворих:�стено�ардію�напр��и�II-III�ф�н�ціональних
�ласів�(ФК)�-�252�(66,1%),�інфар�т�міо�арда�(ІМ)�в�анамнезі�-�88�(23,1%),�моз�овий�інс�льт�(МІ)�-�45�(11,8%),�ІМ�та�МІ�-�17
(4,5%).�Хронічн��серцев��недостатність�(ХСН)�I-IIA�стадії�І-ІІІ�ФК�верифі�овано���338�(88,7%)�пацієнтів.�Середня�тривалість
артеріальної��іпертензії�(АГ)�с�лала�10,1±0,32�ро�и.�Встановлено,�що���хворих�на�ГХ�порівняно�з��онтролем,�спостері�ається
підвищення�мар�ерів�ендотеліальної�дисф�н�ції:�а�тивності�NO-синтаз�при�зниженні�рівня�S-нітрозотіолів,�підвищення��іль�ості
ендотелін�-1�(ЕТ-1),�ст�пеня�мі�роальб�мін�рії�і�а�тивності�фа�тор��Віллебранда�на�фоні�а�тивації�пере�исно�о�о�ислення
ліпідів�та�зниження�за�альної�антио�сидантної�а�тивності.�Дисф�н�ція�ендотелію�с�проводж�ється�підвищенням�рівня�проза-
пально�о�цито�ін��-�TNFα;��іль�ість�С-реа�тивно�о�протеїн��б�ла�достовірно�вищою,�ніж���здорових�осіб,�хоча�і�не�виходила
за�межі�норми.�У�пацієнтів�з�ГХ�ІІІ�стадії�зареєстровано�значне�достовірне�збільшення�рівнів�ЕТ-1�і�TNFα�по�відношенню�до
�р�пи�хворих�з�ГХ�ІІ�стадії.�Отримані�дані�дозволяють�вважати�підвищення�рівнів�ЕТ-1�та�TNFα�в�я�ості�несприятливих�про�но-
стичних��ритеріїв���хворих�на�ГХ.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�ендотеліальна�дисф�н�ція,�NO-синтаза,�S-нітрозотіол,�ендотелін-1,�фа�тор�Віллеб-
ранда,�мі�роальб�мін�рія,�С-реа�тивний�пептид,�TNFα,�пере�исне�о�ислення�ліпідів,�антио�сидантна�а�тивність.
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ЗАКРЫТЫЙ� ВЫВИХ� ГОЛЕНИ� КЗАДИ� И� ОТКРЫТЫЙ� ДВУКОСТОЧКОВЫЙ� ПЕРЕЛОМ� ГОЛЕНИ,
ОСЛОЖНЕННЫЕ� АНАЭРОБНОЙ� ИНФЕКЦИЕЙ
Герич� И.Д.,� З�бач� О.Б.,� Барвинс�ая� А.С.,� Стояновс�ий� И.В.,� Си�лиц�ий� В.В.,� З�бач� Б.Д.,� Войнов� Б.П.
Резюме.� За�рытый� вывих� олени� �зади� -� ред�ая� травма,� а� анаэробная� инфе�ция� -� ео�ред�ое� осложнение� с� высо�им
процентом�летальности�и�инвалидизации.�Описан�сл�чай�посттравматичес�ой�анаэробной�инфе�ции�после�за�рытоо�вы-
виха� олени� �зади� �� 32-летней� пациент�и.� Ранняя�дианости�а� осложнения,� арессивная� хир�ричес�ая� та�ти�а� (ранняя
операция:� дермофасциотомия� с� не�рэ�томией,� э�сплорация� и�де�омпрессия�мышечно-фасциальных�ф�тляров),� систем-
ная�антиба�териальная�терапия,�ло�альное�лечение�и�проведение�сеансов�ипербаричес�ой�о�сиенации�составили�осно-
в�� �спешноо� лечения.
Ключевые� слова:� за�рытый� вывих� олени� �зади,� анаэробная�инфе�ция,� та�ти�а� �спешноо� лечения.

CLOSED� POSTERIOR� SHANK� DISLOCATION� AND� TWO-BONE� FRACTURE� OF� A� SHANK� COMPLICATED� BY
ANAEROBE� INFECTION
Gerich� I.D.,� Zubach� O.B.,� Barvinska� A.S.,� Stoyanovskiy� I.V.,� Siklitskiy� V.V.,� Zubach� B.D.,� Voynov� B.P.
Summary.�Closed�posterior�shank�dislocation�is�an�uncommon�trauma,�and�gas�gangrene�is�a�rare�complication�with�high�percent�of
lethality�and�invalidisation.�We�describe�a�32-year-old�healthy�woman�case�with�posttraumatic�gas�gangrene�after�closed�posterior
knee�dislocation,�seen�at�the�Lviv�City�Clinical�Emergency�Hospital.�Early�diagnosis,�aggressive�surgical�technique�(early�intervention
with�dermofasciotomy�and�debridement,�exploration�and�decompression�of�muscle-fascial�compartments),�systemic�antibiotic�therapy,
local�treatment�and�hyperbaric�oxygen�therapy�composed�basis�of�successful�treatment.
Key�words:�closed�posterior�knee�dislocation,�gas�gangrene,�tecnique�of�succesful�treatment.
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артеріальної�іпертензії�(АГ)�с�лала�10,1±0,32�ро�и.�Встановлено,�що���хворих�на�ГХ�порівняно�з��онтролем,�спостеріається
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стичних��ритеріїв���хворих�на�ГХ.
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дов�отривалої�дії� ба�атьох�е
зо�енних�та�ендо�енних
фа
торів�динамічна�рівнова�а�пор�ш�ється�в�бі
�пере-
ва�и�пресорних�механізмів.�Рез�льтати�е
сперименталь-
них� і� 
лінічних�досліджень�останніх�ро
ів�підтвердили

онцепцію�про�взаємозв'язо
�між�ендотеліальною�дис-
ф�н
цією�(ЕДФ)�та�розвит
ом�і�про�рес�ванням�арте-
ріальної��іпертензії�(АГ)�[Баба
�и�др.,�2004].�Дисф�н
ція
ендотелію� (ДЕ),�а
тивація�процесів�запалення� і�о
си-
дантно�о�стрес�,� наряд�� з�ремоделюванням� 
р�пних
артерій�і��іпертрофією�міо
ард��ліво�о�шл�ноч
а,�асо-
ціюються�з�розвит
ом�несприятливих�
ардіовас
�ляр-
них�подій�і�не�ативним�про�нозом���пацієнтів�з�серце-
во-с�динними�(СС)�захворюваннями�вза�алі�та�з��іпер-
тонічною�хворобою�(ГХ),�зо
рема.

Однією�з�найбільш�важливих�подій�останніх�ро
ів,
що�дозволяють� по-новом�� підійти� до�роз�міння�ме-
ханізмів� розвит
�� ряд��фізіоло�ічних� і� патоло�ічних
процесів�в�ор�анізмі,�є�встановлення�ролі�о
сид��азот�
(NO)�в�життєво�важливих�процесах�-�він�є�неймедіато-
ром,�цитото
сичним�а�ентом,�впливає�на�а�ре�ацію�тром-
боцитів� і� роз�лядається�я
�один�з�основних�фа
торів
ре��ляції�с�динно�о�тон�с�.�NO�приймає��часть���пато-
�енезі�різних�СС�захворювань,�в�том��числі�ГХ�і�атерос-

лероз�.�Відома�захисна�роль�NO�на�почат
ових�стадіях
ішемії,�я
�фа
тор�,�що�поліпш�є�
ровоті
�і�зниж�є��ш-

одження�т
анин�[Осипов�и�др.,�2007].�Пор�шення�сис-
темно�о�NO-залежно�о�розслаблення�с�дин�може�б�ти
об�мовлене� 
іль
ома�механізмами:�ремоделюванням
с�дин,� пор�шенням� співвідношення� інд�цибельної� і

онстит�ційної�NO-синтаз,�змінами�направлення�мета-
болізм��NO,�зв'яз�ванням�йо�о�в�б�ферних�депо�[Топ-
чий�и�др.,�2006;�Ostendorf�et�al.,�2004].�Тривалість�життя
вільно�о�NO�с
ладає�всьо�о�де
іль
а�се
�нд.�Відомо,
що�частина�синтезовано�о�NO�може�зв'яз�ватися�в�
ом-
пле
си,�що��творюють�в�
літинах�фізіоло�ічно�а
тивне
депо�[Ванин,�1998].�S-нітрозотіоли�(прод�
ти�взаємодії
о
сид��азот��і�тіолів)�віді�рають�важлив��роль�в�пере-
твореннях� і�ф�н
ціон�ванні�NO�в�живих�системах:�по-
перше,�вони�мож�ть�вист�пати�в�я
ості�депо� і�транс-
портно�о�засоб��NO�і,�по-др��е,�мож�ть�забезпеч�вати
перетворення�нейтральних�моле
�л�NO�при�фізіоло�і-
чних� значеннях�рН� в� іони� нітрозонію,� стабіліз�вати� і
переносити�їх�в�
літинах�і�т
анинах�за�потребою�[Топ-
чий�и�др.,�2007].�Вважається,�що�S-нітрозотіоли�вист�-
пають�в�я
ості� основної� транспортної�форми�NO,�що
переносить�йо�о�між�
літинами�[Ман�хина�и�др.,�2004].

На�даний�час�вважається,�що�найбільш�мо��тніми
вазо
онстри
торними�речовинами� є�ендотеліни� (ЕТ),
особливо�ендотелін-1�(ЕТ-1),�що�синтез�ється�ендоте-
ліальними�
літинами���відповідь�на�т
анинн���іпо
сію,
запалення�та�пош
одження�(механічне�або� ім�нне).�В
підвищених�
онцентраціях�ЕТ-1�а
тив�є�рецептори�на
�лад
ом'язевих� 
літинах,� стим�люючи�стій
�� вазо
он-
стри
цію� і�є�одним�з�чинни
ів�становлення� і�розвит
�
АГ�[Біловол,�1999].�Крім�то�о,�ЕТ-1�володіє�міто�енною
а
тивністю�щодо�
літин�ендотелію� і�здатен�ви
ли
ати

е
спресію�ад�езивних�моле
�л.�Відомо,�що�синтез�і�ви-
вільнення�ЕТ-1� при�ніч�ються�NO� і�передсердним�на-
трій�ретичним�пептидом�[Saitongdee�et�al.,�1999].�У�хво-
рих�з�АГ,�я
�правило,�спостері�ається�зниження�синтез�
вазодилат�ючих�фа
торів:�проста�ландинів�і�NO,�що�може
вносити�с�ттєвий�в
лад�в�розвито
�дисф�н
ції�ендоте-
лію�системних�і�нир
ових�с�дин,�в�ремоделювання�і��іпер-
трофію�їх�стіно
�і�про�рес�вання�АГ�[Persson,�2002].

Мі
роальб�мін�рія�(МАУ)�роз�лядається�я
�один�із�про-
явів� пор�шення� ендотеліальної�ф�н
ції� та� є� раннім

лінічним�мар
ером�враження�ниро
���хворих�з�АГ.�Час-
тота�МАУ�
оливається�за�даними�різних�авторів�від�4,1�до
38%,�в�середньом��19,8%,�тобто�виявляється�пра
тично
��
ожно�о�п'ято�о�хворо�о�з�АГ�[Нанчи
еева�и�др.,�2004].
Основне�
лінічне� значення�наявності�МАУ� і� протеїн�рії
поля�ає�в�том�,�що�вони�є�не�тіль
и�фа
торами�ризи
�
розвит
��нир
ової�недостатності,�а�і�про�ностично�за�-
розливі�в�плані�підвищення�СС��с
ладнень�та�
ардіовас-

�лярної�смертності�[Ruilope�et�al.,�2001].

Важлив�� роль�в� ре��ляції� процесів� вн�трішньос�-
динної�
оа��ляції�при�висо
их�швид
остях�зс�в��при�АГ
віді�рає�фа
тор�Віллебранда,�а�підвищення�йо�о�а
тив-
ності�може�сл�жити�фа
тором�ризи
��тромбо�творен-
ня,�що�в�свою�чер���призводить�до�дестабілізації�зах-
ворювань�СС�системи�[Ш�шляпин,�2002].

Відомо,�що�синтез�С-реа
тивно�о�біл
а�(СРБ)�-�вто-
ринно�о�медіатора�запалення�-�відб�вається�в��епато-
цитах���відповідь�на�дію�первинних�медіаторів�-�проза-
пальних�цито
інів�(інтерлей
інів�-�ІЛ-1,�ІЛ-6�і�т�мор-не-

ротично�о�фа
тор��-�TNFα)�[Титов,�2008].�Нормальна

онцентрація�СРБ��� сироватці� 
рові� не�перевищ�є� 5
м�/л.�Доведено,�що�зростання�СРБ���плазмі�
рові�с�п-
роводж�ється� пор�шенням�ф�н
ції� ендотелію,� при-
�ніченням�ан�іо�енез��в�поєднанні�з�а
тивацією�апопто-
з��[Shaw�et�al.,�2001].�С-реа
тивний�протеїн�є�визнаним
мар
ером�напр�женості��остро�о�запально�о�процес�,
�часни
ом�запалення�при�атерос
лерозі,�асоціюється�з
частотою�інд�
ованої�ішемії�міо
ард��та�визначає�про-
�ноз���хворих�зі�стабільним�перебі�ом�ІХС�[Г�сев,�По-
номарь,�2006].�Одна
,�по
и�що�немає�єдиної�д�м
и�про
підвищення�рівня�СРБ�при�АГ�та�не�визначена�йо�о�роль
��цієї�
ате�орії�пацієнтів.�Під�впливом�цито
инів� (ІЛ-6,
TNFα)�в�сиворотці�
рові�а
тив�ється�система�
омпле-
мента,�відб�вається�е
спресія�моле
�л�ад�езії�та�ад�е-
зія�нейтрофільних��ран�лоцитів�до�ендотелію�з�подаль-
шим�йо�о�пош
одженням�[Глад
а,�2008].�Е
сперимен-
тальні�дані�свідчать�про�здатність�TNFα�інд�
�вати�ре-
моделювання�серцево�о�м'яза,� спричинювати� �іперт-
рофію�міо
арда�та�сприяти�про�рес�ючом��зниженню
йо�о�с
орочення�[Ф�штей�и�др.,�2006].�Доведено�дос-
товірне�підвищення� прозапальних�цито
інів,� зо
рема
TNFα,�ІЛ-1�та�ІЛ-6,�в�плазмі�
рові�хворих�з��острим�
о-
ронарним�синдромом�та�серцевою�недостатністю�(СН)
[Павли
ова,�Мерай,�2003].�Більше�то�о,�в�ряді�ба�ато-
центрових�досліджень�продемонстровано,�що�TNFα�та
ІЛ-6�є�незалежними�преди
торами�смертності���хворих
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з�СН�[Deswal�et�al.,�2001;�Сери
�и�др.,�2004].�Тим�не
менш,�до� теперішньо�о�час��остаточно�не�визначена
роль�прозапальних�цито
інів�в�становленні�і�про�рес�-
ванні�АГ.

Та
им�чином,�процеси,�що�відб�ваються�на�
літин-
ном�� і� ��моральном��рівні,� віді�рають�важлив��роль��
вини
ненні�і�становленні�ба�атьох�захворювань�СС�си-
стеми,�сприяють�їх�про�рес�ванню�і�вини
ненню�
арді-
овас
�лярних��с
ладнень.�Одна
,�вплив�мар
ерів�запа-
лення�на�по
азни
и�дисф�н
ції�ендотелію,�їх�взаємозв-
'язо
�та�внесо
�в�розвито
��іпертонічної�хвороби�і�по-
яв��її��с
ладнень,�остаточно�не�з'ясовані�і�потреб�ють
подальшо�о�визначення.�Дане�дослідження�проведено
в�рам
ах�на�
ово-дослідної�роботи�
афедри�вн�тріш-
ньої�медицини�№1�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова�"Оптимізація
лі
�вання�серцево-с�динних� захворювань�на� підставі
вивчення�ендотеліальної� дисф�н
ції,� а
тивності� ім�н-
но�о�запалення,�ремоделювання�серця�та�ве�етативно-
�о� �омеостаз�",� номер� державної� реєстрації
0108U001233,�шифр�роботи�14.01.11�-�
ардіоло�ія�і�є
част
ою�дисертаційної�роботи�на�тем�:�"Кардіальні,�с�-
динні� та�нейро-��моральні�механізми�ремоделювання
міо
ард���� хворих�на� �іпертонічн��хвороб�� та�можли-
вості�їх�
оре
ції".

Мета�дослідження�-�визначення�наявності�і�ст�пеня
змін�по
азни
ів�біохімічних�мар
ерів�запалення�та�ен-
дотеліальної�дисф�н
ції� �� хворих� на� �іпертонічн�� хво-
роб��в�залежності�від�стадії�захворювання,�а�та
ож�оцін-

а�взаємозв'яз
��чинни
ів,�що�відображ�ють�процеси
системно�о�запалення�та�ф�н
ціонально�о�стан��ендо-
телію���цієї�
ате�орії�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
В�дослідження�б�ли�в
лючені�381�хворий�на�ГХ,�212

чолові
ів�і�169�жіно
,�ві
ом�від�35�до�70�ро
ів,�середній
ві
�53,3±0,4�ро
и.�ГХ�ІІ�стадії�діа�ностовано���231�(60,6%)
пацієнта,�ІІІ�стадії�-���150�(39,4%).�Поєднання�ГХ�з�ішеміч-
ною�хворобою�серця�(ІХС)�мали�259�(68,0%)�пацієнтів:
стабільн��стено
ардію�напр��и�ІІ�ф�н
ціонально�о�
ла-
с��(ФК)�-�56�(14,7%)�осіб,�стабільн��стено
ардію�напр�-
�и�ІІІ�ФК�-�196�(51,4%),�перенесений�інфар
т�міо
ард�
(ІМ)�в�анамнезі�-�88�(23,1%).�45�(11,8%)�хворих�пере-
несли�в�мин�лом�� �остре� пор�шення�моз
ово�о� 
ро-
вообі���(ГПМК),�поєднання�ІМ�та�моз
ово�о�інс�льт��(МІ)
-�17�(4,5%).�Переважна�більшість�хворих�(292�(76,6%))
мали�2-й�ст�пінь�АГ,�1-й�і�3-й�ст�пені�АГ�-�16�(4,2%)�та�73
(19,2%)�пацієнтів,�відповідно.�Хронічна�серцева�недо-
статність�(ХСН)�I�стадії�(за�
ласифі
ацією�М.Д.Стражес
а
і�В.Х.Василен
а�(1935�р.)�I-II�ФК�(за�
ритеріями�Нью-Йор-

сь
ої� Асоціації� серця� (NYHA))� б�ла�виставлена� 175
(45,9%)�пацієнтам,�II-А�стадії�II-III�ФК�-�163�(42,8%).�Три-
валість�АГ�становила�в�середньом��10,1±0,32�ро
и.�Діа�-
ноз�ГХ�та�ІХС�встановлювали�після�детально�о�
ліні
о-
інстр�ментально�о� обстеження� на� підставі� 
ритеріїв
Комітет��е
спертів�ВООЗ�в��мовах�стаціонар��із�засто-
с�ванням�додат
ових�методів�обстеження,�що�дозво-

ляли�ви
лючити�вторинний�хара
тер��іпертензії�з�ідно
ре
омендаціям�У
раїнсь
ої�асоціації�
ардіоло�ів�(2008)
і� 
лінічним�ре
омендаціям�Європейсь
о�о� товариства
�іпертензії�та�Європейсь
о�о�товариства�
ардіоло�ії�(2007
р.)�[Ре
омендації,�2008;�Guidelines�Committee,�2007].�У
дослідження�не�в
лючали�хворих�на�ГХ,�я
і�перенесли
інфар
т�міо
ард��або��остре�пор�шення�моз
ово�о�
ро-
вообі���менше�6�місяців�том�,���я
их�на�момент�обсте-
ження�б�ли�виявлені�захворювання�печін
и�або�ниро

з�пор�шенням�ф�н
ції,� ц�
ровий�діабет,� вади� серця,
ХСН�ІІ-Б�-�ІІІ�стадії,�хронічні�обстр�
тивні�захворювання
ле�ень,�дихальна�недостатність.�Контрольна��р�па�в
лю-
чала�26�пра
тично�здорових�донорів�анало�ічно�о�ві
�
і�статі.�Для�
оре
тності�проведення�дослідження�нами
б�ла�створена��р�па�порівняння,���я
��в�війшли�23�пра
-
тично�здорові�особи�без�озна
�АГ�або�ІХС,�але�з�обтя-
женою�спад
овістю�по�АГ:�близь
і�родичі�(першої�лінії)
мали� �с
ладнення� ГХ� -� доведений� інфар
т�міо
ард�
внаслідо
�ГХ�або�моз
овий�інс�льт�в�анамнезі.

Почат
��терапії�перед�вав�с
ринін�,�ретельний�збір
с
ар��та�анамнез�,�отримання�інформованої�з�оди�паці-
єнта�на��часть� ��дослідженні.� Хворим�проводили�об-
стеження� через� 48� �один� після� відміни� попередньої
анти�іпертензивної�терапії.�При�цьом��всі�пацієнти�зна-
ходились�в� �мовах�одна
ової�фізичної� а
тивності,� не
приймали�нітрат��трим�ючих�препаратів,�а�та
ож�дот-
рим�валися�дієти�із�ви
люченням�прод�
тів�з�надмірним
вмістом�нітратів�та�нітритів�[Ковальова�та�ін.,�2007].

Перед�почат
ом�та�по�за
інченню�термін��спостере-
ження�всім�пацієнтам�
рім�за�ально�
лінічних�досліджень,
визначали�рівень�за�ально�о�холестерин�,�три�ліцеридів,
�лю
ози,�
алію,�сечовини�та�
реатинін��в�сироватці�
рові,
а
тивність�аланін-і�аспартатамінотрансфераз.

Кров�для�біохімічно�о�дослідження�набирали�ран-

ом,�натще,�через�12-18��один�після�останньо�о�прийо-
м�� їжі.�Кров�забирали�з�лі
тьової�вени,�з�ви
ористан-
ням�одноразових�систем�тип��"Vacutest®"���пробір
и
без�анти
оа��лянт�.�Сироват
��після�обстоювання�відо
-
ремлювали�центриф���ванням.�Для�визначення�а
тив-
ності�фа
тор��Віллєбранда�
ров�забирали�в�системи
тип��"Vacutest®",�що�містили�K3EDTA,�після�відстоюван-
ня�і�центриф���вання�відбирали�плазм�.�Сироват
��та
плазм��розливали� �� одноразові�пласти
ові� пробір
и,
заморож�вали�при� t=-40°С� з�наст�пним� збері�анням
зраз
ів���морозильній�
амері�при�температ�рі,�що�не
перевищ�вала�-25°С.

Вміст�стабільних�метаболітів�о
сид��азот��оцінюва-
ли�по�вміст��S-нітрозотіолів�(RS-NO)�в�плазмі�
рові�за
допомо�ою�спе
трофотометрично�о�метод��[Ковальо-
ва�та�ін.,�2007].�Визначення�а
тивності�NO-синтаз�(за-
�альної�NO-синтази�(NOSза�.)�та�інд�цибельної�NO-син-
тази�(i-NOS))�проводили�за�допомо�ою�спе
трофото-
метрично�о�метод�.�Принцип�метод�:�NO-синтаза�
а-
таліз�є�перетворення� L-ар�інін�� в� цитр�лін� та� о
сид
азот��(NO).�NO�-�нестабільна�моле
�ла,�що�перетво-
рюється�в�нітрит�та�нітрат;�вміст�нітритів�та�нітратів�виз-
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начають�за�методом�L.Green�за�допомо�ою�реа
тив�
Гріса.�Вміст�нітритів�пропорційний�а
тивності�NO-син-
тази.�А
тивність�ендотеліальної�NO-синтази�(е-NOS)�роз-
рахов�ють�наст�пним�чином:�е-NOS�=�NOSза�.�-�i-NOS
[Ковальова�та�ін.,�2007].

Про�а
тивність� процесів� пере
исно�о� о
ислення
ліпідів�(ПОЛ)�с�дили�за�вмістом�малоново�о�діальде�і-
д��(МДА)�в�сироватці�
рові�[Федорова�и�др.,�1983].�Стан
антио
сидантної�системи�оцінювали�за�рівнем�за�аль-
ної�антио
сидантної�а
тивності�(АОА)�[Чевери�и�др.,�1991].

А
тивність�фа
тор��Віллебранда� (фВ)�визначали�в
плазмі�за�методи
ою�із�застос�ванням�рістоміцин��на
фотоеле
тро
олориметрі�[Бар
а�ан,�Момот,�2001].�Рівні
ендотелін�-1� (ЕТ-1),� т�мор-не
ротично�о�фа
тор�-α
(TNFα),�С-реа
тивно�о�біл
а�(С-РБ)���сироватці�
рові�та
мі
роальб�мін�рії� (МАУ)� в� сечі� хворих� дослідж�вали
ім�ноферментними�(ІФА)�методами�за�допомо�ою�на-
борів�спеціальних�реа
тивів�(набір�"Endotelin-1",�вироб-
ництва�"DRG"�(США),�набір�"TNFα�ELISA�test�kit",�вироб-
ництва�"Diaclone"� (Франція),�набір�"Тест-система�ІФА
для� 
іль
існо�о� визначення�С-реа
тивно�о� протеїн�",
виробництва�ТОВ�"У
рмедсервіс"�(У
раїна)�та�набір�"Аль-
б�мін-ІФА",�виробництва�ТОВ�НВЛ�"Гран�м"�(У
раїна),
відповідно).

Статистичні�розрах�н
и�проводили�з�ви
ористанням
па
етів�при
ладних�про�рам�Microsoft�Excel,�Statistica�for
Windows�6.0.�Середні�значення�відображали���ви�ляді
Ме�(ІІ),��де�Ме�-�медіана,�ІІ�-�інтер
вартильний�інтервал.
Визначення�достовірності� відмінностей�між� �р�пами
проводили�за�допомо�ою�тест��Wilcoxon-Mann-Whitney�і
непараметрично�о�метод��Kruskall-Wallis.�Порівняльний
аналіз�відмінностей�проводили�за�
ритерієм��2.�Коре-
ляційний� аналіз� ви
он�вали� за�методом�Pearson� и
Spearman,�для� визначення� відмінностей� 
он
ретних
параметрів� в�о
ремих� �р�пах�ви
ористов�вали�метод
лінійних�
онтрастів�[Лапач�и�др.,�2001].

Рез1льтати.� Об>оворення
Проведений�аналіз� мар
ерів�ендотеліальної� дис-

ф�н
ції���хворих�на�ГХ�ІІ�стадії�виявив�підвищення�фер-
ментативної�а
тивності�за�альної�NO-синтази,�переваж-
но�за�рах�но
�інд�цибельної�NO-синтази,�а
тивність�я
ої
більш�ніж���3�рази�перевищ�вала�по
азни
и���здоро-
вих�осіб�(табл.�1).

Рівень�а
тивності�ендотеліальної�NO-синтази,�хоча�і
б�в�достовірно�вищий�ніж���здорових�(p=0,0005),�але
ст�пінь�підвищення�а
тивності�е-NOS�б�в�значно�мен-
шим�проти� ст�пеня� підвищення� i-NOS� (11,7%�проти
237,5%,�відповідно).�А
тивність�NOS�прямо�залежить�від
рівня�синтезовано�о�NO,�ос
іль
и�NO�ре��лює�її�за�ме-
ханізмом�не�ативно�о�зв'яз
��[Ман�хина�и�др.,�2004].
Я
що�рівня�синтезовано�о�NO�не�вистачає�-�це�призво-
дить�до�підвищення�а
тивності�NO-синтаз.�Підвищення
а
тивності�інд�цибельної�NOS�(іNOS),�я
а�виділяється�з
а
тивованих�ма
рофа�ів� та�синтез�ється�під� впливом
цито
інів� і� інших�біоло�ічно� а
тивних�речовин,� відб�-

вається�в�ор�анізмі�при�патоло�ічних�станах.�Та
им�чи-
ном,� значне�підвищення�а
тивності� іNOS��� хворих� на
ГХ�можна�тра
т�вати�по-перше,�я
�відповідь�на�дефі-
цит�NO,�а,�по-др��е,�я
�по
азни
�значної�виразності�па-
толо�ічно�о�процес�,�зростання�а
тивності�різних�біо-
ло�ічних�речовин�та�проявів�ендотеліальної�дисф�н
ції
при�АГ.�В�свою�чер��,�а
тивація� іNOS�сприяє�на
опи-
ченню�перо
синітрит�,�що�вист�пає�в�я
ості�основно�о
цитото
сично�о/цитостатично�о�а�ент��і�направляється
на�
літини-мішені.�Поява�перо
синітрит��визначає�і�ци-
тото
сичн��дію�підвищених�
онцентрацій�NO�в�неім�-
но
омпетентних�
літинах�і�т
анинах�при�різних�патоло-
�іях�[Ванин,�2001].�Дисф�н
ція�ендотелію�при�АГ�не�зав-
жди�с�проводж�ється�зниженням�синтез��NO.�Прод�
ція
NO�може�б�ти�підвищена,�але�рівень�цьо�о�підвищення
може�б�ти�недостатнім�для�аде
ватної�вазодилатації.�Це
може�б�ти�пояснено�підсиленою�іна
тивацією�NO�на�фоні
підвищено�о�вивільнення�вазо
онстри
торних�стим�лів,
або�процесами�ремоделювання�інтими�с�дин,�що�при-
зводить�до�пор�шення�рецепторної�ч�тливості�до�дії�NO
[Баба
�и�др.,�2004].�Підтвердженням�цьо�о�прип�щення
може� сл�жити�виявлений�нами�прямий� 
ореляційний
зв'язо
�між�а
тивністю�ендотеліальної�NO-синтази�і�на-
явністю�атерос
леротично�о��ш
одження� (визначення
бляшо
)�в�правій�і�лівій�сонних�артеріях�((r=0,57,�p=0,003)
і�(r=0,54,�p=0,009),�відповідно).

Нами�визначено,�що�середній�рівень�S-нітрозотіол�
в�сироватці�
рові�пацієнтів�з�ГХ�б�в�нижчим�за�та
ий��
здорових�донорів�(р<0,0001).�В
азані�зміни�можна�пояс-
нити�підвищенням�потреби���вивільненні�NO�з�фізіоло-
�ічно�а
тивних�депо�(S-нітрозотіолів)�в��мовах�підвище-
но�о�АТ,�том��що�S-нітрозотіоли�мож�ть�сл���вати�до-
дат
овим�не�ферментативним�джерелом�вільно�о�NO.
До�то�о�ж�відомо,�що�ефе
тивність�депон�вання�NO�зро-
стає�при�тривалом��підтриманні�підвищено�о�рівня�NO�в
плазмі�
рові� і,�напроти,�зменш�ється�при�NO-дефіцит-
них�станах�[Ванин,�1998].�Виявлена�пряма�
ореляційна
залежность�між�рівнем�S-нітрозотіолів�та�а
тивністю�ен-
дотеліальної�NO-синтази�і�за�альної�NO-синтази�((r=0,48,
p<0,0001)�і�(r=0,40,�p<0,0001),�відповідно).

Для�то�о,�щоб�визначити,�на�я
ом��етапі�починають
відб�ватись�зміни�в�метаболізмі�о
сид��азот��(до�підви-
щення�артеріально�о�тис
��(АТ)�чи�після)�і�я
і�ще�чин-
ни
и�впливають�на�цей�процес,�ми�дослідили�по
азни-

и�мар
ерів�ендотеліальної�дисф�н
ції���пра
тично�здо-
рових�осіб�без�АГ�та�ІХС,�але�зі�спад
овістю�по�АГ.�От-
римані�нами�дані�свідчать,�що���цих�осіб�мають�місце
пор�шення,�що�є�анало�ічні�тим,�я
і�визначені���хворих
на�ГХ:�зростання�а
тивності�NO-синтаз�(переважно�за
рах�но
�інд�цибельної�іNOS)�та�зниження�рівня�S-нітро-
зотіолів�по�відношенню�до�здорових�людей,�я
і�не�мали
спад
овості�по�АГ.�Зазначені�зміни�мож�ть�я
оюсь�мірою
підтвердити�д�м
и�інших�авторів�про�те,�що�здатність
до�депон�вання�NO,� я
� і� пот�жність�NO-синтез�ючих
систем,��енетично�детерміновані�[Ман�хина�и�др.,�2004].

Рівень�ендотелін�-1�(ЕТ-1)�в�сироватці�
рові�осіб�зі
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спад
овістю�по�АГ,�достовірно�збільш�вався�по�відно-
шенню�до�по
азни
ів� �� здорових� людей:�9,15� (7,15;
11,92)�п�/мл�проти�4,01�(3,42;�4,69)�п�/мл,�відповідно
(р<0,0001),�хоча�і�не�дося�ав�величин���пацієнтів�з�ГХ�ІІ
стадії�-�12,38�(9,48;�22,25)�п�/мл,�(р=0,011)�(див.�табл.
1).�На�наш��д�м
�,�прод�
ція�вазопресорних�речовин��
осіб� зі� спад
овістю� по�АГ� починається� задов�о� до

лінічних� проявів� ГХ� -� підвищення� АТ� -� і� ви
ли
ає� �
відповідь�а
тивацію�я
�NO-прод�
�ючих�систем,� та
� і
підвищене� вивільнення�NO� з� а
тивних�фізіоло�ічних
депо,�що���даном��разі�представлені�S-нітрозотіолами.
У�хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії�відб�валось�подальше�про�ре-
сивне�зростання�рівня�ЕТ-1�порівняно�з�
іль
істю�ЕТ-1
��пацієнтів�з�ГХ�ІІ�стадії,�що�може�б�ти�розцінено�в�я
ості
не�ативно�о�про�ностично�о�фа
тор�.�До
азом�не�атив-
ної�ролі�збільшення�прод�
ції�ЕТ-1�може�сл�жити�на-
явність� прямих�достовірних� 
ореляційних� зв'яз
ів�між
рівнем� ЕТ-1� та� перенесеним� ІМ� в� анамнезі� (r=0,48,
p=0,011),�рівнем�СРБ�(r=0,52,�p=0,003),�а
тивністю�фа
-
тор��Віллебранда�(r=0,69,�p<0,0001).�У�пацієнтів�з�ГХ�ІІІ
стадії���відповідь�на�збільшення�прод�
ції�ЕТ-1�не�ви-
явлено�аде
ватно�о�підвищення�а
тивності�NO-синте-
з�ючих�речовин� та�зміни� рівня�S-нітрозотіолів,� тобто
зростає�ст�пінь�дисф�н
ції�ендотелію,�а�це�в�свою�чер-
���призводить�до�ще�більшої�вазо
онстри
ції.

Дослідження�а
тивності�ПОЛ���хворих�на�ГХ�виявило

значне�підвищення�рівня�МДА� -� вторинно�о� прод�
т�
ліпоперо
сидації�-�в�сироватці�
рові�по�відношенню�до
по
азни
ів���здорових�осіб�(див.�табл.�1).�В��р�пі�зі�спад-

овістю�по�АГ�та
ож�спостері�алась�а
тивація�процесів
ПОЛ.�Вільнораді
альні�процеси�призводять�до�знижен-
ня�прод�
ції� ендотеліальними�
літинами� вазодилата-
торів,�та
их�я
�NO�і�простаци
лін���хворих�з�АГ.�Генера-
ція�с�перо
сидних�ради
алів�при�одночасном��синтезі
NO�за�розлива�тим,�що�ці�а�енти�ле�
о�вст�пають�в�ре-
а
цію�з�висо
ою�швид
істю�з��творенням�аніона�перо
-
синітрита�(ONOO-).�Спазм�с�дин,�що�вини
ає�при�цьо-
м�,�збільш�є��іпо
сію,�отже�і�вільно-раді
альне��ш
од-
ження�ендотеліоцитів.

В�рез�льтаті�дослідження�нами�визначено,�що�підви-
щення� рівня�МДА� відб�валось�на�фоні�зниження� за-
�альної�антио
сидантної�а
тивності�(АОА)�по�відношен-
ню�до�
онтрольної��р�пи�(див.�табл.�1).�В��мовах�при-
�нічення�антио
сидантної�системи�NO�вст�пає�во�взає-
модію�з�с�перо
сидними�аніонами�і��творює�перо
сіні-
трити.�Перо
сінітрити�на�відмін�� від�NO�хара
териз�-
ються�пот�жною�вазо
онстри
торною�і�цитото
сичною
дією,�том��підвищення�їх�
іль
ості�в�
рові�хворих�на�АГ
є�несприятливим�фа
тором.�Нами�виявлена�пряма�
о-
реляційна�залежність�між�а
тивністю�за�альної�NO-син-
тази�та�АОА�(r=0,34,�p=0,0008),�що�може�свідчити�за�те,
що�при�зниженні�а
тивності�антио
сидантно�о�захист�

Áiîõiìi÷íi
ïîêàçíèêè

Çäîðîâi
îñîáè (n=26)

Kîíòðîëüíà
ãðóïà
(n=23)

ÃÕ II ñò.
(n=231)

ÃÕ III ñò.
(n=150) P1-2 P1-3 P1-4 P2-3 P2-4 P3-4

1 2 3 4

ÌÄÀ,
ìêìîëü/ë

3,25
(2,83; 3,67)

5,39*
(4,03; 5,87)

5,39*
(4,15; 6,94)

5,48*
(4,28; 6,31)

<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,26 0,27 0,61

ÀÎÀ, %
54,5

(47,9; 65,0)
49,8*

(40,6; 59,8)
50,3*

(43,4; 60,5)
49,6*

 (43,7; 63,0)
0,011 0,023 0,049 0,37 0,40 0,91

RS-NO,
ììîëü/ë

0,57
(0,49; 0,64)

0,47*
(0,39; 0,49)

0,38*
(0,23; 0,51)

0,39*
(0,29; 0,49)

0,002 <0,0001 <0,0001 0,07 0,09 0,47

NOS çàã.,
ïìîëü/õâ. * ìã
áiëêà

1,12
(0,99; 1,38)

2,00*
(1,77; 2,21)

1,94*
(1,81; 2,17)

1,99*
(1,84; 2,21)

<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,72 0,62 0,09

å-NOS,
ïìîëü/õâ. * ìã
áiëêà

0,77
(0,68; 0,87)

0,86*
(0,79; 1,00)

0,86*
(0,72; 1,09)

0,92*
(0,79; 1,11)

0,0003 0,0005 <0,0001 0,75 0,36 0,021

i-NOS,
ïìîëü/õâ. * ìã
á�ëêà

0,32
(0,24; 0,53)

1,11*
(1,02; 1,21)

1,08*
(0,90; 1,19)

1,03*
(0,87; 1,24)

<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,19 0,21 0,77

ÅÒ-1, ïã/ìë
4,01

(3,42; 4,69)
9,15*

(7,15; 11,92)
12,38*

(9,48; 22,35)
18,49*

(10,42; 20,45)
<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,011 0,002 0,35

ÌÀÓ, ìêã/ìë
4,88

(2,94; 7,02)
11,95*

(5,63; 20,16)
8,00*

(4,18; 15,44)
8,57*

(4,79; 20,46)
<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,15 0,52

0,15

ôÂ, %
92,4

(72,1; 104,2)
126,9*

(100,5; 143,4)
132,0*

(98,6; 147,0)
131,8*

(98,4; 145,2)
0,0002 <0,0001 <0,0001 0,54 0,64 0,85

TNF-a, ïã/ìë
1,0

(1,0; 2,0)
2,0

(1,5; 2,0)
2,0*

(2,0; 8,67)
2,0*

(2,0; 36,22)
0,72 0,0002 <0,0001 0,004 0,0005 0,008

ÑÐÁ, ìã/ë
1,54

(1,01; 2,12)
2,28*

(1,03; 3,80)
2,40*

(1,75; 3,44)
2,35*

(1,78; 3,44)
<0,0001 <0,0001 <0,0001 0,29 0,30 0,99

Таблиця�1.�Біохімічні�по
азни
и���здорових�осіб�та���хворих�на�ГХ�в�залежності�від�стадії�захворювання

ПримітQи:�1�-�*� -�віро�ідність�відмінностей�по
азни
ів�по�відношенню�до�
онтрольної��р�пи�при�(р<0,05);�2�-�P1-2,�P1-3,
P1-4,� P2-3,� P2-4,� P3-4� -� віро�ідність� відмінностей�по
азни
ів�між� �р�пами,�що�б�ли�досліджені.
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�альм�ється�а
тивність�NO-синтез�ючої�системи,�а�це�в
свою�чер���призводить�до�ще�більшої�вазо
онстри
ції.

Проведені� нами�дослідження� свідчать�про�різний
рівень�е
с
реції� альб�мінів� із� сечею��� хворих�на� ГХ.
Мі
роальб�мін�рія�(МАУ)�(�>30�м�/�доб�)�б�ла�виявлена
��8,6%�хворих,�що�збі�ається�з�даними�інших�авторів
[Нанчи
еева�и�др.,�2004].�У�решти�пацієнтів�значення
е
с
реції�альб�мінів�з�сечею�в�межах�"нормоальб�мі-
н�рії"�б�ли�різні�і�
оливались�від�1,85�до�28,22�м�.�По-

азни
и�е
с
реції�альб�мінів�в�
онтрольній��р�пі�та
ож
не� перевищ�вали�10�м�� і� дорівнювали�в� середньом�
4,88� (2,94;�7,02)�м�/доб�.�Проаналіз�вавши�отримані
дані,�ми� виділили� три� рівні� "нормоальб�мін�рії"� для
визначення� найбільш� ранніх� преди
торів� враження
ниро
�при�АГ.�Та
,�рівень�від�0�до�10�м�/доб��-�низь
а
"нормоальб�мін�рія";�від�11�до�20�м�/доб��-� середня
"нормоальб�мін�рія";� від�21� до�30�м�/доб�� -� висо
а
"нормоальб�мін�рія".�Проведений�
ореляційний�аналіз
виявив�прямий�позитивний� 
ореляційний�зв'язо
� (
о-
ефіцієнт�
ореляції� r=0,35,�р=0,0001)�між�рівнем�"нор-
моальб�мін�рії"� в� діапазоні� від� 11� до� 20�м�/доб�� і
рівнем�п�льсово�о�артеріально�о�тис
��(ПАТ),�підвищен-
ня�я
о�о�є�несприятливим�чинни
ом�в�плані�про�рес�-
вання�ГХ�та�розвит
��серцево-с�динних��с
ладнень.�Крім
то�о,�виявлені�прямі�
ореляційні�зв'яз
и�між�середнім
рівнем� "нормоальб�мін�рії"� (11-20�м�/доб�)� та�ремо-
делюванням�е
стра
раніальних�с�дин:�наявністю�атерос-

леротичних� бляшо
� �� правій� і� лівій� сонних� артеріях
(
оефіцієнти�
ореляції�r=0,30�і�r=0,31,�відповідно,�р<0,05)
та�стенозом�лівої�сонної�артерії�(r=0,39,�р=0,003).�На-
явність�атерос
леротично�о��ш
одження�сонних�артерій
є�одним�з�найважливіших�чинни
ів�для�оцін
и�с�мар-
но�о�ризи
��розвит
���с
ладнень�АГ.�Про�несприятлив�
про�ностичн��знач�щість�рівня�"нормоальб�мін�рії"�від
21�до�30�м�/доб��свідчили�достовірні�прямі�
ореляційні
зв'яз
и�з�
інцевим�діастолічним�розміром�ліво�о�шл�-
ноч
��серця�(r=0,20,�р=0,023),�перенесеним�в�анамнезі
інфар
том�міо
арда�(r=0,20,�р=0,007),�стадією�ГХ�(r=0,26,
р<0,0001),� рівнем� С-реа
тивно�о� біл
а� (r=0,41,
р<0,0001).�Залежність�вищезазначених�по
азни
ів�від
величини� е
с
реції�альб�мінів� в�діапазоні� "нормоаль-
б�мін�рії"�свідчить�про�про�ностичн��знач�щість�різно-
�о�рівня�"нормоальб�мін�рії"���хворих�на�ГХ.

А
тивність�фа
тор��Віллебранда�достовірно�зроста-
ла�я
���пацієнтів�з�ГХ,�та
�і���осіб�зі�спад
овістю�по�АГ
порівняно�з�
онтролем�(див.�табл.�1).�Не�виявлено�с�т-
тєвої�різниці�між�ст�пенем�а
тивності�фВ�в�залежності
від�стадії�ГХ.�Одна
,�визначені�прямі�достовірні�
оре-
ляційні�зв'яз
и�між�а
тивністю�фВ�та�рівнем�за�ально�о
холестерин�� та� холестерин�� в�ліпопротеїдах� низь
ої
щільності�(r=0,56,�(p<0,0001)�та�r=0,53,�(p<0,0001),�відпо-
відно),�а
тивністю�фВ�та�рівнем�МДА�(r=0,53,�(p<0,0001)),
а
тивністю�фВ�та�рівнем�ЕТ-1�(r=0,69,�(p<0,0001)),�а
-
тивністю�фВ�та�рівнем�СРБ�(r=0,18,�(p=0,035))�та�зво-
ротні�
ореляційні�залежності�між�а
тивністю�фВ�та�за-
�альною�АОА�((r=-0,39,�(p<0,0001))�і�між�а
тивністю�фВ

та�а
тивністю�NO-прод�
�ючих�систем:�NOSза��та�eNOS
(r=-0,45,�(p<0,0001)�та�r=-0,48,�(p<0,0001),�відповідно).
Наведені�дані�підтвердж�ють�не�ативний�вплив�підви-
щення�а
тивності�фВ�на�перебі��ГХ� і�вини
нення��с-

ладнень�та�свідчать�про�зв'язо
�підвищеної�а
тивності
фВ�зі�ст�пенем�ендотеліальної�дисф�н
ції���хворих�з�АГ.

Визначення�вторинно�о�медіатор��запально�о�проце-
с��-�СРБ�в�сироватці�
рові���хворих�на�ГХ�не�виявило�йо�о
збільшення�вище�за�5�м�/л.�Одна
,�рівень�СРБ���пацієнтів
з�ГХ�та���осіб�зі�спад
овістю�по�АГ�б�в�достовірно�вищий
за�по
азни
и�в�
онтрольній��р�пі�(р<0,0001)�(див.�табл.�1).
Наявність�позитивних�
ореляційних� зв'яз
ів�між�рівнем
СРБ�та�за�альновизнаними�мар
ерами�ризи
��вини
нен-
ня�
ардіовас
�лярних��с
ладнень:�а
тивністю�фВ�((r=0,18,
(p=0,035))� і�з�МАУ�(r=0,41,�р<0,0001)�та�з�рівнем�ЕТ-1
(r=0,52,�p=0,003)�свідчать�про��часть�запально�о�процес�
в�пато�енезі�АГ�і�не�ативний�вплив�підвищення�а
тивності
СРБ� (навіть�в�межах�нормальних�величин)�на�перебі�� і
про�рес�вання�ГХ�та�появ��її��с
ладнень.

Підтвердженням�ролі�запалення���вини
ненні�і�про-
�рес�ванні�ГХ�є�підвищення�рівня�прозапально�о�цито
-
ін��TNFα�в�сироватці�
рові�хворих�на�ГХ�ІІ�стадії�по�відно-
шенню�до�йо�о�по
азни
ів�в�
онтролі�та���осіб�зі�спад
о-
вістю�по�АГ�(див.�табл.�1).�Зростання�важ
ості�захворю-
вання�і�поява��с
ладнень�ГХ�с�проводж�валась�достові-
рним�збільшенням�рівня�TNFα� (р=0,008).�Виявлені� по-
зитивні�прямі�достовірні�
ореляційні�зв'яз
и�між�рівнем
TNFα�та�стадією�ГХ�(r=0,54,�р=0,0003),�наявністю�ІХС�(r=0,56,
р<0,0001),�ФК�стабільної�стено
ардії�(r=0,41,�р=0,001),
інфар
том�міо
ард��в�анамнезі�(r=0,56,�р<0,0001),�ст�-
пенем�за�ально�о�ризи
��за�SCORE�(r=0,58,�р<0,0001),
рівнем�ліпопротеід��(а)�(r=0,41,�р=0,001)�та�з�наявністю
е
сцентричної� �іпертрофії�міо
ард�� (r=0,24,�р=0,036).
Отримані�в�ході�дослідження�рез�льтати�мож�ть�сл�жи-
ти�до
азом�не�ативно�о�вплив��підвищення�рівня�TNFα
на�вини
нення,�розвито
� і�про�рес�вання�ГХ,�а�TNFα�є
фа
тором,�зростання�рівня�я
о�о�про�ностично�за�роз-
ливе�в�плані�появи�СС��с
ладнень.

Та
им�чином�виявлені�зміни�мар
ерів�запалення�та
ендотеліальної�дисф�н
ції�свідчать�про�їх�значний�вне-
со
�в�пато�енез�ГХ.�Вини
нення�дефіцит��NO,�внаслі-
до
�йо�о�недостатньої�се
реції� чи�підвищеної� іна
ти-
вації,� сприяє� стр�
т�рно-ф�н
ціональній� переб�дові
с�дин.�Механізми,�за�допомо�ою�я
их�пор�шення�в�NO
системі�сприяють�ремоделюванню�при�АГ,�мож�ть�реа-
ліз�ватися� з�однієї� сторони� через� вплив� на� �емоди-
намічні� параметри,� з� іншої� -�безпосереднім� зал�чен-
ням���ре��ляції�проліферативних�процесів�в�с�динах.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�У�хворих�на�ГХ�ІІ�стадії�спостері�ається�підвищен-
ня�ферментативної� а
тивності� за�альної�NO-синтази,
переважно�за�рах�но
�інд�цибельної�NO-синтази,�зни-
ження�рівня�S-нітрозотіолів,� підвищення�рівня�основ-
но�о�вазо
онстри
тор��ендотелін�-1,�ст�пеню�мі
роаль-
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б�мін�рії�та�а
тивності�фа
тор��Віллебранда.�Зазначені
зміни� відб�ваються� на� фоні� підвищення� процесів
вільно-ради
ально�о�о
ислення� та�при�нічення�а
тив-
ності�антио
сидантно�о�захист�.

2.�Процеси�пор�шення�ендотеліальної�ф�н
ції���хво-
рих�на�ГХ�ІІ�стадії�с�проводж�ються�зростанням�а
тив-
ності�первинних�і�вторинних�медіаторів�запально�о�про-
цес�:� TNFα� і� С-реа
тивно�о� протеїн�,�що� збільш�є
ст�пінь�
ардіовас
�лярно�о�ризи
����та
их�хворих.

3.�У�осіб,�я
і�мають�обтяжен��спад
овість�по�артері-
альній��іпертонії,�визначені�зміни�в�а
тивності�біохіміч-
них�по
азни
ів,�що�відображ�ють�наявність�дисф�н
ції
ендотелію�та�а
тивність�запалення,�я
і�є�анало�ічними�з
по
азни
ами�хворих�на�ГХ�ІІ�стадії.�Виявлені�зміни�мо-
ж�ть�свідчити�про�можливий�зв'язо
�пор�шень�з��ене-

тичною�об�мовленістю.
4.�У�пацієнтів�з�ГХ�ІІІ�стадії�відб�вається�значне�зрос-

тання�рівнів�ендотелін�-1�та�TNFα�порівняно�з�хворими
на�ГХ�ІІ�стадії,�що�дозволяє�вважати�підвищення�рівнів
ЕТ-1�та�TNFα�в�я
ості�несприятливих�про�ностичних�
ри-
теріїв���хворих�на�ГХ.

Проведення�подальших�досліджень�в�цьом��напрям-

��дозволить�виявити�додат
ові� знач�щі�мар
ери�не-
сприятливо�о�серцево-с�динно�о�про�ноз�,�їх�зв'язо
�з
особливостями�перебі��� захворювання� та� розвит
ом
різноманітних� �с
ладнень,�що,� в� свою�чер��,� зможе
по�либити�знання�і�роз�міння�пато�енез���іпертонічної
хвороби,�визначити�аде
ватні�профіла
тичні�заходи�та
оптиміз�вати�лі
�вання,�що�є�д�же�важливим�для�с�-
часної�
ардіоло�ії.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ�МАРКЕРЫ� ВОСПАЛЕНИЯ� И� ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ� ДИСФУНКЦИИ� У� БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ
К�зьминова� Н.В.
Резюме.�Обобщены�рез�льтаты�обследования�381�больноо�ипертоничес�ой�болезнью�(ГБ),�212�м�жчин�и�169�женщин,
средний�возраст�53,3±0,4�ода.�ГБ�II�стадии�дианостирована���231�(60,6%)�пациента,�III�стадии�-���150�(39,4%).�Сочетание
ГБ� с� ишемичес�ой� болезнью�сердца� (ИБС)� имели� 259� (68,0%)� больных:� стено�ардию� напряжения� II-III� ф�н�циональных
�лассов�(ФК)�-�252�(66,1%),�инфар�т�мио�арда�(ИМ)�в�анамнезе�-�88�(23,1%),�мозовой�инс�льт�(МИ)�-�45�(11,8%),�ИМ�и
МИ� -� 17� (4,5%).� Хроничес�ая� сердечная� недостаточность� (ХСН)� I-IIA� стадии� I-III� (ФК)� верифицирована� �� 338� (88,7%)
пациентов.�Средняя�длительность�артериальной� ипертензии� (АГ)� составила�10,1±0,32� ода.�Установлено,� что� �� больных
ГБ�по�сравнению�с��онтролем,�наблюдается�повышение�мар�еров�эндотелиальной�дисф�н�ции:�а�тивности�NO-синтаз�при
снижении� �ровня� S-нитрозотиолов,� �величение� �оличества� эндотелина-1� (ЭТ-1),� степени�ми�роальб�мин�рии�и� а�тивно-
сти�фа�тора�Виллебранда�на�фоне�а�тивации�пере�исноо�о�исления�липидов�и�снижения�общей�антио�сидантной�а�тивно-
сти.� Дисф�н�ция� эндотелия� сопровождается� повышением� �ровня� провоспалительноо� цито�ина� -� TNFα;� �оличество� С-
реа�тивноо�протеина�было�достоверно�выше,�чем���здоровых�лиц,�хотя�и�не�выходило�за�пределы�нормы.�У�пациентов�с
ГБ�III�стадии�зареистрировано�значительное�достоверное��величение��ровней�ЭТ-1�и�TNFα�по�отношению���р�ппе�боль-
ных�с�ГБ�II�стадии.�Пол�ченные�рез�льтаты�позволяют�считать�повышение��ровней�ЭТ-1�и�TNFα�в��ачестве�неблаоприят-
ных� проностичес�их� �ритериев� ��больных� ГБ.
Ключевые� слова:� ипертоничес�ая�болезнь,�эндотелиальная�дисф�н�ция,�NO-синтаза,�S-нитрозотиол,�эндотелин-1,�фа�тор
Виллебранда,�ми�роальб�мин�рия,�С-реа�тивний�пептид,�TNFα,�пере�исное�о�исление�липидов,�антио�сидантная�а�тивность.

BIOCHEMICAL� MARKERS� OF� INFLAMMATION� AND� ENDOTHELIAL� DYSFUNCTION� AT� HYPERTENSIVE� PATIENTS
Kuzminova� N.V.
Summary.�The�results�of�inspection�of�a�381�patient�with�hypertensive�disease�(HD),�212�men�and�169�women,�mean�age�53.3±0.4
years,�are�generalized.�To�the�HD�of�II�stage�diagnosed�at�a�231�(60,6%)�patient,�III�stages�-�at�150�(39,4%).�The�HD�combination
with�ischemic�heart�disease�(IHD)�was�had�by�259�(68,0%)�patients:�stable�angina�of�II�functional�class�(FC)�-�252�(66,1%),�forward
myocardial�infarction�(MI)�in�past�history�-�in�88�(23,1%),�cerebral�stroke�(CS)�-�in�45�(11,8%),�the�combination�of�MI�and�CS�-�in�17
(4,5%).�Chronic�heart� failure�(CHF)�of� the�stage� I-II-A,�of� functional�class�(FC)� I-III�was�present�at�338�(88,7%)�patients.�Middle
duration�of�arterial�hypertension�(AH)�made�10,1±0,32�years.�It�was�set�that�at�the�patients�HD�as�compared�to�the�control,�there�is�the
increase�of�markers�of�endothelial�dysfunction:�the�NO-synthase�activity�at�the�decline�of�the�S-nitrosothiol�level,�increase�of�amount
of� endothelin-1� (ET-1),� degree� of�microalbuminury� and� activity� of� the� von�Willebrand� factor� on� a� background� activating� of� per
oxidation�of�lipids�and�decline�of�general�antioxidant�system's�activity.�Dysfunction�of�endothelium�is�accompanied�by�the�increase�of
level�of�proinflammatory�cytokine�-�TNFα;�the�amount�of�C-reactive�protein�was�for�certain�higher,�than�at�healthy�persons,�though�and
kept�indoors�outside�a�norm.�At�patients�from�the�HD�III�stage�the�considerable�reliable�increase�of�the�ET-1�and�TNFα�levels�in�relation
to�the�group�of�patients�from�the�HD�II�stage�is�registered.�The�got�results�allow�to�the�count�the�increase�of�the�ET-1�and�TNFα�levels
as�unfavorable�prognostic�criteria�at�the�patients�HD.
Key� words:� hypertensive� disease,� endothelial� dysfunction,� NO-synthase,� S-nitrosothiol,� endothelin-1,�Willebrand� factor,
microalbuminury,�C-reactive�protein,�TNFα,�per�oxidation�of�lipids,�antioxidant�activity.
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тати�дослідження�виявили�розлади�периферично�о��ровообі���переважно�за�спастичним�та�атонічним�типом,�я�і�с�проводж�-
вались�тахі�ардією.�Гостра�фарма�оло�ічна�проба�з�застос�ванням�верапаміл��і���рантил��підтвердила�їх�здатність�по�ращ�-
вати�по�азни�и�периферичної��емодинамі�и,�зменш�вати�прояви�тахі�ардії.
Ключові�слова:�периферична��емодинамі�а,�нейроцир��ляторна�дистонія,�верапаміл,���рантил.

Вст/п
В�ор�анізмі�людини�більшість�ве�етативних�ефе�тів

здійснюється�через�зміни�с�динно�о�тон�с��і�серцевої
діяльності.�Том��дисф�н�ція�ве�етативних�стр��т�р,�я�
правило,� с�проводж�ється�пор�шеннями� аде�ватної
відповіді� с�динно�о� тон�с��на� вимо�и�вн�трішньо�о� і
зовнішньо�о�середовища�[К�шнир,�Антонова,�2007].�Ди-
намічні�вазомоторні�розлади�є�однією�з�важливих�ла-
но��пато�енез��нейроцир��ляторної�дистонії�(НЦД),�я�і
мають�місце���85-90%�пацієнтів�з�цією�патоло�ією.�На
д�м���ба�атьох�дослідни�ів,�саме�пор�шення�мі�роцир-
��ляції� значною�мірою�форм�ють��лінічні�прояви�дис-
тоній.�При�НЦД�с�дини�зв�ж�ються�і�розширюються,�ха-
отично� і� раптово,�що� ви�ли�ає� досить� поліформн�
�лінічн�� симптомати��.� У� та�их� хворих�форм�ється
фізична�та�психоемоційна�дезадаптація,�по�ірш�ється
за�альна�працездатність,�я�ість�життя�[По�алев,�1994;
Ма�ол�ин,�Стрижа�ов,�2004].

За�останні� ро�и�серед�молодих�людей,�особливо
жіно��та�дівчат,�значно�зросла�(від�3,7%�до�41%)�часто-
та��іпотонічної�форми�нейроцир��ляторної�дистонії,�що
створює�ризи��розвит���церебровас��лярної�патоло�ії,
ранньої� артеріальної� �іпертензії� та� ішемічної� хвороби
серця�[Отева�и�др.,�2000;�Леонтьева,�2002;�Потапен�о,
2007].�Том��оздоровлення�цієї� �ате�орії�молоді�є�од-
ним�із�пріоритетних�завдань�підліт�ової�медицини.

Лі��вання�хворих�на�НЦД�досить�с�ладний�процес,
я�ий�потреб�є�не�тіль�и�нормалізації��мов�праці�і�відпо-
чин��,�але�й�прийом��меди�аментозних�середни�ів.�При
цьом��залишаються�від�ритими�питання�меди�аментоз-
но�о� вплив��на� о�ремі�пато�енетичні� лан�и� і� прояви
ан�іодистонії.�Одним�з�та�их�напрям�ів�може�б�ти�оп-
тимізація�тон�с���ладень�их�м'язів�артерій�через�бло-
��вання� на�опичення� вн�трішньо�літинно�о� �альцію,
по�ращення�реоло�ічних�властивостей��рові.

Мета�роботи�-�дослідити�вплив�анта�оніста��альцію
верапаміла�і�вазоа�тивно�о�середни�а���рантила�на�стан
периферичної� �емодинамі�и� при� �іпотонічній�формі
нейроцир��ляторної�дистонії�серед�пацієнто��молодо-
�о�ві���в��мовах��остро�о�фарма�оло�ічно�о�тест�.

Матеріали�та�методи
Обстежено�94�дівчини,�ві�ом�17-19�ро�ів,�я�і�знахо-

дились�на�облі�����зв'яз���з�наявністю��іпотонічної�фор-
ми�НЦД�(основна��р�па).�Тривалість�захворювання�ста-
новила�від�3�до�5�ро�ів.�Діа�ности�а�НЦД�баз�валась�на
�ритеріях,�запропонованих�В.І.Ма�ол�іним�та�С.А.Абба-
��мовим� (1996).�Всі� зал�чені� до�обстеження�дівчата
основної��р�пи�б�ли�поділені�на�пацієнто��з�лабільною
артеріальною��іпотензією�(ЛбАГ)�та�стабільною�формою
артеріальної��іпотонії�(СтАГ).�Для�дослідження�вихідно-

�о� стан��периферично�о� �ровообі���б�ло� обстежено
15�здорових�осіб�то�о�ж�ві���(�онтрольна��р�па).�У�дівчат
обох��р�п�попередньо�ви�лючалась�ор�анічна�патоло-
�ія�з�бо���серцево-с�динної�системи.

Під�час�обстеження�в�стані�спо�ою�дослідж�вався
стан�периферично�о��ровообі���шляхом�оцін�и�по�аз-
ни�ів�пальцевої�реовазо�рафії�-�ампліт�ди�систолічної
(А)�та�діастолічної�(Д)�хвилі,�величини�інциз�ри�(В),�ди�-
ротично�о�інде�с��(ДІ)�та�інде�с��діастолічно-систоліч-
но�о�(Д/А)�співвідношення.�Стан�периферично�о��ро-
вото���вивчався�за�допомо�ою�реоплетизмо�рафа�РПГ
20-2�і�реєстратора�(6NEK-4),�зі�швид�істю�р�х��стріч�и
50�мм/хв.�Еле�троди�на�ладались�на�в�азівний�палець
на�відстані�3-4�см�[Щепо�тин�и�др.,�1980].�Дослідження
пальцевої�мі�роцир��ляції� проводилось� до� і� через� 2
�одини� після�прийом��фарма�оло�ічних�середни�ів,� в
положенні� сидячи,� при� температ�рі� в� приміщені� 20-
24°С.�Перед�обстеженням�хворі�я��мінім�м�2��одини�не
вживали� їж�� і� вод�,� не� приймали�меди�аментозні� се-
редни�и�протя�ом�останніх� трьох� і� більше�днів.

У�хворих�з�лабільною�артеріальною��іпотонією��ос-
трий�фарма�оло�ічний�тест�з�40�м��верапаміл��прово-
дився�40�хворим,�з�80�м��-�34�пацієнт�ам.�Проба�з���-
рантилом�в�разових�дозах�25�м��і�50�м�,�відповідно,�37
і�32�дівчатам;�тест�після�одночасно�о�прийом��верапа-
міл��в�разових�дозах�40�і�80�м��і���рантил��в�дозі�25�м�
ви�он�вався,�відповідно,�36�і�34�хворим.

В� �р�пі� хворих� зі� стабільно�зниженим�АТ� �острий
фарма�оло�ічний�тест�з�верапамілом�в�разових�дозах
40� і�80�м��проводився�42� і�45�пацієнт�ам;� �41�хворій
проводилась�проба�з���рантилом�в�разовій�дозі�25м�,�а
42�дівчини�отрим�вали�препарат�в�дозі�50�м�.�Тест�-
вання�поєднано�о��застос�вання�25�м����рантил��і�40�м�
верапаміл��проводилось�42�дівчатам,�а���39�пацієнто�
пальцевий��ровоті��вивчали�після�одночасно�о�прийо-
м��25�м����рантил��і�80�м��верапаміл�.

Під�час�тест�вання�та�ож�визначали�артеріальний�тис�
і�частот��серцевих�с�орочень�за�допомо�ою�автоматич-
но�о�реєстратора�"Relax"�(SBM�05).

Статистична�оброб�а�проведена�за�допомо�ою�про-
�рами�Excel�2003,�всі�по�азни�и�представлені���ви�ляді
М±m.

Рез/льтати.� Об8оворення
За�даними�реовазо�рафії�с�дин�пальця���обстеж�-

ваних� дівчат�о�рім� нормотонічно�о� тип�� �ровообі��,
визначались�спастичний�та�атонічний�тип.�Спастичний
тип�с�проводж�вався� зниженням�ампліт�ди�систоліч-
ної�хвилі�(А)�та�зростанням�інде�сів�-�ди�ротично�о�(ДІ)
та�діастолічно-систолічно�о�(Д/А).�Атонічний�тип�про-
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являвся�більш�вищою�систолічною�хвилею�та�знижен-
ням�хвилі�інциз�ри�(В)�та�інде�сів�(ДІ�і�Д/А),�в�порівнянні
з�нормотонічним�типом�реовазо�рами�(табл.�1).

У�дівчат�з�ЛбАГ�спастичний�тип�спостері�ався���31,11%
випад�ів,�атонічний�і�нормотонічний�відповідно���33,33%
і�35,56%.�При�стабільно�пониженом��артеріальном��тис��
спастичний� тип�мі�роцир��ляції� відмічався� �� 46,94%
пацієнто�,� атонічний� тип� -� �� 28,57%,� нормотонічний
виявлявся�рідше�-�24,49%�(табл.�2).�В��онтрольній��р�пі
нормотонічний�тип�мі�роцир��ляції�відмічався���71,43%
молодих�людей.

Одна��слід�вважати�на�той�фа�т,�що�при�нейроцир-
��ляторній�дистонії�з�перебі�ом�хвороби�с�динний�то-
н�с,�тип�мі�роцир��ляції�може�через�певний�час�зміню-
ватись�[Би�ар,�Гл�ш�о,�1998;�Отева�и�др.,�2000].

Зниження� систолічної� ампліт�ди� при� �іпотонічній
формі�НЦД�свідчить�про� по�іршення�п�льсово�о� �ро-
вонаповнення�дослідж�ваної�ділян�и��інців�и,�що�може
б�ти�пов'язано�зі�зменшенням��дарно�о�об'єм��серця,
підвищенням�тон�с��стіно��артерій.�Зміна�діастолічно-
систолічно�о� та� ди�ротично�о� інде�сів� в�аз�є�на� по-

�іршення�процесів
прито���та�відто��
�рові,�змін��тон�с�
артерій.

Підвищення�то-
н�с�� артерій� по-
�ірш�є�мі�роцир��-
ляцію,� сприяє
�іпо�сії,� вторинно-

м��зниженню�тон�с��вен�л�і�вен,�що�роз�лядається�я�
�омпенсаторна�реа�ція,�я�а�забезпеч�є�централізацію
�рові.� У� випад��� зниження� тон�с�� артерій� і� артеріол
відмічається�збільшення�артеріально�о�прито���і�амплі-
т�ди�п�льсації�артерій.�В�цьом��випад���форм�ється�ан-
�іодистонія��іпотонічно�о�тип�.�Компенсаторне�підвищен-
ня�тон�с��вен�л�і�вен,�що�може�мати�місце�при�цьом�,
не�забезпеч�є�аде�ватно�о�венозно�о�відто��,�що�змен-
ш�є�венозний�приті��до�право�о�передсердя,�серцевий
ви�ид,�ви�ли�аючи�в�свою�чер���рефле�торне�прис�о-
рення�частоти�серцевих�с�орочень.�По�іршення�веноз-
но�о�відто����рові�здатне�посилювати�існ�ючі�пор�шення
мі�роцир��ляції�[Би�ар,�Гл�ш�о,�1998].�Вини�аюча�іше-
мія� ви�ли�ає� збільшення�вн�трішньо�літинно�о� �аль-
цію�в�2-3�рази,� зменш�ючи�при�цьом��рівень�ма�ро-
ер�ів.�Хоча� ці� пор�шення� носять�ф�н�ціональний� ха-
ра�тер,�одна��вони�зниж�ють�а�тивність�і�я�ість�життя
хворо�о.

При�спастичном��типі�периферичної� �емодинамі�и
разовий�прийом�40�м��верапаміл��по�ращ�вав�по�аз-
ни�и�пальцево�о��ровото�����50%�і�44,44%�хворих,�відпо-
відно�при� лабільном�� та� стабільном�� типах� �іпотонії.
Прийом�80�м��верапаміл��при�ЛбАГ�зменш�вав�по�аз-
ни�и�спастичності���66,67%�хворих�з�цим�типом��рово-
то��,�і���61,90%��пацієнто��зі�СтАГ.�Разова�доза�25�м�
��рантил�� зменш�вала�явища� спастичності� �� 57,14%
дівчат�з�лабільним�типом��іпотонії�і���52,63%�пацієнто�
зі�СтАГ.�Прийом�50�м����рантил��при�спастичном��типі
РВГ�по�ращ�вав�периферичний��ровоті����72,73%�хво-
рих�з�лабільною�формою��іпотонії,�при�стабільній�формі
�іпотонії� -� �� 61,11%�осіб.�Одночасний� прийом�40�м�
верапаміл��і�25�м����рантил��при�спастичном��типі�РВГ
дозволив� нормаліз�вати� по�азни�и� периферично�о
�ровообі�����83,33%�дівчат�з�лабільною��іпотонією�і��
75%�випад�ів�зі�стабільною�формою��іпотонії.�Застос�-
вання�80�м��верапаміл��в�поєднані�з�25�м����рантил�
при�ЛбАГ�дозволило�по�ращити�стан��ровото���серед
�сіх�пацієнто��зі�спастичним�типом�РВГ,�при�стабільній
формі�артеріальної��іпотензії�остання��омбінація�ви�ли-
�ала� зменшення� проявів� спастично�о� тип�� �� 92,86%
дівчат.�Щодо�вплив��верапаміл��і���рантил��при�атоніч-
ном��типі�РВГ�б�ло�встановлено,�що�їх�ефе�тивність�б�ла
менш�наочною,� та��при�лабільній�формі� артеріальної
�іпотонії�нормотонічний�тип�встановився�в�межах�14,28%-
25,00%,�при�стабільній�формі��іпотонії�-�в�16,67%-33,33%
випад�ів.�У�більшості�дівчат�з�нормотонічним�типом�РВГ
призначення�вищезазначених�середни�ів� �не�ви�ли�а-

Òèï ÌÖ ïðè
àðòåðiàëüíié

ãiïîòîíiї

Äîñëiäæóâàíi ïîêàçíèêè ðåîâàçîãðàìè

À (ìì) Ä (ìì) Â (ìì) ÄI Ä/À

Ñïàñòè÷íèé 12,07±0,69* 10,36±0,48* 8,64±0,31 0,73±0,04** 0,88±0,04**

Àòîíi÷íèé 20,56±0,60** 7,56±0,53*** 4,00±0,46*** 0,20±0,03*** 0,37±0,2***

Íîðìîòîíi÷íèé 16,75±0,59 12,42±0,85 8,67±0,54 0,52±0,02 0,74±0,03

Таблиця�1.�По�азни�и�пальцевої�реовазо�рами�при��іпотонічній�формі�НЦД.

Приміт>а.� *� -� р<0,05;� **� -� р<0,01;� ***� -� р<0,001.
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Òèï ïàëüöåâîї ìiêðîöèðêóëÿöiї (%)

Ñïàñòè÷íèé Àòîíi÷íèé
Íîðìî-

òîíi÷íèé

Ëàáiëüíèé 31,11 33,33 35,56

Ñòàáiëüíèé 46,94 28,57 24,49

Kîíòðîëüíà ãðóïà 21,43 7,14 71,43

Таблиця�2.�Порівняльна�хара�теристи�а�типів�мі�роцир-
��ляції�в�залежності�від�перебі���артеріальної��іпотонії�при
НЦД�і�в��онтрольній��р�пі.

** * *

***
**

*** ***

0,00

2,00

4,00
6,00

8,00

10,00

12,00
14,00

16,00

Еф
ек

ти
вн

іс
ть

 %

в40 в80 к25 к50 в40+к25 в80+к25

ЛбАГ СтАГ

Примітка: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001. 

 

Рис.�1.�ЧСС�в��мовах�фарма�оло�ічно�о�тест�.
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ло�змін.�За�ви�люченням�1�особи�(9,09�%)�з�лабільним
типом��іпотонії,� ��я�ої� після�прийом��50�м�� ��рантил�
виявився�атонічний�тип� �ровото��,�анало�ічна�реа�ція
спостері�алась�після�прийом��80�м��верапаміл��в�по-
єднанні�з�25�м����рантил����1�пацієнт�и�(8,33%)�з�ЛбАГ�і
��2�дівчат�(20%)�зі�стабільною�формою��іпотонії.

Під� час�обстеження�дівчат�основної� �р�пи�я��при
ЛбАГ,�та��і�при�стабільній�формі�артеріальної��іпотонії,
виявлялась�достовірна�тахі�ардія.�Надмірна�ЧСС�в�стані
спо�ою�при��іпотонічній�формі�НЦД�свідчить�про�а�ти-
вацію�симпато-адреналової�системи,�з�я�ою�часто�асо-
ціює�зниження�толерантності�до�фізично�о�навантажен-
ня,�зменшення��ардіально�о�резерв�,�збільшення�на-
пр�ження�артеріальної�стін�и�і�звичайно��омпенсатор-
н��реа�цію,�необхідн��для�аде�ватно�о��иснево�о�за-
безпечення� ор�анізм�,� насамперед� �літин�міо�ард�� і
�оловно�о�моз��.

Оцінюючи� периферичний� �ровоті�� в� �мовах�фар-
ма�оло�ічно�о�тест�,� одночасно�вивчались� по�азни�и
ЧСС�(рис.�1).�Достовірне�зменшення�ЧСС�відмічалось
після�прийом��верапаміл��в�разовій�дозі�80�м�� і�йо�о
�омбінації�(в�дозах�40�м��і�80�м�)�з���рантилом�(25�м�).
Застос�вання�верапаміл��і���рантил��в�дозах�40�м��і�25
м�,�відповідно,�не�ви�ли�али�достовірно�о�зменшення
тахі�ардії.�Разова�доза���рантил��50�м��достовірно�змен-
ш�вала�частот��серцевих�с�орочень�при�СтАГ�на�7,65%,
��дівчат�з�ЛбАГ�відмічалась�тіль�и�тенденція�до�змен-
шення�ЧСС�(р>0,1).

Та�им�чином�при� �іпотонічній�формі�НЦД� частіше
відмічаються��спастичний�та�атонічний�типи��ровото��.
Серед�пацієнто��зі�стабільно�зниженим�АТ�переважав
спастичний� тип� �ровообі��.�Застос�вання�бло�атора
повільних��альцієвих��аналів�верапаміл��в��омбінації�з

вазоа�тивним�середни�ом� ��рантилом�є�перспе�тив-
ним�для�подальшо�о�вивчення�та�пра�тично�о�застос�-
вання� при� терапії� �іпотонічної�форми�нейроцир��ля-
торної�дистонії,�та��я��вона�дозволяє�значно�по�ращити
стан�периферичної� �емодинамі�и,�зменшити� тахі�ар-
дію.�Отриманий�ефе�т�можна�пов'язати�з�фарма�оло-
�ічними� властивостями�обох� середни�ів,� їх� здатністю
оптиміз�вати� ефе�тивність� одне� одно�о,� додат�ово
впливати�на�о�ремі�механізми�ве�етативної�дисф�н�ції.

Слід�відмітити,�що�призначення�верапаміл��в�обох
�р�пах�хворих���вище�зазначених�дозах�не�ви�ли�ало
додат�ово�о�зниження�артеріально�о�тис���і�прис�орен-
ня�п�льс�.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Одним�з�важливих��омпонентів�терапії�нейроцир-
��ляторної�дистонії�є��оре�ція�розладів�не�тіль�и�цент-
ральної,� а� й�периферичної� �емодинамі�и,�що�можна
виріш�вати�через�ре��ляцію�рівня�вн�трішньо�літинно�о
�альцію�і�пов'язаних�з�ним�с�ладною�взаємодією��ар-
діоміоцитів,��літин�ендотелію,��ладень�их�м'язів�с�дин,
формених�елементів��рові,�прод��тів��оа��ляції.

2.�К�рсова�терапія�з�призначенням��омбінації�вера-
паміл-��рантил�дозволить�по�ращити�стан�периферич-
но�о��ровото��,�попередити�розвито��подальших��с�-
ладнень�при�НЦД,�зменшити�с�б'є�тивн��симптомати-
��.

Механізми�розладів�мі�роцир��ляції�при�НЦД�досить
с�ладні�і�ще�недостатньо�вивчені.�Подальші�досліджен-
ня�в�цьом��напрям���дозволять�об'є�тивіз�вати�та�від�о-
ре��вати�терапію�пор�шень�периферично�о��ровообі-
���при�нейроци��ляторній�дистонії.
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Резюме.�Обследовано�97� дев�ше�� в� возрасте�17-19� лет� с� �ипотоничес�ой�формой� нейроцир��ляторной� дистонии.� Ре-
з�льтаты�исследования� выявили�расстройства� периферичес�о�о� �ровообращения�преим�щественно� спастичес�о�о� и� ато-
ничес�о�о� типа,� �оторые� сопровождались� тахи�ардией.�Острая�фарма�оло�ичес�ая� проба� с� применением�верапамила� и
��рантила� подтвердила�их� способность� �л�чшать� по�азатели�периферичес�ой� �емодинами�и,� �меньшать� тахи�ардию.
Ключевые� слова:� периферичес�ая� �емодинами�а,� нейроцир��ляторная� дистония,� верапамил,� ��рантил.
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Резюме.�В�роботі�наведені�рез�льтати�вплив��вітчизняно�о�ім�номод�лятор��м�рамілпептидно�о�ряд��на��лінічн��ефе�-
тивність�хворих�із�вперше�діа�ностованим�дестр��тивним�т�бер��льозом�ле�ень.�По�азано,�що�застос�вання�ім�номод�ля-
тора�в��омпле�сній�терапії�хворих�на�т�бер��льоз�сприяло�більш�швид�ом��зни�ненню�основних��лінічних�симптомів�захво-
рювання,�припиненню�ба�теріовиділення,�позитивній�динаміці�рент�еноло�ічної��артини�в�ле�енях.
Ключові�слова:�т�бер��льоз�ле�ень,�ім�нна�система,�ім�номод�лятор�м�рамілпептидно�о�ряд�.

Вст/п
Інтенсивна�хіміотерапія�т�бер��льоз��препаратами,

я�і�впливають�безпосередньо�на�зб�дни��захворюван-
ня,�залишається��оловним�та�обов'яз�овим��омпонен-
том�с�часно�о�підход��до�лі��вання�даної�патоло�ії.�По-
ряд�з�цим�важливе�значення�збері�ають�і�методи�пато-
�енетичної�терапії,�спрямовані�на�відновлення�та�підви-
щення�ім�ноло�ічно�о�захист��ор�анізм��[Карач�нс�ий,
Алеш�ин,�2002].�Особливо�це�важливо�при�т�бер��ль-
озі,�ос�іль�и�ф�н�ція�ім�нної�системи�при�ньом��с�ттє-
во�знижена,�а�застос�вання�дов�отривалої�і�ба�ато�ом-
понентної�меди�аментозної�терапії�додат�ово��с�лад-
нює�її�відновлення�[Гедымин�и�др.,�2003;�Свист�нова�и
др.,�2002].�У�фтизіатрії�існ�є�певний�досвід�ви�ористан-
ня�різноманітних�ім�номод�люючих�препаратів,�але�не
всі� вони� виявляють�достатньо� висо���ефе�тивність� і
безпечність�при� лі��ванні� хворих� на� т�бер��льоз,� не-
рід�о�мають�неоптимальний�для�ім�нотропних�засобів
с�лад�[Козлов,�2001;�2005].

З� �рах�ванням�вищенаведено�о�слід� вважати,�що
розроб�а�та�застос�вання�нових�меди�аментозних�за-
собів� з�метою� відновлення� пор�шеної� ім�ноло�ічної
реа�тивності�хворих�на�т�бер��льоз�залишається�с�час-
ним�та�а�т�альним�завданням.�Саме�до�та�их�с�часних
ім�номод�ляторів�м�рамілпептидно�о�ряд�� відносить-
ся�й�вітчизняний�ори�інальний�препарат�ліастен,�дію-
чою�речовиною� я�о�о�є� природний�м�рамілпентапеп-
тид�з��літинної�стін�и�Lactobacillus�delbrueсkii.�Він�здат-
ний�стим�лювати�ф�н�цію�ма�рофа�ів,� нормаліз�вати
�іль�ість�Т-лімфоцитів,�а�тивіз�вати��літини�моноцитар-
но-ма�рофа�ально�о�ряд�,�фа�оцитоз,�підвищ�вати�а�-
тивність�лізосомальних�ферментів,�прод��цію�а�тивних
форм��исню,�посилювати�цитото�сичний�ефе�т�ма�ро-
фа�ів,� стим�лювати� лей�опоез,�підвищ�вати�цитото�-

сичн�� а�тивність� природних� �літин-�ілерів� [Зай�ов,
Шпилевая,�2007].�Отже,�бер�чи�до��ва�и�ба�ато�ранність
дії�м�рамілпептид��ліастен�,�ми�вважаємо�а�т�альним
вивчення�йо�о�ефе�тивності����омпле�сном��лі��ванні
хворих�на�вперше�діа�ностований�дестр��тивний�т�бер-
��льоз�ле�ень�і�з�мовило�мет��проведеної�роботи.�Слід
під�реслити,�що���фтизіатрії�даний�препарат�раніше�не
ви�ористов�вався.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�100�хво-

рих�(19�жіно��і�81�чолові�)�ві�ом�від�25�до�55�ро�ів,�я�і
лі��вались�з�привод��вперше�діа�ностовано�о�дестр��-
тивно�о�т�бер��льоз��ле�ень.�Всіх�пацієнтів�з�ідно�мети
нашої�роботи�б�ло�розподілено�на�2�репрезентативні
�р�пи�по�50�хворих�в��ожній.�До�основної��р�пи�(�р�па
I)� ввійшли�41� чолові�� та� 9�жіно�,� а� �онтрольн�� �р�п�
(�р�па�II)�с�лали�особи�(40�чолові�ів�та�10�жіно�).�Паці-
єнти�основної��р�пи�отрим�вали�4�антимі�оба�теріальні
препарати�I�ряд��(ізоніазид,�рифампіцин,�піразинамід,
стрептоміцин)� та� ім�номод�лятор�м�рамілпептидно�о
ряд��(ліастен)�по�2�м��вн�трішньом'язево�1�раз�в�5-7
днів�3-5� ін'є�цій�на���рс.�Хворим�з��онтрольної��р�пи
призначалась�лише�вищезазначена�специфічна� хіміо-
терапія�т�бер��льоз�.

З�метою�встановлення�діа�ноз�� т�бер��льоз��ми
�орист�вались�та�ими�методами�дослідження�я���ліні�о-
анамнестичний� і�фізичний,�лабораторний�(�емо�рама,
мі�рос�опічне�та���льт�ральне�дослідження�мо�ротин-
ня�на�мі�оба�терії�т�бер��льоз��або�МБТ,�визначення
їх�ч�тливості�до�всіх�протит�бер��льозних�препаратів),
рент�еноло�ічний�та�інстр�ментальний�(еле�тро�ардіо�-
рафія,�визначення�ф�н�ції�зовнішньо�о�дихання).
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реа�тивності
хворих
на
т�бер��льоз
залишається
с�час-
ним
та
а�т�альним
завданням.
Саме
до
та�их
с�часних
ім�номод�ляторів
м�рамілпептидно�о
ряд�
 відносить-
ся
й
вітчизняний
ори�інальний
препарат
ліастен,
дію-
чою
речовиною
 я�о�о
є
 природний
м�рамілпентапеп-
тид
з
�літинної
стін�и
Lactobacillus
delbrueсkii.
Він
здат-
ний
стим�лювати
ф�н�цію
ма�рофа�ів,
 нормаліз�вати
�іль�ість
Т-лімфоцитів,
а�тивіз�вати
�літини
моноцитар-
но-ма�рофа�ально�о
ряд�,
фа�оцитоз,
підвищ�вати
а�-
тивність
лізосомальних
ферментів,
прод��цію
а�тивних
форм
�исню,
посилювати
цитото�сичний
ефе�т
ма�ро-
фа�ів,
 стим�лювати
 лей�опоез,
підвищ�вати
цитото�-

сичн�
 а�тивність
 природних
 �літин-�ілерів
 [Зай�ов,
Шпилевая,
2007].
Отже,
бер�чи
до
�ва�и
ба�ато�ранність
дії
м�рамілпептид�
ліастен�,
ми
вважаємо
а�т�альним
вивчення
йо�о
ефе�тивності
�
�омпле�сном�
лі��ванні
хворих
на
вперше
діа�ностований
дестр��тивний
т�бер-
��льоз
ле�ень
і
з�мовило
мет��проведеної
роботи.
Слід
під�реслити,
що
�
фтизіатрії
даний
препарат
раніше
не
ви�ористов�вався.

Матеріали�та�методи
Під
нашим
спостереженням
знаходилось
100
хво-

рих
(19
жіно�
і
81
чолові�)
ві�ом
від
25
до
55
ро�ів,
я�і
лі��вались
з
привод�
вперше
діа�ностовано�о
дестр��-
тивно�о
т�бер��льоз�
ле�ень.
Всіх
пацієнтів
з�ідно
мети
нашої
роботи
б�ло
розподілено
на
2
репрезентативні
�р�пи
по
50
хворих
в
�ожній.
До
основної
�р�пи
(�р�па
I)
 ввійшли
41
 чолові�
 та
 9
жіно�,
 а
 �онтрольн�
 �р�п�
(�р�па
II)
с�лали
особи
(40
чолові�ів
та
10
жіно�).
Паці-
єнти
основної
�р�пи
отрим�вали
4
антимі�оба�теріальні
препарати
I
ряд�
(ізоніазид,
рифампіцин,
піразинамід,
стрептоміцин)
 та
 ім�номод�лятор
м�рамілпептидно�о
ряд�
(ліастен)
по
2
м�
вн�трішньом'язево
1
раз
в
5-7
днів
3-5
 ін'є�цій
на
��рс.
Хворим
з
�онтрольної
�р�пи
призначалась
лише
вищезазначена
специфічна
 хіміо-
терапія
т�бер��льоз�.

З
метою
встановлення
діа�ноз�
 т�бер��льоз�
ми
�орист�вались
та�ими
методами
дослідження
я�
�ліні�о-
анамнестичний
 і
фізичний,
лабораторний
(�емо�рама,
мі�рос�опічне
та
��льт�ральне
дослідження
мо�ротин-
ня
на
мі�оба�терії
т�бер��льоз�
або
МБТ,
визначення
їх
ч�тливості
до
всіх
протит�бер��льозних
препаратів),
рент�еноло�ічний
та
інстр�ментальний
(еле�тро�ардіо�-
рафія,
визначення
ф�н�ції
зовнішньо�о
дихання).
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Клінічна
 ефе�тивність
лі��вання
 хворих
обох
 �р�п
оцінювалась
шляхом
визначення
термінів
зни�нення
або
с�ттєво�о
зменшення
с�б'є�тивних
та
об'є�тивних
оз-
на�
захворювання
(інто�си�аційний
та
бронхо-п�льмо-
нальний
синдроми),
припинення
ба�теріовиділення
та
за�риття
порожнин
розпад�
в
ле�енях,
а
та�ож
вираже-
ності
відповідних
симптомів
�
балах.
Та�ож
бралися
до
�ва�и
рез�льтати
за�ально�о
аналіз�
�рові
до
та
після
проведено�о
лі��вання.

Вираженість
інто�си�аційно�о
синдром�
в
балах
про-
водилася
наст�пним
чином:
0,5
бала
-
1
незначно
ви-
ражений
симптом
(періодичний
с�бфебрилітет,
періо-
дична
слаб�ість,
незначне
зниження
апетит�,
періодичне
по�іршення
сн�,
зниження
маси
тіла
на
1-2
��
за
місяць);
1
бал
-
1-2
більш
виражених
симптоми
 (с�бфебрилі-
тет,
фебрилітет,
слаб�ість,
підвищена
пітливість,
зни-
ження
апетит�,
по�іршення
сн�,
зниження
маси
тіла
до
8-10
 ��
за
місяць);
1,5
 -
 2-3
симптоми;
2
бали
-
3-4
симптоми;
2,5
бали
-
4-5
симптомів;
3
-
5-6
вищезазна-
чених
 симптомів
 чи
 1
д�же
 виражений
симптом
 (на-
при�лад,
температ�ра
тіла
>
39°С
чи
зниження
маси
тіла
на
8-10
і
більше
��
за
місяць).

Майже
 анало�ічним
чином
 проводилася
 оцін�а
 в
балах
й
вираженості
бронхо-п�льмонально�о
синдро-
м�:
0,5
бала
-
1
незначна
озна�а
(по�ашлювання
або
періодичний
 с�хий
 �ашель,
 задиш�а
 при
 значном�
фізичном�
навантаженні,
 періодичний
 слаб�ий
біль
 в
�р�дній
�літці);
1
бал
-
1
більш
виражена
озна�а
або
1-
2
незначні
озна�и
або
1
озна�а
виражена,
але
прояв-
ляється
періодично
(по�ашлювання,
періодичний
с�хий
�ашель,
задиш�а
при
значном�
фізичном�
навантаженні,
періодичний
слаб�ий
біль
в
�р�дній
�літці,
�ашель
ма-
лопрод��тивний,
задиш�а
при
незначном�
фізичном�
навантаженні,
біль
в
�р�дній
�літці
помірно�о
хара�тер�
чи
періодичний
 інтенсивний
біль,
 ле�еневе
 �ровохар-
�ання
одноразове);
1,5
бали
-
2-3
незначні
озна�и
або
1
озна�а
виражена
разом
з
1-2
незначними
озна�ами
(по�ашлювання,
періодичний
 с�хий
 �ашель,
 задиш�а
при
значном�
фізичном�
 навантаженні,
 періодичний
слаб�ий
біль
в
�р�дній
�літці,
�ашель
малопрод��тив-
ний,
задиш�а
при
незначном�
фізичном�
навантаженні,
біль
в
�р�дній
�літці
помірно�о
хара�тер�);
2
бали
-
2
озна�и
або
чи
3-4
незначні
або
1
незначна
разом
з
1
вираженою
(по�ашлювання,
періодичний
с�хий
�ашель,
задиш�а
при
значном�
фізичном�
навантаженні,
пері-
одичний
слаб�ий
біль
 в
 �р�дній
 �літці,
 �ашель
мало-
прод��тивний,
 задиш�а
 при
 незначном�
фізичном�
навантаженні,
біль
в
�р�дній
�літці
помірно�о
хара�те-
р�,
 прод��тивний
 �ашель,
 інтенсивний
біль
 в
 �р�дній
�літці,
часті
ле�еневі
�ровохар�ання);
2,5
бали
-
2
не-
значні
озна�и
разом
з
1
вираженою
або
1
значна
озна-
�а,
що
наведені
вище
разом
з
1
вираженою;
3
бали
-
3-
4
значних
озна�и
або
1-2
д�же
виражені
 озна�и
 (�а-
шель
малопрод��тивний,
 задиш�а
 при
 незначном�
фізичном�
навантаженні,
біль
в
�р�дній
�літці
помірно-
�о
хара�тер�,
виснажливий
прод��тивний
�ашель,
за-

диш�а
в
спо�ої,
 постійний
 інтенсивний
біль
в
 �р�дній
�літці).

Рез)льтати.� Об2оворення
До
лі��вання
с�ар�и
 інто�си�аційно�о
синдром�
 з

вираженістю
�
3
бали
мали
12
осіб
(26,7%)
основної
та
9
(19,6%)
�онтрольної
�р�п.
Через
14
днів
та�их
вже
не
б�ло
 �
 основній
 �р�пі,
 але
 залишилось
ще
 5
 чол.
(10,9%)
�
�онтрольній
(р<0,05).
Через
1
місяць
в
�онт-
рольній
�р�пі
б�ло
2
та�их
особи
(4,34%)
(p<0,05),
че-
рез
3
та
через
6
місяців
-
лише
1
чол.
(2,2%)
(p>0,05).
До
лі��вання
2
бали
б�ло
�
15
хворих
(33,3%)
основної
та
15
(32,6%)
�онтрольної
�р�п.
Через
14
днів
в
основній
�р�пі
 нарахов�валось
4
 чол.
 (8,9%)
 та�их
пацієнта,
 в
�онтрольній
-
13
чол.
(28,3%)
(р<0,05).
Через
1
місяць
особи
з
2-ма
балами
б�ли
лише
в
�онтрольній
�р�пі
-
5
чол.
(10,9%)
(р<0,05).
Через
3
місяці
та
на
момент
випис�и
в
 �онтрольній
 �р�пі
ще
б�в
 1
 та�ий
 пацієнт
(2,2%)
(p>0,05).
Вираженість
інто�си�аційно�о
синдро-
м�
в
1
бал
до
лі��вання
в
основній
�р�пі
мали
16
чол.
(35,5%),
в
�онтрольній
-
22
чол.
(47,8%).
Через
2
тижні
в
основній
�р�пі
б�ло
19
осіб
(42,2%),
в
�онтрольній
-
23
чол.
(50%)
(p>0,05).
При
цьом�
збільшення
�іль�ості
хворих
з
1-м
балом
через
14
днів
лі��вання
відб�лося
за
рах�но�
 зниження
 інтенсивності
 інто�си�аційно�о
синдром�
 з
 3-х
 та
 2-х
 бально�о
 та
 переход�
 та�их
пацієнтів
в
ран�
з
1-м
балом.
Через
1
місяць
1
бал
б�в
�
6
хворих
(13,3%),
в
�онтрольній
-
в
19
(41,3%)
(p<0,01).
Через
3
місяці
лі��вання
�
основній
�р�пі
та�их
осіб
вже
не
б�ло,
в
�онтрольній
ще
залишалось
6
чол.
(13,04%)
(р<0,05),
 через
 6
місяців
 в
 �онтрольній
 �р�пі
б�ло
 4
та�их
хворих
(8,7%)
(p<0,05),
а
на
момент
випис�и
-
2
(4,3%)
(p>0,05).

Бронхо-п�льмональний
синдром
вираженістю
3
бали
до
почат��
лі��вання
спостері�ався
в
11
чол.
 (22,4%)
основної
та
16
(33,3%)
�онтрольної
�р�п.
Через
2
тижні
лі��вання
�іль�ість
та�их
хворих
в
основній
�р�пі
змен-
шилась
до
1
особи
(2,04%),
а
в
�онтрольній
-
лише
до
14
чол.
(29,16%)
(p<0,01).
Через
1
місяць
та�их
пацієнтів
в
основній
�р�пі
вже
не
б�ло,
в
�онтрольній
ще
зали-
шалось
4
особи
(8,33%)
 (p<0,05).
При
цьом�
в
�онт-
рольній
�р�пі
через
3
та
6
місяців
ще
спостері�ався
�
1
людини
з
 3-ма
балами
 симптомів
 (2,08%)
 (p>0,05).
Вираженість
синдром�
в
2
бали
до
лі��вання
б�ла
в
19
осіб
(38,7%)
в
основній
�р�пі
і
�
14
(29,2%)
в
�онтрольній.
Через
14
днів
та�их
хворих
б�ло
7
(14,3%)
в
основній
�р�пі
і
12
(25%)
в
�онтрольній
(p>0,05).
Через
1
місяць
в
 I
 �р�пі
 з
2-ма
 балами
 залишилось
 лише
3
 особи
(6,12%),
в
II
�р�пі
-
15
(31,3%)
(p<0,01).
Через
3
місяці
та�их
пацієнтів
в
основній
�р�пі
вже
не
б�ло,
а
в
�онт-
рольній
�р�пі
їх
ще
залишалось
5
чол.
(10,4%)
(p<0,05).
Через
6
місяців
та�их
осіб
в
�онтрольній
�р�пі
залиши-
лося
ще
2
(4,2%)
(p>0,05).
Вираженість
бронхо-п�ль-
монально�о
синдром�
в
1
бал
до
почат��
лі��вання
мали
16
пацієнтів
(32,6%)
основної
�р�пи
та
17
(35,4%)
�онт-
рольної
�р�пи,
 а
через
14
днів
 в
основній
 �р�пі
та�их
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людей
стало
25
 (51,02%)
 (�іль�ість
 хворих
 збільши-
лась
за
рах�но�
зниження
інтенсивності
дано�о
синд-
ром�
і
переход�
хворих
з
3-ма
та
2-ма
балами
в
�ате-
�орію
хворих
з
1-м
балом).
В
�онтрольній
та�
і
зали-
шилось
17
чолові�
(35,4%)
(p>0,05),
через
1
місяць
в
основній
 �р�пі
 нарахов�валось
 11
 та�их
 чолові�
(22,4%),
в
�онтрольній
-
17
(35,4%)
(p>0,05),
через
3
місяці
 в
 I
 �р�пі
 -
 6
 хворих
 (12,5%),
 в
 II
 -
 17
 (35,4%)
(p<0,05),
через
6
місяців
-
1
людина
(2,7%)
в
основній
�р�пі,
в
�онтрольній
-
8
(16,7%)
(p<0,05),
на
момент
випис�и
в
основній
�р�пі
нарахов�валось
3
та�их
осо-
би
(6,12%),
в
�онтрольній
-
8
(16,6%)
(p>0,05).

Динамі�а
вираженості
інто�си�аційно�о
та
бронхо-
п�льмонально�о
синдромів
(в
балах)
в
�р�пах
обсте-
жених
в
різні
терміни
лі��вання
наведена
в
таблиці
1.

Аналіз
отриманих
даних
по�азав,
що
вираженість
інто�си�аційно�о
синдром�
при
пост�пленні
б�ла
май-
же
одна�овою
�
пацієнтів
основної
та
�онтрольної
�р�п
і
відрізнялася
на
0,2.
Проте
вже
після
14
днів
лі��ван-
ня
інтенсивність
інто�си�аційних
с�ар�
�
хворих
основ-
ної
�р�пи
знизилась
в
2,7
рази,
тоді
я�
�
хворих
�онт-
рольної
�р�пи
майже
не
змінилась
(р<0,01).
Через
1
місяць
лі��вання
�
хворих
I
�р�пи
с�ар�и
інто�си�ацій-
но�о
хара�тер�
вже
б�ли
досить
незначними,
�
осіб
II
�р�пи
ще
оцінювались
я�
1±0,6
бали
(p<0,01).
Через
3
і
6
місяців
лі��вання
та
на
момент
випис�и
вираженість
інто�си�аційно�о
 синдром�
знизилась
 �
 хворих
 обох
�р�п,
проте,
я�
видно
з
наведених
в
таблиці
1
даних,
в
основній
�р�пі
лише
�
�іль�ох
хворих
фі�с�вались
1-2
д�же
незначні
 с�ар�и,
 тоді
 я�
 в
 �онтрольній
 -
 число
осіб
із
достовірно
більш
вираженими
с�ар�ами
інто�-
си�аційно�о
хара�тер�
б�ло
вищим
(p<0,01).

Бронхо-п�льмональні
с�ар�и
теж
мали
майже
од-
на�ов�
вираженість
�
хворих
обох
�р�п
і
відрізнялись
в
 0,1±0,1
балів
 при
пост�пленні
 на
лі��вання.
 Через
14
днів
ми
спостері�али
зниження
інтенсивності
брон-
хо-п�льмональних
с�ар�
на
0,8±0,1
бали
�
осіб,
�отрі
отрим�вали
 ім�номод�лююч�
 терапію,
 і
 лише
на
 0,1
бали
(p<0,01)
�
пацієнтів,
що
лі��вались
тіль�и
етіот-
ропними
препаратами.
Через
1
місяць
лі��вання
брон-
хо-п�льмональні
с�ар�и
�
хворих
основної
�р�пи
вже

б�ли
зовсім
невираженими
(0,4±0,6),
тоді
я�
�
пацієнтів
�онтрольної
�р�пи
інтенсивність
с�ар�
ще
оцінювалась
в
1,3±0,8
(p<0,01).
Через
3
і
6
місяців
та
 при
 виписці
 �іль�ість
 хворих
 із
с�ар�ами
 бронхо-п�льмонально�о
синдром�
та
сама
вираженість
синд-
ром�
відрізнялися
в
обох
�р�пах,
ос-
�іль�и
 вони
 с�ттєво
 зменшилися
 в
основній
�р�пі
хворих
(p<0,01).

Отже,
 зниження
 інтенсивності
с�ар�
інто�си�аційно�о
хара�тер�
че-
рез
14
днів
лі��вання
спостері�ались
�
 22,2%
 хворих
 основної
 �р�пи
 і
лише
 �
 2,2%
 �онтрольної
 �р�пи

(p<0,01).
З�ідно
даних
порівняльно�о
аналіз�
�лінічної
ефе�тивності
лі��вання
хворих
на
т�бер��льоз,
стій�а
нормалізація
температ�ри
тіла,
по�ращення
апетит�,
зни�нення
нічної
пітливості
спостері�ались
в
середнь-
ом�
через
19,75±3,21
дні
в
основній
та
30,55±4,18
-
в
�онтрольній
 �р�пах
після
почат��
лі��вання
 (p<0,01),
тобто
с�ар�и
інто�си�аційно�о
хара�тер�
зни�али
швид-
ше
на
10,8±0,97
днів
�
хворих
основної
�р�пи.

Зниження
 інтенсивності
 бронхо-п�льмональних
с�ар�
(з
3-бально�о
до
1-бально�о)
через
14
днів
після
прийом�
 ім�номод�люючо�о
 препарат�
 відмічено
 �
12,2%
випад�ів,
 тоді
я�
в
�онтрольній
 �р�пі
всі
 хворі
залишалися
 з
 вираженими
 бронхо-п�льмональними
с�ар�ами
(р<0,05).
Зни�нення
дано�о
синдром�
через
1
місяць
лі��вання
спостері�алось
�
51,0%
пацієнтів
в
основній
�р�пі
та
в
26,3%
хворих
в
�онтрольній
�р�пі
(р<0,05),
а
через
3
місяці
лі��вання
-
�
70,8%
та
41,2%
випад�ів
відповідно
в
�ожній
�р�пі
(р<0,05).
Зни�нен-
ня
�ашлю,
значне
зменшення
задиш�и
після
почат��
лі��вання
 �
 хворих
 основної
 �р�пи
спостері�алось
 в
середньом�
 через
 37,24±5,12
дні,
 �
 пацієнтів
 �онт-
рольної
-
через
46,19±3,44
днів
(p<0,05).
Отже,
брон-
хо-п�льмональні
с�ар�и
�
хворих
основної
�р�пи
зни-
�али
швидше
на
8,95±1,68.

Нами
та�ож,
я�
в�аз�валося
раніше,
вивчений
вплив
ім�номод�люючо�о
засоб�
 на
 по�азни�и
 �емо�рами
хворих
на
т�бер��льоз
з
основної
та
�онтрольної
�р�п.
Та�,
при
пост�пленні
в
стаціонар
�
48%
хворих
з
ос-
новної
�р�пи
відмічався
лей�оцитоз
(10,89±0,14),
а
�
52%
-
нормальна
�іль�ість
лей�оцитів.
У
хворих
�онт-
рольної
�р�пи
в
50%
випад�ів
б�ло
нормальне
число
лей�оцитів,
 а
 �
 50%
 -
 підвищена
 їх
 �іль�ість
(12,37±0,28).
Через
1
місяць
лі��вання
нормальні
по-
�азни�и
 (7,11±0,08)
 в
 основній
 �р�пі
 наліч�вались
 �
88%
випад�ів,
тоді
я�
в
�онтрольній
тіль�и
в
52%
ви-
пад�ів
(p<0,01).
Через
3
місяці
лі��вання
та�их
осіб
в
основній
�р�пі
вже
б�ло
92%,
а
в
�онтрольній
-
лише
63%
(p<0,05).
Підвищення
по�азни�а
рівня
ШОЕ
в
ос-
новній
�р�пі
при
пост�пленні
б�ло
�
92%
хворих,
а
в
�онтрольній
-
�
86%.
Через
1
місяць
лі��вання
норма-
лізація
 дано�о
 по�азни�а
 відмічалася
 �
 68%
 хворих

Òåðìiíè ëiêóâàííÿ

Îñíîâíà ãðóïà Kîíòðîëüíà ãðóïà

Iíòîêñèêà-
öiéíèé

ñèíäðîì

Áðîíõî-
ïóëüìîíàëüíèé

ñèíäðîì

Iíòîêñèêà-
öiéíèé

ñèíäðîì

Áðîíõî-
ïóëüìîíàëüíèé

ñèíäðîì

Ïðè ïîñòóïëåííi 1,9±0,8 1,8±0,7 1,7±0,8 1,9±0,8

×åðåç 14 äíiâ 0,7±0,5** 1,01±0,6 1,5±0,7 1,8±0,8**

×åðåç 1 ìiñÿöü 0,3±0,3** 0,4±0,6 1±0,6 1,3±0,8**

×åðåç 3 ìiñÿöi 0,1±0,2** 0,2±0,3 0,6±0,6 0,8±0,6**

Таблиця�1.�Динамі�а
вираженості
інто�си�аційно�о
та
бронхо-п�льмонально�о
синдромів
в
�р�пах
обстежених
в
різні
терміни
лі��вання
(M±m).

Приміт8и:�*
-
р<0,01
-
достовірність
різниці
по�азни�ів
до
та
після
лі��вання
відповідно
в
 �ожній
�р�пі,
 **
 -
p<0,01
-
достовірність
різниці
по�азни�ів
між
�р�пами.
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основної
�р�пи
і
в
28%
випад�ів
�
осіб
з
�онтрольної
�р�пи
 (p<0,01).
 Через
 3
місяці
 лі��вання
 нормальні
цифри
ШОЕ
спостері�ались
�
84%
пацієнтів
основної
�р�пи
і
�
58%
�онтрольної
�р�пи
(p<0,05).
За�альний
рівень
лімфоцитів
периферичної
�рові
до
почат��
лі��-
вання
�
50%
хворих
з
основної
та
�
48%
з
�онтрольної
�р�пи
б�в
нижчим
за
норм�.
Через
1
місяць
лі��вання
�
хворих
основної
�р�пи
�
78%
випад�ів
вже
відміча-
лось
 нормальне
 число
 лімфоцитів,
 а
 в
 �онтрольній
�р�пі
лише
в
53%
випад�ів
б�ла
нормальна
�іль�ість
лімфоцитів
 (p<0,01).
 Через
 3
місяці
 лі��вання
в
 ос-
новній
�р�пі
88%
хворих
вже
мали
нормальн�
�іль�ість
лімфоцитів,
а
в
�онтрольній
-
тіль�и
59%
(p<0,01).

Але
�оловними
�ритеріями
ефе�тивності
лі��вання
хворих
на
т�бер��льоз
ле�ень
є
 все
ж
 та�и
частота
 і
терміни
припинення
ба�теріовиділення
та
р�бцювання
дестр��ції
в
ле�енях.
Та�,
за�альна
�іль�ість
хворих,
�
я�их
відб�лося
знебацилення
мо�ротиння,
в
основній
�р�пі
с�лала
88%
випад�ів
(44
пацієнта),
в
�онтрольній
62%
(31
чол.)
(р<0,01).
Найвищий
по�азни�
припинен-
ня
ба�теріовиділення
в
терміни
до
3
місяців
спостері-
�ався
саме
�
хворих
основної
�р�пи
-
61,4%
(27
хво-
рих).
В
�онтрольній
�р�пі
за
цей
же
період
знебацилен-
ня
 відб�лося
 лише
 �
 48,4%
 хворих
 (15
 пацієнтів)
(p<0,05).
Середній
термін
припинення
ба�теріовиділен-
ня
�
даних
пацієнтів
основної
�р�пи
становив
64,9±13,5
дні,
тоді
я�
в
�онтрольній
�р�пі
76,1±12,4
дні
-
(p<0,05),
тобто
хворі
основної
�р�пи
припиняли
виділяти
МБТ
в
середньом�
на
11,2±1,1
дні
швидше,
ніж
пацієнти
�он-
трольної
 �р�пи.
В
 терміни
від
3-х
 до
6
місяців
 в
 ос-
новній
 �р�пі
 знебацилення
 наст�пило
 �
 13
 хворих
(29,5%),
а
в
�онтрольній
-
в
14
(45,2%)
p<0,01.
Середній
по�азни�
припинення
ба�теріовиділення
за
цей
період
�
днях
в
основній
�р�пі
с�лав
107,4±27,8,
�
�онтрольній
129,2±31,2
(p>0,05).
В
терміни
понад
6
місяців
знеба-
цилення
мо�ротиння
відб�лося
�
4
чол.
(9,09%)
основ-

ної
�р�пи
і
�
2
осіб
(6,5%)
�онтрольної
�р�пи
(p>0,05).
Р�бцювання
дестр��ції
в
ле�енях
відб�лося
за
весь

період
знаходження
в
стаціонарі
в
40%
хворих
(20
чол.)
I
�р�пи,
в
32%
пацієнтів
(16
чол.)
II
�р�пи
(p<0,05).
Най-
більша
частота
за�риття
�аверн
в
перші
3
місяці
лі��-
вання
спостері�алась
�
хворих
основної
�р�пи.
Та�,
в
середньом�
за
період
69,8±10,7
днів
за�оєння
дест-
р��цій
відб�лося
�
10
хворих
(50%)
(p<0,05).
В
�онт-
рольній
�р�пі
за
цей
період
р�бцювання
�аверни
відб�-
лося
�
6
пацієнтів
(37,5%)
за
81,3±9,4
днів
(p<0,01).
В
терміни
від
 3-х
до
 6-ти
місяців
 лі��вання
в
 основній
�р�пі
дестр��тивні
зміни
зни�ли
�
9
чолові�
 (45%)
 (в
середньом�
за
138,4±12,6
днів),
в
 �онтрольній
 -
 �
8
хворих
(50%)
за
141,5±15,03
днів.
В
одно�о
хворо�о
(5%)
 з
 основної
 �р�пи
 за�риття
 порожнини
 розпад�
відб�лося
 через
 203
дні,
 і
 в
 двох
 пацієнтів
 (12,5%)
�онтрольної
-
за
205,5±27,9.
Середній
термін
за�риття
порожнин
розпад�
 становить
 106,4±32,5
 днів
 в
 ос-
новній
і
125,8±21,4
днів
�
�онтрольній
�р�пах
(p<0,05),
тобто
 р�бцювання
 �аверн
 відб�валося
швидше
 на
19,4±11,1
днів
�
хворих
основної
�р�пи.

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

1.
 Ім�номод�лятор
м�рамілпептидно�о
 ряд�
 ліас-
тен
здатний
підвищ�вати
ефе�тивність
лі��вання
хво-
рих
на
вперше
діа�ностований
дестр��тивний
т�бер-
��льоз
ле�ень.
Та�а
�омпле�сна
терапія
сприяє
більш
швид�ом�
зменшенню
 явищ
т�бер��льозної
 інто�си-
�ації,
нормалізації
�артини
�рові,
с�ороченню
термінів
ба�теріовиділення
та
р�бцюванню
порожнин
розпад�
в
ле�енях,
що
має
позитивні
соціально-е�ономічні
на-
слід�и.

Препарат
"Ліастен"
ре�омендовано
ви�ористов�вати
в
 �омпле�сній
 терапії
 хворих
 з
 вперше
діа�ностова-
ним
дестр��тивним
т�бер��льозом
ле�ень.

ИММУНОМОДУЛЯТОР�МУРАМИЛПЕПТИДНОГО� РЯДА� В� ЛЕЧЕНИИ� БОЛЬНЫХ� С� ВПЕРВЫЕ
ДИАГНОСТИРОВАННЫМ� ТУБЕРКУЛЕЗОМ� ЛЕГКИХ
Пли�анч
�� О.В.
Резюме.� В� работе� представлены� рез�льтаты� влияния� отечественно�о� имм�номод�лятора� м�рамилпептидно�о� ряда� на
�линичес��ю� эффе�тивность� больных� с� впервые� диа�ностированным� дестр��тивным� т�бер��лезом� ле��их.� По�азано,� что
применение� имм�номод�лятора� в� �омпле�сной� терапии� больных� с� т�бер��лезом� способствовало� более� быстром�� исчез-
новению� основных� �линичес�их� симптомов� заболевания,� пре�ращению� ба�териовыделения,� положительной� динами�е
рент�еноло�ичес�ой� �артины� в� ле��их.
Ключевые� слова:� т�бер��лез� ле��их,� имм�нная� система,� имм�номод�лятор� м�рамилпептидно�о� ряда.
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Вст)п
Зростання
�іль�ості
�с�ладнених
форм
доброя�іс-

ної
 обт�раційної
жовтяниці
 (ДОЖ),
 пізні
 терміни
 �ос-
піталізації,
відс�тність
чіт�ої
страте�ії
та
хір�р�ічної
та�-
ти�и,
важ�ість
стан�,
об�мовлений
пор�шенням
ф�н�цій
печін�и,
збільшення
питомої
ва�и
хворих
похило�о
ві��
з
де�омпенсованою
с�п�тньою
патоло�ією
та
висо�им
анестезіоло�ічно-операційним
 ризи�ом,
 є
 причиною
післяопераційних
�с�ладнень
(10,4-52,3%)
та
летальності
(3,8-46,2%),
що
визначає
медичний
аспе�т
проблеми
[Андрющен�о,
Андрющен�о,
2008;
Захара
та
ін.,
2008].
А�т�альною
залишається
проблема
профіла�ти�и
по-
р�шення
та
відновлення
ф�н�ціональної
здатності
пе-
чін�и
на
етапі
під�отов�и
та
після
біліарної
де�омпресії
[Хиль�о
и
др.,
2005;
Шевчен�о
та
ін.,
2005].
Недостат-
ньо
опрацьованими
є
про�ноз�вання
наслід�ів
хір�р�іч-
но�о
лі��вання
хворих
з
�с�ладненими
ДОЖ
в
перио-
пераційний
період
[Кондратен�о
и
др.,
2007;
Черепен-
�о,
2007].
Проблемним
залишається
визначення
�ри-
теріїв
диференційовано�о
вибор�
аде�ватної
 та�ти�и,
термінів,
метод�
 та
послідовності
 ви�онання
де�омп-
ресійних
та
ради�альних
втр�чань,
можливостей
ви�о-
ристання
мініінвазивних
втр�чань
на
периопераційних
етапах,
необхідності
створення
оптимальних
та�тичних
схем
з
мінімальною
інтервенцією
та
раціональними
за-
ходами
етапної
метаболічної
проте�ції
печін�и,
обґр�н-
товано�о
про�ноз�вання
перебі��
патоло�ії
та
наслід�ів
хір�р�ічно�о
 лі��вання,
 вирішенню
 я�их
 присвячено
представлене
дослідження.

Мета�роботи:
по�ращити
рез�льтати
лі��вання
хво-

рих
похило�о
ві��
з
�с�ладненими
ДОЖ
шляхом
опти-
мізації
 лі��вальної
 та�ти�и,
 обґр�нт�вання
 диферен-
ційовано�о
вибор�
техноло�ій
хір�р�ічної
�оре�ції,
про-
�рами
периопераційних
 �онсервативних
 заходів
 �
 за-
лежності
від
морфоф�н�ціонально�о
стан�
печін�и
і
про-
�ноз�вання
розвит��
та
оцін�и
ст�пеня
її
дисф�н�ції.

Матеріали�та�методи
На
базах
�афедри
хір�р�ії
№2
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�ова

з
привод�
�с�ладненої
ДОЖ
оперовано
350
хворих.
Ві�
становив
 60,7±0,79,
 жіно�
 б�ло
 205
 (58,6%)
 (ві�ом
62,1±1,09),
чолові�ів
-
145
(41,4%)
(ві�ом
58,9±1,12).
Па-
цієнти
похило�о
ві��
становили
24%
(84)
(ві�
75,5±3,96),
серед
них
чолові�ів
б�ло
21
(25%)
(74,6±3,85),
жіно�
-
63
(75%)
(75,9±3,98).
У
44%
(36
хворих)
визначався
�ос-
трий
холан�іт
(чолові�ів
-
13,
жіно�
-
23).
Відповідно
до
та�ти�и
де�омпресії
та
периопераційно�о
лі��вання
сфор-
м�вали
репрезентативні
�онтрольн�
(40
хворих)
та
ос-
новн�
(44
хворих)
�р�пи.
Серед
причин
ДОЖ
холедохо-
літіаз
із
хронічним
холециститом
виявлений
�
56%
(47),
з
дестр��тивним
-
�
27%
(23),
резид�альний
холедохо-
літіаз
-
�
14%
(12),
із
стеноз�ючим
папілітом
-
�
3%
(2).
Оцін�а
важ�ості
стан�
за
інте�ральними
ш�алами
(APACHE
-
2
модифі�ована,
MODS-2,
ASA,
SOFA,
SAPS)
�онстат�-
вала
задовільний
стан
�
14%
(12),
середньої
-
62%
(52),
важ�ий
-
24%
(20).
Аналіз�ючи
термін
холестаз�
вияв-
лено,
що
тривалість
�
7-14
діб
спостері�алась
в
20%
(17)
хворих,
�
2-4
тижні
-
�
42%
(35),
4-6
тижнів
-
�
28%
(23),
6-8
тижнів
-
�
10%
(9).
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білір�бінемії
виявила,
що
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Вст�п
Зростання
�іль�ості
�с�ладнених
форм
доброя�іс-

ної
 обт�раційної
жовтяниці
 (ДОЖ),
 пізні
 терміни
 !ос-
піталізації,
відс�тність
чіт�ої
страте!ії
та
хір�р!ічної
та�-
ти�и,
важ�ість
стан�,
об�мовлений
пор�шенням
ф�н�цій
печін�и,
збільшення
питомої
ва!и
хворих
похило!о
ві��
з
де�омпенсованою
с�п�тньою
патоло!ією
та
висо�им
анестезіоло!ічно-операційним
 ризи�ом,
 є
 причиною
післяопераційних
�с�ладнень
(10,4-52,3%)
та
летальності
(3,8-46,2%),
що
визначає
медичний
аспе�т
проблеми
[Андрющен�о,
Андрющен�о,
2008;
Захара
та
ін.,
2008].
А�т�альною
залишається
проблема
профіла�ти�и
по-
р�шення
та
відновлення
ф�н�ціональної
здатності
пе-
чін�и
на
етапі
під!отов�и
та
після
біліарної
де�омпресії
[Хиль�о
и
др.,
2005;
Шевчен�о
та
ін.,
2005].
Недостат-
ньо
опрацьованими
є
про!ноз�вання
наслід�ів
хір�р!іч-
но!о
лі��вання
хворих
з
�с�ладненими
ДОЖ
в
перио-
пераційний
період
[Кондратен�о
и
др.,
2007;
Черепен-
�о,
2007].
Проблемним
залишається
визначення
�ри-
теріїв
диференційовано!о
вибор�
аде�ватної
 та�ти�и,
термінів,
метод�
 та
послідовності
 ви�онання
де�омп-
ресійних
та
ради�альних
втр�чань,
можливостей
ви�о-
ристання
мініінвазивних
втр�чань
на
периопераційних
етапах,
необхідності
створення
оптимальних
та�тичних
схем
з
мінімальною
інтервенцією
та
раціональними
за-
ходами
етапної
метаболічної
проте�ції
печін�и,
обґр�н-
товано!о
про!ноз�вання
перебі!�
патоло!ії
та
наслід�ів
хір�р!ічно!о
 лі��вання,
 вирішенню
 я�их
 присвячено
представлене
дослідження.

Мета�роботи:
по�ращити
рез�льтати
лі��вання
хво-

рих
похило!о
ві��
з
�с�ладненими
ДОЖ
шляхом
опти-
мізації
 лі��вальної
 та�ти�и,
 обґр�нт�вання
 диферен-
ційовано!о
вибор�
техноло!ій
хір�р!ічної
�оре�ції,
про-
!рами
периопераційних
 �онсервативних
 заходів
 �
 за-
лежності
від
морфоф�н�ціонально!о
стан�
печін�и
і
про-
!ноз�вання
розвит��
та
оцін�и
ст�пеня
її
дисф�н�ції.

Матеріали�та�методи
На
базах
�афедри
хір�р!ії
№2
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро!ова

з
привод�
�с�ладненої
ДОЖ
оперовано
350
хворих.
Ві�
становив
 60,7±0,79,
 жіно�
 б�ло
 205
 (58,6%)
 (ві�ом
62,1±1,09),
чолові�ів
-
145
(41,4%)
(ві�ом
58,9±1,12).
Па-
цієнти
похило!о
ві��
становили
24%
(84)
(ві�
75,5±3,96),
серед
них
чолові�ів
б�ло
21
(25%)
(74,6±3,85),
жіно�
-
63
(75%)
(75,9±3,98).
У
44%
(36
хворих)
визначався
!ос-
трий
холан!іт
(чолові�ів
-
13,
жіно�
-
23).
Відповідно
до
та�ти�и
де�омпресії
та
периопераційно!о
лі��вання
сфор-
м�вали
репрезентативні
�онтрольн�
(40
хворих)
та
ос-
новн�
(44
хворих)
!р�пи.
Серед
причин
ДОЖ
холедохо-
літіаз
із
хронічним
холециститом
виявлений
�
56%
(47),
з
дестр��тивним
-
�
27%
(23),
резид�альний
холедохо-
літіаз
-
�
14%
(12),
із
стеноз�ючим
папілітом
-
�
3%
(2).
Оцін�а
важ�ості
стан�
за
інте!ральними
ш�алами
(APACHE
-
2
модифі�ована,
MODS-2,
ASA,
SOFA,
SAPS)
�онстат�-
вала
задовільний
стан
�
14%
(12),
середньої
-
62%
(52),
важ�ий
-
24%
(20).
Аналіз�ючи
термін
холестаз�
вияв-
лено,
що
тривалість
�
7-14
діб
спостері!алась
в
20%
(17)
хворих,
�
2-4
тижні
-
�
42%
(35),
4-6
тижнів
-
�
28%
(23),
6-8
тижнів
-
�
10%
(9).
Оцін�а
білір�бінемії
виявила,
що
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рівень
до
100
м�моль/л
-
�
42%
(35),
101-200
-
�
20%
(17),
201-350
-
�
32%
(27),
більший
за
350
-
�
6%
(5).
Латентна
печін�ова
дисф�н�ція
�онстатована
в
53%
(44
хворих),
�
47%
(40)
визначалися
озна�и
недостатності,
причом�,
з!ідно
оцін�и
ф�н�ціонально!о
стан�
с�б�ом-
пенсована
недостатність
встановлена
в
35%
(29),
де�ом-
пенсована
-
�
12%
(11).
Компенсована
недостатність
ви-
явлена
в
60,1%
(50),
с�б�омпенсована
-
29,5%
(25),
де-
�омпенсована
 -
�
10,4%
(9).
Недостатність
1
ст�пеня
(з!ідно
�ласифі�ації
Е.І.Гальперина,
1978)
виявлена
�
18%
(15
хворих),
2
ст�пеня
-
�
62%
(52),
3
ст�пеня
-
�
20%
(17
хворих).

У
�онтрольній
!р�пі
в
22
(55%)
хворих
застосована
етапна
де�омпресія
(на
першом�
етапі
12
хворим
ви�о-
нано
мі�рохолецистостомію
(МХС),
10
-
ви�онана
ЕПСТ),
18
хворим
ви�онано
одномоментні
втр�чання.
В
основній
!р�пі
етапна
та�ти�а
застосована
в
33
(75%)
хворих
(на
першом�
етапі
15
хворим
сформовано
МХС,
18
-
ви�о-
нана
ЕПСТ),
11
хворим
ви�онано
одномоментні
втр�чан-
ня.
Др�!им
етапом
б�ла
ради�альна
лі�відація
біліарної
патоло!ії,
я�а
здійснювалася
після
стабілізації
ф�н�ціо-
нально!о
стан�
печін�и.
Соматична
патоло!ія
діа!носто-
вана
в
72%
(252):
по
одном�
захворюванню
-
в
41,2%
(144),
по
2
-
�
18%
(63),
по
3
-
�
12,8%
(45),
що
вима!ало
�оре�ції
та�ти�и
з!ідно
об'є�тивної
оцін�и
важ�ості
ста-
н�,
що
визначалася
моделлю
про!ноз�вання
рез�льтатів
лі��вання.
З!ідно
розробленої
моделі
про!ноз�вання,
що
створена
на
 об'є�тивних
про!ностичних
преди�торах
розвит��
периопераційних
�с�ладнень,
я�і
сформ�вали
ш�ал�
об'є�тивної
 індивід�алізованої
передопераційної
оцін�и
ризи��
вини�нення
периопераційних
�с�ладнень,
�омпле�сне
лі��вання
 здійснювалося
з
метаболічною
�оре�цією
на
всіх
периопераційних
етапах
з
�рах�ван-
ням
вплив�
 с�п�тньої
 патоло!ії,
 термінів
холестаз�
 та
вихідно!о
ф�н�ціонально!о
 стан�
 печін�и.
 Про!рама
периопераційної
��рації
в�лючала
�оре�цію
пор�шень
!епатоспланхнічно!о
�ровоплин�
(патент
№
31837
від
25.04.2008р.
"Спосіб
відновлення
пор�шень
портопе-
чін�ової
!емодинамі�и
�
хворих
з
доброя�існою
обт�-
раційною
жовтяницею")
та
�иснево!о
режим�
!епато-
цитів;
ентеральної
недостатності
(!астроентеро�олоно-
санація,
озоноперф�зія,
ве!етативний
бло�,
 інтрапор-
тальна
озоноперф�зія),
методи
ре!іонарно!о
лі��валь-
но!о
вплив�
(інтрахоледохеальна
перф�зія
антибіоти�ів,
сорбентів,
холеозоноперф�зія,
інтраор!анний
еле�тро-
форез,
дозована
де�омпресія)
 (патент
№
32564
 від
26.05.2008р.
 "Спосіб
 передопераційної
під!отов�и
 та
післяопераційно!о
 лі��вання
 хворих
 з
 обт�раційною
жовтяницею
в
залежності
від
способ�
біліарної
де�омп-
ресії");
про!рам�
ім�но�оре�ції
з!ідно
форми
ДОЖ
(�ри-
тична,
не�ритична)
та
змін
системно!о
запалення
(пол-
іо�сідоній,
рон�олей�ін)
 (позитивне
рішення
на
патент
u2008
12819
від
03.11.2008р.
"Спосіб
диференційова-
ної
ім�но�оре�ції
�
хворих
з
доброя�існою
обт�раційною
жовтяницею
в
періопераційний
період");
методи
віднов-
лення
ф�н�ціонально!о
стан�
печін�и
(розроблена
про-

!рама
етапної
метаболічної
!епатопроте�ції
з
інтраор!ан-
но-вн�трішньот�анинним
еле�трофорезом,
ло�альною
ма!нітотерапією)
 (патент
№
21603
від
 15.03.2007р.
"Спосіб
периопераційної
�оре�ції
морфоф�н�ціонально-
!о
стан�
печін�и
�
хворих
з
обт�раційною
жовтяницею",
№
21604
від
15.03.2007р.;
"Спосіб
відновлення
ф�н�ці-
ональної
здатності
печін�и
�
хворих
з
доброя�існою
об-
т�раційною
жовтяницею
в
післяопераційном�
періоді",
№
32563
від
26.05.2008р.;
"Спосіб
превентивної
перио-
пераційної
 �оре�ції
метаболічних
преди�торів
печін�о-
вої
дисф�н�ції
 �
 хворих
 з
доброя�існою
обт�раційною
жовтяницею",
позитивне
рішення
на
патент
u2008
13263
від
17.11.2008р.;
"Спосіб
профіла�ти�и
пор�шень
ф�н�ції
печін�и
�
хворих
з
доброя�існою
обт�раційною
жовтя-
ницею
в
післяопераційний
період";
"Спосіб
профіла�ти-
�и
та
лі��вання
періопераційних
пор�шень
ф�н�ції
печ-
ін�и
�
хворих
з
доброя�існою
обт�раційною
жовтяницею";
"Спосіб
 відновлення
стр��т�рно-метаболічно!о
 стан�
печін�и
�
 хворих
на
доброя�існ�
обт�раційн�
жовтяни-
цю"),
методи
 еферентної
дето�си�ації
 (плазмаферез,
вн�трішньос�динне
�льтрафіолетове
та
лазерне
опром-
інення,
�льтрафільтрація).

У
постде�омпресійном�
періоді
призначався
мемб-
раностабілізатор
"Урсохол"
("Дарниця",
У�раїна)
для
с�о-
рочення
час�
між
етапами
де�омпресії
 та
ради�альної
�оре�ції,
з
метою
ба!ато�омпонентно!о
вплив�
на
стр��-
т�рно-метаболічний
та
морфоф�н�ціональний
стан
пе-
чін�и,
підвищення
я�ості
життя
та
с�орочення
меди�о-
соціальної
реабілітації,
що
дося!ається
прийомом
протя-
!ом
6
місяців
після
ради�ально!о
втр�чання
(патент
№
33144
від
10.06.2008р.
"Спосіб
післяопераційної
реабілі-
тації
хворих
з
доброя�існою
обт�раційною
жовтяницею").

Для
периопераційної
оцін�и
ф�н�ціонально!о
стан�
печін�и,
 ст�пеню
 її
 дисф�н�ції
 та
динамічно!о
визна-
чення
ефе�тивності
�онсервативної
про!рами
�оре�ції
метаболічних
 преди�торів
розвит��
 периопераційних
�с�ладнень
запропоновано
об'є�тивні
про!ностичні
�ри-
терії
на
основі
по�азни�ів
антио�сидантно!о
дисбалан-
с�,
морфоф�н�ціонально!о
стан�
печін�и,
ендото�семії,
системно!о
запалення
(позитивне
рішення
про
видач�
патент�
u2008
13465
від
21.11.2008р.
"Спосіб
діа!нос-
ти�и
стан�
 ім�ноло!ічної
реа�тивності
в
хворих
з
�с�-
ладненими
 та
�ритичними
формами
доброя�існої
об-
т�раційної
жовтяниці";
"Спосіб
діа!ности�и
ф�н�ціональ-
но!о
стан�
печін�и
та
оцін�и
ефе�тивності
методів
�он-
сервативної
�оре�ції
�
хворих
з
обт�раційною
жовтяни-
цею
доброя�існої
етіоло!ії";
"Спосіб
оцін�и
ф�н�ції
пе-
чін�и
�
хворих
з
доброя�існою
обт�раційною
жовтяни-
цею";
"Спосіб
оцін�и
дето�си�аційної
здатності
печін�и
та
ендото�си�оз�
 �
 хворих
 з
�с�ладненими
формами
доброя�існої
 обт�раційної
жовтяниці";
 "Спосіб
 оцін�и
ст�пеня
ендо!енної
 то�семії
�
хворих
з
�с�ладненими
та
 �ритичними
формами
 доброя�існої
 обт�раційної
жовтяниці";
 "Спосіб
 визначення
ст�пеня
ф�н�ціональ-
ної
печін�ової
дисф�н�ції
�
хворих
з
доброя�існою
об-
т�раційною
жовтяницею
в
периопераційний
 період";
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"Спосіб
 діа!ности�и
стр��т�рно-метаболічно!о
 стан�
печін�и
�
хворих
з
 �с�ладненнями
доброя�існої
обт�-
раційної
жовтяниці").

Ім�нний
стат�с
оцінювали
за
по�азни�ами
�літинно!о
ім�нітет�
(лімфоцити
(109/л),
Т-лімфоцитів
за!альної
по-
п�ляції
(Е-РОК)
(109/л),
Т-лімфоцитів
а�тивованих
(Еа-РОК
-
с���пність
хелперів,
с�пресорів,
ефе�торів)
(109/л)
(с�б-
поп�ляційна
належність
 за
 ч�тливістю
до
 теофілін�
 з
підрах�н�ом
ім�норе!�ляторно!о
інде�с�
(ІРІ)),
В-лімфо-
цитів
за!альної
поп�ляції
 (С-РОК)
(109/л),
В-лімфоцитів
а�тивованих
(М-РОК)
(109/л),
"н�льових
лімфоцитів"
("0"-
лімфоцитів)
(вирах�вання
з
100
с�ми
Е-РОК+С-РОК)
(109/
л),
!�морально!о
ім�нітет�
(ім�но!лоб�ліни
G,
A,
M
(!/л))
та
неспецифічно!о
захист�
(цир��люючі
ім�нні
�омпле�-
си
(ЦІК)
(�.о.)
та
фа!оцитарн�
а�тивність
нейтрофілів
(фа-
!оцитарне
число
(%)
та
інде�с,
завершеність
фа!оцито-
з�)
в
день
втр�чання,
на
5,
9,
12
дні
випис�и.

Ліпоперо�сидацію
визначали
за
дієновими
�он'ю!а-
тами
(ДК)
(од.опт.щільн.),
малоново!о
диальде!ід�
(МДА)
(м�моль/л);
для
оцін�и
антио�сидантно!о
захист�
виз-
начали
цер�лоплазмін
(ЦП)
(�.о.),
�аталаз�
(м!Н

2
О

2
/мл),

трансферин
 (�.о.),
 нітрозативно!о
 стат�с�
 -
 ар!інін
(ммоль/л),
нітрати
та
нітрити
(ммоль/л),
�арбонільні
!р�-
пи
 (од.опт.щільн./м!
 біл��),
 !іпо�сантин,
 �сантин
(м�моль/л),
 �сантино�сидаз�
 та
 аденозиндезаміназ�
(м�моль/хв/л).

Ендото�семія
оцінювалася
за
моле��лами
середньої
маси
(МСМ),
ім�норе!�ляторним
інде�сом
(ІРІ)
(Т-хел-
пери/Т-с�пресори),
!лі�олізовано!о
!емо!лобін�
(HbA1c),
за!альної
(ЗКА,
!/л)
та
ефе�тивної
�онцентрації
(ЕКА,
!/
л)
та
резерв�
зв'яз��
альб�мін�
(РЗА,
�м.
од.),
інде�сів
ендото�семії
(ІЕ)
(ДК/МСМ)
та
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
(МДА/холестерин).

Системне
 запалення
 оцінювали
за
С-реа�тивним
протеїном
(СРП)
(м!/л),
фа�тором
не�роз�
п�хлин
(ФНП)
(н!/л),
інтерлей�інами:
ІЛ-1
(п!/л),
ІЛ-2,
ІЛ-6
(н!/л),
ІЛ-8
(п!/л),
ІЛ-10;

1-антитрипсином
(α-1-АТ)
(м�моль/л),

2-
ма�ро!лоб�ліном
(α-2-МГ)
(!/л),
неор!анічним
фосфо-
ром
(ммоль/л).

Статистичн�
оброб��
здійснювали
на
"Pentium
4
РС"
�
середовищі
"Windows
XP
Professional
Second
Edition"
па�етом
"Microsoft
Excel",
"Statistica
for
Windows-6.0"
з
�рах�ванням
перевір�и
на
нормальний
розподіл
за
те-
стом
Колмо!орова-Смірнова,
 оцінювали
середні
 зна-
чення
(М),
їх
помил�и
(m),
�оефіцієнти
�ореляції
(r),
Хі-
�вадрат
Пірсона
(χ2),
статистичн�
віро!ідність
(p),
�іль�існі
по�азни�и
між
!р�пами
співставляли
за
Кр�с�ал-Уоллі-
сом
(kKU),
�ореляційний
зв'язо�
визначали
за
Спірме-
ном
(r),
для
аналіз�
частоти
озна�и
в
!р�пах
застосов�-
вали
баз�
даних,
відмінності
частот
в
я�ій
оцінювали
за
Пірсоном-Йєтсом.

Рез�льтати.� Об4оворення
Аналіз
�літинно!о
ім�нітет�
виявив:
лімфоцити
(5
доба:

1,32±0,05,
1,49±0,06
(p<0,05);
9
доба:
1,4±0,06,
1,57±0,06
(p<0,05);
12
доба:
1,46±0,04,
1,59±0,02
(p<0,01);
випис-

�а:
1,51±0,04,
1,66±0,03
(p<0,01));
Е-РОК
(перед
опера-
цією:
0,62±0,05,
0,86±0,06
(p<0,01);
0,54±0,03,
0,82±0,05
(p<0,001),
 0,68±0,07,
 0,94±0,06
 (p<0,01),
 0,73±0,06,
0,98±0,08
(p<0,05),
0,82±0,05,
1,04±0,06
(p<0,01);
Е-а
РОК
(0,38±0,03,
0,46±0,02
 (p<0,05),
 0,43±0,04,
0,52±0,02
(p<0,05),
 0,49±0,04,
 0,61±0,02
 (p<0,01),
 0,51±0,02,
0,64±0,02
 (p<0,001));
 С-РОК
 (0,48±0,03,
 0,40±0,02
(p<0,05),
 0,45±0,03,
 0,36±0,02
 (p<0,05),
 0,42±0,02,
0,34±0,02
(p<0,01),
0,4±0,02,
0,32±0,01
(p<0,001));
М-РОК
(0,21±0,02,
0,14±0,02
 (p<0,05),
0,19±0,02,
 0,12±0,02
(p<0,05),
0,17±0,01,
0,12±0,01
(p<0,001));
"О"
лімфоци-
ти
 (перед
 операцією:
 0,18±0,03,
 0,3±0,02
 (p<0,01),
0,24±0,03,
0,42±0,03
 (p<0,001),
0,25±0,03,
0,43±0,02
(p<0,001),
 0,27±0,03,
 0,39±0,02
 (p<0,01),
 0,31±0,03,
0,4±0,02
(p<0,05)).
Порівняння
по�азни�ів
!�морально!о
ім�нітет�
 виявив:
 Ig
G
 (5
 доба:
 14,2±0,92,
 19,4±0,9
(p<0,001),
9
доба:
12,1±0,72,
18,2±0,78
(p<0,001),
12
доба:
11,2±0,62,
 15,6±0,74
 (p<0,001),
 випис�а:
 9,6±0,54,
13,1±0,81
(p<0,001));
 Ig
M
(9
доба:
3,5±0,18,
2,8±0,21
(p<0,05),
12
доба:
3,3±0,17,
2,6±0,18
(p<0,01),
випис�а:
2,8±0,2,
 1,9±0,2
 (p<0,01));
 Ig
 A
 (1,9±0,18,
 2,4±0,16
(p<0,05),
2,0±0,16,
2,6±0,14
(p<0,01),
1,8±0,21,
3,1±0,32
(p<0,001),
1,7±0,12,
2,8±0,18
(p<0,001)).
Спостереження
за
 неспецифічним
 захистом
 виявив:
 ЦІК
 (17,4±1,1,
12,5±0,91
 (p<0,001),
 15,5±0,97,
10,4±0,8
 (p<0,001),
13,1±1,02,
 9,5±0,91
 (p<0,01),
 11,2±0,82,
 8,1±0,71
(p<0,01));
фа!оцитарне
 число
 (58,4±1,28,
 52,2±0,82
(p<0,001),
57,4±1,24,
50,3±1,2
(p<0,001));
фа!оцитарний
інде�с
 (2,7±0,2,
 3,6±0,2
 (p<0,01),
 2,5±0,2,
 3,3±0,22
(p<0,01),
2,2±0,18,
2,9±0,14
(p<0,01),
1,8±0,15,
2,6±0,16
(p<0,001));
завершеність
фа!оцитоз�
(1,6±0,08,
2,3±0,2
(p<0,01),
1,2±0,07,
1,8±0,1
(p<0,001),
1,0±0,06,
1,5±0,08
(p<0,001)).

Порівнюючи
рез�льтати
�онтрольної
та
основної
!р�п
з
КрДОЖ,
виявлено
ряд
особливостей.
Оцін�а
�літин-
но!о
 ім�нітет�
виявила:
 лімфоцити
 (перед
операцією:
0,96±0,07,
 1,17±0,08
 (p<0,05),
 5
 доба:
 0,94±0,07,
1,21±0,09
(p<0,05),
9
доба:
0,98±0,07,
1,39±0,08
(p<0,001),
12
доба:
1,09±0,1,
1,41±0,07
(p<0,01),
випис�а:
1,21±0,08,
1,52±0,07
(p<0,01));
Е-РОК
(0,45±0,02,
0,59±0,07
(p<0,05),
0,44±0,02,
0,62±0,05
 (p<0,01),
 0,47±0,02,
 0,74±0,06
(p<0,001),
 0,53±0,04,
 0,8±0,07
 (p<0,01));
 Е-а
 РОК
(0,23±0,02,
0,29±0,02
 (p<0,05),
 0,27±0,03,
 0,36±0,02
(p<0,05),
 0,3±0,02,
 0,41±0,03
 (p<0,01),
 0,32±0,03,
0,44±0,02
(p<0,01));
С-РОК
(0,62±0,02,
0,54±0,03
(p<0,05),
0,58±0,02,
0,48±0,03
 (p<0,01),
 0,56±0,03,
 0,42±0,03
(p<0,01));
М-РОК
(0,24±0,02,
0,32±0,03
(p<0,05),
0,21±0,02,
0,29±0,02
 (p<0,01),
 0,18±0,02,
 0,27±0,03
 (p<0,05),
0,16±0,02,
0,25±0,02
(p<0,01));
"О"
лімфоцити
(0,05±0,03,
0,15±0,02
 (p<0,01),
 0,06±0,03,
 0,19±0,02
 (p<0,001),
0,11±0,03,
0,23±0,02
 (p<0,01)).
Порівняння
по�азни�ів
!�морально!о
ім�нітет�
виявив:
Ig
G
(перед
операцією:
19,1±1,12,
22,4±1,2
(p<0,05),
5
доба:
23,4±1,42,
27,2±1,1
(p<0,05),
9
доба:
18,7±1,37,
23,7±0,9
(p<0,01),
12
доба:
17,1±1,24,
 21,6±0,78
 (p<0,01),
 випис�а:
 15,1±1,08,
18,9±0,72
(p<0,01));
Ig
M
(2,9±0,19,
2,4±0,15
(p<0,05),
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2,7±0,17,
2,1±0,13
(p<0,01),
2,5±0,14,
1,8±0,12
(p<0,001));
Ig
A
 (1,8±0,18,
2,8±0,26
 (p<0,01),
 1,4±0,16,
2,3±0,22
(p<0,01),
1,1±0,12,
1,8±0,18
(p<0,01),
0,9±0,11,
1,6±0,16
(p<0,001)).
Динамі�а
неспецифічно!о
захист�
 виявила:
ЦІК
 (22,1±1,2,
17,2±1,3
 (p<0,01),
20,7±0,96,
15,1±1,2
(p<0,001),
18,4±1,2,
13,5±0,8
(p<0,001),
16,2±1,2,
11,8±0,9
(p<0,01));
фа!оцитарне
число
(43,4±0,7,
46,8±1,1
(p<0,05),
45,3±0,9,
50,2±1,1
(p<0,001),
47,2±0,8,
52,8±1,1
(p<0,001),
48,4±1,1,
 54,1±1,2
 (p<0,001));
фа!оцитарний
 інде�с
(1,8±0,1,
 2,5±0,2
 (p<0,01),
 2,2±0,2,
2,9±0,2
 (p<0,05),
2,5±0,2,
 3,3±0,2
 (p<0,01));
 завершеність
фа!оцитоз�
(1,1±0,1,
 1,6±0,2
 (p<0,05),
 1,3±0,2,
 1,9±0,2
 (p<0,05),
1,4±0,1,
2,3±0,3
(p<0,01),
1,6±0,3,
2,8±0,2
(p<0,001)),
що
засвідчило
!�моральн�
а�тивацію,
�літинний
дисбаланс
із
с�пресією
а�тивності
Т-�літин,
при!ніченням
Т-хелперів,
підвищення
В-�літин
та
а�тивацію
неспецифічно!о
за-
хист�,
причом�
ст�пінь
цих
пор�шень
залежала
від
білір�-
бінемії
та
тривалості
холестаз�
і
б�ла
ма�симальною
при
КрДОЖ.
Застос�вання
в
�омпле�сном�
періопераційно-
м�
лі��ванні
диференційованої
 ім�но�оре�ції
позитивно
впливало
на
всі
лан�и
 ім�нно!о
захист�,
забезпеч�ючи
нормалізацію
пор�шень,
справляючи
ім�номод�люючий
ефе�т
із
позитивною
тенденцією
лі�відації
дисбаланс�.

Констатовано
позитивн�
динамі��
за!ально!о
біл��
в
основній
!р�пі
(5
доба:
60,3±2,42,
51,8±2,6,
(p<0,01);
9
 доба:
64,52±1,8,
 54,3±2,16,
 (p<0,001)).
Аналіз�ючи
динамі��
ор!аноспецифічних
ферментів,
 виявлено
 їх
зменшення
 під
 впливом
оптимізованої
 та�ти�и
 �омп-
ле�сно!о
лі��вання
(АсАТ
-
5
доба:
0,55±0,11,
0,92±0,14,
(p<0,05);
9
доба:
0,42±0,08,
0,81±0,11,
(p<0,01);
АлАТ
-
1,46±0,21,
2,41±0,33,
(p<0,05);
0,56±0,13,
1,31±0,30,
(p<0,05);
ар!іназа
-
0,45±0,034,
0,32±0,017,
(p<0,001);
0,38±0,032,
 0,19±0,07,
 (p<0,01);
СДГ
 -
 0,629±0,026,
0,522±0,013,
 (p<0,001);
 0,541±0,016,
 0,474±0,006,
(p<0,001);
 ОКТ
 -
 0,59±0,062,
 0,38±0,039,
 (p<0,01),
0,353±0,035,
0,202±0,029,
(p<0,001);
ХЕ
-
78,62±0,87,
68,6±2,14,
(p<0,001);
82,6±0,31,
72,1±2,24,
(p<0,001);
ЛДГ
-
2,0±0,047,
2,23±0,024,
(p<0,001);
1,81±0,011,
1,92±0,026,
(p<0,001)).
Спостері!аючи
за
ліпоперо�сидацією,
виявле-
но
 її
 зменшення
(МДА
-
5
доба:
5,19±0,18,
4,23±0,27,
(p<0,01);
 9
доба:
4,3±0,17,
3,6±0,07,
 (p<0,001);
ДК
 -
1,91±0,06,
1,42±0,04,
 (p<0,001);
1,38±0,08,
0,86±0,11,
(p<0,001)).
Виявлено
зменшення
по�азни�ів
антио�сидан-
тно!о
захист�
(ЦП
-
44,6±2,14,
37,7±0,61,
(p<0,01);
40,1±1,24,
33,2±0,45,
 (p<0,001);
 трансферин
 -
 0,214±0,008,
0,19±0,006,
(p<0,05);
0,192±0,007,
0,171±0,005,
(p<0,01);
збільшення
 �аталази
 -
7,2±0,25,
8,9±0,31,
 (p<0,001);
7,9±0,51,
11,8±0,62,
(p<0,001)).
Вміст
ар!інін�
більший
в
післяопераційном�
періоді:
на
5
 (43,1±1,04,
53,0±3,42;
p<0,01)
та
9
доб�
(51,49±1,094,
63,0±3,48;
p<0,01).
Дослід-
ження
нітратів
та
нітритів
 і
�арбонільних
!р�п
різниці
не
виявило.
Вміст
�сантино�сидази,
!іпо�сантин�
та
�санти-
н�,
 аденозиндезамінази
менший
 (�сантино�сидаза:
5,29±0,253,
3,5±0,34;
6,66±0,374,
4,2±0,43,
(p<0,001);
!іпо�-
сантин
та
�сантин:
18,3±0,92,
24,5±1,45,
p<0,01;
24,6±1,47,
32,7±1,49,
 p<0,001;
 аденозиндезаміназа:
 24,9±1,22,

36,7±1,98,
p<0,001;
34,6±1,72,
47,7±1,96,
p<0,001)).
В
основній
!р�пі
спостері!алося
зменшення
МСМ
(5

доба:
 0,42±0,027,
 0,31±0,025,
 (p<0,01);
 9
 доба:
0,36±0,0334,
0,26±0,010,
(p<0,01))
та
зменшення
холе-
стерин�
 (13,2±1,21,
 9,3±0,62,
 (p<0,01);
 10,4±0,74,
6,7±0,42,
(p<0,001)).
Спостереження
за
інде�сами
ен-
дото�семії
(ІЕ)
та
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
засвід-
чило
зниження
цих
інте!ральних
по�азни�ів,
що
поєдн�-
ють
ендото�семію
та
антио�сидантний
стат�с,
в
основній
!р�пі
(ІЕ
-
5
доба:
11,84±0,321,
9,36±0,264,
(p<0,001);
9
доба:
11,41±0,284,
8,6±0,240,
(p<0,001);
ІРЛ
-
0,71±0,028,
0,53±0,019,
 (p<0,001);
 0,67±0,024,
 0,52±0,016,
(p<0,001)).
Післяопераційний
аналіз
значень
ЗКА,
ЕКА
та
 РЗА
 засвідчив
 збільшення
 (ЗКА
 -
 5
 доба:
40,26±2,161,
33,2±2,21,
(p<0,05);
9
доба:
44,38±2,11,
36,6±2,06,
 (p<0,01);
 ЕКА
 -
 33,0±0,59,
 28,36±0,46,
(p<0,001);
 38,25±0,45,
 34,25±0,3,
 (p<0,001),
 РЗА
 -
0,79±0,01,
0,74±0,01,
(p<0,001);
0,84±0,012,
0,78±0,018,
(p<0,001)).
Післяопераційний
рівень
HbA1c
б�в
меншим
(7,8±0,12,
 5,8±0,1,
 (p<0,001);
 6,8±0,11,
 5,1±0,08,
(p<0,001)),
 відзначалося
 збільшення
 ІРІ
 (1,12±0,10,
1,54±0,16,
(p<0,01);
1,22±0,10,
1,62±0,14,
(p<0,01)).

В
основній
!р�пі
ДОЖ
спостері!алося
зменшення
СРП
(47,8±2,39,
34,1±2,66,
(р<0,001);
30,3±0,07,
15,5±0,09,
(р<0,001)),
ФНП
 (250,0±0,71,
189,2±0,86,
 (р<0,001);
175,6±0,50,
105,3±8,53,
 (р<0,001)),
 ІЛ-1
 (98,7±3,42,
80,5±2,53,
(р<0,001);
78,3±2,34,
63,6±1,24,
(р<0,001)),
ІЛ-2
(358,1±38,31,
186,7±24,28,
(р<0,001);
288,4±28,62,
168,4±23,19,
 (р<0,01)),
 ІЛ-6
 (22,5±1,24,
 17,9±0,04,
(р<0,001);
16,2±0,97,
13,2±0,03,
(р<0,01)),
ІЛ-8
(97,0±2,2,
82,1±1,8,
(р<0,001);
54,2±1,34,
38,2±1,11,
(р<0,001)),
ІЛ-
10
 (158,2±15,23,
118,4±12,62,
 (р<0,05);
 134,5±13,81,
86,4±9,76,
 (р<0,01)),
 
 1-антитрипсин�
 (134,2±7,42,
101,7±8,43,
(р<0,01);
112,0±5,81,
86,4±4,24,
(р<0,001)),
2-ма�ро!лоб�лін�
 (2,7±0,23,
 2,1±0,15,
 (р<0,05);
2,2±0,15,
1,7±0,08,
(р<0,01)),
неор!анічно!о
фосфор�
збільш�валася
 (0,78±0,034,
 0,98±0,040,
 (р<0,001);
0,86±0,060,
 1,13±0,076,
 (р<0,01)).
Післяопераційний
аналіз
системно!о
запалення
залежно
від
способ�
де-
�омпресії
 встановив,
що
ма�симальною
 �онцентрація
мар�ерів
запалення
спостері!алася
при
форм�ванні
БДА
(ФНП
 (p<0,001),
 ІЛ-1
 (p<0,001),
 ІЛ-6
 (p<0,001),
СРП
(p<0,001)).
Мінімальні
зр�шення
спостері!алися
після
ви�онання
дозовано!о
зовнішньо!о
дрен�вання)
(ФНП
(p<0,01),
ІЛ-1
(p<0,05),
ІЛ-6
(p<0,05),
СРП
(p<0,01)).
По-
�азни�и
запалення
після
ви�онання
ендос�опічної
де-
�омпресії
б�ли
меншими
за
по�азни�и
хворих
з
БДА,
проте
більшими
із
дозованим
зовнішнім
дрен�ванням.
Та�им
чином,
встановлена
пряма
залежність
ст�пеню
а�тивації
 запалення
я�
 частини
ендото�семії
 залежно
від
вибор�
способ�
біліарної
де�омпресії.
Встановле-
но,
що
зовнішня
де�омпресія,
збері!аючи
біліарн�
ав-
тономність
 і
 переш�оджаючи
мі�робній
 трансло�ації,
відб�вається
на
фоні
мінімально!о
 запалення,
 на
 тлі
меншої
то�семії.
Натомість,
створення
БДА
забезпеч�є
можливість
мі�робної
 трансло�ації,
що
 підтверджено
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ОПТИМИЗАЦИЯ� ТАКТИКИ� ХИРУРГИЧЕСКОГО� ЛЕЧЕНИЯ� БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� И� СТАРЧЕСКОГО
ВОЗРАСТА� С� ОБТУРАЦИОННОЙ�ЖЕЛТУХОЙ,� ОСЛОЖНЕННОЙ� ОСТРЫМ� ХОЛАНГИТОМ� И� ПЕЧЕНОЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Саволю�	 С.И.
Резюме.� Работа�освещает� послеоперационные�изменения� эндото�семии,�морфоф�н�ционально�о� состояния�печени,� систем-
но�о�воспаления,�антио�сидантно�о�дисбаланса,�имм�нно�о�стат�са���84�больных�пожило�о�возраста�с�осложненной�добро�аче-
ственной�обт�рационной�желт�хой�в�зависимости�от�применения�оптимизированной�про�раммы�периоперационно�о�про�нози-
рования�и�лечения�и�дифференцированной�этапной�та�ти�и�билиарной�де�омпрессии.�В�ходе�наблюдений�до�азана�эффе�тив-
ность�предложенной� периоперационной�про�раммы�лечения�и�дифференцированных�принципов� этапной� та�ти�и�билиарной
де�омпрессии��� больных�пожило�о� возраста�с� осложненными�формами�добро�ачественной�обт�рационной�желт�хи.
Ключевые� слова:� добро�ачественная�обт�рационная�желт�ха,� больные� пожило�о� возраста,� этапная� та�ти�а� билиарной
де�омпрессии,� оптимизированная�про�рамма�периоперационной� ��рации.

OPTIMIZATION� OF� TACTICS�OF� SURGICAL� TREATMENTS� IN� OLD� PATIENTS�WITH�NONCANCER�OBSTRUCTIVE
JAUNDICE� COMPLICATED� BY� ACUTE� CHOLANGITIS� AND� HEPATIC� FAILURE
Savoljuk	 S.I.
Summary.�The�article� is�dedicated�to�the�problems�of�changes�of�markers�of�endotoxemia,�morphofunctional�status�of�a�hepar,
systemic�inflammation,�antioxidative�status�and�immunoreactivity�in�84�old�patients�with�noncancer�obstructive�jaundice�in�the�postoperative
period�after�using�of�perioperative�optimized�program�of�treatment�and�prognosis�and�differential�stages�of�tactics�of�biliary�decompression.
In�the�way�of�made�investigation�it�was�provedn�effectiveness�of�optimized�perioperative�program�of�treatment�and�prognosis�in�old
patients�with�complicated�obstructive�jaundice.
Key�words:�noncancer�obstructive�jaundice,�old�patients,�stages�of�tactics�of�biliary�decompression,�optimized�program�of�perioperative
treatment.
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ДІАГНОСТИКА�ТА�ЛІКУВАННЯ�ГОРМОНОЧУТЛИВИХ�ФОНОВИХ�ПРОЦЕСІВ
ШИЙКИ�МАТКИ�У�ВАГІТНИХ�ТА�НЕВАГІТНИХ�ЖІНОК�ФЕРТИЛЬНОГО�ВІКУ
С�ханова	А.А.
Національна
медична
а�адемія
післядипломної
освіти
ім.
П.Л.Ш�пи�а
(в�л.
Доро!ожиць�а,
9,
м.
Київ,
У�раїна,
904112)

�онцентрацією
 ІЛ-1,
я�ий
 є
 інди�атором
 інфі��вання,
збільш�ючи
ва!�
мі�робно!о
та
ім�ноло!ічно!о
�омпо-
нентів
ендото�семії
в
післяопераційном�
періоді.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.
Дотримання
принципів
диференційованої
етапної
мало
травматичної
 та�ти�и
та
дозованої
біліарної
де-
�омпресії
�
хворих
висо�о!о
операційно!о
ризи��
стар-
шої
 ві�ової
 !р�пи
 з
ДОЖ,
 �с�ладненої
 септичним
 хо-
лан!ітом
та
печін�овою
недостатністю,
на
тлі
запропо-
нованої
про!рами
�омпле�сно!о
периопераційно!о
лі��-
вання
пор�шень
морфоф�н�ціонально!о
стан�
печін�и
зменшило
 частот�
 післяопераційної
 печін�ової
 дис-

ф�н�ції,
 с�ороч�є
 термін
між
етапами
де�омпресії
 та
ради�альної
біліарної
�оре�ції,
по�ращ�є
я�ість
життя
та
с�ороч�є
термін
меди�о-соціальної
реабілітації
хворих.

Робота
є
фра!ментом
�омпле�сної
про!рами
опти-
мізовано!о
лі��вання
ДОЖ,
що
в�лючає
пош��
об'є�тив-
них
про!ностичних
преди�торів
із
створенням
матема-
тичної
моделі
вини�нення
 та
про!ноз�вання
периопе-
раційних
�с�ладнень
із
створенням
оптимальних
ал!о-
ритмів
 �омпле�сно!о
 хір�р!ічно!о
 лі��вання
 хворих
 з
висо�им
операційним
ризи�ом,
з
�с�ладненими
та
�ри-
тичними
формами
ДОЖ
із
чіт�ими
по�азами
до
етап-
них
та
одномоментних,
традиційних
та
ендолапарос�о-
пічних
мало
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втр�чань
із
зазначенням
тер-
мін�
та
послідовності
їх
ви�онання.

Літерат�ра
Андрющен�о
В.П.
Особливості
хір�р!ічної

та�ти�и
при
поодино�их,
множинних
і
поєднаних
�с�ладненнях
!остро!о
хо-
лецистит�
/В.П.Андрющен�о,
Д.В.Ан-
дрющен�о:
тр�ды
Крымс�о!о
!ос�дар-
ственно!о
медицинс�о!о
�ниверсите-
та
 им.
С.И.Геор!иевс�о!о.
 -
 2008.
 -
№144/1.
-
С.
3-6.

Захараш
М.П.
Мініінвазивні
 втр�чання
в
�омпле�сном�
 лі��ванні
 хворих
 на
механічн�
 жовтяницю,
 �с�ладнен�
!нійним
холан!ітом
та
біліарним
сеп-
сисом
 /М.П.Захараш,
Ю.М.Захараш,
О.В.Усова
 //Шпитальна
 хір�р!ія.
 -

2008.
-
№4.
-
С.
13-16.
Хиль�о
С.С.
Оцен�а
эффе�тивности
ме-

тодов
 �орре�ции
 нар�шений
ф�н�-
ционально!о
состояния
печени
при
холестазе
механичес�ой
природы
/
С.С.Хиль�о,
В.Н.Старосе�,
А.К.
Вла-
хов
 //Клінічна
 хір�р!ія.
 -
 2005.
 -
№10.
-
С.
16-18.

Хир�р!ичес�ая
та�ти�а
�
больных
пожи-
ло!о
и
старчес�о!о
возраста
с
острым
холециститом
и
обт�рационной
жел-
т�хой
/П.Г.Кондратен�о,
М.В.Конь�о-
ва,
О.А.Белозерцев
[и
др.]
//Хір�р!ія
У�раїни.
-
2007.
-
№2.
-
С.
27-31.

Хір�р!ічна
�оре�ція
морфоф�н�ціональних
пор�шень
печін�и
�
 хворих
на
 �аль-
��льозний
холецистит
/Б.Ф.Шев-чен-
�о,
Н.В.Пролом,
В.М.Ратчи�
 [та
 ін.]:
матеріали
ХХІ
з'їзд�
хір�р!ів
У�раїни.
-
2005.
-
Т.1.
 -
С.
297-299.

Черепен�о
 І.В.
 Компле�сне
 хір�р!ічне
лі��вання
 пацієнтів
 похило!о
 і
 ста-
речо!о
ві��
з
холециститом,
поєдна-
ним
з
холедохолітіазом
та
обт�рац-
ійною
жовтяницею
я�
метод
проф-
іла�ти�и
 !острої
 печін�ової
 дис-
ф�н�ції
 /І.В.Черепен�о
 //Клінічна
хір�р!ія.
-
2007.
-
№2-3.
-
С.
83-84.

121



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

ОПТИМИЗАЦИЯ� ТАКТИКИ� ХИРУРГИЧЕСКОГО� ЛЕЧЕНИЯ� БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� И� СТАРЧЕСКОГО
ВОЗРАСТА� С� ОБТУРАЦИОННОЙ�ЖЕЛТУХОЙ,� ОСЛОЖНЕННОЙ� ОСТРЫМ� ХОЛАНГИТОМ� И� ПЕЧЕНОЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Саволю�	 С.И.
Резюме.� Работа�освещает� послеоперационные�изменения� эндото�семии,�морфоф�н�ционально�о� состояния�печени,� систем-
но�о�воспаления,�антио�сидантно�о�дисбаланса,�имм�нно�о�стат�са���84�больных�пожило�о�возраста�с�осложненной�добро�аче-
ственной�обт�рационной�желт�хой�в�зависимости�от�применения�оптимизированной�про�раммы�периоперационно�о�про�нози-
рования�и�лечения�и�дифференцированной�этапной�та�ти�и�билиарной�де�омпрессии.�В�ходе�наблюдений�до�азана�эффе�тив-
ность�предложенной� периоперационной�про�раммы�лечения�и�дифференцированных�принципов� этапной� та�ти�и�билиарной
де�омпрессии��� больных�пожило�о� возраста�с� осложненными�формами�добро�ачественной�обт�рационной�желт�хи.
Ключевые� слова:� добро�ачественная�обт�рационная�желт�ха,� больные� пожило�о� возраста,� этапная� та�ти�а� билиарной
де�омпрессии,� оптимизированная�про�рамма�периоперационной� ��рации.

OPTIMIZATION� OF� TACTICS�OF� SURGICAL� TREATMENTS� IN� OLD� PATIENTS�WITH�NONCANCER�OBSTRUCTIVE
JAUNDICE� COMPLICATED� BY� ACUTE� CHOLANGITIS� AND� HEPATIC� FAILURE
Savoljuk	 S.I.
Summary.�The�article� is�dedicated�to�the�problems�of�changes�of�markers�of�endotoxemia,�morphofunctional�status�of�a�hepar,
systemic�inflammation,�antioxidative�status�and�immunoreactivity�in�84�old�patients�with�noncancer�obstructive�jaundice�in�the�postoperative
period�after�using�of�perioperative�optimized�program�of�treatment�and�prognosis�and�differential�stages�of�tactics�of�biliary�decompression.
In�the�way�of�made�investigation�it�was�provedn�effectiveness�of�optimized�perioperative�program�of�treatment�and�prognosis�in�old
patients�with�complicated�obstructive�jaundice.
Key�words:�noncancer�obstructive�jaundice,�old�patients,�stages�of�tactics�of�biliary�decompression,�optimized�program�of�perioperative
treatment.
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ДІАГНОСТИКА�ТА�ЛІКУВАННЯ�ГОРМОНОЧУТЛИВИХ�ФОНОВИХ�ПРОЦЕСІВ
ШИЙКИ�МАТКИ�У�ВАГІТНИХ�ТА�НЕВАГІТНИХ�ЖІНОК�ФЕРТИЛЬНОГО�ВІКУ
С�ханова	А.А.
Національна
медична
а�адемія
післядипломної
освіти
ім.
П.Л.Ш�пи�а
(в�л.
Доро�ожиць�а,
9,
м.
Київ,
У�раїна,
904112)

�онцентрацією
 ІЛ-1,
я�ий
 є
 інди�атором
 інфі��вання,
збільш�ючи
ва��
мі�робно�о
та
ім�ноло�ічно�о
�омпо-
нентів
ендото�семії
в
післяопераційном�
періоді.

Виснов0и� та� перспе0тиви� подальших
розробо0

1.
Дотримання
принципів
диференційованої
етапної
мало
травматичної
 та�ти�и
та
дозованої
біліарної
де-
�омпресії
�
хворих
висо�о�о
операційно�о
ризи��
стар-
шої
 ві�ової
 �р�пи
 з
ДОЖ,
 �с�ладненої
 септичним
 хо-
лан�ітом
та
печін�овою
недостатністю,
на
тлі
запропо-
нованої
про�рами
�омпле�сно�о
периопераційно�о
лі��-
вання
пор�шень
морфоф�н�ціонально�о
стан�
печін�и
зменшило
 частот�
 післяопераційної
 печін�ової
 дис-

ф�н�ції,
 с�ороч�є
 термін
між
етапами
де�омпресії
 та
ради�альної
біліарної
�оре�ції,
по�ращ�є
я�ість
життя
та
с�ороч�є
термін
меди�о-соціальної
реабілітації
хворих.

Робота
є
фра�ментом
�омпле�сної
про�рами
опти-
мізовано�о
лі��вання
ДОЖ,
що
в�лючає
пош��
об'є�тив-
них
про�ностичних
преди�торів
із
створенням
матема-
тичної
моделі
вини�нення
 та
про�ноз�вання
периопе-
раційних
�с�ладнень
із
створенням
оптимальних
ал�о-
ритмів
 �омпле�сно�о
 хір�р�ічно�о
 лі��вання
 хворих
 з
висо�им
операційним
ризи�ом,
з
�с�ладненими
та
�ри-
тичними
формами
ДОЖ
із
чіт�ими
по�азами
до
етап-
них
та
одномоментних,
традиційних
та
ендолапарос�о-
пічних
мало
травматичних
втр�чань
із
зазначенням
тер-
мін�
та
послідовності
їх
ви�онання.

Літерат;ра
Андрющен�о
В.П.
Особливості
хір�р�ічної

та�ти�и
при
поодино�их,
множинних
і
поєднаних
�с�ладненнях
�остро�о
хо-
лецистит�
/В.П.Андрющен�о,
Д.В.Ан-
дрющен�о:
тр�ды
Крымс�о�о
�ос�дар-
ственно�о
медицинс�о�о
�ниверсите-
та
 им.
С.И.Геор�иевс�о�о.
 -
 2008.
 -
№144/1.
-
С.
3-6.

Захараш
М.П.
Мініінвазивні
 втр�чання
в
�омпле�сном�
 лі��ванні
 хворих
 на
механічн�
 жовтяницю,
 �с�ладнен�
�нійним
холан�ітом
та
біліарним
сеп-
сисом
 /М.П.Захараш,
Ю.М.Захараш,
О.В.Усова
 //Шпитальна
 хір�р�ія.
 -

2008.
-
№4.
-
С.
13-16.
Хиль�о
С.С.
Оцен�а
эффе�тивности
ме-

тодов
 �орре�ции
 нар�шений
ф�н�-
ционально�о
состояния
печени
при
холестазе
механичес�ой
природы
/
С.С.Хиль�о,
В.Н.Старосе�,
А.К.
Вла-
хов
 //Клінічна
 хір�р�ія.
 -
 2005.
 -
№10.
-
С.
16-18.

Хир�р�ичес�ая
та�ти�а
�
больных
пожи-
ло�о
и
старчес�о�о
возраста
с
острым
холециститом
и
обт�рационной
жел-
т�хой
/П.Г.Кондратен�о,
М.В.Конь�о-
ва,
О.А.Белозерцев
[и
др.]
//Хір�р�ія
У�раїни.
-
2007.
-
№2.
-
С.
27-31.

Хір�р�ічна
�оре�ція
морфоф�н�ціональних
пор�шень
печін�и
�
 хворих
на
 �аль-
��льозний
холецистит
/Б.Ф.Шев-чен-
�о,
Н.В.Пролом,
В.М.Ратчи�
 [та
 ін.]:
матеріали
ХХІ
з'їзд�
хір�р�ів
У�раїни.
-
2005.
-
Т.1.
 -
С.
297-299.

Черепен�о
 І.В.
 Компле�сне
 хір�р�ічне
лі��вання
 пацієнтів
 похило�о
 і
 ста-
речо�о
ві��
з
холециститом,
поєдна-
ним
з
холедохолітіазом
та
обт�рац-
ійною
жовтяницею
я�
метод
проф-
іла�ти�и
 �острої
 печін�ової
 дис-
ф�н�ції
 /І.В.Черепен�о
 //Клінічна
хір�р�ія.
-
2007.
-
№2-3.
-
С.
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Вст;п
А�т�альність
 теми
 об�мовлена
 відс�тністю
 чіт�о

визначених
 по�азань
 до
проведення
 �ормонально�о
лі��вання
 при
 наявності
фонових
 патоло�ічних
 про-
цесів
ший�и
мат�и
�
ва�ітних
і
нева�ітних
жіно�
фер-
тильно�о
ві��
[Р�са�евич,
2005;
Прилепс�ая,
Костаева,
2006;
Степанова,
Коломеец,
2007].
Особливо
це
сто-
с�ється
ва�ітних
жіно�,
�
я�их
наявність
та�ої
патоло�ії
я�
е�топія
циліндрично�о
епітелію
 і
неза�інчена
зона
трансформації
призводить
до
не�ативно�о
вплив�
на
перебі�
ва�ітності,
поло�ів,
післяродово�о
та
перина-
тально�о
періодів
[Глаз�ов
та
ін.,
2000;
С��рятина,
Гнат-
�о,
2004;
Т�манова,
Коломієць,
2005;
Коч�р
и
др.,
2007].

Роботами
ба�атьох
авторів
[К�лавс�ий
и
др.,
2004;
Nuovo
et
al.,
2000]
доведено,
що
в
процесі
лі��вання
ший�и
мат�и
необхідно
в�лючати
наст�пні
етапи:
лі�віда-
цію
інфе�ційно�о
процес�,
�оре�цію
пор�шень
�омеос-
таз�
 і
фізіохір�р�ічні
�омпоненти.

Проведений
нами
аналіз
даних
літерат�ри
з
цьо�о
питання
свідчить
про
наст�пне:
лі�відація
інфе�ційно�о
процес�
 і
фізіохір�р�ічне
 лі��вання
 проводиться
 під
�онтролем
аде�ватно�о
обстеження,
що
стос�ється
�о-
ре�ції
�омеостаз�,
то
це
питання
залишається
недостат-
ньо
з'ясованим
[Прилепс�ая
и
др.,
2002;
Jain
et
al.,
1997;
Nuovo
et
al.,
2000].

Та�
 залишаються
 не
визначеними
 �ліні�о-ендос-
�опічні
і
морфоф�н�ціональні
особливості
фонових
па-
толо�ічних
процесів
ший�и
мат�и,
що
вини�ли
 і
 про-
�рес�ють
 на
 тлі
 �ормональних
 пор�шень
 �
 ва�ітних
 і
нева�ітних
жіно�
фертильно�о
 ві��,
 а
 лі�від�вання
 їх
проводиться
без
�рах�вання
біоло�ічних
особливостей
слизової
 оболон�и
ший�и
мат�и,
 та�их
 я�
 е�сцинція
естро�енових
і
про�естеронових
рецепторів,
тобто,
без
�рах�вання
 ч�тливості
 �літин
 епітелію
до
 відповідних
�ормональних
препаратів.

Та�им
чином,
лі��вання
фонових
патоло�ічних
про-
цесів
ший�и
мат�и
переважно
є
симптоматичним,
а
не
етіопато�енетичним
і
том�
не
призводить
до
бажано�о
рез�льтат�
в
плані
профіла�ти�и
дисплазії
епітелія
ший-
�и
мат�и,
 а
 та�ож
-
 в
плані
 зниження
 їх
 не�ативно�о
вплив�
на
а��шерсь�і
і
перинатальні
наслід�и.

Мета�дослідження:
підвищити
ефе�тивність
діа�но-
сти�и
та
лі��вання
�ормоноч�тливих
фонових
патоло�-
ічних
процесів
ший�и
мат�и
�
ва�ітних
і
нева�ітних
жіно�
фертильно�о
ві��.

Матеріал�та�методи
Компле�сне
обстеження
проведено
�
150
ва�ітних
і

150
нева�ітних
жіно�
фертильно�о
 ві��
 з
 патоло�ією
ший�и
мат�и.
Визначено
фонов�
патоло�ію
�
87
ва�іт-
них
і
111
нева�ітних
жіно�.
Для
діа�ности�и
ви�ориста-
но
наст�пні
методи:
�лінічний,
�ольпос�опічний,
�оль-
поцерві�ос�опічний
 (за
по�азаннями),
ба�теріос�опіч-
не
обстеження,
цитоло�ія
і
�ольпоцитоло�ія,
моле��ляр-
но-біоло�ічний
та
ім�нохемілюмінісентний
методи,
�істо-
ло�ічне
дослідження
біоптатів
(за
по�азаннями),
ім�но-
�істохімічне
дослідження
рецепторів
естро�енів
 і
про-
�естерон�,
УЗД.

Рез;льтати.� Об>оворення
Співставлення
 �ліні�о-ендос�опічних
озна�
фоно-

вої
патоло�ії
ший�и
мат�и
�
ва�ітних
і
нева�ітних
жіно�
фертильно�о
ві��
свідчить
про
те,
що
�
ва�ітних
жіно�
фонова
патоло�ія
ший�и
мат�и
з�стрічається
дещо
мен-
ше,
ніж
�
нева�ітних
(87
(58%)
проти
111
(74%)).
Цей
феномен,
найбільш
ймовірно,
об�мовлений
тими
�ор-
мональними
і
ім�ноло�ічними
змінами,
що
відб�ваються
�
жіно�
під
час
ва�ітності.

Особливо
ці�авим
є
той
фа�т,
що
при
аналізі
анам-
нестичних
даних
�
жіно�
з
фоновою
патоло�ією
визна-
чено
наявність
с�п�тньої
�іне�оло�ічної
захворюваності
�
72,7%
ва�ітних
і
69,3%
нева�ітних
жіно�
з
патоло�ією
ший�и
мат�и,
при
цьом�
значне
місце
належить
захво-
рюванням
дис�ормонально�о
хара�тер�
(�енітальном�
ендометріоз�,
фіброміомам
мат�и,
�істам
яєчни�ів,
по-
р�шенням
менстр�ально�о
ци�л�
і
т.і.).

У
зв'яз��
з
цим
а�т�альним
стало
визначення
�ор-
монально�о
стат�с�
�
пацієнто�
обох
�р�п
при
відс�т-
ності
озна�
анатомічної
істмі�о-церві�альної
недостат-
ності.
Для
оцін�и
�ормонально�о
�омеостаз�
�
ва�ітних
і
нева�ітних
жіно�
проводили
 �ольпоцитоло�ічне
 дослі-
дження
ва�інальних
маз�ів
 за
методи�ою
Арсеньєвої
[1973].
Кіль�існе
визначення
естро�енів
і
про�естерон�
в
�рові
проводили
ім�нохемілюмінісцентним
методом.

За
рез�льтатами
проведено�о
дослідження
визна-
чено:
серед
ва�ітних
жіно�
з
фоновою
патоло�ією
ший-
�и
мат�и
 �
62
 (72,3%)
на
 тлі
фізіоло�ічно�о
 перебі��
ва�ітності
 б�ла
фізіоло�ічна
 �іперестро�енемія;
 �
 25
(27,7%)
ва�ітних
б�ла
патоло�ічна
�іперестро�енемія,
з
них
�
23
(92%)
б�ли
�лінічні,
�ольпоцитоло�ічні
 і
ехо�-
рафічні
озна�и
за�рози
переривання
ва�ітності.
Серед
нева�ітних
жіно�
з
фоновою
патоло�ією
ший�и
мат�и
�
28%
б�ла
�онстатована
�іперестро�енемія.

Надалі
ми
 провели
 співставлення
 особливостей
�ольпос�опічної
і
морфоло�ічної
хара�теристи�и
е�топії

Резюме.�З�метою��дос�оналення�діа�ности�и�і�для�вибор��етіопато�енетично�спрямовано�о�лі��вання�фонової�патоло�ії
ший�и�мат�и���ва�ітних�і�нева�ітних�жіно��фертильно�о�ві���проведене��омпле�сне�обстеження�87�ва�ітних�і�111�нева�ітних
жіно��з�доброя�існими�патоло�ічними�процесами�ший�и�мат�и,�при�цьом��ви�ористано��ольпоцерві�ос�опію,�морфоло�ічні,
�ормональні,�ім�но�істохімічні,�ба�теріос�опічні,�ба�теріоло�ічні�і��льтразв��ові�методи�дослідження.�На�основі�отриманих
рез�льтатів�визначено�озна�и��ормонозалежної�і��ормоноч�тливої�фонової�патоло�ії�ший�и�мат�и,�розроблено�і�ви�ористано
методи���лі��вання��ормоноч�тливих�ендоцерві�озів���ва�ітних�і�нева�ітних�жіно�.
Ключові�слова:�е�топія�циліндрично�о�епітелію,�неза�інчена�зона�трансформації,�ендоцерві�ози,�рецептори�естро-
�енів,�рецептори�про�естерон�,��іперестро�енемія.
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циліндрично�о
епітелію
і
доброя�існої
зони
трансфор-
мації
залежно
від
�ормонально�о
�омеостаз�
�
нева�іт-
них
і
ва�ітних
жіно�.
Рез�льтати
свідчить
про
те,
що
�
ва�ітних
жіно�
на
відмін�
від
нева�ітних
на
тлі
ба�ато-
шарово�о
плос�о�о
епітелію
визначаються
білі
 �рап-
часті
стр��т�ри,
об�мовлені
фізіоло�ічною
�іперплазією,
а�антозом,
вираженою
вас��ляризацією
і
набря�ом
на
тлі
фізіоло�ічної
�іперестро�енемії.
В
др��ом�
і
третьо-
м�
триместрах
ва�ітності
біля
зовнішньо�о
віч�а
визна-
чали
червоні
�іпертрофовані
сосоч�и
слизової
оболон-
�и
церві�ально�о
�анал�
(рис.
1),
на
їх
фоні,
я�
і
на
всій
поверхні
ва�інальної
 частини
ший�и
мат�и,
часто
ма-
ють
місце
нерівномірно
розширені
термінальні
с�дини,
що
реа��ють
на
оцтов�
�ислот�.
Проба
Шиллера
під
час
ва�ітності
 "плямиста",
що
об�мовлено
нерівномірним
на�опиченням
�лі�о�ен�,
додат�овою
вас��ляризацією
та
децид�альною
інфільтрацією.

Кольпос�опічна
 �артина
е�топії
 циліндрично�о
епі-
телію
 �
 ва�ітних
при
фізіоло�ічній
 �іперестро�енемії
 і
відс�тності
 �лінічних
 і
 �льтразв��ових
 озна�
 за�рози
переривання
ва�ітності
на
відмін�
від
нева�ітних
хара�-
териз�ється
поліморфізмом
�іпертрофічно�о
зернисто-
�о,
сосоч�ово�о
і
с�ладчасто�о
рельєф�
слизової
обо-
лон�и.
В
сосоч�ах
 часто
визначаються
 деформовані
с�дини;
 на
 тлі
 е�топії
 ін�оли
 видно
жовто�о
 �ольор�
во�нища
децид�альної
т�анини.

При
не�с�ладненом�
перебі��
ва�ітності
на
тлі
фізіо-
ло�ічної
 �іперестро�енемії
 �
жіно�
 без
озна�
 розрив�
сфін�тера
 зовнішньо�о
 віч�а
 е�топія
 циліндрично�о
епітелію
розташована
лише
в
межах
першої
зони
ший�и
мат�и.
При
за�розі
передчасно�о
переривання
ва�ітності
на
тлі
патоло�ічної
�іперестро�енемії
е�топія
циліндрич-
но�о
епітелію
ло�аліз�ється
в
межах
др��ої
і
третьої
зони
ший�и
мат�и
(рис.
2).

За�альною
озна�ою
доброя�існо�о
процес�
�
ва�іт-
них
і
нева�ітних
жіно�
є
позитивна
оцтова
реа�ція
с�-
дин,
я�а
свідчить
про
наявність
незмінено�о
м'язево�о
шар�
в
с�динах.

При
цитоло�ічном�
дослідженні
серед
�літин
с�ва-
мозно�о
епітелію
переважають
�літини
циліндрично�о
епітелію
з
базально
розташованими
ядрами,
�
ва�ітних
більше
слиз�,
ніж
�
нева�ітних.

При
�істоло�ічном�
дослідженні
-
по�ривний
епітелій
с�ладається
із
призматичних
�літин,
що
прод���ють
сли-
з�
більше,
ніж
�
нева�ітних.
Спол�чна
т�анина
�
ва�іт-
них
і
нева�ітних
жіно�
переважно
с�ладається
із
елас-
тичних
воло�онець;
базальна
мембрана
�
ва�ітних
більш
нерівномірно
 хвиляста,
 ніж
�
 нева�ітних,
що
об�мов-
лює
�
ва�ітних
а�антоз
і
поліморфізм
сосоч�ово�о
рель-
єф�
при
е�топії.
По
традиційній
�істоло�ічній
�ласифі-
�ації
е�топія
циліндрично�о
епітелію
це
"папілярна
еро-
зія",
за
�ласифі�ацією
 І.Я.Я�овлевої
 -
 "простий
ендо-
церві�оз".

Співставлення
�ольпос�опічної
�артини
із
�істоло�і-
чною
хара�теристи�ою
при
е�топії
циліндрично�о
епі-
телію
свідчить
про
те,
що
�
ва�ітних
на
тлі
фізіоло�ічної

�іперестро�енемії,
на
відмін�
від
нева�ітних,
має
місце
біля
9%
хибно
позитивних
(за
малі�нізацією)
виснов�ів,
що
об�мовлено
поліморфізмом
 і
 набря�ом
 сосоч�ів,
�іпервас��лярізацією
і
з�мовлює
необхідність
додат�о-
вих
методів
обстеження.

Доброя�існа
зона
трансформації
�
ва�ітних
спосте-
рі�ається
дещо
частіше,
 ніж
�
нева�ітних
 (56%
проти
50%).
Відомо,
що
джерелом
трансформації
є
с�бцилі-
ндричні,
 резервні
 �літини
 з
біпатентним
 хара�тером
рост�.
У
нева�ітних
жіно�
на
 тлі
 нормально�о
 �ормо-
нально�о
�омеостаз�
зона
трансформації
зливається
з
е�топією
циліндрично�о
епітелію
 і
визначається
лише
при
розширеній
 �ольпос�опії
 �
 ви�ляді
плос�их
вели-
�их
білих
 плям
з
нечіт�ими
�онт�рами
різної
форми
 і
розмірів
("ацедобілі
плями")
(рис.
3).
У
ва�ітних
"аце-
добілі
 плями"
більш
рельєфні
 і
 чіт�і,
ніж
�
нева�ітних.
При
фізіоло�ічном�
перебі��
ва�ітності
на
тлі
збереже-
но�о
сфін�тера
зовнішньо�о
віч�а
зона
трансформації
не
виходить
за
межі
першої
зони
ший�и
мат�и.

У
ва�ітних
жіно�
з
�ліні�о-ехо�рафічними
озна�ами
за�рози
переривання
на
тлі
патоло�ічної
�іперестро�е-
немії
 "ацедобілі
 плями"
 зони
трансформації
 відрізня-
ються
нерівномірно
підвищеним
рельєфом
з
різ�о
оз-
наченими
�онт�рами,
я�і
розповсюдж�ються
майже
по
всій
поверхні
ва�інальної
частини
ший�и
мат�и.

В
зоні
трансформації
проба
Шиллера
нерівномірна
(особливо
�
ва�ітних):
на
тлі
білих
і
жовтих
плям
визна-
чаються
прото�и
ф�н�ціон�ючих
залоз.
Останні
�
ва�іт-
них
 більш
розширені
 ніж
 �
 нева�ітних,
мають
непра-
вильн�
форм�.
Після
дії
оцтової
�ислоти
нав�р��
отворів
проявляються
білі
 поліморфні
 "обід�и"
метаплазова-
но�о
епітелію,
що
об�мовлює
хибно
позитивні
виснов-
�и
�
9-10%
випад�ів.
Ці
озна�и
одна�ові
я�
при
фізіо-
ло�ічном�
перебі��
ва�ітності,
та�
і
при
за�розі
перери-
вання
ва�ітності.

Гістоло�ічна
хара�теристи�а
неза�інченої
зони
транс-
формації
з�ідно
традиційної
 �ласифі�ації
 -
 "залозиста
ерозія",
 за
 �ласифі�ацією
 І.Я�овлевої
 -
 "проліфер�ю-
чий
ендоцерві�оз".

На
тлі
зони
трансформації
визначається
та�ож
за�ін-
чений
процес
перетворення
циліндрично�о
епітелію
в
ба�атошаровий
плос�ий,
тоді
залози
пере�риваються
с�вамозним
епітелієм,
�творюються
"наботові
�істи"
з
с�динами
адаптаційної
�іпертрофії.
У
ва�ітних
ці
залози
мають
більші
розміри,
ніж
�
нева�ітних.
С�дини
на
за-
лозах
не
 с�ороч�ються
під
 впливом
оцтової
 �ислоти,
ос�іль�и
�
с�ладі
їх
стіно�
відс�тні
м'язеві
стр��т�ри;
їх
стін�и
с�ладаються
лише
з
�літин
ендотелію.

Порівнюючи
�ольпос�опічні
�артини
неза�інченої
та
за�інченої
зони
трансформації
�
ва�ітних
з
фізіоло�іч-
ною
�іперестро�енемією
і
на
тлі
за�рози
переривання
ва�ітності
визначається,
що
при
патоло�ічній
�іперест-
ро�енемії,
 ця
 зона
розповсюдж�ється
майже
на
всю
слизов�
оболон��
ший�и
мат�и.

Гістоло�ічне
за�лючення
за
традиційною
�ласифі�а-
цією
-
фолі��лярна
ерозія;
за
�ласифі�ацією
І.Я�овле-
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вої
-
стаціонарний
ендоцерві�оз.
Запальні
процеси
(ендо-
і
е�зоцервіцити)
на
тлі
е�-

топії
 циліндрично�о
 епітелію
 і
 зони
 трансформації
 �
ва�ітних
діа�ност�вали
частіше,
ніж
�
нева�ітних
(35%
проти
20%).

Кольпос�опічна
хара�теристи�а
е�топії
циліндрично�о
епітелію
та
зони
трансформації
�
всіх
випад�ах
допов-
нювалась
лише
збільшенням
�іль�ості
с�дин
запально-
�о
хара�тер�
та
набря�ом
сосоч�ів
слизової
оболон�и.

Та�им
чином,
 порівнюючи
 �ольпос�опічн�
 �артин�
е�топії
циліндрично�о
епітелію
та
зони
трансформації
�
нева�ітних
жіно�
фертильно�о
 ві��
 та
 �
 ва�ітних
 при
фізіоло�ічній
 та
 патоло�ічній
 �іперестро�енемії
можна
ствердити,
що
е�тоцерві�с
є
�ормонозалежною
стр��-
т�рою.
Врахов�ючи
рез�льтати
досліджень
авторів,
я�і
визначають
моле��лярні
механізми
ре��ляції
процесів
проліферації
�літин
епітелію
[Киселев,
Ляшен�о,
2005]
проведене
дослідження
не
дозволяє
визначити
хара�-
тер
 ч�тливості
 �літин
 епітелію
до
 �ормонів.
Том�
 на-
ст�пний
етап
нашо�о
дослідження
б�в
спрямований
на
визначення
естро�енових
 та
про�естеронових
 рецеп-
торів
ім�но�істохімічним
методом
�
22
ва�ітних
жіно�
і
28
нева�ітних
жіно�
із
фоновою
патоло�ією
при
фізіо-
ло�ічном�
�ормональном�
стат�сі
і
при
патоло�ічній
�іпе-
рестро�енемії
�
ва�ітних
і
нева�ітних
жіно�.

Визначення
рецепторів
стероїдних
�ормонів
ми
про-
водили
за
допомо�ою
непрямо�о
стрептавідин-перо�-
сидазно�о
аналіз�.
Виявлення
е�спресії
естро�енових
і
про�естеронових
рецепторів
на
почат��
аналіз�
про-
водиться
ідентично,
а
саме:
депарафінізація
шматоч�ів
т�анини
на
с�ло,
бло��вання
ендо�енної
перо�сидази
3-процентним
розчином
 перо�сид�
водню,
 оброб�а
предметно�о
с�ла
 водою,
бло��вання
 неспецифічних
протеїнових
спол��
двома
�раплями
1%
бичачо�о
си-
роват�ово�о
анти�ен�
(BSA),
промивання
в
PBS-б�фері,
оброб�а
зрізів
в
цитратном�
б�фері
PH
6,0
в
мі�рохви-
льовій
печі,
 промивання
в
PBS-б�фері
рН
7,4.
Далі
 з
метою
виявлення
 рецепторів
про�естерон�
 наносять
первинні
антитіла
до
рецепторів
про�естерон�;
 а
для
виявлення
 рецепторів
естро�енів
 -
 первинні
 антитіла
до
рецепторів
естро�енів
(фірма
DAKO,
Данія)
на
одн�
�один�.
Надалі
аналіз,
я�
для
виявлення
рецепторів
про-
�естерон�,
та�
і
естро�енів
проводять
наст�пним
чином:
промивають
с�ельця
в
PBS-б�фері
і
наносять
вторинні
антитіла
на
30
хв.
Промивають
в
PBS-б�фері,
наносять
дві
�раплі
�омпле�с�
стрептавідин-перо�сидази
та
ін��-
б�ють
протя�ом
30
хв.,
промивають
і
наносять
АЕС-хро-
мо�ен-розчин�
 -
 ін��б�ють
 від
5
 до
20
 хв.,
 до
 появи
�оричнево-червоно�о
забарвлення
з
наст�пним
дофар-
бов�ванням
�емато�силіном
Майера
або
метиленовим
зеленим.
Проводять
підрах�но�
е�сцинції
естро�енових
та
про�есторонових
рецепторів.

Аналіз
отриманих
даних
по
ім�но�істохімічном�
ви-
явленню
рецепторів
до
естро�енів
(RE)
в
е�тоцерві�сі
при
ва�ітності,
 �с�ладненій
 інфе�цією,
 виявив
 во�ни-
щев�
 наявність
неспецифічної
реа�ції
 (0-1
 бал)
 в
ци-

Рис.�3.�Доброя�існа
неза�інчена
зона
трансформації
("ацедобілі
плями")
і
е�топія
циліндрично�о
епітелію
�
нева�ітної
жін�и.

Рис.�1.�Кольпос�опічні
тести
при
фізіоло�ічном�
перебі��
ва-
�ітності
в
др��ом�
триместрі:
біля
зовнішньо�о
віч�а
�іпертро-
фовані
сосоч�и
слизової
оболон�и
церві�ально�о
�анал�;
на
тлі
ба�атошарово�о
плос�о�о
епітелію
-
білі
�рапчасті
стр��т�ри,
об�мовлені
фізіоло�ічною
�іперплазією,
а�антозом
і
набря�ом.

Рис.�2.
Кольпос�опічна
�артина
е�топії
циліндрично�о
еп-
ітелію
при
за�розі
переривання
ва�ітності
на
тлі
патоло�ічної
�іперестро�енемії:
е�топія
розширена
до
2/3
ва�інальної
ча-
стини
ший�и
мат�и.
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топлазмі
 ба�атошарово�о
плос�о�о
епітелію.
В
 ядрах
е�спресія
RE
не
знайдена,
в
частині
спостережень
б�ла
відмічена
в
ядрах
децид�альних
�літин
(2
бали)
з
во�-
нищами
розповсюдженості
 12%,
в
 підле�лій
 стромі
 і
стінці
с�дин
е�спресія
RE
б�ла
не�ативна
�
всіх
спосте-
реженнях
цієї
�р�пи.
В
20%
спостережень,
при
помірно-
м�
ст�пені
дисплазії
ба�атошарово�о
плос�о�о
епітелію
і
наявності
ендоцерві�оз�,
е�спресія
RE
в
цитоплазмі
і
ядрах
не
виявлена
(0
балів).

Е�спресія
рецепторів
про�естерон�
в
порівнянні
 з
естро�енами
б�ла
вираженою
(3
бали)
і
розповсюдже-
ною
(85%)
 в
 ядрах
стромальних
�літин
е�тоцерві�с�,
особливо
перивас��лярно
�
всіх
спостереженнях.

Отримані
рез�льтати
дослідження
�ормонально�о
ста-
т�с�
на
основі
оціно�
�ліні�о-ендос�опічних,
цитоло�іч-
них
даних,
�іль�існо�о
визначення
естро�енів
і
про�есте-
рон�
в
�рові
та
ім�но�істохімічно�о
аналіз�
е�спресії
ес-
тро�енів
і
про�естерон�
в
біоптатах
при
ендоцерві�озах
дозволили
означити
відсото�
ва�ітних
і
нева�ітних
жіно�
з
 �ормоноч�тливими
 і
 �ормононеч�тливими
фоновими
патоло�ічними
процесами
ший�и
мат�и,
що
об�мовило
можливість
розроб�и
метод�
доцільної
�ормонотерапії
і
�дос�оналенню
етіопато�енетично�о
лі��вання
цієї
�р�-
пи
патоло�ічних
процесів
ший�и
мат�и.

Методи�а
�омпле�сно�о
лі��вання
ендоцерві�озів
�
ва�ітних
 із
 за�розою
переривання
 на
 тлі
 патоло�ічної
�іперестро�енемії
б�ла
наст�пною:
в
першом�
і
др��о-
м�
триместрах
ва�ітності
паралельно
з
етіоло�ічно
спря-
мованою
санацією
церві�о-ва�інально�о
біотоп�
прово-
дили
 �ормонотерапію
з
 ви�ористанням
дюфастон�;
 в
др��ом�
триместрі
 лі��вання
доповнювали
 то�олітич-
ними
препаратами.

У
рез�льтаті
лі��вання
�
12
(52,2%)
ва�ітних
цієї
�р�пи
в
третьом�
триместрі
спостері�али
а�тивізацію
процес�
метаплазії
циліндрично�о
епітелію
в
ба�атошаровий,
�
18
(78,3%)
метаплазія
і
повна
епітелізація
ендоцерві�оз�
б�ла
діа�ностована
на
8-10
тижні
післяродово�о
період�.

Методи�а
лі��вання
�
нева�ітних
жіно�
б�ла
наст�п-
ною:
паралельно
з
етіоло�ічно
спрямованою
санацією
на
тлі
анов�ляторно�о
ци�л�
проводили
лі��вання
�ло-
стілбе�ітом
або
�ломіфен
цитратом,
в
др��ій
фазі
мен-
стр�ально�о
ци�л�
призначали
дюфастон;
�
жіно�
з
�іпе-
рестро�енемією
і
недостатністю
про�естерон�
паралель-
но
з
санацією
�
др���
фаз�
призначали
дюфастон.
Гор-
монотерапію
 �
 нева�ітних
 проводили
 протя�ом
 3-6
місяців.
Повна
епітелізація
мала
місце
�
58
(52,3%)
не-
ва�ітних,
�
12
(10,8%)
вона
�онстатована
на
тлі
ва�іт-

ності,
що
наст�пила,
�
9
(8,1%)
в
післяполо�овом�
пе-
ріоді;
�
32
(28,8%)
-
після
�ріодестр��ції.

Та�им
чином,
�омпле�сне
лі��вання
фонових
пато-
ло�ічних
процесів
ший�и
мат�и
�
 ва�ітних
 і
 нева�ітних
жіно�
при
патоло�ічній
 �іперестро�енемії
о�рім
 �омпо-
нента,
направлено�о
на
нормалізацію
біоценоз�,
допов-
нено
цілеспрямованою
�ормонотерапією.
У
ва�ітних
 і
нева�ітних
жіно�
з
фоновою
патоло�ією
ший�и
мат�и
при
висо�ій
і
помірній
е�сцинції
про�естеронових
рецепторів
висо�оефе�тивним
визначено
дюфастон;
а
на
тлі
ано-
в�ляторно�о
ци�л�
�
нева�ітних
-
�ломіфен
цитрат
або
�лостільбе�іт
�
поєднанні
з
дюфастоном.
При
відс�тності,
або
при
низь�ом�
рівні
про�естеронових
рецепторів
�
5
(21,7%)
ва�ітних
і
�
32
(28,8%)
нева�ітних
дюфастон
не
сприяв
фізіоло�ічній
метаплазії
циліндрично�о
епітелію
в
ба�атошаровий,
хоча
при
цьом�
б�в
позитивний
ефе�т
лі��вання
за�рози
переривання
ва�ітності.

Виснов0и� та� перспе0тиви� подальших
розробо0

1.
Кольпос�опічна
семіоти�а
фонових
патоло�ічних
процесів
ший�и
мат�и
 (переважно
ендоцерві�озів)
 �
ва�ітних
відрізняється
від
та�ої
�
нева�ітних
жіно�
виз-
наченими
 �іпертрофією
 і
 поліморфізмом
сосоч�ових,
залозистих,
с�динних
та
білих
�рапчастих
стр��т�р
ори-
�інально�о
епітелію
і
фізіоло�ічною
�іперплазією,
а�ан-
тозом,
вас��ляризацією
і
набря�ом
на
тлі
фізіоло�ічної
�іперестро�енемії
сприяє
хибно
позитивним
діа�нозам
�
8-9%.
При
хибно
позитивном�
діа�нозі
з
підозрою
на
малі�нізацію
доцільна
біопсія.

2.
Співставлення
змін
�ольпос�опічної
хара�терис-
ти�и
ендоцерві�озів
�
ва�ітних
жіно�
при
фізіоло�ічній
�іперестро�енемії
 із
семіоти�ою
�
нева�ітних
 свідчить
про
�ормонозалежність
е�тоцерві�с�,
але
не
визначає
йо�о
�ормоноч�тливість,
її
необхідно
визначати
ім�но�-
істохімічним
методом
з
�онстатацією
е�сцинції
про�ес-
теронових
та
естро�енових
рецепторів.

3.
При
за�розі
переривання
ва�ітності
на
тлі
патоло�іч-
ної
�іперестро�енемії
ендоцерві�оз
поширюється
до
2-3
зони
ший�и
мат�и.
При
висо�ом�
та
помірном�
рівні
про-
�естеронових
рецепторів
�омпле�сне
лі��вання
з
ви�о-
ристанням
дюфастон�
в
першом�
триместрі,
дюфастон�
і
то�оліти�ів
-
в
др��ом�
триместрі
сприяє
епітелізація
ший�и
мат�и,
я�а
�онстат�ється
в
третьом�
триместрі
�
52,2%,
�
післяродовом�
періоді
-
�
78,3%.
При
відс�тності
ефе�т�
доцільне
фізіохір�р�ічне
лі��вання
через
2-3
місяці
після
поло�ів;
в
100%
наст�пає
повна
епітелізація.
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ДИАГНОСТИКА� И� ЛЕЧЕНИЕ� ГОРМОНОЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ�ФОНОВЫХ� ПРОЦЕССОВ�ШЕЙКИ�МАТКИ� У
БЕРЕМЕННЫХ� И� НЕБЕРЕМЕННЫХ�ЖЕНЩИН� ФЕРТИЛЬНОГО� ВОЗРАСТА
С�ханова	 А.А.
Резюме.�С� целью��совершенствования�диа�ности�и�и�для� выбора� этиопато�енетичес�и�направленно�о� лечения�фоновой
патоло�ии�шей�и�мат�и� �� беременных� и� небеременных�женщин�фертильно�о� возраста� проведено� �омпле�сное�обследо-
вание� 87� беременных� и� 111� небеременных� женщин� с� добро�ачественными� патоло�ичес�ими� процессами�шей�и�мат�и,
при� этом� использовано� �ольпоцерви�ос�опию,�морфоло�ичес�ие,� �ормональные,� имм�но�истохимес�ие,� ба�териос�опи-
чес�ие,� ба�териоло�ичес�ие� и� �льтразв��овые�методы� исследования.� На�основании� пол�ченных� рез�льтатов� определе-
ны�призна�и� �ормонозависимой�и� �ормоноч�вствительной�фоновой�патоло�ии�шей�и�мат�и,� разработано�и� использовано
методи��� лечения� �ормоноч�вствительных� эндоцерви�озов� �� беременных� и� небеременных� женщин.
Ключевые� слова:� э�топия� цилиндричес�о�о� эпителия,� неза�онченная� зона� трансформации,� эндоцерви�озы,� рецепторы
эстро�енов,� рецепторы� про�естерона,� �иперэстро�енемия.

THE�DIAGNOSTIC� AND� TREATMENT�OF� HORMONAL-SENSITIVE� BASIC� PROCESSES� OF� THE� UTERUS� CERVIX� IN
PREGNANT� AND� NON-PREGNANT�WOMEN�OF� THE� FERTILE� AGE
Suhanova	 А.А.
Summary.�It�has�been�done�the�complex�investigation�of�87�pregnant�and�111�non-pregnant�women�with�beginning�tumor�pathologic
process�of�the�uterus�cervix�with�the�aim�to�improve�the�diagnostic�and�a�method�of�etiopathogenetic�way�of�treatment�of�the�basic
pathology�of� the�uterus�cervix� in�pregnant�and�non-pregnant�women�of� the� fertile�age,�using�colpocervicoscopy,�morphological,
hormonal,� immunohistochemical,�bacterioscopy,�bacteriological�and�ultrasound�methods.�According�to�the�received�results�it�was
found�signs�of�hormone-sensitive�and�hormone-dependent�basic�processes�of�the�uterus�cervix,�and�it�was�treated�and�used�methods
of�treatment�of�hormone-sensitive�endocervicosis�in�pregnant�and�non-pregnant�women�of�the�fertile�age.
Key�words:�ectopy�of�the�cylindrical�epithelia,�unfinished�zone�of�transformation,�endocervicosis,�estrogenic�receptors,�progesterone
receptors,�hyperestrogenemia.

мат�и
/Н.Г.С��рятина,
Е.П.Гнат�о
/
/Материалы
VI
Российс�о�о
фор�ма
"Мать
и
 дитя":
 тезисы
 до�л.
 -
М.,
2004.
 -
С.
 485-6.

Степанова
 Р.Н.
 Осложнения
 ранне�о
неонатально�о
периода
при
заболе-
ваниях
шей�и
мат�и
�
беременных
Женин
/Р.Н.Степанова,
Е.В.Коломе-
ец
//Материалы
VI
Российс�о�о
фо-
р�ма
"Мать
и
дитя":
тезисы
до�л.
-
М.,
 2007.
 -
 С.
 248-249.

Т�манова
Л.Є.
Динамі�а
 змін
 патоло�ії
ший�и
 мат�и
під
 час
 ва�ітності
 та

після
поло�ів
 /Л.Є.Т�манова,
О.В.Ко-
ломієць
 //Вісни�
 на��ових
 дослід-
жень.
-
2005.
-
№4.
-
С.
100-103.

Jain
 A.G.
 Management
 of
 low-grade
squamous
 intraepithel ial
 during
pregnancy
 /A.G.Jain,
 R.V.Higgins,
M.J.Boyle
//Am.
J.
Obstet.
Gynecol.
-
1997.
 -
Vol.177(2).
 -
P.
298-302.

Treatment
 outcomes
 for
 squamous
intraepithelial
 lesions
 /J.Nuovo,
J.Melnikow,
A.R.Willan
 [et
 al.]
 //Int.
J.
 Gynaecol.
 Obstet.
 Jan.
 -
 2000.
 -
Vol.68(1).
 -
P.
25-33.

УДК:� 616.923.145-[214:52.14]
 -7
ЗАГАЛЬНІ�ЗАКОНОМІРНОСТІ�ФУНКЦІОНУВАННЯ�ОКРЕМИХ�ЛАНОК�ПРОТИ-
ОКСИДАНТНОГО�ЗАХИСТУ�ПРИ�ХРОНІЧНИХ�ОБСТРУКТИВНИХ�ЗАХВОРЮ-
ВАННЯХ�ЛЕГЕНЬ�ЗАЛЕЖНО�ВІД�ВАРІАНТУ�ТИРЕО^ДНОГО�ДИСБАЛАНСУ
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Резюме.�В�механізмах�протио�сидантно�о�захист��при�хронічних�обстр��тивних�захворюваннях�ле�ень�на�тлі�тиреоїдної
дисф�н�ції�та��іпо�ортизолемії���літньом��та�старечом��віці�існ�є�принцип�системності.�Послаблення�однієї�з�лано��захист�,
я�що�інші�не��омпенс�ють�процес,�призводить�до�посилення�а�тивації�вільноради�альних�процесів.�Встановлене�при�хроні-
чних�обстр��тивних�захворюваннях�ле�ень�із�системним�дефіцитом�тиреоїдних��ормонів�зниження�по�азни�ів��л�татіонової
еритроцитарної�системи�на�тлі�дисбаланс��ф�н�ціон�вання��аталази�та�цер�лоплазмін��є�фа�тором�про�рес�вання�захворю-
вання�та�процес��старіння�і�в�аз�є�на�виснаження�резервних�можливостей�дано�о�ферментативно�о�механізм��при�хроніч-
ном��перебі���запально�о�процес����старшом��віці.
Ключові�слова:�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень,�протио�сидантна�система,�тиреоїдна�дисф�н�ція,�літній�та
старечий�ві�.

Вст;п
На
сьо�одні,
при
 с�часном�
епідеміоло�ічном�
 ха-

ра�тері
поширеності
хронічних
обстр��тивних
захворю-
вань
ле�ень
(ХОЗЛ),
відс�тній
єдиний
по�ляд
на
пато�е-
нетичні
механізми
розвит��
 захворювання,
що
 пере-
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ны�призна�и� �ормонозависимой�и� �ормоноч	вствительной�фоновой�патоло�ии�шей�и�мат�и,� разработано�и� использовано
методи�	� лечения� �ормоноч	вствительных� эндоцерви�озов� 	� беременных� и� небеременных� женщин.
Ключевые� слова:� э�топия� цилиндричес�о�о� эпителия,� неза�онченная� зона� трансформации,� эндоцерви�озы,� рецепторы
эстро�енов,� рецепторы� про�естерона,� �иперэстро�енемия.

THE�DIAGNOSTIC� AND� TREATMENT�OF� HORMONAL-SENSITIVE� BASIC� PROCESSES� OF� THE� UTERUS� CERVIX� IN
PREGNANT� AND� NON-PREGNANT�WOMEN�OF� THE� FERTILE� AGE
Suhanova	 А.А.
Summary.�It�has�been�done�the�complex�investigation�of�87�pregnant�and�111�non-pregnant�women�with�beginning�tumor�pathologic
process�of�the�uterus�cervix�with�the�aim�to�improve�the�diagnostic�and�a�method�of�etiopathogenetic�way�of�treatment�of�the�basic
pathology�of� the�uterus�cervix� in�pregnant�and�non-pregnant�women�of� the� fertile�age,�using�colpocervicoscopy,�morphological,
hormonal,� immunohistochemical,�bacterioscopy,�bacteriological�and�ultrasound�methods.�According�to�the�received�results�it�was
found�signs�of�hormone-sensitive�and�hormone-dependent�basic�processes�of�the�uterus�cervix,�and�it�was�treated�and�used�methods
of�treatment�of�hormone-sensitive�endocervicosis�in�pregnant�and�non-pregnant�women�of�the�fertile�age.
Key�words:�ectopy�of�the�cylindrical�epithelia,�unfinished�zone�of�transformation,�endocervicosis,�estrogenic�receptors,�progesterone
receptors,�hyperestrogenemia.
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ЗАГАЛЬНІ�ЗАКОНОМІРНОСТІ�ФУНКЦІОНУВАННЯ�ОКРЕМИХ�ЛАНОК�ПРОТИ-
ОКСИДАНТНОГО�ЗАХИСТУ�ПРИ�ХРОНІЧНИХ�ОБСТРУКТИВНИХ�ЗАХВОРЮ-
ВАННЯХ�ЛЕГЕНЬ�ЗАЛЕЖНО�ВІД�ВАРІАНТУ�ТИРЕО/ДНОГО�ДИСБАЛАНСУ
НА�ТЛІ�ГІПОКОРТИЗОЛЕМІ/�У�ЛІТНЬОМУ�ТА�СТАРЕЧОМУ�ВІЦІ
Тодорі�о	 Л.Д.
Б �овинсь�ий�державний�медичний� ніверситет�(Театральна�площа,�2,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

Резюме.�В�механізмах�протио�сидантно�о�захист	�при�хронічних�обстр	�тивних�захворюваннях�ле�ень�на�тлі�тиреоїдної
дисф	н�ції�та��іпо�ортизолемії�	�літньом	�та�старечом	�віці�існ	є�принцип�системності.�Послаблення�однієї�з�лано��захист	,
я�що�інші�не��омпенс	ють�процес,�призводить�до�посилення�а�тивації�вільноради�альних�процесів.�Встановлене�при�хроні-
чних�обстр	�тивних�захворюваннях�ле�ень�із�системним�дефіцитом�тиреоїдних��ормонів�зниження�по�азни�ів��л	татіонової
еритроцитарної�системи�на�тлі�дисбаланс	�ф	н�ціон	вання��аталази�та�цер	лоплазмін	�є�фа�тором�про�рес	вання�захворю-
вання�та�процес	�старіння�і�в�аз	є�на�виснаження�резервних�можливостей�дано�о�ферментативно�о�механізм	�при�хроніч-
ном	�перебі�	�запально�о�процес	�	�старшом	�віці.
Ключові�слова:�хронічні�обстр	�тивні�захворювання�ле�ень,�протио�сидантна�система,�тиреоїдна�дисф	н�ція,�літній�та
старечий�ві�.

Вст2п
На�сьо9одні,�при� с часном �епідеміоло9ічном � ха-

ра�тері�поширеності�хронічних�обстр �тивних�захворю-
вань�ле9ень�(ХОЗЛ),�відс тній�єдиний�по9ляд�на�пато9е-
нетичні�механізми�розвит� � захворювання,�що� пере-
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ш�оджає�розробці�раціонально9о�ал9оритм �лі� вання,
особливо� �пацієнтів�літньо9о�та�старечо9о�ві� �за� мов
наявності� поліморбідності.�Найважливішим�фа�тором
 �процесах�переход �о�сидазно9о�шлях �ви�ористання
�исню�до�о�си9еназно9о�при�ХОЗЛ�є�9іпо�сія�[Асанов,
Бели�ова,�2006],�а�більшість�метаболічних�процесів�в
ор9анізмі�людини�знаходяться�під��онтролем�ре9 лятор-
ної�системи,�я� � творюють�тиреоїдні�та�9лю�о�орти�оїдні
9ормони�[Мещишен,�Піша�,�2004].�В�зв'яз� ,�з�цим�аде�-
ватний�рівень�синтез ,�се�реції�і�рецепції�цих�9ормонів
є�необхідною�  мовою�для� підтримання� 9омеостаз � і
нормально9о� перебі9 �фізіоло9ічних� процесів.� Існ є
певний�зв'язо��між�рівнем�в�ор9анізмі�тиреоїдних�9ор-
монів� і� процесами� вільноради�ально9о� о�ислення
(ВРОЛ)�та�станом�протио�сидантної�системи�(ПОС),�хоча
наявні�дані�часто�неоднозначні�та�с перечливі.

В� зв'яз� � з� вище�зазначеним,�мета�дослідження
поля9ала� �вивченні�за9альних�за�ономірностей�ф н-
�ціон вання�о�ремих�лано��протио�сидантно9о�захис-
т �при�хронічних�обстр �тивних�захворюваннях�ле9ень
за�наявності�різних�варіантів�дисф н�ції�щитоподібної
залози�та�9лю�о�орти�оїдно9о�дисбаланс �� �літньом 
та�старечом �віці.

Матеріали�та�методи
Обстежено�256�пацієнтів�літньо9о�та�старечо9о�ві� 

із�ХОЗЛ�переважно�ІІ-ІІІ�стадії�(діа9ноз�та�стадію�встанов-
лено�з9ідно�з�на�азом�МОЗ�У�раїни�№198�від�19�берез-
ня�2007�ро� ).�Залежно�від�ф н�ціональної� а�тивності
щитоподібної�залози� (ЩЗ),�тиреоїдної�ф н�ції� 9іпофіза
всі�пацієнти�б ли�розподілені� �3��лінічно-пато9енетич-
них�9р пи:�до�9р пи�1�(158�чол.)� війшли�пацієнти�з�ХОЗЛ
і�е тиреозом;�2�9р п �(60�чол.)�с�лали�хворі�на�ХОЗЛ�з
біохімічними�озна�ами�зниженої�ф н�ції�ЩЗ;�до�3�9р пи
(38�чол.)� війшли�пацієнти�з�ХОЗЛ�та�біохімічними�озна-
�ами�підвищеної� тиреоїдної�а�тивності.� У� всіх� хворих
зафі�сована�9іпо�ортизолемія.

Стан� протиради�ально9о� захист � оцінювали� за
вмістом� ��рові� плазмово9о� �омпонент �ПОС�-�цер -
лоплазмін �(ЦП),��аталази�(КТ)�[Королю��и�др.,�1988]�та
по�азни�ами�9л татіонзалежної�сиcтеми�дето�си�ації�-
вільно9о�9л татіон �(ВГ),�9л татіонперо�сидази�(ГП),�9л -
татіонред �тази�(ГР),�9л татіонтрансферази�(ГТ)�[Мещи-
шен,� 1991].�Ст пінь�пош�одження�біоло9ічних�мемб-
ран��літин�та�стан�рівнова9и�ВРОЛ-ПОС�оцінювали�опо-
серед�овано,�інте9ральним�методом,�зо�рема�визначен-
ням�перо�сидної�резистентності�еритроцитів�(ПРЕ)�за
Н.А.Гри9орович�та�співавторів�(1989).

Рез2льтати.� Об=оворення
Я��встановлено�рез льтатами�наших�досліджень,

роль�о�ремих��омпонентів�ПОС�на�різних�етапах�роз-
вит� �запально9о�процес �при�ХОЗЛ�� �пацієнтів�літньо-
9о�та�старечо9о�ві� �на�тлі�9іпо�ортизолемії�є�неодноз-
начною�і�залежить�від�тиреоїдно9о�баланс �(табл.�1).�До
висо�омоле� лярних�спол �� з�пот жними�протио�си-

дантними� властивостями�належить�ЦП.�Зо�рема,� я�
транспортний�біло��та�ендо9енний�мод лятор�запален-
ня,�плазмовий��омпонент�протиради�ально9о�захист 
ЦП,� завдя�и� ре9 ляції� с перо�сиддисм тази,� наб ває
здатності�нейтраліз вати�перо�сиди,�що�в�надлиш� �на-
�опич ються�в� мовах�9острофазової�відповіді�при�за-
паленні�[Востри�ова�и�др.,�2006].�Одна�,�я��свідчать�ре-
з льтати�дослідження,�та�а��омпенсаторна�реа�ція�не
завжди�є�хара�терною�для�пацієнтів�із�ХОЗЛ�літньо9о�та
старечо9о�ві� .�Та�,� �пацієнтів�9р.�1,�9р.�2�та�9р.�3�відміче-
но�с ттєве�зниження�рівня�ЦП�в�плазмі��рові�відносно
по�азни�ів��онтрольної�9р пи�відповідно�на�96,9%,�на
49,4%�та� �2,2�рази�(р

1
<0,01;�р

2
<0,05;�р

3
<0,001).�Одна�,

при�ХОЗЛ�на�тлі�системно9о�дефіцит �тиреоїдних�9ор-
монів�(ТГ),�а�тивність�ЦП�б ла�віро9ідно�вищою�щодо
по�азни�ів�9р.�1�та�9р.�3,�відповідно�на�31,7%�(р

1
<0,05)

та� на�43,9%� (р
2
<0,05).�Підвищення�вміст �фермент 

можна� інтерпрет вати�найбільшою�реа�тивністю�сис-
теми�ЦП� �відповідь�на�не9ативний�вплив�9іпотиро�си-
немії�при�ХОЗЛ,�ос�іль�и�він�є�найбільш�а�тивним�ан-
тио�сидантом�сироват�и� �рові� [Ахметов�и�др.,�2007].
Зниження�вміст �ЦП�при�ХОЗЛ�сприяє� вивільненню
вільних�ради�алів� (ВР)� з� нейтрофілів� і� альвеолярних
ма�рофа9ів�периферійної��рові�та� �а�тивації�прод �ції
фа�тора�транс�рипції�NF-kB,�відповідально9о�за�підви-
щення�е�спресії� 9енів,�я�і�синтез ють�ФНП-α,� ІЛ-8�та
інші�прозапальні�цито�іни,�що�призводить�до�розвит� 
та�про9рес вання�системної�запальної�реа�ції� �хворих
літньо9о�та�старечо9о�віці�і�підтвердж є�взаємозв'язо�
між�місцевим�та�системним�запаленням�при�ХОЗЛ�на
тлі�тиреоїдної�дисф н�ції,�внаслідо��виход �стресінд -
�ованих�цито�інів� і�вільних�ради�алів�з�бронхоле9ене-
вої�паренхіми�в�системн �цир� ляцію.

Др 9ою�лан�ою�захист �ор9анізм �від�ВР�є�фермен-
ти,�я�і�роз�ладають�перо�сид�водню:�це��аталаза�та�пе-
ро�сидаза.�У�пацієнтів� із� ХОЗЛ�на� тлі�е тиреоз � а�-
тивність� �аталази� відносно�ПЗО� зростала�на� 66,1%
(р<0,01).�Одна�,�рівень�цьо9о�фермент �при�ХОЗЛ�на
тлі�системно9о�дефіцит �ТГ�б в�віро9ідно�нижчим�віднос-
но�ПЗО�на�47,2%�(р<0,05)�та� �2�рази�цей�по�азни��б в
нижчим�відносно� та�о9о�в� 9р.�1� (р

1
<0,001),�що�може

в�аз вати�на�значн �залежність�а�тивності��аталази�від
рівня�йодовмісних�9ормонів�ЩЗ,�ос�іль�и�її�рівень� �9р.
3�б в� та�ож�нижчим�щодо�9р.�2�на�36,6%� (р<0,05)� і,
достовірно�нижчим,� �2,7�рази�(р<0,001))�відносно�ана-
ло9ічно9о� �9р.�1.�Відомо,�що�в�реа�ціях�синтез �ТГ,�я�і
�аталіз ються�перо�сидазами�є�необхідною�прис тність
перо�сид �водню,�я�ий,�в�свою�чер9 ,�є�інтермедіато-
ром�АФК�і�бере� часть�в�реа�ціях�ВРОЛ�[Королю��и�др.,
1988].�Відновлення�перо�сид �водню�здійснюється,�в
основном ,�ферментом��аталазою.�Зниження�а�тивності
цьо9о�фермент � �пацієнтів�із�ХОЗЛ�та�тиреоїдною�9іпер-
ф н�цією�можна�роз9лядати�я��ре9 ляцію�синтез �ТГ�за
типом�зворотно9о�зв'яз� �-�надлишо��тиро�син �опо-
серед�овано�9альм є�через�9іпоталамо-9іпофізарн �си-
стем �синтез�власно9о�9ормон .
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Гл татіонзалежна�система�де-
то�си�ації,�до�я�ої�входять�віднов-
лений�9л татіон,�9л татіонред �та-
за,�9л татіоперо�сидаза�та�9л таті-
он-трансфераза�є�третьою�лінією
ПОС�захист .�Рез льтатами�нашо-
9о� дослідження� встановлено
різнонаправлені�зміни�рівня�ГВ,�я�і
залежали�від� �лінічно-пато9ене-
тично9о�варіант �ХОЗЛ.�Та�,�в�9р.
1�вміст�ГВ�б в�на�15,3%�нижчим
за� та�ий� в� ПЗО� та� на� 51,3%� -
відносно�анало9ічно9о�по�азни�а
9р.�3�(р<0,05;�р

1
<0,01).�Одна�,�цей

по�азни��б в�вищим�за�та�ий� �9р.
2�на�19,2%�(р<0,05).�Зниження
вміст �ГВ�зафі�совано�і�при�ХОЗЛ
з�тиреоїдною�недостатністю.�Цей
по�азни��в� 9р.� 2�б в�нижчим�за
анало9ічний� в� ПЗО� на� 39,2%
(р<0,05).�Різниця�з�9р.�1�станови-
ла�відповідно�19,2%�(р

1
<0,05),�а�з

9р.�3�-�80,4%�(р
2
<0,001).�Зниження

вміст �ГВ�при�ХОЗЛ�з�е тиреозом
та� системним� дефіцитом� ТГ�  
пацієнтів�літньо9о�та�старечо9о�ві� 
не�тіль�и�сприяє�зростанню�о�ис-
них�процесів� в� бронхоле9еневій
т�анині,� але�й� с проводж ється
посиленням�дії�прозапальних�ци-
то�інів� [Соодаева,� 2002],�що� в
свою�чер9 �призводить�до�про9ре-
с вання�запалення�в�бронхах� та
вини�нення�різноманітних� біоло9ічних�ефе�тів,� зо�ре-
ма�до�зниження�9азотранспортної�ф н�ції�еритроцитів,
що�не�сприяє�збереженню�цілісності�мембран��літин�в
т.ч.�і�щитоподібної�залози,�наднирни�ів�тощо�внаслідо�
посилення�т�анинної�9іпо�сії�[Karadag�et�al.,�2007].�Підви-
щений�рівень�ВГ�при�ХОЗЛ�з�9іпертиреозом�можна�роз-
9лядати,�з�одно9о�бо� ,�я��рез льтат�зменшено9о�йо9о
ви�ористання�я�� �офа�тора�9л татіонперо�сидази,� а�-
тивність�я�ої,�я��встановлено�подальшими�дослідження-
ми,�є�різ�о�зниженою�при�9іперф н�ції�ЩЗ,�та��і�зростан-
ня�йо9о�синтез �за� частю�тиро�син ,�з�др 9о9о�бо� .�При
цьом �не�можна�ви�лючити�дію�обох�фа�торів.

Я��встановлено�рез льтатами�дослідження� �пацієнтів
із�ХОЗЛ�старшо9о�ві� �з�біохімічними�озна�ами�тиреоїд-
ної� 9іперф н�ції� спостері9ається�достовірне�зниження
а�тивності�ГП�відносно�анало9ічно9о�по�азни�а�9р.�1�та
9р.�2,�відповідно�на�47,9%�та�на�24,7%�(р<0,05�в�обох
випад�ах),�що�сприяє� творенню�то�сичних�вільних�ра-
ди�алів,�ос�іль�и�фермент��онтролює�швид�ість�перо�-
сидації� ліпідів.�Достовірної� відмінності�з� �онтрольною
9р пою�не�встановлено.�Зростання�а�тивності�ГП�віднос-
но�по�азни�а��онтрольної�9р пи�відповідно�на�53,7%�та
на�29,4%�(в�обох�випад�ах�р<0,05)�с проводж є�ХОЗЛ�з

е тиреозом�та�9іпоф н�цією�ЩЗ.�Та�а�ж�за�ономірність�є
хара�терною�і�відносно�по�азни�ів�9р.�3.

Щодо�аналіз �а�тивності�ГТ,�то�рез льтати�дослід-
жень�засвідчили�зростання�а�тивності�дано9о�фермен-
т � відносно� анало9ічно9о� по�азни�а�ПЗО�в� 9р.� 1� на
27,06%�та�в�9р.�3�на�23,6%�(р<0,05�в�обох�випад�ах).�В
 мовах�системно9о�дефіцит �ТГ�при�ХОЗЛ�відб вається
зниження�а�тивності�ГТ,�зо�рема,�відносно�ПЗО�на�8%
(р=0,05),�9р.�1�-�на�37,3%�та�9р.�3�-�на�33,5%�(р<0,05),�що
призводить�до�незворотної�втрати�ГВ�і�форм вання�не-
�онтрольовано9о�о�иснювально9о� стрес ,� при� я�ом 
посилюється� синтез� ім но�омпетентними� �літинами
цито�інів�і�зо�рема�ІЛ-8,�що�сприяє�не�тіль�и�розвит� 
запально9о�процес �в�респіраторном �тра�ті,�але�і�йо9о
про9рес ванню�при�хронічних�захворюваннях�ле9ень.

Отже,�існ є�принцип�системності�в�механізмах�про-
тиради�ально9о�захист �при�ХОЗЛ�на�тлі�тиреоїдної�дис-
ф н�ції.�Послаблення�однієї�з�лано��захист ,�я�що�інші
не��омпенс ють�процес,�призводить�до�посилення�а�-
тивації�ВРОЛ.�Ос�іль�и,�ВГ�є��офа�тором�для�ГП�і�по-
�ращ є�ф н�цію�стр �т рних�і�специфічних�біл�ів,�а�ГП,
нарівні�із�ГР�та�ГТ,�бере� чать�в�ре9енерації�ВГ�з�йо9о
о�исненої�форми,�встановлене�нами�при�ХОЗЛ�із�сис-

Ïîêàçíèêè, ùî
âèâ÷àëèñÿ

ÏÇÎ (n=24)

×èñëî îáñòåæåíèõ õâîðèõ ç ÕÎÇË (n=256)

ãðóïà 1
(n=158;72,5%)

ãðóïà 2
(n=60;16,8%)

ãðóïà 3
(n=38;10,7%)

ÃÂ, (ìêìîëü/ë) 0,71±0,02
0,608±0,01

ð<0,05

0,51±0,04
ð<0,05
ð

1
=0,05

0,92±0,12
ð<0,01
ð

1
<0,05

ð
2
<0,05

Ã-S-Ò, (íìîëü
ÃÂ çà õâ./ã Íâ)

121,18±2,23
153,97±5,58

ð<0,05

112,16±2,67
ð=0,05
ð

1
<0,05

149,78±6,79
ð<0,05
ð

1
>0,05

ð
2
<0,05

ÃÏ, (íìîëü ÃÂ
çà õâ./ã Íâ)

157,65±6,45
242,35±16,41

ð<0,01

204,07±18,75
ð<0,05
ð

1
=0,05

163,62±9,11
ð>0,05
ð

1
<0,05

ð
2
<0,05

KÒ,
(ìêìîëü/õâ.)

13,7±1,12
22,76±1,98

ð<0,01

11,31±1,32
ð<0,05

ð
1
<0,001

8,28±2,02
ð<0,01

ð
1
<0,001

ð
2
<0,05

ÖÏ, (ìã/ë) 221,61±10,11
112,57±11,32

ð<0,001

148,30±9,87
ð<0,001
ð

1
>0,05

103,04±3,45
ð<0,001
ð

1
>0,05

ð
2
>0,05

ÏÐÅ, % 5,18±0,23
10,67±0,50

ð<0,001

19,13±1,02
ð<0,001
ð

1
=0,05

16,12±1,12
ð<0,001
ð

1
=0,05

ð
2
<0,05

ПримітJи:� р� -� ст пінь� віро9ідності� різниці� по�азни�ів� відносно�ПЗО;� р
1
� -� ст пінь

віро9ідності�різниці�по�азни�ів�9р.�2�та�9р.�3�відносно�9р.�1;�р
2
� -�ст пінь�віро9ідності

різниці�по�азни�ів�9р.�2�відносно�9р.�3.

Таблиця�1.�Кіль�існа�хара�теристи�а�о�ремих�по�азни�ів�а�тивності�різних�лано�
протио�сидантної�системи� �хворих�літньо9о�та�старечо9о�ві� �при�хронічних�обстр �-
тивних�захворюваннях�ле9ень�залежно�від��лінічно-пато9енетично9о�варіант �пере-
бі9 � (М±m).
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ПРИ� ХРОНИЧЕСКИХ� ОБСТРУКТИВНЫХ� ЗАБОЛЕВАНИЯХ� ЛЕГКИХ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ВАРИАНТА
ТИРЕОИДНОГО� ДИСБАЛАНСА� НА�ФОНЕ� ГИПОКОРТИЗОЛЕМИИ� В� ПОЖИЛОМ� И� СТАРЧЕСКОМ� ВОЗРАСТЕ
Тодори�о	 Л.Д.

темним�дефіцитом�ТГ�зниження�по�азни�ів�9л татіоно-
вої�еритроцитарної�системи�є�фа�тором�про9рес вання
захворювання�та�процес �старіння� і�в�аз є�на�висна-
ження�резервних�можливостей�дано9о�ферментатив-
но9о�механізм �при� хронічном �перебі9 � запально9о
процес �в�старшом � віці,�що�  з9одж ється�з� д м�ою
інших�дослідни�ів�[Dimopoulu�et�al.,�2001].

Про�ст пінь�тяж�ості� раження�при�зазначеній�пато-
ло9ії�може� свідчити�ПРЕ�-�по�азни�,� я�ий�відображає
стій�ість�Ер�до�перо�сидних�впливів.�Він�може�вист па-
ти�в�я�ості�преди�тора� ���омпле�сній�оцінці�змін�ВРОЛ-
ПОС�за�наявності�патоло9ічних�змін�в�бронхоле9еневій
системі�та�тиреоїдної�дисф н�ції�на�тлі�9іпо�ортизолемії.
У�всіх�9р пах�обстеж ваних�хворих�на�ХОЗЛ�літньо9о�та
старечо9о�ві� �спостері9ається�зниження�стій�ості�Ер�до
перо�сидних� впливів,� я�е�ма�симально� виражене�  
пацієнтів�з�біохімічними�озна�ами�9іпоф н�ції�ЩЗ.�Та�,
різниця�між�по�азни�ом�ПРЕ�в�ПЗО�та�в�9р.�1�с�ладає
40,3%,�відносно�9р.�2�-�48,8�%,�щодо�9р.�3�-�43,3%�(в� сіх
випад�ах�р<0,05).�Зниження�ПРЕ,�на�наш �д м� ,�особ-
ливо� �хворих�9р.�2,�свідчить�про�недостатність�проти-
о�сидантних�систем�захист �і,�зо�рема,�9л татіонової�її
лан�и,�що�призводить�до�зниження�а�тивності��іль�існих
і� я�існих� 9емо9лобін-синтетичних�процесів� і,� відповід-
но,�є�одним�з�чинни�ів�форм вання�системних�проявів
хронічно9о�запально9о�процес �при�ХОЗЛ,�зо�рема�та-
�о9о,�я��анемічний�синдром,�що�встановлений� �більшої
половини�обстеж ваних�нами� хворих�на�ХОЗЛ� і� я�ий
по9либлює�9іпо�сичний�стан� �хворих�літньо9о�та�старе-
чо9о�ві� �з�тиреоїдною�9іпоф н�цією�[Тодор�о,�2008].

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Головними�по�азни�ами�дезінте9рації�параметрів

протио�сидантно9о�захист � �хворих�на�ХОЗЛ�з�е тире-
озом�на�тлі�9іпо�ортизолемії�слід�вважати�зменшення
в��рові�9л татіон �відновлено9о.�Зростання�а�тивності
9л татіонперо�сидази�та�9л татіонтрансферази�можна
розцінювати�я���омпенсаторно-пристос вальне�явище,
що�одна��призводить�до�незворотних�втрат�9л татіон 
 �літньом � та�старечом � віці.�Підвищення� а�тивності
�аталази�на�тлі�зниженої�а�тивності�ЦП� �даном �випад-
� �є�ефе�тивною�відповіддю�др 9ої�лан�и�протио�си-
дантно9о�захист .

2.�При�ХОЗЛ�на�тлі�системно9о�дефіцит �тиреоїдних
та�9лю�о�орти�оїдних�9ормонів�де�омпенсація�механізмів
протио�сидантно9о�захист �відб вається�внаслідо��зни-
ження�а�тивності�цер лоплазмін ,��аталази,�зменшення
вміст �ГВ.�А�тивація�ГП�є�малоефе�тивною� внаслідо�
зниження�ф н�ціон вання�9л татіотрансферази.

3.�Видозміна�фон �тиреоїдних�9ормонів,�я�ий�с п-
роводж ється�біохімічними�озна�ами�тиреоїдної�9іпер-
ф н�ції�при�ХОЗЛ�с проводж ється�зміною�о�иснюваль-
но9о�метаболізм ,�що�призводить�до� �омпенсаторної
а�тивації�системи�9л татіон ,�на�тлі�зниження�а�тивності
�аталази�та�цер плазмін .

4.�Перо�сидна�резистентність�еритроцитів�є�преди�-
тором�стан �о�сидантно-протио�сидантної�системи�при
ХОЗЛ�на�тлі�9іпо�ортизолемії,�що�має�односпрямова-
ний�хара�тер�зниження�стій�ості�до�перо�сидних�впливів
 �пацієнтів�літньо9о�та�старечо9о�ві� �і�не�залежить�від
варіант �тиреоїдної�дисф н�ції.

Хара�тер�виявлених� змін�обґр нтов є� доцільність
застос вання�я���ори9 ючих�чинни�ів�дисф н�ції�ЩЗ�при
ХОЗЛ�не�лише�засобів,�я�і�спрямовані�на�забезпечен-
ня�тиреостатично9о�ефе�т ,�а�й�методів,�що�мають�про-
тизапальн �та�протио�сидант �проте�торн �дію�і��ори-
9 ють��исневозалежні�перетворення.
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Резюме.�В�механизмах�антио�сидантной�защиты�при�хроничес�их�обстр	�тивных�заболеваниях�ле��их�на�фоне�тиреоидной
дисф	н�ции�и��ипо�ортизолемии�в�пожилом�и�старчес�ом�возрасте�с	ществ	ет�принцип�системности.�Ослабление�одно�о�из
звеньев�защиты,�если�др	�ие�не��омпенсир	ют�процесс,�приводит� ��	силению�а�тивации�свободноради�альних�процессов.
Установленое�при� хроничес�их� обстр	�тивных� заболеваниях� ле��их� с� системным�дефицитом� тиреоидных� �ормонов� сниже-
ние�по�азателей��л	татионовой�эритроцитарной�системы�на�фоне�дисбаланса�ф	н�ционирования��аталазы�и�цер	лоплазми-
на�является�фа�тором�про�рессирования�заболевания�и�процесса�старения,�	�азывает�на�истощение�резервных�возможно-
стей�данно�о�ферментативно�о�механизма�при� хроничес�ом�течении� воспалительно�о� процесса� в� старшем�возрасте.
Ключевые� слова:� хроничес�ие� обстр	�тивные� заболевания� ле��их,� антио�сидантная� система,� тиреоидная� дисф	н�ция,
пожилой� и� старчес�ий� возраст.

GENERAL� CONFORMITIES� OF� FUNCTIONING� OF� SEPARATE� LINKS� OF� ANTIOXIDANT�DEFENSE� AT� THE� CHRONIC
OBSTRUCTIVE� PULMONARY� DISEASES� DEPENDING� ON� THE� VARIANT� OF� THYROIDAL� DISBALANCE� ON� THE
BACKGROUND� OF� LOW� CORTISOL� LEVEL� IN� ELDERLY� AND� SENILE� AGE
Todoriko	 L.D.
Summary.�In�the�mechanisms�of�antioxidant�defense�in�patients�of�elderly�and�senile�age�with�chronic�obstructive�diseases�of�lights
on�a�background�of�thyroidal�dysfunction�and�low�cortisol�level�there�is�a�principle�of�the�system.�Loosening�one�of�links�of�defense,
if�other�does�not�compensate� the�process,� results� in�strengthening�of�activating�of� free� radical� reactions.�At�chronic�obstructive
pulmonary�diseases�with�system�deficit�of�thyroidal�hormones�it�has�determined�a�decline�of�indexes�of�glutathione�system�of�red
corpuscles� on� a� background� the�misbalance� of� functioning� of� catalase� and� ceruloplasmin� that� is� the� factor� of� development� of
progressively� worse� and� senescence�processes,� specifies� on� exhaustion� of� reserve�possibilities� of� enzymatic�mechanism�at� the
chronic�flow�of�inflammatory�process�in�the�senior�age.
Key�words:�chronic�obstructive�pulmonary�diseases,�thyroidal�dysfunction,�elderly�and�senile�age,�antioxidant�system.
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Резюме.�Запропоновані�та�обґр	нтовані�способи�об'є�тивної�оцін�и�ефе�тивності�лі�	вання�пацієнтів�з�наслід�ами�опі�ів.
Ви�ористання�	ніверсальної�оціночної�ш�али�р	бців�і�можливостей�лазерної�допплерівсь�ої�фло	метрії�дозволяє�об'є�тивно
визначати�зміни�в�р	бцевій�т�анині�й�проводити��оре�цію�лі�	вання.�Вивчення�психоло�ічно�о�стат	с	�пацієнтів�після�пере-
несеної�опі�ової�травми�дозволяє�визначати�та�лі�	вати�пор	шення�в�психоемоційній�сфері,�поліпш	вати�рез	льтат�реабіл-
ітаційних�заходів�і�я�ість�життя�та�их�хворих.
Ключові�слова:�опі�и,�реабілітація,�я�ість�життя.

Вст2п
Традиційно�оцін�а�ефе�тивності�лі� вання�б дь-я�о-

9о�хір р9ічно9о�захворювання�здійснюється�за�та��зва-
ними�"�іль�існими��ритеріями"�здоров'я�-�по�азни�ами
летальності,�стро�ами�переб вання�в�стаціонарі,�частоті
й�хара�тер �післяопераційних� с�ладнень�тощо.�Але�стан-
дартний�медичний�висново��не�дає�повної�та�об'є�тив-
ної�хара�теристи�и�стан �хворо9о,�не�дозволяє�зроз м-
іти�ст пінь�дезадаптації�людини�в�цілом .

Для�визначення�ефе�тивності�лі� вання�хворих�з�після-
опі�овими�р бцями�найбільше�поширення�має�Vancouver
Scar�Scale�[Baryza,�Baryza,�1997],�що�врахов є�тіль�и�чоти-
ри�озна�и�р бця:�плі�абельність,�висота�над�рівнем�не-
 ш�одженої�ш�іри,�вас� ляризація�та�пі9ментація.�Та�ож
пропон ється�оцінювати�рез льтати�лі� вання�за�допомо-
9ою�а� стично9о�метод � [Соболева,�2007],� визначення
втрати�трансепідермальної�води�[Argіrova�et�al.,�2006],�20Мц
соно9рафії�[Wohlrab,�2000],�термо9рафії�[Дмитриев,�При-
л чный,�2000].�Одна��всі� запропоновані� способи�або
9ромізд�і,�або�залежать�від�с б'є�тивних�фа�торів.

Наразі�в� сьом �світі�йде�інтенсивна�розроб�а�мето-

ди��визначення�я�ості�життя�для�найпоширеніших��хро-
нічних�захворювань� �зв'яз� �з�визнанням��ритеріїв�я�ості
життя�невід'ємною�частиною��омпле�сно9о�аналіз �но-
вих�методів�діа9ности�и,�лі� вання�та�профіла�ти�и,�оц-
ін�и�рез льтатів� лі� вання,�я�ості�наданої�допомо9и.�У
дея�их��раїнах�про9рама�дослідження�я�ості�життя�о9о-
лошена�пріоритетною,�пріоритетними�визнані�й�на �ові
дослідження,�проведені� за�допомо9ою� ніверсальних
інстр ментів,�що�відповідають�вимо9ам�соціальних,�ре9-
іональних� і�мовних�розходжень� [Шевчен�о,�2000;�Ост-
ровс�ий�та� ін.,�2008].�Незважаючи�на�це,�дослідження
я�ості�життя�пацієнтів,�постраждалих�через�опі�ов �трав-
м ,�застосов ється�по�и�недостатньо�широ�о.

Мета�нашо9о�дослідження�-�обґр нт вання�нових�за-
собів�об'є�тивно9о�визначення�ефе�тивності� лі� вання
опі�ових�ре�онвалесцентів�та�я�ості�їх�життя�після�травми.

Матеріали�та�методи
Для�об'є�тивно9о�визначення�ефе�тивності�лі� вання

пацієнтів�з�наслід�ами�опі�ової�травми�пропон ємо� н-
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Резюме.�В�механизмах�антиосидантной�защиты�при�хроничесих�обстр�тивных�заболеваниях�ле�их�на�фоне�тиреоидной
дисф�нции�и��ипоортизолемии�в�пожилом�и�старчесом�возрасте�с�ществ�ет�принцип�системности.�Ослабление�одно�о�из
звеньев�защиты,�если�др��ие�не�омпенсир�ют�процесс,�приводит� ��силению�ативации�свободнорадиальних�процессов.
Установленое�при� хроничесих� обстр�тивных� заболеваниях� ле�их� с� системным�дефицитом� тиреоидных� �ормонов� сниже-
ние�поазателей��л�татионовой�эритроцитарной�системы�на�фоне�дисбаланса�ф�нционирования�аталазы�и�цер�лоплазми-
на�является�фатором�про�рессирования�заболевания�и�процесса�старения,��азывает�на�истощение�резервных�возможно-
стей�данно�о�ферментативно�о�механизма�при� хроничесом�течении� воспалительно�о� процесса� в� старшем�возрасте.
Ключевые� слова:� хроничесие� обстр�тивные� заболевания� ле�их,� антиосидантная� система,� тиреоидная� дисф�нция,
пожилой� и� старчесий� возраст.

GENERAL� CONFORMITIES� OF� FUNCTIONING� OF� SEPARATE� LINKS� OF� ANTIOXIDANT�DEFENSE� AT� THE� CHRONIC
OBSTRUCTIVE� PULMONARY� DISEASES� DEPENDING� ON� THE� VARIANT� OF� THYROIDAL� DISBALANCE� ON� THE
BACKGROUND� OF� LOW� CORTISOL� LEVEL� IN� ELDERLY� AND� SENILE� AGE
Todoriko� L.D.
Summary.�In�the�mechanisms�of�antioxidant�defense�in�patients�of�elderly�and�senile�age�with�chronic�obstructive�diseases�of�lights
on�a�background�of�thyroidal�dysfunction�and�low�cortisol�level�there�is�a�principle�of�the�system.�Loosening�one�of�links�of�defense,
if�other�does�not�compensate� the�process,� results� in�strengthening�of�activating�of� free� radical� reactions.�At�chronic�obstructive
pulmonary�diseases�with�system�deficit�of�thyroidal�hormones�it�has�determined�a�decline�of�indexes�of�glutathione�system�of�red
corpuscles� on� a� background� the�misbalance� of� functioning� of� catalase� and� ceruloplasmin� that� is� the� factor� of� development� of
progressively� worse� and� senescence�processes,� specifies� on� exhaustion� of� reserve�possibilities� of� enzymatic�mechanism�at� the
chronic�flow�of�inflammatory�process�in�the�senior�age.
Key�words:�chronic�obstructive�pulmonary�diseases,�thyroidal�dysfunction,�elderly�and�senile�age,�antioxidant�system.
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Резюме.�Запропоновані�та�обґр�нтовані�способи�об'єтивної�оціни�ефетивності�лі�вання�пацієнтів�з�наслідами�опіів.
Виористання��ніверсальної�оціночної�шали�р�бців�і�можливостей�лазерної�допплерівсьої�фло�метрії�дозволяє�об'єтивно
визначати�зміни�в�р�бцевій�танині�й�проводити�орецію�лі�вання.�Вивчення�психоло�ічно�о�стат�с��пацієнтів�після�пере-
несеної�опіової�травми�дозволяє�визначати�та�лі�вати�пор�шення�в�психоемоційній�сфері,�поліпш�вати�рез�льтат�реабіл-
ітаційних�заходів�і�яість�життя�таих�хворих.
Ключові�слова:�опіи,�реабілітація,�яість�життя.

Вст)п
Традиційно�оціна�ефетивності�лі�вання�б�дь-яо-

�о�хір�р�ічно�о�захворювання�здійснюється�за�та�зва-
ними�"ільісними�ритеріями"�здоров'я�-�поазниами
летальності,�строами�переб�вання�в�стаціонарі,�частоті
й�харатер��післяопераційних��сладнень�тощо.�Але�стан-
дартний�медичний�висново�не�дає�повної�та�об'єтив-
ної�харатеристии�стан��хворо�о,�не�дозволяє�зроз�м-
іти�ст�пінь�дезадаптації�людини�в�цілом�.

Для�визначення�ефетивності�лі�вання�хворих�з�після-
опіовими�р�бцями�найбільше�поширення�має�Vancouver
Scar�Scale�[Baryza,�Baryza,�1997],�що�врахов�є�тільи�чоти-
ри�ознаи�р�бця:�пліабельність,�висота�над�рівнем�не-
�шодженої�шіри,�вас�ляризація�та�пі�ментація.�Таож
пропон�ється�оцінювати�рез�льтати�лі�вання�за�допомо-
�ою�а�стично�о�метод�� [Соболева,�2007],� визначення
втрати�трансепідермальної�води�[Argіrova�et�al.,�2006],�20Мц
соно�рафії�[Wohlrab,�2000],�термо�рафії�[Дмитриев,�При-
л�чный,�2000].�Одна�всі� запропоновані� способи�або
�ромізді,�або�залежать�від�с�б'єтивних�фаторів.

Наразі�в��сьом��світі�йде�інтенсивна�розроба�мето-

ди�визначення�яості�життя�для�найпоширеніших��хро-
нічних�захворювань���зв'яз��з�визнанням�ритеріїв�яості
життя�невід'ємною�частиною�омплесно�о�аналіз��но-
вих�методів�діа�ностии,�лі�вання�та�профілатии,�оц-
іни�рез�льтатів� лі�вання,�яості�наданої�допомо�и.�У
деяих�раїнах�про�рама�дослідження�яості�життя�о�о-
лошена�пріоритетною,�пріоритетними�визнані�й�на�ові
дослідження,�проведені� за�допомо�ою��ніверсальних
інстр�ментів,�що�відповідають�вимо�ам�соціальних,�ре�-
іональних� і�мовних�розходжень� [Шевчено,�2000;�Ост-
ровсий�та� ін.,�2008].�Незважаючи�на�це,�дослідження
яості�життя�пацієнтів,�постраждалих�через�опіов��трав-
м�,�застосов�ється�пои�недостатньо�широо.

Мета�нашо�о�дослідження�-�обґр�нт�вання�нових�за-
собів�об'єтивно�о�визначення�ефетивності� лі�вання
опіових�реонвалесцентів�та�яості�їх�життя�після�травми.

Матеріали�та�методи
Для�об'єтивно�о�визначення�ефетивності�лі�вання

пацієнтів�з�наслідами�опіової�травми�пропон�ємо��н-
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№ Îçíàêà Ìåòîäèêà Kiëüêiñòü áàëiâ

1 Òîâùèíà ðóáöÿ
Âèçíà÷åííÿ ñòóïiíþ âèñòóïó íàä ðiâíåì

íåïîøêîäæåíî ї îòî÷óþ÷îї øêiðè

0 - íà ðiâíi çäîðîâî ї øêiðè;
1 - äî 1 ìì íàä ðiâíåì çäîðîâî ї øêiðè;
2 - äî 2 ìì íàä íàä ðiâíåì çäîðîâî ї øêiðè;
3 - äî 4 ìì íàä ðiâíåì çäîðîâî ї øêiðè;
4 - áîëåå 4 ìì íàä ðiâíåì çäîðîâî ї øêiðè

2
Ðiâíîìiðíiñòü

òîâùèíè ðóáöÿ
Âèçíà÷åííÿ ðiâíîìiðíîñòi òîâùèíè

ðóáöÿ ïî âñié éîãî ïëîùi

0 - ðiâíîìiðíà òîâùèíà;
1 - 25% ïëîùi ðóáöÿ ìàє íåðiâíîìiðíó òîâùèíó;
2 - 50% ïëîùi ðóáöÿ ìàє íåðiâíîìiðíó òîâùèíó;
3 - 75% ïëîùi ðóáöÿ ìàє íåðiâíîìiðíó òîâùèíó;
4 - íåðiâíîìiðíà òîâùèíà íà âñié ïëîùi ðóáöÿ

3
Âàñêóëÿðèçàöiÿ

ðóáöÿ
Âèçíà÷åííÿ êîëüîðó ðóáöÿ â çàëåæíîñòi

âiä ñòóïåíþ éîãî âàñêóëÿðèçàöiї

0 - êîëið íåïîøêîäæåíî ї øêiðè;
1 - ðîæåâèé êîëið ðóáöÿ;
2 - ÷åðâîíèé êîëið ðóáöÿ;
3 - ïóðïóðîâèé êîëið ðóáöÿ

4 Ïiãìåíòàöiÿ ðóáöÿ
Âèçíà÷åííÿ ïiãìåíòàöiї ðóáöåâîї

òêàíèíè

0 - íîðìîïiãìåíòàöiÿ ðóáöÿ;
1 - ãiïîïiãìåíòàöiÿ ðóáöÿ;
2 - çìiøàíà ïiãìåíòàöiÿ ðóáöÿ;
3 - ãiïåðïiãìåíòàöiÿ ðóáöÿ

5
Kîíñèñòåíöiÿ

ðóáöÿ
Âèçíà÷åííÿ ùiëüíîñòi òà ðóõëèâîñòi

ðóáöåâîї òêàíèíè

0 - áåðåòüñÿ â ñêëàäêó;
1 - ëåäâå áåðåòüñÿ â ñêëàäêó;
2 - ùiëüíèé, ìàëîðóõëèâèé;
3 - ùiëüíèé, íåðóõîìèé

6 Âèðàçêè ðóáöÿ
Âèçíà÷åííÿ âèðàçêîâèõ äåôåêòiâ íà

ïîâåðõíi ðóáöÿ

0 - âèðàçîê íåìàє;
1 - âèðàçêè â ñòàäiї çàãîєííÿ;
2 - ïîñòiéíà âèðàçêà;
3 - ïðîãðåñóþ÷à âèðàçêà

7
Òåìïåðàòóðà

ðóáöÿ

Âèçíà÷åííÿ òåìïåðàòóðè ðóáöÿ
iíäèêàòîðíèì òåðìîìåòðîì i ïîðiâíÿííÿ

ç òåìïåðàòóðîþ îòî÷óþ÷îї íåïîøêîä-
æåíîї øêiðè àáî ñèìåòðè÷íî ї äiëÿíêè

0 - òàêà æ ñàìà, ÿê òåìïåðàòóðà íåïîøêîäæåíî ї øêiðè;
1 - íèæ÷å òåìïåðàòóðè íåïîøêîäæåíî ї øêiðè;
2 - âèùå íà 0,5° Ñ;
3 - âèùå íà 1° Ñ

8
Ñâåðáiííÿ,

ïàðåñòåçiї ðóáöÿ
Âèÿâëåííÿ âêàçàíèõ ñèìïòîìiâ òà

åêñêîðiàöié

0 - ñèìïòîìiâ íåìàє;
1 - ñëàáêi, íåïîñòiéíi;
2 - ïîñòiéíi;
3 - çíà÷íi

9
Ïðîãðåñóâàííÿ

ðóáöÿ
Âèÿâëåííÿ ïðîãðåñóâàííÿ ðóáöÿ ïiä ÷àñ

îïèòóâàííÿ òà ñïîñòåðåæåííÿ

0 - íå ïðîãðåñóє;
1 - ñëàáêà ïðîãðåñiÿ ðóáöÿ;
2 - ïîìiðíà ïðîãðåñiÿ ðóáöÿ;
3 - øâèäêî ïðîãðåñóє

10 ×óòëèâiñòü
Ïîðiâíÿííÿ ÷óòëèâîñòi (òåìïåðàòóðíî ї,
áîëüîâîї, òàêòèëüíîї) ðóáöåâîї òêàíèíè

òà îòî÷óþ÷îї íåïîøêîäæåíîї øêiðè

0 - íå âiäðiçíÿєòüñÿ;
1 - ïiäâèùåíà;
2 -çíèæåíà;
3 - íåìàє

Таблиця�1.�Універсальна�оціночна�шала�р�бців.

іверсальн�� оціночн��шал�� післяопіових�р�бців,� до
яо�о�влючені� всі� �радації� найбільш�важливих�симп-
томів�і�параметрів�стан��р�бця�(табл.�1).

При�первинном��о�ляді�визначається�с�ма�балів�(ма-
симально�-�32),�стан�р�бцевої�танини�протоолюється�й
фото�раф�ється.�Повторні�о�ляди�проводяться�відповід-
но�до� тривалості�призначено�о�метод��лі�вання.�При
ожном��о�ляді�визначається�с�ма�балів�і�порівнюється
з�попередньою.�Лі�вання�вважається�ефетивним,�ящо
с�ма�балів�зменш�ється�в�1,5-2�рази�протя�ом�час�,�ре�-
ламентовано�о�призначеним�методом�лі�вання.

Усім�дорослим�пацієнтам�(60),�що�постраждали�че-
рез� �либоі� лоальні� опіи,� проведено� дослідження
післяопіових�р�бців���ранній�період�за�запропонова-
ною��ніверсальній�шалою.�Потім�б�ло�призначено�он-

сервативне�лі�вання� р�бців.�Проводили�фото�раф�-
вання� �раженої� поверхні� в� процесі� лі�вання.� Через
місяць�і�два�після�почат��застос�вання�проведене�по-
вторне�дослідження�р�бцевих� танин�за� тією�ж�ша-
лою.�Розподіл�отриманих�значень�представлений���таб-
лиці�2.�С�ма�балів���середньом��слала�до�почат��лі�-
вання�13,83�бали,�через�місяць�-�10,9,�через�два�місяці
-�5,39�балів.��Б�ло�проведено�оцін��психоемоційно�о
стан��всіх�60�пацієнтів.�Б�ли�виористані�наст�пні�мето-
дии:�вн�трішня�артина�хвороби,�тест�оціни�особист-
існої� й� сит�ативної� тривожності� Спілбер�ера-Ханіна,
шала�депресії�З�не,�с�бтест�Люшера.�Дослідження
проводилося�після�заінчення�хір�р�ічно�о�лі�вання,��
період�епітелізації�ран.

Я�видно�з�таблиці�2,�протя�ом�онсервативно�о�лі�-
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вання�відб�валося� помітне� зменшення�балів,� яе� ха-
ратериз�є�озна��р�бця�й�свідчить�про�ефетивність
призначеної�схеми�лі�вання.

Рез)льтати.� Об6оворення
Нами�б�ла�вивчена�ефетивність�проведено�о�лі�-

вання�(табл.�3).�Б�в�проведений�статистичний�аналіз�от-
риманих�даних�з�вивченням�їх�віро�ідності,�розрахова-
ний�параметричний�t-ритерій�Стьюдента.�Порівняно�по-
азнии�першо�о�й�др��о�о�місяців�лі�вання�з�первин-
ною�інформацією.�Рез�льтати�проведено�о�аналіз��ре-
з�льтатів�лі�вання�представлені�в�таблиці�3.

Із�представлених�даних�видно,�що�більшість�озна
змінилися� незначно� в� перший� місяць� лі�вання:
рівномірність�поверхні�р�бця�й�ч�тливість�не�мали�змін
вза�алі;�товщина,�вас�ляризація,�онсистенція�й�тем-
перат�ра�змінилися�нес�ттєво.�Одна,���перший�же�місяць
лі�вання� значимо�сповільнилося�про�рес�вання� р�б-

цевої�танини,�зменшилися�свербляча�та�парестезія,
за�оїлись�дрібні�вирази�та�есоріації.�При�виорис-
танні�непараметрично�о�ритерію�знаів,�що�врахов�є
не�величин��змін,�що�відб�лися,�а�тільи�їхню�спрямо-
ваність,�виявлено,�що�через�місяць�після�лі�вання�існ�є
розходження�в� товщині�р�бців� з� імовірністю� р<0,05
(р=0,041),�інші�розходження�нес�ттєві.

Через�два�місяці�виористання�препарат��отримані
достовірні�рез�льтати,�що�свідчать�про�змін��озна�р�бців,
за�винятом�пі�ментації�(немає�змін�вза�алі).�При�розра-
х�н��ритерію�Стьюдента�для�онсистенції�р�бця�вияв-
лені�незнач�щі�розходження�при�лі�ванні�протя�ом�2-х
місяців,�одна,�застос�вавши�непараметричний�ритерій
знаів,�довели,�що�зміни�ознаи�все-таи�існ�ють�(р=0,004).

За�альна�с�ма�балів�після�проведено�о�2-місячно�о
лі�вання�зменшилася�в�2,6�разів,�що�таож�свідчить
про�ефетивність�призначено�о�лі�вання.

Визначено,�що�протя�ом�першо�о�місяця�онсерва-
тивно�о�лі�вання�вповільнюється�ріст�р�бця,�припи-
няються�свербляча�й�парестезії,�за�оюються�есорі-
ації�та�вирази.�Надалі�віро�ідно�зменш�ється�товщи-
на�р�бця,�він�блідне,�зниають�ознаи�запалення.�Єди-
ним�із�дослідж�ваних�параметрів�р�бця,�ореція�яо-
�о�не� відб�лася�протя�ом� термін��спостереження� й
лі�вання,�б�ла�пі�ментація.

Таим�чином,�запропонована��ніверсальна�шала
може�сл�жити�засобом�оціни�ефетивності�призна-
чено�о�онсервативно�о�лі�вання�обмежених�р�бців.
Недоліом�цієї� та�б�дь-яої� іншої�таблиці�може�вва-
жатися�с�б'єтивність�оціни�деяих�озна�р�бця.�Том�
для�об'єтивізації�ефетивності�лі�вання�р�бців�нами
запропоновано� виористати� лазерн�� допплерівс�
фло�метрію�(ЛДФ).

Вионано�дослідження�міроцир�ляції���40�пацієнтів
даної��р�пи.�Виявлено,�що�при�форм�ванні�нормотро-
фічних�р�бців�поазнии�перф�зії�відповідають�поаз-
ниам�не�шодженої�шіри,� одна� при�форм�ванні
�іпертрофічно�о�р�бця�відзначається�збільшення�пер-
ф�зії�в�2�і�більше�разів.�Клінічно�це�проявляється��іпе-
ремією�й�набряанням�р�бцево�о�масив�.

Для�профілатии��творення��іпертрофічних�р�бців
реонвалесцентам�призначали�носіння�омпресійно-
�о�одя��,�виористання�силіоново�о��елю,�проведен-
ня�лі�вальної�фіз�льт�ри�тощо.�Повторне�досліджен-
ня�проводили�через�місяць:�ящо�поазнии�ЛДФ�б�ли
стабільні,�або�відзначалася�їхня�незначна�зміна�-�зас-
тосов�вали�т��ж�схем��лі�вання.�При�значном��поси-
ленні�поазниів�(в�середньом��на�10,32±0,44�ПФ�ОД)
із� лінічними�проявами�про�ресії� р�бців� (�щільнення
й�піднесення�р�бця,�почервоніння,�свербляча,�біль,
відч�ття�печіння)�і�збільшення�ільості�балів�за�ша-
лою�14�пацієнтам�додатово�призначені�фонофорез
із�стероїдними�ремами,�введення�бетаметазона���р�-
бець,�спеціалізоване�санаторно-�рортне�лі�вання�та
інше.�Повторні�дослідження� проводили� протя�ом�6
місяців�з�орецією�схеми��онсервативно�о�лі�ван-

№ Îçíàêà ðóáöÿ

Áàëè (M±m, %)

Äî
ëiêóâàííÿ

×åðåç 1
ìiñ.

×åðåç 2
ìiñ.

1 Òîâùèíà, ìì 2,44±0,18 2,11±0,24 1,33±0,23

2 Ðiâíîìiðíiñòü òîâùèíè 1,39±0,30 1,39±0,30 0,67±0,18

3 Âàñêóëÿðèçàöiÿ 2,00±0,18 1,78±0,17 0,83±0,19

4 Ïiãìåíòàöiÿ 0,67±0,27 0,67±0,27 0,67±0,27

5 Kîíñèñòåíöiÿ 1,17±0,26 1,06±0,22 0,61±0,18

6 Âèðàçêè 0,22±0,10 0,00±0,10 0,00±0,10

7 Òåìïåðàòóðà, oÑ 1,44±0,27 0,83±0,19 0,11±0,11

8 Ñâåðáiííÿ i ïàðåñòåçiї 2,00±0,18 1,39±0,18 0,61±0,14

9 Ïðîãðåñóâàííÿ 1,67±0,16 0,89±0,14 0,28±0,11

10 ×óòëèâiñòü 0,83±0,17 0,83±0,17 0,28±0,16

Таблиця�2.�Розподіл�ритеріїв�р�бців���процесі�лі�вання.

№ Îçíàêà ðóáöÿ
Kðèòåðié Ñòüäåíòà, t

×åðåç 1 ìiñ. ×åðåç 2 ìiñ.

1 Òîâùèíà, ìì 1,1* 3,8***

2 Ðiâíîìiðíiñòü òîâùèíè
Íåìàє çìiíè

îçíàêè
2,1**

3 Âàñêóëÿðèçàöiÿ 0,9* 4,5***

4 Ïiãìåíòàöiÿ
Íåìàє çìiíè

îçíàêè
Íåìàє çìiíè

îçíàêè

5 Kîíñèñòåíöiÿ 0,3* 1,8*

6 Âèðàçêè 2,2**
Íåìàє çìiíè

îçíàêè

7 Òåìïåðàòóðà, oÑ 1,8* 4,6***

8 Ñâåðáiííÿ i ïàðåñòåçiї 2,4 ** 6,1***

9 Ïðîãðåñóâàííÿ 3,7*** 7,2***

10 ×óòëèâiñòü
Íåìàє çìiíè

îçíàêè
2,4**

Таблиця�3.�Аналіз�віро�ідності�рез�льтатів�лі�вання.

Приміт9и:�*�розходження�недостовірні,��**�віро�ідно�при�р<0,05,
***�віро�ідно�при�р<0,01.
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ня�залежно�від�лінічних�проявів�і�поазниів�ЛДФ.
При�призначенні�онсервативно�о�лі�вання�р�бців

з� вираженими�ознаами�про�рес�вання�й� запалення
ЛДФ�вион�вали�перед�початом�лі�вання�і�через�час,
ре�ламентований� призначеним�способом� лі�вання.
Зниження�поазниів� перф�зії� на� 30%�б�ла� ознаою
ефетивно�о�вплив��призначено�о�омплес��лі�валь-
них� заходів.� Зниження� ільості�балів� за� �ніверсаль-
ною�шалою�таож�свідчило�про�ефетивність�прове-
дено�о�лі�вання.

Таим�чином,�поазнии�ЛДФ�мож�ть�сл�жити�об-
'єтивним�ритерієм�ефетивності�призначено�о� он-
сервативно�о�лі�вання�р�бців,�сприяти�своєчасній�о-
реції�схеми�реабілітаційних�заходів.

Провідним�лінічним�синдромом�серед�хворих�б�ла
астенія� -� найпоширеніший��� лінічній�пратиці� психо-
патоло�ічний�і�психофізіоло�ічний�феномен.�Даний�син-
дром�виявлений���42�(70%)�хворих.�Поряд�із�дратівли-
вістю,�схильністю�до�афетивних�реацій���лінічній�ар-
тині�відзначалася�поява�ве�етативних�дисф�нцій,�фо-
бічних�і�депресивних�станів�із�триво�ою,�псевдосома-
тичними�влюченнями.�У�всіх�пацієнтів�б�ло�пор�шен-
ня�сн��із�пресомничними�розладами.

Значне�місце�в�стр�т�рі�невротичної�симптоматии
представляли�депресивні�розлади,�яі�б�ли�виявлені�в
52�(86,77%)�пацієнтів.�Депресія�харатериз�валася�ре-
ативної� забарвленістю�переживань,� безпосереднім
зв'язом�із�психотравмою�і�психотравм�ючими�сит�ац-
іями.�При�цьом��домін�вала�астенічна�депресія.�Обсе-
сивно-фобічні� розлади� спостері�алися� �� 15%� (9� ви-
падів)�хворих.�Істеричний�невроз�б�ло�діа�ностовано
��11�(18,335%)�пацієнтів.�Іпохондричний�стан�виявлено
��22�(36,67%)�хворих�і���4�(6,67%)�визначено�різні�інші
типи�психопатоло�ічних�радиалів.

Вн�трішня�артина�хвороби���обпечених�харатери-
з�валася� зв�женням�ола� інтересів,� онцентрацією� їх
на�собі,�не�вмотивованим�занепооєнням.

Таим� чином,� �� всіх� обпечених� виявлені� психо-
емоційні� пор�шення.�Проведена� психотерапевтична
ореція.�У�штаті�опіово�о�центр��працює�психотера-
певт,�яий�застосов�вав�психотерапевтичні�методи�для
вплив�� на� невротичний,�психічний� омпонент� і� осо-
бистість�хворо�о.�Проведена�психотерапія�дозволила

зменшити�прояв��ве�етативних�пор�шень,�зменшення
поч�ття�триво�и�й�страх�,��с�нення�фобій,�іпохондрич-
них�переживань.

Перед�виписою�зі�стаціонар��пацієнти�заповнювали
елетронн��анет��опит�вальниа�SF-36.�Цей�опит�валь-
ни�прийнятий�до�виористання�в��сьом��світі,�є�за�аль-
ним�засобом�визначення� стан�� здоров'я� і�може�б�ти
виористаний�для�оціни�яості�життя�реонвалесцентів.

При�вивченні�отриманих�даних�з'яс�валося,�що�при
виписці,�незалежно�від�площі�й��либини��раження,�всі
пацієнти�мали�яість�життя�наба�ато�нижче�прип�стимої
норми,�що�виражалося���врай�низьих�поазниах�соц-
іальної,�фізичної�й�психічної�сфер�життя.�Отримані�дані
орелювали� із�рез�льтатами�дослідження�психоемоц-
ійно�о�стат�с��хворих.

Через�місяць� проведених�реабілітаційних� заходів
поза�стаціонаром�ще�б�ла�помітна�врай�низьа�соц-
іальна�ативність.�Особливо�відрізнялися�в��ірш��сто-
рон��харатеристии�фізично�о�стан�,�що�значно�об-
меж�вало�повсяденн��діяльність�і�соціальне�ф�нціо-
н�вання�хворих.�Значної�інтенсивності�дося�ав�больо-
вий�синдром.�Істотно�б�ла�знижена�ативність�пацієнтів,
підвищена�їхня�стомлюваність.

Тільи�через� півро��при� проведенні� етапів�фізич-
ної�та�психоло�ічної�реабілітації�ритерії�соціальної�а-
тивності,�психічно�о�й�фізично�о�здоров'я�наближали-
ся�до�нормально�о.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Вважаємо,�що�оціна�ефетивності� і� своєчасна
ореція�б�дь-яо�о�призначено�о�метод�,�або�схеми
лі�вання�пацієнтів� з�наслідами�опіової� травми�по-
винна�проводитися�не�тільи�ретроспетивно,�виорис-
тов�ючи�статистичні�методи,�але�й���процесі�лі�вання,
виористов�ючи�об'єтивні� способи� онтролю�стан�
р�бцевої�танини,�а�таож�визначення�психоемоційно-
�о,�фізично�о�та�соціально�о�стан��пацієнтів.

Перспетива�подальших�досліджень�поля�ає���по-
дальшій�розробці� і� впровадженні�методів� визначення
ефетивності� лі�вання,� визначення� ритерію� "яість
життя�після�травми"�я�основної�оціни�наданої�медич-
ної�допомо�и.
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Резюме.�Встановлено,�що�провідне�місце�серед��сладнено�о�ра��олоретальної�лоалізації�займають�непрохідність
товстої�иши�на�ґр�нті�п�хлинної�стр�т�ри�і�перфорація�ишової�стіни�з�розвитом�перитоніт��або�абсцед�ючо�о�інфільтрат�.
Фаторами�ризи��вининення��сладнень�олоретально�о�ра��є:�ретоси�моїдна�лоалізація�п�хлини,�ві�хворих�старше
70�роів,�низье�диференціювання�п�хлини,�четверта�стадія�ра�,�чоловіча�стать�хворих.�Післяопераційна�летальність�хво-
рих�на��сладнений�олоретальний�ра���5�разів�вища�за�летальність�хворих�на�олоретальний�ра,�оперованих���плано-
вом��поряд�
Ключові�слова:�ра�прямої�иши,�фатори�ризи�,�післяопераційна�летальність.

Вст)п
Ат�альність�проблеми�олоретально�о�ра�,�в�пер-

ш��чер��,�об�мовлена�йо�о�зростаючою�частотою���за-
�альній�стр�т�рі�злояісних�ново�творень�(35�захворі-
лих� на�100� тис.�населення)� [Бондарь,�Башеев,�1996;
Гарин,�Базин,�2003;�Федорено�и�др.,�2003;�Шалимов�и
др.,�2005],�пізнім�зверненням�хворих�до�ліаря,�висо-
ою�частотою�III-IV�стадій�захворювання�і�низьим�охоп-
ленням�спеціалізованим�лі�ванням.� Інша�сторона�а-
т�альності� проблеми� визначається� значним� числом
випадів��сладнено�о�ра��олоретальної�лоалізації,
що,���свою�чер��,�посилює�перебі��захворювання,�ос-
ільи� хворі�при�цьом���ин�ть�не�від�основно�о� захво-
рювання,�а�від�йо�о��сладнень.

Необхідно�відзначити,�що,�незважаючи�на�сладність
і� значимість�цієї� сторони�проблеми,� її� вивченню�при-
ділено�мало��ва�и,�причом��останнє�спрямоване,�в�ос-
новном�,�на�вирішення�вилючно�пратичних� завдань.
Нам��являється,�що��точнення�причин��сладнено�о�о-
лоретально�о�ра�,�особливостей�і�харатер��хір�р�іч-
ної�допомо�и,���певній�мірі,�б�д�ть�сприяти�виробленню
превентивних�заходів�я���постановці�цьо�о�напрям��на
на�ов��основ�,�та�і�орієнт�ванню�на�безпосереднє�пол-
іпшення�яості�надання�допомо�и�таим�хворим.

Мета�дослідження� поля�ала�в� попередньом�� вив-
ченні�фаторів� вининення� �сладнено�о�ра��прямої

иши,�ільісній�і�ран�овій�їхній�поб�дові�з�перспети-
вою�розроби�превентивних�лі�вальних�заходів.

Матеріали�та�методи
Матеріал�дослідження�охоплює�194�хворих,�оперо-

ваних�із�привод��злояісних�ново�творів�прямої�иш-
и.�Виділено�дві��р�пи�порівняння:�перша�(основна�-
75� чолові),� хворі,� оперовані� в� плановом�� поряд�,
др��а�(онтрольна�-�119�чолові),�хворі,�яим�опера-
тивне�втр�чання�вионане�в��мовах��сладнено�о�ра�.
Зазначені��р�пи�порівнювалися�за�наст�пними�поаз-
ниами:�стать,�ві,�лоалізація�ра��(ретоси�моїдний
відділ�і�безпосередньо��раження�прямої�иши),�ста-
дія�ра�,�диференціювання�п�хлини,� терміни�вион�-
вано�о�оперативно�о�втр�чання,�вид�і�обся��операції,
оціна�безпосередніх�виходів.

Методи�дослідження�поб�довані�на�статистичній�об-
робці�дослідж�ваних�величин�із�виористанням�наст�п-
них�ритеріїв:�визначення�статистичної�віро�ідності�фа-
торів����р�пах�за�ритерієм�t�Стьюдента,�ритерій�індив-
ід�ально�о�про�ноз��(J)�Неймана-Пірсона,�що�дозволяє
одерж�вати�ільісне�значення�дослідж�вано�о�фато-
ра,�що�відповідає�йо�о�рівневі�ризи��вининення��с-
ладнення.�Критерій�хі-вадрат�(χ2)�дозволяв�визначати
зв'язо�фаторів���порівнюваних��р�пах.�У�цілом��от-
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Вст,п
А�т�альність�проблеми��олоре�тально�о�ра��,�в�пер-

ш��чер��,�об�мовлена�йо�о�зростаючою�частотою���за-
�альній�стр��т�рі�злоя�існих�ново�творень�(35�захворі-
лих� на�100� тис.�населення)� [Бондарь,�Башеев,�1996;
Гарин,�Базин,�2003;�Федорен�о�и�др.,�2003;�Шалимов�и
др.,�2005],�пізнім�зверненням�хворих�до�лі�аря,�висо-
�ою�частотою�III-IV�стадій�захворювання�і�низь�им�охоп-
ленням�спеціалізованим�лі��ванням.� Інша�сторона�а�-
т�альності� проблеми� визначається� значним� числом
випад�ів��с�ладнено�о�ра����олоре�тальної�ло�алізації,
що,���свою�чер��,�посилює�перебі��захворювання,�ос�-
іль�и� хворі�при�цьом���ин�ть�не�від�основно�о� захво-
рювання,�а�від�йо�о��с�ладнень.

Необхідно�відзначити,�що,�незважаючи�на�с�ладність
і� значимість�цієї� сторони�проблеми,� її� вивченню�при-
ділено�мало��ва�и,�причом��останнє�спрямоване,�в�ос-
новном�,�на�вирішення�ви�лючно�пра�тичних� завдань.
Нам��являється,�що��точнення�причин��с�ладнено�о��о-
лоре�тально�о�ра��,�особливостей�і�хара�тер��хір�р�іч-
ної�допомо�и,���певній�мірі,�б�д�ть�сприяти�виробленню
превентивних�заходів�я����постановці�цьо�о�напрям���на
на��ов��основ�,�та��і�орієнт�ванню�на�безпосереднє�пол-
іпшення�я�ості�надання�допомо�и�та�им�хворим.

Мета�дослідження� поля�ала�в� попередньом�� вив-
ченні�фа�торів� вини�нення� �с�ладнено�о�ра���прямої

�иш�и,��іль�існій�і�ран�овій�їхній�поб�дові�з�перспе�ти-
вою�розроб�и�превентивних�лі��вальних�заходів.

Матеріали�та�методи
Матеріал�дослідження�охоплює�194�хворих,�оперо-

ваних�із�привод��злоя�існих�ново�творів�прямої��иш-
�и.�Виділено�дві��р�пи�порівняння:�перша�(основна�-
75� чолові�),� хворі,� оперовані� в� плановом�� поряд��,
др��а�(�онтрольна�-�119�чолові�),�хворі,�я�им�опера-
тивне�втр�чання�ви�онане�в��мовах��с�ладнено�о�ра��.
Зазначені��р�пи�порівнювалися�за�наст�пними�по�аз-
ни�ами:�стать,�ві�,�ло�алізація�ра���(ре�тоси�моїдний
відділ�і�безпосередньо��раження�прямої��иш�и),�ста-
дія�ра��,�диференціювання�п�хлини,� терміни�ви�он�-
вано�о�оперативно�о�втр�чання,�вид�і�обся��операції,
оцін�а�безпосередніх�виходів.

Методи�дослідження�поб�довані�на�статистичній�об-
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них��ритеріїв:�визначення�статистичної�віро�ідності�фа�-
торів����р�пах�за��ритерієм�t�Стьюдента,��ритерій�індив-
ід�ально�о�про�ноз��(J)�Неймана-Пірсона,�що�дозволяє
одерж�вати��іль�існе�значення�дослідж�вано�о�фа�то-
ра,�що�відповідає�йо�о�рівневі�ризи���вини�нення��с�-
ладнення.�Критерій�хі-�вадрат�(χ2)�дозволяв�визначати
зв'язо��фа�торів���порівнюваних��р�пах.�У�цілом��от-
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римані�величини�і�виявлені�за�ономірності�хара�тери-
з�валися�об'є�тивністю.

Рез,льтати.� Об7оворення
Фа�тор�статі.�У�за�альній�с���пності�спостережень

(194)�відмінностей�між�хворими�за�статевим�фа�тором
не�виявлено:�хворих�чоловічої� і�жіночої�статі�виявило-
ся�по�97� чолові�.�Причом��в�основній� �р�пі� (без� �с�-
ладнень)�хворі�чоловічої�статі�с�лали�45,3±5,7%,�хворі
жіночої�статі�-�54,7±5,7%.�Виявлене�розходження�в�9,4%
виявилося�не�істотним�(t=1,17;�p>0,05).�Серед�осіб�чо-
ловічої�статі�в��р�пі��с�ладнено�о�ра���б�ло�64,8±4,8%
(p<0,01).�Очевидно,�ця�перева�а�об�мовлена�швидше
не�важним� відношенням� хворих� чолові�ів� до� сво�о
здоров'я.�Величина� ризи����с�ладнено�о� ра���в� осіб
чоловічої�статі�(J)�виявилася�рівною�-�0,15.

Фа�тор�ві�ово�о�розподіл .�Відомо,�що�злоя�існі�захво-
рювання�є�більш�хара�терними�для�хворих�старшої�ві�о-
вої��р�пи.�У�наших�спостереженнях�середній�ві��хворих
с�лав�66,5±2,3�ро�ів.�В�основній��р�пі�він�виявився�рівним

63,8±3,4�ро�ів,���хворих��онтрольної��р�-
пи�не�віро�ідно�більший�-�68,7±2,9�ро�ів.
Виявилося,�що�частота�хворих�із��с�лад-
неним�ра�ом�прямої� �иш�и�зростає� з
�ожним�наст�пним�десятиліттям�(рис.�1).

Величина�ризи���(J)�наб�ває�не�а-
тивно�о�значення� ��хворих� ві�ом�60� і
більше�ро�ів�(-0,12),�наб�ваючи�особ-
ливо�висо�о�о�значення���хворих�ві�ом
старше�70�ро�ів�(-1,01).

Фа�тор�ло�алізації�ра� .�Хара�тер��с-
�ладнень���119�хворих�розподілився�в
та�ий�спосіб:�обт�раційна��иш�ова�не-
прохідність� -� 75� випад�ів� (63,02� ±
4,42%);�перфорація� п�хлини� (в�люча-

ючи�абсцед�вання)�-�19�випад�ів�(15,96�±�3,35%);��ро-
вотеча�з�п�хлини,�що�розпадається�-�10�випад�ів�(8,40
±�2,54%).

Я��виявилося,�хара�тер��с�ладнень�чіт�о�простеж�-
вався�з��рах�ванням�поділ��прямої��иш�и�на� її�ре�то-
си�моїдний�відділ� і�відділ�позаочеревинно�о�розташ�-
вання.�При�цьом��серед�78�хворих�з�ре�тоси�моїдною
ло�алізацією�69�чолові��мали��с�ладнений�перебі��ра��
-�88,5±3,6%�(р<0,01),�що�в�2�рази�вище,�ніж���хворих�із
ло�алізацією�процес��в�прямій��ишці.�Величина�ризи��
(J)�при�ре�тоси�моїдній�ло�алізації�с�лала�-1,58.�Вияв-
лені�рез�льтати�об�мовлені�тим,�що�подавляюче�чис-
ло��с�ладнень�стос�ється�обт�раційно�о�ра��,�ло�аліза-
ція� я�о�о� переважно� обмежена� ре�тоси�моїдним
відділом.�Перфорації�й�абсцед�вання�та�ож�стос�вали-
ся�ре�тоси�моїдно�о�відділ�.�Основним��с�ладненням
ра���прямої��иш�и�б�ла� значна� �ровотеча�з�п�хлини,
що�розпадається.

Фа�тор�стадії�злоя�існо�о� раження.�Випад�ів�першої
стадії�ра���в�с���пном��матеріалі�серед�обстежених�не
спостері�алося�(табл.�1).�В�основній��р�пі�хворих�др��а
стадія� виявлена� в� �ожно�о� четверто�о� хворо�о
(24,0±5,0%).�У��онтрольній��р�пі�др��а�стадія�б�ла�в�10
хворих� (8,4±2,5%),�що� виявилося�віро�ідно� відмінним
(р<0,05).�Наст�пні�стадії�патоло�ічно�о�процес��в��р�пах
хара�териз�вались�істотним�збільшенням�частоти��с�-
ладнень����онтрольній��р�пі:�відповідно�59,8%�хворих
��III�і�72,2%�хворих�-���IV�стадії.�Інде�с�про�ноз��та�ож
підтвердж�вав�підвищення�ризи���розвит����с�ладнень
��мір��збільшення�стадій:�при�др��ій�стадії�ра���J�=�+
1,049;�при�третій�+0,07�і�при�четвертій�стадії�ризи���с�-
ладнення�дося�ав�-0,49.

Фа�тор�диференціювання�п хлини.�Я��відомо,�дифе-
ренціювання�п�хлинних��літин�є��ритерієм�злоя�існості.
У�проведеном��дослідженні�б�ло� встановлено,�що� �
хворих�основної� �р�пи�превалювало�висо�е� і� помірне
диференціювання�(��9�з�13�випад�ів);����р�пі�хворих�з
�с�ладненим�ра�ом�на�19�досліджень���12�хворих�ви-
явлене� низь�е� диференціювання� п�хлини� або� її
відс�тність.�Та�им�чином,�відповідно�до��ритерію�про-
�ноз�,�ризи��розвит��� �с�ладнення� -� J�при� низь�ом�

Рис.�1.�Розподіл�хворих�за�ві�овим�фа�тором.

Таблиця�1.�Фа�тор�розподіл��ра���за�стадіями.

Таблиця�2.�Розподіл�хворих�за�видом�оперативної�допо-
мо�и.

Ñòàäiї Óñüîãî
Îñíîâíà

ãðóïà
Kîíòðîëü-
íà ãðóïà

Iíäåêñ
ïðîãíîçó J

Ïåðøà 0 0 0 -

Äðóãà 28 18 10 +1,05

Òðåòÿ 87 35 52 +0,07

×åòâåðòà 79 22 57 -0,49

Óñüîãî 194 75 119 -

Âèä
äîïîìîãè

Îñíîâíà
ãðóïà

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

Óñüîãî
Iíäåêñ

ïðîãíîçó
(J)

Ðàäèêàëüíèé
37

(52,1±5,92%)
16

(14,2±3,27%)
53 +1,30

Ïàëiàòèâíèé
34

(47,9±5,92%)
97

(85,2±3,27%)
131 -0,58

Óñüîãî 71 113 184
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диференціюванні�п�хлини�с�лав�-0,72.�Критерій�відпо-
відності�та�ож�виявив�достатню�різницю�ролі�диферен-
ціювання�п�хлини� ��вини�ненні� �с�ладнень:�χ2� =�3,40
(р>0,05).

Фа�тор�термін �оперативно�о�втр чання.�Ус�ладнені
форми�ре�тально�о� ра��� �� ви�ляді� �острої� �иш�ової
непрохідності�і�перфорації�п�хлини�відносяться�до��р-
�ентних�станів,�що�вима�ають,�я��правило,�невід�лад-
них�заходів,���том��числі�й�оперативних�втр�чань.�Цим
пояснюється�той�фа�т,�що���43,7±4,5%�випад�ів�лапа-
ротомії�б�ли�ви�онані�в�перш��доб��від�момент���ос-
піталізації�хворих.�Відстрочені�операції�(1-2�доби)�мали
місце�лише���7�хворих�(5,9±2,1%).�Інші�хворі�б�ли�опе-
ровані�в�більш�пізній�термін,���том��числі,�в�плановом�
поряд���після��онсервативних�заходів�(50,4%).

Фа�тор�хара�тер �оперативно�о�втр чання.�Проаналі-
зовано�184�операції,�ви�онані�з�привод��ОКН�і�перфо-
рації.�З�них�в�основній��р�пі�-�71,����онтрольній�-�113
операцій.

Я�� видно�з� таблиці� 2,� ради�альні�втр�чання�мали
місце�в�53�хворих�(28,8±3,3%),�паліативні�-���131�хво-
ро�о�(71,2%).�В�основній��р�пі�ради�альні�операції��да-
лося�ви�онати��� �ожно�о�др��о�о� хворо�о� (52,1%).�У
хворих� із� вини�лими��с�ладненнями� -� лише��� 14,2%
(р<0,01).�В��сіх�випад�ах�ради�альні�операції�мали�місце
��хворих�із��острою��иш�овою�непрохідністю,�я��прави-
ло,� �� виляді� операції� Гартмана.�Паліативні� втр�чання
хара�териз�валися�на�ладанням��олостоми�або�дрен�-
ванням� черевної� порожнини� �� випад�ах� прободно�о
ра��.�П�хлини�прямої��иш�и,�що��ровоточать�і�розпа-

Таблиця�3.�Хара�тер�причин�летальних�виходів. даються,�сл���вали�по�азанням�до�т��ої�тампонади.
Фа�тор�безпосередніх�виходів.�За�альна�летальність

серед��сіх�хворих�ра�ом�прямої��иш�и�виявилася�рівною
14,4±2,5%�(за�ин�ло�28�чолові�).�Причом��в��р�пі�хво-
рих,� оперованих� планово,� летальність� с�лала� лише
4,0±2,2%,���хворих��онтрольної��р�пи�вона�виявилася
в�5� разів� вищою� (21,0±3,7%).�На� за�иблих� хворих� із
�с�ладненнями�припало�89,3±5,8%.�Відмінності�в��р�-
пах�за�виходами�підтвердж�ються�д�же�висо�им�інде�-
сом�про�ноз��(J�=�-1,66),�і��ритерієм�відповідності:�χ2�=
11,4.

Причини�летальних�виходів��мовно�підрозділені�на
дві��р�пи:�не�хір�р�ічно�о�хара�тер��й��с�ладнення,�без-
посередньо� пов'язані� з� перебі�ом�основної� патоло�ії
(табл.�3).

Я��свідчать�дані�таблиці�3,�частота�летальних�виходів
��основній��р�пі�с�лала�2,7±1,8%�(2�випад�и),�а�в��он-
трольній,�відповідно�21,8±3,7%�(26�випад�ів)�(р>0,01).
Причом�� �� хворих� �онтрольної� �р�пи� �ожний� др��ий
хворий��ине�від��с�ладнення�хір�р�ічно�о�хара�тер�.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Висо�а�частота��с�ладнених�форм�злоя�існих�но-
во�творів�по�и�не�стала�предметом�на��ових�дослід-
жень���пра�тиці�невід�ладної�хір�р�ії.

2.�Серед��с�ладнено�о�ра����олоре�тальної�ло�алі-
зації� провідне�місце� займають�непрохідність� товстої
�иш�и�на� ґр�нті� п�хлинної� стр��т�ри� (63,08±4,42%),� і
перфорація��иш�ової�стін�и�з�розвит�ом�перитоніт��або
абсцед�ючо�о�інфільтрат��(15,9±3,35%).

3.�Фа�торами�ризи���вини�нення��с�ладнень��оло-
ре�тально�о�ра���є:�ре�тоси�моїдна�ло�алізація�п�хли-
ни�(J�=�-1,57),�ві��хворих�старше�70�ро�ів�(J�=�-1,01),
низь�е�диференціювання�п�хлини�(J�=�-0,72),�четверта
стадія�ра���(J�=�-0,49),�чоловіча�стать�хворих�(J�=�-0,15).

4.�Перебі���с�ладнено�о��олоре�тально�о�ра���ха-
ра�териз�ється�в�рай�несприятливими�виходами:�після-
операційна�летальність�с�ладає�21,0±3,7%,�що���5�разів
вища�летальності�хворих�на��олоре�тальний�ра�,�опе-
рованих���плановом��поряд���(4,0±2,2%).

Отримані�рез�льтати� є�внес�ом� ��вирішення�про-
блеми�допомо�и�хворим�із��с�ладненим�ра�ом�прямої
�иш�и� і� орієнт�ють�на�подальш��ор�анізацію� заходів,
спрямованих�на�своєчасне�виявлення�захворювання� і
йо�о�планової�санації.

Ãðóïè
âèä óñêëàäíåííÿ

Îñíîâíà
ãðóïà n=75

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=119

Íå õiðóðãi÷íi óñêëàäíåííÿ

Ïíåâìîíiÿ - 3

ÒÝËÀ 1 1

ÑÑÍ 1 9

Óñüîãî 2 13

Óñêëàäíåííÿ õiðóðãi÷íîãî õàðàêòåðó

Ïåðèòîíiò 0 12

Kðîâîòå÷à 0 1

Ïiñëÿîïåðàöiéíèé iëåóñ 0 0

Óñüîãî 0 13
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К� ОЦЕНКЕ�ФАКТОРОВ� ОСЛОЖНЕННОГО� РАКА� ПРЯМОЙ� КИШКИ
А�перов	 И.А.,	 Кося�ов	 Б.А.
Резюме.� Установлено,� что� вед щее�место� среди�осложненно�о� ра�а� �олоре�тальной� ло�ализации� занимают� непроходи-
мость�толстой��иш�и�на�почве�оп холевой�стр �т ры�и�перфорация��ишечной�стен�и�с�развитием�перитонита�или�абсце-
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дир юще�о�инфильтрата.�Фа�торами�рис�а�возни�новения�осложнений��олоре�тально�о�ра�а�есть:�ре�тоси�моидная�ло�а-
лизация�оп холи,�возраст�больных�старше�70�лет,�низ�ая�дифференциров�а�оп холи,�четвертая�стадия�ра�а,�м жс�ой�пол
больных.�Послеоперационная� летальность�больных� осложненным� �олоре�тальным� ра�ом�в� 5� раз� выше,� чем� летальность
больных� �олоре�тальным� ра�ом,� прооперированных� в� плановом� поряд�е.
Ключевые� слова:� ра�� прямой� �иш�и,�фа�торы� рис�а,� послеоперационная� летальность.

TO�THE�ESTIMATION�OF�FACTORS�OF�THE�COMPLICATED�CANCER�OF�THE�RECTUM
Akperov	 I.A.,	 Kosjakov	 B.A.
Summary.�It�is�established�that�a�leading�place�among�the�complicated�cancer�of�colo-rectum�localizations�occupy�impassability�of
a�thick�gut�because�of�tumor�and�punching�of�an�intestinal�wall�with�development�of�a�peritonitis�or�abscess�infiltrate.�Risk�factors�of
occurrence�of�complications�colorectum�cancer�are:�rectosigmal�tumour�localization,�age�of�patients�is�more�than�70�years,�a�low
differentiation�of�a�tumor,�the�fourth�stage�of�a�cancer,�a�male�sex�of�patients.�Postoperative�lethality�in�patients�with�complicated
colorectum�cancer�is�in�5�times�above,�than�lethality�in�patients�with�colorectum�cancer,�operated�in�a�planned�order.
Key�words:�a�rectum�cancer,�risk�factors,�postoperative�lethality.
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Резюме.�В�статті�наведені�рез льтати�обстеження�120�хворих�на�цироз�печін�и.�Встановлено,�що�найчастіша�причина
вини�нення�даної�патоло�ії� �обстежених�пацієнтів�-�це�ал�о�ольне� раження�печін�и.�Та�ож�виявлено�висо� �інфі�ованість
хворих�на�цироз�печін�и�Helicobacter�pylori,�що�в�свою�чер� ,�підтрим є�запальні�зімни� �слизовій�оболонці�верхніх�відділів
шл н�ово-�иш�ово�о�тра�т .
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Вст,п
Зростання��іль�ості�хворих�з�вір�сними�і�ал�о�оль-

ними�захворюваннями�печін�и,�залишаються�а�т�аль-
ною�проблемою�вивчення� хронічних�диф�зних� захво-
рювань�печін�и,�що�визначається�особливостями��ліні�и,
с�ладністю�діа�ности�и,�лі��вання�та�важ�істю�про�ноз�
цих�патоло�ій�[Баба�,�2003].

Особливої�а�т�альності�наб�ває�проблема�своєчас-
ної�діа�ности�и�та�розроб�и�ефе�тивних�методів�лі��-
вання�цироз��печін�и�(ЦП),�що�з�мовлено�зростанням
йо�о�поширеності�та�захворюваності�в�У�раїні.�Встанов-
лено�та�ож�зростання�поширеності�хронічних��епатитів,
я��передстадії�ЦП�в�У�раїні�з�ма�симальними�по�азни-
�ами�захворюваності���За�арпатсь�ій,�Одесь�ій�та�Івано-
Фран�івсь�ій�областях�[Філіппов,�С�ирда,�2005;�Popova
et�al.,�2007].

Метою�нашої�роботи�б�ло�дослідити�частот��та�ос-
новні�причини�вини�нення��с�ладнених�форм�ЦП�в�За-
�арпатсь�ій�області.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилося�120�хво-

рих�на�ЦП,�я�і�переб�вали�на�стаціонарном��лі��ванні�в
�астроентероло�ічном�� та� хір�р�ічном�� відділеннях
Обласної��лінічної�лі�арні�м.Уж�ород.

Обстежені�хворі�б�ли�ві�ом�від�20�до�77�ро�ів,�се-
редній�ві��с�ладав�46,86±1,97�ро�ів.�Чолові�ів�б�ло�58%,
ві�ом�46,76±2,64�ро�ів,�жіно��-�42%,�ві�ом�46,91±3,03
ро�ів.

Діа�ноз�ЦП�виставлявся�з��рах�ванням�с�ар�,�анам-
нестичних,�лабораторних�(біохімічний�аналіз��рові,�виз-
начення�мар�ерів�вір�сів��епатит��В�і�С)�та�інстр�мен-
тальних�методів�дослідження�(УЗД�ор�анів�черевної�по-
рожнини,�ФЕГДС�верхніх�відділів�шл�н�ово-�иш�ово-
�о�тра�т��(ШКТ)).

Та�ож�всім�хворим�проводили�визначення�наявності
�елі�оба�терної� інфе�ції.�Для�діа�ности�и�Helicobacter
pylori� (НР)-інфе�ції� всім� хворим�визначали� наявність
с�марних�антитіл�до�HP���сироватці��рові�за�допомо�ою
набор��Т.систем�фірми�"Ве�тор-Бест"�(Росія),�а�та�ож
проводили�дихальний� тест� за�допомо�ою� 13С-міченої
сечовини�фірми�IZINTA�(У�орщина).

Рез,льтати.� Об7оворення
ЦП�ал�о�ольної�етіоло�ії�діа�ностовано���53%�хво-

рих,�вір�сної�етіоло�ії�-���21%�хворих,�змішаної�(ал�о-
�ольно-вір�сної)�етіоло�ії�-���26%�хворих.

Встановили,�що�серед�хворих�переважають�жителі
села�-�63%�хворих,�а�жителі�міста�с�ладають�37%�хво-
рих.�Після�проведення�детально�о�аналіз��ми�з'яс�ва-
ли,�що�це�в�основном��жителі�сіл�Бере�івсь�о�о,�Ви-
но�радівсь�о�о�та�в�меншій�мірі�Тячівсь�о�о�і�Рахівсь-
�о�о�районів�За�арпатсь�ої�області.�Висо�а�розповсюд-
женість��ражень�печін�и�в�цих�районах,�на�наш��д�м��,
пов'язана� із� вживанням�нея�існих� домашніх� вин,� ви-
товлених� із�ди�их� сортів� вино�рад�� (в�основном��це
стос�ється�Бере�івсь�о�о�та�Вино�радівсь�о�о�районів).
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дир�юще	о�инфильтрата.�Фа�торами�рис�а�возни�новения�осложнений��олоре�тально	о�ра�а�есть:�ре�тоси	моидная�ло�а-
лизация�оп�холи,�возраст�больных�старше�70�лет,�низ�ая�дифференциров�а�оп�холи,�четвертая�стадия�ра�а,�м�жс�ой�пол
больных.�Послеоперационная� летальность�больных� осложненным� �олоре�тальным� ра�ом�в� 5� раз� выше,� чем� летальность
больных� �олоре�тальным� ра�ом,� прооперированных� в� плановом� поряд�е.
Ключевые� слова:� ра�� прямой� �иш�и,�фа�торы� рис�а,� послеоперационная� летальность.

TO�THE�ESTIMATION�OF�FACTORS�OF�THE�COMPLICATED�CANCER�OF�THE�RECTUM
Akperov� I.A.,� Kosjakov� B.A.
Summary.�It�is�established�that�a�leading�place�among�the�complicated�cancer�of�colo-rectum�localizations�occupy�impassability�of
a�thick�gut�because�of�tumor�and�punching�of�an�intestinal�wall�with�development�of�a�peritonitis�or�abscess�infiltrate.�Risk�factors�of
occurrence�of�complications�colorectum�cancer�are:�rectosigmal�tumour�localization,�age�of�patients�is�more�than�70�years,�a�low
differentiation�of�a�tumor,�the�fourth�stage�of�a�cancer,�a�male�sex�of�patients.�Postoperative�lethality�in�patients�with�complicated
colorectum�cancer�is�in�5�times�above,�than�lethality�in�patients�with�colorectum�cancer,�operated�in�a�planned�order.
Key�words:�a�rectum�cancer,�risk�factors,�postoperative�lethality.
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Після�обстеження�хворих�на�наявність�НР,�всі�хворі
б�ли�розподілені�на�2��лінічні��р�пи:�в�І��р�п���війшли
НР-позитивні�хворі�на�ЦП,�ІІ��р�п��с�лали�НР-не�ативні
хворі�на�ЦП.

Антитіла�до�НР�б�ли�діа�ностовані���82�(68%)�хво-
рих�на�ЦП,�а���38�(32%)�хворих�НР�не�виявили.�Розподіл
НР-інфі�ованих� хворих�на�ЦП�залежно� від� титрів� с�-
марних�антитіл�до�анти�енів�НР�представлено���таблиці
1.

Я��видно�із�таблиці�1���32%�хворих�рез�льтат�ім�но-
ло�ічно�о�дослідження�виявився�не�ативним,�тобто�титр
с�марних�антитіл�до�анти�енів�НР�б�в�менше�1:10.�Се-
ред�НР-позитивних�хворих�частіше�реєстр�вали�титри
с�марних�антитіл�1:40,�а�саме���23%�хворих.�Титр�с�-
марних�антитіл�1:80,�що�роз�лядався�я��висо�опозитив-
ний,�зареєстр�вали���16%�хворих.�З�одна�овою�часто-
тою�спостері�али�титри�с�марних�антитіл�1:20�та�1:160�-
��13%�хворих.�У�3%�хворих�спостері�али�титр�1:10,�т.т.
рез�льтат�оцінювався�я��с�мнівний.

Аналіз�ючи�отримані�дані,�всановлено,�що�НР-інфі�о-
вано�57%�чолові�ів� і� 43%�жіно�.�НР� інфе�ція� частіше
з�стрічається�серед�хворих���віці�51-60�ро�ів,�а�саме��
34%�хворих.�У�віці�від�41�до�50�ро�ів�та�від�31�до�40

ро�ів� хворі� інфі�овані�майже� з�одна�овою� частотою,
відповідно�22%�та�21%�хворих.�У�віці�20-30�ро�ів�НР-
інфе�ція�спостеріається���13%,�а���віці�від�61�до�70�ро�ів
-���9%�хворих,�і�лише���1%�хворо�о�понад�70�ро�ів.

Існ�є�відмінність�інфі�ованості�НР�залежно�від�етіо-
ло�ічно�о� чинни�а�ЦП.� Інфі�ованість�НР�з�стрічається
частіше���хворих�на�ЦП�ал�о�ольної�етіоло�ії�і�становить
51%.�У�хворих�на�ЦП�змішаної�етіоло�ії� (зловживання
ал�о�олем�в�поєднанні�з�вір�сним��раженням�печін�и)
НР-інфе�ція�спостері�ається���26%�хворих.�У�хворих�на
ЦП�вір�сної�етіоло�ії�НР-інфі�овано�23%�хворих.�Вста-
новлений�фа�т�знаходиться���протиріччі� з�попередні-
ми�епідеміоло�ічними�обстеженнями�[Brener�et�al.,�1999].

Та�ож�проведено�розподіл�НР-інфі�ованих� хворих
на�ЦП�вір�сної�етіоло�ії�залежно�від�тип��вір�сів��епати-
т�.�НР-інфі�овані�частіше�хворі�на�ЦП�на�фоні�хроніч-
ної�HCV-інфе�ції,�а�саме�40%�хворих.�НР-інфі�ованість
на�фоні�хронічної�HBV-інфе�ції�виявляється���33%�хво-
рих.�У�хворих�на�ЦП�із�мі�ст-інфе�цією�(HCV�+�HBV)�НР-
інфі�овано�27%�хворих.

Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

1.�Найчастішим�етіоло�ічним�чинни�ом�ЦП���пацієнтів
За�арпатсь�ої�області�являється�ал�о�ольне��раження
печін�и.

2.�Встановлена�висо�а��елі�оба�терна�інфі�ованість
��хворих�на�ЦП�ал�о�ольно�о�ґенез�,�що�в�свою�чер��,
підтрим�є�запальні� зімни��� слизовій�оболонці� верхніх
відділів�ШКТ�та�сприяє�вини�ненню��с�ладнених�форм
захворювання.

Необхідно�продовжити�подальше�вивчення� вплив�
НР���хворих�на�ЦП,� зосередивши��ва���дослідженню
змін���слизовій�оболонці�верхніх�відділів�ШКТ,�залеж-
но�від�етіоло�ічно�о�чинни�а�останньо�о.

Таблиця�1.�Розподіл�НР-інфі�ованих�хворих�на�цироз�пе-
чін�и� залежно� від� титрів� с�марних� антитіл� до� анти�енів
Нelicobacter�pylori.

Òèòðè ñóìàðíèõ àíòèòië Kiëüêiñòü õâîðèõ % õâîðèõ

Ìåíøå 1 : 10 38 32

1 : 10 4 3

1 : 20 16 13

1 : 40 28 23

1 : 80 19 16

1 : 160 15 13

Літерат(ра
Баба�� О.Я.� Применение� ново�о� отече-

ственно�о�препарата��л�тар�ин�в��а-
строэнтероло�ии� /О.Я.Баба�� //С�-
часна� �астроентероло�ія.� -� 2003.� -
№2.� -�С.� 85-88.

Філіппов�Ю.О.Епідеміоло�ічні� особли-
вості� хвороб� ор�анів� травлення� та
�астроентероло�ічна� сл�жба� в� У�-
раїні:�здоб�т�и,�проблеми�та�шляхи
їх� вирішення� /Ю.О.Філіппов,� І.Ю.С-

�ирда�//Гастроетероло�ія:�Міжвід.�зб.
-� Вип.36.� -� Дніпроп.,� 2005.� -� С.� 9-
17.

Alcohol�consumption�and�Helicobacter�pylori
infection:� results� from� the� German
National�Health� and�Nutrition� Survey
/Brenner�H.,� Berg�G.,� Lappus�N.� [et
al.]� //Epidemiology.� -�1999.� -�Vol.10,
№3.�-�P.�214-2148.

Comparing�alcohol�consumption�in�central

and�eastern�Europe�to�other�European
countries�/Popova�S.,�Rehm�J.,�Patra
J.�[et�al.]�//Alcohol.�Alcohol.�-�2007.�-
Vol.42,�№5.�-�P.�465-473.

Szucs�S.�Could�the�high�level�of�cirrhosis�in
central�and�eastern�Europe�be�due�partly
to�the�quality�of�alcohol�consumed?�An
exploratory� investigation� /S.Szucs,
A.Sarvary,�M.Mc� Kee� //Addiction.� -
2005.� -� Vol.100,�№4.� -�P.� 536-542.

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ�ФАКТОРЫ� ВОЗНИКНОВЕНИЯ� ОСЛОЖНЕННЫХ�ФОРМ� ЦИРРОЗА� ПЕЧЕНИ
Архий� Э.Й.,� Сирча� Е.� С.,� Мосаль� О.Н.
Резюме.�В�статье� представлены�рез�льтаты� обследования�120� больных�циррозом� печени.� Установлено,� что� самая� час-
тая� причина� возни�новения�данной�патоло	ии� �� обследованных�пациентов� -� ал�о	ольное�поражение�печени.� Та�же�обна-
р�жена�высо�ая�инфицированность�больных�циррозом�печени�Helicobacter�pylori,�что�в�свою�очередь,�поддерживает�воспа-
лительные� изменения� в� слизистой� оболоч�е� верхних� отделов�жел�дочно-�ишечно	о� тра�та.
Ключевые�слова:� цирроз�печени,�Helicobacter�pylori.

ETIOLOGIC� FACTORS�OF� ORIGIN� THE� COMPLICATED� FORMS�OF� LIVER� CIRRHOSIS
Arhij� E.J.,� Sirchak� E.S.,� Moskal� O.M.
Summary.�In�the�article�are�presenting�results�of�inspection�120�patients�with�liver�cirrhosis.�It�is�set�that�the�most�frequent�reason�of
origin�of�this�pathology�at�the�inspected�patients�is�alcoholic�defeat�of�liver.�It�is�also�found�out�high�infected�of�patients�with�liver
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ЗМІНИ�СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО�СТАНУ�СЕРЦЕВО-СУДИННОB
СИСТЕМИ�У�ЮНАКІВ�ІЗ�ПРОЛАПСОМ�МІТРАЛЬНОГО�КЛАПАНА�ТА
ЕКСТРАСИСТОЛІЄЮ
Бачинсьа�В.Б.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№3�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Обстежено�112�юна�ів�із�ідіопатичним�пролапсом�мітрально	о��лапана�(ПМК)�з�е�страсистолією�та�без�пор�-
шень�серцево	о�ритм�.�Виявлено,�що�часта�е�страсистолія���юна�ів�із�ПМК�асоціюється�із�озна�ами�ве	етативної�дисф�н�ції
та�	іперсимпати�отонії,�"	іперф�н�ції"�міо�арда�передсердь�і�шл�ноч�ів�та�зростанням�	етеро	енності�їх�реполяризації,�зі
збільшенням�частоти�реєстрації�випад�ів�із���ороченням�інтервал��P-Q�та�епізодів�мі	рації�передсердно	о�ритм��і�депресії
се	мент��ST.�Наявність�е�страсистолії���юна�ів�призивно	о�ві���з�ПМК�с�проводж�ється�озна�ами�почат�ово	о�стр��т�рно-
	еометрично	о�ремоделювання�стіно��і��амер�серця�з�тенденцією�до�форм�вання�дилатації�шл�ноч�ів�та�передсердь,�озна-
�ами�стр��т�рно	о�ремоделювання�аорти,�по	іршенням��онтра�тильних�і�рела�саційних�властивостей�міо�арда,�більш�важ-
�им�стр��т�рним��раженням�ст�ло��мітрально	о��лапана�і�ЕхоКГ-озна�ами�йо	о�мі�соматозної�де	енерації�та�більшою
частотою�виявлення�аномальних�хорд�ліво	о�і�право	о�шл�ноч�ів.�Для�вини�нення�е�страсистолії���юна�ів�із�ПМК�має
значення�певний�рівень�	іпома	ніємії�(від�0,80�до�0,68�ммоль/л)�при�зменшенні�нормально	о�співвідношення�Mg2+/Ca2+�і
Mg2+/К+�в�сироватці��рові.
Ключові�слова:�аритмія,�е�страсистолія,�пролапс�мітрально	о��лапана,�ве	етативна�дисф�н�ція,�еле�тро�ардіо	рафічні
зміни,�ехо�ардіо	рафічні�зміни,�	іпома	ніємія.

Вст(п
Пролапс�мітрально�о��лапана�(ПМК)�є�найбільш�роз-

повсюдженою�аномалією��лапанно�о�апарат��серця��
пацієнтів�молодо�о�ві��.�Дані�щодо�розповсюдженості
ПМК�достатньо�с�перечливі,�частота�виявлення���поп�-
ляції�с�ладає�від�1%�до�18%�[Земцовс�ий,�2000;�Трис-
ветова,�Бова,�2002;�Барт,�Беневс�ая,�2003].�З�іншо�о
бо��,�рез�льтати���раїнсь�их�епідеміоло�ічних�дослід-
жень�демонстр�ють�про�рес�юче�зростання�частоти�ПМК
серед�дітей�та�підліт�ів,�що�пов'яз�ють�з�пато�енними
впливами�в�онто�енезі,���том��числі�внаслідо��Чорно-
бильсь�ої��атастрофи�[Хомазю�,�Чебаню�,�2000;�Ч�ри-
ліна,�Мациніна,�2007].�На�сьо�однішній�день�ПМК�роз�-
лядається�я��один�із��ардіальних�проявів�синдром��спо-
л�чнот�анинної�дисплазії�(СТД)�(ідіопатичний�або�пер-
винний�ПМК).�У�зв'яз���з�тим,�що�в�більшості�випад�ів
ідіопатичний�ПМК�с�проводж�ється�низ�ою�фенотипіч-
них�і�вісцеральних�аномалій,�ця�проблема�виходить�за
межі� �ардіоспецифічної� і� роз�лядається�я�� проблема
за�ально�лінічна�[Земцовс�ий,�2000].

У�більшості�хворих�ПМК�має�доброя�існий�перебі�
[Метод.�ре�омендации,�2002].�Одна����дея�их�випад�ах
захворювання�може� �с�ладнюватись� про�рес�ючою
мітральною�ре��р�ітацією�з�розвит�ом�міо�ардіальної
дисф�н�ції� і� серцевої� недостатності,� інфе�ційним�ен-
до�ардитом� та�різними�пор�шеннями�серцево�о�рит-
м�,�в�том��числі� і�фатальними,�я�і�є�безпосередньою
причиною� розвит��� раптової� аритмічної� смерті� в
пацієнтів�молодо�о�ві��.

У�стр��т�рі�пор�шень�серцево�о�ритм��при�ПМК�про-
відне�місце�займає�е�страсистолія�[Земцовс�ий,�2000;

Метод.�ре�омендации,�2002].�Остання�значно��с�лад-
нює�перебі��захворювання�та���рацію�хворих,�с�ттєво
зменш�є� я�ість�життя� цих� пацієнтів.� Одна�� на� сьо-
�однішній�день�не�існ�є�єдиної�точ�и�зор��стосовно�роз-
повсюдженості,�механізмів� розвит��� і� про�ностичної
значимості�е�страсистолії�при�ПМК.

Розвит���аритмічно�о�синдром�,�в�том��числі�і�е�ст-
расистолії,���хворих�із�ПМК,�на�д�м���більшості�дослід-
ни�ів,�сприяють�дві�основні��р�пи�чинни�ів�-�стр��т�р-
но-морфоло�ічні� та�ф�н�ціональні,� я�і� призводять� до
розвит���еле�тричної�нестабільності�міо�арда�шл�ноч�ів
і�передсердь�та�сприяють�реалізації�механізм��re-entry
[Земцовс�ий,�2000;�Метод.�ре�омендации,�2002;�Воло-
совець,�Марценю�,�2004].

Та�,�до�стр��т�рно-морфоло�ічних� чинни�ів� відно-
сять,�перш�за�все:�1)�вроджені�аномалії�провідної�сис-
теми� серця;�2)� аномалії� �оронарних� артерій,� я�і� при-
зводять� до� розвит��� ішемії� та�фіброз��міо�арда;� 3)
стр��т�рне�ремоделювання�шл�ноч�ів�та�передсердь;
4)�фібром�с��лярн��дисплазію�артерії,�я�а��ровопоста-
чає�атріовентри��лярний�та�син�совий�в�зли�і�об�мов-
лює�пор�шення�ф�н�ції� їх� автоматизм�;�5)�фіброзні
зміни�в�папілярних�м'язах;�6)�аномальн��тра�цію�папі-
лярних�м'язів;�7)�мі�соматозн��де�енерацію�ст�ло�;�8)
мітральн��ре��р�ітацію�і�9)�механічне�подразнення�ен-
до�ард��ст�л�ою,�я�а�пролаб�є,�і�в�місцях�при�ріплення
аномальних�хорд.�У�свою�чер��,�в�я�ості�ф�н�ціональ-
них�чинни�ів�розвит���е�страсистолії���хворих� із�ПМК
роз�лядають:�1)�ве�етативн��дисф�н�цію,�а�саме�симпа-
ти�отонію;� 2)� нейро-ендо�ринні� та�невро-психічні� по-
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ЗМІНИ�СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО�СТАНУ�СЕРЦЕВО-СУДИННО�
СИСТЕМИ�У�ЮНАКІВ�ІЗ�ПРОЛАПСОМ�МІТРАЛЬНОГО�КЛАПАНА�ТА
ЕКСТРАСИСТОЛІЄЮ
Бачинсь	а
В.Б.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№3�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Обстежено�112�юнаів�із�ідіопатичним�пролапсом�мітрально�о�лапана�(ПМК)�з�естрасистолією�та�без�пор�-
шень�серцево�о�ритм�.�Виявлено,�що�часта�естрасистолія���юнаів�із�ПМК�асоціюється�із�ознаами�ве�етативної�дисф�нції
та��іперсимпатиотонії,�"�іперф�нції"�міоарда�передсердь�і�шл�ночів�та�зростанням��етеро�енності�їх�реполяризації,�зі
збільшенням�частоти�реєстрації�випадів�із��ороченням�інтервал��P-Q�та�епізодів�мі�рації�передсердно�о�ритм��і�депресії
се�мент��ST.�Наявність�естрасистолії���юнаів�призивно�о�ві��з�ПМК�с�проводж�ється�ознаами�початово�о�стр�т�рно-
�еометрично�о�ремоделювання�стіно�і�амер�серця�з�тенденцією�до�форм�вання�дилатації�шл�ночів�та�передсердь,�озна-
ами�стр�т�рно�о�ремоделювання�аорти,�по�іршенням�онтратильних�і�реласаційних�властивостей�міоарда,�більш�важ-
им�стр�т�рним��раженням�ст�ло�мітрально�о�лапана�і�ЕхоКГ-ознаами�йо�о�місоматозної�де�енерації�та�більшою
частотою�виявлення�аномальних�хорд�ліво�о�і�право�о�шл�ночів.�Для�вининення�естрасистолії���юнаів�із�ПМК�має
значення�певний�рівень��іпома�ніємії�(від�0,80�до�0,68�ммоль/л)�при�зменшенні�нормально�о�співвідношення�Mg2+/Ca2+�і
Mg2+/К+�в�сироватці�рові.
Ключові�слова:�аритмія,�естрасистолія,�пролапс�мітрально�о�лапана,�ве�етативна�дисф�нція,�елетроардіо�рафічні
зміни,�ехоардіо�рафічні�зміни,��іпома�ніємія.

Вст(п
Пролапс�мітрально�о��лапана�(ПМК)�є�найбільш�роз-

повсюдженою�аномалією��лапанно�о�апарат��серця��
пацієнтів�молодо�о�ві��.�Дані�щодо�розповсюдженості
ПМК�достатньо�с�перечливі,�частота�виявлення���поп�-
ляції�с�ладає�від�1%�до�18%�[Земцовс�ий,�2000;�Трис-
ветова,�Бова,�2002;�Барт,�Беневс�ая,�2003].�З�іншо�о
бо��,�рез�льтати���раїнсь�их�епідеміоло�ічних�дослід-
жень�демонстр�ють�про�рес�юче�зростання�частоти�ПМК
серед�дітей�та�підліт�ів,�що�пов'яз�ють�з�пато�енними
впливами�в�онто�енезі,���том��числі�внаслідо��Чорно-
бильсь�ої��атастрофи�[Хомазю�,�Чебаню�,�2000;�Ч�ри-
ліна,�Мациніна,�2007].�На�сьо�однішній�день�ПМК�роз�-
лядається�я��один�із��ардіальних�проявів�синдром��спо-
л�чнот�анинної�дисплазії�(СТД)�(ідіопатичний�або�пер-
винний�ПМК).�У�зв'яз���з�тим,�що�в�більшості�випад�ів
ідіопатичний�ПМК�с�проводж�ється�низ�ою�фенотипіч-
них�і�вісцеральних�аномалій,�ця�проблема�виходить�за
межі� �ардіоспецифічної� і� роз�лядається�я�� проблема
за�ально�лінічна�[Земцовс�ий,�2000].

У�більшості�хворих�ПМК�має�доброя�існий�перебі�
[Метод.�ре�омендации,�2002].�Одна����дея�их�випад�ах
захворювання�може� �с�ладнюватись� про�рес�ючою
мітральною�ре��р�ітацією�з�розвит�ом�міо�ардіальної
дисф�н�ції� і� серцевої� недостатності,� інфе�ційним�ен-
до�ардитом� та�різними�пор�шеннями�серцево�о�рит-
м�,�в�том��числі� і�фатальними,�я�і�є�безпосередньою
причиною� розвит��� раптової� аритмічної� смерті� в
пацієнтів�молодо�о�ві��.

У�стр��т�рі�пор�шень�серцево�о�ритм��при�ПМК�про-
відне�місце�займає�е�страсистолія�[Земцовс�ий,�2000;

Метод.�ре�омендации,�2002].�Остання�значно��с�лад-
нює�перебі��захворювання�та���рацію�хворих,�с�ттєво
зменш�є� я�ість�життя� цих� пацієнтів.� Одна�� на� сьо-
�однішній�день�не�існ�є�єдиної�точ�и�зор��стосовно�роз-
повсюдженості,�механізмів� розвит��� і� про�ностичної
значимості�е�страсистолії�при�ПМК.

Розвит���аритмічно�о�синдром�,�в�том��числі�і�е�ст-
расистолії,���хворих�із�ПМК,�на�д�м���більшості�дослід-
ни�ів,�сприяють�дві�основні��р�пи�чинни�ів�-�стр��т�р-
но-морфоло�ічні� та�ф�н�ціональні,� я�і� призводять� до
розвит���еле�тричної�нестабільності�міо�арда�шл�ноч�ів
і�передсердь�та�сприяють�реалізації�механізм��re-entry
[Земцовс�ий,�2000;�Метод.�ре�омендации,�2002;�Воло-
совець,�Марценю�,�2004].

Та�,�до�стр��т�рно-морфоло�ічних� чинни�ів� відно-
сять,�перш�за�все:�1)�вроджені�аномалії�провідної�сис-
теми� серця;�2)� аномалії� �оронарних� артерій,� я�і� при-
зводять� до� розвит��� ішемії� та�фіброз��міо�арда;� 3)
стр��т�рне�ремоделювання�шл�ноч�ів�та�передсердь;
4)�фібром�с��лярн��дисплазію�артерії,�я�а��ровопоста-
чає�атріовентри��лярний�та�син�совий�в�зли�і�об�мов-
лює�пор�шення�ф�н�ції� їх� автоматизм�;�5)�фіброзні
зміни�в�папілярних�м'язах;�6)�аномальн��тра�цію�папі-
лярних�м'язів;�7)�мі�соматозн��де�енерацію�ст�ло�;�8)
мітральн��ре��р�ітацію�і�9)�механічне�подразнення�ен-
до�ард��ст�л�ою,�я�а�пролаб�є,�і�в�місцях�при�ріплення
аномальних�хорд.�У�свою�чер��,�в�я�ості�ф�н�ціональ-
них�чинни�ів�розвит���е�страсистолії���хворих� із�ПМК
роз�лядають:�1)�ве�етативн��дисф�н�цію,�а�саме�симпа-
ти�отонію;� 2)� нейро-ендо�ринні� та�невро-психічні� по-
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р�шення;�3)�еле�тролітний�дисбаланс�і�4)�а�тивацію�пе-
ре�исно�о� о�ислення�ліпідів� та� зниження� а�тивності
антио�сидантної�системи� [Земцовс�ий,�2000;�Метод.
ре�омендации,�2002;�Волосовець,�Марценю�,� 2004].
Наведені�дані�свідчать�про�ба�атофа�торність�аритміч-
но�о�синдром��при�ПМК.�При�цьом��част�а��ожно�о�чин-
ни���в�розвит���то�о�чи�іншо�о�варіант��аритмії�зали-
шається�не�з'ясованою.�На�сьо�однішній�день�назріла
необхідність� подальшо�о� дослідження� по� вивченню
преди�торів�розвит���аритмій�та�чинни�ів,�я�і�б�дозво-
ляли�про�ноз�вати�розвито��аритмічно�о�синдром�,�в
том��числі�і�злоя�існо�о,���пацієнтів�із�ПМК.

Метою�проведено�о�нами�дослідження�б�ло�визна-
чення�змін�стр��т�рно-ф�н�ціонально�о�стан��серце-
во-с�динної�системи�в�юна�ів�із�ПМК�та�частою�е�стра-
систолією,�що�мож�ть�сл���вати��ліні�о-інстр�менталь-
ними�преди�торами�вини�нення�аритмій���цих�хворих.

Матеріали�та�методи
У�дослідження�б�ло�в�лючено�112�юна�ів�із�ідіопа-

тичним�ПМК�із�е�страсистолією�та�без�пор�шень�сер-
цево�о�ритм��(ПСР)�ві�ом�від�15�до�20�(в�середньом�
17,3±0,2)�ро�ів.�Обов'яз�овими��ритеріями�в�лючення
хворих���дослідження�сл���вали:�1)�верифі�ований�за
допомо�ою�ехо�ардіо�рафічно�о� (ЕхоКГ)� дослідження
ПМК;�2)�чоловіча�стать;�3)�ві��не�старше�20�ро�ів�і�4)
відс�тність�попередньо�о�лі��вання.�Критерії�ви�лючен-
ня:�1)�жіноча�стать�2)�ві��старше�20�ро�ів;�3)�перенесені
оперативні�втр�чання�з�різних�причин�протя�ом�останніх
трьох�місяців;�4)�перенесені�в�мин�лом��міо�ардит,�ди-
ф�зні�захворювання�спол�чної�т�анини,�захворювання
шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�,�дихальної�та�ендо�ринної
систем,�наявність�ш�ідливих�звичо��(паління�більше�5
ци�аро��за�доб�,�зловживання�ал�о�олем),�я�і�мо�ли�б
вплин�ти�на�стан�ве�етативної�нервової�системи,�цент-
ральної��емодинамі�и�та�об�мовити�розвито��вторин-
но�о�ПМК�та�різних�пор�шень�серцево�о�ритм�.

З�ідно�з�ре�омендаціями� е�спертів�Амери�ансь�ої
�ардіоло�ічної�асоціації�(2000),�діа�ноз�ідіопатично�о�ПМК
вважали�верифі�ованим�при�наявності�зміщення�однієї
або�двох�ст�ло��мітрально�о��лапана�над�площиною�йо�о
�ільця�під�час� систоли�з� їх� "про�инанням",� "випинан-
ням",� "провисанням"���порожнин��ліво�о� передсердя
за�даними�ЕхоКГ-дослідження�в�В-режимі.�При�цьом�
визначали�два�морфоло�ічних�варіанта�ПМК�-��ласич-
ний�та�не�ласичний.�Класичний�ПМК�діа�ност�вали�на
підставі�наявності�стр��т�рних�змін�ст�ло��мітрально�о
�лапана,�що�хара�териз�валось�поєднанням�пролаб�-
вання�ст�ло�� із� їх�потовщенням�і/або�деформацією�і/
або� подовженням� і/або� "надмірним� збільшенням"
(redundance).�У�свою�чер��,�не�ласичний�ПМК�діа�нос-
т�вали�при�відс�тності�стр��т�рних�змін�ст�ло�.�З�ідно
цих��ритеріїв,���дослідження�б�ло�в�лючено�45�(40,2%)
хворих�із��ласичним�і�67�(59,8%)�-�із�не�ласичним�ПМК.

Cт�пінь�пролаб�вання�передньої�ст�л�и�мітрально�о
�лапана�визначали�на�підставі��либини�провисання�ст�л-

�и� за� даними�ЕхоКГ-дослідження� в�В-режимі� з�ідно
ре�омендацій�[Метод.�ре�омендации,�2002].�При�цьо-
м��пролаб�вання�І�ст�пеня�(незначне)�діа�ност�вали��
разі�провисання�передньої�ст�л�и�мітрально�о��лапана
від�3�до�6�мм,�ІІ�ст�пеня�(помірне)�-�від�6�до�9�мм�і�ІІІ
ст�пеня� (значне)� -�більше�9�мм.�Спостері�алось,�що
серед�в�лючених��� дослідження�с�ттєво� переважали
пацієнти�з�помірним�ПМК(зареєстрований���68,8%�ви-
пад�ів).�У�свою�чер���ПМК�ІІІ�ст�пеня�визначали�лише��
9,0%�обстежених�хворих.

За�наявності�мітральної�ре��р�ітації�(МР),�наявність
та�ст�пінь�я�ої�визначали�на�підставі�імп�льсно-хвильо-
во�о� та� �ольорово�о�ЕхоКГ-дослідження,� в� розроб��
б�ло�в�лючено�55�(49,1%)�хворих�на�ПМК�без�ре��р�і-
тації�та�57�(50,9%)�-�із�МР�І-ІІ�ст�пеня.�Серед�них���пере-
важної�більшості�(73,7%)�випад�ів�реєстр�вали�МР�І�ст�-
пеня�і�лише���23,6%�випад�ів�-�ре��р�ітацію�ІІ�ст�пеня.

У�більшості�(63,4%)�хворих�на�ПМК�визначали�про-
лаб�вання�однієї�-�передньої�ст�л�и�мітрально�о��лапа-
на.�У�свою�чер���пролаб�вання�двох�ст�ло��(двохст�л-
�овий�пролапс)�реєстр�вали�лише���36,6%�пацієнтів.

Клінічний�варіант�аритмії�встановлювали�на�підставі
даних� холтерівсь�о�о�монітор�вання� (ХМ)�ЕКГ� з�ідно
ре�омендацій�У�раїнсь�о�о�на��ово�о�товариства��ард-
іоло�ів�(2002).�З�ідно�цих�ре�омендацій,�в�досліджен-
ня�б�ло�в�лючено�57�(50,9%)�хворих�на�ПМК�із�частою
(більше�30�епізодів�за�одн���один��дослідження�за�да-
ними�ХМ�ЕКГ)�с�правентри��лярною�(СЕ)�та�шл�ноч�о-
вою�е�страсистолією�(ШЕ).

Усім�хворим,�в�люченим���дослідження,�б�ло�про-
ведено��ліні�о-інстр�ментальне�дослідження�за�визна-
ченим�прото�олом,� я�ий�в�лючав:� 1)�за�ально�лінічне
обстеження;�2)�ан�ет�вання�для�виявлення�фенотипо-
вих�мар�ерів� спол�чнот�анинної�дисплазії� і� сти�м�ди-
зембріо�енез�,�спад�овості�за�різними�захворювання-
ми;�3)�стандартн��ЕКГ���12�відведеннях;�3)�ХМ�ЕКГ;�4)
оцін���варіабельності�серцево�о�ритм��(ВСР);�5)�ЕхоКГ-
дослідження�в�М-,�В-�і�Д-режимах;�6)�визначення�еле�-
тролітно�о�баланс���рові�-�вміст��в�плазмі�Са2+,�Мg2+�i
K+��олориметричним�методом�за�допомо�ою�фотомет-
р��Biosystems�BTS-330.

Рез(льтати.� Об5оворення
При�порівняльном�� аналізі�фенотипових�мар�ерів

спол�чнот�анинної�дисплазії�та�сти�м�дизембріо�енез�
в�хворих�на�ПМК�з�е�страсистолією�та�без�ПСР�б�ло
виявлено,�що�в�я�ості�фенотипових�мар�ерів�аритмо-
�енез����молодих�пацієнтів�із�ПМК�слід�роз�лядати:�зріст
>�180� см,� �іпермобільність� с��лобів,� підвищен�� роз-
тяжність�ш�іри,�озна�и�зап'яст���та�вели�о�о�пальцю,
вари�оз.�Дані�озна�и�в��р�пі�пацієнтів�із�ПМК�та�е�стра-
систолією� спостері�али� достовірно� частіше,� ніж� �
пацієнтів�із�ПМК�без�ПСР�(р<0,001).�Та�ож�б�ло�відміче-
но,�що�озна�и� зап'яст��,� вели�о�о� пальця� та� �іпер-
мобільність�с��лобів� виявляють�позитивні� �ореляційні
зв'яз�и�(r�від�0,19�до�0,25,�р<0,05)�із�більшістю�хара�те-
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ристи��ПМК�(зі�ст�пенем�пролаб�вання�передньої�ст�л-
�и�МК,�наявністю��ласично�о�варіант��ПМК,�мітральної
ре��р�ітації� та�двохст�л�овим�пролаб�ванням)� і,� пев-
ним�чином,�визначають�тяж�ість�та�особливості�пере-
бі���ПМК���молодих�пацієнтів,�а�та�ож�свідчать�на��о-
ристь�значної�ймовірності�діа�ноз��ПМК.�Більша�частота
саме�цих�зовнішніх�озна��СТД�при�наявності�аритміч-
но�о�синдром����хворих�на�ПМК,�можливо,�пояснюється
впливом�пош�одж�ючо�о�фа�тор��в�певний�час�ембр-
іо�енез�,�що�призводить�до�одночасних�змін�я��дифе-
ренціювання��іст�ово-м'язової�системи,�та��і�до�пор�-
шення��льтрастр��т�ри�та�диференціювання�серцево-
с�динної�системи�внаслідо��диф�зно�о��раження�спо-
л�чнот�анинної�строми.�Та�,�за�даними�літерат�ри,�по-
р�шення� б�дови� серця� і� тон�о�о� диференціювання
стр��т�р���період�ембріо�енез��під�впливом�пош�од-
ж�ючо�о�чинни�а�призводить�до�паралельних�змін�про-
відної�системи,��льтрастр��т�ри�серця�і�стр��т�ри��ла-
пана�[Фомина�и�др.,�1990],�що�може�сл���вати�анатом-
ічним�чинни�ом�аритмоґенез��[Земцовс�ий,�2000].

Аналіз� рез�льтатів� проведено�о� ЕКГ-дослідження
свідчив,�що� наявність�пор�шень� серцево�о� ритм�� в
хворих�із�ПМК,�на�відмін��від�здорових�осіб�та�юна�ів�із
ПМК�без�ПСР,�асоціюється�з�цілою�низ�ою�змін�ЕКГ-
параметрів,�я�і�хара�териз�ють�еле�трофізіоло�ічні�вла-
стивості�міо�арда�передсердь,�шл�ноч�ів�та�провідної
системи�серця�(табл.�1).�Та�,���пацієнтів�із�ПМК�та�е�ст-
расистолією,���порівнянні�із�хворими�на�ПМК�без�ПСР,
реєстр�ються� озна�и� �іперсимпати�отонії� (с�ттєве
збільшення�ЧСС�спо�ою,�84�проти�72,�р<0,001),�"�іпер-

ф�н�ції"�міо�арда�передсердь� і�шл�ноч�ів� (відносне
збільшення�тривалості�з�бця�Р�(P/P-Q)�0,64�проти�0,59,
р=0,029,�Корнельсь�о�о�вольтажно�о��ритерію�(S

V3
+R

AVL
)

(20,0�мВ�проти�17,0�мВ,�р<0,001)�і�вольтажно�о��рите-
рію�Со�олова-Лайона�(S

V1
+R

V5
)�(29,0�мВ�проти�24,0�мВ,

р<0,001)�та�зростання��етеро�енності�їх�реполяризації
(збільшення�величини�дисперсії�з�бця�Р�(dP)�(24,0�мс
проти�16,0�мс,�р<0,001)�та�інтервал��Q-T�(dQ-T)�(43,0�мс
проти�41,0�мс,�р<0,05)),� озна�и�вроджених� аномалій
провідної�системи�серця�(збільшення�частоти�реєстрації
випад�ів� із� ��ороченням� інтервал��P-Q� (Р-Q<10�мс)
(24,6%�проти�9,1%,�р=0,029)).

Більшість�дослідни�ів� висловлюють�д�м���про�пе-
реважання�а�тивності�симпатичної�нервової�системи�в
осіб�із�ПМК,��с�ладненим�аритмічним�синдромом,�при-
чом���іперсимпати�отонія�вист�пає���я�ості�ф�н�ціональ-
но�о�"три�ер�"�аритмій�[Вейн�и�др.,�1995;�Ч�риліна,�Ма-
циніна,�2007].�Відзначене�нами�пор�шення�провідності
при�ПМК�-�досить�часта�ЕКГ-знахід�а,�та�,�синдром�Воль-
фа-Пар�інсона-Уайта���хворих�з�ПМК�з�стрічається���8
разів� частіше,� ніж� �� решти�поп�ляції� [Фомина�и�др.,
1990].�Збільшення�Корнельсь�о�о�вольтажно�о��рите-
рію�та�вольтажно�о��ритерію�Со�олова-Лайона�є�ЕКГ-
мар�ером� �іпертрофії� міо�арда� ліво�о� шл�ноч�а.
Збільшення� по�азни�ів� �� нашом��дослідженні� може
відображати�почато��йо�о�стр��т�рної�переб�дови� та
свідчити�про�наявність�асинхронності�в�процесах�депо-
ляризації�та�реполяризації�різних�діляно��міо�арда,�що
являється�морфоло�ічним� с�бстратом�для� реалізації
механізм��re-entry.�Крім�то�о,�дея�ими�дослідженнями
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(n=34)
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×ÑÑ çà 1 õâ 72,0 (62,8; 75,8) 72,0 (69,0; 78,0) 84,0 (78,0; 88,0) 0,24 <0,0001 <0,0001

Ð, ìñ 80,0 (70,0; 100,0) 80,0 (70,0; 100,0) 90,0 (80,0; 100,0) 0,96 0,15 0,091

dP, ìñ 13,5 (11,0; 16,8) 16,0 (14,0; 19,0) 24,0 (20,0; 30,0) 0,002 <0,0001 <0,0001

P-Q, ìñ 145,0 (140,0;157,5) 140,0 (140,0; 150,0) 150,0 (140,0;160,0) 0,42 0,91 0,52

Óêîðî÷åííÿ P-Q, ê-òü õâîðèõ 2 (5,9%) 5 (9,1%) 14 (24,6%) 0,59 0,024 0,029

P/P-Q 0,58 (0,53; 0,66) 0,59 (0,53; 0,68) 0,64 (0,58; 0,80) 0,51 0,013 0,029

dP-Q, ìñ 26,4 (26,3; 28,7) 26,9 (25,2; 28,6) 28,9 (26,0; 31,8) 0,79 0,028 0,003

Q-Tc, ìñ 340,0 (312,5; 360,0) 350,0 (320,0;380,0) 380,0 (350,0; 390,0) 0,13 <0,0001 0,0002

dQ-T, ìñ 32,5 (30,0; 34,8) 41,0 (39,0; 43,0) 43,0 (39,0; 47,0) <0,0001 <0,0001 0,014

S
V1

 + R
V5

, mV 24,0 (21,0; 27,0) 24,0 (21,0; 28,0) 29,0 (24,0; 34,0) 0,58 0,0005 0,0004

SV3 + RAVL, mV 17,0 (14,0; 19,0) 17,0 (14,0; 18,0) 20,0 (17,0; 22,0) 0,42 0,0007 <0,0001

dQRS, ìñ 14,0 (12,0; 16,0) 15,0 (12,0; 17,0) 14,0 (12,0; 19,0) 0,27 0,29 0,72

Ïîðóøåííÿ âíóòðiøíüî-
øëóíî÷êîâîãî ïðîâåäåííÿ,
ê-òü õâîðèõ

8 (23,5%) 12 (21,8%) 20 (35,1%) 0,85 0,25 0,12

Ïîðóøåííÿ ðåïîëÿ-ðèçàöiї
øëóíî÷êiâ, ê-òü õâîðèõ

8 (23,5%) 24 (43,6%) 34 (59,6%) 0,055 0,0008 0,090

Таблиця�1.�Аналіз�ЕКГ-параметрів���хворих�на�ПМК�з�е�страсистолією�та�без�пор�шень�серцево�о�ритм�.

Приміт;и:� (т�т� і� в� наст�пних� таблицях):� рез�льтати� представлені� �� ви�ляді�Меd� (25-й� і� 75-й� персантиль),� порівняння
рез�льтатів�між��р�пами�проведено�за�медіанним�методом;�порівняння�відносних�величин�(відсот�ів)�проведено�за�допо-
мо�ою��ритерію�χ2;�p

1-2
�-�достовірність�рез�льтатів�між��онтрольною��р�пою�і�хворими�на�ПМК�без�аритмій,�p

1-3
�-між��онт-

рольною��р�пою�і�хворими�на�ПМК�з�аритміями�і�p
2-3
�-�між�хворими�на�ПМК�без�аритмій�і�хворими�з�аритміями.
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по�азано,�що�наявність��іпертрофії�ліво�о�шл�ноч�а,�я�
правило,�асоціюється�зі�збільшенням�дисперсії�Q-T,�що,
безперечно,�може� сл���вати�самостійним�фа�тором
аритмо�енез��[Пшенични�ов�и�др.,�2003].�Гетеро�енність
реполяризації�шл�ноч�ів� та� передсердь� (збільшення
величини�дисперсії�з�бця�Р�та�інтервал��Q-T),�визначе-
на�в�нашом��дослідженні,� відображає�наявність�мор-
фоло�ічно�о�с�бстрат��для�реалізації�механізм��re-entry
та�вини�нення�аритмій.�Та�им�чином,�літерат�рні�дані
підтвердж�ють�знач�щість�визначених�нами�змін�ЕКГ-
параметрів���юна�ів�з�ПМК�та�пор�шеннями�ритм��сер-
ця�і�їх�можлив��роль�в�аритмо�енезі���даних�хворих.

В�той�же�час,�по�ляди�різних�авторів�на�стан�цент-
ральної��емодинамі�и�та�стр��т�рно-ф�н�ціональні� по-
�азни�и�міо�арда�ліво�о�шл�ноч���в�пацієнтів�з�ПМК�ва-
ріюють�в�широ�ом��діапазоні:�від�заперечення�б�дь-я�их
змін�по�азни�ів�по� відношенню�до�поп�ляції� в�цілом�
[Мин�ин,�Мин�ин,�1995]�до�вияв��діастолічної�та�навіть
систолічної�дисф�н�ції�ЛШ���цих�хворих�[Осовсь�а,�2007].
Причом�� існ�ють�нечисельні� роботи,�де�проводиться
аналіз�та�доводиться�прямий��ореляційний�зв'язо��пор�-
шення�діастолічної�ф�н�ції�ліво�о�шл�ноч�а�(ЛШ)�з�ви-

ни�ненням�ШЕ�висо�их� �радацій���71,7%�пацієнтів� та
шл�ноч�ової�тахі�ардії�в�41,4%�осіб�з�ПМК�[Миллер,�Бон-
дарева,�2000],�а�та�ож�тенденція�до�зниження��онтра�-
тильної�та�насосної�ф�н�цій�ЛШ���осіб�з�ПМК�та�аритмія-
ми� (СЕ�та�ШЕ)� [Волосовець� та� ін.,� 2005].�Саме� том�
співставлення�отриманих�нами�даних�ЕхоКГ-досліджен-
ня���юна�ів�із�ПМК�та�е�страсистолією�та�хворих�на�ПМК
без�ПСР�ви�ли�ало�неабия�ий�інтерес�(табл.�2).

В�рез�льтаті�проведено�о�аналіз��даних�ЕхоКГ-дос-
лідження�б�ло�визначено,�що���пацієнтів�із�ПМК�і�арит-
міями,���порівнянні� із�хворими�без�аритмій,�спостері-
�ається�достовірне�збільшення�величини��інцево-сис-
толічно�о�розмір��ліво�о�шл�ноч�а�(КСР)�і�йо�о�інде�са
(іКСР)�(34,3�мм�проти�30,3�мм�і�18,8�мм/м2�проти�16,5
мм/м2�відповідно,�p<0,009),�товщини�задньої�стін�и�ліво-
�о�шл�ноч�а�(ТМд)�(9,7�мм�проти�9,0�мм,�p=0,014),�тов-
щини�міжшл�ноч�ової�пере�ород�и� (ТМШПд)� (9,8�мм
проти�8,7�мм,�p<0,0001),�відносної�товщини�міо�арда
(ВТМ)�(0,39�проти�0,36,�р=0,028),�величини�розмір��пра-
во�о�шл�ноч�а�(ПШ)�(32,0�мм�проти�30,0�мм,�p=0,001),
інде�с��маси�міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а�(іММЛШ)�(116,2
�/м2�проти�96,9��/м2,�p=0,003),�час��сповільнення�раннь-

ÅõîKÃ-ïàðàìåòðè Çäîðîâi îñîáè (n=34)
Õâîði ç ÏÌK áåç
àðèòìié (n=55)

Õâîði ç ÏÌK i
àðèòìiÿìè (n=57)

ð1-2 ð1-3 ð2-3

KÄÐ, ìì 51,0 (45,3; 52,8) 49,7 (43,6; 52,3) 50,2 (45,9; 55,5) 0,35 0,37 0,073

KÑÐ, ìì 31,5 (27,3; 34,0) 30,3 (26,8; 34,6) 34,3 (32,0; 37,0) 0,79 0,002 <0,0001

iKÄÐ, ìì/ì2 27,0 (26,0; 28,5) 27,0 (24,6; 28,7) 26,2 (25,1; 28,3) 0,70 0,29 0,59

iKÑÐ, ìì/ì2 17,0 (15,6; 17,8) 16,5 (15,5; 18,7) 18,8 (16,7; 20,1) 0,60 0,006 0,009

ÒÌä, ìì 9,0 (8,0; 10,0) 9,0 (8,1; 9,9) 9,7 (8,3; 11,0) 0,97 0,02 0,014

ÒÌØÏä, ìì 8,0 (7,0; 8,8) 8,7 (7,7; 9,1) 9,8 (8,4; 11,0) 0,004 <0,0001 <0,0001

ÂÒÌ, óì. îä. 0,34 (0,31; 0,36) 0,36 (0,34; 0,38) 0,39 (0,34; 0,45) 0,009 <0,0001 0,028

dA, ìì 27,5 (26,3; 29,8) 29,0 (27,0; 33,0) 30,0 (27,0; 33,0) 0,010 0,010 0,83

ËÏ, ìì 30,0 (29,0; 33,5) 36,0 (33,0; 38,5) 36,0 (33,0; 38,0) <0,0001 <0,0001 0,77

ÏØ, ìì 21,5 (20,0; 23,8) 30,0 (28,0; 32,0) 32,0 (29,0; 34,0) <0,0001 <0,0001 0,001

ÏÏ, ìì 20,5 (18,3; 23,8) 30,0 (27,0; 31,0) 30,0 (28,0; 32,0) <0,0001 <0,0001 0,80

KÄÐ / ÏØ 2,3 (2,0; 2,5) 1,6 (1,5; 1,8) 1,6 (1,5; 1,7) <0,0001 <0,0001 0,64

ËÏ / ÏÏ 1,4 (1,3; 1,6) 1,3 (1,1; 1,4) 1,2 (1,0; 1,2) 0,001 <0,0001 0,002

iÌÌËØ, ã/ì2 96,9 (79,8; 110,1) 106,6 (82,1; 115,0) 116,2 (90,0; 135,0) 0,32 0,001 0,003

ÑI, ìë*õâ/ì2 3,0 (2,8; 3,3) 2,9 (2,7; 3,2) 3,1 (2,8; 3,3) 0,21 0,53 0,15

ÔÂ, % 68,7 (61,5; 70,2) 63,0 (60,1; 71,3) 57,1 (54,6; 61,2) 0,23 <0,0001 <0,0001

V
cf
, c-1 1,23 (1,21; 1,28) 1,20 (1,18; 1,21) 1,12 (1,08; 1,21) <0,0001 <0,0001 0,003

Ve, ì/ñ 0,76 (0,70; 0,85) 0,69 (0,62; 0,72) 0,71 (0,61; 0,81) <0,0001 0,024 0,42

Va, ì/ñ 0,36 (0,31; 0,39) 0,39 (0,33; 0,41) 0,40 (0,32; 0,45) 0,16 0,069 0,42

Ve / Va 2,10 (1,94; 2,40) 1,86 (1,67; 2,00) 1,71 (1,33; 2,53) <0,0001 0,014 0,54

Tdec, ìñ 149,0 (146,0; 157,0) 168,0 (165,0; 171,0) 179,0 (152,0; 187,0) <0,0001 <0,0001 0,007

IVRT, ìñ 65,5 (58,3; 69,8) 70,0 (67,0; 76,0) 80,0 (62,0; 89,0) <0,0001 <0,0001 0,011

Таблиця�2.�Аналіз�ЕхоКГ-параметрів���хворих�на�ПМК�з�е�страсистолією�та�без�пор�шень�серцево�о�ритм�.

Приміт;и:�p
1-2
� -�достовірність�рез�льтатів�між��онтрольною��р�пою� і�хворими�з�ПМК�без�аритмій;�p

1-3
� -�між��онтрольною

�р�пою�і�хворими�з�ПМК�і�аритміями;�p
2-3
�-�між�хворими�з�ПМК�без�аритмій� і�хворими�з�аритміями.
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о�о�діастолічно�о�розслаблення�(Тdec)�(179,0�мс�проти
168,0�мс,�p=0,007)�і�ізоволюметрично�о�розслаблення
міо�арда�(IVRT)�(80,0�мс�проти�70,0�мс,�p<0,011)�та�змен-
шення� величини�фра�ції� ви�ид�� (ФВ)� (57,1%� проти
63,0%,�p<0,0001),�швид�ості�цир��лярно�о�с�орочення
воло�он�міо�арда�(V

cf
)�(1,12�м/c�проти�1,20�м/с,�p=0,003)

і�співвідношення�ЛП/ПП�(1,2�проти�1,3,�p=0,002).
Та�им�чином,�отримані� нами�дані�демонстр�вали,

що�наявність�пор�шень� серцево�о�ритм�� в�хворих� із
ПМК�асоціюється�з� більш�вираженими�пор�шеннями

вн�трішньосерцевої��емодинамі�и,�а�саме
з�озна�ами�почат�ово�о�стр��т�рно-�еомет-
рично�о�ремоделювання�стіно��і��амер�сер-
ця�з�тенденцією�до�форм�вання�дилатації
шл�ноч�ів�та�передсердь,�озна�ами�стр��-
т�рно�о�ремоделювання�аорти,�по�іршен-
ням��онтра�тильних�і�рела�саційних�влас-
тивостей�міо�арда.�Можливо�останні�і�є��е-
модинамічними�преди�торами� розвит��
аритмій���хворих�із�ПМК.�З�іншо�о�бо���не
можливо� ви�лючити� то�о�фа�т�,�що� на-
явність�аритмій�серця�в�хворих�із�ПМК�при-
зводить� до� більш� виражених� пор�шень
�емодинамі�и.

Аналіз�дея�их�ЕхоКГ-параметрів��лапан-
но�о�апарат��в�хворих�із�ПМК�та�е�страсис-
толією�та�в�юна�ів�із�ПМК�без�ПСР�та�ож
виявив�дея�і� відмінності.�Спостері�алось,
що�в�пацієнтів�із�ПМК�і�аритміями�серця,�в
порівнянні�з�пацієнтами�без�аритмій,�реє-
стр�валось�достовірне�збільшення�товщи-
ни�ст�ло��мітрально�о��лапана�(1,5�мм�про-
ти�1,0�мм,�р=0,02),�частоти�реєстрації�ви-
пад�ів�із�озна�ами�йо�о��альциноз��(26,3%
проти�7,3%,� р=0,007),� аномальних� хорд
ліво�о�(45,6%�проти�27,3%,�р=0,04)�і�пра-
во�о� шл�ноч�ів� (26,3%� проти� 9,1%,
р<0,0001).

Та�им� чином,� отримані� нами� дані
свідчили,�що�наявність�аритмій���юна�ів�із
ПМК�асоціювалось�з�більш�вираженим�ре-
моделюванням�ст�ло��мітрально�о��лапа-
на�і�наявністю�ЕхоКГ-озна��їх�мі�соматоз-
ної�де�енерації�та�більшою�частотою�реє-
страції�вроджених�аномалій�серця,�а�саме
аномальних� хорд� ліво�о� і� право�о�шл�-
ноч�ів.�Не�ви�лючено,�що�зазначені�зміни
слід�роз�лядати�в�я�ості�стр��т�рних�пре-
ди�торів�розвит���аритмій���хворих�із�ПМК.
Та�,�в�о�ремих�дослідженнях�під�реслюєть-
ся�взаємозв'язо��пор�шень�ритм��серця�з
мі�соматозною�де�енерацією�ст�ло�� при
ПМК�[Волосовець�та�ін.,�2005].�При�цьом���
я�ості�безпосередньої�причини�вини�нен-
ня�СЕ�автори�вважають�збільшення�еле�т-
ричної�а�тивності��літин�ліво�о�передсер-

дя,�стін�и�я�о�о�подразнюються�під�час�систоли�прола-
б�ючою�мі�соматозно�зміненою�ст�л�ою�МК,�а�вини�-
нення�шл�ноч�ових�е�страсистол�пов'яз�ють�з�механі-
чним�подразненням�стін�и� ліво�о�шл�ноч���мі�сома-
тозно� зміненими� хордами� [Степ�ра� и� др.,� 1998].
Більшість�авторів�вважають�та�ож�наявність�аномально
розташованих� хорд� о�ремим�незалежним� чинни�ом
аритмо�енез��[М�тафьян,�Цы�анова,�2004],�хоча�неве-
ли�а��іль�ість�дослідни�ів�запереч�є�подібний�взаємоз-
в'язо��[Дзя�,�Ло�шин,�1998].�Існ�є�д�м�а�стосовно�мож-

Ïîðóøåííÿ ñåðöåâîãî ðèòìó Õàðàêòåðèñòèêà

Kiëüêiñòü ØÅ çà äîáó (n=41) 870,0 (708,0; 1220,0)

Kiëüêiñòü ØÅ çà 1 ãîä. (n=41) 38,4 (32,5; 52,8)

Kiëüêiñòü (%) õâîðèõ iç ïàðíèìè òà ãðóïîâèìè
ØÅ (n=41)

20 (48,8%)

Kiëüêiñòü ïàðíèõ i ãðóïîâèõ ØÅ çà äîáó (n=41) 37,5 (13,5; 66,5)

Kiëüêiñòü ÑÅ çà äîáó (n=23) 956,0 (794,0; 1420,0)

Kiëüêiñòü ÑÅ çà 1 ãîä. (n=23) 42,8 (38,6; 60,2)

Åïiçîäè ÑÒ (õî÷à á îäèí çà äîáó) (n=23) 16 (69,6%)

Kiëüêiñòü åïiçîäiâ ÑÒ çà äîáó (n=16) 2,0 (1,5; 4,0)

Ìàêñèìàëüíà òðèâàëiñòü åïiçîäó ÑÒ â ñåê.
(n=16)

12,0 (9,5; 18,0)

Таблиця�3.�Стр��т�ра�та�хара�тер�пор�шень�серцево�о�ритм��в�хворих�із
ПМК�та�аритміями�серця.

Приміт;и:�ШЕ� -�шл�ноч�ова�е�страсистолія;�СЕ� -�с�правентри��лярна�е�-
страсистолія;�СТ� -� с�правентри��лярна� тахі�ардія.

 

59,6%

12,3%

28,1%

Часта шлуночкова екстрасистолія
часта суправентрикулярна екстрасистолія
часта шлуночкова + часта суправентрикулярна екстрасистолія

n=57

Рис.�1.�Стр��т�ра�пор�шень�серцево�о�ритм��в�обстежених�юна�ів�із�ПМК.

 

43,9% #

56,1% #0

Денний
Нічний
Невизначений

n=41

Рис.�2.�Цир�адний�профіль�шл�ноч�ової�е�страсистолії�в�пацієнтів�із�про-
лапсом�мітрально�о��лапана�і�аритміями�серця.
Приміт;а.�#�-�достовірність�різниці�відсот�ів���порівнянні�з�нічним�проф-
ілем,� р<0,0001.
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ливості�ф�н�ціон�вання�аномальних� хорд�шл�ноч�ів� в
я�ості� додат�ових�шляхів� проведення� зб�дження� за
рах�но��вміст��в�їх�с�ладі�воло�он�П�р�ін'є�[М�тафьян,
Цы�анова,�2004].

При�аналізі�по�азни�ів�холтерівсь�о�о�монітор�ван-
ня�(ХМ)�ЕКГ�б�ло�виявлено,�що�в�хворих�із�ПМК�і�арит-
міями�серця,�в�порівнянні�з�хворими�без�аритмій,�реє-
стр�вали�збільшення�величини�добової�(80,0�проти�70,0,
p<0,0001),�денної�(87,0�проти�77,0,�p<0,0001)�і�нічної
ЧСС�(65,0�проти�60,0,�p=0,02),�дисперсії�добової�ЧСС
(110,0�проти�87,0,�p<0,0001)�та�цир�адно�о�інде�с��(ЦІ)
(1,35��м.�од.�проти�1,25��м.�од.,�p=0,002).�Крім�то�о,�в
пацієнтів�із�ПМК�і�аритміями�спостері�али�збільшення
частоти� реєстрації� епізодів�мі�рації� передсердно�о
ритм��(36,8%�проти�14,5%,�p=0,007)�і�депресії�се�мен-
т��ST�(33,3%�проти�12,7%,�p=0,01).

Збільшення�величини�цир�адно�о�інде�с��в�пацієнтів
із�ПМК�і�аритміями�серця�носило�хибнопозитивний�ха-
ра�тер�і�відб�валося�за�рах�но��більш�с�ттєво�о�зрос-
тання�денної�ЧСС���порівняння�з�нічною.�Останнє�хара�-
териз�вало�переважно�денний�хара�тер��іперсимпати-
�отонії�в�цих�пацієнтів.

Необхідно�відмітити,�що�причини�постійних�чи�тран-
зиторних� змін� �інцевої� частини�шл�ноч�ово�о� �омп-
ле�с��при�ПМК�точно�не�встановлені,�але�серед�існ�ю-
чих�прип�щень�(ішемія�міо�ард�,�метаболічні�пор�шення
в�ньом�)�найбільш� віро�ідним�є� �іперсимпати�отонія,
що�підтвердж�ється�зни�ненням�цих�змін�при�ви�орис-
танні�β-адренобло�аторів� та�на�фоні�ма�симально�о
фізично�о�навантаження�[Барт,�Беневс�ая,�2003;�М�та-
фьян,�Цы�анова,�2004].

У�дослідженні�Т.В.Бо�ослава�[2002]���хворих�з�ПМК
мі�рація�водія�ритм��від�син�сно-передсердно�о�в�зла
до�атріовентри��лярно�о�з'єднання�в�поэднанні�з�е�ст-
расистолією�б�ла�відмічена�в�18,3%�обстежених.�Ці�а-
вим�є�той�фа�т,�що���тих�же�хворих�з�е�страсистолією
(переважно�шл�ноч�овою)� дослідни�ом�б�ло� виявле-
но�дисбаланс�парасимпатичної�та�симпатичної�ВНС�з
переважанням� симпатичної� �омпоненти� [Бо�ослав,
2002].�З�ідно�даних�вітчизняних�авторів,���дітей�з�ПМК��
38,8%�виявлялося�поєднання�е�страсистолічної�аритмії
з�мі�рацією�водія�ритм��по�передсердях�[Волосовець,

Марценю�,�2004].
Виявлене�в� ході�проведено�о�дослід-

ження�пор�шення�стр��т�ри�добової�ЧСС
зі� збільшенням� денної� і� нічної� ЧСС� �
пацієнтів�з�ПМК�можна�пояснити�я��наяв-
ною��іперсимпати�отонією,�та��і�зниженням
адаптаційних�резервів���даних�осіб,�на�що
в�аз�ють�інші�автори�[Мартынов�и�др.,�1999].

Та�им�чином,�наведені�літерат�рні�дані
пояснюють� та�підтвердж�ють� отриманий
нами�висново�,�що�в�я�ості�ЕКГ-мар�ерів
розвит���е�страсистолій���юна�ів� із�ПМК
можливо�роз�лядати� пор�шення�стр��т�-
ри�добової� ЧСС� з� домін�ванням� денної

�іперсимпати�отонії�та�наявність�епізодів�мі�рації�перед-
сердно�о�ритм��і�депресії�се�мент��ST.

Наст�пний�аналіз�рез�льтатів�ХМ�ЕКГ�б�в�пов'язаний
з�оцін�ою�стр��т�ри�та�хара�тер��пор�шень�серцево�о
ритм��в�різних��р�пах�хворих�(табл.�3).

Та�,�дані�таблиці�3�демонстр�ють�рез�льтати�моно-
аналіз��в��р�пі�хворих�із�ПМК�і�аритміями�серця�(в�інших
�р�пах�порівняння�пор�шення�серцево�о�ритм��не�виз-
начались,�з�привод��чо�о�вони�і�б�ли�ви�лючені�з�ана-
ліз�).

У�проведений�аналіз�б�ло�в�лючено�34�(59,6%)�хво-
рих�із�ПМК�і�частою�ШЕ,�16�(28,1%)�-�із�частою�СЕ�і�7
(12,3%)�пацієнтів�із��омбінованим�пор�шенням�серце-
во�о�ритм��-�часта�ШЕ�і�СЕ�(рис.�1).�Тривалість�аритмо-
ло�ічно�о�анамнез��в�пацієнтів�із�е�страсистолією�с�ла-
ла�в�середньом��1,4±0,9�ро�ів.�Виходячи�з�цих�даних,
часта�ШЕ�реєстр�валась�нами�в�41�(71,9%)�і�часта�СЕ�-�в
23�(40,4%)�випад�ах.�Та�,���пацієнтів�із�ПМК�і�частою�ШЕ
величина�медіани�добової��іль�ості�е�страсистолії�с�лала
870,0�і�за�1��од.�дослідження�-�38,4�відповідно.�Майже�в
половини� (48,8%)�цих�пацієнтів�реєстр�вали�парні� та
�р�пові� е�страсистоли� (величина� медіани� добової
�іль�ості�парних�та��р�пових�ШЕ�с�лала�37,5).�З�іншо�о
бо��,�в�пацієнтів�із�частою�СЕ�величина�медіани�добо-
вої��іль�ості�е�страсистолії�с�лала�956,0�і�за�1��од.�дос-
лідження�-�42,8�відповідно.�В�більшої�половини�(69,6%)
пацієнтів�із�частою�СЕ�протя�ом�доби�спостері�али�епі-
зоди�СТ�(медіана�добової��іль�ості�епізодів�с�лала�2,0,
а�ма�симальної�тривалості�епізодів�-�12�се�.).

Аналіз�цир�адно�о�профілю�ШЕ�(рис.�2)���хворих�із
ПМК�свідчив�про�с�ттєве�(р<0,0001)�переважання�ден-
но�о�(56,1%)�і�невизначено�о�(43,9%)�профілю�аритмії.
Привертало��ва��,�що�нічний�профіль�аритмії�не�спос-
тері�али�в�жодном��випад��.

У�свою�чер���серед�с�правентри��лярних�пор�шень
серцево�о�ритм�� (рис.�3)� с�ттєво� (р<0,03)�домін�вав
невизначений�профіль�аритмії�(спостері�ався�в�59,6%
випад�ів).�Нічний�і�денний�профіль�спостері�али�пра�-
тично�з�одна�овою�частотою,�а�саме�в�21,1%�і�17,5%
випад�ів�відповідно�(р=0,93).

Відповідний�аналіз�цир�адності�аритмій�в�дорослій
поп�ляції�осіб�з�ПМК,�за�даними�вітчизняних�дослідни�ів,

 
59,6% #

21,1% 

17,5%

Денний
Нічний
Невизначений

n=23

Рис.�3.�Цир�адний�профіль�с�правентри��лярної�е�страсистолії�в�пацієнтів
із�пролапсом�мітрально�о��лапана�і�аритміями�серця.
Приміт;а.� #� -� достовірність� різниці� відсот�ів� �� порівнянні� з� денним� і
нічним� профілем,� р<0,03.
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виявляв�переважно�змішаний�тип�ШЕ�та�СЕ�[Осовсь�а,
2007].

Отримані�рез�льтати�проведено�о�дослідження,�на
наш��д�м��,�можна�пояснити�особливостями�нічної� та
денної��емодинамі�и�хворих�із�ПМК.�Та�,�з�ідно�з��онцеп-
цією�аритмо�енез�,�при�ПМК�добовий�розподіл�пор�шень
серцево�о�ритм��має�певні�особливості:�під�час�денної
а�тивності�КДО�ЛШ�менший,�ніж�під�час�сн�,�а�прояви
ПМК�та�об�мовлені�ним�аритмії�наростають�за�рах�но�
"надмірності"��лапанно�о�та�під�лапанно�о�апарат�,�і�арит-
мо�енність���період�денної�а�тивності�підвищ�ється,�вночі
ж�сит�ація�змінюється�навпа�и.�Переважання�ШЕ�в�період
денної�а�тивності�при�ПМК�визначалось�і�в�інших�дослід-
женнях,�причом��автори�пов'яз�вали�частот��ШЕ�з�ЧСС,�а
не�зі�стадіями�сн�,�та�схилялись�до�д�м�и,�що�на�розподіл
та�частот��ШЕ�впливали�не�лише�зміни�ве�етативної�ре-
��ляції�серцево�о�ритм��під�час�сн�,�але�й�зміни��емоди-
намі�и�[Гизат�лина�и�др.,�1995].�Та�им�чином,�на�наш�
д�м��,�переважання�денно�о�профілю�аритмії�при�ШЕ�та
невизначено�о�-�при�СЕ�може�пояснюватись�я��а�тива-
цією�симпато-адреналової�системи,�та��і�відмінностями
�емодинамі�и�під�час�сн��та�в�а�тивний�період�доби�(що
та�ож�част�ово�залежить�від�ве�етативної�ре��ляції�сер-
цево�о�ритм�).

Варіабельність�серцево�о�ритм�� (ВСР)�-� �омпонент
�ніверсальної�оперативної�реа�ції�серцево-с�динної�сис-
теми�на�зміни��мов�зовнішньо�о�середовища;�в�ре��ляції
серцево�о�ритм��значн��роль�віді�рають�симпатичні� та
парасимпатичні�впливи.�Зміни�співвідношень�симпатич-
них�та�парасимпатичних�впливів�мож�ть�б�ти�причиною

зниження�ВСР,�а�відповідно,�вини�нення�різних�пор�шень
ритм��[М�тафьян,�Цы�анова,�2004].�Та�,�за�д�м�ою�ба�ать-
ох�дослідни�ів,�дисф�н�ція�ве�етативної�нервової�систе-
ми�є�одним�з�основних�пато�енетичних�чинни�ів�аритмо-
�енез��[Трисветова,�Бова,�2002].�Існ�ють�роботи,�що�в�а-
з�ють�на�зниження�варіабельності�ритм��серця�(а�саме,�на
зниження�SDNN�менше�50�мс)���пацієнтів�з�ПМК�я��на
незалежний�преди�тор�шл�ноч�ових�е�страсистолій�та�та-
хі�ардій�[Миллер,�Бондарева,�2000].�Необхідно�під�рес-
лити,�що�поп�ляційні�дослідження�Північно-Амери�ансь-
�ої�ба�атоцентрової��р�пи�доводять,�що�зниження�стан-
дартно�о�відхилення�інтервалів�RR�є�преди�тором�появи
різних�пор�шень�ритм��серця�та�раптової�смерті.�На�да-
ний�час�не�існ�є�єдиної�точ�и�зор��на�взаємодію�симпа-
тично�о�та�парасимпатично�о�відділів�ВНС�при�ПМК.�Та�,
поодино�і�роботи�відзначають�перева���парасимпатичної
частини�нервової�системи���пацієнтів�з�ПМК�[Дзя�,�Ло�-
шин,�1998],�хоча�більшість�дослідни�ів�схиляється�до�пе-
рева�и��іперсимпати�отонії���осіб�з�ПМК�[Бо�ослав,�2002;
М�тафьян,�Цы�анова,�2004;�Осовсь�а,�2007].�Майже�одно-
стайно�висловлюється�д�м�а�стосовно�підвищення�а�тив-
ності�симпатичної�нервової�системи�при�наявності�аритмій
та�парасимпатичної�-�за�їх�відс�тності���хворих�із�ПМК�[Вейн
и�др.,�1995;�Трисветова,�Бова,�2002;�М�тафьян,�Цы�анова,
2004].

Рез�льтати�аналіз��ВСР�проведено�о�нами�дослід-
ження�в� цілом��підтрим�ють� д�м���авторів� стосовно
значної� ролі� ве�етативної� дисф�н�ції� �� вини�ненні
аритмій�та�зв'яз����іперсимпати�отонії�з�аритміями�(табл.
4).�Та�,�наявність�е�страсистолії���юна�ів�із�ПМК�асоці-

Ïîêàçíèêè
âàðiàáåëüíîñòi

ñåðöåâîãî ðèòìó
Çäîðîâi îñîáè (n=34)

Õâîði íà ÏÌK áåç
àðèòìié (n=55)

Õâîði íà ÏÌK ç
àðèòìiÿìè (n=57)

p
1-2

ð
1-3

ð
2-3

SDNN, ìñ 80,8 (71,5; 85,5) 65,0 (57,0; 72,0) 50,0 (48,0; 53,0) <0,0001 <0,0001 <0,0001

RNSSD, ìñ 57,0 (51,3; 61,0) 54,0 (50,5; 63,0) 40,0 (38,0; 47,0) 0,29 <0,0001 <0,0001

pNN50, % 50,0 (43,0; 53,0) 48,0 (42,0; 52,0) 36,0 (31,0; 44,0) 0,41 <0,0001 <0,0001

VLF, ìñ 493,0 (470,3; 508,0) 496,0 (473,0; 509,0) 470,0 (453,0; 485,0) 0,98 0,04 <0,0001

LF, ìñ 1213,0 (1186,0; 1233,3) 1170,0 (1144,5; 1200,0) 1398,0 (1167,0; 1586,0) <0,0001 0,002 <0,0001

HF, ìñ 590,0 (567,0; 610,0) 605,0 (579,0; 618,0) 549,0 (504,0; 588,0) 0,08 0,02 0,001

LF/HF, óì. îä. 2,05 (1,96; 2,18) 1,94 (1,86; 2,04) 2,52 (2,30; 2,72) 0,002 <0,0001 <0,0001

Таблиця�4.�Аналіз�ВСР�в�хворих�на�ПМК�з�е�страсистолією�та�без�пор�шень�серцево�о�ритм�.

Приміт;и:��p
1-2
�-�достовірність�рез�льтатів�між��онтрольною��р�пою�і�хворими�на�ПМК�без�аритмій;�p

1-3
�-�між��онтрольною

�р�пою�і�хворими�на�ПМК�з�аритміями;�p
2-3
�-�між�хворими�на�ПМК�без�аритмій� і�хворими�з�аритміями.

Åëåêòðîëiòè
êðîâi

Çäîðîâi îñîáè (n=34)
Õâîði íà ÏÌK áåç

àðèòìié (n=55)
Õâîði íà ÏÌK ç

àðèòìiÿìè (n=57)
p

1-2
ð

1-3
ð

2-3

Mg2+, ììîëü/ë 0,87 (0,82; 0,92) 0,80 (0,72; 0,88) 0,71 (0,68; 0,80) <0,0001 <0,0001 0,001

K+, ììîëü/ë 4,65 (4,20; 5,00) 4,30 (3,90; 4,90) 4,80 (4,40; 5,00) 0,16 0,31 0,007

Ca2+, ììîëü/ë 1,48 (1,02; 2,14) 1,88 (1,10; 2,27) 2,12 (1,64; 2,46) 0,23 0,004 0,06

Mg2+/K+ 0,19 (0,18; 0,21) 0,18 (0,16; 0,21) 0,15 (0,14; 0,17) 0,23 <0,0001 <0,0001

Mg2+/Ca2+ 0,57 (0,42; 0,83) 0,44 (0,33; 0,67) 0,35 (0,29; 0,43) 0,03 <0,0001 0,002

Таблиця�5.�Аналіз�рівня�еле�тролітів��рові�в�хворих�із�ПМК�та�е�страсистолією�і�без�пор�шень�серцево�о�ритм�.

Приміт;и:�p
1-2
�-�достовірність�рез�льтатів�між��онтрольною��р�пою�і�хворими�на�ПМК�без�аритмій;�p

1-3
�-�між��онтрольною

�р�пою�і�хворими�на�ПМК�з�аритміями;�p
2-3
�-�між�хворими�на�ПМК�без�аритмій� і�хворими�з�аритміями.
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юється�з�вираженою�ве�етативною�дисф�н�цією�-�зни-
женням�за�альної�ВСР�(зменшення�SDNN�-�50,0�мс�про-
ти�65,0�мс,�р<0,0001),���морально-метаболічних�впливів
на�серце� (зменшення�VLF� -�470,0�мс�проти�496,0�мс,
р<0,0001)� і� еферентної� парасимпатичної� а�тивності
(зменшення�RNSSD�-�40,0�мс�проти�54,0�мс,�р<0,0001;
pNN50�-�36,0%�проти�48,0%,�р<0,0001�і�HF�-�549,0�мс
проти�605,0�мс,�р<0,001)�та�зростанням�симпатичної�а�-
тивності� (збільшення�LF� -�1398,0�мс�проти�1170,0�мс,
р<0,001)� і� співвідношення� симпато-парасимпатичних
впливів���нічний�час�(LF/HF�-�2,52��м.�од.�проти�1,94��м.
од.,�р<0,0001).

Пато�енез�ПМК�та�вини�нення� аритмій�при�ньом�
дея�і�автори�пов'яз�ють�та�ож� із�дефіцитом�ма�нію�в
сироватці��рові�та�т�анинах�[Земцовс�ий,�2000;�Барт,
Беневс�ая,�2003;�Ч�риліна,�2004].�Дослідни�и�дефіцит
ма�нію�при�ПМК�пояснюють�двома�основними�причина-
ми:� по-перше,�підвищенням�е�спресії�анти�ен��Bw35
системи�HLA,�що�призводить�до�низь�о�о�рівня�вн�трі-
шньот�анинно�о�ма�нію,�а�по-др��е,��іперсимпати�ото-
нією�внаслідо��підвищення�вміст���атехоламінів,�що�в
свою� чер��� призводить� до� дефіцит�� ма�нію� в� цих
пацієнтів�[Барт,�Беневс�ая,�2003].�Ма�ній�є�природним
та�фізіоло�ічним�анта�оністом��альцію,�бере��часть� �
поєднанні�процесів�с�орочення-розслаблення�та�забез-
печ�є� �літин�� аденозинтрифосфатом.�Недостатність
ма�нію�в�міо�ардіальном��м'язі�може�призводити�до
пор�шення�йо�о�діастолічної�ф�н�ції,�збільшення��он-
центрації��альцію�в��літинах,�а�це,�в�свою�чер��,�при-
зводить�до�розвит���синдром��незавершеної�діастоли,
пор�шення� енер�етично�о�забезпечення� �літини� і� ро-
боти��оловних�насосів�серця,�аж�до�незворотних�змін��
міо�арді�[Ч�риліна,�2004].�Проведений�нами�аналіз�рівня
еле�тролітів��рові�в�пацієнтів�із�ПМК�(табл.�5)�свідчив,
що�ПМК���юна�ів�асоціюється�з�відносною��іпома�ніє-
мією�(��пацієнтів�із�ПМК�без�ПСР�рівень�Mg2+�становив
0,80�ммоль/л�проти�0,87�ммоль/л���здорових�юна�ів,
р<0,0001).�У�пацієнтів�із�ПМК�і�аритміями�серця,�в�по-
рівнянні�з�хворими�без�аритмій,�визначали�озна�и�с�т-
тєвої��іпома�ніємії�-�зменшення�рівня�Mg2+�(0,71�ммоль/
л�проти�0,80�ммоль/л,�р=0,001),�співвідношення�Mg2+/
Ca2+�(0,35�проти�0,44,�р=0,002)�і�Mg2+/К+�в�сироватці��рові
(0,15�проти�0,18,�р<0,0001).�Отже,��іпома�ніємію�слід
б�ло�роз�лядати�в�я�ості�мар�ер��розвит���аритмій�в
пацієнтів�із�ПМК�молодо�о�ві��.�Урахов�ючи,�що�озна�и
�іпома�ніємії�мали�місце�і���хворих�із�ПМК�без�аритмій,
слід�б�ло�д�мати�про�певний�поро�овий�рівень�цьо�о
по�азни�а,�необхідний�для�розвит���ПСР.�З�ідно�отри-
маних�нами�даних,�зниження�рівня�ма�нію�від�0,80�до
0,68�ммоль/л�при� зменшенні�нормально�о�співвідно-
шення�Mg2+/Ca2+�і�Mg2+/К+�в�сироватці��рові�асоціюється

з�розвит�ом�аритмій�в�хворих�із�ПМК.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

1.�Наявність�е�страсистолії���юна�ів�із�ПМК�асоціюєть-
ся�з�цілою�низ�ою�змін�ЕКГ-параметрів,�я�і�хара�тери-
з�ють�еле�трофізіоло�ічні�властивості�міо�арда�перед-
сердь,�шл�ноч�ів� та� провідної� системи� серця:� �� цих
пацієнтів�реєстр�ються�озна�и��іперсимпати�отонії�(с�т-
тєве�збільшення�ЧСС�спо�ою),�"�іперф�н�ції"�міо�арда
передсердь� і�шл�ноч�ів� (відносне�збільшення� трива-
лості�з�бця�Р,�Корнельсь�о�о�вольтажно�о��ритерію�та
вольтажно�о��ритерію�Со�олова-Лайона)�та�зростання
�етеро�енності� їх�реполяризації� (збільшення�величини
дисперсії�з�бця�Р�та�інтервал��Q-T),�озна�и�вроджених
аномалій�провідної�системи�серця�(збільшення�частоти
реєстрації�випад�ів�із���ороченням�інтервал��P-Q).

2.�Аналіз�рез�льтатів�ЕхоКГ-дослідження�свідчив,�що
наявність�е�страсистолії���юна�ів�призивно�о�ві���з�ПМК
с�проводж�ється�озна�ами�почат�ово�о�стр��т�рно-�ео-
метрично�о�ремоделювання�стіно��і��амер�серця�з�тен-
денцією�до�форм�вання�дилатації�шл�ноч�ів�та�перед-
сердь,�озна�ами�стр��т�рно�о�ремоделювання�аорти,
по�іршенням��онтра�тильних�і�рела�саційних�властиво-
стей�міо�арда,�більш�важ�им�стр��т�рним��раженням
ст�ло��мітрально�о��лапана�і�ЕхоКГ-озна�ами�йо�о�мі�со-
матозної�де�енерації�та�більшою�частотою�виявлення
різних�вроджених�аномалій�серця,�а�саме�аномальних
хорд�ліво�о� і�право�о�шл�ноч�ів.

3.�Пор�шення�стр��т�ри�добової�ЧСС�з�домін�ванням
денної��іперсимпати�отонії�та�наявність�епізодів�мі�рації
передсердно�о�ритм�� і�депресії�се�мент��ST�можливо
роз�лядати�в�я�ості�ЕКГ-мар�ерів�розвит���е�страсистолії
��юна�ів�із�ПМК.�У�свою�чер���наявність�пор�шень�сер-
цево�о�ритм��в�хворих�із�ПМК�молодо�о�ві���асоціюється
з�вираженою�ве�етативною�дисф�н�цією�-� зниженням
за�альної�ВСР,���морально-метаболічних�впливів�на�сер-
це�і�еферентної�парасимпатичної�а�тивності�та�зростан-
ням�симпатичної�а�тивності� і�співвідношення�симпато-
парасимпатичних�впливів���нічний�час.

4.�Аналіз�рівня�еле�тролітів��рові�в�пацієнтів�із�ПМК
свідчив,�що�ПМК���пацієнтів�молодо�о�ві��� с�провод-
ж�ється�відносною��іпома�ніємією.�Зниження�рівня�ма�-
нію�від�0,80�до�0,68�ммоль/л�при�зменшенні�нормаль-
но�о�співвідношення�Mg2+/Ca2+�і�Mg2+/К+�в�сироватці��рові
асоціюється�з�розвит�ом�е�страсистолій���юна�ів�із�ПМК.

Врахов�ючи�виявлені� чинни�и�вини�нення� е�стра-
систолії���молодих�пацієнтів�із�ПМК,�проводиться�дифе-
ренційоване� лі��вання�антиаритмічними�препаратами
різно�о�механізм��дії� з� визначенням�найбільш�ефе�-
тивної�схеми�для��ожно�о�вид��аритмії.
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ИЗМЕНЕНИЯ� СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО� СОСТОЯНИЯ� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� СИСТЕМЫ
ЮНОШЕЙ� С� ПРОЛАПСОМ�МИТРАЛЬНОГО� КЛАПАНА� И� ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ
Бачинс	ая
 В.Б.
Резюме.�Обследовано�112�юношей�с�первичным�пролапсом�митрально�о�лапана�(ПМК)�с�наличием�эстрасистолии�и�без
нар�шений�сердечно�о�ритма.�Установлено,�что�частая�эстрасистолия���юношей�с�ПМК�ассоциир�ется�с�признаами�ве�е-
тативной� дисф�нции�и� �иперсимпатиотонии,� "�иперф�нции"�миоарда�предсердий� и�жел�дочов,� а� таже�нарастанием
�етеро�енности�их�реполяризации,�с� �величением�частоты�ре�истрации�сл�чаев��орочения�интервала�P-Q�и�эпизодов�ми�-
рации�предсердно�о�ритма,�а�та�же�депрессии�се�мента�ST.�Наличие�эстрасистолии���юношей�призывно�о�возраста�с�ПМК
сопровождается�признаами� начально�о�стр�т�рно-�еометричесо�о�ремоделирования� стено� и� амер� сердца� с� тенденци-
ей� �формированию�дилатации�жел�дочов�и�предсердий,� признаами�стр�т�рно�о�ремоделирования� аорты,�нар�шением
онтратильных�и�реласационных�свойств�миоарда,�более�тяжелым�стр�т�рным�поражением�створо�митрально�о�лапа-
на�и�ЭхоКГ-признаами�е�о�мисоматозной�де�енерации,� а� таже� большей�частотой� выявления� аномальных� хорд� лево�о�и
право�о�жел�дочов.�Для�возниновения�эстрасистолии� ��юношей�с�ПМК�имеет�значение�определенный��ровень� �ипома�-
ниемии�(от�0,80�до�0,68�ммоль/л)�при��меньшении�нормально�о�соотношения�Mg2+/Ca2+�и�Mg2+/К+�в�сывороте�рови.
Ключевые�слова:�аритмия,�эстрасистолия,�пролапс�митрально�о�лапана,�ве�етативная�дисф�нция,�элетроардио�ра-
фичесие� изменения,� эхоардио�рафичесие� изменения,� �ипома�ниемия.

CHANGES� IN� STRUCTURAL� AND� FUNCTIONAL� STATUS� OF� CARDIO-VASCULAR� SYSTEM� IN� YOUTHS�WITH
MITRAL� VALVE� PROLAPSE� AND� EXTRASYSTOLE
Bachynska
 V.B.
Summary.�112�youths�with�idiopathic�prolapse�of�mitral�valve�(PMV)�associated�with�extrasystole�without�cardiac�rhythm�disturbances
were�investigated.�Frequent�extrasystole�in�youths�with�PMV�was�found�to�be�associated�with�signs�of�vegetative�dysfunction�and
hypersympathicotonia,�"hyperfunction"�of�atrial�and�ventricular�myocardia�and�increase�of�heterogeneity�of�their�repolarization,�with
increased�incidence�of�shortening�of�P-Q�interval�and�episodes�of�atrial�rhythm�migration�and�depression�of�ST�segment.�Presence�of
extrasystole�in�youths�of�military�age�with�PMV�is�accompanied�by�signs�of�primary�structural�and�geometric�remodeling�of�heart�walls
and�chambers�with� the�tendency�to� form��dilatation�of�ventricles�and�atria,�signs�of�structural� remodeling�of�aorta,�worsening�of
contractile�and�relaxation�properties�of�myocardium,�more�severe�structural�affection�of�mitral�valve�cusps�and�echocardiographic
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signs�of�its�myxomatous�degeneration�as�well�as�greater�incidence�of�abnormal�chords�of�left�and�right�ventricles.�A�certain�level�of
hypomagnesemia�(0,80-0Ю68�mmol/l)�with�decreased�ratio�of�Mg2+/Ca2+�and�Mg2+/K+�in�blood�serum�plays�its�role�in�the�development
of�extrasystole�in�youths�with�PMV.
Key�words:�arrhythmia,�extrasystole,�prolapse�of�mitral�valve,�vegetative�dysfunction,�electrocardiographic�changes,�echocardiographic
changes,� hypomagnesemia.
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НЕДОСТАТНОСТІ,�ЯКА�УСКЛАДНИЛА�ПЕРЕБІГ�ГІПЕРТОНІЧНО��ХВОРОБИ
Бланар
О.Л.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�медично�о�фа��льтет��№2�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пи-
ро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�роботі�вивчалися�особливості�прод�ції�В-натрій�ретично�о�пептид��(ВНП)���чоловіів,�хворих�на��іпертонічн�
хвороб��ІІ�та�ІІІ�стадії,��сладнен��хронічною�серцевою�недостатністю,�віом�від�40�до�60�роів�(n=102).�Для�визначення
онцентрації�ВНП���плазмі�рові�обстеж�ваних�виористов�вався�метод�ім�ноферментно�о�аналіз�.�Поазано,�що���плазмі
хворих�на�не�сладнен���іпертонічн��хвороб��рівень�ВНП���більшій�мірі�визначається�станом�діастолічної�ф�нції�серця,��
пацієнтів�з��іпертонічною�хворобою�та�ознаами�хронічної�серцевої�недостатністі�найбільш�значним�фатором,�що�визначає
онцентрацію�пептид�,�є�фрація�виид��і�стан�систолічної�ф�нції�серця.�У�хворих�на��іпертонічн��хвороб��чоловіів�з
ожирінням,�і�при�відс�тності,�і�при�наявності���них�озна�серцевої�недостатності,�плазмова�онцентрація�ВНП�приблизно���1,5
рази�нижча,�ніж���хворих�з�відповідним�діа�нозом�та�нормальною�масою�тіла.�Розраховано�межовий�рівень�ВНП,�яий
становить�135�п�/мл�та�дозволяє�виявити�серед�чоловіів,�хворих�на��іпертонічн��хвороб��осіб�з�хронічною�серцевою�недо-
статністю�ІІ�А�ст.�з�точністю�88,34%.
Ключові�слова:�В-натрій�ретичний�пептид,��іпертонічна�хвороба,�серцева�недостатність.

Вст(п
Хронічна�серцева�недостатність� (ХСН)�є� істотною

меди�о-соціальною�проблемою,���том��числі�і�в�У�раїні.
За�даними�національних�реєстрів� європейсь�их��раїн
та�епідеміоло�ічних�досліджень� поширеність�ХСН�се-
ред�доросло�о�населення�становить�1-5%�та�зростає
пропорційно�ві��.�За�рез�льтатами�російсь�о�о�епідем-
іоло�ічно�о�дослідження�ЭПОХА-О-ХСН�станом�на�2002
рі�� �� європейсь�ій� частині� Російсь�ої�Федерації� б�ло
виявлено,�що�6,2%�всьо�о�населення�мають�задиш��
на�фоні�серцево-с�динно�о�захворювання�[Белен�ов�и
др.,�2000].�На�жаль,�в�У�раїні�немає�офіційних�статис-
тичних�даних�стосовно�захворюваності,�інвалідності�та
смертності�від�хронічної�серцевої�недостатності.�Сит�а-
ція�з�діа�ности�ою�та�лі��ванням�серцево-с�динних�зах-
ворювань�(ССЗ)�в�обох��раїнах�схожа,�отже,�тенденції
зі�станом�розповсюдження�ХСН�серед�населення,�оче-
видно,� одна�ові.�Про� серйозність�про�ноз�� �лінічно
маніфестованої�ХСН�свідчить�те,�що�приблизно�поло-
вина�та�их�пацієнтів�помирає�протя�ом�4�ро�ів,�а���хво-
рих�з� тяж�ою�ХСН�смертність�протя�ом�найближчо�о
ро���ся�ає�50%.�З�о�ляд��на�стал��демо�рафічн��тен-
денцію,�в�том��числі�і�в�У�раїні,�до�зростання�питомої
ва�и�населення� старших�ві�ових� �р�п,� питання�щодо
своєчасно�о�надання�медичної�допомо�и�хворим�з�ХСН
наб�ває�дедалі�більшої�а�т�альності.

У� пра�тичній� діяльності� �ардіоло�ів� та� терапевтів
вели�а��іль�ість�випад�ів��лінічно�маніфестованої�ХСН
з�мовлена�діастолічною�та�систолічною�дисф�н�цією
ліво�о�шл�ноч�а� (ЛШ)� ��хворих� на�артеріальн�� �іпер-
тензію�(АГ)�з��іпертрофією�ЛШ�(ГЛШ).�Крім�то�о�і�за�да-

ними��же�з�ад�вано�о�російсь�о�о�дослідження�ЭПО-
ХА-О-ХСН,�на�першом��місці�серед�етіоло�ічних�фа�-
торів�ХСН�стоїть�АГ,�я�а�реєстр�ється���80%��сіх�пацієнтів
з�ХСН.�З�ідно�даних,�наведених���останніх�ре�омендац-
іях�Європейсь�ої�асоціації��ардіоло�ів�з�діа�ности�и�та
лі��вання�серцевої�недостатності,�2008�ро���артеріаль-
на��іпертензія�знаходиться�на�2-ом��місці�серед�причин
розвит��� ХСН,�причом�,� особливо�на�олош�ється� на
том�,�що�серцева�недостатність�вини�ає�на�тлі�ГЛШ�та
переважно� при�збереженій�систолічній�ф�н�ції� ліво�о
шл�ноч�а.

На� підставі�низ�и� е�спериментальних�та� �лінічних
досліджень� б�ло� встановлено,�що� �лючов�� роль� �
підтримці��омпенсовано�о�стан����хворих�з�проявами
ХСН�незалежно�від�етіоло�ічно�о�фа�тора�віді�рає�сис-
тема�натрій�ретичних�пептидів.�У��лінічній�пра�тиці�про-
пон�ється�ви�ористов�вати�визначення�рівня�пептидів
��плазмі��рові���діа�ностиці�низ�и�ССЗ,�зо�рема,�серце-
вої�недостатності.�Найбільш��ці�авість�ви�ли�ає�В-на-
трій�ретичний� пептид� (ВНП)� та�йо�о�N-термінальний
про�ормон�(Nt-pro-ВНП),�ос�іль�и�вони�є�більш�стабіль-
ними���лабораторних��мовах�[Murdoch�et�al.,�1999],��рім
то�о,�ВНП�вважається�більш�ч�тливим�та�специфічним
інди�атором� пор�шень�ф�н�ції� ЛШ,� синтез�ється� �
прямій� залежності� від�об'ємно�о� розширення�ЛШ� та
тис���йо�о�переднавантаження�[Isnard�et�al.,�2003].�Особ-
ливості�прод��ції�ВНП�широ�о�вивчаються���хворих�на
серцев��недостатність,�одна�,�часто�без��рах�вання�її
етіоло�ії�[Bhatia�et�al.,�2003;�Caboral�et�al.,�2003;�Bentzen
et�al.,�2004;�Knowles�et�al.,�2001;�De�Lemos�et�al.,�2001;
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signs�of�its�myxomatous�degeneration�as�well�as�greater�incidence�of�abnormal�chords�of�left�and�right�ventricles.�A�certain�level�of
hypomagnesemia�(0,80-0Ю68�mmol/l)�with�decreased�ratio�of�Mg2+/Ca2+�and�Mg2+/K+�in�blood�serum�plays�its�role�in�the�development
of�extrasystole�in�youths�with�PMV.
Key�words:�arrhythmia,�extrasystole,�prolapse�of�mitral�valve,�vegetative�dysfunction,�electrocardiographic�changes,�echocardiographic
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Резюме.�У�роботі�вивчалися�особливості�прод��ції�В-натрій�ретично�о�пептид��(ВНП)���чолові�ів,�хворих�на��іпертонічн�
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�онцентрацію�пептид�,�є�фра�ція�ви�ид��і�стан�систолічної�ф�н�ції�серця.�У�хворих�на��іпертонічн��хвороб��чолові�ів�з
ожирінням,�і�при�відс�тності,�і�при�наявності���них�озна��серцевої�недостатності,�плазмова��онцентрація�ВНП�приблизно���1,5
рази�нижча,�ніж���хворих�з�відповідним�діа�нозом�та�нормальною�масою�тіла.�Розраховано�межовий�рівень�ВНП,�я�ий
становить�135�п�/мл�та�дозволяє�виявити�серед�чолові�ів,�хворих�на��іпертонічн��хвороб��осіб�з�хронічною�серцевою�недо-
статністю�ІІ�А�ст.�з�точністю�88,34%.
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Вст(п
Хронічна�серцева�недостатність� (ХСН)�є� істотною

меди�о-соціальною�проблемою,���том��числі�і�в�У�раїні.
За�даними�національних�реєстрів� європейсь�их��раїн
та�епідеміоло�ічних�досліджень� поширеність�ХСН�се-
ред�доросло�о�населення�становить�1-5%�та�зростає
пропорційно�ві��.�За�рез�льтатами�російсь�о�о�епідем-
іоло�ічно�о�дослідження�ЭПОХА-О-ХСН�станом�на�2002
рі�� �� європейсь�ій� частині� Російсь�ої�Федерації� б�ло
виявлено,�що�6,2%�всьо�о�населення�мають�задиш��
на�фоні�серцево-с�динно�о�захворювання�[Белен�ов�и
др.,�2000].�На�жаль,�в�У�раїні�немає�офіційних�статис-
тичних�даних�стосовно�захворюваності,�інвалідності�та
смертності�від�хронічної�серцевої�недостатності.�Сит�а-
ція�з�діа�ности�ою�та�лі��ванням�серцево-с�динних�зах-
ворювань�(ССЗ)�в�обох��раїнах�схожа,�отже,�тенденції
зі�станом�розповсюдження�ХСН�серед�населення,�оче-
видно,� одна�ові.�Про� серйозність�про�ноз�� �лінічно
маніфестованої�ХСН�свідчить�те,�що�приблизно�поло-
вина�та�их�пацієнтів�помирає�протя�ом�4�ро�ів,�а���хво-
рих�з� тяж�ою�ХСН�смертність�протя�ом�найближчо�о
ро���ся�ає�50%.�З�о�ляд��на�стал��демо�рафічн��тен-
денцію,�в�том��числі�і�в�У�раїні,�до�зростання�питомої
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ними��же�з�ад�вано�о�російсь�о�о�дослідження�ЭПО-
ХА-О-ХСН,�на�першом��місці�серед�етіоло�ічних�фа�-
торів�ХСН�стоїть�АГ,�я�а�реєстр�ється���80%��сіх�пацієнтів
з�ХСН.�З�ідно�даних,�наведених���останніх�ре�омендац-
іях�Європейсь�ої�асоціації��ардіоло�ів�з�діа�ности�и�та
лі��вання�серцевої�недостатності,�2008�ро���артеріаль-
на��іпертензія�знаходиться�на�2-ом��місці�серед�причин
розвит��� ХСН,�причом�,� особливо�на�олош�ється� на
том�,�що�серцева�недостатність�вини�ає�на�тлі�ГЛШ�та
переважно� при�збереженій�систолічній�ф�н�ції� ліво�о
шл�ноч�а.
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досліджень� б�ло� встановлено,�що� �лючов�� роль� �
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пон�ється�ви�ористов�вати�визначення�рівня�пептидів
��плазмі��рові���діа�ностиці�низ�и�ССЗ,�зо�рема,�серце-
вої�недостатності.�Найбільш��ці�авість�ви�ли�ає�В-на-
трій�ретичний� пептид� (ВНП)� та�йо�о�N-термінальний
про�ормон�(Nt-pro-ВНП),�ос�іль�и�вони�є�більш�стабіль-
ними���лабораторних��мовах�[Murdoch�et�al.,�1999],��рім
то�о,�ВНП�вважається�більш�ч�тливим�та�специфічним
інди�атором� пор�шень�ф�н�ції� ЛШ,� синтез�ється� �
прямій� залежності� від�об'ємно�о� розширення�ЛШ� та
тис���йо�о�переднавантаження�[Isnard�et�al.,�2003].�Особ-
ливості�прод��ції�ВНП�широ�о�вивчаються���хворих�на
серцев��недостатність,�одна�,�часто�без��рах�вання�її
етіоло�ії�[Bhatia�et�al.,�2003;�Caboral�et�al.,�2003;�Bentzen
et�al.,�2004;�Knowles�et�al.,�2001;�De�Lemos�et�al.,�2001;
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Conen�et�al.,�2006].�Невели�а��іль�ість�робіт�іноземних
та�вітчизняних�авторів�присвячена�вивченню�прод��ції
ВНП���осіб�з�артеріальною��іпертензією.�Дані,�представ-
лені���літерат�рі,�с�перечливі�[Mottram�et�al.,�2003;�Геф-
тер�та�ін.,�2006].�Дис��т�ється�питання�про�те,�я�і�саме
стр��т�рні�та�ф�н�ціональні�зміни�ви�ли�ає�зростання
рівня�ВНП���плазмі��рові� хворих�на�ГХ.�Невирішеною
залишається�проблема�межово�о�рівня�ВНП�я��діа�но-
стично�о�мар�ера�СН.�L.B.Daniels�та�співавтори�[2006]
повідомляють�про�те,�що���10-20%�пацієнтів�зі�стабіль-
ним�перебі�ом�ХСН,�без��рах�вання�етіоло�ічно�о�чин-
ни�а�рівень�ВНП��� плазмі� �рові� за�алом�нижчий,�ніж
офіційно�запропонований�на�сьо�одні���100�п�/мл.�Не-
достатня�специфічність�та�точність�ви�ористання�в�аза-
но�о�межово�о�рівня�може�свідчити�про�неоднорідність
обстеж�ваних��р�п�я��за��ендерними,�ві�овими�озна�а-
ми,�та��і�за�етіоло�ічним�чинни�ом�ХСН,�що,�очевидно,
має�с�ттєве�значення.

Отже,�метою�дано�о� дослідження� б�ло� вивчення
плазмової� �онцентрації� В-натрій�ретично�о�пептид�� �
зв'яз���зі�стр��т�рно-ф�н�ціональними�змінами���міо-
�арді�хворих�чолові�ів�з��іпертонічною�хворобою�ІІІ�стадії
та�озна�ами�хронічної�серцевої�недостатності�чолові�ів.

Матеріали�та�методи
Обстежено�102�чолові�и�хворих�на�ГХ�ві�ом�від�40

до� 60� ро�ів� (середній� ві�� 50,00±0,64�р.),� меш�анців
Вінниць�ої� області.�Контрольна� �р�па�сформована� з
чолові�ів�відповідно�о�ві���(103�особи�з�середнім�ві�ом
44,56±0,49�р.),�без�б�дь-я�их�серцево-с�динних�захво-
рювань�в�анамнезі�та�на�момент�дослідження.�Пацієнти
з�ГХ,���свою�чер��,�б�ли�розподілені�на�2��р�пи�в�за-
лежності�від�наявності���обстеж�ваних�симптомів�явної
СН� (СН� ІІ�А�за��ласифі�ацією�Стражес�о-Василен�о):
�р�па�1�с�ладалася�з�52�осіб�хворих�на�ГХ�ІІ�стадії�(се-
редній�ві��49,88±0,83�р.),��р�па�2�в�лючала�50�чолові�ів
з�ГХ�ІІІ�стадії�та�озна�ами�СН�ІІ�А�(середній�ві��50,14±0,99
р.).�Серед�пацієнтів�з�ГХ�ІІІ�стадії�б�ло�виділено�38�осіб
із�озна�ами�серцевої�недостатності�та�зниженою�систо-
лічною�ф�н�цією�ЛШ�(ФВ<45%)�і�12�хворих�зі�збере-
женою�систолічною�ф�н�цією� ліво�о�шл�ноч�а.� Для
визначення��онцентрації�ВНП���плазмі��рові�ви�орис-
тов�вався�метод�ім�ноферментно�о�аналіз��з�ви�орис-
танням� тест� системи� для� ІФА� фірми� "Peninsula
laboratories,�Inc.�(США).�Фотометр�вали�при�450�нм�(ди-
ференційний�фільтр�620�нм)�на�автоматичном��аналі-
заторі�Multiscan�EX�primary�EIAV�2.10.�Для�оцін�и�пара-
метрів�системної�та�вн�трішньо-серцевої��емодинамі-
�и�застосов�валось��льтразв��ове�дослідження�серця,
я�е�ви�он�валось�на�ехо�ардіо�рафі� "Біомеди�а�5000
плюс".�Для�визначення�с�динор�хової�ф�н�ції�ендоте-
лію�застосов�вався�метод,�запропонований�Целермає-
ром-Соренсеном.�Вивчали� зміни� діаметра� плечової
артерії� �� відповідь�на�підвищений� тис��пото��� �рові.
Обстеження�проводили�за�стандартним�прото�олом�на
апараті� "Біомеди�а�5000-плюс"� ��режимі� двомірно�о

с�ан�вання�із�синхронним�записом�ЕКГ:�діаметр�артерії
вимірювали���В-режимі,�швид�існі�параметри�оцінюва-
ли� ��допплер-режимі.� Збільшення�діаметр�� плечової
артерії�через�60�се��нд�після�проби�з�реа�тивною��іпе-
ремією�на�10%� і�більше�вважали�нормальною�реа�-
цією.�Менший�ст�пінь� дилатації� або�вазо�онстри�цію
оцінювали�я��патоло�ічн��реа�цію�-�пор�шення�с�дино-
р�хової�ф�н�ції� ендотелію.

Отримані�дані�опрацьов�вали�на�персональном���ом-
п'ютері�з� ви�ористанням�стандартно�о�статистично�о
па�ет��STATISTICA�5,0.

Рез(льтати.� Об3оворення
За�отриманими�даними�середнє�значення�плазмо-

вої� �онцентрації�ВНП��� чолові�ів,� хворих�на�ГХ�різних
стадій,�достовірно�вище,�ніж���пра�тично�здорових�чо-
лові�ів�відповідно�о�ві���(табл.�1).�Найвищий�рівень�ВНП
��плазмі��рові�зареєстрований����р�пі�пацієнтів�із�озна-
�ами�серцевої�недостатності.�Причом�,���хворих�зі�збе-
реженою�систолічною�ф�н�цією�ЛШ�(ФВ>45%)��онцен-
трація�ВНП� �� плазмі� �рові� �� 1,5� разів� нижча,� ніж� �
пацієнтів� зі� зниженою� систолічною�ф�н�цією� ЛШ
(ФВ<45%)�(р<0,01).

Середні�значення�та�межові�рівні�пептид����плазмі
�рові�хворих�на�ХСН�за�даними�літерат�ри�значно�вар-
іюють,�можливо,���зв'яз���з�тим,�що��р�пи�обстеж�ва-
них�с�ладаються� з�осіб� із�різною�серцево-с�динною
патоло�ією.�У�літерат�рі�знаходимо�розмаїття�даних�сто-
совно�середніх� значень�ВНП���плазмі� �рові� хворих� з
артеріальною��іпертензією.�Та��A.S.Maisel�та�співавтори
[2001]�повідомляють,�що�для�дослідж�ваної�ві�ової��р�-
пи�хворих�з�АГ�середня�плазмова��онцентрація�пептид�
становить�66�п�/мл,�проте,�достовірно�не�відрізняється
від�та�ої���здорових�осіб�відповідно�о�ві��.�У�той�же�час
P.M.Mottram�та�співавтори�[2003]�встановили,�що�рівень
ВНП���хворих�на�АГ�вищий�приблизно�вдвічі���порівнянні
із�здоровими.�Концентрація�пептид����плазмі��рові�хво-
рих�з�серцевою�недостатністю�вивчалася�і�вивчається��
ба�атьох�дослідженнях�з�позицій�можливості�ви�орис-
тання�ВНП�я��біохімічно�о�діа�ностично�о�мар�ера�па-
толо�ії.�Адже�відомо,�що�діа�ности�а�ХСН�баз�ється�пе-
реважно�на�підставі��лінічних�даних.

За�рез�льтатами�дано�о�дослідження�розраховано
�онцентрацію�ВНП���плазмі��рові,�я�а�може�ви�ористо-
в�ватися���я�ості�межово�о�рівня�для�діа�ности�и�ГХ�ІІІ
стадії,�що��с�ладнилися�СН�ІІ�А�стадії.�Плазмова��онцен-
трація�ВНП�135�п�/мл�пропон�ється�для�допоміжної�діа�-
ности�и�СН�ІІ�А�стадії���хворих�на�ГХ�чолові�ів,�точність
запропоновано�о�межово�о�рівня���цьом��випад���с�ла-
дає�88,34%.�Найбільш��ніверсальним�видається�межо-
вий�рівень�ВНП���плазмі��рові�115�п�/мл,�ви�ористання
я�о�о�дозволяє�відо�ремити�хворих�на�ГХ�з�озна�ами
СН�ІІ�А�стадії�з��сієї��о�орти�обстеж�ваних�(я��від�пра�-
тично� здорових� чолові�ів,� та�� і� від�хворих� на�ГХ�без
озна��СН)�з�точністю�93,17%.

Важливим�аспе�том�обстеження�пацієнтів� з� ГХ� та

149
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озна�ами�СН�є�визначення�стан��систолічної�ф�н�ції�ЛШ.
Основним�методом�вивчення�насосної�ф�н�ції�міо�ар-
д��залишається�ехо�ардіо�рафія.�Одна�,�цей�метод�має
певні� обмеження:� при�деформаціях� �р�дної� �літ�и,� �
осіб�із�ожирінням�або��іперстенічним�типом�тілоб�до-
ви,�при�емфіземі�ле�ень�віз�алізація��тр�днена,�визна-
чення�фра�ції�ви�ид��ЛШ���хворих�із�фібриляцією�пе-
редсердь�дає�часто�непевні�рез�льтати.�Плазмова��он-
центрація�ВНП�може�б�ти�ви�ористана���я�ості�мар�ера
зниження�фра�ції� ви�ид��ЛШ.�Межовий�рівень�ВНП��
плазмі� �рові� 150� п�/мл�дозволяє� виділити�серед�за-
�альної�поп�ляції�чолові�ів�ві�ом�від�40�до�60�ро�ів�осіб
з�ФВ�менше�45%�з�точністю�91,23%.�Ви�ористання�в�а-

зано�о�межово�о�рівня�при�обстеженні�хво-
рих� на� ГХ� чолові�ів� з� метою� виявлення
пацієнтів�зі�зниженою�ФВ�демонстр�є�точність
діа�ности�и�86,28%.

Я�що�співставити�дані�літерат�ри�[Battaglia
et�al.,�2006;�Brenden�et�al.,�2006;�Araujo�et�al.,
2006]�та�рез�льтати�власних�досліджень�сто-
совно�межових�рівнів�ВНП,�с�ладається�вра-
ження,�що�ви�ористання�низь�их�значень�плаз-
мової��онцентрації�ВНП�прийнятне�для�обсте-
ження�вели�их�неоднорідних��р�п�пацієнтів�за-
�альної� поп�ляції.�Більш�висо�і�межові�рівні
варто�ви�ористов�вати�для�додат�ової�діа�но-
сти�и,� а,� ін�оли,�я��основний�метод,� тих� чи
інших�пор�шень���міо�арді,�а�відта�,� і�СН��
однорідних� �р�пах�пацієнтів�з�певною�нозо-
ло�ією.�Запропоновані� нами�рівні� пептид�
можна�ви�ористати�я��мар�ери�пор�шення
насосної�ф�н�ції�серця�і���ході�вели�их�с�рин-
ін�ових�досліджень,�і�при�вирішенні�е�сперт-
них�питань���разі�наявності� причин�для�не-
ефе�тивно�о�застос�вання�ехо�ардіо�рафії.

За� рез�льтатами��ореляційно�о� аналіз�
встановлено,�що�рівень�ВНП���плазмі� �рові
хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії��орелює�достовірно�не-
�ативно�з�інде�сом�маси�тіла�(R=-0,36,�р=0,01).

Врахов�ючи�відомі�особливості�елімінації
ВНП�із�ор�анізм����осіб�із�ожирінням,�а�та�ож
зважаючи�на�отримані�рез�льтати,�проаналі-
зовано�і�цей�аспе�т�проблеми.�Встановлено,
що���чолові�ів�з�ГХ�різних�стадій�та�ожирін-
ням� середнє�значення� �онцентрації�ВНП� �
плазмі� �рові� достовірно� нижче,� ніж� �� чо-
лові�ів�хворих�на�ГХ�без�ожиріння�(табл.�2).
Отримані� дані� співзв�чні� рез�льтатам
L.B.Daniels�та�співавторів�[2006]�стосовно�хво-
рих�із�застійною�серцевою�недостатністю.

У�пацієнтів�із�ожирінням,�і�при�відс�тності,
і�при�наявності���них�озна��серцевої�недо-
статності,�плазмова��онцентрація�ВНП�при-
близно� �� 1,5� рази� нижча,� ніж� �� хворих� з
відповідним�діа�нозом� та� нормальною�ма-
сою�тіла�(див.�табл.�2).

Очевидно,�нижчий�рівень�ВНП���осіб� з�надлиш�о-
вою�масою�тіла�є�фа�тором,�що�може�сприяти�реалі-
зації�ожиріння�я��фа�тор��ризи���розвит���низ�и�сер-
цево-с�динних�захворювань.

Ці�аво,�що����р�пі�чолові�ів�зі�збереженою�систол-
ічною�ф�н�цією�ліво�о�шл�ноч�а� рівень�ВНП���плазмі
�рові�не�різнився�достовірно�серед�осіб�із�ожирінням�і
без�ньо�о�(табл.�3).�Водночас,����р�пі�пацієнтів�із�ФВ<45%
плазмова��онцентрація�ВНП��� чолові�ів� із� ожирінням
достовірно� нижча� �� 1,6� разів,� ніж� �� чолові�ів� з� нор-
мальною�масою�тіла.

Ймовірно,�ВНП�віді�рає�настіль�и�с�ттєв��роль���пато-
�енезі�ГХ,�що�більш�низь�ий�вихідний�рівень�пептид���

Ãðóïè Ðiâåíü ÂÍÏ, ïã/ìë

1.Çäîðîâi ÷îëîâiêè (n=103) 24,49±2,17

2.Õâîði íà ÃÕ II ñòàäiї (n=52) *72,36±8,75

3.Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї (n=50) *213,08±14,75

4. Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї ç ÔÂ>45% (n=12) *149,91±14,87

5. Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї ÔÂ<45% (n=38) *233,03±17,72

p ð
3-2

<0,01, ð
4-2

<0,01, ð
5-2

<0,01

Таблиця�1.�Рівень�В-натрій�ретично�о�пептид����плазмі��рові�чолові�ів,
хворих�на�ГХ�в�залежності�від�стадії�захворювання�(M±m).

Приміт;а:� *� -� відмінності� достовірні� �� порівнянні� з� пра�тично� здорови-
ми� чолові�ами,� р<0,05.

Ãðóïè Ðiâåíü ÂÍÏ, ïã/ìë

1. Õâîði íà ÃÕ II ñòàäiї áåç îæèðiííÿ (n=31) 88,28±13,36

2. Õâîði íà ÃÕ II ñòàäiї ç îæèðiííÿì (n=21) 48,85±6,47

ð ð
2-1

<0,05

3. Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї áåç îæèðiííÿ (n=25) 264,68±21,73

4. Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї ç îæèðiííÿì (n=25) 161,48±13,98

ð ð
4-3

<0,01

Таблиця�2.�Концентрація�ВНП���плазмі��рові�чолові�ів,�хворих�на�ГХ��
залежності�від�інде�с��маси�тіла�(M±m).

Приміт;а:�р
2-1
�-�достовірність�різниці�між��р�пами�хворих�на�ГХ� ІІ�стадії

з�та�без�ожиріння;��р
4-3
�-�достовірність�різниці�між��р�пами�хворих�на�ГХ�ІІІ

стадії�з�та�без�ожиріння.

Ãðóïè Ðiâåíü ÂÍÏ, ïã/ìë

1. Õâîði íà ÃÕ III ñò. áåç îæèðiííÿ ïðè
ÔÂ>45% (n=4)

178,00±15,69

2. Õâîði íà ÃÕ III ñò. ç îæèðiííÿì ïðè
ÔÂ>45% (n=8)

138,56±11,59

ð ð
2-1

>0,05

3. Õâîði íà ÃÕ III ñò. áåç îæèðiííÿ ïðè
ÔÂ<45% (n=22)

281,19±23,51

4. Õâîði íà ÃÕ III ñò. ç îæèðiííÿì ïðè
ÔÂ<45% (n=16)

174,37±20,44

ð ð
4-3

<0,01

Таблиця�3.�Рівень�ВНП���плазмі��рові�чолові�ів�хворих�на�ГХ�та�ХСН�ІІ
А�ст.���зв'яз���з�ІМТ�(M±m).

Приміт;а:�р
2-1
�-�достовірність�різниці�між��р�пами�хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії

при�ФВ>45%�з�та�без�ожиріння�;��р
4-3
�-�достовірність�різниці�між��р�пами

хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії�при�ФВ<45%�з�та�без�ожиріння.
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�рові�пацієнтів�із�ожирінням�асоціюється�з�вираженими
змінами�вн�трішньосерцевої� �емодинамі�и,�а,�можли-
во,�і�визначає�вищ��віро�ідність�розвит���систолічної�СН.

Ряд�авторів�зверн�ли��ва���на�те,�що���п'ятої�части-
ни�пацієнтів�зі�стабільним�перебі�ом�ХСН,�без��рах�-
вання�етіоло�ічно�о�чинни�а,�рівень�ВНП���плазмі��рові
нижчий,�ніж�найбільш�вживаний�сьо�одні���100�п�/мл.
Дослідни�и�пояснюють�цей�фа�т�саме�наявністю�ожир-
іння� �� певної� частини� хворих.� Том�� ��рам�ах� дано�о
дослідження�б�ло�визначено�межовий�рівень�для�діа�-
ности�и�ХСН� �� чолові�ів� із� ожирінням.� Рівень�ВНП� �
плазмі��рові�вище�90�п�/мл�дозволяє�виявити�хворих�з
ХСН�ІІ�А�ст.�з�точністю�96,15%.�Плазмова��онцентрація
ВНП�вище�110�п�/мл�з�точністю�86,54%�виявляє�хворих
з�ФВ<45%�серед�чолові�ів�ві�ом�від�40�до�60�ро�ів�із
ожирінням.�Запропоновані�для� чолові�ів�з�надмірною
масою�тіла�межові� рівні� ВНП��� плазмі� �рові� с�ттєво
нижчі,�ніж�розраховані�для��сієї��о�орти�чолові�ів�ві�ом
від�40�до�60�ро�ів.

Подальший�аналіз��онцентрацій�пептид����осіб�із��с-
�ладненою�та�не�с�ладненою�ГХ�дозволив�виявити��іль�а
ці�авих�залежностей�рівнів�ВПН���плазмі��рові�від�варі-
ант��стр��т�рно-ф�н�ціональних�змін,�я�і�відб�ваються��
серці�хворих.�У��р�пі�пацієнтів�з�ГХ�та�озна�ами�СН�рівень
ВНП���плазмі� �рові�достовірно� позитивно��орелює� зі
збільшенням� �інцево-діастолічно�о� та� систолічно�о
розмірів�і�об'ємів�ліво�о�шл�ноч�а�(відповідно�R=+0,32,
р=0,02,�та�R=+0,37,�р=0,01).�Та�і�дані�наводяться�і���інших
дослідженнях�серед�хворих�на�ХСН,�одна�,�без��рах�-
вання�етіоло�ії.�Значення�по�азни�а�ВТС�не�ативно��о-
релює�з�плазмовою��онцентрацією�пептид�� (R=-0,35,
р=0,01),�що�може�свідчити�про�зростання�рівня�ВНП��
разі�форм�вання�е�сцентрично�о�тип��ГЛШ.�По�іршення
діастолічної�та�систолічної�ф�н�ції�ЛШ�за�по�азни�ами
співвідношення�Е/А�та�ФВ�достовірно�не�ативно��оре-
лює�з�більшим�рівнем�ВНП���плазмі��рові�хворих�на�ГХ
ІІІ�ст.�(відповідно�R=-0,34,�р=0,02�та�R=-0,26,�р=0,04).

Я��відомо,�одним�із�не�ативних�рез�льтатів�ремоде-
лювання�ЛШ���процесі�перебі���ГХ�є�пор�шення�йо�о
діастолічної�ф�н�ції.�Продовж�ючи�аналіз,�встановили,
що�особи�з�ГХ�ІІ�ст.�та�діастолічною�дисф�н�цією�мають
достовірно�вищий�рівень�ВНП���плазмі��рові,�ніж�паці-
єнти�зі� збереженою�діастолічною�ф�н�цією� (табл.�4).
Середні� значення� плазмової� �онцентрації� ВНП��� чо-

лові�ів,�хворих�на�ГХ�ІІ�ст.�зі�збереженою�діасто-
лічною�ф�н�цією�пра�тично�не�відрізняється�від
середньо�о�значення�по�азни�а���здорових�осіб
(31,94±6,39�п�/мл�проти�24,49±2,17�п�/мл).�У�разі
розвит���ДД���пацієнтів�з�ГХ�ІІ�ст.�рівень�ВНП��
плазмі��рові�зростає�майже�втричі.

По�мірі� наростання�важ�ості� захворювання
рівень�ВНП�в�плазмі��рові�пацієнтів�з�ДД�достов-
ірно�зростає���разі�появи���пацієнтів�озна��СН�та
при�зниженні�систолічної�ф�н�ції�ЛШ.�Отже,�за-
�алом�розвито��ДД�не��рає�вирішальної�ролі��
зміні�плазмової��онцентрації�ВНП���хворих�на�ГХ

ІІІ�ст.�з�озна�ами�СН.�Рівень�пептид����та�их�пацієнтів,��
більшій�мірі,�визначається�станом�систолічної�ф�н�ції�ЛШ.

Розвито��дисф�н�ції�ендотелію�займає�одне�з�чільних
місць���пато�енезі�серцево-с�динних�захворювань,�зо�-
рема,��іпертонічної�хвороби�та�серцевої�недостатності.
Наслід�и�пор�шень�ф�н�ції�ендотелію�досить�а�тивно
вивчаються.�На� сьо�одні� існ�є� �онцепція,� з�ідно� я�ої
процеси�ремоделювання�серця� та� с�дин�на�певном�
етапі�ГХ�ід�ть�паралельно,�а�в�подальшом��с�динна�дис-
ф�н�ція�може��с�ладнювати�робот��міо�ард��[Ситни-
�ова�и�др.,�2003].�Та�а�сит�ація,�ймовірно,�знаходить
своє� відображення� і� на�рівні�ВНП���плазмі� хворих.� У
�р�пі�пацієнтів�з�ГХ�ІІ�ст.�рівень�ВНП�с�ттєво�вищий�се-
ред� хворих,�що�мають�пор�шення�СРФЕ� (36,00±8,14
п�/мл�проти�84,48±10,71�п�/мл,�р<0,05).�Проте,�наявність
або�відс�тність�ВКР�не�асоціюється�з�достовірними�зміна-
ми�плазмової��онцентрації�ВНП.�Подібна�сит�ація�спос-
тері�ається�і�серед�хворих�на�ГХ�із�озна�ами�серцевої
недостатності.

У�дост�пній�літерат�рі�знайдено�лише�одне�повідом-
лення�стосовно�особливостей�прод��ції�ВНП��� хворих
на�ГХ�чолові�ів�з�різним�станом�ф�н�ції�ендотелію.�Ав-
тори�зазначають,�що���хворих�на�ГХ�чолові�ів,�я�і�пере-
несли� інфар�т�міо�арда,� рівень�ВНП� �� плазмі� �рові
пацієнтів�з�ВКР�с�ттєво�вищий,�ніж���осіб�зі�збереженою
с�динор�ховою�ф�н�цією�ендотелію�[Гефтер�та�ін.,�2006].
Тобто,� важ�ість�ф�н�ціональних�пор�шень���ендотелії
чіт�о�асоціюється�з�рівнем�ВНП���хворих�на�ГХ,�що�доз-
волило�авторам�запропон�вати�межовий�рівень�ВНП�для
виявлення�осіб�із�вазо�онстри�торною�реа�цією.�Отже,��
хворих�на�ГХ,�я��при�не�с�ладненом��перебі�ові,�та��і��
разі�розвит���СН,�стан�ф�н�ції�ендотелію,�очевидно,�по-
в'язаний�із�рівнем�ВНП���периферійній��рові.�За�алом,
зміни�плазмової��онцентрації�ВНП���пацієнтів�з�ГХ�ІІ�та�ІІІ
ст.,�ймовірно,���більшій�мірі�залежать�від�стан��вн�тріш-
ньосерцевої� �емодинамі�и.�Й� зв'язо��рівня�пептид�� �
плазмі��рові�з�ДЕ�реаліз�ється�за�рах�но��більшої�ф�н�-
ціональної� а�тивності�РААС� та/або�більш� виражених
стр��т�рних�змін���міо�арді�ЛШ���цих�осіб.

З�метою��за�альнення�отриманих�даних�щодо�впли-
в��різних�параметрів�на�плазмов���онцентрацію�ВНП��
хворих�на�ГХ�різних�стадій�проведено�ба�атофа�торний
дисперсійний� аналіз.�Встановлено,�що��� збільшення
рівня�ВНП���плазмі��рові�чолові�ів,�хворих�на�ГХ�ІІ�ст.

Ãðóïè Ðiâåíü ÂÍÏ, ïã/ìë

1. Õâîði íà ÃÕ II ñòàäiї áåç ÄÄ (n=17) 31,94±6,39

2. Õâîði íà ÃÕ II ñòàäiї ç ÄÄ (n=35) 91,99±11,25

3. Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї ç ÄÄ òà
çáåðåæåíîþ ÔÂ (n=12)

149,92±14,87

4. Õâîði íà ÃÕ III ñòàäiї ç ÄÄ òà
çíèæåíîþ ÔÂ (n=38)

233,03±17,72

ð<0,05 ð2-1; ð3-1; ð4-1; ð3-2; ð4-2;ð4-3

Таблиця�4.�Плазмова��онцентрація�ВНП���хворих�на�ГХ�різних�стадій
в�залежності�від�стан��діастолічної�ф�н�ції�та�систолічної�ф�н�ції�ЛШ
(M±m).
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внесо��розвит���діастолічної�дисф�н�ції�становить�18%
(F=14,42,�р<0,01),�наявності�ожиріння�-�14%�(F=11,31,
p<0,01),�стан��ф�н�ції�ендотелію�-�9%�(F=7,40,�p<0,01).
Отже,���більшій�мірі�прод��ція�ВНП���хворих�на�не�с�-
ладнен��ГХ�визначається�станом�діастолічної�ф�н�ції
серця.�У��р�пі�хворих�на�ГХ�ІІІ�ст.�отримані�наст�пні�ре-
з�льтати:�с�ттєво�рівень�ВНП���плазмі��рові�визначають
стан�систолічної�ф�н�ції�ліво�о�шл�ноч�а�-�15%�(F=9,79,
p<0,01)�та�стан�системної��емодинамі�и�-�12%�(F=3,76,
p<0,05).�Тобто,�найбільш�значним�фа�тором�вплив��на
�онцентрацію�пептид����хворих�із�озна�ами�СН�є�фра�-
ція�ви�ид��і�стан�систолічної�ф�н�ції�ЛШ.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

1.�Встановлено�межовий�рівень�ВНП�для�допоміж-
ної�діа�ности�и�ГХ�ІІІ�стадії,�що��с�ладнилися�СН�ІІ�А�стадії.
Він�с�ладає�135�п�/мл�та�дозволяє�виявити�серед�хво-
рих�на�ГХ�чолові�ів�осіб�з�СН�ІІ�А�ст.�з�точністю�88,34�%.
Межовий�рівень�ВНП���плазмі��рові�115�п�/мл�дозво-
ляє�відо�ремити�хворих�на�ГХ�з�озна�ами�СН�ІІ�А�стадії�з
�сієї��о�орти�обстеж�ваних�(я��від�пра�тично�здорових
чолові�ів,�та��і�від�хворих�на�ГХ�без�озна��СН)�з�точні-
стю�93,17%.�Ви�ористання�межово�о�рівня�150�п�/мл
при�обстеженні�чолові�ів�ві�ом�від�40�до�60�ро�ів�доз-

воляє�виділити�серед�них�осіб�з�ФВ�менше�45%�з�точ-
ністю�91,23%.

2.�У�хворих�на�ГХ�чолові�ів�із�ожирінням,�і�при�відс�т-
ності,� і�при�наявності� ��них�озна��серцевої�недостат-
ності,�плазмова��онцентрація�ВНП�приблизно���1,5�рази
нижча,�ніж� �� хворих� з� відповідним�діа�нозом�та�нор-
мальною�масою� тіла.� Том��б�ло�визначено�межовий
рівень� для�діа�ности�и�ХСН��� чолові�ів� з� ожирінням.
Рівень�ВНП� �� плазмі� �рові� вище�90�п�/мл� дозволяє
виявити�хворих�з�ХСН�ІІ�А�ст.�з�точністю�96,15%.�Плаз-
мова� �онцентрація�ВНП� вище�110� п�/мл� з� точністю
86,54%�виявляє�хворих�з�ФВ<45%�серед�чолові�ів�ві�ом
від�40� до�60� ро�ів� із� ожирінням.�Запропоновані� для
чолові�ів�з�надмірною�масою�тіла�межові�рівні�ВНП��
плазмі� �рові�с�ттєво�нижчі,�ніж�розраховані�для� �сієї
�о�орти�чолові�ів�ві�ом�від�40�до�60�ро�ів.

3.�Рівень�ВНП���хворих�на�не�с�ладнен��ГХ���більшій
мірі�визначається�станом�діастолічної�ф�н�ції�серця.�У
пацієнтів�з�ГХ�та�озна�ами�СН�найбільш�значним�фа�-
тором,�що�визначає��онцентрацію�пептид�,�є�фра�ція
ви�ид��і�стан�систолічної�ф�н�ції�ЛШ.

Та�им�чином,�вивчення�особливостей�прод��ції�В-
натрій�ретично�о�пептид����хворих�на�ХСН�із��рах�ван-
ням�етіоло�ічно�о�фа�тор���с�ладнення�є�перспе�тив-
ним�для�по�ращення�діа�ности�и�з�адано�о�стан�.
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В-НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИЙ� ПЕПТИД� В� ДИАГНОСТИКЕ� ХРОНИЧЕСКОЙ� СЕРДЕЧНОЙ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ,
КОТОРАЯ� ОСЛОЖНИЛА� ТЕЧЕНИЕ� ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНИ
Бланар� О.Л.
Резюме.�В� работе�из�чались� особенности� прод��ции�В-натрий�ретичес�о�о� пептида� (ВНП)� ��м�жчин,� больных� �иперто-
ничес�ой�болезнью� ІІ� и� ІІІ� стадии,� осложненной� хроничес�ой� сердечной� недостаточностью,� в� возрасте� от� 40� до� 60� лет
(n=102).� Для� определения� �онцентрации�ВНП� в� плазме� �рови�обслед�емых� использовался�метод� имм�ноферментно�о
анализа.� По�азано,� что� в� плазме� больных� с� неосложненной� �ипертоничес�ой� болезнью� �ровень�ВНП� в� большей� мере
определяется�состоянием�диастоличес�ой�ф�н�ции�сердца,���пациентов�с��ипертоничес�ой�болезнью�и�призна�ами�хрони-
чес�ой� сердечной� недостаточности� наиболее� значительным�фа�тором,� �оторый�определяет� �онцентрацию� пептида,� явля-
ется�фра�ция� выброса� и� состояние� систоличес�ой�ф�н�ции� сердца.� У� больных� �ипертоничес�ой� болезнью�м�жчин� с
ожирением,�и�при�отс�тствии,�и�при�наличии���них�призна�ов�сердечной�недостаточности,�плазменная��онцентрация�ВНП
приблизительно� в� 1,5� раза� ниже,� чем� �� больных� с� соответств�ющим� диа�нозом� и� нормальной�массой� тела.� Рассчитан
поро�овый� �ровень�ВНП,� �оторый�составляет� 135�п�/мл� и� позволяет� обнар�жить� среди� больных� �ипертоничес�ой� болез-
нью�пациентов�с�хроничес�ой�сердечной�недостаточностью�ІІ�А�ст.�с�точностью�88,34%.
Ключевые� слова:� В-натрий�ретичес�ий� пептид,� �ипертоничес�ая� болезнь,� сердечная� недостаточность.

B-NATRIURETIC� PEPTIDE� IN� THE� DIAGNOSTIC� OF� CHRONIC� HEART� FAILURE�WHICH� COMPLICATED� THE� FLOW
OF� ESSENTIAL� HYPERTENSION
Blanar� О.L.
Summary.� In� the�work� the� features� of� products� of� B-natriuretic� peptide� (ВNP)� were� studied� for�men,� patients�with� essential
hypertension�(EH)� II�and�the�III�stages,�complicated�by�chronic�heart�failure�(CHF),� in� the�age�from�40�to�60�years�(n=102).�For
determination�of�concentration�of�ВNP�the�method�of�immunoassay�analysis�was�utillized�in�blood�plasma�of�the�inspected�patients.�It
is�shown�that�in�plasma�of�patients�with�uncomplicated�EH�the�level�of�ВNP�in�greater�measure�is�determined�by�the�state�of�diastolic
function�of�a�heart,�for�patients�with�EH�and�signs�of�CHF�the�most�considerable�factor�which�determines�the�concentration�of�BNP�is
the�function�of�the�troop�landings�and�the�state�of�systolic�function�of�the�heart.�For�men�with�EH�and�obesity�as�at�presence�of�signs
of�HF�so�without�them�plasma�concentration�of�ВNP�approximately�in�1,5�times�below,�than�for�patients�with�the�proper�diagnosis�and
normal�body�weight.�The�boundary� level�of�ВNP�which�makes�135�pg/ml�and�allows� to�discover�persons�with�CHF�among�male
patients�with�EH�with�exactness�88,34%.
Key�words:�B-natriuretic�peptide,�essential�hypertension,�heart�failure.
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Резюме.�Робота�присвячена�розробці�методів�діа�ности�и�незапальної�хвороби�додат�ів�мат�и,�зо�рема�їх��ровозабез-
печення,�шляхом�визначення�можливо�о�діапазон��по�азни�ів�с�динно�о�опор��при�доплерометричном��дослідженні�с�дин
мало�о�таз�.�Проведений�аналіз�по�азав,�що���жіно��з�незапальною�хворобою�інде�си�опор��с�дин�(PI,�RI,�S/D)�достовірно
вищі�в�мат�ових,�яєчни�ових�артеріях�та��іл�ах�мат�ової�артерії�-�яєчни�овій�і�тр�бній�в�порівнянні�з��онтрольною��р�пою,�що
може�в�аз�вати�на�пор�шення��ровозабезпечення�додат�ів�мат�и.
Ключові�слова:�незапальна�хвороба�додат�ів�мат�и,�діа�ности�а,��льтразв��ова�доплерометрія,�інде�си�опор�.

Вст(п
Стр��т�рною�лан�ою�системи��ровообі���є�система

мі�роцир��ляції,�я�а�опосеред�овано�відображає�стан
�ровозабезпечення� різних�ор�анів� [Смольнова�та� ін.,
2007].�Том�� інтерес�до�вивчення�даної�проблеми�при
різних�патоло�ічних� станах�жіночої� статевої� сфери� в
останній�час�значно�зріс.

Я��відомо,�тривалі�пор�шення�мі�роцир��ляції�спри-
яють�розвит���ло�альної��іпо�сії�та�ацидоз�,�значно�по-
�ірш�ють�трофі���т�анин,�а�затяжний�хронічний�перебі�
патоло�ічно�о�процес�,�я��правило,�призводить�до�де-
�енерації�рецепторно�о�та�провідни�ово�о�апарат��та-

зових�ор�анів,�дистрофії��літин�сонячно�о,�аортально�о
та�інших�нервових�сплетінь�[Бодяжина,�1978].

Врахов�ючи�те,�що�одним�із�симптомів�незапальної
хвороби�вн�трішніх�статевих�ор�анів�є�хронічний�тазо-
вий�біль,�основними�причинами�форм�вання�я�о�о,�при
різних��іне�оло�ічних�захворюваннях,�є�розлади�ре�іо-
нарної� та� вн�трішньоор�анної� �емодинамі�и� [Подзол-
�ова,�Глаз�ова,�2005]�метою�нашо�о�дослідження�ста-
ло� вивчення� особливостей� �ровозабезпечення
вн�трішніх� статевих�ор�анів� ��жіно��репрод��тивно�о
ві���з�незапальною�хворобою�та�на�основі�цьо�о�роз-



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

presence�or�absence�of�left�ventricular
hypertrophy� in� patients�with� systemic

В-НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИЙ� ПЕПТИД� В� ДИАГНОСТИКЕ� ХРОНИЧЕСКОЙ� СЕРДЕЧНОЙ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ,
КОТОРАЯ� ОСЛОЖНИЛА� ТЕЧЕНИЕ� ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНИ
Бланар� О.Л.
Резюме.�В� работе�из�чались� особенности� прод��ции�В-натрий�ретичес�о�о� пептида� (ВНП)� ��м�жчин,� больных� �иперто-
ничес�ой�болезнью� ІІ� и� ІІІ� стадии,� осложненной� хроничес�ой� сердечной� недостаточностью,� в� возрасте� от� 40� до� 60� лет
(n=102).� Для� определения� �онцентрации�ВНП� в� плазме� �рови�обслед�емых� использовался�метод� имм�ноферментно�о
анализа.� По�азано,� что� в� плазме� больных� с� неосложненной� �ипертоничес�ой� болезнью� �ровень�ВНП� в� большей� мере
определяется�состоянием�диастоличес�ой�ф�н�ции�сердца,���пациентов�с��ипертоничес�ой�болезнью�и�призна�ами�хрони-
чес�ой� сердечной� недостаточности� наиболее� значительным�фа�тором,� �оторый�определяет� �онцентрацию� пептида,� явля-
ется�фра�ция� выброса� и� состояние� систоличес�ой�ф�н�ции� сердца.� У� больных� �ипертоничес�ой� болезнью�м�жчин� с
ожирением,�и�при�отс�тствии,�и�при�наличии���них�призна�ов�сердечной�недостаточности,�плазменная��онцентрация�ВНП
приблизительно� в� 1,5� раза� ниже,� чем� �� больных� с� соответств�ющим� диа�нозом� и� нормальной�массой� тела.� Рассчитан
поро�овый� �ровень�ВНП,� �оторый�составляет� 135�п�/мл� и� позволяет� обнар�жить� среди� больных� �ипертоничес�ой� болез-
нью�пациентов�с�хроничес�ой�сердечной�недостаточностью�ІІ�А�ст.�с�точностью�88,34%.
Ключевые� слова:� В-натрий�ретичес�ий� пептид,� �ипертоничес�ая� болезнь,� сердечная� недостаточность.

B-NATRIURETIC� PEPTIDE� IN� THE� DIAGNOSTIC� OF� CHRONIC� HEART� FAILURE�WHICH� COMPLICATED� THE� FLOW
OF� ESSENTIAL� HYPERTENSION
Blanar� О.L.
Summary.� In� the�work� the� features� of� products� of� B-natriuretic� peptide� (ВNP)� were� studied� for�men,� patients�with� essential
hypertension�(EH)� II�and�the�III�stages,�complicated�by�chronic�heart�failure�(CHF),� in� the�age�from�40�to�60�years�(n=102).�For
determination�of�concentration�of�ВNP�the�method�of�immunoassay�analysis�was�utillized�in�blood�plasma�of�the�inspected�patients.�It
is�shown�that�in�plasma�of�patients�with�uncomplicated�EH�the�level�of�ВNP�in�greater�measure�is�determined�by�the�state�of�diastolic
function�of�a�heart,�for�patients�with�EH�and�signs�of�CHF�the�most�considerable�factor�which�determines�the�concentration�of�BNP�is
the�function�of�the�troop�landings�and�the�state�of�systolic�function�of�the�heart.�For�men�with�EH�and�obesity�as�at�presence�of�signs
of�HF�so�without�them�plasma�concentration�of�ВNP�approximately�in�1,5�times�below,�than�for�patients�with�the�proper�diagnosis�and
normal�body�weight.�The�boundary� level�of�ВNP�which�makes�135�pg/ml�and�allows� to�discover�persons�with�CHF�among�male
patients�with�EH�with�exactness�88,34%.
Key�words:�B-natriuretic�peptide,�essential�hypertension,�heart�failure.
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Резюме.�Робота�присвячена�розробці�методів�діа�ности�и�незапальної�хвороби�додат�ів�мат�и,�зо�рема�їх��ровозабез-
печення,�шляхом�визначення�можливо�о�діапазон��по�азни�ів�с�динно�о�опор��при�доплерометричном��дослідженні�с�дин
мало�о�таз�.�Проведений�аналіз�по�азав,�що���жіно��з�незапальною�хворобою�інде�си�опор��с�дин�(PI,�RI,�S/D)�достовірно
вищі�в�мат�ових,�яєчни�ових�артеріях�та��іл�ах�мат�ової�артерії�-�яєчни�овій�і�тр�бній�в�порівнянні�з��онтрольною��р�пою,�що
може�в�аз�вати�на�пор�шення��ровозабезпечення�додат�ів�мат�и.
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Вст*п
Стр�	т�рною�лан	ою�системи�	ровообі���є�система

мі	роцир	�ляції,�я	а�опосеред	овано�відображає�стан
	ровозабезпечення� різних�ор�анів� [Смольнова�та� ін.,
2007].�Том�� інтерес�до�вивчення�даної�проблеми�при
різних�патоло�ічних� станах�жіночої� статевої� сфери� в
останній�час�значно�зріс.

Я	�відомо,�тривалі�пор�шення�мі	роцир	�ляції�спри-
яють�розвит	��ло	альної��іпо	сії�та�ацидоз�,�значно�по-
�ірш�ють�трофі	��т	анин,�а�затяжний�хронічний�перебі�
патоло�ічно�о�процес�,�я	�правило,�призводить�до�де-
�енерації�рецепторно�о�та�провідни	ово�о�апарат��та-

зових�ор�анів,�дистрофії�	літин�сонячно�о,�аортально�о
та�інших�нервових�сплетінь�[Бодяжина,�1978].

Врахов�ючи�те,�що�одним�із�симптомів�незапальної
хвороби�вн�трішніх�статевих�ор�анів�є�хронічний�тазо-
вий�біль,�основними�причинами�форм�вання�я	о�о,�при
різних��іне	оло�ічних�захворюваннях,�є�розлади�ре�іо-
нарної� та� вн�трішньоор�анної� �емодинамі	и� [Подзол-
	ова,�Глаз	ова,�2005]�метою�нашо�о�дослідження�ста-
ло� вивчення� особливостей� 	ровозабезпечення
вн�трішніх� статевих�ор�анів� ��жіно	�репрод�	тивно�о
ві	��з�незапальною�хворобою�та�на�основі�цьо�о�роз-
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роб	а� 	омпле	сних� доплерометричних� 	ритеріїв� в	а-
заної�патоло�ії.

Для��точнення�хара	тер��пор�шень�на�ф�н	ціональ-
ном��рівні� найбільш�с�часним�та� висо	оінформатив-
ним�є�метод��льтразв�	ової�доплерометрії,�можливості
я	о�о�дозволяють�реєстр�вати�(з�наст�пною�інтерпри-
тацією)�по	азни	и�швид	ості�	ровото	��в�різних�відділах
с�динно�о� р�сла.�Клінічне� значення�доплеро�рафії� в
�іне	оло�ії� до�теперішньо�о� час��залишається�приво-
дом�для�дис	�сій.�В�даний�час�для�інтерпритації�допле-
ро�рам�широ	о�застосов�ють�я	існий�аналіз�спе	траль-
них�	ривих,�по	азни	и�я	о�о�не�залежать�від�діаметр�
с�дин�та�величини�	�та�інсонації,�та	�я	�я	існа�хара	те-
ристи	а� 	ровото	��баз�ється� на�співвідношенні� йо�о
швид	ості�в�різні�фази�серцево�о�ци	л�.

В�ході�я	існо�о�аналіз��спе	тральних�	ривих�	раще
ви	ористов�вати�значення�ма	симальної�швид	ості�	ро-
вото	�,�я	а��рафічно�відображається�лінією,�що�об	рес-
лює�верхній�	онт�р�доплеро�рами.

При�я	існом��аналізі�спе	тральних�	ривих�швид	ос-
тей�	ровото	��основна��ва�а�а	цент�ється�на�та	их�па-
раметрах�я	,�ма	симальна�систолічна�швид	ість�	рово-
то	�,�я	а�відображає�с	оротлив��ф�н	цію�серця�та�ела-
стичність�стіно	�с�дини,�що�дослідж�ється�і�	інцевої�діа-
столічної�швид	ості,�я	а�визначається�опором�перифе-
рично�о�с�динно�о�р�сла.�Кожний�із�в	азаних�параметрів
пов'язаний�з�	�том�інсонації,�але�при�я	існій�оцінці�	ро-
вото	��має�значення�тіль	и�їх�співвідношення,�в�зв'яз-
	��з�чим�ви	лючається�необхідність�врахов�вати�вели-
чин��	�та�інсонації.�До�та	их�по	азни	ів�відносяться�п�ль-
саційний�інде	с,�інде	с�резистентності�та�систоло-діас-
толічне�відношення�[Стрижа	ов,�Давыдов,�1999].

За�даними�літерат�ри�про-�та�ретроспе	тивний�аналіз
доплеро�рам�	л�бових,�мат	ових�і�яєчни	ових�артеріях
по	азав,�що�для�	ожної�с�дини�хара	терна�певна�спе	-
тральна�	рива�швид	ості�	ровото	�.

Одна	,�на�відмін��від�вн�трішніх�	л�бових�артерій,
спе	тр�мат	ових�с�дин�має�значно�менш��ампліт�д��я	
систолічно�о�та	�і�діастолічно�о�	омпонентів.

Основні�с�дини�мало�о�таз��я	і�є�дост�пними�для
ідентифі	ації�за�допомо�ою�трансва�інально�о��льтра-
зв�	ово�о�с	ан�вання� -�зовнішні� та�вн�трішні� 	л�бові
артерії�та�вени,�мат	ові�та�яєчни	ові�артерії�[Стрижа	ов,
Давыдов,�1999].

При� вивченні� пато�енетичних� лано	� незапальної
хвороби�додат	ів�мат	и,�в�дост�пній�нам�літерат�рі�ми
не�знайшли�даних,�я	і�стос�ються�їх�	ровозабезпечен-
ня.�Виходячи�з� цьо�о�ми� і� сформ�вали�мет��дано�о
дослідження.

Матеріали�та�методи
Компле	сно�обстежено�104�жін	и�репрод�	тивно�о

ві	���мовно�поділених�на�дві�	лінічні��р�пи:�перш��(ос-
новн���р�п�)�с	лали�69�жіно	�з�незапальною�хворобо-
юдодат	ів�мат	и,�в�др����(	онтрольн���р�п�)�входило�35
соматично� здорових�жіно	.�Відбір� хворих� проводили

шляхом�ви	лючення�пацієнто	,�що�мали�озна	и�запаль-
но�о�процес�.�За�ально	лінічне�обстеження�проводи-
ли�за�стандартною�схемою,�я	а�передбачала�с	ар�и�па-
цієнт	и,�дані�анамнез�,�об'є	тивний�о�ляд�та��іне	оло�-
ічне�обстеження.�Ви	он�вався�певний�спе	тр�лабора-
торних�досліджень,�я	і�дозволили�провести�диферен-
ційн�� діа�ности	�� запальної� та�незапальної� хвороби
жіночих�статевих�ор�анів.�При�доплерометричном��дос-
лідженні�	ровото	��в�артеріях�мало�о�таз��віз�аліз�ва-
ли� 	ольорові�ло	�си,� я	і� відповідають� розташ�ванню
с�дин�та�оцінювали�особливості�їх�вас	�ляризації.

Проводилось�визначення�систоло-діастолічно�о�	о-
ефіцієнт��(А/В)�запропоновано�о�B.Stuart�з�співавтора-
ми� [1980],� я	ий� реєстр�є�відношення�ма	симальної
швид	ості�	ровото	��в�фаз��систоли�(А)�до�	інцевої�діа-
столичної�швид	ості�(В).�П�льсаційний�інде	с�(РІ)�виз-
начався� за�форм�лою,�розробленою�R.G.�Gosling� et
D.N.King� (1975).� PI=[A-B]/mean,� де�mean� середня
швид	ість�	ровото	�.�Для�визначення�інде	с��резистен-
тності�(IR)�	орист�вались�форм�лою�вперше�я	��пред-
ставив�L.Pourcelot�(1974)�(IR)=[A-B]/А

Систоло-діастоличне�відношення,�інде	с�резистен-
тності,�п�льсаційний�інде	с�відображають�с�динний�опір
периферичної�частини�с�динно�о�р�сла,�зростання�я	о-
�о�хара	териз�ється��оловним�чином�зниженням�діас-
толично�о� 	омпонент��спе	тральної� 	ривої,� та�я	� на-
слідо	�підвищенням�числових� значень� інде	сів� [Стри-
жа	ов,�Давыдов,�1999,�К�рья	�и�др.,�2001].

Реєстрацію�	ривих�швид	остей�	ровото	��в�дослід-
ж�ваних�с�динах�проводили�на�відеоплів	�.�В�подаль-
шом��отриманий�матеріал� обробляли�за� допомо�ою
спеціальних�па	етів,�запро�рамованих�в�	омп'ютерно-
м��блоці��льтразв�	ово�о�апарат��ALOKA�SSD-3500�по-
єднано�о�з�доплеровсь	им�апаратом.�Компле	с�в	аза-
них�приладів�с	ладає�"д�пле	с-систем�",�я	а�забезпе-
ч�є�можливість�одночасної�прое	ції� на�е	ран� �льтра-
зв�	ово�о�апарат��зображення�с�дин�в�реальном��мас-
штабі�час��та�доплеровсь	их�	ривих�швид	остей�	ро-
вото	��в�них.

Рез*льтати.� Об8оворення
В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�б�ло�отри-

мано�наст�пні� рез�льтати:� ві	� пацієнто	� 	оливався� в
межах�від�18�до�43�ро	ів,�при�цьом��патоло�ія�перева-
жала���жіно	�в�віці�від�20�до�36�ро	ів�(в�середньом��27
ро	ів),�що�с	ладає�період�ма	симальної�реалізації�реп-
род�	тивної�ф�н	ції�жін	и.�Серед�фа	торів,�я	і�сприя-
ли� розвит	�� незапальної� хвороби� додат	ів� мат	и
найбільш�ва�омими�б�ли�стресові�сит�ації�63,8%.

Тривалість� виражених� 	лінічних�проявів� незапаль-
ної� хвороби� (біль� з� ло	алізацією� в� тій� чи� іншій� зд�х-
винній�ділянці,�переважно�ниючо�о�хара	тер�,�я	ий�не
залежить�від�фаз�менстр�ально�о�ци	л�,�не�с�провод-
ж�ється� підвищенням� температ�ри� тіла,� пор�шення
оваріо-менстр�аль�о�ци	л�)�становила�від�1,5�до�6�ро	ів
(в�середньом��3,2�ро	и).
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Больовий�синдром�спостері�ався���72,3%�обстеже-
них�хворих���ви�ляді�періодично�о�ниючо�о�болю�вни-
з��живота,�24,6%�пацієнто	�с	аржились�на�періодичний
ниючий�біль� вниз��живота� та�одночасне� пор�шення
менстр�ально�о�ци	л�.�В�анамнезі� �� пацієнто	�мали
місце�та	і�патоло�ічні�стани,�я	�ф�н	ціональні�	істи�яєч-
ни	ів���17,4%;�самовільні�ви	идні�-�21,7%;�позамат	ова
ва�ітність� -� 9,6%;�безпліддя� I� -� 12,8%;� безпліддя� II� -
7,5%;�апопле	сія�яєчни	а�-�8,9%.

Менстр�альний�ци	л� ��жіно	,� я	і� знаходились� під
нашим�на�лядом�хара	териз�вався�недостатністю�обох
фаз���23,5%�або�др��ої�фази�менстр�ально�о�ци	л��-
38,4%.�У�36,1%�пацієнто	�мала�місце� �іпоменорея,� �
24,1%�-�пройоменорея,���72,8%�-�аль�одисменорея.

При� вивченні� паритет��жіно	� встановлено,�що� �
72,6%�пацієнто	�б�ли�в�анамнезі�стро	ові�поло�и;�19,7%
-�стро	ові�поло�и� та�самовільні�ви	идні;� ��8,1%�мали
місце�тіль	и�самовільні�ви	идні�(з�них�2�і�більше�в�4,9%
випад	ів).

В�процесі�доплерометрично�о�обстеження�хворих,
	риві�швид	остей�	ровото	��оцінювали�по�та	им�пара-
метрам�-�систоло-діастолічном��відношенні�(S/D),�інде	-
с�� резистентності� (RI),� п�льсаційном�� інде	с�� (PI),
	інцевій�діастолічній�швид	ості�	ровото	��(EDV),�пі	овій
систолічній�швид	ості�	ровото	��(PSV),�середній�швид-
	ості�	ровото	��(MnV).

Доплеро�рафічно���жіно	�з�незапальною�хворобою
вн�трішніх�статевих�ор�анів�мало�місце�значне�зниження
діастолічної�швид	ості�	ровото	�,�ін	оли�навіть�до�н�-
льових� значень,� з� одночасним�підвищенням� інде	сів
опор��дослідж�ваних�с�дин�з�право�о�та�ліво�о�бо	�.�У
пацієнто	�основної� �р�пи�виявлено�достовірне�підви-
щення�інде	сів�опор��с�динно�о�р�сла�в�мат	ових�PI�-
3,45±0,79;�RI�-�0,78±0,04;�S/D�-�7,0±1,24,�яєчни	ових
артеріях:�PI�-�3,49±0,81;�RI�-�0,76±0,07;�S/D�-�7,2±1,28
порівняно�з�	онтрольною��р�пою,�а�та	ож�в��іл	ах�мат-
	ової�артерії:�яєчни	овій�-�PI�-�5,46±1,17;�RI�-�0,86±0,1;
S/D�-�3,60±0,84�та�тр�бній�-�PI-�5,35±0,88;�RI�-�0,82±0,09;
S/D� -�3,58±0,63,�що�може�в	аз�вати�на� неаде	ватне
	ровопостачання�(табл.�1,�2).

Середня�швид	ість� 	ровото	����пацієнто	�з�неза-
пальною� хворобою�додат	ів� мат	и�б�ла� достовірно
меншою�в�мат	овій�14,2±1,96�м/с,�яєчни	овій�12,1±1,71
м/с� артеріях� та� �іл	ах�мат	ової� артерії:� яєчни	овій� -
9,33±1,13�м/с�і�тр�бній�-�9,32±1,13�м/с�порівняно�з�	он-
трольною� �р�пою,�де� по	азни	и�середньої�швид	ості
	ровото	��б�ли�значно�вищими,�а�саме:� в�мат	овій� -
16,4±2,18�м/с,�яєчни	овій�артеріях�-�15,9±2,01�м/с�та
�іл	ах�мат	ової� артерії:� яєчни	овій� -� 14,8±1,97�м/с� і
тр�бній�-�13,4±1,76�м/с,�що�в	аз�є�на�підвищення�с�-
динно�о�опор��в�артеріях�та�артеріолах���жіно	�основ-
ної��р�пи�(табл.1,�2).

Äîïëåðîìåò
ðè÷íèé

ïîêàçíèê

Ñóäèíè (dextra), ùî äîñëiäæóâàëèñü

Arteria uterine Arteria ovarica
Ramus ovarica arteria

uterina
Ramus tubaria arteria

uterine

n=69 n=35 n=69 n=35 n=69 n=35 n=69 n=35

PI 3,24±0,72* 2,08±0,09 3,34±0,74* 2,71±0,42 4,25±0,68* 2,34±0,22 4,70±0,98* 2,16±0,32

RI 0,76±0,05* 0,59±0,04 0,74±0,06* 0,61±0,03 0,82±0,1* 0,63±0,05 0,79±0,07* 0,65±0,06

S/D 5,4±0,84* 2,29±0,58 5,6±0,88* 1,93±0,42 3,35±0,75* 2,37±0,39 3,37±0,56* 2,49±0,42

PSV ì/ñ 26,28±2,20 36.1±3.1* 24,04±2,20 30,5±3,40 23,89±1,69 35,2±3,43 25,71±2,27 36,1±3,47

EDV ì/ñ 8,19±1,57 19,7±2,53* 8,65±1,63 14,40±2,08 9,07±1,72 14,3±2,20 8,67±1,57 15,1±2,34

MnV ì/ñ 14,2±1,96* 16,4±2,18 12,1±1,71* 15,9±2,01 9,65±1,16* 14,8±1,97 9,40±1,17* 13,4±1,76±

Таблиця�1.�Доплерометричні�по	азни	и�	ровото	��в�правих�мат	ових,�яєчни	ових�артеріях�та��іл	ах�мат	ових�артерій��
жіно	�з�незапальною�хворобою�додат	ів�мат	и.

Приміт=а.� p<0,05*.

Äîïëåðîìåò
ðè÷íèé

ïîêàçíèê

Ñóäèíè (sinistra), ùî äîñëiäæóâàëèñü

Arteria uterine Arteria ovarica
Ramus ovarica arteria

uterina
Ramus tubaria arteria

uterine

n=69 n=35 n=69 n=35 n=69 n=35 n=69 n=35

PI 3,45±0,79* 2,15±0,1 3,49±0,81* 2,34±0,23 5,46±1,17* 2,52±0,26 5,35±0,88* 2,32±0,51

RI 0,78±0,04* 0,65±0,03 0,76±0,07* 0,64±0,04 0,86±0,1* 0,67±0,05 0,82±0,09* 0,69±0,06

S/D 7,0±1 1,24* 2,43±0,54 7,2±1,28* 2,27±0,34 3,60±0,84* 2,78±0,21 3,58±0,63* 2,51±0,34

PSV ì/ñ 22,46±1,79 32.4±2.9 24,51±2,11 29,67±2,96 25,65±2,39 33,04±3,18 29,05±2,20 34,11±3,23

EDV ì/ñ 8,16±1,26 17,3±2,09 24,51±2,11 13,81±1,98 7,78±1,72 12,9±1,96 8,02±1,80 13,01±2,18

MnV ì/ñ 12,65±1,91* 15,21±2,09 10,02±1,11* 14,89±1,69 9,33±1,15* 13,96±1,64 9,32±1,13* 12,34±1,27

Приміт=а.� p<0,05*.

Таблиця�2.�Доплерометричні�по	азни	и�	ровото	��в�лівих�мат	ових,�яєчни	ових�артеріях�та��іл	ах�мат	ових�артерій��
жіно	�з�незапальною�хворобою�додат	ів�мат	и.
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Оцінюючи� 	ровоплин�в� с�динах�жіно	�дослідж�ва-
них��р�п�ці	авим�виявився�фа	т,�що�інде	си�с�динно�о
опор��відрізняються�справа�та�зліва.�В�лівій�половині
мало�о�таз��мало�місце�підвищення�інде	сів�опор��дос-
лідж�ваних� с�дин� а� саме:� в� мат	овій� артерії� -� PI� -
3,45±0,79;�RI�-0,78±0,04;�S/D�-�7,0±1,24;�яєчни	овій�ар-
теріії� -�PI� -�3,49±0,81;�RI� -�0,76±0,07;�S/D�-�7,2±1,28;
�іл	ах�мат	ової�артерії:�яєчни	овій�-�PI�-�5,46±1,17;�RI�-
0,86±0,1;�S/D�-�3,60±0,84;�тр�бній�-�PI�-�5,35±0,88;�RI�-
0,82±0,09;�S/D�-�3,58±0,63�на�відмін��від�право�о�бо	�,
де�по	азни	и�б�ли� слід�ючими:�мат	ова�артерія� -� PI
3,24±0,72;�RI�-0,76±0,05;�S/D�-�5,4±0,84;�яєчни	ова�ар-
терія�-�PI�-�3,34±0,74;�RI�-�0,74±0,06;�S/D�-�5,6±0,88�та
�іл	ах�мат	ової�артерії:�яєчни	овій�-�PI�-�4,25±0,68;�RI�-
0,82±0,1;�S/D�-�3,35±0,75�і�тр�бній�-�PI�-�4,70±0,98;�RI�-
0,79±0,07;�S/D�-�3,37±0,56.

При�даном��патоло�ічном��стані�та	ож�звертає�на
себе� �ва��� зниження� середньої�швид	ості� 	ровото	�
дослідж�ваних�с�дин�лівої�ділян	и�таз��(в�мат	овій�ар-
терії�-�12,65±1,91�м/с,�яєчни	овій�артерії�-�10,02±1,11
м/с�та��іл	ах�мат	ової�артерії:�яєчни	овій�-�9,65±1,16;
тр�бній�-�9,32±1,15�порівняно�з�правою�(в�мат	овій�-
14,2±1,96�м/с,�яєчни	овій�-�12,1±1,71�м/с�артеріях�та
�іл	ах�мат	ової�артерії:�яєчни	овій�-�9,33±1,1;�тр�бній�-
9,40±1,17.�Можливо� різниця�в� 	рововозабезпеченні
правої�та�лівої�половини�таз��певним�чином�пов'язана
з�пор�шенням�центральних�механізмів�ре��ляції,�а�саме
з�ф�н	ціональною�асиметрією�пів	�ль��оловно�о�моз-
	�,�я	��ми�та	ож�вивчаємо�в�рам	ах�дослідження�про
що�б�де�повідомлено�в�наст�пних�п�блі	аціях.

За�даними�літерат�ри� [Г�с�и� др.,�2007]� зниження
швид	ості�	ровото	��в�яєчни	ових�артеріях�може�сл�-
��вати�мар	ером�за�альної��іпоестро�енії�та�зниження
оваріально�о�резерв��яєчни	а,�б�ти�причиною�безпліддя
і�зниження�частоти�настання�ва�ітності�в�про�рамах�е	-
стра	орпорально�о�запліднення.�Приведені�дані�підтвер-
дженні�особистими�дослідженнями�рівня�статевих��ор-
монів���жіно	�з�незапальною�хворобою�вн�трішніх�ста-
тевих�ор�анів,�я	і�та	ож�в	аз�ють�на�наявність��іпоест-

ро�енії�при�даном��патоло�ічном��стані.�При�дослідження
сироват	и� 	рові� рівень�естрадіол��на�2-3� доб�� та� 14
доб��менстр�ально�о�ци	л��б�в� знижений� і� становив
37,5±3,3�n�/мл�та�93,5±7,63�n�/мл�відповідно,�що�б�ло
в�2�рази�менше�порівняно�з�	онтрольною��р�пою�де�ці
по	азни	и�б�ли�на�2�доб��-�71,8±8,2�n�/мл�і�на�14�доб�
-�167,04±3,9�n�/мл�[Дзісь,�2008].

Та	им�чином,�доплерометричне�дослідження� 	ро-
вото	��в�артеріях�мало�о�таз��є�я	існо�новим�методом
діа�ности	и�ф�н	ціонально�о�стан��репрод�	тивної�си-
стеми�жін	и.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�У�жіно	�з�незапальною�хворобою�інде	си�опор�
с�дин�достовірно�вищі�в�мат	ових�(РI�-�3,45±0,79;�RI�-
0,78±0,04;� S/D� -� 7,0±1,24),� яєчни	ових�артеріях� (PI� -
3,49±0,81;�RI�-�0,76±0,07;�S/D�-�7,2±1,28),��іл	ах�мат	о-
вої�артерії:�яєчни	овій�(PI�-�5,46±1,17;�RI�-�0,86±0,1;�S/D
-�3,60±0,84)�та�тр�бній�(PI�-�5,35±0,88;�RI�-�0,82±0,09;�S/
D�-�3,58±0,63)�в�порівнянні�з�даними�	онтрольної��р�-
пи,�що�може�в	аз�вати� на�пор�шення� 	ровозабезпе-
чення�додат	ів�мат	и.

2.�В�лівій�половині�мало�о�таз��при�незапальній�хво-
робі�додат	ів�мат	и�має�місце�підвищення�інде	сів�опор�
дослідж�ваних�с�дин�на�відмін��від�право�о�бо	�,�що
може�б�ти�пов'язано�з�пор�шенням�центральних�ме-
ханізмів�ре��ляції�	ровото	��с�дин�мало�о�таз�.

� 3.�Доплерометричне�дослідження�ор�анів�мало�о
таз����жіно	�репрод�	тивно�о�ві	��з�вираженим�больо-
вим�синдромом�є�достатньо� інформативним�методом
діа�ности	и,� я	ий�дозволяє�проводити�диференційн�
діа�ности	��різних� патоло�ічних�станів� та� виходячи� з
цьо�о�індивід�аліз�вати�лі	�вальн��та	ти	�.

Застос�вання�доплерометрії�дасть�змо���об'є	тивно
оцінювати�вираженість��емодинамічних�пор�шень�в�ар-
теріях�мало�о�таз��при�незапальній�хворобі�додат	ів�мат-
	и,�що�в�значній�мірі�б�де�сприяти�вибор��оптимальної
індивід�альної�та	ти	и�лі	�вання�та	их�пацієнто	.
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Резюме.� Работа� посвящается�разработ�е�методов�диа�ности�и�невоспалительной�болезни�придат�ов�мат�и� в� частности
их� �ровоснабжения,� п�тем� определения� возможно�о�диапазона� по�азателей� сос�дисто�о� сопротивления� при�допплеро-
метричес�ом�исследовании�сос�дов�мало�о�таза.�Проведенный�анализ�по�азал,�что���женщин�с�невоспалительной�болез-
нью� инде�сы�сопротивления� сос�дов� (PI,� RI,� S/D)� достоверно� выше� в�маточных,� яични�овых� артериях� и� вет�ах�маточной
артерии�-�яични�овой�и�тр�бной�по�сравнению�с��онтрольной��р�ппой,�что�может���азывать�на�нар�шение��ровоснабжения
придат�ов�мат�и.
Ключевые� слова:� невоспалительная� болезнь� придат�ов�мат�и,� диа�ности�а,� �льтразв��овая� допплерометрия,� инде�сы
сопротивления.

BLOOD� SUPPLIES� OF� THE� UTERINE� APPENDAGES� IN�WOMEN�OF� REPRODUCTIVE� AGE� AT� NOT
INFLAMMATORY� DISEASE
Dzis� N.P.
Summary.�The�work�is�devoted�to�the�development�of�diagnostic�methods�of�the�not�inflammatory�disease�of�uterine�appendages,
in�particular�their�blood�supplies,�by�definition�of�possible�range�of�indicators�of�vascular�resistance�by�the�Doppler's�research�of�vessels
of�the�small�basin.�The�carried�out�analysis�has�shown�that�at�women�with�not�inflammatory�disease�indexes�of�resistance�of�vessels
(PI,�RI,�S/D)�authentically�above�in�the�uterine,�ovarian�arteries�and�branches�of�uterine�arteries�-�ovarian�and�trumpet�in�comparison
with�the�control�group�that�can�specify�in�infringement�of�blood�supply�of�the�uterine�appendages.
Key�words:�not�inflammatory�disease�of�uterine�appendages,�diagnostics,�Doppler's�ultrasound�research,�resistance�indexes.
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СТАН�МАТКОВО-ТРОФОБЛАСТИЧНОГО�КРОВОТОКУ�ПРИ�ЗАВМЕРЛІЙ
ВАГІТНОСТІ�В�РАННІХ�ТЕРМІНАХ�ГЕСТАЦІ[�НА�ФОНІ
ГІПЕРГОМОЦИСТЕІНЕМІ[
Чеч��а�С.Б.
Вінниць	ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�представлені�дослідження�ф�н�ції�трофобласт��та�визначення�термін��затрим�и�плодово�о�яйця�в
порожнині�мат�и�шляхом�вивчення�перф�зійно�о�периферично�о�опор��мат�ово�о��ровоплин��при�затримці�завмерло�о
плодово�о�яйця�в�матці�терміні�ва�ітності�5-12�тижнів�на�фоні��іпер�омоцистеінемії�за�допомо�ою�енер�етично�о,��ольорово�о
та�п�льсаційно�о�доплерівсь�о�о�дослідження�в�ма�істральних�артеріях�мат�и�та�с�динах�трофобластично�о��ола.�Встанов-
лено,�що�застос�вання�енер�етично�о�та��ольорово�о�доплерівсь�о�о��арт�вання���жіно��із�завмерлою�ва�ітністю�демонст-
р�є�про�рес�юче�зниження��ровообі���в�ма�істральних�с�динах�мат�и�та�в�с�динах�трофобластичної�площадці�відповідно�до
збільшення�термін��переб�вання�завмерло�о�плодово�о�яйця�в�порожнині�мат�и.
Ключові�слова:�завмерла�ва�ітність,��іпер�омоцистеінемія,�доплерометрія,��льтразв��ове�дослідження,�трофобласт.

Вст*п
Проблема�завмерлої�ва�ітності�(missed�abortion�et

labour)�на�сьо�однішній�день�є�достатньо�а	т�альною�я	
в�	лінічном�,�та	�і�в�соціальном��аспе	тах,�що�підтвер-
дж�ється�надзвичайно�висо	ою�питомою�ва�ою�її�в�стр�	-
т�рі�репрод�	тивних�втрат�-�10-20%�[Медведев�и�др.,
1999;�Матвеева,�2002;�Ма	ацария,�Бицадзе,�2006;�Ми-
лованов,�1999;�С�хих�и�др.,�2001;�Федорова,�Липман�,
2002;�Donati,� 2003].�В�останні�ро	и�дослідни	и�даної
проблеми�висловлюють�д�м	��про�переважаюч��роль
тромбофілій� в� ґенезі� завмерлої� ва�ітності.� Процес
імплантації,�інвазії�трофобласт��і�подальше�ф�н	ціон�-
вання�плаценти��являються�ба�атост�пінчатим�проце-
сом�ендотеліально-�емостазіоло�ічних�взаємодій,�я	ий
пор�ш�ється�при�тромбофілічних�розладах�і�в�разі��е-
нетичних�чи�наб�тих�дефе	тах�з�орт�вальної� системи
	рові.�Неповноцінні� інвазія� трофобласт�� і� ремоделю-
вання�спіральних�артерій�призводять�до�пор�шень�мат-
	ово-трофобластично�о�	ровообі���та,�в�подальшом�,
плацентарної� перф�зії� [Матвеева,� 2002].�В� о	ремих
випад	ах,�тромб�вання�с�дин�мі	роцир	�ляторно�о�р�с-
ла� на�рівні� ендометрія,� хоріона� в� �мовах� тромбофілії

з�мовлює� завмирання�плідно�о�яйця.�З�ідно�останніх
даних,�серед�проблем��енетичної�і�наб�тої�тромбофілії,
ва�ом��роль�відводять� �іпер�омоцистеінемії�в�пато�е-
незі�мі	роцир	�ляторних�та�тромботичних��с	ладнень,
я	і�призводять�до�репрод�	тивних�втрат,���том��числі�-
до�завмерлої�ва�ітності�[С�хих�и�др.,�2001;�Grandone,
Margaglione,�2003].�При�цьом��тривала�затрим	а�зав-
мерло�о�плодово�о�яйця�в�порожнині�мат	и�не�ативно
позначається�на�подальшій�репрод�	тивній�ф�н	ції,�за�-
рож�є�не�лише�здоров'ю,�але�і�життю�жін	и�за�рах�но	
можливих� �емостазіоло�ічних� пор�шень,� я	і� мож�ть
ви	ли	ати�масивні�	ровотечі�[Ма	ацария,�Бицадзе,�2006;
Сидорова,�Ма	аров,�2000].

Щодо�проблеми�обмін�� �омоцистеін��в� ор�анізмі,
то�нормальний�йо�о�вміст���плазмі�	рові�становить�5-
15�м	моль/л.�Важ	ою��іпер�омоцистинемією�вважаєть-
ся�підвищення�цьо�о�по	азни	а�більше�100�м	моль/л,
що,� я	� правило,� с�проводж�ється� �омоцистен�рією.
Середній�(31-100�м	моль/л)�і�ле�	ий�(15-30�м	моль/л)
рівень��іпер�омоцистеїнемії�не�с�проводж�ється�виді-
ленням��омоцистеїн��сечею.�Причиною�зазначених�по-
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нью� инде�сы�сопротивления� сос�дов� (PI,� RI,� S/D)� достоверно� выше� в�маточных,� яични�овых� артериях� и� вет�ах�маточной
артерии�-�яични�овой�и�тр�бной�по�сравнению�с��онтрольной��р�ппой,�что�может���азывать�на�нар�шение��ровоснабжения
придат�ов�мат�и.
Ключевые� слова:� невоспалительная� болезнь� придат�ов�мат�и,� диа�ности�а,� �льтразв��овая� допплерометрия,� инде�сы
сопротивления.

BLOOD� SUPPLIES� OF� THE� UTERINE� APPENDAGES� IN�WOMEN�OF� REPRODUCTIVE� AGE� AT� NOT
INFLAMMATORY� DISEASE
Dzis� N.P.
Summary.�The�work�is�devoted�to�the�development�of�diagnostic�methods�of�the�not�inflammatory�disease�of�uterine�appendages,
in�particular�their�blood�supplies,�by�definition�of�possible�range�of�indicators�of�vascular�resistance�by�the�Doppler's�research�of�vessels
of�the�small�basin.�The�carried�out�analysis�has�shown�that�at�women�with�not�inflammatory�disease�indexes�of�resistance�of�vessels
(PI,�RI,�S/D)�authentically�above�in�the�uterine,�ovarian�arteries�and�branches�of�uterine�arteries�-�ovarian�and�trumpet�in�comparison
with�the�control�group�that�can�specify�in�infringement�of�blood�supply�of�the�uterine�appendages.
Key�words:�not�inflammatory�disease�of�uterine�appendages,�diagnostics,�Doppler's�ultrasound�research,�resistance�indexes.
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Резюме.�В�роботі�представлені�дослідження�ф�н�ції�трофобласт��та�визначення�термін��затрим�и�плодово�о�яйця�в
порожнині�мат�и�шляхом�вивчення�перф�зійно�о�периферично�о�опор��мат�ово�о��ровоплин��при�затримці�завмерло�о
плодово�о�яйця�в�матці�терміні�ва�ітності�5-12�тижнів�на�фоні��іпер�омоцистеінемії�за�допомо�ою�енер�етично�о,��ольорово�о
та�п�льсаційно�о�доплерівсь�о�о�дослідження�в�ма�істральних�артеріях�мат�и�та�с�динах�трофобластично�о��ола.�Встанов-
лено,�що�застос�вання�енер�етично�о�та��ольорово�о�доплерівсь�о�о��арт�вання���жіно��із�завмерлою�ва�ітністю�демонст-
р�є�про�рес�юче�зниження��ровообі���в�ма�істральних�с�динах�мат�и�та�в�с�динах�трофобластичної�площадці�відповідно�до
збільшення�термін��переб�вання�завмерло�о�плодово�о�яйця�в�порожнині�мат�и.
Ключові�слова:�завмерла�ва�ітність,��іпер�омоцистеінемія,�доплерометрія,��льтразв��ове�дослідження,�трофобласт.

Вст*п
Проблема
завмерлої
ва�ітності
(missed
abortion
et

labour)
на
сьо�однішній
день
є
достатньо
а�т�альною
я�
в
�лінічном�,
та�
і
в
соціальном�
аспе�тах,
що
підтвер-
дж�ється
надзвичайно
висо�ою
питомою
ва�ою
її
в
стр��-
т�рі
репрод��тивних
втрат
-
10-20%
[Медведев
и
др.,
1999;
Матвеева,
2002;
Ма�ацария,
Бицадзе,
2006;
Ми-
лованов,
1999;
С�хих
и
др.,
2001;
Федорова,
Липман
,
2002;
Donati,
 2003].
В
останні
ро�и
дослідни�и
даної
проблеми
висловлюють
д�м��
про
переважаюч�
роль
тромбофілій
 в
 ґенезі
 завмерлої
 ва�ітності.
 Процес
імплантації,
інвазії
трофобласт�
і
подальше
ф�н�ціон�-
вання
плаценти
�являються
ба�атост�пінчатим
проце-
сом
ендотеліально-�емостазіоло�ічних
взаємодій,
я�ий
пор�ш�ється
при
тромбофілічних
розладах
і
в
разі
�е-
нетичних
чи
наб�тих
дефе�тах
з�орт�вальної
 системи
�рові.
Неповноцінні
 інвазія
 трофобласт�
 і
 ремоделю-
вання
спіральних
артерій
призводять
до
пор�шень
мат-
�ово-трофобластично�о
�ровообі��
та,
в
подальшом�,
плацентарної
 перф�зії
 [Матвеева,
 2002].
В
 о�ремих
випад�ах,
тромб�вання
с�дин
мі�роцир��ляторно�о
р�с-
ла
 на
рівні
 ендометрія,
 хоріона
 в
 �мовах
 тромбофілії

з�мовлює
 завмирання
плідно�о
яйця.
З�ідно
останніх
даних,
серед
проблем
�енетичної
і
наб�тої
тромбофілії,
ва�ом�
роль
відводять
 �іпер�омоцистеінемії
в
пато�е-
незі
мі�роцир��ляторних
та
тромботичних
�с�ладнень,
я�і
призводять
до
репрод��тивних
втрат,
�
том�
числі
-
до
завмерлої
ва�ітності
[С�хих
и
др.,
2001;
Grandone,
Margaglione,
2003].
При
цьом�
тривала
затрим�а
зав-
мерло�о
плодово�о
яйця
в
порожнині
мат�и
не�ативно
позначається
на
подальшій
репрод��тивній
ф�н�ції,
за�-
рож�є
не
лише
здоров'ю,
але
і
життю
жін�и
за
рах�но�
можливих
 �емостазіоло�ічних
 пор�шень,
 я�і
 мож�ть
ви�ли�ати
масивні
�ровотечі
[Ма�ацария,
Бицадзе,
2006;
Сидорова,
Ма�аров,
2000].
Щодо
проблеми
обмін�
 �омоцистеін�
в
 ор�анізмі,

то
нормальний
йо�о
вміст
�
плазмі
�рові
становить
5-
15
м�моль/л.
Важ�ою
�іпер�омоцистинемією
вважаєть-
ся
підвищення
цьо�о
по�азни�а
більше
100
м�моль/л,
що,
 я�
 правило,
 с�проводж�ється
 �омоцистен�рією.
Середній
(31-100
м�моль/л)
і
ле��ий
(15-30
м�моль/л)
рівень
�іпер�омоцистеїнемії
не
с�проводж�ється
виді-
ленням
�омоцистеїн�
сечею.
Причиною
зазначених
по-
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р�шень
може
б�ти
я�
вроджена
недостатність
одно�о
із
ферментів,
 �аталіз�ючих
шляхом
перетворення
 �о-
моцистеїн�,
та�
і
наб�тий
дефіцит
фа�торів,
я�і
призво-
дять
до
пор�шення
вн�трішньо�літинно�о
метаболізм�
�омоцистеїн�
та
на�опичення
йо�о
�
надмірній
�іль�ості
в
плазмі.
Крім
то�о,
�іпер�омоцистеінемія
роз�лядаєть-
ся
дея�ими
авторами
я�
самостійний
етіоло�ічний
фа�-
тор
пош�одження
ендотелію
с�дин
з
подальшим
а�ти-
в�ванням
вн�трішньо
с�динно�о
з�ортання
�рові
[С�хих
и
др.,
2001;
Федорова,
Лиман,
2002].
Профіла�ти�а
в�азаних
пор�шень
системи
�емоста-

з�
можлива
за
�мови
своєчасної
діа�ности�и
та
�оре�ції
підвищено�о
рівня
�омоцистеїн�
в
плазмі
пацієнт�и
та
аде�ватної
ідентифі�ації
термін�
переб�вання
завмер-
ло�о
 плодово�о
яйця
в
порожнині
мат�и.
Одна�
 роз-
повсюджені
в
�іне�оло�ічній
пра�тиці
методи
визначен-
ня
термін�
завмирання
ембріон�
відрізняються
с�б'є�ти-
візмом,
що
призводить
до
надто
широ�их
�оливань
по-
хиб�и,
я�а
ін�оли
дося�ає
де�іль�ох
тижнів.
Метою�даної
роботи
б�ло
дослідження
ф�н�ції
тро-

фобласт�
 та
визначення
 термін�
затрим�и
завмерло�о
плодово�о
яйця
в
порожнині
мат�и
шляхом
 вивчення
перф�зійно�о
периферично�о
опор�
мат�ово�о
 �рово-
плин�
в
терміні
ва�ітності
5-12
тижнів
на
фоні
�іпер�омо-
цистеінемії
за
допомо�ою
енер�етично�о,
�ольорово�о
та
п�льсаційно�о
доплерівсь�о�о
дослідження
в
ма�істраль-
них
артеріях
мат�и
та
с�динах
трофобластично�о
�ола.

Матеріали�та�методи
Для
вирішення
поставлених
завдань
нами
б�ло
об-

стежено
54
ва�ітних
�
терміні
�естації
5-12
тижнів
ві�ом
від
20
до
36
ро�ів
на
базі
місь�ої
�лінічної
лі�арні
"Центр
матері
та
дитини"
м.
Вінниці,
я�их
б�ло
розподілено
на
дві
�р�пи.
Контрольн�
�р�п�
с�лали
18
жіно�
 із
фізіоло�ічним

перебі�ом
ва�ітності;
основн�
-
36
пацієнто�
із
завмер-
лою
ва�ітністю,
 причом�
 �
 18
 з
 них
 термін
 затрим�и
плодово�о
 яйця
в
порожнині
мат�и
с�ладав
менше
2
тижнів
та
18
жіно�
із
затрим�ою
завмерло�о
ембріон�
понад
2
тижні.
Дослідження
проводилося
на
�льтразв�-
�овом�
апараті
ATL
HDI
4000
за
допомо�ою
трансва�і-
нально�о
трансд'юсера
в
трипле�сном�
режимі
с�ан�-
вання.
Вивчення
�ривих
швид�остей
�ровообі��
(КШК)
в
мат�ових
 с�динах
 дозволило
 ідентифі��вати
 спе-
цифічні
 пор�шення
мат�ово-плацентарної
 цир��ляції,
що
 хара�териз�вались
 різним
ст�пенем
 вираженості
інтравільозної
 перф�зії
 та
 станом
периферично�о
с�-
динно�о
опор�.
При
оцінці
�ривих
швид�ості
�ровообі-
��
 основн�
 �ва��
 приділяли
змінам
лише
�р�то
 неза-
лежних
параметрів:
ма�симальній
швид�ості
систоліч-
но�о
�ровообі��
 (МШКС)
та
йо�о
�інцевій
діастолічній
швид�ості.
Для
я�існої
оцін�и
�ровообі��
ви�ористов�-
вали
систоло-діастолічний
�оефіцієнт
(СДК)
та
 інде�с
периферійно�о
 опор�
 (ІПО).
 Розрах�но�
 параметрів
мат�ової
 �емодинамі�и
 б�в
 представлений
 середнім
значенням
між
правою
та
лівою
мат�овими
артеріями.

Всім
жін�ам
проводилось
с�ринін�ове
дослідження
�онцентрації
�омоцистеін�
в
плазмі
�рові
ім�нофермен-
тним
методом
із
ви�ористанням
реа�тивів
БИО-ЛА-ТЕСТ
фірми
РLIVA-Lachema,
на
приладі
ANTOS
2020,
США.

Рез*льтати.� Об4оворення
У
рез�льтаті
 проведених
 досліджень
б�ло
виявле-

но,
що
�
жіно�
 з
фізіоло�ічним
перебі�ом
 ва�ітності
рівень
 �омоцистеін�
 в
 �рові
 с�ладав
 �
 середньом�
4,3±0,2
м�моль/л,
при
цьом�
систоло-діастолічний
�о-
ефіцієнт
мат�ово-трофобластично�о
 �ровообі��
 с�ла-
дав
7,82±0,48.
 У
 �р�пі
 із
 завмерлою
ва�ітністю
 �
всіх
жіно�
 виявлено
 підвищений
 рівень
 �омоцистеін�
 в
�рові,
я�ий
в
середньом�
становив
21,1±0,3
м�моль/л.
У
пацієнто�
при
затримці
завмерло�о
плідно�о
яйця
до
2
тижнів
б�ло
виявлено
статистично
недостовірне
зни-
ження
систоло-діастолічно�о
�оефіцієнта
до
7,45±0,44.
При
затримці
плодово�о
яйця
в
порожнині
мат�и
більше
2
 тижнів
 систоло-діастолічний
 �оефіцієнт
 достовірно
підвищ�вався
до
8,97±1,22
(р<0,05).
При
оцінці
 інде�с�
периферично�о
опор�
в
ма�іст-

ральних
с�динах
мат�и
б�ло
виявлено,
що
при
фізіо-
ло�ічном�
перебі��
ва�ітності
йо�о
по�азни�и
с�ладали
0,85±0,07;
 при
 ва�ітності,
 �с�ладненій
 завмиранням
ембріон�
до
2
тижнів,
цифрові
значення
дано�о
пара-
метр�
недостовірно
(р>0,05)
підвищ�валися
і
станови-
ли
в
 середньом�
 0,89±0,05.
Зі
 збільшенням
 термін�
переб�вання
плодово�о
 яйця
в
 порожнині
мат�и
 по-
�азни�и
ІПО
зменш�валися,
але
статистично
достовір-
них
відмінностей
між
анало�ічними
по�азни�ами
�онт-
рольної
 �р�пи
 виявлено
 не
 б�ло.
 Та�,
 ІПО
 в
 др��ій
під�р�пі
основної
�р�пи
становив
0,84±0,03.
При
дослідженні
перф�зійних
по�азни�ів
мат�ово�о

�ровоплин�
 в
 с�динах
 трофобластично�о
 �ола
 б�ло
виявлено,
що
�
жіно�
 із
фізіоло�ічним
перебі�ом
ва�і-
тності
систоло-діастолічний
�оефіцієнт
�
вищев�азаних
с�динах
мат�и
становив
2,38±0,56.
У
�р�пі
ва�ітних
 із
завмерлою
ва�ітністю
при
затримці
завмерло�о
плодо-
во�о
яйця
до
2
тижнів
б�ло
виявлено
статистично
дос-
товірне
підвищення
дано�о
по�азни�а
до
4,9±0,49.
При
затримці
плодово�о
яйця
в
порожнині
мат�и
більше
2
тижнів
 систоло-діастолічний
 �оефіцієнт
 достовірно
підвищ�вався
(р<0,05)
до
5,97±1,44
(рис.
1).
При
оцінці
 інде�с�
периферійно�о
опор�
в
с�динах

трофобластичної
 площад�и
б�ло
 виявлено,
що
 при
фізіоло�ічном�
перебі��
ва�ітності
йо�о
по�азни�и
с�ла-
дали
0,59±0,07;
при
ва�ітності,
�с�ладненій
завмиранням
ембріон�
до
2
 тижнів,
цифрові
 значення
дано�о
пара-
метр�
достовірно
(р<0,05)
підвищ�валися
і
становили
в
середньом�
0,74±0,02.
Зі
збільшенням
термін�
переб�-
вання
плідно�о
яйця
в
порожнині
мат�и
відмічалося
про-
�рес�юче,
статистично
достовірне
підвищення
по�азни-
�а
ІПО
с�дин
трофобластично�о
�ола
до
0,87±0,03.
При
я�існій
оцінці
трофобластично�о
�ровообі��
за

допомо�ою
доплерометрії
спостері�алося
про�рес�юче
зменшення
 �іль�ості
 �ольорових
ло��сів
 в
 �сіх
 �вад-
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рантах
 зони
дослідження
периметр�
плодово�о
 яйця.
Та�,
в
�онтрольній
�р�пі
ва�ітних
середня
�іль�ість
�о-
льорових
ло��сів
в
одном�
з
�вадрантів
зони
спосте-
реження
становила
15,4±2,86
(рис.
2).
Слід
відмітити,
що
розташ�вання
ло��сів
б�ло
рівно-

мірним
по
всіх
�вадрантах
периметр�
плодово�о
яйця.
При
завмерлій
ва�ітності
до
2
тижнів
ми
спостері�али
нерівномірне
розташ�вання
�ольорових
ло��сів,
на�о-
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тичес�о�о,�цветно�о�и�имп�льсно�о�допплеровс�о�о�исследования�в�ма�истральных�артериях�мат�и�и�сос�дах�трофобласти-
чес�о�о� �р��а.�Установлено,� что�применение� энер�етичес�о�о�и� цветно�о�допплеровс�о�о� �артирования� ��женщин�с� замер-
шей� беременностью�демонстрир�ет� про�рессир�ющее�снижение� �ровообращения� в�ма�истральных� сос�дах�мат�и� в� сос�-
дах�трофобластичес�ой�площад�и�соответственно��величению�сро�а�пребывания�замерше�о�плодно�о�яйца�в�полости�мат�и.
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CONDITION� OF� THE� UTERINE-TROPHOBLASTIC� HEMOCIRCULATION� AT� THE� STOOD� PREGNANCY�WITH� HYPER
HOMOCYSTEINEMY� ON� EARLY� TERMS� OF� GESTATION
Chеchuga� S.B.
Summary.�In�the�work�it�is�presented�evaluation�of�trophoblastic�functions�and�definition�of�the�stood�terms�of�fetal�ovarian�in�a�cavity
of� the� uterus� by� studying� of� the�perfusion� peripheral� uterine� resistance�of� blood-groove� at� a� delay� of� stood� fetal� ovarian�with
hyperhomocysteinemy�in�the�term�of�pregnancy�of�5-12�weeks�by�means�of�Doppler's�power,�color�and�pulse�researches�in�the�main
arteries�of�the�uterus�and�vessels�of�trophoblastic�circle.�Results�of�the�spent�researches�testify�that�application�of�Doppler's�power
and�color�mapping�at�women�with�stood�pregnancy�shows�progressive�blood�circulation�decrease�in�the�main�vessels�of�the�uterus�in
vessels�of�trophoblastic�platforms�according�to�the�increase�of�terms�of�the�stood�fetal�ovarian�in�the�uterine�cavity.
Key�words:�missed�abortion,�Doppler's�research,�hyperhomocysteinemy,�trophoblast.
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Резюме.�Наведені�рез�льтати�лі��вання�116�хворих�з��істами�підшл�н�ової�залози.�У�першій��р�пі�23�(19,8%)�хворим
ви�онано�зовнішнє�дрен�вання,���др��ій��р�пі�93�(80,1%)�хворим�проведено�вн�трішнє�дрен�вання��іст,���третій��р�пі�13(11,2%)
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хворим�застосовані�мініінвазивні�втр�чання.�Введення�в�післяопераційном��періоді�препарат��с�леровейн�ви�онано���10
(8,62%)�хворих.
Ключові�слова:�псевдо�іста�підшл�н�ової�залози,�с�леровейн,�с�леротерапія��іст�підшл�н�ової�залози,�дестр��тивний
пан�реатит,�хір�р�ічне�лі��вання,��с�ладнення.
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Вст,п
Кісти	підшл�н�ової	залози	(ПЗ)	досить	дов�ий	час

б�ли	рід�існою	патоло�ією	[Ничитайло;	2006;	Bradley,
1994].	Вперше	ця	патоло�ія	б�ла	описана	в	1761р.	на
а�топсії	 і	з	то�о	час�	вини�ла	проблема	діа�ности�и	 і
лі��вання	�іст	ПЗ.	Кісти	ПЗ,	я�	правило	є	наслід�ом	�о-
стро�о	пан�реатит�	�	0,8-2,1%	пацієнтів,	а	після	пере-
бі��	 йо�о	 дестр��тивних	форм	 вини�ають	 �	 11-18%
пацієнтів	з	цією	патоло�ією	[Г�бер�риц,	2000;	Catalano,
1995].	За	даними	різних	 авторів	дестр��тивні	форми
�остро�о	пан�реатит�	мож�ть	�с�ладнюватись	�творен-
ням	 �іст	 від	 47-53%	до	 85-90%	 [Ничитайло,	 2006;
Catalano,	 1995].	 Кісти	вини�ають	 та�ож	після	 травм
підшл�н�ової	залози	і	с�ладають	24-30%.	За	останніми
даними	серед	�сіх	�оспіталізованих	хір�р�ічних	хворих
3%	с�ладають	хворі	на	�істи	ПЗ.	Невпинне	зростання
частоти	вини�нення	�іст	ПЗ	запально�о	�енез�	безпо-
середньо	пов'язане	зі	зростанням	частоти	само�о	�ос-
тро�о	пан�реатит�,	особливо	дестр��тивних	йо�о	форм.
Частіше	на	 �істи	ПЗ	 хворіють	 чолові�и	 -	 69%,	 рідше
жін�и	 -	31%	 �	віці	 від	18	 до	75	 ро�ів.	Серед	 причин
захворювання	превалює	ал�о�ольна	інто�си�ація	від	60
до	80%	здебільшо�о	 �	 чолові�ів.	 У	жіно�	відмічена	 �
21%	жовчно�ам'яна	 хвороба,	 пор�шення	 ліпідно�о
обмін�	та	ожиріння	�	42%	[Г�бер�риц,	2000].	Кісти	ПЗ
звичайно	ло�аліз�ються	в	т�анині	підшл�н�ової	залози,
тобто	являються	інтрапан�реатичними.	Частота	розта-
ш�вання	�іст	�	різних	відділах	ПЗ	варіабельна.	За	дани-
ми	різних	авторів	з	�олів�и	виходить	від	13,8%	до	17%,
з	тіла	-	47%	і	хвоста	-	38,8%.	Кісти	мож�ть	б�ти	із	е�ст-
ра-пан�реатичним	розташ�ванням,	�оли	запалення	роз-
повсюдж�ється	за	межі	залози.	Та�і	�істи	являються,	я�
правило,	ос�м�ованими	оментитами,	 стін�ами	я�их	є
різні	ор�ани,	в	том�	числі	і	підшл�н�ова	залоза	[Г�бер-
�риц,	2000;	Catalano,	1995].

Для	діа�ности�и	�іст	ПЗ	застосов�ють:	�льтрасоно�-
рафічне	дослідження,	 �омп'ютерн�	або	ма�ніто-резо-
нансн�	томо�рафію,	фібро�астрод�оденос�опію,	рела�-
саційн�	 д�одено�рафію,	рент�еноло�ічне	 дослідження
шл�н�а	та	дванадцятитипалої	�иш�и,	ендос�опічн�	рет-
ро�радн�	пан�реатохолан�іо�рафію,	пан�реатоцистос�о-
пію,	 біохімічні	 дослідження	 �рові.	 Головним	методом
при	виявленні	�істозних	�творень	має	�льтрасоно�ра-
фічна	діа�ности�а,	що	 інформативна	 в	95,5%,	дозво-
ляє	оцінити	розмір	і	ло�алізацію	�істи,	її	вміст,	�омп'ю-
терна	 томо�рафія	 і	 �льтрасоно�рафічне	 дослідження
дозволяють	розпізнати	�істи	ПЗ	діаметром	1-2	см.

Для	вибор�	 та�ти�и	 лі��вання	важливо	розділення
�іст	ПЗ	на	�острі	(існ�ють	2-3	міс.),	під�острі	(3-6	міс.),
хронічні	 -	 існ�ють	більше	6	місяців.	Здатність	до	 ре-
зорбції	�раща	при	�острих	�істах,	�ірша	�	під�острих,
пра�тично	відс�тня	�	хронічних.	Та�	за	даними	А.А.Шал-
імова	і	співавторів	[2000]	�істи	при	�остром�	пан�реа-
титі	нерід�о	самостійно	розсмо�т�ються,	 том�	при	 їх
виявленні	ре�оменд�ють	на	протязі	4-6	тижнів	спосте-
рі�ати	за	хворим.	У	процесі	сво�о	розвит��	і	існ�вання

�істи	ПЗ	 в	20-34%	 �с�ладнюються	 [Шаталов,	 2007;
Catalano,	1995].	Принципово	важливо	розділити	всі	�с-
�ладнення	�іст	ПЗ	на	дві	�ате�орії.	До	першої	відносять-
ся	 �с�ладнення,	пов'язані	з	патоло�ічним	процесом	в
самій	 �істі:	 на�ноєння,	перфорація	 �	 вільн�	 черевн�
порожнин�,	�	порожнисті	ор�ани	і	зовні	-	з	�творенням
вн�трішніх	 і	зовнішніх	нориць,	аррозивна	�ровотеча	в
�іст�,	в	черевн�	порожнин�	чи	в	просвіт	шл�н�ово-�иш-
�ово�о	тра�т�.	До	�с�ладнень	др��ої	�ате�орії	відносять
непрохідність	ор�анів	шл�н�ово-�иш�ово�о	тра�т�	внас-
лідо�	здавлювання	їх	�істою,	механічна	жовтяниця	і	пор-
тальна	�іпертензія	то�о	ж	�енез�,	плевроле�еневі	�с�-
ладнення	і	т.п.

Найчастіше	серед	�с�ладнень	з�стрічається	на�ноє-
ння	�істи	-	20%,	післяопераційна	летальність	при	цьом�
с�ладає	від	28-35%	до	50-67%.	Кровотечею	�істи	�с�-
ладнюються	за	даними	різних	авторів	від	1,6	до	20%.
Перфорація	�істи	ПЗ	може	відб�тись	в	перші	2-4	тижні
їх	форм�вання	і	більш	пізні	стро�и	частіше	всьо�о	че-
рез	16-17	тижнів	від	почат��	їх	форм�вання.	Причиною
їх	перфорації	 вважають	ферментативні	 процеси	 і	 с�-
динні	пор�шення,	що	ви�ли�ають	не�роз	стін�и	�істи.
Можлива	та�ож	дія	механічних	фа�торів	(забій	чи	здав-
лювання	живота),	або	фа�торів,	що	визивають	підви-
щення	вн�трішньочеревно�о	тис��.	Частіше	всьо�о	�істи
ПЗ	перфор�ють	�	вільн�	черевн�	порожнин�,	але	мо-
ж�ть	і	в	порожнисті	ор�ани.	Та�	спонтанні	цистоди�ес-
тивні	нориці	найчастіше	�творюються	з	дванадцятити-
палою	�иш�ою	-	30%,	зі	шл�н�ом	-	19%,	з	попере�оо-
бодовою	�иш�ою	-	 13,5%,	рідше	 із	за�альною	жовч-
ною	прото�ою	-	2,7%.	Особливою	важ�істю	відрізняється
проті�ання	поєднання	перфорації	 �істи	з	�ровотечею,
що	спостері�ається	в	35%,	з	летальністю	до	37%.	Не-
рід�о	поєдн�ється	перфорація	з	на�ноєнням,	летальність
с�ладає	від	27	до	50%.	Інші	�с�ладнення	�іст	ПЗ	з�стр-
ічаються	рідше	і	мають	менше	�лінічне	значення.

Проблема	методів	лі��вання	�іст	ПЗ	на	даний	час	є
однією	з	найбільш	а�т�альних	проблем	в	с�часній	пан-
�реатоло�ії.	До	�ритеріїв	про�рес�ючо�о	перебі��	�іст
ПЗ	відносять	термін	існ�вання	більше	6	тижнів,	діаметр
більший	6	см,	товста	стін�а	�творення,	відс�тність	спо-
л�чення	з	прото�овою	системою	ПЗ,	наявність	�лінічних
проявів	хронічно�о	пан�реатит�	[Р�син,	2007].	По�аза-
ми	до	а�тивно�о	хір�р�ічно�о	втр�чання	вважають	про-
�ресивне	збільшення	розмірів	�істи	і	розвито�	�с�лад-
нень	[Ничитайло,	2006].

Діапазон	оперативних	втр�чань,	що	ви�он�ються	з
привод�	�іст	достатньо	вели�ий:	 від	ен��леації	 �істи,
ради�альних	 операцій	 (різних	 за	 об'ємом	 резе�цій
підшл�н�ової	 залози),	 зовнішньо�о	 та	 вн�трішньо�о
дрен�вання	 до	паліативних	 втр�чань.	Всі	 оперативні
втр�чання	з	привод�	�іст	ПЗ	�мовно	можна	розділити
на	 три	 �р�пи:	 зовнішнє	 дрен�вання	 �істи;	 вн�трішнє
дрен�вання	�істи;	ради�альне	видалення	�істи.

Зовнішнє	дрен�вання	�іст	частіше	всьо�о	є	опера-
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цією	вибор�	�	хворих	з	висо�им	операційним	ризи�ом.
Вважається,	що	та�е	оперативне	втр�чання	по�азано	�
хворих	з	не	щільною	стін�ою	�істи,	тобто	в	І	ст.	її	роз-
вит��	до	6	 тижнів,	 а	 та�ож	�	ослаблених	 хворих,	 при
на�ноєнні	і	перфорації	�істи.	В	дея�их	випад�ах	зовнішнє
дрен�вання	поєдн�ють	із	вн�трішнім	дрен�ванням,	що
підвищ�є	надійність	операції.	Та�ож	можливе	поєднан-
ня	 зовнішньо�о	 і	 вн�трішньо�о	дрен�вання	при	 наяв-
ності	значно	вас��ляризованої	стін�и	�істи,	се�вестрації
залози	і	про�рес�ванні	пан�реоне�роз�	Але	після	зовн-
ішньо�о	дрен�вання	 �іст	�	6-30%,	форм�ється	стій�а
зовнішня	нориця,	що	не	за�оюється.	Том�	в	80-ро�ах
розроблена	методи�а	лі��вання	 хворих	 із	 незрілими
�істами	ПЗ	діаметром	більшим	5-10	см	шляхом	через-
ш�ірної	п�н�ції	під	�онтролем	�льтрасоно�рафії	чи	КТ,
що	в	останній	час	широ�о	застосов�ється,	я�	мініінва-
зивні	методи	 лі��вання	 �іст	ПЗ.	Черезш�ірна	 п�н�ція
�іст	�спішна	в	90%	випад�ів,	я�що	немає	спол�чення	з
�оловним	 пан�реатичним	 прото�ом,	що	може	 б�ти
підтверджено	дослідженням	вміст�	�істи.	Я�що	рівень
амілази	і	ліпази	�	вмісті	з	�істи	мають	а�тивність	до	100
ОД.,	трипсин�	-	до	50	ОД.,	то	це	свідчить	про	відс�тність
зв'яз��	 �істи	 з	 �оловним	 пан�реатичним	прото�ом,	 і
відповідно,	я�що	а�тивність	амілази	с�ладає	225	ОД.,
трипсин�	-	більше	50	ОД.,	ліпази	-	більше	150	ОД,	то
це	свідчить	про	наявність	зв'яз��	з	�оловним	прото�ом
ПЗ.	За	даними	M.Duvnjak	[1992]	при	наявності	зв'яз��
�істи	з	 �оловним	пан�реатичним	прото�ом	�	90%	ви-
пад�ах	черезш�ірна	п�н�ція	�іст	не	ефе�тивна.

У	1883	р	Qussenbauer	запропон�вав	метод	вн�тріш-
ньо�о	дрен�вання	�іст	ПЗ,	що	і	на	даний	час	є	а�т�аль-
ним	і	вважається	почат�ом	хір�р�ії	підшл�н�ової	залози.
За	с�часними	�явленнями	при	сформованій	стінці	�істи,
тобто	в	 ІІ-ІV	 ст.	 її	 розвит��	операцією	вибор�	є	 саме
вн�трішнє	дрен�вання	�іст,	що	являє	собою	створення
анастомоз�	з	тон�ою	�иш�ою,	чи	шл�н�ом	і	передбачає
відведення	вміст�	�істи	в	шл�н�ово-�иш�овий	тра�т.

Операції	вн�трішньо�о	дрен�вання	мають	значні	пе-
рева�и	перед	методами	зовнішньо�о	дрен�вання.	Ос-
новними	перева�ами	вн�трішньо�о	дрен�вання	є	техні-
чна	прстота	ви�онання,	сприятливий	післяопераційний
перебі�,	швид�е	зменшення	 і	облітерація	об'єм�	�істи,
можливість	 в�лючення	пан�реатично�о	со��,	що	 виді-
ляється	в	порожнин�	�істи	�	травлення	хворо�о,	змен-
шення	�іль�ості	�с�ладнень,	що	вини�ають	при	зовніш-
ньом�	дрен�ванні	(�творення	нориці,	перитоніт	і	т.п.).	Я�
правило	застосов�ють	цист�астроанастомоз,	цистд�оде-
ноанастомоз,	цистєюноанастомоз	на	ви�люченій	петлі	за
Р�,	цистєюноанастомоз	з	Бра�новсь�им	співв�стям	та
за�л�ш�ою	привідної	петлі	за	А.А.Шалімовим.	Ус�ладнення
при	лапаротомії	і	застос�ванні	вн�трішньо�о	дрен�вання
наст�пають	�	30-40%	випад�ів,	летальність	с�ладає	2-10%,
частота	рецидивів	с�ладає	від	0	до	15%.

Отже	не	дивлячись	на	вели��	�іль�ість	оперативних
втр�чань	при	�істах	ПЗ	процент	�с�ладнень	залишаєть-
ся	досить	вели�им.	Про�ресивними	методами	є	засто-

с�вання	мініінвазивних	методи�,	 але	 їх	 застос�вання
здебільшо�о	по�азано	при	несформованих,	не	�с�лад-
нених	�істах,	що	не	спол�чені	з	�оловним	пан�реатич-
ним	прото�ом.	Том�	 питання	оперативно�о	лі��вання
�іст	підшл�н�ової	залози	залишається	на	даний	час	а�-
т�альним.
Метою�дослідження	стало	вивчення	здатності	с�ле-

роз�ючої	речовини	 с�леровейн	з�мовлювати	знижен-
ня	частоти	рецидивів	�іст	підшл�н�ової	залози	шляхом
її	 введення	через	модифі�ований	 �атетер	Фолі	 в	 по-
рожнин�	�істи	в	післяопераційном�	періоді.

Матеріали�та�методи
На	�афедрі	 хір�р�ії	№2	Вінниць�о�о	національно�о

медично�о	 �ніверситет�	 ім.	М.І.Пиро�ова	 розроблено
спосіб	с�леротерапії	�іст	підшл�н�ової	залози.	Після	йо�о
�спішно�о	 застос�вання	�	 �лінічній	пра�тиці	 отримано
позитивний	від���	на	винахід	від	11.08.08.	№	12284/1.
Проаналізовано	лі��вання	116	хворих	на	�істи	підшл�н-
�ової	 залози.	Серед	 хворих	б�ло	93(80,1%)	чолові�и	 і
23(19,8%)	жін�и.	ві�ом	від	20	до	76	ро�ів,	середній	ві�
с�лав	48,5±12,6	(табл.	1).	Кісти	ло�аліз�вались	в	�олівці
�	52(44,6%)	хворих,	тілі	-	�	24(20,7%),	хвості	-	в	11(9,5%)
хворих.	Дві	анатомічні	ділян�и	підшл�н�ової	залози	�іста
займала	�	23(19,8%)	хворих,	множинні	�істи	б�ли	вияв-
лені	�	6-ти	випад�ах,	що	с�ладає	5,4%.	Розміри	�іст	с�ла-
дали	від	6	до	30	см	в	діаметрі.	Розподілились	вони	та-
�им	чином:	�істи	розміром	від	6	до	10	см	-	�	42	хворих,
від	10	до	20см	-	�	48	хворих	і	20-30	см	-	�	26	хворих.

С�леровейн	 (sclerovein)	 -	 міжнародна	 назва
polidocanol.	Це	прозорий	безбарвний	розчин.	1	мл	роз-
чин�	містить	полідо�анол�	600-5	м�	або	10	м�	або	20
м�	або	30	м�	або	50	м�.	Полідо�анол	здійснює	с�леро-
з�юч�	та	водночас	ло�ально-знеболююч�	дію,	за	рах�-
но�	чо�о	забезпеч�ється	майже	безболісна	облітера-
ція.	Полідо�анол	має	вели�е	споріднення	з	�ш�одже-
ним	епітелієм,	при	цьом�	не	діє	на	не�ш�оджені	ділян-
�и.	В	основ�	с�лероз�ючої	дії	по�ладено	подразнення
�ш�оджено�о	ендотелію,	 внаслідо�	 чо�о	 �творюється
фіброзна	т�анина.	Вип�с�ається	�	фла�онах	по	30	мл	-
0,5%,	1%,	2%,	3%,	5%	розчин�.	Забезпеч�є	надійн�	і
тривал�	 облітерацію.	Вже	через	12	 �один	після	 вве-
дення	майже	90%	полідо�анол�	видаляється	з	 �рові.
При	повторних	введеннях	препарат�	на�опичення	ви�-
лючається.	Виробни�	-	Г.Стре�лі	і	Ко,	АГ	Швейцарія	G
Streuli	&	Co.	AG	Switzerlfnd.	Затверджено,	на�аз	Міністер-
ства	охорони	здоров'я	У�раїни	від	28.11.06.	№	777.	Реє-
страційне	посвідчення	№	UA/5485/01/01.

Âiê 20-39 40-59 60 i ñòàðøå %

×îëîâiêè 48 38 7 80,2

Æiíêè 11 7 5 19,8

Âñüîãî 59 45 12

Таблиця�1.�Розподіл	хворих	з	�істами	підшл�н�ової	зало-
зи	за	ві�ом	та	статтю.
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Спосіб	здійснюють	та�им	чином.	Ви�он�ють	лапаро-
томію,	виділяють	�іст�,	проводять	розтин	її	стін�и.	У	по-
рожнин�	�істи	проводять	модифі�ований	�атетер	Фолі,
спарений	з	поліхлорвініловим	дренажем.	Фі�с�ють	дре-
нажі	до	стін�и	�істи	�ет��товими	лі�ат�рами	і	виводять
на	передню	черевн�	стін��	через	о�ремий	розріз	�	пра-
вом�	чи	лівом�	флан��	в	залежності	від	її	розташ�ван-
ня	(�олів�а,	тіло	чи	хвіст).	Причом�	ділян��	модифі�о-
вано�о	�атетера,	на	я�ій	розташована	манжет�а,	вво-
дять	за	лінію	цистентероанастомоз�	з	метою	поперед-
ження	попадання	слероз�ючої	речовини	на	лінію	анас-
томоз�,	що	може	визвати	йо�о	стеноз	(рис.	1,	2).

На	5	доб�	післяопераційно�о	період�	через	поліхлор-
вініловий	дренаж	в	порожнин�	�істи	вводять	с�лероз�-
ючий	препарат	с�леровейн,	�	залежності	від	об'єм�	�істи
від	5	до	40	мл.	Перед	введенням	манжет��	�атетера
розд�вають	фізіоло�ічним	розчином	�	 �іль�ості	 до	 10
мл	і	підтя��ють	до	лінії	анастомоз�,	при	на�ладанні	цис-
тентероанастомоз�,	тобто	здійсненні	вн�трішньо�о	дре-
н�вання.	Після	введення	с�леровейн�,	 поліхлорвініло-
вий	дренаж	пере�ривають	на	1	�од.,	після	чо�о	від�ри-
вають.	Об'єм	�істи	�онтролюють	методом	цисто�рафії.

При�лад:	Хворий	Ковален�о	І.П.,	32	ро�ів	М.К.	№	2455,
знаходився	на	 лі��ванні	 в	 хір�р�ічній	 �лініці	 �афедри

хір�р�ії	№2	Вінниць�о�о	національно�о	�ніверситет�	ім.
М.І.Пиро�ова	 з	діа�нозом:	 �іста	 �олів�и	 підшл�н�ової
залози.	Хвором�	ви�онано	лапаротомію,	виділено	�іст�
�олів�и	підшл�н�ової	залози.	Ви�онано	зовнішнє	дре-
н�вання	 �істи,	 тобто	в	порожнин�	 �істи	введено	пол-
іхлорвінілові	дренажі,	модифі�ований	дренаж	Фолі.	В
післяопераційном�	періоді	на	5	доб�	післяопераційно-
�о	період�	в	порожнин�	�істи	введено	5	мл	с�леровей-
н�,	після	чо�о	дренажі	перетис�али	на	1	�один�.	Проце-
д�р�	повторювали	протя�ом	5	днів.	Після	цьо�о	прове-
ли	цисто�рафію:	порожнина	�істи	облітер�валась.	Дре-
нажі	видалені,	хворий	з	од�жанням	виписаний	з	стаціо-
нар�	на	21	доб�	після	операції.

У	першій	�р�пі	23	(19,8%)	хворим	ви�онано	зовнішнє
дрен�вання,	�	др��ій	�р�пі	93	(80,1%)	хворим	проведе-
но	вн�трішнє	дрен�вання	�іст,	�	третій	�р�пі	13	(11,2%)
хворим	застосовано	мініінвазивні	втр�чання	(табл.	2).
Введення	в	післяопераційном�	періоді	препарат�	с�ле-
ровейн	ви�онано	�	10	(8,62%)	хворих.

Ефе�тивність	лі��вання	�онтролювалась	визначенням
�ліні�о-лабораторних	по�азни�ів,	�онцентрації	в	сироватці
прозапальних	інтерлей�інів	(ІЛ-1,	ІЛ-6,	ФНП-a).

Рез,льтати.� Об<оворення
По�азами	до	зовнішньо�о	дрен�вання	�	першій	�р�пі

пацієнтів	(23	(19,8%))	б�ли:	на�ноєння,	�ровотеча	в	по-
рожнин�	�істи,	важ�ий	соматичний	стан	хворо�о.

У	випад��	�ровотечі	хворим	ви�ористов�валось	там-
пон�вання	порожнини	�істи.	У	4	із	них	(3,4%)	вини�ла
стій�а	зовнішня	пан�реатична	нориця,	що	потреб�ва-
ла	ви�онання	повторно�о	оперативно�о	втр�чання,	 а
саме	 -	 висічення	 нориці	 з	 наст�пним	форм�ванням
пан�реатофіст�лоентероанастомоз�	за	Бра�ном	та	за�-
л�ш�ою	привідної	петлі	за	Шалімовим.

Динамі�а	 �ліні�о-
лабораторних	по�аз-
ни�ів,	 прозапальних
ІЛ-1	 та	 ІЛ-6,	ФНП-а
дов�отривалий	 час
б�ла	 не�ативною.
Кісти,	 що	 існ�вали
більше,	ніж	6	місяців
з	 достатньо	 зрілою
стін�ою	стали	по�аза-
ми	 для	 створення
анастомозів	із	порож-
нистими	 ор�анами
черевної	 порожнини
або	цистоди�естивних
анастомозів.	Надава-
лась	перева�а	 ство-
ренню	цистентероа-
ностомозів	з	між�иш-
�овим	співв�стям	 за
Бра�ном	та	 за�л�ш-
�ою	привідної	петлі	за

Рис.�1.�Постанов�а	модифі�овано�о	�атетера
Фолі	в	порожнин�	�істи.
Приміт>и:� 1	 -	 підшл�н�ова	 залоза;	 2	 -	 �іста
підшл�н�ової	залози;	3	-	тон�а	�иш�а;	4	-	моди-
фі�ований	�атетер	Фолі,	спарений	з	поліхлорві-
ніловим	дренажем;	5	-	цистентероанастомоз;	6
-	манжет�а	�атетера	Фолі.

Рис.�2.�Введення	с�леровейн�	в	порожнин�
�істи.
Приміт>и:� 1	 -	 підшл�н�ова	 залоза;	 2	 -	 �іста
підшл�н�ової	 залощи;	 3	 -	 введення	 розчин�,
для	розширення	манжет�и	модифі�овано�о	�а-
тетера	Фолі;	4	-	манжет�а	�атетера	Фолі	розд�-
та;	5	-	цистентероанастомоз.

Таблиця�2.�Розподіл	хворих	по	методах	оперативних	втр�-
чань.

Ìåòîä îïåðàò. âòðó÷àíü
K-òü ïðîîïåðîâ. ïàöiєíòiâ

(àáñ.) %

Çîâíiøíє äðåíóâàííÿ 23 19,8

Âíóòðiøíє äðåíóâàííÿ 93 80,1

Ìiíiiíâàçèâíi âòðó÷àííÿ 13 11,2

Ðàçîì 116 100
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Шалімовим	(83(71,6%)).	При	розташ�ванні	�істи	�	�олівці
підшл�н�ової	залози	б�ло	на�ладено	цистд�оденоана-
стомоз	�	11	пацієнтів.	У	випад�ах,	�оли	�істи	підшл�н-
�ової	залози	мали	вели�і	розміри	та	інфі�ований	вміст,
застосов�вали	 поєднане	зовнішньо-вн�трішнє	дрен�-
вання	з	метою	а�тивної	аспірації	вміст�	�істи	та	а�тивної
її	санації.	У	6	хворих	після	проведення	цистентероанас-
томії	 з	 за�л�ш�ою	привідної	 петлі	 за	Шалімовим	 ви-
ни�ла	ре�аналізація	просвіт�	тон�ої	�иш�и,	що	призве-
ло	до	рецидив�	�істи	внаслідо�	за�идання	вміст�	�иш�-
івни�а	�	просвіт	�істи	підшл�н�ової	залози.	По�азни�и
�ліні�о-лабораторних	методів,	 прозапальних	 інтер-
лей�інів,	ФНП	мали	позитивн�	динамі��	і	нормаліз�ва-
лись	на	8-10	доб�	післяопераційно�о	період�.

Третій	�р�пі	хворих	(13	(11,2%))	з	�істами	підшл�н-
�ової	залози	проводились	мініінвазивні	втр�чання.	Під
�онтролем	лапарос�опа	та	�льтрасоно�рафічно�о	мон-
іторин��	б�ло	ви�онано	дрен�вання	�іст	із	ви�ористан-
ням	�атетер�	Фолі.	У	6	(51,4%)	з	них	діа�ностовано	на-
�ноєння	�істи.	Після	проведення	мініінвазивних	методів
дрен�вання	�іст	підшл�н�ової	залози	на	5-6	доб�	виз-
началось	 по�ращення	стан�	 хворих,	по�азни�и	ендо-
�енної	то�семії,	мар�ерів	синдром�	системної	запаль-
ної	відповіді,	ім�нно�о	стат�с�	та	�емостаз�	приходили
до	нормальних	значень.

З	метою	профіла�ти�и	рецид�вання	�істи	підшл�н-
�ової	залози	�	10(8,62%)	хворих	застосовано	введення
в	післяопераційном�	періоді	препарат�	с�леровейн,	що
проводилось	я�	при	ви�онанні	зовнішньо�о	дрен�ван-
ня,	та�	і	при	на�ладанні	цистентероанастомоз�	з	Бра�н-
івсь�им	співв�стям	 та	 за�л�ш�ою	привідної	 петлі	 за
Шалімовим.	Введення	с�леровейн�	прводилась	за	ме-

тоди�ою,	розробленою	на	�афедрі,	через	модифі�ова-
ний	�атетер	Фолі.	Об'єм	�істи	�онтролювали	методом
цисто�рафії.	У	1	(0,8%)	випад��	�іста	не	облітер�валась,
що	потреб�вало	повторно�о	оперативно�о	лі��вання.	У
всіх	 інших	 хворих	наст�пило	 од�жання,	що	підтверд-
жено	методами	�онтраст�вання,	 �льтрасоно�рафією:
порожнина	�істи	б�ла	відс�тня	після	проведення	��рс�
с�леротерапії.	Облітерація	порожнини	�істи	спостері�а-
лась	після	3-4	введення	с�леровейн�.

Після	застос�вання	�	післяопераційном�	періоді	с�ле-
роз�ючої	терапії	визначалось	по�ращання	стан�	хворих
на	6-7	доб�,	по�азни�и	прозапальних	 інтерлей�інів	та
ФНП,	по�азни�и	�омеостаз�	приходили	до	норми.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.	Аналіз�ючи	методи	оперативних	втр�чань	�	хво-
рих	з	трьох	різних	�р�п,	можна	зробити	висново�,	що
необхідно	надавати	перева��	мініінвазивним	методам
лі��вання,	що	призводять	до	швид�ої	нормалізації	по-
�азни�ів	ендо�енної	то�семії.

2.	Застос�вання	введення	в	післяопераційном�	пе-
ріоді	с�лероз�ючої	речовини	с�леровейн	зменш�є	ри-
зи�	 рецид�вання	 �іст	 підшл�н�ової	 залози	 внаслідо�
облітерації	її	порожнини.

3.	Облітерація	порожнини	�істи	здійснюється	за	�о-
рот�ий	період	 час�	 (після	3-4	введення),	що	призво-
дить	до	зменшення	по�азни�ів	ендо�енної	то�семії	та
прозапальних	ІЛ-1,	ІЛ-6,	ФНП-а.

Подальше	 вивчення,	 розроб�а	 та	 впровадження
методів	лі��вання	�іст	підшл�н�ової	залози	є	однією	з
найбільш	а�т�альних	в	хір�р�ії.

СКЛЕРОТЕРАПИЯ� КИСТ� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ
Кособ�ц�ая� И.А.
Резюме.�Представлены�рез�льтаты�лечения�116�больных�с��истами�поджел�дочной�железы.�В�первой��р�ппе�23�(19,8%)
больным� выполнено� нар�жное� дренирование,� во� второй� �р�ппе� -� 93� (80,1%)� больным� -� вн�треннее� дренирование,� в
третьей� �р�ппе� 13� (11,2%)�больным� выполнены�миниинвазивные� оперативные� вмешательства.� Введение� в� послеопера-
ционном�периоде� препарата� с�леровейн� выполнялось� �� 10� (8,62%)� больных.
Ключевые� слова:� псевдо�иста� поджел�дочной� железы,� с�леровейн,� с�леротерапия� �ист� поджел�дочной�железы,� дес-
тр��тивный� пан�реатит,� хир�р�ичес�ое� лечение,� осложнения.

SKLEROTERAPY� OF� PANCREATIC� CYSTS
Kosobutska� I.A.
Summary.� The� results� of� treatment� of� 116� patients� suffering� of� pancreatic� pseudocyst� are� adduced.� In� 23� patients� (19,8%)
external�drainage�was�done.�Internal�drainage�of�pancreatic�pseudocyst�was�performed�in�93�patients�(80,1%).�In�the�third�group�of
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Вст,п
Одним	 із	 найбільш	розповсюджених	 та	 найважче

проті�аючих	зоонозних	інфе�ційних	захворювань	в	У�-
раїні	залишається	лептоспіроз.	За	по�азни�ами	леталь-
ності	 лептоспірози	займають	 одне	з	 перших	місць	 в
інфе�ційній	патоло�ії	 [Вино�рад,	 Третья�ова,	2005].	 У
хворих	на	лептоспіроз	чіт�о	простеж�ється	системність
враження	ор�анів	та	ба�ато�ранність	�лінічних	проявів.
Інфе�ційно-запальний	процес	 при	лептоспірозі	 вини-
�ає	я�	наслідо�	дії	ендото�син�	(ліпополісахаридної	с�б-
станції)	та	інших	фа�торів	а�ресії	лептоспір	на	�літинні
мембрани	та	їх	пош�одження	[Возіанова,	2000].	Це	спри-
чиняє	а�тивацію	процесів	вільно-ради�ально�о	о�ислен-
ня,	 протеоліз�,	 на�опиченню	 в	патоло�ічних	 �онцент-
раціях	 біо�енних	амінів,	моле��лярних	медіаторів	 та
прод��тів	ліпоперо�сидації	[Городин,	Лебедев,	2006].
То�семія	при	лептоспірозі	є	одним	із	вирішальних	фа�-
торів	розвит��	�емодинамічних	розладів,	ДВЗ-синдро-
м�	та	синдром�	ендо�енної	інто�си�ації	(СЕІ).	У	�лінічно-
м�	аспе�ті	СЕІ	має	вирішальне	значення	для	оцін�и	важ-
�ості	 стан�	 хворих,	 про�ноз�	 захворювання	 та	дифе-
ренційовано�о	підход�	до	лі��вання.

СЕІ	 -	 це	 симптомо�омпле�с	 патоло�ічних	 станів
ор�анів	 та	систем,	об�мовлений	на�опиченням	�	т�а-
нинах	 і	 біоло�ічних	 рідинах	 ендото�синів:	 прод��тів
природно�о	обмін�	в	аномально	висо�их	�онцентраці-
ях,	медіаторів	запалення,	а�тивних	ферментів	та	інших
біоло�ічно	 а�тивних	речовин	 [Возіанова,	2001;	З�бо-
вс�ая,	Колб,	1994].	Відомо,	що	вираженість	�лінічних
проявів	 інто�си�аційно�о	синдром�	на	почат��	 захво-
рювання	 залежить	 не	 стіль�и	 від	 рівня	 анти�енемії,
с�іль�и	від	реа�ції	ор�анізм�	на	 інфе�цію	 [З�бовс�ая,
Колб,	1994].	Клінічні	прояви	СЕІ	мають	ба�ато	спільно�о
з	шо�овим	станом	 і	 при	 важ�ом�	 перебі��	 хвороби
визначають	�артин�	інфе�ційно-то�сично�о	шо��	(ІТШ),
я�ий	є	найбільш	раннім	�с�ладненням	лептоспіроз�	та
основною	причиною	смерті	на	першом�	 тижні	 захво-
рювання	[Матяш,	1999].	Подальший	розвито�	патоло�і-
чно�о	 процес�	при	 лептоспірозі,	 явища	поліор�анної

недостатності	об�мовлюють	зростання	ендото�си�оз�	на
рівні	"порочно�о	�ола".	У	наслідо�	пор�шення	процесів
дезінто�си�ації	 в	 пош�одженій	 печінці	 та	 виведення
то�сичних	метаболітів	враженими	нир�ами	в	�рові	знач-
но	зростає	рівень	я�	природних	метаболітів,	та�	і	про-
д��тів	патоло�ічно�о	обмін�	речовин:	азотистих	шла�ів,
не�он'ю�овано�о	білір�бін�,	 амонію,	 �лютамін�,	 сте-
роїдів,	жовчних	�ислот	та	 ін.	Одними	з	найбільш	то�-
сичних	ендо�енних	�омпонентів	є	речовини	з	моле��-
лярною	масою	в	діапазоні	500-5000	дальтон,	відомі	під
назвою	"середні	моле��ли".	В	підвищених	�онцентра-
ціях	вони	здатні	при�ніч�вати	процеси	біосинтез�	біл��,
�емо�лобін�,	еритропоез,	синтез	та	�тилізацію	�лю�ози,
ви�ли�ати	нейрото�сичною	дією	вторинн�	ім�нодепре-
сію,	впливати	на	а�тивність	ряд�	ферментів	[Громашев-
с�ая,	1997;	Андрейчин	та	ін.,	1998].	Наростаюча	ендо-
�енна	інто�си�ація,	тяж�і	розлади	�омеостаз�,	спричи-
нені	нир�ово-печін�овою	недостатністю,	вини�аючі	на
цьом�	фоні	масивні	 �ровотечі,	об�мовлені	ДВЗ-синд-
ромом	є	основними	причинами	смерті	на	2-3	тижні	зах-
ворювання	�	пацієнтів	на	лептоспіроз	[Матяш,	1999].

У	лі��вальній	пра�тиці	визначення	ст�пеня	важ�ості
ендото�си�оз�	та	йо�о	пато�енетична	оцін�а	-	важливі
с�ладові	при	виборі	правильної	та�ти�и	лі��вання.	Для
об'є�тивної	оцін�и	СЕІ,	наряд�	з	�лінічними	проявами,
ре�оменд�ється	[З�бовс�ая,	Колб,	1994;	Андрейчин	та
ін.,	1998]	ви�ористов�вати	ряд	дост�пних	пра�тичном�
лі�арю	за�ально	лабораторних	по�азни�ів	(�онцентра-
ція	 в	 �рові	 �емо�лобін�,	 �іль�ість	еритроцитів,	 лей�о-
цитів,	 лімфоцитів,	 то�сична	зернистість	 нейтрофілів,
величина	ШОЕ,	 вміст	 �	 �рові	 сечовини,	 �реатинин�,
білір�бін�,	за�ально�о	біл��);	специфічних	тестів	(рівень
середніх	моле��л	 �	 �рові	 та	 сечі,	 то�синозв'яз�ючої
здатності	біл�ів	сироват�и	�рові,	наявність	�ріо�лоб�лінів
�	сироватці	�рові,	�онцентрації	молочної	та	піровино�-
радної	�ислоти,	вміст	�	�рові	міо�лобін�	та	ін.).

Одна�,	в�азані	специфічні	тести	не	знайшли	широ-
�о�о	ви�ористання	в	�лінічній	пра�тиці	через	с�ладність
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Вст'п
Одним� із� найбільш�розповсюджених� та� найважче

проті�аючих�зоонозних�інфе�ційних�захворювань�в�У�-
раїні�залишається�лептоспіроз.�За�по�азни�ами�леталь-
ності� лептоспірози�займають� одне�з� перших�місць� в
інфе�ційній�патоло+ії� [Вино+рад,� Третья�ова,�2005].� У
хворих�на�лептоспіроз�чіт�о�простеж�ється�системність
враження�ор+анів�та�ба+ато+ранність��лінічних�проявів.
Інфе�ційно-запальний�процес� при�лептоспірозі� вини-
�ає�я��наслідо��дії�ендото�син��(ліпополісахаридної�с�б-
станції)�та�інших�фа�торів�а+ресії�лептоспір�на��літинні
мембрани�та�їх�пош�одження�[Возіанова,�2000].�Це�спри-
чиняє�а�тивацію�процесів�вільно-ради�ально+о�о�ислен-
ня,� протеоліз�,� на�опиченню� в�патоло+ічних� �онцент-
раціях� біо+енних�амінів,�моле��лярних�медіаторів� та
прод��тів�ліпоперо�сидації�[Городин,�Лебедев,�2006].
То�семія�при�лептоспірозі�є�одним�із�вирішальних�фа�-
торів�розвит���+емодинамічних�розладів,�ДВЗ-синдро-
м��та�синдром��ендо+енної�інто�си�ації�(СЕІ).�У��лінічно-
м��аспе�ті�СЕІ�має�вирішальне�значення�для�оцін�и�важ-
�ості� стан�� хворих,� про+ноз�� захворювання� та�дифе-
ренційовано+о�підход��до�лі��вання.

СЕІ� -� це� симптомо�омпле�с� патоло+ічних� станів
ор+анів� та�систем,�об�мовлений�на�опиченням���т�а-
нинах� і� біоло+ічних� рідинах� ендото�синів:� прод��тів
природно+о�обмін��в�аномально�висо�их��онцентраці-
ях,�медіаторів�запалення,�а�тивних�ферментів�та�інших
біоло+ічно� а�тивних�речовин� [Возіанова,�2001;�З�бо-
вс�ая,�Колб,�1994].�Відомо,�що�вираженість��лінічних
проявів� інто�си�аційно+о�синдром��на�почат��� захво-
рювання� залежить� не� стіль�и� від� рівня� анти+енемії,
с�іль�и�від�реа�ції�ор+анізм��на� інфе�цію� [З�бовс�ая,
Колб,�1994].�Клінічні�прояви�СЕІ�мають�ба+ато�спільно+о
з�шо�овим�станом� і� при� важ�ом�� перебі+�� хвороби
визначають��артин��інфе�ційно-то�сично+о�шо���(ІТШ),
я�ий�є�найбільш�раннім��с�ладненням�лептоспіроз��та
основною�причиною�смерті�на�першом�� тижні� захво-
рювання�[Матяш,�1999].�Подальший�розвито��патоло+і-
чно+о� процес��при� лептоспірозі,� явища�поліор+анної

недостатності�об�мовлюють�зростання�ендото�си�оз��на
рівні�"порочно+о��ола".�У�наслідо��пор�шення�процесів
дезінто�си�ації� в� пош�одженій� печінці� та� виведення
то�сичних�метаболітів�враженими�нир�ами�в��рові�знач-
но�зростає�рівень�я��природних�метаболітів,�та��і�про-
д��тів�патоло+ічно+о�обмін��речовин:�азотистих�шла�ів,
не�он'ю+овано+о�білір�бін�,� амонію,� +лютамін�,� сте-
роїдів,�жовчних��ислот�та� ін.�Одними�з�найбільш�то�-
сичних�ендо+енних��омпонентів�є�речовини�з�моле��-
лярною�масою�в�діапазоні�500-5000�дальтон,�відомі�під
назвою�"середні�моле��ли".�В�підвищених��онцентра-
ціях�вони�здатні�при+ніч�вати�процеси�біосинтез��біл��,
+емо+лобін�,�еритропоез,�синтез�та��тилізацію�+лю�ози,
ви�ли�ати�нейрото�сичною�дією�вторинн��ім�нодепре-
сію,�впливати�на�а�тивність�ряд��ферментів�[Громашев-
с�ая,�1997;�Андрейчин�та�ін.,�1998].�Наростаюча�ендо-
+енна�інто�си�ація,�тяж�і�розлади�+омеостаз�,�спричи-
нені�нир�ово-печін�овою�недостатністю,�вини�аючі�на
цьом��фоні�масивні� �ровотечі,�об�мовлені�ДВЗ-синд-
ромом�є�основними�причинами�смерті�на�2-3�тижні�зах-
ворювання���пацієнтів�на�лептоспіроз�[Матяш,�1999].

У�лі��вальній�пра�тиці�визначення�ст�пеня�важ�ості
ендото�си�оз��та�йо+о�пато+енетична�оцін�а�-�важливі
с�ладові�при�виборі�правильної�та�ти�и�лі��вання.�Для
об'є�тивної�оцін�и�СЕІ,�наряд��з��лінічними�проявами,
ре�оменд�ється�[З�бовс�ая,�Колб,�1994;�Андрейчин�та
ін.,�1998]�ви�ористов�вати�ряд�дост�пних�пра�тичном�
лі�арю�за+ально�лабораторних�по�азни�ів�(�онцентра-
ція� в� �рові� +емо+лобін�,� �іль�ість�еритроцитів,� лей�о-
цитів,� лімфоцитів,� то�сична�зернистість� нейтрофілів,
величина�ШОЕ,� вміст� �� �рові� сечовини,� �реатинин�,
білір�бін�,�за+ально+о�біл��);�специфічних�тестів�(рівень
середніх�моле��л� �� �рові� та� сечі,� то�синозв'яз�ючої
здатності�біл�ів�сироват�и��рові,�наявність��ріо+лоб�лінів
��сироватці��рові,��онцентрації�молочної�та�піровино+-
радної��ислоти,�вміст����рові�міо+лобін��та�ін.).

Одна�,�в�азані�специфічні�тести�не�знайшли�широ-
�о+о�ви�ористання�в��лінічній�пра�тиці�через�с�ладність
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їх� ви�онання� та� потреб��додат�ово+о� лабораторно+о
обладнання.�Том�,�особливо�а�т�альним�є�пош���ма�-
симально�об'є�тивних�та�простих���ви�онанні��ритеріїв
оцін�и�ендото�си�оз����хворих�на�лептоспіроз.

Мета�проведено+о�дослідження�поля+ала���дослід-
женні�динамі�и�розвит���синдром��ендо+енної�інто�си-
�ації���хворих�на�лептоспіроз:�на�основі�даних�анамне-
з�,�с�б'є�тивних�та�об'є�тивних�даних�(інтенсивності�та
тривалості�лихоман�и,�н�доти,�блювоти,�діареї,�+олов-
но+о�болю,�міал+ій,�жовтяниці,�зниження�ді�рез�,�+емо-
ра+ічних�проявів)�визначити�наявність���хворих�проявів
інто�си�аційно+о�синдром��на�різних�стадіях�захворю-
вання.�Зіставити�отримані�дані�з�по�азни�ами�за+ально-
+о�аналіз���рові,�лей�оцитарним�інде�сом�інто�си�ації,
інде�сом�ядерно+о�зс�в�.

Матеріали�та�методи
Обстежено139� хворих� з� різними��лінічними�фор-

мами�лептоспіроз�,�ві�ом�від�18�до�82�ро�ів�(середній
ві��43,60±13,78),�я�і�знаходились�на�лі��ванні�в�інфе�ц-
ійном��відділенні�Київсь�ої�місь�ої��лінічної�лі�арні�№4
в�2005-2008�ро�ах.�Серед�обстежених�чолові�ів�б�ло
123�(88,51%),�жіно��16�(11,57%).�Діа+ноз�лептоспіроз�
б�в� встановлений�сероло+ічно� за�допомо+ою�реа�ції
мі�роа+лютинації�лептоспір�та�на�основі��ліні�о-епіде-
міоло+ічних�даних.�У�переважної� �іль�ості�хворих�зах-
ворювання�б�ло� визвано�L.icterohaemorragiae� -� �� 98

(70,52%)�пацієнтів.�Поодино�і�випад�и�б�ли�ви�ли�ані
представни�ами�інших�серо+р�п:�L.canicola�-�9�(6,52%)
випад�ів,�L.grippotyhosa�-�7�(5,04%),�L.�Pomonа�-5�(3,64%),
L.hebdomadis�-�3(2,60%),�L.tarasovi�1�(0,72%).�Спостері-
+алось�та�ож�інфі��вання�лептоспірами�двох�серо+р�п
разом:� L.icterohaemorrhagiae� +� L.canicola� -� 3(2,2%),
L.icterohaemorrhagiae�+�L.hebdomadis�-�3�(2,2%).�Із�за-
+альної��іль�ості�хворих���9�(6,5%)�випад�ах�діа+ноз�б�ло
встановлено�на� основі� епіданамнез�,� �ліні�о-лабора-
торних�та�патоло+оанатомічних�даних.

Важ�ий�перебі+�спостері+ався���87�(62,6%)�хворих,
явища�+острої�нир�ово-печін�ової�недостатності�-���82
(59,0%),�ІТШ�1-3�ст�пеня�-���39�(28,1%)�пацієнтів,�менін+іт
-���9� (6,5%)�хворих.� Інфе��ційно-то�сичний�міо�ардит
діа+ностовано���78�(56,2%)�пацієнтів.�Прояви�ДВЗ-син-
дром��різно+о� ст�пеня� виразності� зафі�совано� �� 75
(54,0%)�хворих.�У�19�(13,7%)�випад�ах�захворювання
за�інчилось�летально.

Дані�б�ли�проаналізовані�за�допомо+ою�па�ет��С-
STAT(Oxford�Statistics).

Рез'льтати.� Об0оворення
Хворі�на�лептоспіроз�пост�пали�на�лі��вання�в�інфе�-

ційне�відділення�на�1-14�день�захворювання�(5,83±2,69)
з�вираженими�явищами�ендото�си�оз�.�За�даними�анам-
нез��захворіли�всі�+остро:�з�сильної�ост�ди�та�висо�ої
температ�ри.�В�перші�3�доби�хвороби�вона�б�ла�ма�-

симально�висо�ою�-�38,96±0,82°С�(табл.
1).� Інтенсивні�міал+ії�в�цей�період�спос-
тері+ались���99�(71,22%)�хворих,�при�цьо-
м�� ��60� (43,17%)�б�ли�болі� в� лит�ових
м'язах.�Артрал+ії�т�рб�вали�44�(31,65%)
пацієнтів.�У�1-3�доб��хвороби�с�ар+и�на
+оловний�біль�ви�аз�вали�40�(28,8%)�хво-
рих.�Диспепсичні�розлади���ви+ляді�ано-
ре�сії�б�ли���95�(68,34%)�чолові�,�н�доти
-���46(33,09%),�блювоти�-���33(23,74%).
Діарея�в�перші�3�дні�хвороби�спостері+а-
лась���28�(20,14%)�пацієнтів.

На� 4-6� день� хвороби� лихоман�а
зменш�валась�(37,7±0,9°С),�але�не�змен-
ш�вався� інто�си�аційний� синдром.
Збільшилась��іль�ість�хворих�зі�с�ар+а-
ми�на�+оловний�біль�-�45�(32,37%),�н�до-
т��-�53�(38,13%),�блювот��-�36�(25,90%),
аноре�сію�-�98�(70,5%).�Міал+ії�продов-
ж�вали�т�рб�вали�96�(69,06%)�пацієнтів,
біль���лит�ових�м'язах�-�61(43,88%),�ар-
трал+ії�-�14�(10,07%).�Діарея�спостері+а-
лась���30�(21,58%)�хворих.

На�7-9�день�хвороби�температ�ра�тіла
приходила�майже�до�норми�(36,9±0,59°С),
але�виразність�інто�си�аційно+о�синдро-
м��значно� не� зменш�валась.� Головний
біль�спостері+ався���36�(25,90%)�випад-
�ах,�аноре�сія���74�(53,24%),�н�дота�-���41

Ïîêàçíèêè
1-3 äíi

õâîðîáè
n (%)

4-6 äíi
õâîðîáè

n (%)

7-9 äíi
õâîðîáè

n (%)

10-15 äíi
õâîðîáè

n (%)

Ìiàëãiї 99(71,22%) 96(69,06%) 53(38,12%) 16(11,50%)

Áiëü â ëèòêîâèõ
ì'ÿçàõ

60(43,17%) 61(43,88%) 53(38,12%) 12(8,63%)

Áiëü â ñóãëîáàõ 44(31,65%) 14(10,07%)
Íå

çàôiêñîâàíî
Íå

çàôiêñîâàíî

Ãîëîâíèé áiëü 40(28,77%) 45(32,37%) 36(25,89%) 18(12,94%)

Íóäîòà 46(33,09%) 53(38,13%) 41(29,49%) 12(8,63%)

Áëþâîòà 33(23,74%) 36(25,89%) 29(20,86%) 6(4,31%)

Àíîðåêñiÿ 95(68,34%) 98(70,50%) 74(53,24%) 27(19,42%)

Äiàðåÿ 28(20,14%) 30(21,58%) 17(12,23%) 3(2,16%)

Åíöåôàëîïàòiÿ
Íå

çàôiêñîâàíî
íå

çàôiêñîâàíî
33(23,74%) 25(17,98%)

Таблиця� 1.� Клінічні� по�азни�и� ендото�си�оз�� в� динаміці� захворювання
(n=139).

Ïîêàçíèêè
1-3 äåíü õâîðîáè

n=24
4-6 äíi õâîðîáè

n=93
7-9 äíi õâîðîáè

n =118

ÀÄ ñèñò. ìì ðò. ñò. 116,00±13,00 109,77±22,64 112,9±17,12

ÀÄ äiàñò. ìì ðò. ñò 76,00±15,20 68,79±14,12 70,61±11,8

ÀÄ ñåðåäíє ìì. ðò. ñò. 88,14±11,00 82,53±16,34 84,77±12,81

Øîêîâèé iíäåêñ  óì. îä. 0,81±020 0,88±0,29 0,78±0,25

Таблиця�2.�Динамі�а�+емодинамічних�розладів���хворих�на�лептоспіроз
(М±m).
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(29,49%),�блювота�-���29�(20,86%),�діарея�-���17�(12,23%).
Міал+ії� та� біль� в� лит�ових�м'язах� збері+ались� �� 53
(38,12%)�хворих.�У�33�(23,47%)�хворих�із�тяж�им�пере-
бі+ом���цей�період�спостері+ались�явища�енцефало-
патії,�з�них���14�(10,07%)�-�пор�шення�свідомості�різно-
+о�ст�пеня.

Починаючи�з�10-15�дня�хвороби�на�фоні�нормалі-
зації�температ�ри�тіла�(36,7±0,41°С)�зменш�валась�інтен-
сивність�міал+ій.�Вони�спостері+ались�лише���16�хворих
(11,5%).� Головний�біль�т�рб�вав�18� (12,94%)� хворих.
Аноре�сія�б�ла���27�(19,42%)�випад�ах,�н�дота�-���12
(8,63%),�блювота�-���6�(2,16%).�Але���25�хворих�sз�тяж-
�им�перебі+ом�e�цей�період�спостері+ались�явища�ен-
цефалопатії� різно+о� ст�пеню�виразності,� об�мовлені
печін�ово-нир�овою�недостатністю.

З�перших�днів�захворювання�ендото�семія�приво-
дила�до�розладів�+емодинамі�и,�розвит���ІТШ.�Та�,�вже
в�перші�3�доби�захворювання�ІТШ�діа+ностовано���3
(12,50%)�з�24�хворих,�+оспіталізованих�в�цей�період
(табл.�2).�Тахі�ардія�спостері+алась���20�(83,33%)�хво-
рих,�АД�систолічне�с�лало�116,00±13,00�мм�рт.�ст.,�п�льс
-�91,2±11,87��д./хв.,�шо�овий�інде�с�-�0,81±0,29.�Ма�-
симально+о�розвит���пор�шення�+емодинамі�и�дося-
+али�на�4-6�день�хвороби.�Помітною�б�ла�тенденція�до
+іпотонії,�з�розвит�ом��омпенсаторної�тахі�ардії:�АД�си-
столичне�109,77±22,64�мм�рт.�ст.,�п�льс�-�94,56±17,17

в� хв.,� тахі�ардія� спостері+алась� �� 77
(82,8%)� хворих,� шо�овий� інде�с� -
0,88±0,29.�ІТШ�1�ст�пеня�зафі�совано��
12�(12,90%)�хворих���цей�період,�ІТШ�2
ст�пеня�-���12�(12,90%),�ІТШ�3�ст�пеня�-
��2�(2,15%)�випад�ах.�Значні�розлади�+е-
модинамі�и�спостері+ались�та�ож�і�на�7-
9�день�захворювання.�ІТШ�1ст�пеня�заф-
і�совано���11�(9,32%)�хворих,�ІТШ�2�ст�-
пеня�-���12�(10,16%),�ІТШ�3�ст�пеня�-���1
(0,84%)�випад��.�Збері+алась�тенденція
до�+іпотонії:�АД�систолічне�112,90±17,12
мм�рт.�ст.,�п�льс� -�87,11±16,02��д./хв.,
тахі�ардія�спостері+алась���65�(55,08%)
хворих,�шо�овий�інде�с�с�лав�0,78±0,25.
В��мовах�наростаючої�інто�си�ації��оре�-
ція�+омеостаз��відб�вається�за�рах�но�
а�тивації�систем�зв'яз�вання�та�транспор-
т��то�сичних�речовин,�я�і�знаходяться�пе-
реважно�в� цир��люючій� �рові.� Природ-
ною�реа�цією�ор+анізм��на�прояви�інто�-
си�ації�є�та�ож�зміни�лей�оцитарної�фор-
м�ли��рові.�Том��для�оцін�и�динамі�и�ст�-
пеня�інто�си�ації�б�ло�досліджено�інде�с
лей�оцитарної�інто�си�ації,�інде�с�ядер-
но+о�зс�в�,�по�азни�и�+емо+рами�в�різні
періоди�лептоспіроз�.

Вже�в�перші�три�дні�захворювання�за-
фі�совано�помітне�зростання��іль�ості�лей-
�оцитів� �� периферичній� �рові� до

9,85±4,05x109/л� зі� значним�палич�оядерним� зс�вом
13,95±9,17%.�(табл.�3).�За+альна��іль�ість�хворих�із�лей-
�оцитозом� в� перші� три�дні� захворювання�с�лала� 14
(63,63%),���4�(18,18%)�б�в�значно�виражений�лей�оци-
тоз�(>12,0x109/л),�лей�опенія�спостері+алась�лише�в�1
(4,54%)�випад��.�Спостері+ається�та�ож�значне�підвищен-
ня�ЛІІ�вже�на�почат���захворювання�-�5,17±5,91.�Інде�с
ядерно+о�зс�в��в�цей�період�с�лав�0,21±0,15.�Кіль�ість
еритроцитів�не�б�ла�зменшеною:�4,55±0,63x1012/л�даль-
ший�розвито��ендото�семії�призводив�до�сильнішої�а�-
тивації��омпенсаторних�механізмів,�+либших�змін�+емо+-
рами.�Та�,�на�4-6�день�хвороби�палич�оядерний�зс�в��
форм�лі��рові�та�ЛІІ�дося+али�сво+о�ма�сим�м��і�с�лали
відповідно:�21,76±�12,77%�та�8,50±6,53.�То�си+енна�зер-
нистість�нейтрофільних� +ран�лоцитів� зафі�сована���19
(23,46%)�хворих,� значно�збільшеним�б�в� інде�с�ядер-
но+о�зс�в��-�0,40±0,31.�Лей�оцитоз���цей�період�спосте-
рі+ався� ��61(76,54%)� хворо+о,� лей�опенія� тіль�и�в� 1
(1,23%)� випад��,� �іль�ість� лей�оцитів� с�лала
9,86±3,49x109/л,�відб�лось�незначне�зменшення��іль�ості
еритроцитів�-�4,05±0,70x1012/л.�На�7-9�день�захворюван-
ня�по�азни�и�ендото�семії�залишались�на�доволі�висо-
�ом��рівні.�ЛІІ�с�лав�5,18±3,21,�інде�с�ядерно+о�зс�в��-
0,32±0,27.�Лей�оцитоз�спостері+ався���59(58,42%)�ви-
пад�ах.� За+альна� �іль�ість� лей�оцитів� зросла� до
11,52±6,53x109/л.�Збільшилась��іль�ість�хворих�з�наявн-

Ïîêàçíèêè
1-3 äåíü
õâîðîáè

n=22

4-6 äåíü
õâîðîáè

n=81

7-9 äåíü
õâîðîáè
n =102

10-15 äåíü
õâîðîáè
n=112

Ãåìîãëîáií ã/ë 137,1±15,5 121,3±22,3 116,8±26,1 116,9±22,6

Åðèòðîöèòè 1012 /ë 4,55±0,63 4,05±0,70 3,95±0,74 3,95±0,76

Ëåéêîöèòè 109/ë 9,85±4,05 9,86±3,49 11,52±6,53 12,97±8,38

Ïàëè÷êîÿäåðíi
íåéòðîôëè %

13,95±9,17 21,76±12,7 17,09±11,1 10,91±8,6

ËII* óì. îä. 5,17±5,91 8,50±6,53 5,18±3,21 3,09±1,19

Iíäåêñ ÿäåðíîãî
çñóâó  óì. îä.

0,21±0,15 0,40±0,31 0,32±0,27 0,18±0,15

Таблиця�3.�Гематоло+ічні�по�азни�и�ендото�си�оз��в�динаміці�захворю-
вання� (М±m).

Приміт9а.� *� ЛІІ� -� лей�оцитарний� інде�с� інто�си�ації.

Таблиця�4.�Порівняльна�хара�теристи�а��ліні�о-лабораторних�по�азни�ів
ендото�си�оз��в�1-6�день�захворювання�в�+р�пах�вид�жалих�та�померлих
(М±m).

Приміт9и:� *ЛІІ� -� лей�оцитарний� інде�с� інто�си�ації,� **САТ� -�середній�арте-
ріальний� тис�.

Ïîêàçíèêè
Âèäóæàëè

n=120
Ïîìåðëè

n=19
ð

Ëåéêîöèòè 109/ë 9,57±3,60 11,64±1,90 0,016

Ïàëè÷êîÿäåðíi íåéòðîôiëè (%) 20,58±12,33 29,70±13,48 0,036

ËII * óì. îä. 7,38±7,12 15,99±13,10 <0,001

Iíäåêñ ÿäåðíîãî çñóâó óì. îä. 0,37±0,30 0,57±0,39 0,011

ÑÀÒ ** ìì ðò. ñò. 91,58±10,67 78,75±20,58 0,001

Øîêîâèé iíäåêñ óì. îä. 0,86±0,28 1,24±0,19 <0,001

167



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

істю�то�си+енної�зернистості�+ран�лоцитів�до�33�(32,35%).
Надалі�знизилась��іль�ість�еритроцитів:�3,95±0,74x1012/л.
На�10-15�день�захворювання�спостері+алось�с�ттєве�зни-
ження�+ематоло+ічних�по�азни�ів�ендото�семії:�ЛІІ�с�лав
3,09±1,19,�інде�с�ядерно+о�зс�в��-�0,18±0,15,�зменши-
лась� �іль�ість�палич�оядерних�нейтрофілів�до�10,91±
8,64%.� Кіль�ість� еритроцитів� залишалась�без� змін:
3,95±0,74x1012/л.�Але�на�цьом��фоні�значно�підвищ�вався
за+альний� рівень� лей�оцитів� -� 12,97±8,38x109/л� та
�іль�ість�хворих�зі�значним�лей�оцитозом�-�48�(42,86%)
випад�ів,� помірний�лей�оцитоз�б�в�ще���20� (17,85%)
хворих.�У� 28� (25%)� хворих� ��цей�період� зафі�совано
наявність�то�си+енної�зернистості�+ран�лоцитів.�Вираже-
ний�лей�оцитоз�на�10-15�день�хвороби�спостері+ався��
хворих�із�тяж�им�перебі+ом�лептоспіроз��на�фоні�анти-
ба�теріальної�терапії�та�можливо�б�в�об�мовлений�а�-
тивацією�вторинної�ба�теріальної�флори�на�тлі�висна-
ження��омпенсаторних�механізмів�та�ім�нодефіцит�.

З�метою�визначення�можливості�про+ноз�вання�пе-
ребі+��захворювання�та�йо+о�наслід���б�ли�проаналізо-
вані�по�азни�и� ендото�си�оз��в� +р�пах�вид�жалих� та
померлих� хворих.�По�азни�и�порівнювались�в�період
ма�симально+о� їх�розвит��:�на�1-6�день�захворювання
(табл.�4).�Отримано�достовірно�значим��відмінність�по-
�азни�ів�інтенсивності�ендото�семії�в�+р�пах,�о�рім�ве-
личини�лихоман�и.�Та�,�за�даними�анамнез��ма�сималь-
на� температ�ра� тіла� в� +р�пі� вид�жалих� с�лала
38,94±0,78°С,�а�в�+р�пі�померлих�-�39,10±0,66°С�(р=0,399).
Порівнюючи��лінічні�прояви�ендото�си�оз�,�слід�відзна-
чити,�що�відносна��іль�ість�хворих�з�міал+іями,�блюво-
тою,�діареєю,� +оловним�болем��� +р�пі�померлих�б�ла
достовірно�більшою�(р<0,05).�За�даними�лабораторно+о
обстеження� +ематоло+ічні� прояви�ендото�семії� б�ли
значно�помітнішими�та�ож���+р�пі�померлих.�Найбільша
різниця�б�ла�в�по�азни���ЛІІ:�7,38±7,12�в�+р�пі�вид�жа-
лих�проти�15,99±13,10���+р�пі�померлих�(р<0,0001).�То�-
си+енна�зернистість�нейтрофілів�спостері+алась�частіше
та�ож���+р�пі�померлих:���10�(52,63%)�хворих�проти�9
(7,50%)���+р�пі�вид�жалих�(р<0,0001).�За+альна��іль�ість
лей�оцитів� �� �рові�б�ла�більшою�в� +р�пі� померлих� -
15,99±13,10x109/л�проти�9,57±3,60x109/л� �� +р�пі� вид�-
жалих�(р=0,016).�Кіль�ість�палич�оядерних�нейтрофілів
�� +р�пі�померлих�б�ла�та�ож�більшою�-�29,70±13,48%

проти��20,58±12,33%�+р�пі�вид�жалих�(р=0,036).�Інде�с
ядерно+о�зс�в��форм�ли��рові� в�+р�пі�померлих�б�в� -
0,57±0,39�проти�0,37±0,30�в�+р�пі�вид�жалих�(р=0,011).
Достовірно�значимою�б�ла�різниця�по�азни�ів�+емоди-
намічних�розладів�в�+р�пах�померлих�та�вид�жалих.�На
першом��тижні�захворювання�явища�ІТШ�спостері+ались
��10�(52,63%)�хворих���+р�пі�померлих,�з�них�ІТШ�1ст.���3
(15,79%),�ІТШ�2ст.�-���6�(31,58%),�ІТШ�3�ст.�-���1�(5,26%)хво-
ро+о.�В�+р�пі�вид�жалих�ІТШ�діа+ностовано���15�(12,50%)
хворих,�з�них�ІТШ�1ст.���8�(6,67%),�ІТШ�2�ст.�-���7�(5,83%)
хворих�(р�між�+р�пами<0,001).�Шо�овий� інде�с���+р�пі
померлих�б�в�значно�вищим�та�с�лав�1,24±0,19,�в�+р�пі
вид�жалих�він�б�в�на�рівні�0,86±0,28�(р<0,001�між�+р�-
пами).�Величини�середньо+о�АД�в� +р�пах�б�ли� та�ож
достовірно�різними.�АД�середнє�в�+р�пі�померлих�с�ла-
ло�78,75±20,54�мм�рт.ст.�проти�91,58±10,67мм�рт.ст.�(р
<0,001).

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Клінічні�прояви�ендото�си�оз���� хворих�на�леп-
тоспіроз�з'являються�з�перших�діб�хвороби,�невпинно
про+рес�ють�при�відс�тності�лі��вання�і�є�найбільш�ви-
раженими�на�першом��тижні�хвороби.

2.� Гематоло+ічні�по�азни�и� ендото�семії� �� хворих
на�лептоспіроз� з'являються� і�збільш�ються�вже�з�1-3
доби�захворювання,�ся+аючи�сво+о�ма�симально+о�роз-
вит���на� 4-9�доб�.� Інтенсивність� +ематоло+ічних� змін
�оре+�ється�з��лінічними�проявами�ендото�си�оз�.

3.� На� 4-9� доб�� захворювання� спостері+аються
найбільш�виражені�розлади�+емодинамі�и,�ДВЗ-синд-
ром,�що�об�мовлює�найбільш���іль�ість�хворих�з�яви-
щами�ІТШ�в�цей�період.

4.�Розвито��інтенсивно+о�ендото�си�оз��на�4-9�доб�
захворювання�(висо�і�по�азни�и�рівня�лей�оцитів��рові,
палич�оядерно+о� зс�в�,�ЛІІ,� інде�с�� ядерно+о� зс�в�,
шо�ово+о�інде�с�)�є�про+ностично�несприятливим�чин-
ни�ом� (р<0,05)�щодо� ризи��� вини�нення� летальних
наслід�ів.

Ви�ористання�+ематоло+ічних�по�азни�ів�ендо+енної
інто�си�ації�є�можливим�для�оцін�и�ст�пеня� її� вираже-
ності,�про+ноз�вання�перебі+��захворювання,�призначення
аде�ватної�та�своєчасної�дезінто�си�аційної�терапії.
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ЛЕПТОСПИРОЗОМ
Минова� Л.В.
Резюме.�В�статье�представлены�основные��линичес�ие�проявления�эндото�си�оза���больных�с�лептоспирозом�в�динами-
�е�болезни.�Проведен� анализ�основных� �ритериев�эндото�семии� в� �емо�рамме�и� по�азана�динами�а�их�развития.�Пред-
ставлены�данные�сравнительно�о�анализа�по�азателей�эндо�енной�инто�си�ации�на�первой�неделе�болезни�среди�выздо-
ровевших� и� �мерших� пациентов.
Ключевые� слова:� эндо�енная� инто�си�ация,� лептоспироз,� �емо�рамма.

EARLY� CLINIKAL-HEMATOLOGIC� FEATURES� OF� ENDOGENOUS� INTOXICATIONS� AT� PATIENTS�WITH
LEPTOSPIROSIS
Minova� L.V.
Summary.�In�the�article�the�basic�clinical�features�of�endotoxicosis�at�patients�with�leptospirosis�in�the�clinical�course�of�of�disease
are�presented.�The�analysis�of�the�basic�criteria�of�endotoxemia�in�the�hemogram�is�carried�out�and�dynamics�of�their�development�is
shown.�The�data�of�the�comparative�analysis�of�indicators�of�endogenic�intoxication�is�presented�in�the�first�week�of�the�disease�among
the�recovered�and�died�patients.
Key�words:�endogenous�intoxications,�leptospirosis,�hemogram.
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ЗМІНИ�ФУНКЦІОНАЛЬНО��АКТИВНОСТІ�ЖОВЧОВОГО�МІХУРА�І
ЖОВЧОВИВІДНИХ�ШЛЯХІВ�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�НЕКАМЕНЕВИЙ
ХОЛЕЦИСТИТ�НА�ТЛІ�ОЖИРІННЯ
Ней�о�В.Є.,�Вірстю��Н.,�Сенютович�Н.Р.
Кафедра�пропедевти�и�вн�трішньої�медицини,��афедра�вн�трішніх�хвороб�стоматоло+ічно+о�фа��льтет��Івано-Фран�івсь-
�о+о�національно+о�медично+о��ніверситет��(в�л.�Галиць�а,�2,�м.�Івано-Фран�івсь�,�У�раїна,�76018)

Резюме.�Обстежено�60�хворих�на�хронічний�не�аменевий�холецистит�(ХНХ).�Проведено�за�ально�лінічне,�антропомет-
ричне,�біохімічне,��льтразв��ове�обстеження�хворих.�Ф�н�ціональний�стан�жовчно�о�міх�ра,�жовчовивідних�шляхів�та
сфін�терно�о�апарат��оцінювали�на�основі�рез�льтатів�ба�атомоментно�о�фра�ційно�о�д�оденально�о�зонд�вання�(БФДЗ).
За�рез�льтатами�досліджень���хворих�на�ХНХ�із�ожирінням�виявлені�зміни�мотори�и�жовчно�о�міх�ра�і�жовчовивідних�шляхів
за��іпотонічним�типом�з��іпотон�сом�сфін�терів�Одді,�Лют�енса�і�Маріцці�зі�зменшенням�інде�с��ева��ації�порівняно�зі
здоровими�та�хворими�на�ХНХ�зі�збереженою�масою�тіла.�Та�і�зміни�сприяють�застою�жовчі���вн�трішньопечін�ових�жовчо-
вивідних�прото�ах�і�розвит���вн�трішньопечін�ово�о�холестаз����цієї��о�орти�хворих.�Встановлені�взаємозв'яз�и�між�змен-
шенням�інде�с��ева��ації�і�збільшенням�по�азни�ів�вн�трішньопечін�ово�о�холестаз��-�а�тивністю�л�жної�фосфатази,��ама-
�л�тамілтранспептидази�і�вмістом�три�ліцеридів����рові.
Ключові�слова:�хронічний�не�аменевий�холецистит,�ожиріння,�ба�атомоментне�фра�ційне�д�оденальне�зонд�вання.

Вст'п
За�даними�численних�досліджень�хронічний� холе-

цистит�і�дис�інезія�біліарної�системи�мож�ть�з�мовити
пор�шення�ф�н�ціон�вання�печін�и�[Ней�о,�2003;�Хво-
ростин�а,�2004].�Важливою�проблемою�с�часної�+епа-
толо+ії� є� розвито��вн�трішньопечін�ово+о� холестаз�,
я�ий�по+ірш�є�перебі+�і�сприяє�про+рес�ванню�хроніч-
них�+епатитів.�Є�повідомлення,�що�висо�ий�рівень�жов-
чних��ислот�при�вн�трішньопечін�овом��холестазі�може
ви�ли�ати�+енералізован��ім�нос�пресію,�інд��цію�е�с-
пресії�анти+енів�HLA�І��лас�,�сприяючи�розвит���авто-
ім�нних�реа�цій,�ін+ібіції�ре+енерації�+епатоцитів�та�а�-
тивації�фібро+енез��[Г�бер+риц,�2003;�С�рипни�,�2004].
Надлиш�ове� вживання� �алорійної� їжі,� малор�хливий
спосіб�життя�с�проводж�ється�ожирінням,� інс�ліноре-
зистентністю�і�стеатозом,�я�ий,�в�свою�чер+�,�може�про-
+рес�вати�в�стеато+епатит�[Баба�,�2008;�Х�хліна,�2004].
Це�с�проводж�ється�пор�шенням�обмін��ліпідів�та�роз-
вит�ом�метаболічної�інто�си�ації�[Фадеен�о,�2006].

Метою�роботи�б�ло�вивчення�змін�ф�н�ціональної

а�тивності�жовчно+о�міх�ра� і�жовчовивідних�шляхів� �
хворих�на�хронічний�не�аменевий�холецистит� (ХНХ)�з
надмірною�масою�тіла.

Матеріали�та�методи
Б�ло�обстежено�60�хворих�на�хронічний�не�амене-

вий�холецистит�(ХНХ);�18�чолові�ів�і�42�жін�и�ві�ом�35-
59� ро�ів.�Діа+ноз� ХНХ�баз�вався� на�підставі� аналіз�
�лінічних�озна��захворювання,�даних�лабораторних�та
інстр�ментальних�обстежень.�Стан�жовчно+о�міх�ра�та
печін�и�оцінювався� за�рез�льтатами��льтразв��ово+о
дослідження�(УЗД).�В�залежності�від�маси�тіла�всі�хворі
б�ли�розділені�на�2�+р�пи:�І�+р�па�(порівняльна)�в�лю-
чала� 15� хворих�на�ХНХ�зі� збереженою�масою�тіла,� ІІ
+р�па�(основна)�-�45�хворих�на�ХНХ�з�ожирінням;�+р�пи
б�ли�рандомізовані�за�ві�ом�і�статтю.�У�+р�п���онтролю
входили�20�здорових.�Для�оцін�и�ожиріння�проводили
визначення�антропометричних� хара�теристи�� із�оцін-
�ою� інде�с��маси� тіла� (ІМТ),� я��� розрахов�вали� за
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ставлены�данные�сравнительно�о�анализа�по�азателей�эндо�енной�инто�си�ации�на�первой�неделе�болезни�среди�выздо-
ровевших� и� �мерших� пациентов.
Ключевые� слова:� эндо�енная� инто�си�ация,� лептоспироз,� �емо�рамма.

EARLY� CLINIKAL-HEMATOLOGIC� FEATURES� OF� ENDOGENOUS� INTOXICATIONS� AT� PATIENTS�WITH
LEPTOSPIROSIS
Minova� L.V.
Summary.�In�the�article�the�basic�clinical�features�of�endotoxicosis�at�patients�with�leptospirosis�in�the�clinical�course�of�of�disease
are�presented.�The�analysis�of�the�basic�criteria�of�endotoxemia�in�the�hemogram�is�carried�out�and�dynamics�of�their�development�is
shown.�The�data�of�the�comparative�analysis�of�indicators�of�endogenic�intoxication�is�presented�in�the�first�week�of�the�disease�among
the�recovered�and�died�patients.
Key�words:�endogenous�intoxications,�leptospirosis,�hemogram.
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ЗМІНИ�ФУНКЦІОНАЛЬНО*�АКТИВНОСТІ�ЖОВЧОВОГО�МІХУРА�І
ЖОВЧОВИВІДНИХ�ШЛЯХІВ�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�НЕКАМЕНЕВИЙ
ХОЛЕЦИСТИТ�НА�ТЛІ�ОЖИРІННЯ
Ней�о�В.Є.,�Вірстю��Н.,�Сенютович�Н.Р.
Кафедра�пропедевти�и�вн�трішньої�медицини,��афедра�вн�трішніх�хвороб�стоматоло�ічно�о�фа��льтет��Івано-Фран�івсь-
�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��(в�л.�Галиць�а,�2,�м.�Івано-Фран�івсь�,�У�раїна,�76018)

Резюме.�Обстежено�60�хворих�на�хронічний�не�аменевий�холецистит�(ХНХ).�Проведено�за�ально�лінічне,�антропомет-
ричне,�біохімічне,��льтразв��ове�обстеження�хворих.�Ф�н�ціональний�стан�жовчно�о�міх�ра,�жовчовивідних�шляхів�та
сфін�терно�о�апарат��оцінювали�на�основі�рез�льтатів�ба�атомоментно�о�фра�ційно�о�д�оденально�о�зонд�вання�(БФДЗ).
За�рез�льтатами�досліджень���хворих�на�ХНХ�із�ожирінням�виявлені�зміни�мотори�и�жовчно�о�міх�ра�і�жовчовивідних�шляхів
за��іпотонічним�типом�з��іпотон�сом�сфін�терів�Одді,�Лют�енса�і�Маріцці�зі�зменшенням�інде�с��ева��ації�порівняно�зі
здоровими�та�хворими�на�ХНХ�зі�збереженою�масою�тіла.�Та�і�зміни�сприяють�застою�жовчі���вн�трішньопечін�ових�жовчо-
вивідних�прото�ах�і�розвит���вн�трішньопечін�ово�о�холестаз����цієї��о�орти�хворих.�Встановлені�взаємозв'яз�и�між�змен-
шенням�інде�с��ева��ації�і�збільшенням�по�азни�ів�вн�трішньопечін�ово�о�холестаз��-�а�тивністю�л�жної�фосфатази,��ама-
�л�тамілтранспептидази�і�вмістом�три�ліцеридів����рові.
Ключові�слова:�хронічний�не�аменевий�холецистит,�ожиріння,�ба�атомоментне�фра�ційне�д�оденальне�зонд�вання.

Вст2п
За�даними�численних�досліджень�хронічний� холе-

цистит�і�дис�інезія�біліарної�системи�мож�ть�з�мовити
пор�шення�ф�н�ціон�вання�печін�и�[Ней�о,�2003;�Хво-
ростин�а,�2004].�Важливою�проблемою�с�часної��епа-
толо�ії� є� розвито��вн�трішньопечін�ово�о� холестаз�,
я�ий�по�ірш�є�перебі��і�сприяє�про�рес�ванню�хроніч-
них��епатитів.�Є�повідомлення,�що�висо�ий�рівень�жов-
чних��ислот�при�вн�трішньопечін�овом��холестазі�може
ви�ли�ати��енералізован��ім�нос�пресію,�інд��цію�е�с-
пресії�анти�енів�HLA�І��лас�,�сприяючи�розвит���авто-
ім�нних�реа�цій,�ін�ібіції�ре�енерації��епатоцитів�та�а�-
тивації�фібро�енез��[Г�бер�риц,�2003;�С�рипни�,�2004].
Надлиш�ове� вживання� �алорійної� їжі,� малор�хливий
спосіб�життя�с�проводж�ється�ожирінням,� інс�ліноре-
зистентністю�і�стеатозом,�я�ий,�в�свою�чер��,�може�про-
�рес�вати�в�стеато�епатит�[Баба�,�2008;�Х�хліна,�2004].
Це�с�проводж�ється�пор�шенням�обмін��ліпідів�та�роз-
вит�ом�метаболічної�інто�си�ації�[Фадеен�о,�2006].

Метою�роботи�б�ло�вивчення�змін�ф�н�ціональної

а�тивності�жовчно�о�міх�ра� і�жовчовивідних�шляхів� �
хворих�на�хронічний�не�аменевий�холецистит� (ХНХ)�з
надмірною�масою�тіла.

Матеріали�та�методи
Б�ло�обстежено�60�хворих�на�хронічний�не�амене-

вий�холецистит�(ХНХ);�18�чолові�ів�і�42�жін�и�ві�ом�35-
59� ро�ів.�Діа�ноз� ХНХ�баз�вався� на�підставі� аналіз�
�лінічних�озна��захворювання,�даних�лабораторних�та
інстр�ментальних�обстежень.�Стан�жовчно�о�міх�ра�та
печін�и�оцінювався� за�рез�льтатами��льтразв��ово�о
дослідження�(УЗД).�В�залежності�від�маси�тіла�всі�хворі
б�ли�розділені�на�2��р�пи:�І��р�па�(порівняльна)�в�лю-
чала� 15� хворих�на�ХНХ�зі� збереженою�масою�тіла,� ІІ
�р�па�(основна)�-�45�хворих�на�ХНХ�з�ожирінням;��р�пи
б�ли�рандомізовані�за�ві�ом�і�статтю.�У��р�п���онтролю
входили�20�здорових.�Для�оцін�и�ожиріння�проводили
визначення�антропометричних� хара�теристи�� із�оцін-
�ою� інде�с��маси� тіла� (ІМТ),� я��� розрахов�вали� за
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форм�лою�Кетле�(ІМТ�=�МТ/Р2,�де�МТ�-�маса�тіла,���;�Р�-
зріст,�м).�Для�з'яс�вання�тип��ожиріння�розрахов�вали
співвідношення�о�р�жність�талії�до�об'єм��сте�он.�У�ІІ
�р�п��в�лючали�хворих�на�ХНХ�з�ожирінням�(ІММ>30,0
��/м2)�за�абдомінальним�типом.

Для�оцін�и�ліпідно�о�спе�тр���рові�визначали�вміст
за�ально�о�холестерин��(ЗХС)�і�три�ліцеридів�(ТГ)�з�ви-
�ористанням�стандартних�тест-систем�фірми�"Ольве�с
Диа�ности��м"� (Росія)�ферментативним�методом� на
автоаналізаторі.�Проводили�визначення�а�тивності�фер-
ментів��рові��л�жної�фосфатази�(ЛФ)�з�ви�ористанням
набор��реа�тивів�ТОВ�НВП�"Філісіт-Діа�ности�а",�АсАТ,
АлАТ,� холінестерази,� �амма-�л�тамілтранспептидази
(ГГТП)�з�ви�ористанням�наборів�реа�тивів�фірми�"РLIVA-
Lachemа",�ар�інази�за�методом�Сніпачо�в�модифі�ації
В.А.Храмова�і�Г.Г.Листопад.

Ф�н�ціональний�стан�жовчно�о�міх�ра,�жовчовивід-
них�шляхів�та�сфін�терно�о�апарат��оцінювали�на�ос-
нові� рез�льтатів� ба�атомоментно�о�фра�ційно�о�д�о-
денально�о�зонд�вання�(БФДЗ),�виділяли�6�фаз�БФДЗ.
Швид�ість�виділення�жовчі�з�жовчно�о�міх�ра�розрахо-
в�вали�за�форм�лою:

Н�=�V/T,�де
Н�-�швид�ість�виділення�жовчі�з�жовчно�о�міх�ра;�V

-�об'єм�міх�рової�жовчі� (порції� В),�мл;� T� -� тривалість
виділення�жовчі,� хв.

Моторн��ф�н�цію�жовчно�о�міх�ра� оцінювали� за
інде�сом�ева��ації�(ІЕ),�я�ий�визначали�за�форм�лою:

IE�=�H/Vза��х�100%,�де
ІЕ�-�інде�с�ева��ації,�Н�-�швид�ість�виділення�жовчі

з� міх�ра,� Vза�.� -� об'єм� залиш�ової�міх�рової� жовчі
(порції�В).

Статистичне� опрацювання�отриманих� рез�льтатів
дослідження�проводили�на�персональном���омп'ютері
з�ви�ористанням�про�рами�"Statistica�6.1�for�Windows".

Рез2льтати.� Об>оворення
За�рез�льтатами�проведених�дос-

ліджень� зміни�ф�н�ціонально�о� ста-
н��печін�и�виявлені���6�(40,0%)�хво-
рих� І� �р�пи�-�неал�о�ольний�стеато-
�епатоз� (НАСЗ).� Анало�ічно� �� 43
(95,6%)�хворих�ІІ��р�пи�б�ли�виявлені
біохімічні�озна�и�НАСЗ�(16�осіб)�та��
решти�неал�о�ольний�стеато�епатоз
(НАСЗ).�Та�им�чином,�зміни�ф�н�ціо-
нально�о�стан��печін�и�значно�пере-
важали���хворих�на�ХНХ�на�тлі�ожир-
іння.

Аналіз� рез�льтатів� проведено�о
дослідження�дозволив�виявити�зміни
я�� тривалості� всіх�фаз� БФДЗ,� та�� і
об'єм�� виділеної�жовчі� �� хворих� на
ХНХ� порівняно� зі� здоровими,� я�і
відрізнялися� �� хворих� І� і� ІІ� �р�п
(табл.�1).

Встановлено,�що���хворих�ІІ��р�пи
відзначалося� збільшення� тривалості� ІІ� фази� БФДЗ
(фаза�за�рито�о�сфін�тера�Одді)�порівняно�зі�здоро-
вими�(р<0,05)�і�хворими�І��р�пи�(р<0,05),�що�в�аз�є�на
�іпотон�с�сфін�тера�Одді���хворих�на�ХНХ�на�тлі�ожир-
іння.�За�по�азни�ами� ІІІ�фази�БФДЗ�(фаза�А� -�фаза
міх�рово�о� прото��)� ��цієї� �о�орти� хворих� виявлено
подовження�тривалості� (р<0,05)� і� зменшення�об'єм�
виділеної� жовчі� (р<0,05),� що� в�аз�є� на� �іпотон�с
сфін�тера�Лют�енса.

Аналіз�по�азни�ів� ІV�фази�БФДЗ� (фаза�В� -�фаза
жовчно�о�міх�ра)�дозволив�виявити�подовження�час�
(р<0,05)�і�зменшення�об'єм��виділеної�жовчі�(р<0,05),
що� с�проводж�валося� зменшенням�швид�ості� виді-
лення�жовчі�на�35,14%�(р<0,05)�порівняно�зі�здорови-
ми�і�на�47,83%�(р<0,05)�порівняно�з�хворими�І��р�пи.
Та�і� зміни� в�аз�ють� на� �іпотонію�жовчно�о�міх�ра� �
хворих�на�ХНХ�на�тлі�ожиріння.

У� хворих� ІІ� �р�пи� за� по�азни�ами� V�фази� БФДЗ
(фаза�сфін�тера�Маріцці),�я�і�в�аз�ють�на�подовжен-
ня�тривалості�(р<0,05)�і�зменшення�об'єм��виділеної
жовчі� (р<0,05),� виявлено� ф�н�ціональні� розлади
сфін�тера�Маріцці�за��іпотонічним�типом.�Та�і�зміни
с�проводж�валися� збільшенням� об'єм�� виділеної
залиш�ової�міх�рової�жовчі�(р<0,05)�за�по�азни�ами
V�фази�БФДЗ.

Інде�с�ева��ації�(ІЕ),�я�ий�хара�териз�є�моторн��ф�н-
�цію�жовчно�о�міх�ра,�с�ладав�3,10�0,15%���здорових,
3,45�0,21%�-���хворих�І��р�пи�зі�збереженою�масою�тіла
і�2,41�0,22%�-���хворих�ІІ��р�пи�з�ожирінням,�що�свідчить
про�зменшення� інде�с��ева��ації� �� хворих� на�ХНХ� з
ожирінням� (р<0,05)� внаслідо�� зменшення�швид�ості
виділення�жовчі� з�жовчно�о�міх�ра� і� збільшення� об-
'єм�� залиш�ової�міх�рової�жовчі.

Та�им�чином�виявлені�зміни�по�азни�ів�БФДЗ�в�а-
з�ють�на�розвито����хворих�на�ХНХ�на�тлі�ожиріння��іпо-

Ôàçà ÁÔÄÇ Çäîðîâi I ãðóïà, n =15 II ãðóïà, n=45

II ôàçà
Òðèâàëiñòü, õâ. 5,36±0,29 7,36±0,54* 10,04±0,54*#

III ôàçà
Òðèâàëiñòü, õâ.
Îá'єì âèäiëåíîї æîâ÷i, ìë

4,24±0,54
4,13±0,20

7,09±0,42*
6,04±0,38*

11,15±0,97*#

3,52±0,36*#

IV ôàçà
Òðèâàëiñòü, õâ.
Îá'єì âèäiëåíîї æîâ÷i, ìë
Øâèäêiñòü âèäiëåííÿ æîâ÷i, ìë/õâ.

32,19±1,47
59,15±2,90
1,85±0,12

29,23±1,85*
67,50±3,23*
2,30±0,16*

41,08±3,12*#

48,15±3,26*#

1,20±0,12*#

V ôàçà
Òðèâàëiñòü, õâ.
Îá'єì âèäiëåíîї æîâ÷i, ìë

17,08±1,35
42,67±1,19

12,08±1,35*
36,49±2,06*

28,25±2,19*#

20,64±1,53*#

VI ôàçà
Òðèâàëiñòü, õâ.
Îá'єì âèäiëåíîї æîâ÷i, ìë

8,16±2,08
12,95±1,07

7,53±2,93
15,24±1,30*

6,72±2,61*#

20,06±1,02*#

Таблиця�1.�Зміни�по�азни�ів�ба�атофра�ційно�о�д�оденально�о�зонд�вання��
хворих�на�хронічний�не�аменевий�холецистит���залежності�від�наявності�ожирі-
ння� (М±m).

ПримітJи: *� -� віро�ідність� відмінності� від� здорових,� р<0,05;� "� -� віро�ідність
відмінності�між� по�азни�ами��� хворих� І� і� ІІ� �р�п,� р<0,05.
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тонії�жовчно�о�міх�ра�і�жовчовивідних�шляхів�з��іпото-
н�сом�сфін�терів�Одді,�Лют�енса�і�Маріцці,�що�сприяє
застою�жовчі� �� вн�трішньопечін�ових� жовчовивідних
прото�ах� з� розвит�ом�вн�трішньопечін�ово�о� холес-
таз�,�я�ий�володіє�пош�одж�ючим��епатоцелюлярним
ефе�том.�Про�взаємозв'язо��між�пор�шенням�мото-
ри�и�жовчовивідних�шляхів� і� розвит�ом� вн�трішньо-
печін�ово�о�холестаз����хворих�на�ХНХ�на�тлі�ожирін-
ня�свідчать�встановлені��ореляції�між� ІЕ� і�а�тивністю
ЛФ,�ГГТП,�ТГ� (r=� -� 0,38;� r=-0,42;� r=-0,35�відповідно;
р<0,05).

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Для�хворих�на�ХНХ�з�ожирінням�хара�терними�є
зміни� мотори�и� жовчно�о� міх�ра� і� жовчовивідних
шляхів�за��іпотонічним�типом�з��іпотон�сом�сфін�терів
Одді,�Лют�енса�і�Маріцці,�що�сприяє�застою�жовчі���вн�т-
рішньопечін�ових�жовчовивідних� прото�ах� і� розвит��
вн�трішньопечін�ово�о� холестаз�.

Перспе�тивним� вважаємо�вивчення� ефе�тивності
вітчизняних�меди�аментозних� засобів� �� �омпле�сних
схемах�лі��вання�хворих�на�ХНХ�з�ожирінням.
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ИЗМЕНЕНИЯ�ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ� АКТИВНОСТИ�ЖЕЛЧНОГО� ПУЗЫРЯ� И�ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ� ПУТЕЙ� У
БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМ� НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ� ХОЛЕЦИСТИТОМ� ПРИ� ОЖИРЕНИИ
Ней�о� В.Е.,� Вирстю�� Н.Г.,� Сенютович� Н.Р.
Резюме.� Обследовано� 60� больных� хроничес�им� не�аль��лезным� холециститом� (ХНХ).� Проведено� обще�линичес�ое,
антропометричес�ое,� биохимичес�ое,� �льтразв��овое�обследование� больных.�Ф�н�циональное� состояние�желчно�о� п�-
зыря,�желчевыводящих�п�тей�и�сфин�терно�о�аппарата�оценивали�на�основании�рез�льтатов�мно�оментно�о�фра�ционно�о
д�оденально�о�зондирования�(МФДЗ).�По�рез�льтатам�исследований���больных�ХНХ�с�ожирением�обнар�жены�изменения
мотори�и�желчно�о�п�зыря�и�желчевыводящих�п�тей�по��ипотоничес�ом��тип��с��ипотон�сом�сфин�теров�Одди,�Лют�енса
и�Марицци�и��меньшением�инде�са�эва��ации�по�сравнению�со�здоровыми�и�больными�ХНХ�с�сохраненной�массой�тела.
Та�ие� изменения� способств�ют� застою�желчи� во� вн�трипеченочных�желчевыводящих�п�тях� и� развитию� вн�трипеченочно-
�о� холестаза� �� этих� больных.� Установлены� взаимосвязи�межд�� �меньшением� инде�са� эва��ации� и� �величением� по�аза-
телей� вн�трипеченочно�о� холестаза� -� а�тивностью�щелочной�фосфатазы,� �амма-�л�тамилтранспептидазы�и� содержани-
ем�три�лицеридов�в��рови.
Ключевые� слова:� хроничес�ий� не�аль��лезный� холецистит,� ожирение,� мно�омоментное�фра�ционное� д�оденальное
зондирование.

ALTERATIONS� IN� FUNCTIONAL� ACTIVITY� OF� GALLBLADDER� AND� BILE� DUCTS� IN� PATIENTS�WITH� CHRONIC
NON-CALCULOUS� CHOLECYSTITIS� IN� OBESITY
Nejko� V.� Y.,� Virstjuk� N.� H.,� Senjutovich� N.R.
Summary.� There�were� examined� 60� patients� with� chronic� non-calculous� cholecystitis� (CNC).� General� clinic,� antropometric,
biochemic,�ultrasound�examination�of�patients�was�performed.�Functional�state�of�gallbladder,�bile�ducts�and�sphincter�apparatus�was
estimated�on�the�basis�of�the�results�of�many-moments�fractional�duodenal�probing�(MFDP).�After�results�of�examination�of�patients
with�CNC�in�obesity�it�were�revealed�the�alterations�in�mobility�of�gallbladder�and�bile�ducts�after�hypotonic�type�with�hypotonus�of
sphincters�of�Oddi,�Lutkens�and�Marizzi�with�decrease�of�evacuation�index�in�comparing�with�healthy�and�ill�people�with�CNC�with
normal�body�weight.�Such�alterations�promote�the�bile�engorgement�in�the�internal�hepatic�bile�ducts�and�development�of�intrahepatic
cholestasis� in� this� group�of� patients.� There�were�determined� some� interconnections� between�decrease�of� evacuation� index� and
increase�of� intrahepatic� cholestasis� indices� -� activity� of� alkaline� phosphatase,� gamma-glutamiltranspeptidase� and� blood� level� of
triglycerides.
Key�words:�chronic�non-calculous�cholecystitis,�obesity,�many-moments�fractional�duodenal�probing.
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ЗАХВОРЮВАНЬ�ГРУДНО��ЗАЛОЗИ�(ЛІТЕРАТУРНИЙ�ОГЛЯД)
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Резюме.�В�о�ляді�дана�хара�теристи�а�основних�с�ринін�ових�методів�обстеження��р�дної�залози.�По�азана�роль�мамо�-
рафії�і�самообстеження�в�ранній�діа�ностиці�та�по�ращенні�рез�льтатів�лі��вання�ра����р�дної�залози.�Проведено�порівняльн�
хара�теристи���с�ринін�ових�про�рам�в�розвин�тих��раїнах�світ�.�По�азані�перспе�тиви�ор�анізації�с�ринін���в�У�раїні.
Ключові�слова:�ра���р�дної�залози,�с�рінін�.

Вст*п
Гр�дна
залоза
є
частиною
репрод��тивної
системи

жін�и
 і
 є
 одним
 з
 досить
 вразливих
місць
 жіночо�о
ор�анізм�.
Стан
 �р�дної
 залози
 залежить
від
 безлічі
чинни�ів,
 починаючи
від
 стресів
 і
 за�інч�ючи
 запаль-
ними
захворюваннями
жіночих
статевих
ор�анів.

За
даними
літерат�ри,
до
92%
жіно�
репрод��тивно-
�о
ві��
мають
різні
 доброя�існі
захворювання
 �р�дних
залоз
[Камповая-Полевая,
Чистя�ова,
2006].
Захворюван-
ня
�р�дних
залоз
в
більшості
своїй
діляться
на
три
�р�пи:
передра�ові
захворювання,
 ра�
 �р�дної
 залози
 і
 різні
форми
маститів
[Д�да
и
др.,
2008;
Стари�ов,
2006].

Ра�
�р�дної
залози
стій�о

лідир�юче
місце
в
стр��-
т�рі
он�оло�ічної
захворюваності
жіно�
в
більшості
�раїн
світ�.
Найбільш
поширений
ра�
�р�дної
залози
в
�раїнах
Західної
Європи
і
США
(15-25
випад�ів
на
100
000)
[Ал-
ієва,
2008].
За
даними
ВООЗ,
в
2000
році
б�ло
зареєст-
ровано
більше
1
мільйона
хворих
ра�ом
�р�дної
залози
[Седа�ов,
Мельни�,
2004].
В
У�раїні
впродовжостанніх
десятиліть
відмічається
щорічний
приріст
захворюваності
ра�ом
�р�дної
залози
і
за
даними
національно�о
�анцер-
реєстр�,
вона
с�ладає
на
сьо�однішній
день
61,3
випад�ів
на
100
000
жіночо�о
населення
[Алієва,
2008].

Ос�іль�и
етіоло�ія
ра��
�р�дної
залози
залишається
до
теперішньо�о
час�
не
ясною,
можливості
первинної
профіла�ти�и
цієї
патоло�ії
по�и
необмежені.
У
зв'яз��
з
цим
а�тивне
 і
раннє
виявлення
ра��
�р�дної
залози
засноване
 на
 розробці
 і
 впровадженні
 ефе�тивних
форм
 і
методів
масових
профіла�тичних
 обстежень
жіночо�о
населення,
 є
найбільш
реальним
 і
 перспе�-
тивним
напрям�ом
боротьби

цим
захворюванням.
Це
завдання
а�т�альне
для
нашої
�раїни
і
всіх
�раїн
СНД,
де
част�а
пацієнто�
із
зап�щеними
стадіями
ра��
�р�д-
ної
залози
с�ладає
серед
всіх
первинно
виявлених
хво-
рих
цією
формою
ра��
близь�о
40%,
а
смертність
на
першом�
році
з
момент�
встановлення
діа�ноз�
с�ла-
дала
в
1985
році
10%,
а
в
1996
році
-
27,4%
[Трапезни-
�ов,
А�сель,
1998].

Серед
 різних
 форм
 профіла�тичних
 о�лядів
найбільш
раціональними
і
ефе�тивними
є
профоо�ля-
ди
 за
 техноло�ією
 с�ринін��.
С�ринін�
 -
 це
 перший

відбір�овий
етап
профіла�тично�о
обстеження
пра�тич-
но
здорово�о

населення
з
метою
виявлення
осіб,
що
мають
приховано
проті�аюче
захворювання.
Засновані
на
масовом�
і
ре��лярном�
обстеженні
пра�тично
здо-
рово�о
населення,
 с�ринін�ові
 обстеження
 є
 
 тр�до-
міст�ими,
 с�ладними
в
 ор�анізаційном�
відношенні
 і
зв'язаними
з
певними
�мовами
і
вимо�ами
[Камповая-
Полевая,
Чистя�ова,
2006].

С�ринін�
-
с�ладний
і
доро�ий
захід,
том�
йо�о
про-
ведення
здійснено
лише
в
�раїнах,
що
володіють
аде�-
ватно
забезпеченою
системою
охорони
здоров'я.
Для
ефе�тивно�о
с�ринін��
 необхідні
 під�отовлені
 співро-
бітни�и
мамо�рафічних
�абінетів,
здатні
належним
чи-
ном
оцінювати
рент�енне�ативні
 п�хлини
�р�дних
 за-
лоз,
 а
 та�ож
п�хлини
 "інтервальні",
 в
 інтервалах
між
обстеженнями
с�ринін��.

Останнім
часом
наростає
число
п�блі�ацій
�
вітчиз-
няних
ж�рналах
про
с�ринін�
ра��
 �р�дної
залози
по-
відомляється
про
наростаюч�
технічн�
оснащеність
ме-
дичних
�станов,
в�лючаючи
анало�ові
і
цифрові
мамо�-
рафи.
З
всьо�о
цьо�о
можна
 зроз�міти,
що
 технічно
�раїна
�отова
до
вирішення
завдань
та�
званої
вторин-
ної
профіла�ти�и
ра��
�р�дних
залоз,
тобто
с�ринін��,
що
поля�ає
 �
 �омпле�сном�
профіла�тичном�
обсте-
женні
 здорових
жіно�,
що
не
вис�вають
с�ар�
на
на-
явність
п�хлини
�р�дної
залози.

Умови
масово�о
обстеження
здорово�о
населення
являють
ряд
вимо�
до
вживаних
діа�ностичних
методів.
Останні
 повинні
б�ти
безпечними
 і
 нетравматичними,
методично
 простими,
відносно
дешевими,
мати
дос-
татню
діа�ностичн�
ч�тливість
і
специфічність.

Важливою
попередньою
�мовою
при
розробці
с�ри-
нін�ових
про�рам
є
проведення
рандомізовано�о
�онт-
рольовано�о
метод�
дослідження
з
метою
встановити
дано�о
с�ринін�ово�о
метод�

смертність
від
ра��
�р�д-
ної
залози.
Після
дося�нення
та�о�о
рез�льтат�
наст�п-
ним
етапом
є
впровадження
дано�о
с�ринін�ово�о
ме-
тод�.
М.Hakama
[1986]
�
зв'яз��
з
цим
відзначає,
що
різна
ефе�тивність
впровадження
с�ринін��
з
привод�
ра��
�р�дної
залози
в
різних
�раїнах
пов'язана
з
відмінно-
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стями
�
виборі
методів
с�ринін��,
�р�п
поп�ляцій,
спо-
собів
 зал�чення
населення
 і
штатно�о
 забезпечення
йо�о
і
ор�анізації
 інформаційних
зв'яз�ів.

Обґр�нт�ванням
для
форм�вання
підходів
до
 роз-
роб�и
ре�омендацій
по
 проведенню
с�ринін��
можна
вважати
три
основні
мети:
на��ово-�лінічн�,
виті�аюч�
основної
мети
 с�ринін��
 -
 с�орочення
смертності
 від
ра��
�р�дної
залози;
с�спільне
оздоровлення,
пов'яза-
не
з
тим,
що
ра�
�р�дної
залози
є
найбільш
частим
он-
�оло�ічним
захворюванням
жіно�;
е�ономічне,
та�е,
що
передбачає
с�ринін�
жіно�
�
певних
ві�ових
�р�пах,
де
він
заощадж�є
витратина
лі��вання
[Swanson,
1994].

Близь�о
90%
п�хлин
�р�дних
залоз
виявляються
са-
мими
жін�ами,
 
 приблизно
50%
з
них
 до
цьо�о
 час�
мають
 значні
 розміри
 і
метастази.
 Раннє
виявлення
 і
діа�ности�а
п�хлиноподібних
�творень
�р�дних
залоз
за
допомо�ою
та�
звано�о
а�ресивно�о
с�ринін��,
на
д�м-
��
М.Wertheimer
[1986],
мож�ть
змінити
сит�ацію,
що
с�лалася.
Раннє
виявлення
баз�ється
на
ви�ористанні
мамо�рафії
я�
найбільш
ефе�тивно�о
метод�
виявлення
непальпованих
п�хлин
 �р�дної
 залози,
фізи�альном�
дослідженні,
 ви�ористанні
 самообстеження
 �р�дних
залоз
і
виявлення
�р�п
підвищено�о
ризи��
на
підставі
ві�ово�о
чинни�а
(80%
жіно�
захворюють
ра�ом
�р�д-
ної
залози
�
віці
старше
40
ро�ів),
�енетично�о

і
наяв-
ності
ра��
�р�дної
залози
в
анамнезі.

Основними
методами
с�ринін��
є
мамо�рафія,
об-
стеження
�р�дних
залоз
лі�арем
або
самою
жін�ою.

Вперше
мамо�рафія
 б�ла
 проведена
 німець�им
патоло�ом
А.Salomon
�
1913
році
на
амп�тованих
�р�д-
них
залозах.
У

ро�и
з'явилися
різні
методи�и
рент�е-
ноло�ічно�о
дослідження
�р�дних
залоз.
У
1930
році
в
США
проводиться
дослідження
стереорадіо�рафії
�р�д-
них
залоз,
і
з
то�о
час�
мамо�рафія
почала
впровадж�-
ватись
�
медичн�
пра�ти��.

У
1960
році
Egan
розробив
нов�
техні��
мамо�рафії.
Висо�ий
ст�пінь
точності
діа�ности�и
б�в
дося�н�тий
при
дослідженні
1000
жіно�
з
 ви�ористанням
серії
 знім�ів
висо�ою
роздільною
здатністю.
Проте
отримання
висо-
�оя�існих
мамо�рам
б�ло
�тр�днене
через
недостатню
я�ість
плів�и.
У
70-і
ро�и
ці
недолі�и
пост�пово
�с�вали-
ся
 і
метод
�дос�оналювався.
Почаливи�ористов�вати
молібденовий
анод,
що
дозволило
отримати
монохро-
матичне
випромінювання.
Ви�ористання
�омпресії
�р�д-
них
залоз
і
поліпшення
я�ості
плів�и
привело
до
підви-
щення
ч�тливості
метод�
 і
 зниження
радіаційно�о
на-
вантаження.
Останнє
дозволило
ре�оменд�вати
мамо�-
рафію
я�
метод
с�ринін��
для
діа�ности�и
п�хлин
�р�д-
них
залоз
при
масовом�
обстеженні
[Цеш�овс�ий,
1983].

Відносно
методи�и
навчання
жіно�
самообстежен-
ню
потрібно
 відзначити,
що
 вперше
воно
 ви�ладено
б�ло
С.Haagensen
в
моно�рафії,
виданій
в
США
в
50-і
ро�и.
Автор
відзначив,
що
з
по�ляд�
найбільш
можли-
во�о
ранньо�о
встановлення
діа�ноз�
навчання
жіно�
самообстеженню
важливіше,
ніж
навчання
лі�арів
фізи-
�альним
методам
обстеження
�р�дних
залоз,
ос�іль�и-

необхідно
врахов�вати
те,
що
принаймні
більше
90%
жіно�
виявляють
п�хлин�
самі
[Haagensen,
1958].

Тоді
ж
б�в
створений
сценарій
�чбово�о
�інофіль-
м�
по
самообстеженню
�р�дних
залоз.
Протя�ом
двох
ро�ів
фільм
про�лян�ли
більше
трьох
мільйонів
жіно�,
проте
відомостей
 про
ефе�тивність
 цієї
 �омпанії
 не-
маєПротя�ом
подальших
ба�атьох
ро�ів
в
різних
�раї-
нах
приділялася
певна
�ва�а
пропа�анді
самообстеження
�р�дних
залоз
(
брош�р,
б��летів,
демонстрація
фільмів
і
телепередач).
У
80-і
ро�и
б�ло
оп�блі�овано
найбіль-
ш�
�іль�ість
робіт
про
значення
метод�
самообстежен-
ня
в
діа�ностиці
п�хлин
�р�дних
залоз.
Самообстежен-
ня
оцінюється
я�
самостійний
метод
або
�
поєднанні
з
різними
про�рамами
с�ринін��.

Фізи�альний
 �лінічний
метод
обстеження
 �р�дних
залоз,
при
всій
йо�о
поширеності
і
поп�лярності,
до
ос-
танньо�о
час�
не
отримавдостатньо
об'є�тивної
оцін�и
йо�о
ефе�тивності
при
с�ринін��
�р�дних
залоз.
Н
лише
о�ремі
дослідження,
що
�оворять
про
ефе�тивність
цьо-
�о
метод�
я�
с�ринін�ово�о
[Baines
et
al.,
1989].

Аналіз�ючи
рез�льтати
ви�онання
с�ринін�-про�рам
в
різних
�раїнах
світ�,
можна
прослід��вати
принципов�
схем�
йо�о
проведення.
Зазвичай
�
та�і
про�рами
із
за-
стос�ванням
мамо�рафії
в�лючаються
жін�и
50-65
ро�ів.
Більш
літній
ві�
 і
молодший
�онтин�ент
жіно�
а�тивно
не
зал�чається.
Інтервали
між
ра�ндами
с�ринін��
�оли-
ваються
в
різних
про�рамах
від
щорічних
до
1
раз�
на
три
ро�и.
На
др��ом�
етапі
залежно
від
виявленої
пато-
ло�ії
проводять
по�либлене
обстеження
 із
 зал�ченням
�валіфі�ованих
фахівців
різно�о
профілю.
На
третьом�
етапі
проводиться
лі��вання
виявлених
хворих.

С�ринін�
 п�хлин
 �р�дної
 залози
 із
 застос�ванням
мамо�рафії
 і
фізи�ально�о
обстеження
�р�дних
 залоз
зменш�є
смертність
 від
цих
 патоло�ічних
процесів
 �
жіно�
50
ро�ів
 і
старше.
Проте
впровадження
мамо�-
рафії
в
систем�
с�ринін��
має
свої
тр�днощі
через
значні
фінансові
витрати
необхідність
спеціально�о
оснащен-
ня
 і
зал�чення
 �валіфі�овано�о
медично�о
персонал�.
Все
 це
 за
 соціально-е�ономічними
�мовами
 робить
ви�ористання
та�ої
системи
в
більшості
�раїн

пробле-
матичним.
В
той
же
час
в
цих
�раїнах
раннє
виявлення
п�хлин
�р�дної
 залози
може
б�ти
дося�н�те
 застос�-
ваннямсамообстеження
 і
 фізи�ально�о
 обстеження
�р�дних
залоз
[Baines
et
al.,
1989].

Разом
з
тим
оцін�а
самообстеження�р�дних
залоз
неоднозначна.
Цей
метод
дея�і
 дослідни�и
відносять
до
 та�
 званих
 низь�их
 техноло�ій,
 вживаних
в
 епох�
висо�их
техноло�ій.
Крім
то�о,
самообстеження
�р�д-
них
залоз
насправді
є
с�ладним
методом,
що
вима�ає
спеціальної
під�отов�и
жіно�.
При
цьом�

ефе�т
само-
обстеження
по�и
не
продемонстрований.
Ч�тливість
 і
специфічність
метод�
по�и
достовірно
не
визначалась.
Т,
інтерес
до
самообстеження
�р�дних
залоз
не
з�асає.

Відношенняжіно�
до
про�рам
навчаннясамообсте-
женнюнеоднозначне.
Жін�и,
 охочі
 йо�о
 проводити,
повинні
мати
можливість
отриматиповноцінний
інстр��-
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таж
з
цієї
методи�и.
При
цьом�
із
збільшенням
відпов-
ідальності
�ожної
жін�и
за
збереження
сво�о
здоров'я,
роль
і
значення
самообстеження
може
зростати.

Позитивними
сторонами
метод�
є
йо�о
дост�пність,
низь�а
вартість
і
природність.
Слаб�ою
стороною
само-
обстеження
�р�дних
залоз
є
те,
що
воно
орієнтоване
на
виявлення
пальпованих
осеред�ових
�творень,
а
том�
можливості
виявлення
до�лінічних
преінвазивних
стадій
ра��
 �р�дної
 залози
при
 ньом�
 обмежені.
 Головною
методичною
особливістю
самообстеження
�р�дних
за-
лоз
є
ма�симальна
залежність
здійснення
метод�
і
я�ості
йо�о
ви�онання
від
пацієнто�.
Том�
�ардинальним
мо-
ментом
в
здійсненні
про�рами
з
навчання
жіно�
само-
обстеженню
�р�дних
залоз
є
мотивація
і
під�отов�а
жіно�
до
ви�онання
самообстеження.
Саме
ці
моменти
є
ви-
рішальними
для
реалізації
можливостей
с�ринін��
п�х-
лин
�р�дних
залоз.

У
 �раїнах
Західної
Європи
 і
Північної
Амери�и
до-
ся�н�та
можливість
виявлення
I
стадії
захворювання
�
70-80%
і,
відповідно,
од�жання
від
ра��
�р�дної
залози
60-80%
жіно�.
Мамо�рафічний
с�ринін�,
та�им
чином,
дозволив
зменшити
смертність
від
ра�и
�р�дної
залози
на
30%
через
5-7
і
на
20%
через
15-20
ро�ів
від
почат-
��
с�ринін��
[Tabar
et
al.,
1997].

У
Вели�обританії
останні
30
ро�ів
с�ринін�-про�ра-
ми
по
виявленню
п�хлин
�р�дних
залоз
розвиваються
досить
 інтенсивно.
 У
 системі
 за�альнонаціонально�о
с�ринін��
діють
96
центрів,
�ожен
з
я�их
охоплює
близь�о
45
тис.
жіно�.
Ця
державна
про�рама
достатньо
фінан-
сована
і
діє
в
14
ре�іонах
�раїни.

Про�рама,
хоча
і
дає
позитивні
рез�льтати,
піддаєть-
ся
 �ритиці
 �
 зв'яз��
 з
дорожнечею
 і
певним
дис�ом-
фортом
психоло�ічної
 дії
на
жіно�
 [Kirkpatrick,
 1993].
Крити�и
вважають
 за
необхідне
 і
 доцільно
 зв�ження
�онтин�ент�
�р�пи
ризи��,
що
підля�ає
с�ринін��
за
до-
помо�ою
мамо�рафії.

Особливістю
цієї
про�рами
є
почат�ова
�омбінація
всіх
трьох
ви�ористов�ваних
с�ринін�-методів:
самооб-
стеження
�р�дних
залоз,
фізи�ально�о
метод�
та
ма-
мо�рафії.

За
цією
про�рамою
б�ли
навчені
63
тис.
жіно�.
За
7
ро�ів
дослідження
не
виявлено
зниження
смертності,
проте
автори
цьо�о
дослідження
і
ряд
інших
прийшли
до
виснов��що
при
ви�ористанні
всіх
цих
методів
мож-
ливе
виявлення
ранніх
стадій
ра��
�р�дних
залоз,
хоча
при
цьом�
 �
жіно�
вини�ають
 свої
 психоло�ічні
 про-
блеми,
що
поля�ають
в
страх�
проп�стити
озна�и
п�х-
лини,

перед
необхідністю
встановлення
хара�тер�
па-
толо�ічно�о
 �твор�,
що
 виявляється
при
 самообсте-
женні
[Mant,
1991].

Ухилялися
від
відвід�вання
занять
з
навчання
само-
обстеженню
жін�и
літньо�о
ві��,
що
не
знаходились
в
шлюбі,
з
низь�им
рівнем
освіти
й
ті,
що
походили
з
бідних
сімей.
Зверталася
�ва�а
на
низь�ий
рівень
обізнаності
жіно�
про
п�хлинні
захворювання
 і
методи
самообсте-
ження
�р�дних
залоз.
Зі
всіх
опитаних
жіно�
57%
нама-

�алися
 або
 ре��лярно
 проводили
 самообстеження,
лише
невели�а
частина
з
них
�орист�валася
правиль-
ними
методами
і
дотрим�валась
чіт�ої
періодичності.

Висловлювалися
і
�ритичні
д�м�и
про
необхідність
обережності
 в
широ�ій
пропа�анді
 самообстеження
�р�дних
залоз
без
відповідних
до�азів
йо�о
ефе�тив-
ності
[Пеш�овс�ий,
1983].

Оп�блі�овані
 рез�льтати
8
 досліджень
 з
 вивчення
ефе�тивності
мамо�рафічно�о
 с�ринін��
ра��
 �р�дної
залози
з
тривалістю
спостереження
від
10
до
18
ро�ів.
У
дослідженнях,
 проведених
 в
США,
Швеції
 і
 Канаді,
брали
�часть
жін�и
�
віці
40-64
ро�ів,
я�і
б�ли
розділені
на
дві
приблизно
рівні
�р�пи:
дослідн�,
в
я�ій
щорічно
проводилася
мамо�рафія,
 і
�онтрольн�,
в
 я�ій
мамо�-
рафія
не
проводилася.

В
рез�льтаті
та�о�о
дослідження,
б�ло
по�азано,
що
в
�р�пі
жіно�,
я�им
проводилася
мамо�рафія
один
раз
в
2-
3
ро�и
відмічено
достовірне
зниження
смертності
на
24-
30%.
Причом�
підвищення
ризи��
відмічене
тіль�и
�
жіно�
�
віці
старше
50
ро�ів.
Мамо�рафічний
с�ринін�
жіно�
�
віці
молодше
50
ро�ів
по�и
виявився
неефе�тивний.

На
підставі
аналіз�
спеціальних
досліджень,
що
в�лю-
чали
500
000
жіно�,
я�і
взяли
�часть
в
мамо�рафічно-
м�
с�ринін��
ра��
�р�дної
залози,
по�азано
зниження
смертності
в
дослідній
�р�пі
на
25%.
Зниження
смерт-
ності
від
ра��
�р�дної
залози
в
рез�льтаті
мамо�рафі-
чно�о
с�ринін��
жіно�
�
віці
40
ро�ів
відб�вається
лише
через
10-12
ро�ів
після
почат��
с�ринін�ової
про�ра-
ми,
тобто
�
жіно�,
я�і
дося�ають
ві��
50
ро�ів.

Здавалося
б,
в
У�раїні
створені
ідеальні
�мови
для
ор�анізації
за�альнонаціональної
с�ринін�ової
про�рами
для
виявлення
основних
форм
злоя�існих
п�хлин
або,
принаймні,
найбільш
часто�о
захворювання
-
ра��
�р�д-
ної
залози.
Але
незважаючи
на
це
і
на
періодичні
заяви
дея�их
наших
фахівців
про
�спіхи
в
області
діа�ности-
�и
п�хлин
�р�дних
залоз,
можна
сміливо
ствердж�вати,
що
с�ринін�
ра��
�р�дних
залоз
не
пра�ти��ється
в
тій
формі,
я�
це
ре�оменд�ється
відділом
Всесвітньої
ор�ан-
ізації
охорони
здоров'я,
Міжнародною
а�енцією
з
вив-
чення
ра��,
Міжнародним
протира�овим
союзом.

У
нашій
 �раїні,
 ,
 проводиться
величезна
 постійна
р�тинна
робота
он�оло�ів,
рент�еноло�ів,
лі�арів
інших
спеціальностей,
 є
немало
 анало�ових
мамо�рафів
 (в
основном�
застарілої
модифі�ації),
ви�он�ються
сотні
тисяч
 діа�ностичних
мамо�рафічних
 обстежень
з
ме-
тою
�точнюючої
діа�ности�и
п�хлини,
а
с�ринін��
немає.
На
жаль,
ба�ато
ор�анізаторів
охорони
здоров'я,
он�о-
ло�и
і
навіть
рент�еноло�и
зміш�ють
поняття
рент�ено-
мамо�рафічної
діа�ности�и
�лінічно
виявленої
п�хлини
зі
с�ринін�ом
(тобто
до�лінічним
виявленням
прихова-
но
проті�аючо�о
захворювання).

Виснов/и� та� перспе/тиви� подальших
розробо/

1.
Можливості
ранньої
діа�ности�и
і
вторинної
проф-
іла�ти�и
ра��
�р�дної
залози

не
реалізовані
в
більшості
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�раїн
світ�.
Особливо
це
а�т�ально
для
У�раїни,
де
до
40%
первинних
п�хлин
�р�дних
залоз
виявляється
�
III-
IV
стадії
процес�.
В
даний
час
�
розвинених
�раїнах
доб-
ре
вивчений
і
широ�о
застосов�ється

мамо
�рафічний
с�ринін�,
я�ий
для
ба�атьох
�раїн,
в�лючаючи
У�раїн�,
є
доро�им
і
малодост�пним
для
широ�о�о
впроваджен-
ня.
В
той
же
час
широ�е
розповсюдження
і
поп�ляри-
зація
мамо�рафії
в
розвинених
�раїнах
істотно
знизили
інтерес
дослідни�ів
до
об'є�тивно�о
вивчення
можли-

востей
та�о�о
дост�пно�о
і
дешево�о
метод�
с�ринін��,
я�
самообстеження�р�дних
залоз.

Та�им
чином,
мета
с�ринін��
 захворювань
 �р�дної
залози
може
б�ти
дося�н�та
тіль�и
при
йо�о
належній
ор�анізації,
висо�ій
я�ості
проведення,
а�тивній
�часті
в
с�ринін��
 населення,
 проведення
 санітарно-про-
світниць�ої
роботи,
ор�анізації
навчання
жіно�
метод�
самообстеження,
застос�ванні
с�часної
висо�оч�тливої
діа�ностичної
техні�и.

РОЛЬ� СКРИНИНГОВЫХ�МЕТОДОВ� В� РАННЕЙ� ДИАГНОСТИКЕ� ЗАБОЛЕВАНИЙ� ГРУДНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ
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�раїн�світ�.�Особливо�це�а�т�ально�для�У�раїни,�де�до
40%�первинних�п�хлин��р�дних�залоз�виявляється���III-
IV�стадії�процес�.�В�даний�час���розвинених��раїнах�доб-
ре�вивчений�і�широ�о�застосов�ється��мамо��рафічний
с�ринін�,�я�ий�для�ба�атьох��раїн,�в�лючаючи�У�раїн�,�є
доро�им�і�малодост�пним�для�широ�о�о�впроваджен-
ня.�В�той�же�час�широ�е�розповсюдження�і�поп�ляри-
зація�мамо�рафії�в�розвинених��раїнах�істотно�знизили
інтерес�дослідни�ів�до�об'є�тивно�о�вивчення�можли-

востей�та�о�о�дост�пно�о�і�дешево�о�метод��с�ринін��,
я��самообстеження�р�дних�залоз.
Та�им�чином,�мета�с�ринін��� захворювань� �р�дної

залози�може�б�ти�дося�н�та�тіль�и�при�йо�о�належній
ор�анізації,�висо�ій�я�ості�проведення,�а�тивній��часті�в
с�ринін��� населення,� проведення� санітарно-про-
світниць�ої�роботи,�ор�анізації�навчання�жіно��метод�
самообстеження,�застос�ванні�с�часної�висо�оч�тливої
діа�ностичної�техні�и.
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Резюме.�Виділені�та�проаналізовані�професійні�фатори�війсьової�сл�жби,�що�не�ативно�впливають�я�на�стан�репрод�-
тивно�о�здоров'я�чоловіів�і,�в�більшій�мірі�-�жіно-війсьовосл�жбовців,�та�і�на�розвито�плод�.
Ключові�слова:�війсьова�сл�жба,�професійна�працездатність,�ф�нціональні�резерви,�омпенсаторно-пристос�вальні
можливості�ор�анізм�,�передчасна�вн�трішня�патоло�ія.

Стрім�ий�розвито��війсь�ової�техні�и�та�зброї�пере-
творює�працю�війсь�овосл�жбовців��� все�більш��валі-
фі�ован�,�я�а�хара�териз�ється�значною�роз�мовою�та
фізичною�напр��ою,�емоційною�насиченістю,�надмірною
відповідальністю,�висо�ою�оперативністю���жорст�ом�
ліміті�час�.�Ефе�тивність�війсь�овосл�жбовців���забез-
печенні�висо�о�о�рівня�безпе�и�діяльності�все�в�більшій
мірі�залежить�від� їхньо�о�стан��здоров'я,�фізичної�вит-
ривалості,�нервово-емоційної�стій�ості,�надійності�людсь-
�о�о�чинни�а.�Ці�питання�безпосередньо�пов'язані�з��с-
піхами�війсь�ової�медицини,��дос�оналенням�всієї�стр��-
т�ри�системи�медично�о�забезпечення�збройних�сил.
У�1986�році�авторами�[Вар�с,�1999]�б�ла�розробле-

на�до�трина�форм�вання�страте�ії� випередж�вальних
досліджень�для�обґр�нт�вання�засобів�та�методів�зав-
часної� профіла�ти�и�на�основі� �онцепції�про�профес-
ійне� здоров'я.�Ця� страте�ія� с�часної� профіла�тичної
медицини�баз�ється�на�на��овій�методоло�ії�на��ово�о
про�ноз��з��рах�ванням�людсь�о�о�чинни�а.
На��ові� дослідження� та� дані�медичної� статисти�и

свідчать�про�те,�що�ці�несприятливі�фа�тори,�я�і�звали-
лися�на�людство:��рбанізація�с�спільства,�недолі�и�на�-
�ово-технічно�о� про�рес�,� стресові�фа�тори� та� темп
с�часно�о�життя,�несприятлива�е�оло�ічна�обстанов�а
цілих�ре�іонів�вед�ть�до�ранньої�дис�валіфі�ації�і�навіть
передчасної�смерті�найбільш�працездатно�о�населен-
ня�розвинених��раїн,���значній�мірі,�тор�н�лися�і�війсь�о-
восл�жбовців�[П�хов,�1984;�Р��оводство,�1988].
Незважаючи�на�істотне�підвищення�я�ості�лі��валь-

но-діа�ностичної�та�ор�анізаційної�роботи,�я�е�відб�лось
за�останні�10-15�ро�ів���війсь�овій�медицині,�по�и�що
не� вдається� знизити�розвито��серйозної� вн�трішньої
патоло�ії,�я�а�веде�до�медичної�дис�валіфі�ації�війсь�о-
восл�жбовців,�я�а�я��і�10-15�ро�ів�том��назад,�за�своєю
значимістю�розподіляється�наст�пним�чином�[Білий�та
ін.,�2001]:�серцево-с�динна�-�45-50%;�хвороби�нерво-
вої�системи�-�20-25%;�хвороби�ор�анів�травлення�-�10-
15%;�хір�р�ічні�хвороби�-�5-10%.
З�цих�даних�виті�ає,�що�сама�війсь�ова�праця�є�етіо-

пато�енетичним�фа�тором�розвит���передчасної�вн�т-
рішньої�патоло�ії.
Слід�особливо� під�реслити,�що� за�останні� 10-15

ро�ів,� �� зв'яз��� з�реформацією�політи�о-е�ономічної
системи� та� збройних�сил� �� стр��т�рі� війсь�овосл�ж-
бовців� сталися� зміни� ��бі�� різ�о�о� збільшення� абсо-
лютної� та� відносної� чисельності�жіно�-війсь�овосл�ж-
бовців.�Літерат�рні� дані�засвідч�ють� про�зниження� �
більшості�з�них�ф�н�ціональних�резервів�та�професій-
ної� працездатності,� більш� частішом��вини�ненні� зах-
ворювань,�особливо��іне�оло�ічних�[Пономарен�о,�1982;
1993;�2001].�Але���ЗС�У�раїни�на��ові�дослідження�з

цих�проблем�до�цьо�о�час��не�проводились,�незважа-
ючи�на� те,�що�дані�медичної� статисти�и�засвідч�ють,
що��іне�оло�ічна�захворюваність�вист�пає���я�ості�са-
мостійно�о�ризи���втрати�професійної�працездатності.
Очевидно,�що� перспе�тивними�є� і�б�д�ть� дослід-

ження,�націлені� не�тіль�и� на�ранню�діа�ности����он�-
ретних�нозоло�ічних�форм,�але�й�на�пош���тон�их�пер-
винних� пор�шень�ф�н�цій� і� стр��т�р� різних� систем
ор�анів.� Том��дослідження� та�вивчення�адаптаційних
реа�цій�ор�анізм��і,�насамперед,�жіночої�статевої�сис-
теми,� з� �оспітальних� та�лабораторно-стендових� �мов
повинні,�в�основном�,�перейти���війсь�ові�підрозділи,
щоб�безпосередньо���процесі�професійної�діяльності,
��звичайном��житті�жін�и-війсь�овосл�жбовця,�оціни-
ти� її�ф�н�ціональний�стан� �� динаміці�дося�нення�нею
професійних�рез�льтатів.
Домін�ючими�повинні�стати�питання��омпенсаторно-

пристос�вальних�можливостей�ор�анізм��жіно�-війсь�о-
восл�жбовців,�виявлення�особливостей� їх�адаптації�до
професійних�фа�торів,�обґр�нт�вання� та�розроб�а� за-
собів�та�методів�захист��ор�анізм��від�несприятливої�дії
фа�торів�війсь�ової�праці�на�основі�взаємозв'яз���ф�н-
�ціонально�о�стан��ор�анізм��та�працездатністю�жіно�-
війсь�овосл�жбовців.�Та�ий�системний�підхід�стає�цент-
ральним���визначенні�фізіоло�ічної� "ціни"�професійних
�спіхів,� спрямованості� адаптаційних�реа�цій� та� оцінці
ф�н�ціональних�резервів�для�обґр�нт�вання�заходів�та
способів�індивід�альної�профіла�ти�и,�превентивної�спе-
цифічної�терапії�та�цілеспрямованих�реабілітаційних�за-
ходів.�Компле�сне�вирішення�цих�питань,�без�с�мнів�,
б�де�сприяти�підвищенню�рівня�безпе�и�війсь�ової�діяль-
ності,� збереженню�здоров'я� та�збільшення�професій-
но�о�дов�оліття�жіно�-війсь�овосл�жбовців.

Причини�та�види�пор�шення�репрод�тивної�ф�нції�в
жіно�-�війсьовосл�жбовців.
Репрод��тивна�ф�н�ція� є� основою� продовження

життя�на�планеті,�най�оловнішою�та�біоло�ічно�значи-
мою�стороною�здоров'я�людини,�в�реалізації�я�ої�поряд
з�анатомо-фізіоло�ічними�і�поведін�овими�особливос-
тями�ор�анізм��важлив��роль�віді�рають�і�соціальні�фа�-
тори.�В�останнє�десятиріччя�стан�демо�рафії� в�нашій
�раїні� через� низь���народж�ваність� та�середню� три-
валість�життя,�висо���смертність�хара�териз�ється�я�
"вимирання� нації".�По�азни��народж�ваності� на� одн�
подр�жню�пар��трохи�більший�1�(при�необхідном��2,6).
Залишається�висо�а�смертність�немовлят.�Це�з�мовле-
но�зниженням�здоров'я�населення,�в�том��числі�репро-
д��тивно�о,�через�соціальні�стреси,�е�оло�ічне�наван-
таження,�фа�тори�харч�вання,�ор�анізації�та�рівень�ме-
дичної�допомо�и.�Визначн��роль��рає�по�іршення��мов
праці,�зростання�по�азни�ів�професійних�і�виробничих
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захворювань.�Відтворення�здорово�о�населення�ба�ато
�� чом�� залежить�від� ви�онання�державою�соціальних
заходів�по�захист�� здоров'я�працюючих,�в�том��числі
жіно��до�і�під�час�ва�ітності.�В�зв'яз���з�цим,�профіла�-
ти�а� пор�шення� репрод��тивно�о� здоров'я� жіно�-
війсь�овосл�жбовців� і� чолові�ів� є�пріоритетною�про-
блемою�охорони�здоров'я�і�медицини�праці,�в�том��числі.
В�останні�ро�и�в�У�раїні�спостері�ається�зростання

за�альної�захворюваності�жіно��та�домін�вання�хроніч-
них�та�рецидив�ючих�захворювань,�зростають�захворю-
вання��рові�та��ровотворних,�сечостатевих�та�нервових
систем,�збільш�ється�(на�25%)�число��роджених�ано-
малій,�на�50%�виросла�захворюваність�на�т�бер��льоз,
жіночий� ал�о�олізм� і� ал�о�ольний� психоз,� в� десят�и
разів�-�на�сифіліс���жіно�,�в�де�іль�а�разів�-�нар�ома-
нію.�Серед�ва�ітних�жіно��збільшились�вдвічі�по�азни-
�и�анемії,�в�1,5�рази�-�хвороби�ниро��та�системи��рово-
обі��.�Материнсь�а�смертність�в�У�раїні�в�де�іль�а�разів
перевищ�є� європейсь�і� по�азни�и� (е�стра�енітальна
патоло�ія,� позамат�ова� ва�ітність,� сепсис,� �ровотечі,
пізній�то�си�оз�ва�ітних�та�інш.).
У� літерат�рі� по�азана�ш�ідлива�дія� професійних

фа�торів�війсь�ової�сл�жби�на�статеві�ор�ани�та�сис-
теми�ор�анізм��жін�и�та�чолові�а;�зв'язо��по�азни�ів
�іне�оло�ічної�та�андроло�ічної�захворюваності,��с�лад-
нень�ва�ітності�та�поло�ів,�стан��здоров'я�новонарод-
жених�та�дітей�перших�ро�ів�життя�з��мовами�праці�їх
бать�ів�[Єна,�2001].
Ма�симальний�рівень��іне�оло�ічної�захворюваності

припадаєх�на�молодих�(20-29�ро�ів)�і�малостажованих
(1-3�ро�и)�жіно�.�Перше�місце�займають�запальні�зах-
ворювання��еніталій,�др��е�-�пор�шення�менстр�аль-
ної�ф�н�ції,�третє�-�доброя�існі�ново�творення�мат�и
та�додат�ів.
Я��правило,� професійними�ш�ідливостями�жіно�-

війсь�овосл�жбовців� вист�пають:� �дарні� прис�орення
(перевантаження);� мелано-а��стичні�фа�тори:�ш�м
підвищеної� інтенсивності,�вібрація�за�альна� і�місцева,
тряс�а;� �омпоненти�ра�етних� палив� (самін,�меланж),
отр�йні� технічні� речовини;� джерела� іоніз�ючо�о� вип-
ромінювання;� еле�трома�нітні� неіоніз�ючі� випроміню-
вання.�Несприятливі�мі�ро�ліматичні�фа�тори�воєнно-
технічних� об'є�тів.
Жін�и-війсь�овосл�жбовці�опанов�ють�різні� потен-

ційно�небезпечні�професії:�льотн�,�параш�тно-десант-
н�.�Ба�ато� війсь�ових�спеціальностей� передбачають
�онта�т� із� то�сичними�речовинами� (особовий� с�лад
фізи�о-хімічних� лабораторій,�сховищ).�Під�дію�різних
видів�опромінень�підпадають�фахівці�відділень�радіоі-
зотопної�діа�ности�и,�рент�еноло�ічних�відділень�лі��-
вально-профіла�тичних� �станов,�перес�вних� рент�ен-
�абінетів,�оператори� пот�жних�станцій� радіорелейно-
с�п�тни�ово�о�зв'яз���і�тропосферно�о�зв'яз��;�особо-
вий�с�лад�радіоло�аційних�станцій,�оператори�радіоте-
лефонно�о� і� радіотеле�рафно�о� зв'яз��;� особовий
с�лад,�я�ий�несе�бойове�чер��вання�в�спеціальних�спо-

р�дах�та�в�злах�зв'яз��.
Форм�вання�репрод��тивно�о�здоров'я�людини�по-

чинається�задов�о�до�йо�о�народження�та�залежить�від
ба�атьох�ендо�енних�та�е�зо�енних�фа�торів�ризи��,
я�і�впливають�в�період�ембріо�енез�,�рост��та�розвит-
���йо�о�бать�ів,� їх�соматично�о�здоров'я�та�ба�атьох
інших�фа�торів.
Серед�фа�торів,�я�і�визначають�стан�репрод��тив-

но�о� здоров'я,� виділяють�ендо�енні� та�е�зо�енні.�До
ендо�енних�фа�торів�відносяться:�спад�ові;�стан�сома-
тично�о�здоров'я�бать�ів;�стан�здоров'я�матері�під�час
ва�ітності;� репрод��тивне�здоров'я�матері� та� бать�а;
період�становлення�репрод��тивної�ф�н�ції�бать�ів�та
інші.�До�е�зо�енних�фа�торів�відносяться:�фа�тори��мов
праці;�фа�тори�оточ�ючо�о�середовища;�соціально-е�о-
номічні�по�азни�и�життя;�я�ість�медично�о�обсл��ов�-
вання;��мови�поб�т�;�збалансованість�харч�вання�(��т.ч.
��період�ва�ітності).�Серед�поб�тових�фа�торів,�я�і�впли-
вають�на�стан�репрод��тивної�ф�н�ції,� слід� виділити:
�мови�проживання�бать�ів;� ст�пінь� �часті�в� домашній
праці�членів�сімї;��іль�ість�дітей,�їх�ві�;�віддаленість�про-
живання�від�місця�сл�жби;�вид�транспорт��до�війсь�о-
вої�частини;�тривалість�сн�;�приб�то��на�одно�о�члена
сімї�та�інші.
Та�ож,�не�ативний�вплив�на�репрод��тивне�здоро-

в'я�жін�и�мож�ть�спричиняти�й�е�оло�ічні�чинни�и.
Я��це�зазначають�автори�в�роботах�[Пономарен�о,

Белинс�ий,�1995],���перші�2�ро�и�війсь�ової�сл�жби�в
�мовах�професійних�ш�ідливостей���жіно��розвивається
первинна�де�омпенсація,�в�наст�пні�3-4�ро�и�-�період
адаптації.�При�стажі�війсь�ової�сл�жби�5-9�ро�ів�розви-
вається�стадія��омпенсації,�а�при�стажі�10�ро�ів�і�більше
-�період�стій�ої�де�омпенсації.
В�до�естаційний�період�при�дії�професійно�ш�ідли-

вих�фа�торів�та��мов�праці�вини�ають�пор�шення��іпо-
таламо-�іпофізарно-наднирни�ової� системи,� зміни� в
ім�нній� системі,� я�і� проті�ають�латентно,� на� тлі� я�их
форм�ється�патоло�ія�ва�ітності.�На�першом��місці�стоїть
за�роза�переривання�ва�ітності,�а�потім�-�пізні�то�си�о-
зи�ва�ітних.
Стан�менстр�альної�ф�н�ції� є� інте�ральним�по�аз-

ни�ом�репрод��тивно�о�здоров'я�жіно�.�Розлади�мен-
стр�альної�ф�н�ції�пов'язані�з�пор�шеннями�в�системі
�ора-�іпоталам�с-�іпофіз-яєчни�и.�Спочат��� вини�ає
а�тивація� естро�енної�ф�н�ції� яєчни�ів,� потім� період
нормалізації,�я�ий�через�5-6�ро�ів�від�почат���роботи
змінюється�фазою�при�нічення.
Безпліддя�об�мовлене� пор�шеннями�ф�н�ції� сис-

теми��іпоталам�с-�іпофіз-яєчни�и�и�прод��ції��онадот-
ропних�та�яєчни�ових��ормонів.
Ембріото�сична� та� терато�енна�дія�хімічних�речо-

вин�об�мовлена:�тропністю�дея�их�хімічних�речовин�до
ор�анів�і�систем,�я�і�забезпеч�ють�нормальний�перебі�
ва�ітності;� властивістю�переход�� через� плацент�� та
�онта�т��хімічної�речовини�чи�її�метаболітів�(лі�арсь�і
засоби,�свинець,�рт�ть,�тринітротол�ол,�сір�ов��лець,
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фенол,�стирол,�бензол�та�інші)�з�ембріональними��літи-
нами;� вибір�овим�на�опиченням�різних�речовин� т�а-
нинами�плод��в� о�ремі�періоди� вн�трішньо�тробно�о
розвит��;�зміною�прони�ності�плаценти;� �енетичними
та�хромосомними�м�таціями�в�соматичних�та�статевих
�літинах.
Рез�льтатом�ембріото�сичної�і�терато�енної�(м�та-

�енної�та��анцеро�енної)�дії�промислових�отр�т�є:�за�и-
бель�зарод�а�в�доімплантаційном��періоді;�вн�трішнь-
о�тробна�за�ибель�зарод�а�в�період�плацентації�та�ор-
�ано�енез�;�вели�а�частота�мимовільних�ви�иднів;�на-
родження�неповноцінно�о�потомства�з�вадами�розвит-
���ор�анів�і�систем;�висо�а�перинатальна�смертність.
Найбільш�розповсюдженими�видами�патоло�ії�ва�і-

тності�жіно�� війсь�овосл�жбовців� є� ранній� то�си�оз
ва�ітних�(до�26�тиж.),�я�ий�розвивається��наслідо��по-
р�шення�системи�мати-плацента-плід,� об�мовлено�о
зміною�с�динних�реа�цій,��ормональними,� ім�ноло�іч-
ними� і�метаболічними�пор�шеннями.
Головними�причинами���пато�енезі�пізньо�о� то�си-

�оз��ва�ітних�є�пор�шення�під� впливом�несприятливих
�мов�праці�процесів�адаптації�під�час�ва�ітності,�непов-
ноцінність�систем,�що�забезпеч�ють��естаційний�процес.
Ус�ладнення��естаційно�о�період��ба�ато�в�чом��визна-
чають�патоло�ію�в�поло�ах�і�стан�новонароджено�о.
Рез�льтат� ва�ітності� �� жіно�-війсь�овосл�жбовців

залежить�від:�дії�ш�ідливих�професійних�чинни�ів;�со-
матично�о� здоров'я�жін�и;�репрод��тивно�о� здоров'я
жін�и;�наявності�то�си�оз��ва�ітних;�пластичності�про-
цесів� адаптації;� адаптаційно-�омеостатичних� реа�цій
плаценти�та�її�прони�ності.
Причиною�за�рози�переривання� і�не�винош�вання

ва�ітності�є�нейроендо�ринні� і� ім�ноло�ічні�розлади,�а
моментом,� я�ий� зап�с�ає�процес� -�різ�е� підвищення
вн�трішньочеревно�о� тис��,� посилення� пор�шення
живлення�зарод�а�в�матці� і,�я��рез�льтат�-�за�ибель�і
відтор�нення�зарод�а�або�форм�вання�синдром��зат-
рим�и�вн�трішньо�тробно�о�розвит���плод�.
Дезамін�ючі�спол��и�(азотна��ислота,��ідро�силан),

цитостати�и,�ал�іли�металів,�інсе�тициди,�основні�фар-
бни�и,� стирол,� антіметаболіти�ДНК,�пере�иси,� важ�і
метали,��адмій�і�побічно�-�ін�ібітори�ферментів�волод-
іють�м�та�енною�дією,�в�лючаючись�в�ДНК,��творюючи
з�ним��омпле�си,�пор�ш�ючи�процес�мітоз�.�Підвищен-
ня� частоти�м�тації� призводить� до� збільшення� прена-
тальної� смертності� і� частоти� вад�розвит��,� зниження
тривалості�життя���потом�ів���наст�пних�по�оліннях.
Серед� захворювань�статевих� ор�анів� і� пор�шень

репрод��тивної�ф�н�ції���жіно��виділяється:�пор�шен-
ня�менстр�ально�о�ци�л�;�переривання�ва�ітності�(ми-
мовільні�аборти,�передчасні�поло�и);�пор�шення�вн�т-
рішньо�тробно�о�розвит��;�слаб�ість�поло�ової�діяль-
ності;� пор�шення�ла�тації;� стій�а�дистопія� вн�трішніх
статевих�ор�анів;�он�оло�ічні�захворювання.
Серед� пор�шень� репрод��тивно�о� здоров'я� чо-

лові�ів� виділяють:� зміна�нейроендо�ринної� ре��ляції;

при�нічення�зрілих�сперматозоїдів;�розлад�диференці-
ювання�спермато�енно�о�епітелію;�пор�шення��емато-
тести��лярно�о�бар'єр�� і�ф�н�ції� придат�ових� залоз;
пош�одження��літин�Сертолі�і�Лейдін�а.
Наслід�ами� вплив��несприятливих� �мов�праці�ма-

терів�і�бать�ів�на�ор�анізм�дитини�є:�вн�трішньо�троб-
не�недорозвинення� плод�;� недоношеність;� вроджені
вади�розвит��;�алер�ічні�захворювання;�вроджені�зах-
ворювання;�спад�ові�захворювання;�зниження�ім�ноло-
�ічної�резистентності�дитячо�о�ор�анізм��та�інші.
Розлади�менстр�альної�ф�н�ції�розвиваються�при�дії

виробничих�то�сичних�речовин�в�до�естаційний�період
в��онцентраціях,�що�відповідають�або�трохи�перевищ�-
ють�ПДК.�Частота�цих�пор�шень�в�різних�професіях�в�3-
12�разів�більша,�ніж�в�поп�ляції�і��онтрольних��р�пах.
При�цьом��спостері�аються�наст�пні�варіанти�пор�-

шень:�пор�шення�ци�лічності�місячних;�олі�оменорея;
дисменорея;�переважання��іпоменстр�ально�о�синдром�
аж�до�аменореї.
Гіпоменстр�альний�синдром�розвивається���жіно�-

війсь�овосл�жбовців,�зайнятих�на�роботі� з��омпонен-
тами�ра�етних�палив�(самін,�меланж),�отр�йними�техн-
ічними�речовинами.
Гіперменстр�альний�синдром�розвивається�при�сл�ж-

бовом�� �онта�ті� з� еле�трома�нітними�неіоніз�ючими
випромінюваннями.
При�цьом��пор�шення�менстр�ально�о�ци�л��з�стр-

ічаються�в�3,25�разів�частіше,�ніж�в��онтролі.
Виділяють�наст�пні�чинни�и�ризи���материнсь�о�о

походження�для�вн�трі�тробно�о� розвит���плод�:� со-
матичне�здоров'я�матері�до� зачаття�дитини� (хвороби
ниро�,� печін�и,� залізодефіцитна�анемія� і� ін.);� вір�сне
захворювання�матері�в�1-м��триместрі�ва�ітності;�три-
вале�безпліддя,� лі��вання� �ормональними� засобами,
вживання�психотропних�препаратів;�ві��матері�молод-
ше�18�ро�ів�("підліт�ова�ва�ітність")�або�старше�35�ро�ів;
спад�ові� або� сімейні� аномалії� (хвороба�Да�на� і� ін.);
відс�тність�або�пізніший�почато��медично�о�спостере-
ження�під�час�ва�ітності;�ва�ітність,�що�вини�ла�через�3
місяці�після�за�інчення�попередньої;�росто-ва�овий��о-
ефіцієнт�жін�и� (зріст�менший�152,4�см�при�масі�тіла,
що�є�вищою�або�нижчою�на�20%�за�стандартн��мас�
тіла);�соціально-е�ономічний�стат�с�(ш�ідливі�та\чи�важ�і
�мови�сл�жби�матері�до�і�в�період�ва�ітності,�стресові
сит�ації);�ш�ідливі�звич�и�(вживання�ал�о�олю,���ріння,
нар�оманія�і�ін.);�я�ість�харч�вання�і�йо�о�повноцінність.
Ефе�ти�дії� професійних� чинни�ів�на�жін���під� час

ва�ітності� виявляються�різними�пор�шеннями.�До�них
відносяться:�за�ибель�заплідненої�яйце�літини�в�пере-
дімплантаційний� період�при�дії� висо�их� �онцентрацій
�омпонентів�ра�етних�палив�(самін,�меланж),�що�спри-
чиняють�ембріото�сичний�ефе�т;� �р�бі�анатомічні� де-
фе�ти�-�вади�розвит���і�пов'язана�з�ними�вн�трі�троб-
на�за�ибель�плод�,�об�мовлена�змінами�в�материнсь-
�ом��ор�анізмі�або��раженням�фето-плацентарної�сис-
теми�в�період�плацентації�і�ор�ано�енез�;�вади�розвит-
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���статевих�ор�анів�при�дії�отр�т�та�джерел�іоніз�ючо�о
та� неіоніз�ючо�о� випромінення� ��фетальний� період;
то�си�оз�першої�і�др��ої�половини�ва�ітності�виявляється
��2-7�разів�частіше���жіно�,�що�працюють�з�саміном,
меланжом;�переривання� і� невинош�вання� ва�ітності
(мимовільні� аборти,�передчасні� поло�и)� ��2-3,5�разів
частіше�з�стрічаються���жіно�-війсь�овосл�жбовців,�на
я�их�діють��дарні�прис�орення�(перевантаження),�ме-
лано-а��стичні�фа�тори:�ш�м�підвищеної�інтенсивності,
вібрація�за�альна�і�місцева,�тряс�а;�за�роза�вн�трі�троб-
ної�асфі�сії���2-2,5�разів�частіше�спостері�ається���жіно�-
війсь�овосл�жбовців,�що��онта�т�ють�з��апрола�таном,
дівінілом,�формальде�ідом,� бензином,� хлорованими
в��леводнями;� відставання�вн�трі�тробно�о� розвит��
плод�,�низь�а�маса�тіла�новонароджених�спостері�аєть-
ся���жіно�,�що�працюють�з�саміном,�меланжом;�висо-
�ий�рівень� дитячої� смертності� через� вроджені� вади
розвит��,�що�с�ладає:�в�неонатальний�період�(0-27�днів)
-�10,9%,�а�в�перинатальний�період�-�52,9%�залежить
від�професії�матері;�збільшення�числа�дітей�з�вродже-
ними�і�спад�овими�захворюваннями.
Висо�і�по�азни�и�захворюваності�дітей�перших�ро�ів

життя,�об�мовлені� тривалою�напр��ою� адаптаційних
механізмів�дитини��наслідо��хронічної��іпо�сії�в� інтра-
натальном��періоді.
Клінічні�прояви�залежать�від�хара�тер��несприятли-

во�о�професійно�о�чинни�а.
Та�,�при�дії�виробничої�вібрації���жіно�-війсь�овос-

л�жбовців�льотно�о�с�лад��авіації,�параш�тистів,�шт�р-
манів�пор�шення�менстр�альної�ф�н�ції�виявляється�в
35� разів� частіше,� ніж�в� �онтролі,� ��жіно�-війсь�овос-
л�жбовців,�я�і�сл�жать�в��мовах�несприятливих�мі�ро�-
ліматичних�фа�торів� воєнно-технічних�об'є�тів� реєст-
р�ється�вели�а�частота�неправильно�о�положення�мат-
�и� і� в�11� разів�частіше� -�пор�шення�менстр�ально�о
ци�л�;�в�3�рази�частіше�спостері�ається�неправильне
вн�трішньо�тробне�положення�плод�,�в�2�рази� часті-
ше�-�спонтанні�аборти,�низь�а�маса�тіла�новонародже-
них.�Причиною�менора�ій�при�дії�вібрації�є�підвищене
�ровонаповнення�с�дин�ор�анів�мало�о� таз�,��повіль-
нення�венозно�о�відто���і�пониження�тон�с��с�дин.
При� �омбінованій� дії� вібрації� і�ш�м�� збільш�ється

частота�вад�розвит���плод�,�асфі�сії�новонароджених,
ризи��втрати�сл�х��(��3-4�рази).�Поєднання�дії�вібрації�і
ш�м��з�фізичною�напр��ою,�дією�хімічних�речовин�по-
тенціює�дію�вібрації�на�матір�і�плід.
При�вим�шеній�незр�чній�робочій�позі� �іне�оло�іч-

на�патоло�ія�серед�осіб,�я�і�працюють�з�еле�трома�ніт-
ними� неіоніз�ючими� випромінюваннями�об�мовлена
застійними�процесами���області�мало�о�таз�� і�нижніх
�інціво��при�обмеженій�р�хливості.�Вим�шена�незр�ч-
на�робоча�поза�сидячи�призводить� до�хворобливих� і
тривалих�менстр�ацій.�При�роботі� стоячи� частішають
рясні�і�нере��лярні�менстр�ації,�оп�щення�стіно��піхви�і
ендоцервіцити.
Дія�еле�трома�нітних�випромінювань�і�еле�трома�-

нітних�полів�радіочастот�на�статев��сфер��жіно��засно-
вана�на�тепловом��і�нетепловом��ефе�ті� і�призводить
до� зміни��енеративної�ф�н�ції,� зниження�плодючості,
вад�розвит���потомства,�зменшення�ла�тації,�збільшення
числа�ви�иднів���жіно�-війсь�овосл�жбовців.
При�роботі�з�відеодисплейними�терміналами�(�ом-

п'ютерами)�на�жіночий�ор�анізм�здійснює�вплив��омп-
ле�с�несприятливих�чинни�ів:�висо�а�нервово-емоцій-
на� і� роз�мова�напр��а;�монотонна� праця;� вим�шена
робоча�поза;�ш�м;�підвищена�температ�ра;�іоніз�юче�і
неіоніз�юче� випромінювання;�поліхлоровані�біфініли.
При�цьом��більше�30%�ва�ітностей�за�інч�ється�ми-

мовільними�ви�иднями,�6,5%�-�передчасними�поло�а-
ми�і�6,5%�-�вродженою�потворністю.�При�15��од./тиж.
роботі�з�ВДТ�ви�идні�мають�місце���8,3%�жіно�-опера-
торів,�а�при�роботі�більше�15��од./тиж.�-���9,4%.
При�місцевих� і�за�альних� іоніз�ючих�опромінюван-

нях�пор�ш�ється�менстр�альна�ф�н�ція���ви�ляді�дис-
ф�н�ціональних�мат�ових��ровотеч,��іпоменстр�ально�о
синдром�,�пор�шення�ритм��менстр�ацій,�ранньо�о�роз-
вит����ліма�с��(в�середньом��в�42�ро�и).�Дія�іоніз�ючих
випромінювань�на�фолі��ли�яєчни�ів�починається�при
дозі�місцево�о�опромінювання�0,5�Гр,�тимчасова�сте-
рильність�на�1-3�ро�и�розвивається�при�опромінюванні
яєчни�ів�в�дозі�2,5-3,5�Гр.�При�за�альном��опроміню-
ванні�в�с�марній�по�линеній�дозі�1,5-4�Гр�пор�ш�ється
менстр�альна�ф�н�ція��наслідо��прямої�і�непрямої�(че-
рез�фотоліз� води)�дії.�При� хронічном��впливі� іоніз�ю-
чої�радіації�спостері�ається��іпоменорея,�олі�оменорея.
Нервово-психічні�навантаження� і�монотонна�праця

�ерівно�о�с�лад�,�диспетчерів,�апаратни�ів,�поєднані�з
хронічною�перевтомою� і� стресом,� впливають�на�пло-
дючість,�ви�ли�ають�дисменорею,�появ��передменст-
р�ально�о�синдром�,�розлад�менстр�ально�о�ци�л�� з
подальшою�неповноцінністю� �енеративної�ф�н�ції� на
тлі�знижено�о�рівня��онадотропних��ормонів�передньої
част�и��іпофіза.
Необхідно�врахов�вати�т��обставин�,�що�в�реаль-

них� �мовах� війсь�ової� сл�жби� ізольована�дія� одно�о
несприятливо�о� чинни�а� пра�тично�не� з�стрічається.
Найчастіше� ті,�що�переб�вають� на�війсь�овій� сл�жбі
зазнають�вплив�� �омпле�с��несприятливих�фізичних,
хімічних�та/або�біоло�ічних�чинни�ів�в�різних�поєднан-
нях�і��омбінаціях.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9
1.�Ш�ідлива�дія� несприятливих�професійних�фа�-

торів�війсь�ової�сл�жби,�е�оло�ічне�навантаження,�соц-
іально-е�ономічний� стат�с� і� спосіб�життя�форм�ють
висо�і�рівні�ризи���для�репрод��тивно�о�здоров'я���тих,
що�сл�жать,�я�ий���жіно�-війсь�овосл�жбовців��лінічно
виявляється�підвищенням�частоти�пор�шень�менстр�-
альної�ф�н�ції,� безпліддям,� за�розою� переривання
ва�ітності,� мимовільними� абортами,� передчасними
поло�ами,�раннім�і�пізнім�то�си�озом�ва�ітності,�ане-
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мією�і��ро�енітальною�патоло�ією,�а���чолові�ів�-�без-
пліддям.
Незадовільний�стан�репрод��тивно�о� здоров'я� чо-

лові�ів-� і�жіно�-війсь�овосл�жбовців�вима�ає�особли-

ВОЕННАЯ� СЛУЖБА� КАК� ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ�ФАКТОР� ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ� ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ� ОБЗОР)
Мельничин� М.Я.
Резюме.�Выделены�и�проанализированы�профессиональные�фаторы�военной�сл�жбы,�оторые�не�ативно�влияют�а�на
состояние�репрод�тивно�о�здоровья�м�жчин�и,�в�большей�мере�-�женщин-военносл�жащих,�та�и�на�развитие�плода.
Ключевые� слова:� военная� сл�жба,� профессиональная� тр�доспособность,� ф�нциональные� резервы,� омпенсаторно-
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Вст,п
Доброя�існі��іперплазії��р�дних�залоз�-�найпошире-

ніша�патоло�ія���жіно�.�Існ�є�більше�50�форм�доброя�-
існих� п�хлин� і� п�хлиноподібних� захворювань� �р�дних
залоз.�У�вітчизняній�літерат�рі�для�визначення�даної�па-
толо�ії�зазвичай�застосов�ється�термін�"мастопатія"�або
дис�ормональна��іперплазія,�в�зар�біжній�-�"доброя�іс-
на�хвороба��р�дей"�[Беспалов,�2007].
Мастопатія�(�рец.�Mastos:��р�ди,�pathos:�страждання)�-

дис�ормональний� �іперпластичний� процес� �� �р�дній
залозі.�Мастопатія�є�одним�з�найчастіших�захворювань

жіночої�репрод��тивної�системи�і�діа�ност�ється,�за�да-
ними�ряд��авторів,����ожної�четвертої�жін�и�до�35�ро�ів,
а���віці�від�30�до�50�ро�ів�ще�частіше�[Колесни�ов�и�др.,
2005].�Найчастіше,���29,4-92%�випад�ів�спостері�аєть-
ся�диф�зна�форма�фіброзно-�істозної�мастопатії�[Си-
ницын,�Р�днева,�2006;�Смолан�а,�Досен�о,�2007],�я�а
може�проті�ати� з� перева�ою� або� залозисто�о,� або
фіброзно�о� �омпонент�,�що�відрізняються� �лінічними
проявами� і� потреб�ють�різно�о� підход�� �� визначенні
лі�арсь�ої�та�ти�и�[Гиляз�тдинов,�Хасанов,�2004].
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жіночої�репрод��тивної�системи�і�діа
ност�ється,�за�да-
ними�ряд��авторів,����ожної�четвертої�жін�и�до�35�ро�ів,
а���віці�від�30�до�50�ро�ів�ще�частіше�[Колесни�ов�и�др.,
2005].�Найчастіше,���29,4-92%�випад�ів�спостері
аєть-
ся�диф�зна�форма�фіброзно-�істозної�мастопатії�[Си-
ницын,�Р�днева,�2006;�Смолан�а,�Досен�о,�2007],�я�а
може�проті�ати� з� перева
ою� або� залозисто
о,� або
фіброзно
о� �омпонент�,�що�відрізняються� �лінічними
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З�одно
о�бо��,�а�т�альність�даної�проблеми�об�мов-
лена�повідомленнями�про�можливий�зв'язо��між�дис-

ормональною�мастопатією� і� злоя�існими�п�хлинами,
ос�іль�и�відомо,�що�ра��
р�дних�залоз�вини�ає�в�25-30
разів�частіше�при�проліферативних�процесах���
р�дних
залозах.�З� іншо
о�бо��,�дис
ормональні�захворювання

р�дних�залоз���значном��відсот���випад�ів�поєдн�ють-
ся�з�різною�
іне�оло
ічною�патоло
ією,�причом��найчас-
тіше�-�з�нейроендо�ринними�пор�шеннями�менстр�альної
і�репрод��тивної�ф�н�ції�[Чистя�ов�и�др.,�2001].
Основна�частина.�Однією�з�найважливіших�с�ладо-

вих�жіночо
о�здоров'я�є�нормальне�ф�н�ціон�вання�реп-
род��тивної�системи.�Проте�с�ладне�е�оло
ічне�стано-
вище,� несприятливий�вплив�дов�ілля,� психічні� наван-
таження,�постійні�стреси,�
острі�інфе�ційні�захворювання,
а�та�ож�неправильне�або�недостатнє�харч�вання�часто
призводять�до�пор�шення�ф�н�цій�репрод��тивної�си-
стеми.�Гормональні�зміни�проявляються�в�настанні�ран-
ньо
о��ліма�с�,�розвит���дисменореї,�фіброзно-�істоз-
ної�мастопатії� і� передменстр�альном��синдромі,� я�ий
проявляється�частими�змінами�настрою,�депресивними
станами.�У�зв'яз���з�цим,�все�
остріше�зв�чить�питання
підвищення� я�ості�життя�жіно�.� І� в�цьом��відношенні
профіла�ти�а�і�лі��вання�мастопатії�є�не�лише�запор�-
�ою�збереження�репрод��тивно
о� здоров'я,�але�доз-
воляє�збере
ти�фізичне� і�психічне�здоров'я�жін�и.
Історія�лі��вання�фіброзно-�істозної�мастопатії�наліч�є

більше�100�ро�ів,�проте�єдиний�пато
енетичний�підхід
до�терапії�цьо
о�захворювання�до�цьо
о�час��відс�тній.
Не�створено�єдиної�моделі�пато
енетично
о�лі��вання,
що�дозволила�би�дати�ре�омендації�пра�тичном��лі�а-
реві�з�вибор��раціональної�меди�аментозної�терапії.�За-
лишаються�абсолютно�неясними�питання,�що�стос�ють-
ся�тривалості�лі��вання,�я�е�зможе�забезпечити�норма-
лізацію�
ормонально-метаболічних�по�азни�ів.�Поза�с�м-
нівом,�лі��вання�хворих�мастопатією�має�б�ти��омпле�-
сним,�тривалим,� з��рах�ванням� 
ормональних�особли-
востей,�с�п�тніх�е�стра
енітальних�і�
іне�оло
ічних�зах-
ворювань�[Та
иева,�2005;�Прилепс�ая,�Швецова,�2005].
Часто�висловлюється�д�м�а�про�доцільність�просто-


о�спостереження�за�хворими�з�мастопатією�два�рази
на�рі�.�Це��ате
орично�невірно!�Вираз��"лише�спосте-
реження"�в�он�оло
ії�б�ти�не�повинно!�Нашим�хворим
необхідне�лі��вання���поєднанні�із�спостереженням,�ми
не�маємо�права�просто�спостері
ати�я��з�мастопатії�роз-
вивається�ра�.�Слід�лі��вати�хворих,�що�відносяться�я�
до�
р�п�підвищено
о�ризи��,�та��і�до��ате
орії�морфо-
ло
ічно� �становлених� передп�хлинних�станів� 
р�дних
залоз�[Сидорен�о,�2007].
Однозначно
о�ал
оритм��лі��вання�дис
ормональ-

них�
іперплазій�немає.�Кожен�випадо��вима
ає�індиві-
д�ально
о�підход�� і�повинен�охоплювати�всі� чинни�и,
сприяючі�розвит���даної�патоло
ії�[Каневцов,�2004].
Перш�за�все,�терапія�мастопатії�повинна�початися�з

лі��вання�с�п�тніх�захворювань,�особливо�жіночих�ста-
тевих�ор
анів,�іна�ше�процес���
р�дних�залозах�ні�оли

не�зни�не.�У�цьом��аспе�ті�слід�розділити�хворих�на�дві

р�пи:�тих,���я�их�мастопатія�вини�ла�на�тлі�змін���стате-
вом��апараті�(аномалій�розвит��,�ендометріоз�,�п�хлин,
запальних�захворювань,�після�
іне�оло
ічних�операцій,
абортів,�ви�иднів,�застос�вання��онтрацептивів,�в�ре-
з�льтаті�пор�шення�статевої�і�репрод��тивної�ф�н�ції);
і�тих,���я�их�мастопатія�вини�ла�без�змін���статевом�
апараті.�Серед�останніх�о�ремо�слід�виділити�хворих�з
мастопатією�центрально
о�
енез�,�що�розвивається�на
тлі�пор�шень�
іпоталамо-
іпофізарної�системи,�ве
ето-
с�динних�та�психо-емоційних�пор�шень,�ожиріння,�по-
р�шення�рівня� прола�тин�,� естрадіол�,� про
істерон�,
адреналін��та�
істамін�,�озна��ендо�раніоз��[Гиляз�тди-
нов,�Хасанов,�2004].�На�о
лядовій�рент
ено
рамі�чере-
па���хворих�цієї�
р�пи�виявляється�лобно-тіменний�
іпе-
ростоз,�посилення�пневматизації�паз�х�носа,��альцифі-
�ація��линовидних�звязо�.�Поряд�із�підвищенням�рівня
прола�тин��і�зниженням�рівня�естрадіол��це�дозволяє
підтвердити�діа
ноз�і�призначити�пато
номонічне�лі��-
вання.�Позитивний�ефе�т�від�лі��вання�мастопатії�в�цих

р�пах�хворих�спостері
ається���54%�випад�ів,�стабілі-
зація�процес��-���40%�[Гиляз�тдинов,�Хасанов,�2004].
Я�що�при�обстеженні�пацієнт�и�виявляється�в�злова

форма�мастопатії�в�том��або�іншом��відділі�
р�дної�за-
лози,�то�в�та�их�випад�ах�по�азана��онс�льтація�фахівця
(мамоло
а,�он�охір�р
а)� з� ви�ористанням�додат�ових
методів�досліджень�для��хвалення�рішення�про�хір�р
і-
чний�метод�лі��вання.�Проте�д�м�а�фахівців�про�мож-
ливість�і�необхідність�оперативно
о�лі��вання�мастопатії
за�останні�ро�и�змінилися.�Хір�р
ічне�втр�чання�одно-
часно�виріш�є�два�завдання:�діа
ностичне�-��точнює�при-
род��і��літинний�с�лад�п�хлиноподібно
о��творення�і�лі��-
вальн�� -� лі�відов�ючи�ділян���в�злової�форми�масто-
патії,�проводячи� та�им�чином�профіла�ти���розвит��� з
неї� злоя�існої� п�хлини�
р�дної� залози.�Хоча�більшість
авторів�вважають,�що�питання�про�без�мовн��передра-
�ов��природ��мастопатії�є�с�мнівним�і�ди�т�є�необхідність
подальших�досліджень�в�цьом��напрямі�[Гиляз�тдинов,
Хасанов,�2007].�Лише�диф�зні�форми�фіброзно-�істоз-
ної�мастопатії�підля
ають��онсервативном��лі��ванню.
Консервативне�лі��вання�хворих�мастопатією�має�на

меті�поліпшити�я�ість�життя�за�рах�но���с�нення�с�б-
'є�тивних� проявів� хвороби� і� припинення�морфоло
іч-
но
о�про
рес�вання�процес�.�Арсенал�засобів,�запропо-
нованих�для�лі��вання�мастопатії,�об'єдн�ється�в�наст�пні

р�пи:�вітаміни,�
ормональні�препарати,�фітопрепарати,
біоло
ічно�а�тивні�добав�и,�седативні�препарати,�несте-
роїдні�протизапальні�засоби,�
омеопатичні�засоби,�дієтич-
не�харч�вання,�фізіотерапевтичні�процед�ри�і�ім�номо-
д�лятори.
Протя
ом�ба
атьох�ро�ів�препарати�йод�,�збори�трав

і��омпле�си�полівітамінів�з�різною�мірою��спіх��ви�о-
ристов�валися�я��основні�засоби�для�лі��вання�дис-

ормональної� патоло
ії� 
р�дних� залоз.� Компле�си
лі�арсь�их�рослин� (пр�тня�а,� ци�ламен�,� валеріани,
�расав�и)�володіють�сечо
інною,�седативною,� ім�но-
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мод�люючою,�спазмолітичною�і�протизапальною�дією�і
мож�ть�б�ти�ре�омендовані�хворим�з�фіброзно-�істоз-
ною�мастопатією.�Проте�недолі�ом�фітотерапії�є�відносна
нетривалість��лінічно
о�ефе�т�.
У� �лінічній� пра�тиці�сво
о� час��широ�о� хоча�й� не

завжди�об
р�нтовано�ви�ористов�валися�йодисті�пре-
парати.�Недостатність�йод��в�ор
анізмі�підвищ�є�ч�т-
ливість�прото�ово
о�та� часточ�ово
о�епітелію�
р�дної
залози�до�естро
енів,�до�то
о�ж�мі�родози�йод��норма-
ліз�ють�оваріальний�ци�л.�Але�призначення�препаратів
йод��без��рах�вання�стан��щитовидної�залози�не�доп�-
стимо,�адже�призначення�йодотерапії�при�
іперф�н�ції
і� іншій�патоло
ії�щитовидної�залози�може�давати� ряд
побічних�ефе�тів,� в� том�� числі� посилення� 
іперплазії

р�дних�залоз�[Смолан�а,�Досен�о,�2007].
Пато
енетичним�методом�терапії�фіброзно-�істоз-

ної�мастопатії,�врахов�ючи�
ормональн��ре
�ляцію�
р�д-
них� залоз,� слід�вважати�ви�ористання� 
ормональних
препаратів.�Гормональне�лі��вання�призначається�лише
при�виявлених�лабораторно�значних�
ормональних�зр�-
шеннях.
При�підвищеній�естро
еновій�насиченості�в�проліфе-

ративній�фазі�менстр�ально
о� ци�л�� призначаються
андро
ени�(тестостерон,�метиландростендіол,�тестоб-
ромлецит).�Пацієн�ам�до�45�ро�ів�із�вираженою�естро-

енною�недостатністю�в�фолі��лярній�фазі� признача-
ються�естро
ени� (естрадіол��діпропіонат,� сінестрол),
обов'яз�ово�разом�з�про
естинами.�Антиестро
ени�(та-
мо�сифен,� тореміфен,�фаристон)��спішно� замінюють
сьо
одні�андро
ени�для�лі��вання�диз
ормональної�ма-
стопатії�та�ра���
р�дної�залози�і�є�ефе�тивними�я��при
підвищеном��рівні�естро
енів,�та��і�про
естинів.�Про
е-
стини�(про
естерон,�пре
нін,�17а-о�сипро
істерон���ап-
ронат)�призначають�при�недостатності�
ормонів�жовто-

о�тіла�в�лютеїновій�фазі�та�я��терапію�с�провод��при
естро
енотерапії.� Тиреоїдин�призначається�лише�при
явищах�
іпотиреоз��[Смолан�а,�Досен�о,�2007].
Гормонотерапія�повинна�проводитись�з�чіт�им�дот-

риманням�фаз�менстр�ально
о�ци�л�,�під� �онтролем

ормонально
о�дзер�ала,�не�менше�12-18�місяців.�При
пор�шенні� правил� проведення� 
ормонотерапії�може
вини�н�ти�низ�а�небажаних�ефе�тів.
Вітаміни�при�дис
ормональних�
іперплазіях�сприя-

ють�нормалізації�метаболізм��і�
ормонально
о�дисба-
ланс�,�мають� антио�сидантный� ефе�т,� стабіліз�ють
діяльність�периферичної�і�центральної�нервової�систе-
ми�і�зміцнюють�ім�нн��систем�.�Дія�вітамінів�добре�відо-
ма.�Та��вітамін�А�по�ращ�є�обмін�речовин�і�ре
�ляцію
діяльності�ендо�ринних� залоз,� лі�відов�є� тиреооварі-
альн��недостатність,�має�антипроліферативний�ефе�т.
Вітамін�С�сприяє�зниженню�
іперхолістеринемії,�по�ра-
щ�є�ф�н�цію�наднирни�ів,�посилює�а�тивність�жовто
о
тіла,�підвищ�є�рівень�адреналін��та��орти�остероїдів�в
плазмі� �рові.� Вітамін� В1�приймає� �часть�в� ре
�ляції
метаболізма�естро
енів,�проявляє�лютеїніз�ючий�ефе�т,
призначається�в�др�
ій�фазі�менстр�ально
о�ци�л��з�7

по�12�день.�Вітамін�В6�нормаліз�є�ф�н�цію�ЦНС�за�ра-
х�но���часті�в�обміні�
л�татіон�,�ре
�лює�
онадотропн�
ф�н�цію� 
іпофіз�,�зниж�є�рівень�прола�тин�,� призна-
чається�в�перш��фаз��менстр�ально
о�ци�л��з�1�по�6
день�[Смолан�а,�Досен�о,�2007].�Вітамін.�Е�-�пот�жний
антио�сидант,�приймає��часть�в��літинном��метаболізмі,
зменш�є�проліферативні� процеси� [Гиляз�тдинов,� Ха-
санов,�2004].�Досить�ефе�тивним�є�вживання�вітамін-
них��омпле�сів,�що�містять�вітаміни�А,�Е,�С�(аевіт,�три-
овіт,�три�ві�плюс�та�ін.).
Протизапальна� терапія� направлена� на� лі�відацію

інтерстиціально
о�набря���проміжної� т�анини� 
р�дних
залоз�і�зниження�больово
о�синдром��при�мастодинії.
З�цією�метою�ви�ористов�ють�препарати,�я�і�при
ніч�-
ють�синтез� проста
ландинів� (німес�лід,� індометацин,
іб�бр�фен),� останнім� часом�широ�о� ви�ористов�ють
мамолептин,�що� хара�териз�ється�аналь
ез�ючим�та
протинабря�овим�ефе�тами�[Смолан�а,�Досен�о,�2007].
Залежно�від�психоемоційно
о�стан��хворої�в�схем�

�омпле�сно
о� лі��вання�мастопатії� обов'яз�ово� слід
в�лючати�седативні�препарати�(валеріана,�броміди,�м-
ри�Павлова,�Кватера,��раплі�Березіна,�Морозова).�Малі
тран�вілізатори�(тазепам,�елені�м,�мепробомат)�зніма-
ють�страх,�хвилювання�і�тим�самим�ве
етативні�дис�ф�н�ції.
При�стій�их�пор�шеннях�з�бо���нервової�системи�по�а-
зані�сед��сен,�релані�м.�Ефе�тивним�є�призначення�цен-
тральної�еле�троаналь
езії,�особливо�жін�ам�з�емоцій-
но-стресовими�реа�ціями.� Імп�льсний�постійний�стр�м
низь�ої�частоти�і�малої�сили�приводить�до�нормалізації
�ор�ової�ре
�ляції�ве
етативних�процесів,���значній�мірі
зменш�є�психо-емоційн��напр�
�,�нормаліз�є�е�с�рецію
�атехоламінів� і�змінює�ве
етативні�ф�н�ції� [Гиляз�тди-
нов,�Хасанов,�2004].�В�той�же�час���вивченій�літерат�рі
ми�не�з�стріли�ре�омендацій�по�лі�арсь�ій��оре�ції�три-
вожно
о�синдром����хворих�з�мастопатією,�о�рім�одно
о
повідомлення�по�вживанню�афобазола�[Баби�,�2008].
На� д�м��� дея�их� авторів,� правильно� підібрана

низь�одозована� 
ормональна� �онтрацепція� здійснює
лі��вально-профіла�тичн�� дію� відносно�фіброзно-
�істозної�мастопатії.� Слід�зазначити,�що�призначення

ормональних�препаратів�вима
ає�ретельно
о�поперед-
ньо
о� обстеження� і� правильно
о�підбор�� препаратів,
ос�іль�и�при�невдалом��виборі�мож�ть�вини�ати�побічні
ефе�ти,�в�том��числі�-�за
острення�мастал
ії,�посилен-
ня�проліферації�т�анин�
р�дних�залоз,�аж�до�розвит��
в�злових� �творень� і� вини�нення� �іст� [Та
иева,� 2005;
Прилепс�ая,�Швецова,�2005].
У�важ�их�випад�ах�мастал
ії,�що�с�проводж�є�пред-

менстр�альний�синдром�по�азано�призначення�сечо
і-
нних.�С�льфат�ма
нію�протя
ом�всьо
о�менстр�ально
о
ци�ла,�ф�расемід�3�дні� перед�менстр�ацією,� або�ве-
рошпірон�протя
ом�місяця,� дозволяють�справитись� з
цією�проблемою�[Гиляз�тдинов,�Хасанов,�2004].
В�останні�ро�и�для�лі��вання�диз
ормональної�
іпер-

плазії,�особливо�з�перева
ою�аденозно
о��омпонента,
широ�е�застос�вання�знайшла�системна�ензимотерапія,

182



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

я�а�сприяє�зменшенню�набря���т�анин,�по�ращ�є�рео-
ло
ію,�має�протизапальн��дію� [Тар�тінов�та� ін.,�2001].
Ви�ористов�ються� препарати�Вобензим,�Фло
ензим,
Вобе-М�
ос�Е.
Неабия�е�значення�в�плані�лі��вання�мастопатії�має

раціональне�харч�вання.�Це,�перш�за�все,�зменшення
вживання�тваринних�жирів,�шо�олад�,�пива,��ави,�міцно-

о�чаю�і��оли�[Кориц�ая�и�др.,�2003],�вживання�вітамін-
ізованої�рослинної�їжі�бо
атої�на��літ�овин�.
Обов'яз�овим� для� цієї� 
р�пи� хворих� є� дозоване

фізичне�навантаження,�
імнасти�а,�ви�лючення�вплив�
�льтрафіолетових�променів�та�фізпроцед�р�на� 
р�дні
залози�[Гиляз�тдинов,�Хасанов,�2004].
За
альнотоніз�юча�терапія�(еле�теро�о�,�панто�рин,

настоян�а�женьшеню,��итайсь�о
о�лимонни��)�посилює
обмін�речовин,�нормаліз�є�нейро
�моральн��ре
�ляцію.
Основою�пpофiла�ти�и�диз
ормональної�
іперплазії


р�дної� залози�є�дотpимання�пpавил�статевої� 
i
iєни,
попеpедження� piзноманiтних� запальних� пpоцесiв� �

р�днiй�залозi�та�статевих�ор
анах,�своєчасне�лi��вання

iне�оло
iчної�патоло
iї,�відмова�від�паління,�надмірно-

о�ви�ористання� �осмети�и,� зловживання� ал�о
олем.

Заняття�спортом�та�фізична�а�тивність�може�змінювати
менстр�альн��ф�н�цію,�зменш�ючи��іль�ість�ов�лятор-
них�менстр�альних�ци�лів�і,�та�им�чином,�зменш�є���-
м�лятивн��е�спозицію�до�про
естерон�� і�естро
ен�� і,
відповідно,�ризи��мастопатії.�Більшість�фа�торів�ризи-
���може�б�ти��с�нена�чи�ослаблена.
У�веденні�хворих�з�фіброзно-�істозною�мастопатією

вели���роль�віді
рає�співдр�жність�між�лі�арями�різних
спеціальностей:�мамоло
ами,�
іне�оло
ами,�он�оло
а-
ми�та�хір�р
ами.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<
Та�им�чином,�вели�а�частота�дис
ормональних�
іпер-

плазій�і�висо�ий�потенційний�ризи��їх�злоя�існої�транс-
формації� об�мовлюють� а�т�альність� вивчення� даної
теми,�об�мовлюють�необхідність�пош����нових�ефе�-
тивних�форм�лі��вання�мастопатії�та��дос�оналення�існ�-
ючих� методів,� розроб�и� лі�арсь�их� препаратів� з
мінімальними�побічними�ефе�тами,� я�і�мо
ли�б� замі-
нити� традиційні� схеми� лі��вання�фіброзно-�істозної
мастопатії.

АСПЕКТЫ� СОВРЕМЕННОГО� ЛЕЧЕНИЯ� ДИСГОРМОНАЛЬНОЙ� ГИПЕРПЛАЗИИ� ГРУДНЫХ� ЖЕЛЕЗ� (ОБЗОР
ЛИТЕРАТУРЫ)
Х�рани	 И.Ф.
Резюме.�Обзор� посвящен� а�т�альной� проблеме� современной� маммоло�ии� -� лечению� диз�ормональной� �иперплазии
�р�дных� желез.� Лечение� мастопатии� должно� быть� �омпле�сным� и� разноплановым,� выбор� та�ти�и� и�метода� лечения
зависит� от� �ормонально�о� стат�са� женщины,� соп�тств�ющей� патоло�ии,� морфоло�ичес�ой� и�ма�рос�опичес�ой�формы
образования� в� �р�дной� железе.
Ключевые� слова:� мастопатия,� лечение.

ASPECTS� OF� MODERN� TREATMENT� OF� DISHORMONAL� BREAST� HYPERPLASIA� (THE� LITERATURE� REVIEW)
Hourani	 I.F.
Summary.�The�survey�is�dedicated�to�the�actual�problem�of�modern�mammology�-�treatment�of�dishormonal�breast�hyperplasia.
Mastopathy�treatment�must�be�complex�and�varied,�the�choice�of�methods�and�policy�of�treatment�depends�on�the�female�hormone
status,�concomitant�pathology,�morphological�and�macroscopic�form�of�mass�in�the�mammary�gland.
Key�words:�mastopathy,�treatment.
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ПЕРЕВАНТАЖЕННЯ�ЗАЛІЗОМ�ПРИ�ХРОНІЧНОМУ�ГЕПАТИТІ�С�(ОГЛЯД
ЛІТЕРАТУРИ)
Мороз�Л.В.,�Т
рсьий�О.Ф.,�Іпатова�Д.П.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Проведений�аналіз�літерат�рних�даних�стосовно�вплив���енетичних�чинни�ів�синдром��перевантаження�залі-
зом�на�перебі��хронічно�о��епатит��С.
Ключові�слова:�хронічний��епатит�С,�перевантаження�залізом,��емохроматоз.

HCV-інфе�ція
залишається
с�ладною
проблемою
с�-
часної
�епатоло�ії.
В
даний
час
в
світі
інфі�овано
вір�-
сом
�епатит�
С
біля
170
мільйонів
осіб
[Esteban
et
al.,
2008].
Смертність
від
захворювань,
що
зв'язані
з
вір�-
сом
�епатит�
С
при
інфі��ванні
до
1999
ро��,
ймовір-
но,
б�де
зростати
протя�ом
наст�пних
25
ро�ів
 та
в
2030
році
перевищить
смертність
від
СНІД�
[Deuffic-
Burtan
et
al.,
2007].
Перебі�
ХГС
вивчений
тіль�и
част�ово.
Частота
та

швид�ість
про�рес�вання

захворювання
з
почат�ових
стадій
до
тяж�их,
термінальних
станів
є
індивід�альним
по�азни�ом.
Розвито�
ХГС
зазвичай
представляється
я�
серія
специфічних
стадій,
що
переходять
одна
в
одн�.
Та�е
моделювання
передбачає,
що
20-40%
пацієнтів
дося�н�ть
�інцевої
стадії
хвороби
та
10-20%
за�ин�ть
через
хронічні
захворювання
печін�и.
Моделювання
пе-
ребі��
 хвороби
д�же
 �орисне
для
оцін�и
майб�тньої
питомої
ва�и
захворювання
в
поп�ляції
та
в
специфіч-
них
�о�ортах
 пацієнтів,
а
 та�ож
вивчення
е�ономічної
доцільності
 різноманітних
 страте�ій
 та
 ал�оритмів
[Chiquete
et
al.,
2005].
Рез�льтати
ба�атьох
досліджень
в�аз�ють,
що
пе-

ребі�
 хронічної
HCV-
 інфе�ції
 хара�териз�ється
 знач-
ною
тривалістю
 та
варіабельністю.
Поряд
з
швид�им
про�рес�ванням
 (з
розвит�ом
цироз�
печін�и
в
перші
5-10
ро�ів
після
інфі��вання),
що
спостері�ається
рід�о,
можливий
досить
тривалий
перебі�
протя�ом
десятиріч,
при
цьом�
ЦП
не
всти�ає
розвин�тись
[И�натова,
2002].
Підходи
до
про�ноз�вання
перебі��
ХГС,
що
існ�ють

на
 теперішній
 час,
 засновані
 перш
за
 все
на
 аналізі
�лінічної
 �артини
 захворювання,
даних
лабораторних,
інстр�ментальних
досліджень
та
рез�льтатах
біопсії
пе-
чін�и
з
подальшим
морфоло�ічним
дослідженням
біоп-
татів.
Різноманіття
темпів
про�рес�вання
HCV-
інфе�ції
в
теперішній
час
пов'яз�ють
з
впливом
на
йо�о
перебі�
�омпле�с�
різноманітних
фа�торів,
серед
�отрих
виді-
ляють
фа�тори
вір�с�,
хазяїна
та
цілий
ряд
�о-фа�торів
[Серов
и
др.,
2006].
Вплив
 та�их
 фа�торів
 вір�с�,
 я�
 різні
 �енотипи,

�іль�ість
 інфі�овано�о
матеріал�
 та
�о-фа�торів
 (вжи-
вання
ал�о�олю,
�о-інфі��вання
іншими
вір�сами,
ц��-
ровий
діабет,
стеатоз
печін�и)
доведений
чисельними
дослідженнями
[Kurosaki
et
al.,
2008,
Alberti
et
al.,
2005].
Значним
�о-фа�тором,
що
прис�орює
темпи
про�рес�-
вання
фіброз�
та
підвищ�є
ризи�
розвит��
ГЦК
�
хво-

рих
на
ХГС
з
зловживанням
ал�о�олем,
є
синдром
пе-
ревантаження
залізом.
Тривалий
прийом
ал�о�олю
с�п-
роводж�ється
пор�шенням
обмін�
заліза,
що
об�мов-
лено
підвищеним
вмістом
заліза
в
ал�о�ольних
напоях
з
 подальшою
йо�о
посиленою
абсорбцією
 слизовою
�иш�івни�а,
наявністю
висо�их
�онцентрацій
десіалот-
рансферин�
в
�рові,
що
вибір�ово
транспорт�є
залізо
в
т�анин�
печін�и.
Вміст
заліза
в
т�анині
печін�и
хво-
рих
на
 ХГС
зі
 зловживанням
ал�о�олем
вищий,
ніж
 �
хворих,
 я�і
 не
 зловживають
ал�о�олем,
 при
цьом�
 в
основі
 пош�одж�ючої
 дії
 на
 печін��
надлиш��
 заліза
лежать
реа�ції
о�сидативно�о
стрес�.
В
останні
ро�и
серед
фа�торів
про�рес�вання
ХГС

почали
виділяти
стеатоз
печін�и
[Powell
et
al.,
2005].
Важ-
ливою
пато�енетичною
лан�ою
стеатоз�
печін�и
є
синд-
ром
перевантаження
залізом,
що
є
типовим
проявом
ХГС.
Дійсно,
відносно
специфічною
особливістю
ХГС
є
підвищення
сироват�ових
мар�ерів
насичення
залізом
та
на�опичення
цьо�о
мі�роелемент�
в
т�анині
печін�и.
Та�,
біохімічні
по�азни�и
перевантаження
залізом
вияв-
лялися
�
20-40%
хворих
на
ХГС,
та
дещо
рідше,
�
10-
30%
хворих,
депозити
заліза
спостері�аються
при
мор-
фоло�ічном�
дослідженні
 т�анини
печін�и
 [Metwally
 et
al.,
2004].
Низ�а
досліджень
свідчить
про
те,
що
хворі
з
1
�енотипом
вір�с�
мають
достовірно
більш
висо�ий
рівень
�онцентрації
заліза
в
т�анині
печін�и,
ніж
особи
з
2
�е-
нотипом,
в
той
час
я�
при
3
�енотипі
спостері�ається
по-
�ана
�ореляція
між
сироват�овими
по�азни�ами
обмін�
заліза
та
йо�о
рівнем
в
печінці.
Більша
частина
вітчизняних
та
за�ордонних
джерел

в�аз�є
на
перевантаження
залізом
я�
на
важливий
фа�-
тор
 про�рес�вання
ХГС
 [Б�еверов,
Маевс�ая,
 2008;
Fernandez-Rodriguez
et
al.,
2004].
Вивчення
первинних
та
вторинних
синдромів
перевантаження
залізом
про-
демонстр�вало,
що
залізо
я�
метал
зі
змінною
валент-
ністю
здатне
інд���вати
�творення
а�тивних
форм
�ис-
ню,
я�і,
в
свою
чер��,
зап�с�ають
реа�ції
пере�исно�о
о�ислення
ліпідів.
Останнє,
я�
�ніверсальний
механізм
пош�одження
�літинних
мембран
та
інд��тора
апопто-
з�
об�мовлює
хронічне
 запалення
печін�ової
 т�анини
з
подальшим
�ас�адом
реа�цій
фібро�енез�.
Добре
відомо,
що
�онцентрація
сироват�ово�о
зал-

іза
надзвичайно
ненадійна
озна�а
йо�о
перевантажен-
ня
в
ор�анізмі.
С�ттєво
більше
інформації
несе
рівень
феритин�
 -
 �омпле�с�
біл�а
 апоферитина
з
 трьохва-
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лентним
залізом.
В
а�рофа�ах
феритин
перетворюєть-
ся
в
�емосидерин.
Залізо
феритин�
може
б�ти
швид�о
застосовано
для
синтез�
�ема,
в
той
час
я�
залізо
�емо-
сидерин�
повільніше
в�лючається
в
метаболізм.
Сироват�ова
�онцентрація
феритин�
знаходиться
�

рівновазі
з
йо�о
вмістом
в
т�анинах
та
відображає
ве-
личин�
запасів
заліза
в
ор�анізмі.
Крім
то�о,
феритин
є
одним
з
�острофазових
по�азни�ів.
В
зв'яз��
з
цим
йо�о
�онцентрація
може
підвищ�ватися
при
запаленнях
різної
ло�алізації.
Одна�,
для
хронічних
�епатитів,
в
том�
числі
ХГС,
�острофазова
відповідь,
що
в�лючає
в
себе
підви-
щення
�онцентрації
С-реа�тивно�о
біл�а,
сіалових
�ис-
лот,
фібро�ен�,
цер�лоплазмін�
та
інших,
не
хара�тер-
на.
Том�
на
рівень
феритин�
можна
орієнт�ватися
при
виявленні
синдром�
перевантаження
залізом
�
хворих
на
ХГС
[Nozic
et
al.,
2006].
Незважаючи
на
висо��
ч�тливість
феритин�,
він
ха-

ра�териз�ється
відносно
низь�ою
специфічністю
та
йо�о
підвищення
часто
спостері�ається
�
хворих
з
метабол-
ічним
синдромом,
запальними
захворюваннями,
в
том�
числі
він
відображає
�істоло�ічн�
а�тивність
�епатит�
і,
та�им
чином,
не
всі
хворі
на
ХГС
з
підвищеними
по�аз-
ни�ами
обмін�
заліза
мають
озна�и
на�опичення
заліза
в
т�анині
печін�и.
Все
це
дозволяє
виявити
�р�п�
хворих
з
підвище-

ним
ризи�ом
розвит��
ЦП.
Разом
з
тим,
�
пацієнтів,
я�і
не
мають
цих
фа�торів,
або
мають
лише
дея�і
з
них,
про�ноз�вання
перебі��
захворювання
�тр�днено.
За-
лежність
перебі��
захворювання
від
дея�их
�енетичних
особливостей
ор�анізм�
людини
знаходиться
в
 стадії
дослідження,
а
наявні
дані
не
чисельні
і
часто
протирі-
чать
один
одном�.
Серед
та�их
фа�торів
ор�анізм�
особливе
місце
на-

лежить
наявності
�
хворо�о
на
ХГС
�етеро�енності
за
�е-
ном
�емохроматоз�
(HFE)
та
пов'язане
з
цим
переванта-
ження
залізом.
Спад�овий
 �емохроматоз
 -
 пор�шення
метаболізм�
заліза,
що
відб�вається
внаслідо�
пор�шен-
ня
моле��лярних
механізмів,
ре��люючих
 по�линання
заліза
та
призводить
до
про�рес�ючо�о
збільшення
за-
�ально�о
 заліза
ор�анізм�
 і
 �інцевом�
 пош�одженню
печін�и
 [Павлов,
2001].
Визнано
де�іль�а
 �енетичних
форм
�емохроматоз�
та
їх
вивчення
забезпечило
с�ттє-
вий
про�рес
в
роз�мінні
механізмів
ре��ляції
�омеоста-
з�
 заліза.
HFE
 �емохроматоз
с�ладає
більше
90%
ви-
пад�ів
спад�ово�о
перевантаження
залізом
в
європейсь-
�их
поп�ляціях
[Pietrangelo,
2004].
Висо�а
поширеність
спад�ово�о
�емохроматоз�
(за
даними
різних
авторів,
до
8
випад�ів
на
1000
населення,
в
 середньом�
0,5%),
 в
свою
чер��
прип�с�ає
�етерози�отне
носійство
патоло�-
ічно�о
�ен�
�
10-13%
населення
[Falize
et
al.,
2006].
Но-
вий
підхід
до
діа�ности�и
спад�ово�о
�емохроматоз�
з'я-
вився
в
роботах
М.
Simon
та
співавторів
[1997],
що
по�а-
зали
зв'язо�
а�тосомно-рецисивно�о
хара�тер�
�спад-
��вання
хвороби
з
�енетичним
ло��сом,
розташованим
в
ре�іоні
HLA-A3
�орот�о�о
плеча
6-ї
хромосоми,
та
мо-
ле��лярно�о
�енети�а
J.N.Feder,
я�ий
�
1996
році
від�рив

�ен
спад�ово�о
�емохроматоз�,
пізніше
названий
HFE.
J.N.Feder
визначив
основні
м�тації
�ена
(C282Y,
H63D
та
S65C)
і
по�азав,
що
м�тація
�ена
C282Y
(заміщення
цистеїн�
на
тирозин
в
положенні
282)
�
�омози�отном�
стані
 з�стрічається
 �
 хворих
 �емохроматозом
в
 85%
випад�ів,
в
той
же
час
серед
осіб
�онтрольної
�р�пи
-
лише
в
3%.
З�ідно
с�часних
оціно�,
частота
алеля
C282Y
с�ладає
2,6-14%
європейців,
алеля
H63D
-
0,9-30,4%
�
обстеженої
частини
 населення
планети
 [Зборовс�ий,
Романова,
2004].
Проведені
в
Росії
дослідження
виявили,
що
�
росіян

частота
заміни
C282Y
�ен�
HFE
становить
0,035±0,011%,
а
H63D-0,131±0,020%,
та
за
частотними
хара�теристи-
�ами
відповідає
європейцям
[Михайлова
и
др,
2001].
В
У�раїні
подібні
дослідження
відс�тні.
Біло�
HFE
виробляється
в
�сіх
т�анинах,
за
ви�лю-

ченням
�оловно�о
моз��,
в
найбільшій
�іль�ості
-
в
�ли-
бо�их
�риптах
12-палої
�иш�и.
В
нормі
роль
біл��
HFE
в
�риптальних
�літинах
12-палої
 �иш�и
с�ладається
з
мод�ляції
захват�
заліза,
що
зв'язане
з
трансферином,
цими
�літинами,
�отрі
вист�пають
�
ролі
ч�тливих
ре-
цепторів
запасів
заліза
в
ор�анізмі.
В
нормальних
�мо-
вах
підвищення
рівня
сироват�ово�о
заліза
призводить
до
 підвищено�о
 йо�о
 захват�
 �либо�ими
 �літинами
�рипт
(процес
опосеред�ований
рецептором
трансфе-
рин�
та
мод�люється
HFE)
[Кавзю�ова
и
др.,
2006].
Ще
під
час
від�риття
�ена
�емохроматоз�
вини�ло

прип�щення,
що
м�тація
алелю
C282Y
пор�ш�є
�тво-
рення
дис�льфідно�о
міст�а
в
альфа-3
домені
та
при-
зводить
до
дезор�анізації
зв'яз�вання
м�тантно�о
про-
теїн�
з
 бета-2-мі�ро�лоб�ліном.
Останній
 необхідний
для
транспорт�вання
HFE
та
забезпеч�є
йо�о
виведен-
ня
з
апарат�
Гольджі
на
�літинн�
мембран�.
Виявлено,
що
біло�
HFE
а�тивно
е�спрес�є
на
плаценті,
на
апі-
�альній
поверхні
синцитіотрофобластів,
де
він
зв'яза-
ний
з
бета-2-мі�ро�лоб�ліном
та
рецептором
трансфе-
рин�
(TfR).
Це
дозволило
прип�стити
ре��лююч�
роль
біл�а
HFE
в
ф�н�ції
TfR.
Зв'яз�вання
нормально�о
біл��
HFE
з
TfR
в
��льт�рах
�літин
зниж�є
афінитет
останньо-
�о
до
сво�о
лі�анд�
-
�омпле�с�
трансферин�
з
залізом.
Ці
обставини
дозволили
зробити
висново�
про
 не�а-
тивний
вплив
нормально�о
HFE
на
TfR-опосеред�ова-
ний
вн�трі�літинний
транспорт
заліза
[Gross
et
al.,
1998].
Дана
модель
пояснює
на�опичення
заліза
в
паренхіма-
тозних
ор�анах
хворих
на
�емохроматоз,
одна�
не
по-
яснює,
 я�им
 чином
м�тантний
біло�
HFE
об�мовлює
пор�шення
всмо�т�вання
заліза
ентероцитами.
В
по-
дальшом�
стало
зроз�міло,
що
HFE
діє
за
двома
меха-
нізмами:
 саме
HFE
прис�орює
TfR-опосеред�ований
транспорт
або
�аталіз�є
вивільнення
заліза
з
трансфе-
рин�
в
ендосомах.
Та�им
чином,
при
наявності
м�тант-
но�о
HFE

недостатня
�онцентрація
"сироват�ово�о"
за-
ліза
в
ентероцитах
призводить
до
а�тивно�о
всмо�т�-
вання
 аліментарно�о
 заліза.
Незважаючи
 на
 те,
що
механізми
на�опичення
заліза
в
ор�анізмі
потреб�ють
подальшо�о
 вивчення,
можна
 ствердж�вати
про
 по-
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ш�одж�юч�
дію
надлиш�ово�о
заліза.
Биохімічний
фенотип
HFE
в�лючає
збільшен�
сат�-

рацію
трансферина
(>45%)
та
феритина
сироват�и
�рові
вище
верхніх
меж
норми
(>200
н�/мл
�
жіно�
та
>300
н�/мл
�
чолові�ів).
Висо�а
сат�рація
трансферина
відоб-
ражає
збільшен�
абсорбцію
та
рецир��ляцію
заліза,
а
висо�ий
рівень
феритин�
сироват�и
 -перевантаження
залізом
[Щербинина
и
др.,
2006].
За
відс�тності
взаємодіючих
фа�торів
та
вторинних

чинни�ів
перевантаження
залізом,
та�их
я�
зловживання
ал�о�олем,
 �емолітична
анемія,
 переливання
�рові
 та
с�п�тнє
вини�нення
метаболічно�о
синдром�,
ці
ненор-
мально
 підвищені
параметри
 обмін�
заліза
передба-
чають
наявність
HFE.
Клінічно
HFE
може
проявлятися
�раженням
печін�и,

пов'язаним
з
важ�им
фіброзом
або
ЦП,
діабетом,
арт-
ропатією
[Козырева,
2006].
Типові
симптоми
захворю-
вання
в�лючають
в
себе
за�альн�
слаб�ість,
 імпотен-
цію,
пі�ментацію
ш�іри,
 �епатоме�алію,
 �іпо�онадизм,
озна�и
застійної
серцевої
недостатності,
лабораторні
дані
 в�лючають
наявність
підвищено�о
рівня
печін�о-
вих
трансаміназ
в
�рові,
пор�шення
по�азни�ів
обмін�
заліза,
порфір�рії.
Для
розвит��
�ш�одження
т�анин
та
симптомати�и
захворювання
необхідно
ба�ато
ро�ів,
на
протязі
�отрих
має
місце
підвищене
всмо�т�вання
зал-
іза
з
�иш�івни�а
та
на�опичення
йо�о
в
т�анинах.
На
даний
час
не
існ�є
єдиної
д�м�и
про
вплив
наяв-

ностей
�
 хворих
м�тацій
НFЕ
на
перебі�
ХГС.
Частина
дослідни�ів
по�азала,
що
частота
�етерози�отно�о
нос-
ійства
С282Y
та
H63D
м�тацій
не
перевищ�є
частот�
в
поп�ляції
 [Martinelli,
2000].
Одна�,
 �
більшості
 хворих,
переважно
чолові�ів,
наявність
м�тацій
НFЕ
с�провод-
ж�ється
надлиш�овим
від�ладанням
заліза
в
т�анині
пе-
чін�и
та
значно
більш
вираженим
ст�пенем
фіброз�.
В
той
же
час
по�азано,
що
�етерози�отне
носійство
НFЕ
не
завжди
спостері�ається
разом
з
�емосидерозом,
що
�
хворих
на
ХГС
не
може
б�ти
повністю
пояснено
м�таці-
ями
НFЕ
[Negro
et
al.,
2000].
У
вели�ій
�о�орті
пацієнтів
з
ХГС
та
�онтрольованою
тривалістю
захворювання,
вста-
новлено,
що
НFЕ
м�тації
б�ли
незалежно
асоційовані
з
мостоподібним
фіброзом
або
цирозом
�
осіб
з
�омпен-
сованою
хворобою
печін�и,
що
прип�с�ає
роль
�емах-
роматоза
в
про�рес�ванні
фіброз�
[Knowdley,
2004].
В
дея�их
подібних
дослідженнях
б�ла
оцінена
протилеж-
на
сит�ація
-
в
поп�ляції
хворих
на
�емохроматоз
вияв-
ляли
частот�
інфі��вання
HCV-інфе�цією
та
оцінювали
її
вплив
на
 розвито�
хвороби
 печін�и.
Під
 час
одно�о
 з
та�их
ретроспе�тивних
о�лядів
пацієнти
з
�емохромато-
зом
та
HCV
порівнювались
з
особами,
в
�отрих
б�ла
ви-
явлена
наявність
лише
одно�о
з
даних
станів.
Всі
відібрані
хворі
мали
розвинений
фіброз
або
цироз
печін�и.
Б�ло
встановлено,
що
ві�
 за
наявності
 цироз�
печін�и
б�в
значно
менший
�
осіб
 з
�омбінацією
двох
станів.
Це
підтвердж�є
�онцепцію
синер�ізм�
вір�сно�о
�епатит�
в
спричиненні
пош�одження
печін�и.
Важливим
аспе�том
розвит��
синдром�
переванта-

ження
залізом
при
ХГС
є
�енетичні
фа�тори,
найбільша
�ва�а
серед
я�их
приділяється
�ен�
�емохроматоз�.
М�-
тації
НFЕ-�ен�
(C282Y
та
H63D)
асоційовані
з
підвище-
ним
всмо�т�ванням
заліза
та
розвит�ом
в
подальшом�
синдрома
перевантаження
залізом
[Thorburn
et
al.,
2002].
Підвищений
рівень
заліза
в
т�анині
печін�и
та
наявність
м�тації
в
�ені
НFЕ
асоційовані
з
тяж�істю
�лінічних
про-
явів
та
про�рес�ванням
ХГС.
По�азано,
що
я�
C282Y-
м�тація,
та�
і
H63D-м�тація
є
незалежними
фа�торами
про�рес�вання
фіброз�
печін�и
�
хворих
на
ХГС.
Та�им
чином,
наявність
м�тацій
�
�ені
НFЕ
при
ХГС
сприяє
про-
�рес�ванню
фіброз�
печін�и
та
форм�ванню
ЦП.
Прип�щення
про
потенційно
пош�одж�юч�
роль
над-

лиш��
заліза,
в
том�
числі
при
ХГС,
баз�ється
на
спосте-
реженнях
за
хворими
зі
спад�овим
�емохроматозом,
я�і
за
відс�тності
аде�ватної
залізоелемін�ючої
терапії,
де-
монстр�ють
форм�вання
ЦП
та
�раження
інших
ор�анів.
І
хоча
при
ХГС
ст�пінь
перевантаження
залізом
пра�тич-
но
ні�оли
не
дося�ає
рівня,
що
виявляється
при
спад�о-
вом�
�емохроматозі,
тим
не
менш,
навіть
помірне
підви-
щення
по�азни�ів
обмін�
заліза
сприяє
про�рес�ванню
фіброза
печін�и.
По�азано,
що
висо�ий
рівень
ферити-
н�
є
незалежним
фа�тором
про�ноз�
вираженої
 стадії
фіброз�
печін�и
[Metwally
et
al.,
2004].
В
теперішній
час
вважається,
що
залізо
може
моди-

фі��вати
перебі�
ХГС
шляхом
прямо�о
вплив�
на
�літин-
н�
 ім�нн�
відповідь
 з
послабленням
Th1-опосеред�о-
ваних
ефе�торних
механізмів.
Реалізацією
цьо�о
шля-
х�
є
 зниження
прод��ції
 інтерферон�-�ама,
в
рез�ль-
таті
чо�о
посилюється
е�спресія
протизапальних
цито-
�инів
Th
2-�літинами,
що
об�мовлює
несприятливі
�мо-
ви
для
 ефе�тивної
 противір�сної
 відповіді.
 Іншим
ме-
ханізмом
пато�енної
дії
заліза
є
посилення
о�сидатив-
но�о
стрес�,
що
призводить
до
�іперпрод��ції
вільних
форм
 �исню
та
 підвищення
 пере�исно�о
 о�ислення
ліпідів
та,
пош�одження
�літин.
Врахов�ючи
�о-фа�торн�
роль
 заліза
 в
ба�атьох
життєво
важливих
фермента-
тивних
системах,
вважається,
що
іони
заліза
та�ож
здатні
впливати
на
реплі�ацію
HCV.
Потенціальна
роль
остан-
ньо�о
механізм�
підтвердж�ється
е�спериментальними
даними
про
те,
що
в
�мовах
 in
vitro
додавання
солей
заліза
до
��льт�ри
�епатоцитів,
інфі�ованих
HCV,
при-
зводить
до
зростання
віремії
[Haque
et
al.,
1999].
Висо�а
частота
�емосидероз�
печін�и
при
ХГС,
що

б�ла
встановлена
в
ба�атьох
дослідженнях,
свідчить
про
те,
що
синдром
перевантаження
залізом
є
доволі
ха-
ра�терним
проявом
 цьо�о
 захворювання
 [Смирнов,
2002].
Дея�і
автори
виявляли
перевантаження
залізом
в
36%
випад�ів
ХГВ
та
ХГС,
одна�
запаси
цьо�о
мі�рое-
лемент�
в
 т�анині
печін�и
виявились
більш
значними
�
хворих
на
ХГС.
Отримані
дея�ими
авторами
рез�льта-
ти
прямо
підтвердж�ють
прип�щення,
що
 переванта-
ження
 печін�и
 залізом
 потенціює
дію
 �епатотропних
вір�сів,
 а
 та�ож
здійснює
не�ативний
вплив
на
ефе�-
тивність
 терапії
 хворих
препаратами
 а-інтерферон�
[Смирнов
и
др.,
2003].
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Виснов*и� та� перспе*тиви� подальших
розробо*
1.
Та�им
чином,
отримані
на
сьо�однішній
час
дані

дозволяють
роз�лядати
�емосидероз
печін�и
не
тіль�и
в
я�ості
морфоло�ічно�о
мар�ер�
перевантаження
пе-
чін�и
залізом.
2.
Наявність
�емосидероз�
при
ХГС
асоціюється
з

більш
тривалим
перебі�ом
захворювання,
підвищеним
ст�пенем
фіброз�
печін�и
та
а�тивністю
процес�.
Крім
то�о,
цей
феномен
дозволяє
про�ноз�вати
низь��
ефе�-

тивність
застос�вання
 �омбінованої
противір�сної
 те-
рапії
[Arber,
2001].
Ці
с�ттєві
�ліні�о-морфоло�ічні
особ-
ливості
ХГС
в
поєднанні
з
�емосидерозом
дозволяють
віднести
та�і
форми
захворювання
до
та�
званих
вто-
ринних
мі�роелементозів,
що
приєдн�ються
до
основ-
но�о
захворювання.
В
 пра�тичном�
 плані
 перспе�тивним
 напрям�ом

подальших
досліджень
є
розроб�а
способів
терапії
хво-
рих
на
ХГС,
що
врахов�є
виявлення
мі�роелементних
пор�шень.
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Резюме.�О�ляд�присвячено�а�т�альній�проблемі�он�оло�ії�-�застос�ванню�інноваційно�о�метод��еле�трозварювання
м'я�их�живих�т�анин���хір�р�ічном��лі��ванні�злоя�існих�п�хлин.�Проведено�порівняльн��хара�теристи���еле�трозварюван-
ня�з�традиційними�методами�з'єднання�ор�анів�і�т�анин,�оцінено�позитивні�та�не�ативні�моменти,�обґр�нтовано�доцільність
ви�ористання�метод��в�он�охір�р�ічній�пра�тиці.
Ключові�слова:�хір�р�ія,�еле�трозварювання,�м'я�і�живі�т�анини.

Вст9п
Проблема
 роз'єднання
 т�анин
 і
 відтворення
 їх

цілісності
б�ла
і
залишається
однією
з
найбільш
а�т�-
альних
проблем
хір�р�ії.
Мінімізація
операційної
трав-
ми,
забезпечення
добро�о
�емостаз�,
надійність
і
�ос-
метичність
шва
-
ось
ті
�ритерії
я�ості
хір�р�ічно�о
втр�-
чання,
до
я�их
пра�не
�ожен
 хір�р�.
Найважливішими
завданнями
с�часної
хір�р�ії
є
розроб�а
та
впроваджен-
ня
в
�лінічн�
пра�ти��
нових
способів
з'єднання
ор�анів
і
т�анин,
простих
�
ви�онанні
для
хір�р�а,
не
потреб�ю-
чих
ба�ато
час�
і
бережливих
для
хворо�о
[Ковальч��,
2005].
Особливо
�остро
ця
проблема
стоїть
в
он�охі-
р�р�ії,
де
від
швид�ості
операції,
а
саме
тривалості
пе-
реб�вання
хворо�о
під
нар�озом,
часом
залежить
йо�о
життя.
Адже
всі
он�охворі
ослаблені
основним
проце-
сом,
часто
анемічні
й
переб�вають
�
стані
ендо�енної
інто�си�ації,
більшість
з
них
це
люди
похило�о
ві��,
том�
ще
мають
с�ладн�
с�п�тню
патоло�ію.
Основна
частина.
За
останні
сто
ро�ів
�
хір�р�ії
зас-

тосов�валися
найрізноманітніші
методи:
від
традицій-
но�о
р�чно�о
розтин�,
лі��вання
с�дин
і
зшивання
т�а-
нин
до
ви�ористання
с�часних
технічних
засобів
та�их,
я�
еле�троніж,
еле�тро�а�тер,
радіочастотний
і
діатер-
мо�оа��лятор,
�льтразв��ові
�авітатори
і
нарешті
-
ла-
зерні
техноло�ії
роз'єднання
і
звар�и
т�анин
[Давидов,
2007].
Але
всі
ці
методи
недос�оналі.
Та�,
при
ви�орис-
танні
шовних
матеріалів
 існ�є
небезпе�а
 пор�шення

�ровообі��
 в
 зоні
 на�ладання
швів,
мі�рації
мі�роор-
�анізмів
по
шовних
нит�ах,
що
може
призвести
до
роз-
вит��
�нійних
�с�ладнень,
перитоніт�,
�ран�лем,
анас-
томозитів
і
перианастомозитів.
Існ�є
та�ож
реальна
за�-
роза
розвит��
 алер�ічних
реа�цій
 на
 ч�жорідне
 тіло.
Поширений
спосіб
з'єднання
т�анин
за
допомо�ою
степ-
лерів
передбачає
ви�ористання
анало�ів
шовних
нито�
-
металевих
д�жо�,
я�і
залишаються
в
т�анинах
і
мають
ті
ж
недолі�и,
що
 і
нит�и.
 Крім
то�о,
в
зоні
 �омпресії
спостері�ається
виражена
ішемія
т�анин,
що
спол�ча-
ються,
я�а
�с�ладнює
процес
ре�енерації
 [Ковальч��,
2006].
С�леювання
т�анин
по
ряд�
відомих
причин
та-
�ож
не
отримало
широ�о�о
вживання.
Діатермо�оа��-
ляція,
я�а
широ�о
застосов�ється
�
с�часній
хір�р�ічній
пра�тиці,
ви�ли�ає
опі�
з
част�овим
не�розом
оточ�ю-
чих
т�анин
[Cronje,
2005].
Лазерна
 звар�а
 та�ож
 не
 забезпеч�є
 необхідної

міцності
з'єднань.
Лазерний
на�рів
з
"припоєм"
на
ос-
нові
 біл�а
 має
 дея��
 перспе�тив�
 ви�ористання
 в
хір�р�ічній
пра�тиці,
проте
�с�ладнена
техноло�ія
може
стати
�альмом
для
широ�о�о
вживання.
Ви�ористання
лазерних
пристроїв
вима�ає
висо�оточно�о
фо��с�ван-
ня,
 �ромізд�ої,
доро�ої
апарат�ри,
а
та�ож
є
висо�ий
ризи�
 пош�одження
 лазерним
променем
 с�міжних
ор�анів
[Нечитайло,
2001].
Саме
том�
вели�а
�іль�ість
досліджень
�
хір�р�ії
при-
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Резюме.�О�ляд	присвячено	а�т�альній	проблемі	он�оло�ії	-	застос�ванню	інноваційно�о	метод�	еле�трозварювання
м'я�их	живих	т�анин	�	хір�р�ічном�	лі��ванні	злоя�існих	п�хлин.	Проведено	порівняльн�	хара�теристи��	еле�трозварюван-
ня	з	традиційними	методами	з'єднання	ор�анів	і	т�анин,	оцінено	позитивні	та	не�ативні	моменти,	обґр�нтовано	доцільність
ви�ористання	метод�	в	он�охір�р�ічній	пра�тиці.
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Вст0п
Проблема� роз'єднання� т�анин� і� відтворення� їх

цілісності�б�ла�і�залишається�однією�з�найбільш�а�т�-
альних�проблем�хір�р�ії.�Мінімізація�операційної�трав-
ми,�забезпечення�добро�о��емостаз�,�надійність�і��ос-
метичність�шва�-�ось�ті��ритерії�я�ості�хір�р�ічно�о�втр�-
чання,�до�я�их�пра�не��ожен� хір�р�.�Найважливішими
завданнями�с�часної�хір�р�ії�є�розроб�а�та�впроваджен-
ня�в��лінічн��пра�ти���нових�способів�з'єднання�ор�анів
і�т�анин,�простих���ви�онанні�для�хір�р�а,�не�потреб�ю-
чих�ба�ато�час��і�бережливих�для�хворо�о�[Ковальч��,
2005].�Особливо��остро�ця�проблема�стоїть�в�он�охі-
р�р�ії,�де�від�швид�ості�операції,�а�саме�тривалості�пе-
реб�вання�хворо�о�під�нар�озом,�часом�залежить�йо�о
життя.�Адже�всі�он�охворі�ослаблені�основним�проце-
сом,�часто�анемічні�й�переб�вають���стані�ендо�енної
інто�си�ації,�більшість�з�них�це�люди�похило�о�ві��,�том�
ще�мають�с�ладн��с�п�тню�патоло�ію.

Основна�частина.�За�останні�сто�ро�ів���хір�р�ії�зас-
тосов�валися�найрізноманітніші�методи:�від�традицій-
но�о�р�чно�о�розтин�,�лі��вання�с�дин�і�зшивання�т�а-
нин�до�ви�ористання�с�часних�технічних�засобів�та�их,
я��еле�троніж,�еле�тро�а�тер,�радіочастотний�і�діатер-
мо�оа��лятор,��льтразв��ові��авітатори�і�нарешті�-�ла-
зерні�техноло�ії�роз'єднання�і�звар�и�т�анин�[Давидов,
2007].�Але�всі�ці�методи�недос�оналі.�Та�,�при�ви�орис-
танні�шовних�матеріалів� існ�є�небезпе�а� пор�шення

�ровообі��� в� зоні� на�ладання�швів,�мі�рації�мі�роор-
�анізмів�по�шовних�нит�ах,�що�може�призвести�до�роз-
вит����нійних��с�ладнень,�перитоніт�,��ран�лем,�анас-
томозитів�і�перианастомозитів.�Існ�є�та�ож�реальна�за�-
роза�розвит��� алер�ічних�реа�цій� на� ч�жорідне� тіло.
Поширений�спосіб�з'єднання�т�анин�за�допомо�ою�степ-
лерів�передбачає�ви�ористання�анало�ів�шовних�нито�
-�металевих�д�жо�,�я�і�залишаються�в�т�анинах�і�мають
ті�ж�недолі�и,�що� і�нит�и.� Крім�то�о,�в�зоні� �омпресії
спостері�ається�виражена�ішемія�т�анин,�що�спол�ча-
ються,�я�а��с�ладнює�процес�ре�енерації� [Ковальч��,
2006].�С�леювання�т�анин�по�ряд��відомих�причин�та-
�ож�не�отримало�широ�о�о�вживання.�Діатермо�оа��-
ляція,�я�а�широ�о�застосов�ється���с�часній�хір�р�ічній
пра�тиці,�ви�ли�ає�опі��з�част�овим�не�розом�оточ�ю-
чих�т�анин�[Cronje,�2005].

Лазерна� звар�а� та�ож� не� забезпеч�є� необхідної
міцності�з'єднань.�Лазерний�на�рів�з�"припоєм"�на�ос-
нові� біл�а� має� дея��� перспе�тив�� ви�ористання� в
хір�р�ічній�пра�тиці,�проте��с�ладнена�техноло�ія�може
стати��альмом�для�широ�о�о�вживання.�Ви�ористання
лазерних�пристроїв�вима�ає�висо�оточно�о�фо��с�ван-
ня,� �ромізд�ої,�доро�ої�апарат�ри,�а�та�ож�є�висо�ий
ризи�� пош�одження� лазерним�променем� с�міжних
ор�анів�[Нечитайло,�2001].

Саме�том��вели�а��іль�ість�досліджень���хір�р�ії�при-
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свячена�пош����нових�способів�з'єднання�т�анин.�Вчені
з�Інстит�т��еле�трозварювання�ім.�Е.О.Патона�разом�з
�оле�ами�з�Інстит�т��хір�р�ії�і�трансплантоло�ії�ім.�Шал-
імова� створили� і� випроб�вали�прилад�еле�трозварю-
вання�для�хір�р�ічно�о�втр�чання.

Метод� еле�трозварювання�м'я�их� живих� т�анин
(ЕЗЖМТ)�є�новітньою,�революційною�хір�р�ічною�тех-
ноло�ією,�що� невпинно� про�рес�є� і� знаходить� все
більше� і� більше�прибічни�ів� серед� хір�р�ів,� а� спе�тр
операцій,�що�ви�он�ються�даним�методом,�не�хильно
поширюється.�На�даний�час�ЕЗЖМТ�із��спіхом�ви�орис-
тов�ється�в�та�их� �ал�зях�хір�р�ії,� я��абдомінальна� (в
том��числі�лапарос�опічна)�та�тора�альна�хір�р�ія,�он-
�оло�ія,��роло�ія,��іне�оло�ія,�про�толо�ія,�нейрохір�р-
�ія,�хір�р�ія�щитовидної�залози,�травматоло�ія�та�орто-
педія,� оториноларин�оло�ія.�Є�повідомлення�про�зас-
тос�вання�в�мамоло�ії�[Бондарь,�2006;�Седа�ов,�2006].

Даний�метод�дещо�змінює�звичний�хід�оперативно-
�о�втр�чання,�та��я��після�розсічення�т�анин�не�вини�ає
потреба���проведенні��емостатичних�заходів,�а�при� їх
з'єднанні�не�ви�ористов�ється�шовний�матеріал.�Зас-
тос�вання�дано�о�метод��в�он�охір�р�ії��рім�перерахо-
ваних�перева��сприяє�абластичності�проведення�опе-
ративно�о�втр�чання.�Метод�ЕЗЖМТ�вини����відповідь
на�потреб�� хір�р�ів� ��швид�ом��без�ровном��роз'єд-
нанню�т�анин�із�я�омо�а�меншим�їх�пош�одженням�та
їх�швид�ом��з'єднанню�без�шовно�о�матеріал��із�швид-
�им�відновленням�фізіоло�ічних� властивостей�та� збе-
реженням�ф�н�ції�ор�ан�,�на�я�ом��проводиться�опе-
рація�[Заремба,�2007].

Вирішення�цих�проблем�за�допомо�ою�методів�ви-
со�очастотної�еле�трохір�р�ії�розроблялося��р�пою�вче-
них�Інстит�т��еле�трозварювання�ім.�Є.О.Патона�та�ря-
дом�хір�р�ічних��ліні��У�раїни,�в�перш��чер���-�м.�Києва.
В�рам�ах�міжнародно�о�прое�т��"Зварювання�живих�біо-
ло�ічних�т�анин",�що�ви�он�вався�за�про�рамою�міжна-
родної�асоціації�"Зварювання"�і�за�фінансової�підтрим�и
�омпанії�SCMG�(США)�розроблялось��стат��вання�та�про-
водилась�апробація�ряд��хір�р�ічних�методи�.

Наслід�ом�цих�на��ових�досліджень�стало�винайден-
ня���1993�році�прилад�,�що�дозволяє�проводити�зварю-
вання�живих�м'я�их�т�анин�способом�біполярної��оа��-
ляції;�розроблено�спеціалізований�зварювальний�хір�р-
�ічний��омпле�с�ЕК300�М1,�я�ий�із�1998�р.�почав�впро-
вадж�ватися����лінічн��пра�ти��.�Методи�а�эле�трозва-
рювання�живих�т�анин�дозволяє�значно�зменшити�три-
валість�хір�р�ічно�о�втр�чання.�Час�операції�с�ороч�єть-
ся�приблизно� вдвічі.�При�цьом��дося�ається� висо�а
ст�пінь�надійності�шва�[Ничитайло,�2005].

Висо�очастотний� зварювальний� імп�льс�невисо�ої
напр��и� при� дії� на� жив�� м'я��� т�анин�� пош�одж�є
�літинні�мембрани�та�призводить�до�част�ово�о�їх�р�й-
н�вання�й�виход��ба�атої�біл�ом,�еластином�та��ола�е-
ном�рідини���між�літинний�простір.�При�цьом��відб�-
вається�випаров�вання�вн�трішньо�літинної�води�та�тієї,
що�вийшла���між�літинний�простір�і�процес�част�ово�о

з�ортання�біл�а,�еластин��та��ола�ен�,�я�ий�при�стис-
ненні�біполярним�еле�трохір�р�ічним�інстр�ментом�і�дає
ефе�т� з'єднання�або�ж�"зварювання"� т�анин.�Під� час
ЕЗЖМТ�відб�вається�пош�одження�лише�25%��літин,
що�знаходяться���полі�дії�висо�очастотно�о�еле�трич-
но�о�імп�льс�,�внаслідо��чо�о�не�відб�вається��творен-
ня�р�бців���звичном��роз�мінні�цьо�о�термін�,�ос�іль�и
�істоло�ічна�стр��т�ра�ор�ан��через�дея�ий�час�віднов-
люється�майже�повністю�[Шапринсь�ий,�2006].

Під�час�операції�не�відб�вається�навіть�част�ове�оп-
і�ове�не�ротиз�вання� т�анин,�ос�іль�и� температ�ра� �
зоні�дії�зварювально�о�імп�льс��не�перевищ�є�40-70°С
[Ковальч��,�2006].

Нова�техноло�ія�стане�незамінною�під�час�операцій,
де�потреб�ється�на�ладання�вели�ої��іль�ості�швів�або
с�об.�Післяопераційний�р�бець�через�три�місяці�після
застос�вання�еле�трозварювання�майже�непомітний,�він
значно�еластичніший�і�тонший���порівнянні�із�р�бцями,
що�залишаються�при�на�ладанні�звичайних�швів� [За-
ремба,�2007].� Цей�фа�т� надзвичайно� важливий�для
операцій�в�мамоло�ії�та��осметичній�хір�р�ії�лиця.�Адже
он�оло�ічні�операції�на�обличчі�часто�залишають�після
себе�значні��осметичні�вади.

Ви�ористання�зварювальних�техноло�ій�дозволяє�при-
с�орити�ви�онання�оперативно�о�втр�чання�і�с�оротити
приблизно�на�200-250�мл,�а�ін�оли���де�іль�а�разів,�втра-
т���рові,�дося�ти�е�ономічно�о�ефе�т��за�рах�но��с�оро-
чення�по�азів�до�застос�вання�доро�их�апаратів�і�степ-
лерів,�е�ономії�шовно�о�матеріал�,��ліпс�та�ін.

Особливо�ва�омі�перева�и�еле�трозварювання�при
їх�поєднанні�з�ендос�опічними� і�лапарос�опічними�ме-
тодами�оперативно�о�втр�чання,�що�взаємно�підсилює
перева�и��ожно�о�з�в�азаних�методів�о�ремо�(надійність,
мала�травматичность,�мініінвазивність)�[Нечитайло,�2001].

Встановлена�принципова�відмінність�дії�на�жив��т�а-
нин��процес��звар�и�в�порівнянні�з�широ�о�вживаним
процесом��оа��ляції.�Процес��оа��ляції�ви�ли�ає�обпі�
і�омертвління�т�анини�в�місці�дії�на�рів��в�той�час,�я�
при�вживанні�зварювальної�техноло�ії�дося�ається�значно
менше� травм�вання� т�анин� і� відс�тність� опі�ів,� що
підтвердж�ється�морфоло�ічними�дослідженнями,� а
та�ож� відс�тністю�в�процесі�звар�и� виділення�дим�� і
неприємно�о�запах�.�Ви�лючається��раження�т�анини�в
місці�звар�и,�що�сприяє�швидшом��і�ле�шом��за�оєн-
ню�т�анини�прооперовано�о�ор�ан�,�відновленню�йо�о
морфоло�ічної�стр��т�ри�і�ф�н�цій�[Ковальч��,�2006].

У�дослідах�на�вели�ій��р�пі�тварин�порівнювали�дію
зварювання� зі� звичайними,� традиційними�методами
з'єднання�т�анин.�Вживані�сьо�одні�методи�з'єднання
т�анин�мають�істотні�недолі�и.�Серед�них:�розвито��за-
пально�о�процес��в�т�анинах;�наявність�в�оперовано-
м��ор�ані�сторонньо�о�матеріал�;�за�роза�поширення
інфе�ції� з� порожнистих� ор�анів� (�ишечни�,�шл�но�)
по� ход��шовно�о�матеріал�� з�подальшим�розвит�ом
важ�их�післяопераційних��с�ладнень;за�роза�стеноз�-
вання�анастомозів��наслідо��розвит����р�бих�р�бце-

189



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

вих� т�анин� �� віддаленом��післяопераційном�� періоді;
при�ви�онанні�операцій�на�жовчном��і�сечовом��міх�рі
"ч�жорідні�тіла"�мож�ть�стати�основою�подальшо�о��он-
�ременто�творення.�Все�це�не�ативно�позначається�на
рез�льтатах�оперативно�о�втр�чання�[Нечитайло,�2005;
Ф�рманов,�2005].

При�вживанні�зварювальної�техноло�ії,�не�зафі�со-
вано�жодно�о� випад���післяопераційних� �с�ладнень;
дося�ається�повна��ерметизація�з'єднання�в�місці�звар-
но�о�шва�і�забезпеч�ється�асептичність;�значно�с�оро-
ч�ються��рововтрати,�час�проведення�операції,�а�та�ож
час�знаходження� хворо�о�під�нар�озом,�відпадає�не-
обхідність���шовном��матеріалі,��ліпсах�і�інших�хір�р�-
ічних�інстр�ментах.

Еле�трозварювання�є�перспе�тивним�методом�фор-
м�вання�анастомозів�між�порожнистими�ор�анами�че-
ревної�порожнини�завдя�и�меншій�за�розі�інфі��вання
післяопераційних�ран,�розвит���анастомозитів,�стенозів,
�творення�сером�та�лі�ат�рних�нориць.�Вживання�еле�-
трозварювання�при�операціях�на�печінці�і�селезінці�доз-
воляє�дося�ти�ма�симально�о��емо-� і� холестатично�о
ефе�т�,� а� �онцентрація�енер�ії� на�певних�обмежених
ділян�ах�-��ни�н�ти�пош�оджень�ма�істральних�артері-
альних� і�венозних�с�дин�та�жовчних�прото��[Нечитай-
ло,�2005].�Ніжний�р�бець���зоні�ор�анів,�що�анастомо-
з�ються,� збільш�є� перспе�тив�� вживання� в�азано�о
метод��в�тих�областях�хір�р�ії,�де�лі�ат�рний�і�апарат-
ний�шов�технічно�на�ласти�важ�о.�Це�на�ладання�біліо-
і�пан�реатоди�естивних�анастомозів,�особливо�в��мо-
вах�біліарної��іпертензії�при�п�хлинах��олів�и�підшл�н-

�ової�залози,�операції�по�відновленню�прохідності�мат-
�ових�тр�б.

Зварювальні�техноло�ії�знаходять�широ�е�вживання
в��іне�оло�ічній�пра�тиці.�Перш�за�все�-�при�відновленні
прохідності�мат�ових�тр�б���разі�безпліддя�різної�етіо-
ло�ії,�позамат�ової�ва�ітності,�а�та�ож�при�ви�онанні�та-
�их�травматичних�і�небезпечних�своїми��с�ладненнями
операцій,�я��е�стирпація�і�надпіхвова�амп�тація�мат�и,
я�і�ви�он�ються�пра�тично�без�ровно�[Ковальч��,�2005].
В��роло�ічній�пра�тиці�еле�трозварювання�т�анин�вжи-
вається�для�за�риття�ран�сечово�о�міх�ра,��ретри,�з'єднан-
ня��інець�в��інець�пош�оджених�сечоводів.

Отримані� е�спериментальні� та� �лінічні� рез�льтати
дають�підстав��передбачати�про�ціл�ом�реальне�вжи-
вання� еле�трозварювання�в� с�динній� хір�р�ії,� нейро-
хір�р�ії,� де�важливе� �творення�ніжно�о� р�бця� в� зоні
операції,�профіла�тиці�стенозів�с�дин�та�ін.

Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

Та�им�чином,�застос�вання�метод��еле�трозварю-
вання�м'я�их�живих�т�анин���хір�р�ічном��лі��ванні�зло-
я�існих�п�хлин�є�досить�перспе�тивним�і�обнадійливим.
Порівняльна�хара�теристи�а�еле�трозварювання�з�тра-
диційними�методами�з'єднання�ор�анів�і�т�анин,�по�а-
з�є�її�значні�перева�и�й�обґр�нтов�є�доцільність�ви�о-
ристання�метод��в�он�охір�р�ічній�пра�тиці.�Поза�с�мн-
івом,�сфери�раціонально�о�застос�вання�звар�и�з�ча-
сом�розширюватим�ться,�а�це�потреб�є�подальших�дос-
ліджень���цьом��напрям��.
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Резюме.	Обзор	посвящен	а�т�альной	проблеме	он�оло�ии	 -	использованию	инновационно�о	метода	эле�тросвар�и	мя�-
�их	 живых	 т�аней	 в	 хир�р�ичес�ом	 лечении	 зло�ачественных	 оп�холей.	Проведена	 сравнительная	 хара�теристи�а	 эле�-
тросвар�и	с	традиционными	методами	соединения	ор�анов	и	т�аней,	оценены	позитивные	и	не�ативные	моменты,	обосно-
вана	 целесообразность	 использования	метода	 в	 хир�р�ичес�ой	 пра�ти�е.
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PERSPECTIVES� OF� USE�OF� SOFT� TISSUES� ELECTROBIOLOGICAL�WELDING� IN�ONCOLOGY� (THE� LITERATURE
REVIEW)
Kovaltchuk� A.P.,� Hourani� I.F.
Summary.�The	survey	is	dedicated	to	an	actual	problem	of	oncology	-	the	use	of	the	innovation	method	of	 living	tissues	electric
welding	in	the	surgical	treatment	of	malignant	tumors.	The	comparative	characteristics	of	electric	welding	to	traditional	methods	of
organs	and	tissues	conjugation	was	carried	out,	positive	and	negative	details	were	evaluated,		the	expediency	of	the	method's	use
in	oncosurgical	practice	was	substantiated.
Key�words:	surgery,	electric	welding,	soft	living	tissues.
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Кафедра�хір�р�ії�медично�о�фа��льтет��№2�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.
Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.	В	роботі	висвітлені	невирішені	проблеми	етіоло�ії	та	пато�енез�	ахалазії	�ардії.	Автором	проаналізовано	понад
50	вітчизняних	та	40	іноземних	літерат�рних	джерел.	По�азані	с�ладність	та	дис��табільність	даної	патоло�ії,	а	та�ож
визначена	перспе�тивність	її	вивчення.
Ключові�слова:	ахалазія	�ардії,	етіоло�ія,	пато�енез.

Ахалазія��ардії�(АК)�-�це�нервово-м'язове�захворю-
вання�стравоход��(НМЗС),�я�е�поля�ає�в�стій�ом��пор�-
шенні�роз�риття��ардії�при��овтанні.

Не�дивлячись�на�більш�ніж� 300-річн�� історію� вив-
чення�даної�патоло�ії,�до�цьо�о�час��не�існ�є�єдиної�д�м-
�и�щодо�терміноло�ії,�етіопато�ене��та�принципів�лі��-
вання�АК.

Перша�з�ад�а�про�патоло�ію�д�же�схож��з�АК�пере-
носить�нас� в� 1679� рі�,� �оли� T.�Willis� в� своїй� роботі
"Pharmaceutice�rationalis�sive�daitriba�de�medicamentorum
operationibus�in�humano�corpore"�дав�опис�захворюван-
ня�стравоход�,�я�ий�належав�"…одном��чолові�ові�з�О�-
сфорд�,�що�страждав�пра�тично�постійним�блюванням,
я�е�вини�ало�без�видимих� причин…�Часто,� хоча� і� не
завжди���ньо�о�б�ло�стремління�відри�н�ти�відраз��все,
що�б�він�не�з'їв.�Коли�йом��вже�не�допома�али�жодні
лі�и� і� він�майже�виснажився�від� �олод�,�переб�ваючи
щодня�під�за�розою�смерті,�я�(Willis)�ви�от�вав�для�ньо-
�о�інстр�мент,�схожий�на�дроти�,�з��итово�о�в�са�з�за�-
ріпленим�до�йо�о��інця�малень�им��р��лим�ґ�дзи�ом�з
��б�и.�За�йо�о�допомо�ою�щодня�протя�ом�15�ро�ів�він
харч�вався��та�цей�пристрій�ви�ористов�є�до�теперіш-
ньо�о�час�,�а�зараз�живий�та�здоровий…�без�с�мнів�,�в
даном��випад���рот�шл�н���б�в�постійно�за�ритий�внас-
лідо��параліч�,�нічо�о�не�мо�ло�пройти�в�шл�но�,�по�и
він�не�б�де�насильно�від�ритий"�[С�ворова,�1962;�1966].

У�1882�році�J.Miculicz�запропон�вав�для�даної�хворо-
би�термін�"�ардіоспазм",�я�ий�наб�в�широ�о�о�розпов-
сюдження�в�німець�ій�та�російсь�ій�медичній�літерат�рі.
Термін�"ахалазія"�(а�-�відс�тність,�chalasia-розслаблення,

лат.)�б�в�запропонований�C.Perry,�а�введений�в��лінічн�
пра�ти���A.Hurst�в�1914�році.�Термін�АК�спочат���отримав
розповсюдження�в�ан�ло-амери�ансь�ій�літерат�рі� та
широ�о�ви�ористов�ється�за��ордоном�в�теперішній�час.
Відома�патоло�ія�та�ож�під�назвами�"ідиопатичне"�чи�"�ар-
діотонічне� розширення�стравоход�",� "ме�аезофа��с",
"�ардіо�стеноз",�"�ардіос�лероз",�"френостеноз",�"фре-
носпазм",�"хіатоспазм"�[Василен�о�и�др.,�1976;�З�барев,
2002;�Черно�сов�и�др.,�2000].

А.З.Мор�енштерн�(1962;�1963),�Ш.М.Мир�аниев�(1963)
та�інші�застос�вали�термін�"ахалазія�стравоход�".�Roth�в
1963�році�запропон�вав�для�даної�хвороби�назв��"езо-
фа�еальна�дисинер�ія"�[Василен�о�и�др.,�1976].

В�літерат�рі�з�стрічається�більш�ніж�20�назв�захво-
рювання,�це�в�певній�мірі�пояснюється�тим,�що�етіоло-
�ія�АК�до�теперішньо�о�час��остаточно�не�визначена,
хоча� перші� спроби� дати� пояснення� етіопато�енез�
відносяться�до��інця�ХІХ�почат���ХХ�ст.�Зараз�ба�ато�з
цих�теорій�становлять�лише�історичний�інтерес�[Тами-
левич�те,�Витенас,�1986;�Тр�хманов,�1997].

С�перечними�є�повідомлення�про��енетичн��роль�в
розвит���АК.�Та��Bergmann�(1932)�(цит.�по�Гребенев��и
др.,�1987)�вважав,�що�вроджені�вади�в�ділянці�стравох-
ідно�о� отвор��діафра�ми,� пор�ш�ючи�ф�н�цію�діаф-
ра�ми,�призводять�до��ардіоспазм�.�За�теорією�L.Bard
(1919)� НМЗС� з'являються� в� наслідо�� �і�антизм�
вн�трішніх�ор�анів�через�вад��розвит���еластичної�спо-
л�чної� т�анини� [Гребенев� и� др.,� 1987].� В� наш� час
підтвердженням�то�о�T.Podas�(1999)�бачить�в�том�,�що
ме�аезофа��с� з�стрічається� ��новонароджених� і�ма-
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welding�in�the�surgical�treatment�of�malignant�tumors.�The�comparative�characteristics�of�electric�welding�to�traditional�methods�of
organs�and�tissues�conjugation�was�carried�out,�positive�and�negative�details�were�evaluated,��the�expediency�of�the�method's�use
in�oncosurgical�practice�was�substantiated.
Key�words:�surgery,�electric�welding,�soft�living�tissues.
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Резюме.�В�роботі�висвітлені�невирішені�проблеми�етіоло�ії�та�пато�енез��ахалазії��ардії.�Автором�проаналізовано�понад
50�вітчизняних�та�40�іноземних�літерат�рних�джерел.�По�азані�с�ладність�та�дис��табільність�даної�патоло�ії,�а�та�ож
визначена�перспе�тивність�її�вивчення.
Ключові�слова:�ахалазія��ардії,�етіоло�ія,�пато�енез.

Ахалазія��ардії�(АК)�-�це�нервово-м'язове�захворю-
вання�стравоход��(НМЗС),�я�е�поля�ає�в�стій�ом��пор�-
шенні�роз�риття��ардії�при��овтанні.

Не�дивлячись�на�більш�ніж� 300-річн�� історію� вив-
чення�даної�патоло�ії,�до�цьо�о�час��не�існ�є�єдиної�д�м-
�и�щодо�терміноло�ії,�етіопато�ене��та�принципів�лі��-
вання�АК.

Перша�з�ад�а�про�патоло�ію�д�же�схож��з�АК�пере-
носить�нас� в� 1679� рі�,� �оли� T.�Willis� в� своїй� роботі
"Pharmaceutice�rationalis�sive�daitriba�de�medicamentorum
operationibus�in�humano�corpore"�дав�опис�захворюван-
ня�стравоход�,�я�ий�належав�"…одном��чолові�ові�з�О�-
сфорд�,�що�страждав�пра�тично�постійним�блюванням,
я�е�вини�ало�без�видимих� причин…�Часто,� хоча� і� не
завжди���ньо�о�б�ло�стремління�відри�н�ти�відраз��все,
що�б�він�не�з'їв.�Коли�йом��вже�не�допома�али�жодні
лі�и� і� він�майже�виснажився�від� �олод�,�переб�ваючи
щодня�під�за�розою�смерті,�я�(Willis)�ви�от�вав�для�ньо-
�о�інстр�мент,�схожий�на�дроти�,�з��итово�о�в�са�з�за�-
ріпленим�до�йо�о��інця�малень�им��р��лим�ґ�дзи�ом�з
��б�и.�За�йо�о�допомо�ою�щодня�протя�ом�15�ро�ів�він
харч�вався��та�цей�пристрій�ви�ористов�є�до�теперіш-
ньо�о�час�,�а�зараз�живий�та�здоровий…�без�с�мнів�,�в
даном��випад���рот�шл�н���б�в�постійно�за�ритий�внас-
лідо��параліч�,�нічо�о�не�мо�ло�пройти�в�шл�но�,�по�и
він�не�б�де�насильно�від�ритий"�[С�ворова,�1962;�1966].

У�1882�році�J.Miculicz�запропон�вав�для�даної�хворо-
би�термін�"�ардіоспазм",�я�ий�наб�в�широ�о�о�розпов-
сюдження�в�німець�ій�та�російсь�ій�медичній�літерат�рі.
Термін�"ахалазія"�(а�-�відс�тність,�chalasia-розслаблення,

лат.)�б�в�запропонований�C.Perry,�а�введений�в��лінічн�
пра�ти���A.Hurst�в�1914�році.�Термін�АК�спочат���отримав
розповсюдження�в�ан�ло-амери�ансь�ій�літерат�рі� та
широ�о�ви�ористов�ється�за��ордоном�в�теперішній�час.
Відома�патоло�ія�та�ож�під�назвами�"ідиопатичне"�чи�"�ар-
діотонічне� розширення�стравоход�",� "ме�аезофа��с",
"�ардіо�стеноз",�"�ардіос�лероз",�"френостеноз",�"фре-
носпазм",�"хіатоспазм"�[Василен�о�и�др.,�1976;�З�барев,
2002;�Черно�сов�и�др.,�2000].

А.З.Мор�енштерн�(1962;�1963),�Ш.М.Мир�аниев�(1963)
та�інші�застос�вали�термін�"ахалазія�стравоход�".�Roth�в
1963�році�запропон�вав�для�даної�хвороби�назв��"езо-
фа�еальна�дисинер�ія"�[Василен�о�и�др.,�1976].

В�літерат�рі�з�стрічається�більш�ніж�20�назв�захво-
рювання,�це�в�певній�мірі�пояснюється�тим,�що�етіоло-
�ія�АК�до�теперішньо�о�час��остаточно�не�визначена,
хоча� перші� спроби� дати� пояснення� етіопато�енез�
відносяться�до��інця�ХІХ�почат���ХХ�ст.�Зараз�ба�ато�з
цих�теорій�становлять�лише�історичний�інтерес�[Тами-
левич�те,�Витенас,�1986;�Тр�хманов,�1997].

С�перечними�є�повідомлення�про��енетичн��роль�в
розвит���АК.�Та��Bergmann�(1932)�(цит.�по�Гребенев��и
др.,�1987)�вважав,�що�вроджені�вади�в�ділянці�стравох-
ідно�о� отвор��діафра�ми,� пор�ш�ючи�ф�н�цію�діаф-
ра�ми,�призводять�до��ардіоспазм�.�За�теорією�L.Bard
(1919)� НМЗС� з'являються� в� наслідо�� �і�антизм�
вн�трішніх�ор�анів�через�вад��розвит���еластичної�спо-
л�чної� т�анини� [Гребенев� и� др.,� 1987].� В� наш� час
підтвердженням�то�о�T.Podas�(1999)�бачить�в�том�,�що
ме�аезофа��с� з�стрічається� ��новонароджених� і�ма-
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лень�их�дітей,���я�их�має�місце�менша�резистентність
т�анин�до�вн�трішньостравоходно�о�тис��,�я�ий�стрім�о
підвищ�ється�при��овтанні.�Свої��лінічні�спостережен-
ня��ардіоспазма���дітей��р�дно�о�ві���та�ож�наводять
R.Тomas�та�del�J.F.�Rosario�(1998)�[Гаджиев,�2000].

В��лінічній�пра�тиці,�я��і�в�літерат�рі,�ми�з�стрічаємо
пацієнтів�з�наб�тою�слаб�істю�спол�чної�т�анини,�на-
слід�ом�чо�о� і�є�наявність���них�ме�аор�анів,�а�та�ож
та�их�захворювань,�я��плос�остопість,�вари�озне�роз-
ширення�вен�нижніх��інціво��та�ін.,�але�навіть�на�ґр�нті
цих�вроджених�патоло�ічних�процесів�необхідний�п�с-
�овий�механізм�для�розвит���АК�[Гаджиев,�2000;�С�во-
рова,�1962;�Тр�хманов,�1996].

Крім�цьо�о�описані�о�ремі�випад�и�НМЗС�з�а�тосом-
ним�типом��спад��вання���близь�их�родичів�(монози-
�отні�близню�и,�рідні�брати�та�сестри,�бать�о�чи�мати�з
дітьми)�[Гребенев�и�др.,�1987;�Zaninotto�et�al.,�2004].�В
своїй� о�лядовій�роботі� R.Zimmerman� та�H.Rozenweid
(1984)�повідомили�про�68�випад�ів�та��звано�о�сімей-
но�о�захворювання�"А".�Одна�,�W.Romanczuk�та�співав-
тори� (1998),� проаналіз�вавши�особистий�досвід�лі��-
вання�167� хворих,�роблять� висново�� про� відс�тність
б�дь-я�о�о�а�тосомно�о�тип���спад��вання�НМЗС.�У�хво-
рих�пролі�ованих�з�АК�[Тр�хманов,�1996]�по�азни�и��е-
нетичних�мар�ерів�(трансферин�,��апто�лоб�лін�,��р�-
пи�специфічно�о��омпонента�та�3-�о��омпонента�сиро-
ват�и��рові)�не�відрізнялись�від��онтрольних.�Через�це
дане�питання�залишається�від�ритим�та�становить�інте-
рес�для�подальшо�о�вивчення.

Ряд�авторів:�M.Brunings�(1906;�1948),�K.Jurast�(1926),
Ф.В.Мельни�ов�(1931)�запропон�вали�запальн��теорію,
представивши�розвито��НМСЗ�я��рез�льтат�захворю-
вання�само�о�стравоход�.�По�ано�пережована,��аряча
їжа,�травма�сторонніми�тілами,�на�їх�д�м��,�мож�ть�ви�-
ли�ати�езофа�іт�та�медіастиніт,�я�і�рефле�торно�підтри-
м�ють�спазм��ардії.�Одна�,�ще�в�1957�році�М.К.Щерба-
тен�о�спостері�ав�93�пацієнта�з�травмою�стін�и�страво-
ход��сторонніми�тілами�чи�інстр�ментами�і�ні�в��о�о�з
них�не�б�ло�відмічено�озна��АК.�З�робіт�РНЦХ�видно,
що��істоло�ічне�дослідження�лімфов�злів� середостін-
ня� �� оперованих� хворих� не�виявили� в�них� запальних
змін�навіть�в�ІІІ-ІV�стадіях�[Шалимов�и�др.,�1987;�Эльдар-
ханов,�1994].�А� виявлений��� дея�их�хворих� хронічний
медіастиніт�б�в�пов'язаний�із�явищами�застійно�о�езо-
фа�іт�.�Та�им�чином��ліні�о-морфоло�ічні�дані�свідчать,
що�медіастиніт�є�наслід�ом,�а�не�причиною�АК.

Теорія� ор�анічних� змін� стравоход�,� я��� визначив
H.Mosher�(1931),�поля�ала�в�по�іршенні�прохідності��ардії
з�наст�пним�розширенням�стравоход��через�епі�арді-
альний�фіброз,�с�леротичні�зміни�"печін�ово�о�т�нелю"
з�приля�аючими�ділян�ами�мало�о�сальни��.�Вини�аючі
ор�анічні�зміни�створюють�механічні�переш�оди�та�ви�-
ли�ають�спочат���подразнення,�а�з�одом�і�спазм��ардії.

B.Conel� (1972),�прихильни�� інфе�ційної� теорії,� по-
відомив�про�враження�стравоход��при�АК�вір�лентною
інфе�цією,�що�на�йо�о�д�м��� і�б�ло�причиною�захво-

рювання.�Можливо,�що�різна�за�видом�і�ст�пенем�вір�-
лентності� інфе�ція�може�вибір�ово�вражати�різні�рівні
парасимпатично�о�відділ�� ве�етативної� нервової� сис-
теми�з�ор�аном-мішенню�-�стравохід�[Черно�сов�и�др.,
2001].�Очевидна� схожість� �ліні�о-морфоло�ічної� �ар-
тини�між�АK�та�хворобою�Ша�аса,�я�а�є�наслід�ом�зара-
ження�трипаносомою�Кр�са�[Dantas�et�al.,�2001].�У�я�ості
інфе�ційно�о�а�ента�в�розвит���АК�найбільш�часто�роз-
�лядаються� різні� �р�пи� вір�сів:� herpes� simplex,
cytomegalovirus,�varicella-zoster.�E.Etzel�(1937;�1942)�вва-
жав�авітаміноз�В1�етіоло�ічним�фа�тором�АК.�С.Л.Зю-
бан�та�А.Ю.Ющен�о�(1962)�визначали�схожість�АК�з�от-
р�єнням�іпритом.�Одна�,�відс�тність�чіт�их��ліні�о-епі-
деміоло�ічних�даних�про�захворюваність�АК�не�дозво-
ляє�створити�за�інчен�� інфе�ційн��теорію�походження
цьо�о�захворювання.

З� існ�ючих�теорій�вини�нення�АК�найбільш�розпов-
сюдженою�є�нейро�енна�чи�теорія�ессенціально�о�спаз-
м�,�я�а�ще�в�1904�році�б�ла�запропонована�J.Mikulicz
[Василен�о,�1976].�Останній�з�1882�ро���вперше�почав
застос�вання�ендос�опічних�методів�дослідження�(езо-
фа�ос�опії).�В�рез�льтаті�своїх�спостережень�він�виявив,
що�причиною�та��званих�"розширень�стравоход�"�є�спазм
�ардії.�Ґр�нт�ючись�на�цьом�,�J.Mikulicz�вважав,�що�в�ос-
нові�захворювання�лежить�випадіння�вплив��на�стравохід
бл��аючих�нервів,� через�що�домін�ють�ф�н�ції�симпа-
тичної� нервової� системи.�Спочат���патоло�ічний� стан
�омпенс�ється��іпертрофією�м'язово�о�шар��стравохо-
д��та�з�одом�змінюючись�стадією�де�омпенсації�-�ато-
нією�стіно��з�розширенням�ор�ана.�Наявність�а�тивно�о
спазм�,�я��основно�о�патоло�ічно�о�фа�тор��захворю-
вання,�визнається�ба�атьма�авторами�[Петровс�ий,�1957;
1966;�Черно�сов,�2000;�Hirano,�1999].�Представлена�тео-
рія�досить�зроз�міло�відображ�є�механізми�вини�нення
НМЗС,�але�слаб�им�її�місцем�є�нез'ясована�роль�під�ір�о-
вих�в�злів�в�патоло�ічних�змінах��ардії.

Не�існ�є�достатньо�обґр�нтованої�теорії,�пояснюючої
зв'язо��вини�нення�симптомів�АК�з�попередньою�псих-
ічною�травмою�(стресовою�сит�ацією),�я�а�за�д�м�ою
різних�авторів�має�місце�в�12-94%�випад�ів�[Гребенев
и�др.,�1987].�Разом�з�тим,�А.С.Тр�хманов�та�співавтори
(1996)�при�тест�ванні�хворих�з�АК�з�ви�ористанням�ме-
тоди�и� ба�атосторонньо�о�дослідження� особистості
(ММР1)�не�виявив�відхилень�від�норми�в�цілом��в��р�пі.
Більш�то�о,�порівнюючи�відповідні�по�азни�и���хворих
з�АК,�відмічена�менша�ст�пінь�невротизації,�ніж,�напри�-
лад,���хворих�на�вираз�ов��хвороб�.�Та�им�чином�ав-
тори�роблять�висново�,�що�особливості�поведін�и�хво-
рих� з�АК�-� вторинні� та�пов'язані� з� психотравм�ючою
сит�ацією,�я����творює�сама�хвороба.

Теорія�ахалазії�серед�ба�атьох�запропонованих�для
НМЗС�наб�ла�більшо�о�розповсюдження,�ніж��ардіос-
пастична,�особливо�за�ордоном�та�б�ла�офіційно�виз-
нана�ІХ�Міжнародним��он�ресом�хір�р�ів�в�Мадриді�(1978)
[З�барев,�Трофимов,�2005].�З�ідно�цієї�теорії,�в�основі
захворювання�лежить� пор�шення�рефле�с��розслаб-
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лення��ардії,� я�ий�в� нормальних�фізіоло�ічних� �мовах
ор�анічно�пов'язаний�з�а�том��овтання� та�первинною
перистальтичною�хвилею.�Через� те,�що�виснов�и� на
�ористь�а�тивно�о�спазм���не�ви�лючали,�а�можливо�і
підтвердж�вали�наявність�двобічно�о�механізм�� роз-
вит���захворювання�та�через�на�опич�вання�нових�да-
них�з�анатомії�та�фізіоло�ії�стравоход��в�літерат�рі�з'я-
вились� спроби�більш� �он�ретно�о� виділення� різних
форм�і�стадій�ф�н�ціональної�непрохідності��ардії.

На�сьо�одні�відомо,�що�при�АК�пор�шена�діяльність
інтрам�рально�о�нервово�о�апарат��стравоход�.�Встанов-
лено�зв'язо��цьо�о�пор�шення� із�дефіцитом�специфіч-
но�о�нейротрансміттера�[Черно�сов,�2000;�Ciriza�et�al.,
2002].�Цим�трансміттером�є�о�сид�азот��(NO),��творено-
�о� з� L-ар�ініна� за� �частю�фермента�NO-синтетази.
Найбільш�важливі�я�ості�NO�визначені�ци�лічним���ано-
зинмонофосфатом�(цГМФ).�Механізм,�за�я�им�NO�через
цГМФ�призводить�до�розслаблення��лад�ом'язової��літи-
ни�ще�дослідж�ється,�але�вже�встановлено,�що�він�по-
в'язаний�із�зміною�вн�трішньо�літинної��онцентрації��аль-
цію.�Пор�шення� �творення�NO�може�б�ти�вираженим
при�моторних� розладах�шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�
(ШКТ),�зо�рема�стравоход�.�Та��в�останні�ро�и�встанов-

лено�значне�зниження�вміст��фермент��NO-синтетази�в
т�анині�нижньо�о�стравохідно�о�сфін�тер�,�що�веде�до
пор�шення��творення�NO,�а�з�одом�до�втрати�здатності
аде�ватно�о�розслаблення.�Ре��ляція�рівня�NO�можлива
та�являє�собою�один�із�самих�перспе�тивних�напрям�ів
в�фарма�отерапії�дис�інетичних�пор�шень�ШКТ.

У�хворих�на�АК�де�енеративним�процесом�переваж-
но�вражаються�пост�ан�ліонарні�р�хомі�нейрони�а�ер-
бахово�о�сплетіння.�Прям�ючи�по�бл��аючим�нервам,
імп�льси� перериваються�в� інтрам�ральних� �ан�ліях� і
�ардія�втрачає�свою�здатність�роз�риватись�на��овто�.
Різний�рівень�деннервації�з�мовлює�своєрідність�пор�-
шень�мотори�и�[Васильев,�2002].

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.�Невирішені�питання�етіопато�енез��ахалазії��ардії
не�дають�можливості�знайти�обґр�нтоване�ради�альне
лі��вання.�Саме�через�це�всі�відомі�зараз�методи�лі��-
вання� направлені,� в� перш��чер��,� на� �с�нення� лише
дисфа�ії,�я��основно�о�симптом��захворювання.

По�либлене�вивчення�цієї�патоло�ії�бачиться�перс-
пе�тивним�і�а�т�альним.
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Системна�с�леродермія�(ССД)�вирізняється�серед
�р�пи�ревматичних�захворювань� �раженням�переваж-
но�людей�молодо�о,�працездатно�о�ві��,�швид�им�про-
�рес�ванням�та�ранньою�втратою�працездатності,�б�д�-
чи�не�тіль�и�медичною,� але�й�соціально-е�ономічною
проблемою�[Г�сева,�2000].

ССД�входить�в��р�п��системних�захворювань�спол�ч-
ної�т�анини�і�вважається�достатньо�рід�існою�патоло�ією.
Одна�,�варто�відмітити�значн��варіабельність�і�с�переч-
ливість�епідеміоло�ічних�даних.�Захворюваність�ССД,
з�ідно�даних�амери�ансь�их�авторів,�с�ладає�19,1�на�1
млн.�населення,�а�поширеність�-�286�випад�ів�на�мільйон
[Marica�et�al.,1989].�На�теперішній�час,��іль�ість�хворих
ССД�в�США�оцінюється�на�рівні�75-100�тис�осіб�[Mayes,
2003],�а�смертність�с�ладає�5-7�випад�ів�на�1�млн.�насе-
лення�[Mendoza,�Derk,�2007].�Європейсь�і�епідеміоло�ічні
дослідження�дають�інші�рез�льтати:�захворюваність�-�3,7
на�1�млн.�населення,�поширеність� -� 30,8�випад�ів�на
мільйон�населення�[Silman,�1991].�Очевидно,�та�а�с�пе-
речлива�інформація�про�поширеність�ССД�з�мовлена�в
значній�мірі�діа�ностичними�с�ладнощами,�а�та�ож�по-
п�ляційними�особливостями�захворювання.

Перебі��системної�с�леродермії���с�часних��мовах,
о�рім� �ласично�о� с�леродермічно�о� �раження�ш�іри,
хара�териз�ється�форм�ванням�вісцеральних� �с�лад-
нень,�серед�я�их�патоло�ія�бронхо-ле�еневої�системи
становить�40,6%�[Яцишин,�2002].�Крім��раження�влас-
не�ле�еневої�т�анини,�при�ССД�мож�ть��ражатись�пра�-
тично�всі� �омпоненти�дихальної� системи,� в�лючаючи
бронхи�(форм�вання�бронхое�тазів),�плевр��(ад�езив-
ний�плеврит)�та�дихальні�м'язи�(ДМ).

Пор�шення�ф�н�ції�ДМ�асоціюється�з�розвит�ом�дис-
пное,�зниженням�толерантності�до�фізичних�наванта-
жень,�нічною��іповентиляцією,�дихальною�недостатні-
стю,��іпер�апнією�[Begin,�Grassino,�1991].

Ураження�дихальної�м�с��лат�ри���пацієнтів�з�ССД
може�б�ти�я��первинним,�внаслідо��власне�с�леродер-

мічно�о�запально�о�процес�,�та��і�опосеред�овано�-�в
рез�льтаті�то�сичної�дії�лі�арсь�их�засобів,�що�ви�ори-
стов�ються�в�лі��ванні,�зо�рема,��лю�о�орти�оїдів�(ГК),
D-пеніциламін�� тощо.

Та�им�чином,�для�цілісно�о�роз�ляд��цієї�проблеми
потрібно�роз�лян�ти�два�аспе�ти:�первинне�враження,
ви�ли�ане�самим�захворюванням�і�вторинне,�об�мов-
лене�міото�сичною�дією�лі�арсь�их�препаратів.

Втя��вання�в�патоло�ічний�процес�м'язів� є� хара�-
терною�озна�ою�ССД�і�спостері�ається�майже���90%
хворих�диф�зною�формою�ССД�[Targoff,�1989].�Зо�ре-
ма,��раження�м'язів�частіше�з�стрічається���пацієнтів�з
враженням�серця,�ле�еневим�фіброзом,��онтра�т�ра-
ми�фалан��пальців,�диф�зною�пі�ментацією�ш�іри,�ніж
без�та�их�[Mimura,�Ihn,�2005].

Ураження�м'язів�при�ССД�може�проявлятися���ви�-
ляді�ідіопатичної�запальної�міопатії,�що�хара�териз�ють-
ся�запаленням�с�елетних�м'язів�з�про�симальною�за-
�альною�слаб�істю,�підвищенням�рівня��реатинфосфо-
�інази� та� хара�терними�змінами�в�м'язових�біоптатах
[Michalowski,�Kudejko,�2006].�Одна�,�найпоширенішою
формою� �раження�м'язів� при�ССД�є�незапальна,� не
про�рес�юча�фіброзна�міопатія,�без�вираженої��лінічної
симптомати�и�[Г�сeва,�2001;�Finol,�1994].

ССД-асоційована�міопатія� з�мовлена� �омпле�сом
�етеро�енних� змін� -� мі�роан�іопатією,� запальними
інфільтратами�в�м'язах�та,�в�ряді�випад�ів,�інтерстицій-
ним�фіброзом�[Ranque�et�al.,�2007].�Та�,�при�дослід-
женні�біопсії�чотирьох�олово�о�м'яз��сте�на�та�дельто-
видно�о�м'яз����пацієнтів� з�ССД�шляхом�мі�рос�опії,
�істохімічно�о�дослідження� та�еле�тронної�мі�рос�опії
виявлені�інтерстиційний�фіброз,�розволо�нення�м'язо-
вих�воло�он� iз�зернистою�де�енерацією� і�фра�мента-
цією�[Russel,�Hanna,�1988].�Часто�реєстр�ються�фіброзні
зміни�в�перимізії�та�епімізії,�збільшення�ліпідів,�во�ни-
ща�запальної�інфільтрації,�зо�рема,�інфільтрація�лімфо-
цитами�перивас��лярних�діляно�,��щільнення�мембра-
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Системна�с�леродермія�(ССД)�вирізняється�серед
�р�пи�ревматичних�захворювань� �раженням�переваж-
но�людей�молодо�о,�працездатно�о�ві��,�швид�им�про-
�рес�ванням�та�ранньою�втратою�працездатності,�б�д�-
чи�не�тіль�и�медичною,� але�й�соціально-е�ономічною
проблемою�[Г�сева,�2000].

ССД�входить�в��р�п��системних�захворювань�спол�ч-
ної�т�анини�і�вважається�достатньо�рід�існою�патоло�ією.
Одна�,�варто�відмітити�значн��варіабельність�і�с�переч-
ливість�епідеміоло�ічних�даних.�Захворюваність�ССД,
з�ідно�даних�амери�ансь�их�авторів,�с�ладає�19,1�на�1
млн.�населення,�а�поширеність�-�286�випад�ів�на�мільйон
[Marica�et�al.,1989].�На�теперішній�час,��іль�ість�хворих
ССД�в�США�оцінюється�на�рівні�75-100�тис�осіб�[Mayes,
2003],�а�смертність�с�ладає�5-7�випад�ів�на�1�млн.�насе-
лення�[Mendoza,�Derk,�2007].�Європейсь�і�епідеміоло�ічні
дослідження�дають�інші�рез�льтати:�захворюваність�-�3,7
на�1�млн.�населення,�поширеність� -� 30,8�випад�ів�на
мільйон�населення�[Silman,�1991].�Очевидно,�та�а�с�пе-
речлива�інформація�про�поширеність�ССД�з�мовлена�в
значній�мірі�діа�ностичними�с�ладнощами,�а�та�ож�по-
п�ляційними�особливостями�захворювання.

Перебі��системної�с�леродермії���с�часних��мовах,
о�рім� �ласично�о� с�леродермічно�о� �раження�ш�іри,
хара�териз�ється�форм�ванням�вісцеральних� �с�лад-
нень,�серед�я�их�патоло�ія�бронхо-ле�еневої�системи
становить�40,6%�[Яцишин,�2002].�Крім��раження�влас-
не�ле�еневої�т�анини,�при�ССД�мож�ть��ражатись�пра�-
тично�всі� �омпоненти�дихальної� системи,� в�лючаючи
бронхи�(форм�вання�бронхое�тазів),�плевр��(ад�езив-
ний�плеврит)�та�дихальні�м'язи�(ДМ).

Пор�шення�ф�н�ції�ДМ�асоціюється�з�розвит�ом�дис-
пное,�зниженням�толерантності�до�фізичних�наванта-
жень,�нічною��іповентиляцією,�дихальною�недостатні-
стю,��іпер�апнією�[Begin,�Grassino,�1991].

Ураження�дихальної�м�с��лат�ри���пацієнтів�з�ССД
може�б�ти�я��первинним,�внаслідо��власне�с�леродер-

мічно�о�запально�о�процес�,�та��і�опосеред�овано�-�в
рез�льтаті�то�сичної�дії�лі�арсь�их�засобів,�що�ви�ори-
стов�ються�в�лі��ванні,�зо�рема,��лю�о�орти�оїдів�(ГК),
D-пеніциламін�� тощо.

Та�им�чином,�для�цілісно�о�роз�ляд��цієї�проблеми
потрібно�роз�лян�ти�два�аспе�ти:�первинне�враження,
ви�ли�ане�самим�захворюванням�і�вторинне,�об�мов-
лене�міото�сичною�дією�лі�арсь�их�препаратів.

Втя��вання�в�патоло�ічний�процес�м'язів� є� хара�-
терною�озна�ою�ССД�і�спостері�ається�майже���90%
хворих�диф�зною�формою�ССД�[Targoff,�1989].�Зо�ре-
ма,��раження�м'язів�частіше�з�стрічається���пацієнтів�з
враженням�серця,�ле�еневим�фіброзом,��онтра�т�ра-
ми�фалан��пальців,�диф�зною�пі�ментацією�ш�іри,�ніж
без�та�их�[Mimura,�Ihn,�2005].

Ураження�м'язів�при�ССД�може�проявлятися���ви�-
ляді�ідіопатичної�запальної�міопатії,�що�хара�териз�ють-
ся�запаленням�с�елетних�м'язів�з�про�симальною�за-
�альною�слаб�істю,�підвищенням�рівня��реатинфосфо-
�інази� та� хара�терними�змінами�в�м'язових�біоптатах
[Michalowski,�Kudejko,�2006].�Одна�,�найпоширенішою
формою� �раження�м'язів� при�ССД�є�незапальна,� не
про�рес�юча�фіброзна�міопатія,�без�вираженої��лінічної
симптомати�и�[Г�сeва,�2001;�Finol,�1994].

ССД-асоційована�міопатія� з�мовлена� �омпле�сом
�етеро�енних� змін� -� мі�роан�іопатією,� запальними
інфільтратами�в�м'язах�та,�в�ряді�випад�ів,�інтерстицій-
ним�фіброзом�[Ranque�et�al.,�2007].�Та�,�при�дослід-
женні�біопсії�чотирьох�олово�о�м'яз��сте�на�та�дельто-
видно�о�м'яз����пацієнтів� з�ССД�шляхом�мі�рос�опії,
�істохімічно�о�дослідження� та�еле�тронної�мі�рос�опії
виявлені�інтерстиційний�фіброз,�розволо�нення�м'язо-
вих�воло�он� iз�зернистою�де�енерацією� і�фра�мента-
цією�[Russel,�Hanna,�1988].�Часто�реєстр�ються�фіброзні
зміни�в�перимізії�та�епімізії,�збільшення�ліпідів,�во�ни-
ща�запальної�інфільтрації,�зо�рема,�інфільтрація�лімфо-
цитами�перивас��лярних�діляно�,��щільнення�мембра-
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ни��апілярів,�зменшення��іль�ості��апілярів�на�одини-
цю�м'язової�маси�та�збільшення�їх�діаметр�.�Збільшен-
ня� числа�перицитів� нав�оло� �апілярів,� проліферація
ендотелію,�пош�одження�ядра�та�мітохондріальні�зміни
в��літинах�м'язово�о�воло�на�є�та�ож�типовими�озна�а-
ми�ССД-асоційованої�міопатії�[Hanna,�Russel,�1986].

В�азані�вище�зміни�в�м'язовій�т�анині�асоціюються
з�пост�повою�втратою�її�ф�н�ціональної�здатності,�хоча
цьом��питанню�в�літерат�рі�приділено�недостатньо��ва-
�и.�Зо�рема,�A.Chausow,�T.Kane�[1984]�опис�ють�випа-
до���іпер�апнічної�дихальної�недостатності���пацієнта�з
ССД,�об�мовлений� неспроможністю�дихальних�м'язів
забезпечити�аде�ватн��вентиляцію�та�в�аз�ють�на�мож-
лив��роль�м'язово�о��омпонент��в�розвит���дихальної
недостатності.

N.Hart,�P.Hawkins�[2002],�дослідивши�стан�дихальних
м'язів���30�здорових�осіб�та�9�хворих�ССД�з�ле�еневим
фіброзом,�відмічають���них�нормальн��сил��дихальних
м'язів,�але�зниження���6�з�9�пацієнтів�толерантності�до
фізичних�навантажень,�що�може�посилювати�симпто-
ми�дихальної�недостатності.

A.Perrone�зі�співавторами�[2007]�оцінили�сил��інспіра-
торних�дихальних�м'язів�та�ф�н�цію�зовнішньо�о�дихан-
ня���86�хворих�ССД�і�відмітили�зниження�сили�дихальних
м'язів�по�мірі�про�рес�вання�ле�еневої�патоло�ії.

Іншою�формою��раження�м'язів�при�ССД,�я�а�ле-
жить�в�основі� їх�морфоло�ічної� та�ф�н�ціональної�пе-
реб�дови�може�б�ти�ГК-асоційована�міопатія.�За�різни-
ми�даними,�частота�розвит���м'язової�слаб�ості�на�фоні
прийом��ГК,��оливається�від�2,5�до�21%.�Досить�часто
вона�залишається�не�виявленою,�але�встановлено,�що
слаб�ість�сте�нових�м'язів�вини�ає�більше,�ніж���50%
хворих,�я�і�приймають�преднізолон�в�дозі�40�м��на�доб�
[van�Balcom,�van�Herwaaden,�1994].

Стероїдна�міопатія�вражає�я��периферійні,�та��і�ди-
хальні�м'язи,�причом��встановлена�пряма��ореляція�між
ст�пенем�зниження�сили�дихальних�м'язів�і�дозою�ГК,
зо�рема���хворих�ХОЗЛ.�Крім�то�о,�стероїдна�міопатія
пра�тично�завжди�посилює�синдром�втоми�дихальних

м'язів,�що� в� свою�чер��,� посилює�ст�пінь� дихальної
недостатності�[Authier,�2008].�Після�пост�пово�о�зниження
дози�ГК,�значення�ма�симальної�сили�вдих��та�видих�,
зменш�вались�ще�в�більшій�мірі,�а�зниження�сили�чо-
тирьох�олово�о�м'яз��сте�на�спостері�алось�навіть�че-
рез�6�місяців�після�відміни�ГК�[Angelini,�2007].

Стероїдна�міопатія�с�проводж�ється�хара�терними
�льтрастр��т�рними�змінами,�а�саме,�підвищенням�ехо-
�енності�с�елетних�м'язів,�появою�діляно���щільнення,
за�рах�но��заміщення�м'язової�т�анини�жировою,�роз-
ростанням�спол�чнот�анинних�перимізіальних�септ.�Ці
зміни�пов'язані�з� тривалим,�безперервним�прийомом
ГК�або��орот�очасним�ви�ористанням�висо�их�доз�ГК
(п�льс-терапія).

Не�дивлячись�на�те,�що�хворі�на�ССД�майже�завжди
отрим�ють�ГК,�літерат�рних�даних�щодо�розвит���в�них
стероїдної�міопатії�обмаль.

Та�им� чином,� вивчення�ф�н�ціонально�о� та�мор-
фоло�ічно�о�стан��ДМ�при�ССД�є�пріоритетним�напрям-
�ом�на��ово�о�дослідження.

Виснов-и� та� перспе-тиви� подальших
розробо-

1.�Ураження�ор�анів�дихання�при�ССД�є�провідною
причиною�інвалідності�та�смертності.�Зал�чення�дихаль-
них�м'язів� до� патоло�ічно�о� процес��призводить� до
пор�шення� альвеолярної� вентиляції,� та,� я�� наслід��,
про�рес�ванню�диспное�та�дихальної�недостатності.

2.�З�ідно�літерат�рних�даних,���хворих�на�ССД�має
місце�дисф�н�ція�дихальних�м'язів,�одна��вивчення� їх
ф�н�ціонально�о�та�морфоло�ічно�о�стан��при�цій�па-
толо�ії�проводилось���невели�ої��іль�ості�хворих,�і�вис-
вітлено�недостатньо.

Перспе�тиви�подальших�розробо��пов'язані�з�оцін-
�ою�ф�н�ціонально�о�стан��ДМ���хворих�на�ССД,�досл-
ідженням� зв'яз��� з� �лінічним�перебі�ом�ССД�та� вив-
ченням�вплив��дисф�н�ції�ДМ�на�я�ість�життя,�що�доз-
волить�в�майб�тньом��напрацювати�нові�підходи�до�лі��-
вання�та�их�хворих.
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Проблема� хір�р�ічно�о�лі��вання�післяопераційних
вентральних��риж�різних�ло�ализацій�залишається�до-
сить�а�т�альною.�За�даними�різних�авторів�післяопераційні
�рижі�вини�ають�від�4%�до�33,1%�хворих,�я�им�ви�онано
лапаротомію�[Андреев,�Адамян,�1991;�Heniford,�2003].�Це
пов'язано�зі�значним�збільшенням�за�останні�ро�и�чис-
ла�й�обся��� хір�р�ічних�втр�чань�на�ор�анах� черевної
порожнини.�Незважаючи�на�достатню��іль�ість�способів
і�модифі�ацій� пласти�и�черевної� стін�и,�рез�льтати� їх
оперативно�о�лі��вання�залишаються�невтішними.

До�теперішньо�о�час�,�запропоновано�біля�двохсот
різних�варіантів�операції�лі�відації�вентральних�післяо-

пераційних��риж.�Здавалося�б,�відпрацьована�в�деталях
техні�а��ерніопласти�и,�одна��число�рецидивів�захво-
рювання�залишається�висо�им.�Та�,�за�даними�ряд��ав-
торів� [Ромаш�ин-Тиманов,�2005],� в�10%�оперованих
хворих�при�ви�ористанні,�та��званих,�натяжних�способів
пласти�и� черевної� стін�и�місцевими�т�анинами�вини-
�ають�рецидиви.

Хір�р�ія�післяопераційних��риж���своєм��арсеналі
має�численні�методи�и�операцій,�переважна�більшість
я�их�-�це�пласти�а�власними�т�анинами.�При�та�их�опе-
раціях���післяопераційном��періоді�значний�натя��т�а-
нин�призводить�до�підвищення�вн�трішньочеревно�о
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Summary.�Based�on�the�analysis�of� literature�data�theoretic�conceptual�generalisation�of�some�respiratory�problems�at�systemic
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Проблема� хір�р�ічно�о�лі	�вання�післяопераційних
вентральних��риж�різних�ло	ализацій�залишається�до-
сить�а	т�альною.�За�даними�різних�авторів�післяопераційні
�рижі�вини	ають�від�4%�до�33,1%�хворих,�я	им�ви	онано
лапаротомію�[Андреев,�Адамян,�1991;�Heniford,�2003].�Це
пов'язано�зі�значним�збільшенням�за�останні�ро	и�чис-
ла�й�обся��� хір�р�ічних�втр�чань�на�ор�анах� черевної
порожнини.�Незважаючи�на�достатню�	іль	ість�способів
і�модифі	ацій� пласти	и�черевної� стін	и,�рез�льтати� їх
оперативно�о�лі	�вання�залишаються�невтішними.
До�теперішньо�о�час�,�запропоновано�біля�двохсот

різних�варіантів�операції�лі	відації�вентральних�післяо-

пераційних��риж.�Здавалося�б,�відпрацьована�в�деталях
техні	а��ерніопласти	и,�одна	�число�рецидивів�захво-
рювання�залишається�висо	им.�Та	,�за�даними�ряд��ав-
торів� [Ромаш	ин-Тиманов,�2005],� в�10%�оперованих
хворих�при�ви	ористанні,�та	�званих,�натяжних�способів
пласти	и� черевної� стін	и�місцевими�т	анинами�вини-
	ають�рецидиви.
Хір�р�ія�післяопераційних��риж���своєм��арсеналі

має�численні�методи	и�операцій,�переважна�більшість
я	их�-�це�пласти	а�власними�т	анинами.�При�та	их�опе-
раціях���післяопераційном��періоді�значний�натя��т	а-
нин�призводить�до�підвищення�вн�трішньочеревно�о
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тис	��та�до�рецедив���рижі,�частота�рецидивів�дося�ає
22%.�При�значних�дефе	тах�передньої�черевної�стін	и
за	рити� �рижові� ворота�власними� т	анинами�вза�алі
неможливо.�Особливо�несприятливі�рез�льтати�хір�р-
�ічно�о� лі	�вання� �і�антсь	их� і� часто� рецидив�ючих
післяопераційних�вентральних��риж,��с	ладнених�за-
щемленням,�де�рецидиви�захворювання�дося�ають�40-
60%� [Е�иев� и�др.,� 2002].�За� даними�різних� авторів,
рецидиви�після�хір�р�ічно�о�лі	�вання�вели	их�та��і�ан-
тсь	их�післяопераційних� �риж�спостері�аються� ��20-
37,8%�хворих�[Бо�ородс	ий,�1983].
Неабия	��роль���пато�енезі��риж�віді�рає�підвище-

ний�вн�трішньочеревний�тис	.�Натя��т	анин���зоні�опе-
ративно�о�втр�чання�призводить�до�ішемічних�розладів
в�черевній�стінці�та�зниження�її�міцності.�До�то�о�ж�підви-
щений�вн�трішньочеревний�тис	�є�причиною�розвит	�
за�альних� післяопераційних��с	ладнень,� в� том�� числі
синдром��абдомінальної�	омпрессії�[Ильчен	о,�2003].�Це
виправд�є�застос�вання�різних�синтетичних�матеріалів
для� збільшення�опірності� передньої� черевної� стін	и
механічном��навантаженню�[Е�иев�и�др.,�2002].
С�часна�хір�р�ічна�та	ти	а�при�післяопераційних�вен-

тральних��рижах�повинна�містити�в�собі�оптимальний
ал�оритм�проведення�різних�діа�ностичних� і�лі	�валь-
них� заходів�для� дося�нення� найбільш�сприятливо�о
рез�льтат�� �ерніопласти	и� [Ильчен	о,�2003].�Повинні
б�ти�зважені�всі�"За"�й�"Проти"�то�о�або�іншо�о�метод�
лі	�вання,�враховані�небезпе	и�й��с	ладнення,�с�п�тня
патоло�ія,�особливо� наявність� �� пацієнта�дихальної�й
серцевої�недостатності�та�обрання�єдино�о�найбільш
правильно�о�метод��лі	�вання.
Доводиться�	онстат�вати,�що�вдос	оналення�натяж-

них�методів� хір�р�ічно�о�лі	�вання� �риж�не� призвело
до�с	іль	и-неб�дь� істотно�о�поліпшення� рез�льтатів.
Застос�вання�рядом�авторів�я	их-неб�дь,�тіль	и�їм�вла-
стивих�"особливостей"�операцій,���широ	ій�хір�р�ічній
пра	тиці�не�відтворено,�а� �оловне�-�не�має� істотно�о
вплив��на� за�альний�рез�льтат�хір�р�ічно�о�лі	�вання
�риж.�Це�посл�жило�причиною�пош�	��нових�способів
і�методів�пласти	и��рижових�воріт�із�застос�ванням�	се-
нотрансплантатів,�алотрансплантатів�із�лавсанових�пол-
іпропіленових� та� інших� пластичних�матеріалів� [Жеб-
ровсь	ий�та�ін.,�2007].
У�цьом��зв'яз	��представляється�перспе	тивним�на-

прямо	,�що�розвився�за�останні�10-15�ро	ів�і�отримав
назв��"ненатяжних�методів��ерніопласти	и".�Цей�напря-
мо	�прямо�пов'язаний�з�розвит	ом�хімії�висо	омоле	�-
лярних�техноло�ій�і�створенням�сітчастих�трансплантатів
для��ерніопласти	и�на�основі�поліпропіленової�мононит	и,
з�висо	ою�міцністю,�біоло�ічною�інертністю�та�доброю
переносимістю�пацієнтами�[Кармазов�и�др.,�2002].
Ус�нення�післяопераційних�вентральних��риж�з�ви-

	ористанням� синтетичних� е	сплантантів� �� плановій
хір�р�ії� знаходить�все�більше�поширення� �� зв'яз	�� з
відносною�простотою�й�надійністю�метод�,�по	ращен-
ням� віддалених� рез�льтатів� лі	�вання,� зменшенням

	іль	ості� післяопераційних� �с	ладнень,� підвишенням
я	ості�життя�оперованих�хворих�[Бело	онев�и�др.,�2002].
На�сьо�однішній�день���розпорядженні�хір�р�ів�є�ряд

матеріалів,�я	і�не�ви	ли	ають�реа	цію�т	анин� і�мож�ть
застосов�ватись�для�за	риття��рижових�воріт.�Це�лавсан
[Ш�л�т	о�и�др.,�2002],�поліпропілен�[Рыча�ов�и�др.,�2002;
Харнас�и�др.,�2002]�і�політетрафлюороетилен,�в��леце-
вий�імплантант�"Карбоні	�с-І"�[Ш	ода�и�др.,�2002].�Вони
є�повністю�інертними�до�т	анин�ор�анізм��і�не�призво-
дять�до�відтор�нення.�Найбільшої�поп�лярності� наб�в
синтетичний�матеріал� -�поліпропілен� [Рыча�ов�и� др.,
2002;�Харнас�и�др.,�2002].�Із�пропілен��ви�отовляється
сіт	а,�я	а���	орот	ий�термін�проростає�спол�чною�т	ани-
ною,�що�запобі�ає�її�зміщенню�[Бабаджанов�и�др.,�2002].
С�часні�пластичні�матеріали�мають�властивості,�що

дозволяють�домо�тися�приживлення�е	сплантата�навіть
в��мовах��нійної�рани.�У�зв'яз	��із�цим�теза�про�те,�що
при��рижесіченні�не�повинні�ви	он�ватися�б�дь-я	і�інші
втр�чання,�	рім�пласти	и,�йд�ть���мин�ле�[Бело	онев,
2002].
Існ�є�безліч�методів�розташ�вання�трансплантата.

Та	�при�невели	их� і�середніх��рижах�(до�10-15�см),��
хворих�без�виражених�дихальних�розладів�алотрансп-
лантат�можна�розташ�вати�між�лист	ами�апоневроз�
під�або� над�м'язовим�шаром.�У� хворих�з� вираженою
дихальною�або�серцевою�недостатністю�транспланта-
том�заміщ�ють�передній�листо	�апоневроз�.�Фі	сація
до�	раїв�апоневроз��здійснюється�безперервним�швом,
на	ладеним�матеріалом,�що�тривало�розсмо	т�ється�.
При�вели	их�та��і�антсь	их��рижах�з�висо	им�вн�тріш-
ньочеревним�тис	ом�ви	ористов�ють�метод��станов	и
алотрансплантата�між�лист	ами��рижово�о�міш	а�[Си-
ливерстов,�Фоминых,�2002].�При�постановці�ендопро-
тез��важливо��ни	ати�йо�о�натяжіння,�том�,�що�це�при-
зводить�до�збільшення�порожнини�над�ним�на�товщ�
м'язово-апоневротично�о�шар�.�Бажано�залишати�алот-
рансплантат� "пар�сити",�що�дозволить�зменшити�по-
рожнин��я	�над,�та	�і�під�ним.�Для�зменшення�порож-
нини� над� трансплантантом�при�зашиванні� підш	ірної
	літ	овини�дея	і�автори�ре	оменд�ють�захоплювати�йо�о
��шви� [Гостевс	ой,�2008].�Обов'яз	овим�є�аде	ватне
дрен�вання�я	�при�надапоневротичном�,�та	�і�при�піа-
поневротичном��розміщенні� протез�.�При�виборі�ма-
теріал��для�протез�вання�слід�	ер�ватись�не�та	�розм-
іром�і�те	стильною�стр�	т�рою�алотрансплантата,�я	�йо�о
біодост�пністю.�Для�	ращо�о�проростання�алотрансп-
лантата�спол�чною�т	аниною�дея	і�дослідни	и�застосо-
в�ють�нанесення�на�сіт	��	ола�еново�о��еля�і�	�льт�ри
фібробластів�[Гостевс	ой,�2008].
Е	спериментально�доведено,�що�підш	ірні� й�піда-

поневротичні�е	сплантанти�без�роз	риття�очеревини
дають�задовільніші�рез�льтати.�При�зіт	ненні�із�сіт	ою
ор�анів�черевної�порожнини�в�50-100%�випад	ів�спо-
стері�али�виражений�спай	овий�процес,�вели	ий�че-
пець�ізолює�сіт	��від�вільної�черевної�порожнини.�Дана
	артина�спостері�алася�я	�при�ви	ористанні�лавсано-
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вої,�та	�і�поліпропіленової�сіт	и�[Рыбач	ов�и�др.,�2002].
Після�оптимізм��першо�о�досвід��застос�вання�синте-

тичних�матеріалів�наст�пив�час�серйозно�о�вивчення�ме-
ханізмів�ф�нц	ціон�вання�сітчастих�ендопротезів�і�дослі-
дження�причин�рецидивів�вентральних��риж�при�їхньом�
ви	ористанні�[Yik�Nyok�Lim,�2007].�Незважаючи�на�вели	�
	іль	ість�робіт,�присвячених�вивченню�взаємодії�поліпро-
піленових�сіто	�із�т	анинами�ор�анізм�,�проблема�вини	-
нення�рецидивів��риж,�раньових��с	ладнень,�зморщ�вання
протез��продовж�є�залишатися�а	т�альною.�Зморщ�ван-
ня�сіто	�-�реально� існ�ючий�процес,�я	ий�залежить�від
вміст��поліпропілен�.�Сіт	и� з� відносно�висо	им�йо�о
вмістом�починаючи�з�4�неділь�мож�ть�зморщ�ватись�до
30-50%.�Вважають,�що�запобі�ти�цьом��можна�шляхом
зменшення�вміст��поліпропілен��та�збільшення�розмір�
пор�в�сітці�[Клин�е�и�др.,�2002].
Останнім� часом� з'являються�відомості� про�те,�що

від�	іль	ості�поліпропілен��може�залежати�ст�пінь�ви-
раженості�фіброз��в�зоні� імплантації�[Рыбач	ов�и�др.,
2002;�Weyhe,�2007].�Висо	а�	іль	ість�поліпропілен��в
алотрансплантаті�ви	ли	ає�запалення�т	анин,�посилює
явища�фіброз�,�що� не�ативно� впливає�на� р�хомість
передньої�черевної�стін	и.�В�той�же�час�при�зниженні
вміст�� поліпропілен��майже� в� 5� разів�міцність� сіт	и
пра	тично��арантована�[Клин�е�и�др.,�2002].
Доведено�розходження� ��форм�ванні� запальної

відповіді�на�впровадження�синтетичних�імплантатів,�я	і
проявляються� в�різном�� співвідношенні� лімфоцитів� і
ма	рофа�ів.�З'ясовано,�що�основна�роль���реа	ції�ім�нної
відповіді�належить�ма	рофа�ам,�вплив�і�відповідь�інших
	літин�переб�ває�в�стадії�вивчення�[Bellon�et�al.,�1997].
Для�по	ращення�рез�льтатів�хір�р�ічно�о�лі	�вання

вели	��роль�віді�рає�анатомічність�проведення�операції,
с�воре�дотримання�асепти	и,�ретельний��емостаз,�аде	-
ватне�дрен�вання,�боротьба�з� інфе	цією,� стим�ляція
ім�нної�системи.�Застос�вання�лазерно�о�с	альпеля�та
післяопераційне� полілазерне� опромінення� дозволяє
ма	симально�дотриматись�цих�вимо�,� а	тив�є� ім�нн�
систем��зменш�є�	іль	ість�післяопераційних��с	ладнень,
сприяє�зменшенню�стро	ів�переб�вання�в�стаціонарі�в
1,5�рази�[Бабаджанов�и�др.,�2002].
Останнім�часом�на�медичном��рин	��з'явилися�прин-

ципово�нові�сітчаті� імплантанти� (Vipro,�Vipro� II)�фірми
Ethicon,�що�представляють�собою�	омбінацію�із�моно-
нито	,�я	і�не�розсмо	т�ються�і�біоде�рад�ємих�воло	он

(Ві	рил�та�Пролен).�Перева�ою�та	их�ендопротезів�є,�з
одно�о�бо	�,�стабільна�підтрим	а�в�зоні�ре	онстр�	ції
анастомоз�,�з� іншої�зменшення�	іль	ості�сторонньо�о
тіла�після� разсмо	т�вання�ві	рилових�нито	� і�форм�-
вання�рівномірно�о�спол�чнот	анинно�о�р�бця.�Морфо-
ло�ічно�встановлено,�що�до�7�дня�після�операції�в�зоні
осеред	ів�сітчато�о�імплантант��відзначається�ріст�мо-
лодої��ран�ляційної�т	анини,�що�потім�перетворюється
в�спол�чн��й�до�	інця�місяця�вже�по	риває�більше�2/3
трансплантант��[С�р	ов�и�др.,�2002].�Слід�пам'ятати,�що
сіт	��не�можна�застосов�вати�ні�в�я	ості�обт�р�ючо�о
імплантат��(що�безпосередньо�заміщ�є�дефе	т�фасції),
ні�для��	ріплення�передньої�черевної�стін	и,�розміщ�-
ючись�ззовні�від�дефе	т��фасції.�Імплантант�розміщ�єть-
ся�тіль	и�преперітонеально,��	ріплюючи�черевн��стін	�
по�задній�поверхні.�Ор�ани�черевної�порожнини�повинні
б�ти�ізольовані�від�безпосередньо�о�	онта	т��с�сіт	ою.
Сітці�слід�надати�та	ої�форми,�щоб�її�розмір�в��сіх�на-
прям	ах� перевищ�вав� розмір�фасціально�о� дефе	т�
приблизно�на�5�см.�Вели	ий�розмір�пор�сіт	и�сприяє
�творенню��н�ч	ої�"р�бцьової�сіт	и",�а�не�рі�ідної�"р�б-
цьової�пластин	и".�Поліпропіленова�частина�сіт	и,�та	,
я	�і�черевна�стін	а,�володіє�ба�атонаправленою�елас-
тичністю,�добре�адапт�ється�до�анатомічних�особливо-
стей� черевної� стін	и.�З� часом,� пра	тично� повністю
відновлюються�динамічні� властивості� черевної� стін	и.
При�ма	симальном��натяжінні�черевної�стін	и�розтяжі-
ння� сіт	и�Vipro�с	ладає�31%� (порівняно�з�8%���сіт	и
Prolene).

Виснов2и� та� перспе2тиви� подальших
розробо2
1.�Раціональний�вибір�біоматеріал��повинен��р�нт�-

ватись�на�знанні�перева��	ожно�о�з�них.�Майб�тні�біо-
матеріали�повинні� відповідати� трьом�основним� вимо-
�ам�ідеально�о�протеза:�а)�вони�повинні�б�ти�стій	і�до
інфе	ції,� б)� повинні�запобі�ати��творенню� зрощень� із
вн�трішніми� ор�анами,� в)� повинні� поводитися� в� тілі
людини,�я	�власна�т	анина�(добре�фі	с�ватися�й�б�ти
міцними,� витрим�вати� тривалий�натя�,�без� �либо	о�о
р�бцювання�й�ін	апс�лювання).
Метод�лі	�вання�вели	их�вентральних��риж�з�ви	о-

ристанням�Vipro�й�Vipro�II�відповідає�всім�перерахова-
ним�вимо�ам�і�на�сьо�однішній�день�є�найбільш�перс-
пе	тивним�та�підля�ає�подальшом��вивченню.
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Основна�мета�медичної�діа�ности	и�-�точне�розпіз-
навання�вид��патоло�ії,�стадії�і�важ	ості�захворювання,
на�я	ом��ґр�нт�ється�визначення�правильної�лі	�валь-
ної� та	ти	и.� Призначаючи� необґр�нтовано� вели	�
	іль	ість�діа�ностичних�тестів,�лі	ар�часто��с	ладнює,
подовж�є� і� робить�дорожчим�процес�діа�ности	и,� не
підвищ�ючи�йо�о�точність.�Знання�меж�і�можливостей
діа�ностичних�методів�особливо�важливо�тоді,�	оли�вони
застосов�ються�для�визначення�ефе	тивності� то�о�чи
іншо�о�способ��лі	�вання,�а�та	ож�про�ноз�.�На�жаль,��
виборі�діа�ностично�о�метод��не�останню�роль�віді�ра-
ють�фінансові�питання.�Без�мовно,�що�при�рівних�або
майже�рівних�діа�ностичних�можливостях�перева���має
менш�вартісна�методи	а.�Одна	�при�виборі�між�деше-
вим�та�недостатньо�інформативним�і�доро�им,�але�більш
точним�методом,�слід�пам'ятати,�що�не�правильний�або
не�повний�діа�ноз�може�призвести�до�помило	���лі	�-
ванні�[Белен	ов,�Терновой,�2007].�За�останні�ро	и�значно
збільшилась�	іль	ість�методів�ф�н	ціональної�діа�нос-
ти	и.�Серед�них�особливе�місце�займають�методи�дос-
лідження�серцево-с�динної� системи.�Це�пов'язано�зі
значним�ростом�подібних�захворювань,�важ	істю�їх�пе-
ребі��,�висо	им�відсот	ом� інвалідизації� та� смертності
серед�хворих,�і,�я	�правило,�с	ладністю�об'є	тивної�діа�-
ности	и�[Рон	ин,�Иванов,�1997].�Том�,�важливе�завдан-
ня�	лініцистів�-�зробити�правильний�вибір�метод��дос-
лідження�серцево-с�динної�системи,�я	ий�би�підходив
до�	ожно�о�	он	ретно�о�пацієнта�та�	ожної�	он	ретної
патоло�ії,�я	ий�би�надавав�ма	симальн��інформацію�про
ризи	�розвит	��та�перебі��хвороби,�а�та	ож�ймовірність
вини	нення��с	ладнень�та�не�б�в�би�занадто�доро�им.
Існ�є�ба�ато�методів�дослідження�с�динної�систе-

ми,�а�саме�сфі�мо�рафія,�осцило�рафія,�тахоосцило�-

рафія�та�осцилометрія,�ан�іотензіотоно�рафія,�термо-
�рафія,�плетизмо�рафія,�	омп'ютерна�ан�іо�рафія,��ль-
трасоно�рафія,� ма�нітно-резонансна� ан�іо�рафія� та
рео�рафія.�Стосовно�плетизмо�рафії� та� термо�рафії,
то� їх�ви	ористання�є�а	т�альним�лише�при�тромбозі
�либо	их�вен�на�тазовом��рівні,�а�та	ож�для�діа�нос-
тично�о�с	ринін���[Holmgren�et�al.,�1990].�Та�лише�чо-
тири� останніх�методи�широ	о� ви	ористов�ються� на
сьо�одні���пра	тичній�медицині.
Та	,�одним� із� інформативних�неінвазивних�методів

дослідження�	ровообі���є�рео�рафія,�що�баз�ється�на
�рафічній�реєстрації� змін�опор��(провідності)�біоло�іч-
них�т	анин�еле	тричном��стр�м��висо	ої�частоти�[Бед-
нен	о�и�др.,�2001].�Цей�метод�є�найбільш�техноло�іч-
ним,�простим�та�безпечним���ви	ористанні,�а�дешевиз-
на�апарат�ри�створює�можливості� для�йо�о�широ	о�о
впровадження�[Лебединс	ий�и�др.,�2001].�Він�зр�чний�і
дозволяє�проводити�тривалі�не�виснажливі�для�пацієнта
динамічні�дослідження� 	ровообі��,�оцінювати�латентні
періоди,�вираженість�та�час�проті	ання�с�динних�реа	цій,
що�має� особливо�важливе� значення�для� нейрофізіо-
ло�ії,�фарма	оло�ії�та�анестезіоло�ії�[Ще	�тьев,�2001].
В�ба�аточисельних�е	спериментальних�фізіоло�іч-

них�та� 	лінічних�дослідженнях�встановлено,�що�рео�-
рафія�дає�можливість�вивчати�о	ремі�по	азни	и�реґіо-
нарно�о�	ровообі��,�венозн��інтенсивність�	ровонапов-
нення,�стан�еластичності�та�тон�с��с�дин�в�різних�ділян-
	ах�тіла.�Рез�льтати�цих�досліджень�ля�ли�в�основ��роз-
роб	и�біполярної�та�тетраполярної�рео�рафії,�я	і�ви	о-
ристов�ються�для�визначення�серцево�о�ви	ид��	рові
[Беднен	о�и�др.,�2001].
Крім�то�о,�метод�тетраполярної�реовазо�рафії�зас-

тосов�ють�в��р�ентних�сит�аціях�в�операційній�під�час

200



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

Ключевые� слова:� сетчатый� эндопротез,� послеоперационная� вентральная� �рыжа.

APPLICATION� OF�MESH� ENDOPROSTHESES� IN� SURGICAL� TREATMENT� OF� POSTOPERATIVE� VENTRAL� HERNIAS
(THE� LITERATURE� REVIEW)
Kovaltchuk� A.P.,� Shulyarenko� V.A.,� Hourani� I.F.
Summary.� The� comparative� characteristic� of� "tension"� and� "tension-free"�methods� of� hernioplastics�was� carried� out.� The�main
problems,�encountered�by�surgeons�at�applying�mesh�endoprostheses,�were�described.�The�analysis�of�complications�was�carried�out
and�practical�recommendations�for�indication�and�application�of�mesh�endoprostheses�in�surgical�treatment�of�postoperative�ventral
hernias�were� given.
Key�words:�mesh�endoprosthesis,�postoperative�ventral�hernias.

УДК:� 612.13:616-072.7
ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�РІЗНИХ�МЕТОДІВ�ДОСЛІДЖЕНЬ
ПЕРИФЕРИЧНОГО�КРОВООБІГУ�(ОГЛЯД�ЛІТЕРАТУРИ)
Сидорч	
�Т.М.,�Черепаха�О.Л.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Проведено�аналіз�на��ової�літерат�ри�щодо�різних�методів�діа�ности�и�с�динної�патоло�ії.�Особлива��ва�а
зверталась�на�перева�и�та�недолі�и�цих�методів.
Ключові�слова:��омп'ютерна�ан�іо�рафія,�рео�рафія,��льтрасоно�рафія,�ма�нітно-резонансна�ан�іо�рафія,�с�дини,�пе-
риферичний��ровообі�.

Основна
мета
медичної
діа�ности�и
-
точне
розпіз-
навання
вид�
патоло�ії,
стадії
і
важ�ості
захворювання,
на
я�ом�
ґр�нт�ється
визначення
правильної
лі��валь-
ної
 та�ти�и.
 Призначаючи
 необґр�нтовано
 вели��
�іль�ість
діа�ностичних
тестів,
лі�ар
часто
�с�ладнює,
подовж�є
 і
 робить
дорожчим
процес
діа�ности�и,
 не
підвищ�ючи
йо�о
точність.
Знання
меж
і
можливостей
діа�ностичних
методів
особливо
важливо
тоді,
�оли
вони
застосов�ються
для
визначення
ефе�тивності
 то�о
чи
іншо�о
способ�
лі��вання,
а
та�ож
про�ноз�.
На
жаль,
�
виборі
діа�ностично�о
метод�
не
останню
роль
віді�ра-
ють
фінансові
питання.
Без�мовно,
що
при
рівних
або
майже
рівних
діа�ностичних
можливостях
перева��
має
менш
вартісна
методи�а.
Одна�
при
виборі
між
деше-
вим
та
недостатньо
інформативним
і
доро�им,
але
більш
точним
методом,
слід
пам'ятати,
що
не
правильний
або
не
повний
діа�ноз
може
призвести
до
помило�
�
лі��-
ванні
[Белен�ов,
Терновой,
2007].
За
останні
ро�и
значно
збільшилась
�іль�ість
методів
ф�н�ціональної
діа�нос-
ти�и.
Серед
них
особливе
місце
займають
методи
дос-
лідження
серцево-с�динної
 системи.
Це
пов'язано
зі
значним
ростом
подібних
захворювань,
важ�істю
їх
пе-
ребі��,
висо�им
відсот�ом
 інвалідизації
 та
 смертності
серед
хворих,
і,
я�
правило,
с�ладністю
об'є�тивної
діа�-
ности�и
[Рон�ин,
Иванов,
1997].
Том�,
важливе
завдан-
ня
�лініцистів
-
зробити
правильний
вибір
метод�
дос-
лідження
серцево-с�динної
системи,
я�ий
би
підходив
до
�ожно�о
�он�ретно�о
пацієнта
та
�ожної
�он�ретної
патоло�ії,
я�ий
би
надавав
ма�симальн�
інформацію
про
ризи�
розвит��
та
перебі�
хвороби,
а
та�ож
ймовірність
вини�нення
�с�ладнень
та
не
б�в
би
занадто
доро�им.

Існ�є
ба�ато
методів
дослідження
с�динної
систе-
ми,
а
саме
сфі�мо�рафія,
осцило�рафія,
тахоосцило�-

рафія
та
осцилометрія,
ан�іотензіотоно�рафія,
термо-
�рафія,
плетизмо�рафія,
�омп'ютерна
ан�іо�рафія,
�ль-
трасоно�рафія,
 ма�нітно-резонансна
 ан�іо�рафія
 та
рео�рафія.
Стосовно
плетизмо�рафії
 та
 термо�рафії,
то
 їх
ви�ористання
є
а�т�альним
лише
при
тромбозі
�либо�их
вен
на
тазовом�
рівні,
а
та�ож
для
діа�нос-
тично�о
с�ринін��
[Holmgren
et
al.,
1990].
Та
лише
чо-
тири
 останніх
методи
широ�о
 ви�ористов�ються
 на
сьо�одні
�
пра�тичній
медицині.

Та�,
одним
 із
 інформативних
неінвазивних
методів
дослідження
�ровообі��
є
рео�рафія,
що
баз�ється
на
�рафічній
реєстрації
 змін
опор�
(провідності)
біоло�іч-
них
т�анин
еле�тричном�
стр�м�
висо�ої
частоти
[Бед-
нен�о
и
др.,
2001].
Цей
метод
є
найбільш
техноло�іч-
ним,
простим
та
безпечним
�
ви�ористанні,
а
дешевиз-
на
апарат�ри
створює
можливості
 для
йо�о
широ�о�о
впровадження
[Лебединс�ий
и
др.,
2001].
Він
зр�чний
і
дозволяє
проводити
тривалі
не
виснажливі
для
пацієнта
динамічні
дослідження
 �ровообі��,
оцінювати
латентні
періоди,
вираженість
та
час
проті�ання
с�динних
реа�цій,
що
має
 особливо
важливе
 значення
для
 нейрофізіо-
ло�ії,
фарма�оло�ії
та
анестезіоло�ії
[Ще��тьев,
2001].

В
ба�аточисельних
е�спериментальних
фізіоло�іч-
них
та
 �лінічних
дослідженнях
встановлено,
що
рео�-
рафія
дає
можливість
вивчати
о�ремі
по�азни�и
реґіо-
нарно�о
�ровообі��,
венозн�
інтенсивність
�ровонапов-
нення,
стан
еластичності
та
тон�с�
с�дин
в
різних
ділян-
�ах
тіла.
Рез�льтати
цих
досліджень
ля�ли
в
основ�
роз-
роб�и
біполярної
та
тетраполярної
рео�рафії,
я�і
ви�о-
ристов�ються
для
визначення
серцево�о
ви�ид�
�рові
[Беднен�о
и
др.,
2001].

Крім
то�о,
метод
тетраполярної
реовазо�рафії
зас-
тосов�ють
в
�р�ентних
сит�аціях
в
операційній
під
час
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ре�онстр��ції
артерій,
в
�мовах
швид�ої
допомо�и
при
диференційній
діа�ностиці
�острих
тромбозів
та
емболії
ма�істральних
артерій
�інціво�
[Белов,
Цвет�ов,
1986].

Тетраполярний
метод
має
ряд
перева�
над
біполяр-
ним,
ос�іль�и
т�т
зменш�ється
взаємодія
стр�мів
при
реєстрації
де�іль�ох
с�динних
діляно�,
вплив
з
оточ�ю-
чих
дослідж�ваний
ор�ан
т�анин
та
збільш�ється
�ли-
бина
дослідження
[К�лаичев,
1997].
А
сам
метод
рео�-
рафії
баз�ється
на
за�оні
Ома.

I=V/R
де:
 I
-
сила
стр�м�,
що
проп�с�ається
через
жив�

т�анин�;
V
-
падіння
напр��и
на
ділянці
між
еле�трода-
ми;
R
-
еле�тричний
опір
[Рон�ин,
Иванов,
1997].

В
рез�льтаті
дослідження
отрим�ємо
�рафічне
зобра-
ження
п�льсових
�оливань
еле�трично�о
опор�
тіла,
за-
реєстрованих
�
зворотній
полярності
(падінню
відповідає
підйом
рео�рафічної
�ривої),
я�е
носить
назв�
рео�рама.

Я�існа
і
�іль�існа
оцін�а
рео�рам
зводиться
до
вимі-
рювання
та
опис�
ампліт�дних,
часових
та
швид�існих
по�азни�ів
�ривої,
я�і
відображають
стан
тон�с�
с�дин,
їх
еластичність,
 величин�
 �дарно�о
 об'єм�,
 відносн�
швид�ість
 �ровото��,
 а
 та�ож
вирахов�ють
спеціальні
рео�рафічні
 по�азни�и.
Та�,
 при
пор�шенні
 �ровообі��
в
�інців�ах
зміни
реовазо�рами
нес�ть
інформацію
про
пор�шення
прохідності
�рові
�
�р�пних
артеріях
на
рівні
їх
�раження,
стан
�олатералей
та
венозно�о
відто��,
то-
н�с�,
реа�тивності,
хара�тер
с�динних
розладів
та
троф-
і�и
с�дин
[Симонен�о
и
др.,
2005;
Ще��тьев,
2001].
Для
більш
�либо�о�о
аналіз�
рео�рами
визначаються
наст�пні
по�азни�и.
По-перше
це
рео�рафічний
 інде�с
 -
відно-
шення
величини
ампліт�ди
рео�рафічної
хвилі
до
вели-
чини
стандартно�о
�алібровочно�о
си�нал�.
Він
дозво-
ляє
визначити
відносн�
величин�
п�льсово�о
 �ровона-
повнення
в
дослідж�ваній
ділянці
с�динно�о
р�сла.
Про-
слід�ов�ється
чіт�ий
взаємозв'язо�
між
величиною
п�ль-
сово�о
 �ровонаповнення
 та
ампліт�дою
рео�рафічної
хвилі
 (при
збільшенні
першої,
збільш�ється
др��а).
За
різними
даними,
для
периферичної
рео�рафії
рео�раф-
ічний
інде�с
становить
для
�оміл�и
від
0,13
до
0,17
Ом.
Наст�пним
по�азни�ом
аналіз�
рео�рами
є
час
висхідної
частини
рео�рафічної
 хвилі,
я�ий
відображає
стан
с�-
динної
стін�и.
Тобто,
чим
піддатливіша
та
еластичніша
с�динна
стін�а,
тим
швидше
вона
роз�ривається
під
дією
приті�аючої
�рові.
Цей
по�азни�
чіт�о
залежить
від
ві��.
Та�
�
дітей
він
менший,
ніж
�
дорослих
[Рон�ин,
Иванов,
1997].
 І.М.Киричен�о
 [2005]
при
зіставленні
 величини
об'ємної
швид�ості
 р�х�
між
підліт�ами
різно�о
�ален-
дарно�о
ві��
б�ло
встановлено
достовірно
менше
зна-
чення
дано�о
по�азни�а
�
12-13
річних
підліт�ів,
ніж
 �
14-16
 річних.
Відношення
довжини
висхідної
 частини
хвилі
до
довжини
всієї
хвилі
дає
нам
додат�ові
дані
про
тон�с
с�динної
стін�и.
Найбільш
доцільно
ви�ористов�-
вати
цей
по�азни�
при
спостереженні
за
хворими
�
ди-
наміці.
Та�
при
підвищенні
тон�с�
с�дин
цей
по�азни�
збільш�ється
і
навпа�и.
Ще
один
по�азни�
аналіз�
рео�-
рами
 -
це
ди�ротичний
 інде�с
 -
відношення
величини

ампліт�ди
рео�рафічної
хвилі
на
рівні
інціз�ри
до
ма�си-
мальної
ампліт�ди,
я�ий
відображає
тон�с
артеріол.
Йо�о
значення
в
нормі
�оливається
між
40-70%
та
залежить
від
стан�
периферично�о
с�динно�о
опор�.
Діастолічний
інде�с,
я�ий
відображає
переважно
стан
відто��
 �рові
від
 артерій
�
 вени
та
 тон�с
вен
 і
дорівнює
приблизно
75%.
Він
вирахов�ється,
 я�
співвідношення
 величини
ампліт�ди
на
рівні
ди�ротично�о
з�бця
до
ма�симальної
ампліт�ди
рео�рафічної
хвилі.
Та�ож
ми
можемо
за
до-
помо�ою
рео�рами
визначити
ма�симальн�
швид�ість
швид�о�о
наповнення,
я�
співвідношення
величини
ам-
пліт�ди
швид�о�о
наповнення
до
тривалості
цьо�о
пері-
од�.
Цей
по�азни�
хара�териз�є
наповнення
�р�пних
ар-
теріальних
с�дин.
А
для
оцін�и
наповнення
середніх
та
міл�их
артеріальних
с�дин
визначають
середню
швид�ість
повільно�о
�ровонаповнення,
я�а
є
відношенням
вели-
чини
ампліт�ди
повільно�о
 наповнення
до
 тривалості
цьо�о
період�
[Рон�ин,
Иванов,
1997].

Оброб�а
рез�льтатів
може
здійснюватися
вр�чн�
або
ж
за
допомо�ою
�омп'ютера.
Остання
має
перева��
�
швид�ом�
отриманні
 за�лючення
 і,
що
важливо,
 ви�-
лючається
ймовірність
лі�арсь�ої
помил�и.
До
то�о
ж
можна
проводити
рео�рафію
із
застос�ванням
ф�н�ці-
ональних
проб:
фарма�оло�ічних,
ортостатичних,
з
�іпер-
вентиляцією,
�іпер�апнією
та
з
перетис�анням
ма�іст-
ральних
с�дин,
для
визначення
реа�тивності
с�дин
[Ще-
��тьев,
2001].

Наст�пним
с�часним
та
�ідним
�ва�и
методом
є
�ль-
трасоно�рафія.
Розроблено
ба�ато
методи�,
в
я�их
за-
стосов�ють
феномен
зміщення
частоти
�льтразв���
при
йо�о
 відбитті
 від
 частино�
 �рові,
 я�і
 р�хаються.
 Це
зміщення
частоти
відоме
я�
ефе�т
Допплера.

На
сьо�однішній
день
розрізняють
5
основних
типів
допплерівсь�ої
�льтрасоно�рафії:
безперервне
доппле-
рівсь�е
випромінювання,
імп�льсне
допплерівсь�е
вип-
ромінювання,
д�пле�сне
с�ан�вання,
�ольорове
доппле-
рівсь�е
 зображення,
 енер�етичне
допплерівсь�е
 зоб-
раження
[Mc
Donald,
1974].
Ультразв��ова
допплеро�-
рафія
має
наст�пні
недолі�и.
По-перше
�алібр
піддат-
ливих
артерій
 змінюється
протя�ом
серцево�о
ци�л�.
П�льсація
артерії
може
змінювати
її
площ�
поперечно-
�о
переріз�
аж
до
20%,
том�
точність
вимірювання
діа-
метр�
с�дини
 або
площа
поперечно�о
переріз�
 зво-
ротно
пов'язана
з
розміром
с�дини
і
похиб�и
вимірю-
вання
мож�ть
становити
аж
до
20%
для
с�дин
діамет-
ром
10
мм.
Том�
ця
методи�а
має
д�же
с�мнівн�
цінність
для
с�дин
мало�о
діаметр�.
По-др��е
для
ламінарно�о
�ровоплин�
�
прямій
с�дині
��т
між
променем
 і
с�ди-
ною
можна
визначати
з
точністю
до
2-3
�рад�сів,
одна�
навіть
за
наявності
та�ої
точності,
я�що
��т
між
проме-
нем
і
с�диною
зробити
більшим,
ніж
60
�рад�сів,
по-
мил�а
�
разрахов�ванні
швид�ості
д�же
с�оро
пере-
вищить
10%.
Отже,
в
та�ій
сит�ації
розраховані
швид-
�ості
б�д�ть
мати
с�ттєві
похиб�и
-
це
неможливість
точно�о
визначення
об'ємно�о
�ровоплин�
при
наяв-
ності
т�рб�лентності
при
застос�ванні
�ольорово�о
доп-
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плерівсь�о�о
зображення
 та
важ�ість
однотипно�о
оп-
ромінення
�ровоносної
системи
�льтразв��ом,
я�а
може
призвести
до
с�ттєвої
 помил�и
 �
визначенні
миттєвої
середньої
швид�ості,
іноді
більше
50%.
Крім
то�о,
при
�льтразв��овом�
обстеженні
безсимптомний
тромб
ле�-
�о
проп�стити,
том�
що
він
в
ба�атьох
випад�ах
є
нео-
�люз�ючим
або
малень�им.
І,
нарешті,
забирає
досить
ба�ато
час�,
особливо
�
с�ладних
випад�ах
і
для
ви�о-
нання
ефе�тивно�о
дослідження
вима�ає
висо�о�о
рівня
�омпетентності.
Перева�ами
цьо�о
метод�
є:
 неінва-
зивність,
швид�ість
проведення,
мале
опромінення,
надає
інформацію
про
 �ровоплин
 і
 стін��
с�дини,
надійність
для
оцін�и
венозної
системи,
особливо
діа�ности�и
про-
�симальних
тромбів
в
симптоматичних
пацієнтів.

Ультразв��ове
дослідження
менш
неприємне
для
па-
цієнта,
том�
йо�о
можна
ви�ористов�вати
часто
і
повтор-
но,
не
ви�ли�аючи
дис�омфорт�
[Пол
Аллан
та
ін.,
2000].

Ще
одним
методом,
що
широ�о
ви�ористов�ється
є
�омп'ютерна
ан�іо�рафія.
Вона
революціоніз�вала
зоб-
раження
с�дин.
При
одношаровій
�омп'ютерній
ан�іо�-
рафії
можна
віз�аліз�вати
с�дини
діаметром
менше
1
мм
і
діа�ностично
оцінити
с�дини
діаметром
від
2
мм.
Збір
об'ємів
3D-данних
 дозволяє
створювати
 ан�іо�-
рафічні
�артини,
я�і
поле�ш�ють
анатомічн�
орієнтацію.
З
появою
ба�атошарової
�омп'ютерної
ан�іо�рафії
з
 її
майже
 ізотопним
розрішенням
 стало
можливим
оці-
нювати
навіть
ще
більш
міл�і
с�дини.
При
�омп'ютерній
ан�іо�рафії
з
ба�атошаровим
с�ан�ванням
вини�ає
мен-
ше
 технічних
проблем
 і
 збільш�ється
прод��тивність.
Крім
то�о,
зменш�ється
час
с�ан�вання
і
ч�тливість
до
артефа�тів
від
р�хів,
а
та�ож
може
значно
зменш�ва-
тись
�іль�ість
�онтрастної
речовини.
До
перева�
цьо�о
метод�
над
артеріо�рафією
відносяться
її
значно
мен-
ша
інвазивність,
менша
вартість,
зниження
дози
опро-
мінення,
�раща
переносимість
пацієнта.
Діа�ностичні
перева�и
поля�ають
 в
одночасній
 віз�алізації
 стін�и
 і
просвіт�
 с�дини,
можливості
 вивчати
анатомію
 с�дин
під
довільними
��тами
при
єдином�
зборі
даних.
Ульт-
разв��ове
дослідження
з
різними
методами
доппле-
ро�рафії
може
б�ти
бажаніше
ніж
�омп'ютерна
ан�іо�-
рафія,
в
ділян�ах,
я�і
ле��о
оцінюються
за
допомо�ою
�льтразв��ово�о
дослідження,
я�що
потрібна
інформація
про
 �ровоті�.
 Ультразв��ове
дослідження
має
 та�ож
перева�и,
�оли
треба
провести
дослідження
біля
ліж�а
хворо�о.
Ма�нітно-резонансна
ан�іо�рафія
з
вн�трішнь-
овенним
�онтраст�ванням
 �он��р�є
 з
 �омп'ютерною
ан�іо�рафією,
хоча
просторова
роздільна
здатність
при
цьом�
методі
часто
нижча
ніж
при
ба�атошаровій
�ом-
п'ютерній
 томо�рафії.
 Відс�тність
 вплив�
 іоніз�ючо�о
випромінювання
при
ма�нітно-резонансній
ан�іо�рафії
важливе
�
молодих
людей,
при
с�динном�
с�ринін��
і
�
випад��
повторних
досліджень.
У
пацієнтів
з
пор�шен-

ням
ф�н�цій
ниро�
при
ма�нітно-резонансній
ан�іо�рафії
з
вн�трішньовенним
�онтраст�ванням
треба
менше
�он-
трастної
речовини
 і
 том�
 вона
менш
нефрото�сична.
При
�острих
станах,
що
за�рож�ють
життю
(аневризма
аорти,
ле�енева
емболія)
�омп'ютерна
ан�іо�рафія
є
ме-
тодом
 вибор�,
 завдя�и
 �орот�ом�
час�
дослідження,
більш
ле��ом�
моніторин��
пацієнтів
 і
меншій
 залеж-
ності
від
стан�
пацієнта
[Матиас
Про�оп,
Михаэль
Голан-
с�и,
2006].
Але
�омп'ютерна
ан�іо�рафія
вима�ає
висо-
�о�о
рівня
опромінення
і
більшої
�іль�ості
�онтраст�
при
вн�трішньовенном�
введенні
[Пол
Аллан
та
ін.,
2001].

Ще
одним
с�часним
методом
вивчення
с�дин
є
ма�-
нітно-резонансна
ан�іо�рафія.
На
сьо�однішній
день
цей
метод
ви�ористов�ється
для
дослідження
пра�тично
всіх
с�динних
басейнів
людсь�о�о
ор�анізм�.
В
перш�
чер-
��,
це
стос�ється
с�дин
вели�о�о
та
середньо�о
�алібр�.
Але
ма�нітно-резонансна
ан�іо�рафія
є
та�ож
перспе�-
тивною
по
відношенню
до
вивчення
навіть
міл�их
с�-
дин.
Основною
перева�ою
ма�нітно-резонансної
ан�і-
о�рафії
 є
можливість
селе�тивної
 віз�алізації
 з
 точні-
стю
до
найменших
деталей
без
ви�ористання
�онтрас-
тних
засобів
�
трьохвимірном�
форматі
та
можливість
я�існо�о
 визначення
 �ровото��
 і
 йо�о
напрям�.
 Цей
метод
є
неінвазивним
та
неш�ідливим
завдя�и
відс�т-
ності
променево�о
навантаження.
Але
він
має
і
ряд
с�т-
тєвих
недолі�ів.
Найбільш
важливим
з
них
є
можливість
"випадіння"
си�нал�
від
�ровоплин�
 через
артефа�ти,
т�рб�лентність,
малий
�алібр
с�дин,
насичення
си�нал�
від
спинів,
що
р�хаються
 та
 інших
 причин,
що
може
призвести
до
 переоцін�и
ст�пеню
стеноз�
 чи
 хибно
позитивних
виснов�ів.
Та�ож
через
обмеження,
пов'я-
зані
з
просторовою
роздільною
здатністю
методи�и,
існ�-
ють
тр�днощі
в
відображенні
малих
с�дин.
Ще
одним
недолі�ом
є
те,
що
ма�нітно-резонансна
ан�іо�рафія
дає
зображення
�рові
і
прое�т�є
хара�теристи�и
стін�и
с�-
дини
з
форми
�рові,
я�а
тече
�
с�дині,
не
забезпеч�ю-
чи
 інформацію
про
стін��
с�дини.
Крім
 то�о,
 вона
до
тепер
має
 обмеження
через
 відс�тність
си�нал�
при
відносно
висо�их
швид�остях
[Белен�ов
и
др.,
1997].

Виснов-и� та� перспе-тиви� подальших
розробо-

1.
Проаналіз�вавши
на��ов�
літерат�р�,
ми
дійшли
виснов��,
що
 �ожен
 із
 вищез�аданих
методів
 займає
�ідне
місце
в
с�часній
діа�ностиці
с�дин
і
має
своє
пев-
не
застос�вання.
На
сьо�одні
ми
не
можемо
виділити
�ніверсально�о
метод�,
я�ий
би
надавав
повн�
інфор-
мацію
про
стан
с�дин
і
�емодинамі��
в
цілом�.

Ми
сподіваємось,
що
�
перспе�тиві
існ�ючі
методи
б�д�ть
�дос�оналені,
що
надасть
можливість
�ни�н�ти
ба�атьох
тр�днощів
�
діа�ностиці.
Том�
це
питання
по-
треб�є
подальшо�о
вивчення
�
майб�тньом�.
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Резюме.� Проведен� анализ� на�чной� литерат�ры� относительно�разных�методов�диа�ности�и� сос�дистой� патоло�ии.� Осо-
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Summary.�The�analysis�of�scientific�literature�according�to�the�different�methods�of�investigation�of�vessel�pathology�was�done.�The
greatest�attention�was�paid�to�advantages�and�disadvantages�of�these�methods.
Key�words:�computer�angiography,�rheography,�ultrasonography,�magnetic�resonance�angiography,�vessels,�peripheral�hemodynamic.
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СОЦІАЛЬНА�МЕДИЦИНА,�ОРГАНІЗАЦІЯ�ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я

УДК:� 007.008.05:57.081.4(477.44)
ОРГАНІЗАЦІЙНА�СТРУКТУРА�З�МОДЕЛЯМИ�СОЦІАЛЬНО��РЕАБІЛІТАЦІ�
ДІТЕЙ�З�ОСОБЛИВИМИ�ПОТРЕБАМИ�У�ВІННИЦЬКІЙ�ОБЛАСТІ
Паламар�І.В.
Кафедра�соціальної�медицини�та�ор�анізації�охорони�здоров'я�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пи-
ро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Стаття�присвячена�стр��т�рі�соціальної�реабілітації�дітей�з�особливими�потребами�із�с�часною�моделлю,�я��
пропон�є��ерівництво�Вінниць�ої�обласної�державної�адміністрації�через�підпоряд�овані�її��правління.
Ключові�слова:�діти�з�особливими�потребами,�обласні,�районні,�територіальні�центри�реабілітації.

Одним�із�пріоритетних�напрям�ів�соціальної�політи-
�и�держави�визначена�реабілітація�дітей-інвалідів�-�си-
стема�заходів�і�посл��,�що�орієнтована�на�поліпшення
їх�життєдіяльності�та�підвищення�соціально�о�стат�с�,
створення�можливості� дося�нення� хоч� би� відносної
матеріальної�незалежності�та�всебічної�інте�рації�в�с�с-
пільство.

По�ращилось�фінансове� забезпечення� інвалідів� з
дитинства�та�дітей-інвалідів,�я�і�переб�вають�на�повно-
м��державном�� �триманні.�Для� �ращо�о� проведення
реабілітації�дітей�з�особливими�потребами��ерівницт-
во� обласної� державної� адміністрації� із� �оле�тивами
підпоряд�ованих��правлінь:�Головним��правлінням�праці
та�соціально�о�захист��населення,�Управлінням���спра-
вах�сім'ї� і�молоді� та� інш.� пропон�є
ор�анізаційн�� стр��т�р�� роботи� з
дітьми� з� особливими�потребами� в
системі� соціально�о� захист�,� я�а
відображена�на�рис.�1.

Я��видно,� в�підпоряд��ванні� Го-
ловно�о��правління�праці�та�соціаль-
но�о��правління�праці�та�соціально�о
захист��Вінниць�ої�облдержадмініст-
рації�знаходиться�три�дитячих�б�дин-
�и-інтернати� на� 400�місць� (Лади-
жинсь�ий,�Плис�івсь�ий,�Стрижавсь-
�ий),� я�і� переб�вають� на� повном�
державном���триманні.�Дітям-сиро-
там�та�дітям,�бать�и,�я�их�позбавлені
пі�л�вання� або� не�мають� опі��нів,
адміністрація�оформляє� їм�пенсійн�
справ�,�від�риває�особистий�рах�но�
в�бан���для�перерах�вання�їм��оштів.
Крім� цьо�о,� Головном�� �правлінню
праці�та�соціально�о�захист��підпо-
ряд�ований�Обласний�Центр�реабіл-
ітації� особливої� дитини� "Промінь".
Цей�за�лад,��рім�медичної,�педа�о�і-
чної,� тр�дової� проводить�соціальн�
реабілітацію�по�адаптації�дітей�з�особ-

ливими�потребами�до�самостійно�о�життєзабезпечен-
ня,�праці�та��армонізації�особистості.�За�альна�дост�пність
та�можливість�Центр��від�риває�шлях�для��ожної�дити-
ни-інваліда�до�без�оштовно�о� надання�можливих�по-
сл��.�Відс�тність�фа�т��ізоляції�дитини�в�інтернаті�дає
можливість� повноцінно�спіл��ватись� з� іншими�дітьми
та�дорослими,�реаліз�вати�свої�права�на�освіт�,�охоро-
н��здоров'я,�професійн��орієнтацію,�соціальн��інте�ра-
цію�в�с�спільстві.�Центр�проводить�стаціонарне�(60�місць),
амб�латорне�обсл��ов�вання,� домашній�патронаж� та
�онс�льт�вання�дітей���районах�області.�Діяльність�Цен-
тр��та�їх�фахівців��оордин�є�Реабілітаційна�Рада.

Відповідно�до�Конвенції�ООН,��ожна�дитина,�що�має
ф�н�ціональні� обмеження� повинна�вести� повноцінне

Рис.�1.�Ор�анізаційна�стр��т�ра�роботи�з�дітьми�з�особливими�потребами�в
системі�соціально�о�захист�.
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життя�в��мовах,�я�і�забезпеч�ють�її��ідність,�поле�ш�ють
її�аде�ватн���часть�в�житті�с�спільства.�Обласний�Центр
реабілітації� "Промінь"� створює�новий�підхід�до�відтво-
рення��онцепції� Конвенції� "Про�права�дитини"�шляхом
безперервно�о�дов�отривало�о��омпле�с��реабілітації:
медичної,�соціальної,�педа�о�ічної�та�тр�дової.

Я��свідчать� наші�дослідження� соціально-медичне
забезпечення�дітей� з� особливими�потребами�прово-
дилось�в�різних�типах�за�ладів.�Та�,�під�на�лядом�лі��-
вально-профіла�тичних�за�ладів�системи�охорони�здо-
ров'я�переб�вало� 90,5%,� а� в� державних� інтернатах
різних�систем�підпоряд��вання�-�9,5%.�Я��перші,�та��і
др��і�за�лади�не�в�змозі�забезпечити��омпле�сний�підхід
до�соціально-медичної�реабілітації�дітей-інвалідів,�б�-
дин�и-інтернати�недостатньо�фінанс�ються,�мають�низь-
���я�ість�соціально-медично�о�забезпечення�дітей,�не-
достатній�зв'язо��з�сім'єю�та�з�природним�осеред�ом.

Виходячи�з�цьо�о,�життя�вима�ає�створення�за�ладів
ново�о�тип��-�Центрів�реабілітації�дітей�з�особливими
потребами,�де�можна�поєднати�медичн��реабілітацію�з
навчанням,�вихованням,�соціальною�адаптацією�та�інте�-
рацією�в�с�спільство�без�відрив��дитини�від�сім'ї.

Головне��правління�праці�та�соціально�о�захист��на-
селення�Вінниць�ої� обласної�державної� адміністрації
пропон�є�за�територіальним�принципом�створити�реа-
білітаційні�центри�(рис.�1),�в�я�ом��поєднати�всі�види
реабілітації,�я�і�змож�ть�ма�симально�наблизити�дітей
з� особливими�потребами�до�нав�олишньо�о� середо-
вища�-�оволодіти�певною�освітянсь�ою�про�рамою,�на-
вич�ами�обраної� професії,�щоб�дося�ти�відповідно�о
рівня� �омпетентності� та� соціалізації.� Територіальний
принцип�передбачає�наближення�всіх�видів�допомо�и
до�місця�проживання�дитини�з�особливими�потребами,
починаючи�з�обласно�о�центр��і�за�інч�ючи�районним
відділенням,�або�сільсь�им�центром�тр�дової,�профес-
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ійної� та� соціально-психоло�ічної� реабілітації.�В� цьом�
напрям��� працює�обласне� �ерівництво,�створивши� в
районном��центрі�м.�Козятин�філіал� "Променю"� (Об-
ласно�о�Центр��реабілітації)� відділення� (на�60�місць)
тр�дової,�професійної�та�соціально-психоло�ічної�реа-
білітації�дітей�з�особливими�потребами.�Та�е�відділен-
ня�спрямоване�на�дов�отривал���омпле�сн��реабіліта-
цію�з�"Тріадою�життя",�поєдн�ючи�в�собі�медичні,�педа-
�о�ічні� та� соціальні� стандарти,� �армонійно�о�розвит��
дитини�з�особливими�потребами.�В�цьом��допома�ає
Обласний�центр�"Промінь".

За�останні�два�ро�и�ор�анізовані�три��ом�нальні�за�-
лади�Вінниць�о�о�обласно�о�центр��соціально-психо-
ло�ічної�реабілітації� дітей�та�молоді�з�ф�н�ціональни-
ми�обмеженнями� "Обрій":� Томашпільсь�ий�районний
центр� (Гнат�ів);�Барсь�ий�місь�ий�центр;� Гнівансь�ий
місь�ий�центр.�Обласний�центр�"Обрій"�надає�ор�аніза-
ційно-методичн��допомо���всім�районним�центрам�за
територіальним�принципом,�являється�базою�для�пра�-
тично�о�навчання�ст�дентів�Вінниць�о�о�національно�о
�ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�з�питань�до�ляд��за�дітьми
з�особливими�потребами.

Виснов-и� та� перспе-тиви� подальших
розробо-

1.�Отже,�запропонована�модель�стала�реальністю��
перетворенні�в�життя�існ�ючих�про�рам,�За�онів�У�раї-
ни�"Про�державн��соціальн��допомо���інвалідам�з�ди-
тинства� та�дітям-інвалідам"� на� територіальном��рівні,
я��� �спішно� перетворює�в�життя�Вінниць�а� обласна
державна�адміністрація�через�відповідні��правління�та
за�лади�області.

На�наш�по�ляд�є�всі�підстави�продовж�вати�робот�
в�даном��напрям��� -� �важливом�� я��в� теоретичном�,
та��і�в�пра�тичном��відношенні.
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життя�в��мовах,�яі�забезпеч�ють�її��ідність,�поле�ш�ють
її�адеватн���часть�в�житті�с�спільства.�Обласний�Центр
реабілітації� "Промінь"� створює�новий�підхід�до�відтво-
рення�онцепції� Конвенції� "Про�права�дитини"�шляхом
безперервно�о�дов�отривало�о�омплес��реабілітації:
медичної,�соціальної,�педа�о�ічної�та�тр�дової.

Я�свідчать� наші�дослідження� соціально-медичне
забезпечення�дітей� з� особливими�потребами�прово-
дилось�в�різних�типах�заладів.�Та,�під�на�лядом�лі�-
вально-профілатичних�заладів�системи�охорони�здо-
ров'я�переб�вало� 90,5%,� а� в� державних� інтернатах
різних�систем�підпоряд�вання�-�9,5%.�Я�перші,�та�і
др��і�залади�не�в�змозі�забезпечити�омплесний�підхід
до�соціально-медичної�реабілітації�дітей-інвалідів,�б�-
дини-інтернати�недостатньо�фінанс�ються,�мають�низь-
��яість�соціально-медично�о�забезпечення�дітей,�не-
достатній�зв'язо�з�сім'єю�та�з�природним�осередом.

Виходячи�з�цьо�о,�життя�вима�ає�створення�заладів
ново�о�тип��-�Центрів�реабілітації�дітей�з�особливими
потребами,�де�можна�поєднати�медичн��реабілітацію�з
навчанням,�вихованням,�соціальною�адаптацією�та�інте�-
рацією�в�с�спільство�без�відрив��дитини�від�сім'ї.

Головне��правління�праці�та�соціально�о�захист��на-
селення�Вінницьої� обласної�державної� адміністрації
пропон�є�за�територіальним�принципом�створити�реа-
білітаційні�центри�(рис.�1),�в�яом��поєднати�всі�види
реабілітації,�яі�змож�ть�масимально�наблизити�дітей
з� особливими�потребами�до�наволишньо�о� середо-
вища�-�оволодіти�певною�освітянсьою�про�рамою,�на-
вичами�обраної� професії,�щоб�дося�ти�відповідно�о
рівня� омпетентності� та� соціалізації.� Територіальний
принцип�передбачає�наближення�всіх�видів�допомо�и
до�місця�проживання�дитини�з�особливими�потребами,
починаючи�з�обласно�о�центр��і�заінч�ючи�районним
відділенням,�або�сільсьим�центром�тр�дової,�профес-
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ійної� та� соціально-психоло�ічної� реабілітації.�В� цьом�
напрям�� працює�обласне� ерівництво,�створивши� в
районном��центрі�м.�Козятин�філіал� "Променю"� (Об-
ласно�о�Центр��реабілітації)� відділення� (на�60�місць)
тр�дової,�професійної�та�соціально-психоло�ічної�реа-
білітації�дітей�з�особливими�потребами.�Тае�відділен-
ня�спрямоване�на�дов�отривал��омплесн��реабіліта-
цію�з�"Тріадою�життя",�поєдн�ючи�в�собі�медичні,�педа-
�о�ічні� та� соціальні� стандарти,� �армонійно�о�розвит�
дитини�з�особливими�потребами.�В�цьом��допома�ає
Обласний�центр�"Промінь".

За�останні�два�рои�ор�анізовані�три�ом�нальні�за-
лади�Вінницьо�о�обласно�о�центр��соціально-психо-
ло�ічної�реабілітації� дітей�та�молоді�з�ф�нціональни-
ми�обмеженнями� "Обрій":� Томашпільсьий�районний
центр� (Гнатів);�Барсьий�місьий�центр;� Гнівансьий
місьий�центр.�Обласний�центр�"Обрій"�надає�ор�аніза-
ційно-методичн��допомо���всім�районним�центрам�за
територіальним�принципом,�являється�базою�для�пра-
тично�о�навчання�ст�дентів�Вінницьо�о�національно�о
�ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�з�питань�до�ляд��за�дітьми
з�особливими�потребами.

Виснов)и� та� перспе)тиви� подальших
розробо)

1.�Отже,�запропонована�модель�стала�реальністю��
перетворенні�в�життя�існ�ючих�про�рам,�Заонів�Ураї-
ни�"Про�державн��соціальн��допомо���інвалідам�з�ди-
тинства� та�дітям-інвалідам"� на� територіальном��рівні,
я�� �спішно� перетворює�в�життя�Вінницьа� обласна
державна�адміністрація�через�відповідні��правління�та
залади�області.

На�наш�по�ляд�є�всі�підстави�продовж�вати�робот�
в�даном��напрям�� -� �важливом�� я�в� теоретичном�,
та�і�в�пратичном��відношенні.
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Резюме.�В�статті�об�оворюються�питання�відродження�ви�отовлення�лі�арсь�их�засобів�в��мовах�апте�и.�Роз�лядають-
ся�ва�омі�перева�и�"extempore",�порівняно�з�лі�арсь�ими�засобами�промислово�о�ви�отовлення.�На�сьо�однішній�день
занепад�виробничих�апте��-�с�часна�тенденція�аптечно�о�бізнес�,�я�ий�розвивається�за�тими�е�ономічними�за�онами,�що
й�б�дь-я�ий�інший,�-�товарообі��і�приб�то��аптечних�за�ладів�виріш�ють�йо�о��спіх.�Том��перспе�тиви�аптечно�о�ви�отов-
лення�лі�арсь�их�засобів�не�досить�оптимістичні.�Д�же�важливо���наш�не�простий�час�з�міти�не�роз��бити�досвід�фармації,
що�на�опич�вався�з�давніх�давен.
Ключові�слова:�е�стемпоральна�рецепт�ра,�"extempore",�індивід�альний�пропис,�е�стемпоральні�лі�арсь�і�засоби,
виробнича�апте�а.

В�Ураїні�сьо�одні�спостері�ається�тенденція�до�змен-
шення�ільості�апте,�що�займаються�ви�отовленням
ліарсьих�засобів�(ЛЗ).�Особливо�це�стос�ється�тих,
що�ви�отовляють�препарати�в�асептичних��мовах.�Е-
стемпоральн��рецепт�р��майже�витіснив�широий�асор-
тимент��отових�ЛЗ.�А�отже,�пост�пово�аптеи�втрачають
свою�первісн��основн��ф�нцію�та�перетворюються�на
залади�тор�івлі.�Ця�тенденція�пояснюється�таим�чи-
ном,�що�ви�отовлення�ліів�в��мовах�аптеи�нерента-
бельне.�Але�ор�анізм�ожно�о�є�індивід�альним,�том��і
підхід�до�лі�вання�захворювання�оремої�людини�по-
винен�б�ти�індивід�альним.�Не�завжди�широий�асор-
тимент� �отових�ЛЗ�може�забезпечити� таий�підхід�та
лі�вання�специфічних�захворювань.�При�ви�отовленні
ЛЗ�промислово�о�виробництва�виористов�ються�на-
повнювачі,� онсерванти,�барвнии� та� інші� допоміжні
речовини,�яі�мож�ть�вилиати�алер�ічні�реації���хво-
рих.�Чи�не�том��в�Ураїні�та�й�в��сьом��світі�атастроф-
ічно� зростає� ільість� алер�ічних�реацій?�Запобі�ти
цьом��можливо�за�допомо�ою�застос�вання�ЛЗ,�ви�о-
товлених� за� індивід�альними�рецептами.�Аптечне�ви-
робництво�дозволяє�індивід�аліз�вати�слад�препаратів
та�їх�доз�.�З�ідно�зі�стандартами�лі�вання���хір�р�ічній
пратиці�виористов�ється�щонайменше�10�розчинів,
яі�відс�тні����отових�формах�промислово�о�виробниц-
тва.�Отже,�сорочення�обся�ів�аптечно�о�виробництва
в�Ураїні�вже�призвело�до�зниження�яості�фармаоте-
рапії�та�дост�пності�препаратів.�Аптеи,�що�ви�отовля-
ють�ЛЗ�зовсім�зниають.�У�олишньом��СРСР�фатич-
но� ожна�аптеа,� за� вилюченням�деяих��� сільсьій
місцевості,�займалися�ви�отовленням�ЛЗ.

Метою�представленої�роботи�б�ло�проведення�ана-
ліз��аптечно�о�ви�отовлення�ЛЗ�в��мовах�м.�Вінниці�на
базі�аптеи�№6.

У�місті�Вінниці�виробничою�діяльністю�займається
АП�"Ліи"� -�ТОВ�Аптеа�№6.�Аптеа��от�є�стерильні� і

нестерильні�ЛЗ;�за�альна�площа�цієї�аптеи�становить
900�м2;�виробничі�приміщення�займають�447�м2�і�відпо-
відають�нормам�нормативної� до�ментації.�Безпереч-
но�для�забезпечення�вимо��GMP�(належна�виробнича
пратиа)�аптеа�потреб�є�значних�оштів�і��досона-
лення.�На�базі�аптеи�№6�нами�проведений�аналіз�ре-
цепт�ри,�в�рез�льтаті�яо�о�встановлені:�стр�т�ра�ре-
цепт�ри�(рис.�1),�слад�естемпоральної�рецепт�ри�за
а�ре�атним�станом�(рис.�2)�та�стр�т�ра�слад��естем-
поральних�прописів�(рис.�3).

Слід� зверн�ти� �ва���на� те,�що� в��мовах�жорстої
он�ренції,� яа�слалася�на�вітчизняном��фармацев-
тичном��рин�,� для�апте� і� аптечних�мереж�одним� із
найат�альніших�і�найсладніших�завдань�є��тримання
тих�лієнтів,�що�вже�є.�Яраз�ви�отовлення�естемпо-
ральних�ЛЗ�дозволить�збільшити�ільість�лієнтів.

На�сьо�однішній�день���фармацевтичній��ал�зі�ід�ть
в�неб�ття�"extempore"�ще�й�том�,�що�рівень�рентабель-
ності�виробничих�апте�значно�нижчий�ніж�апте��ото-
вих�ЛЗ.�Це�пов'язано�з�ба�атьма�фаторами�їх�діяльності:

-�штат�спеціалістів���таих�аптеах�неба�ато�більший;
-�ом�нальні�посл��и,�орендна�плата�значно�вищі;
-�висоі�матеріальні�затрати.
Проблемою�цих�апте,�на�сьо�однішній�день�є�та-

рифи� за�ви�отовлення,� яі� не�можливо� пере�лян�ти
щорічно,�але�яраз�вони�являються�джерелом�пориття
всіх�витрат,�затрачених�на�ви�отовлення�ЛЗ.�Надзви-
чайно� важо� заонодавчо� затвердити� нові� тарифи,
пов'язані�з� еономічними�змінами�в�нашій�державі.

Значною�перева�ою�"extempore"�є�відс�тність�їх�в
державній�реєстрації,�що�надає�можливість�ліарям
впровадж�вати�нові�схеми�лі�вання,�а���разі�відс�т-
ності� анало�ічних� препаратів� промислово�о� вироб-
ництва� -�можливість�швидо�о� задоволення� потреб
хворо�о.�Лідерами�серед�ліарів�(за�фахом),�яі�ви-
пис�ють�індивід�альні�прописи,�яі�надходять�в�апте-

��№6,�являються�дерма-
толо�и�і�терапевти.�З'яс�-
вати� причини� низьих
ільостей�виписаних�інди-
від�альних� прописів� ліа-
рями�нам�не�вдалося.

Проаналіз�вавши�асор-
тимент�продаж� естемпо-
ральних�ЛЗ� з� аптеи�№6
з'яс�валось,� що� перше
місце�по�продажах�займа-
ють�таі�естемпоральні�ЛЗ:

715
79

Рис.�1.�Стр�т�ра�рецепт�ри�аптеи�№6.
Приміт)и:� 6%� -� естемпоральна� рецеп-
т�ра;� 20%� -� амб�латорна�рецепт�ра;� 64%
-�ЛЗ�заводсьо�о�ви�отовлення�(рецепт�рні
та�без�рецепт�рні).

Рис.�2.�Слад�естемпоральної�рецепт�-
ри�аптеи�№6�за�а�ре�атним�станом.
Приміт)и:� 79%� -� ріді� ЛЗ;� 15%� -� м'яі
ЛЗ;�7%�-�тверді�ЛЗ.
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р-н�олар�ол��1%,�2%,�3%�-�10,0;
р-н�CaCl

2
�10%,�5%�-�200,0;

вітамінні�очні�раплі�-�10,0;
р-н�KI�3%�-�10,0�-�очні�раплі;
р-н�ZnSO

4
�0,25%�-�10,0�-�очні�раплі.

Нами�проаналізовані�ціни�на�ЛЗ�індивід�ально�о�ви-
�отовлення.�Що�стос�ється�вартості�естемпоральних
ліів�в�раїнах�ЄС�та�інших�державах,�то�вона�являється
наба�ато�більшою�в�порівнянні�з�анало�ічними�препа-
ратами�заводсьо�о�виробництва�в�зв'яз��з�індивід�-
альним�ви�отовленням�для�ожно�о�хворо�о�за�рецеп-
том�ліаря.�На�території�Ураїни,�на�сьо�однішній�день
середня�ціна� "extempore"� нижча�середніх� роздрібних
цін�ліів�промислово�о�виробництва,�особливо�це�сто-
с�ється�цін�на�ін'єційні�розчини�аптечно�о�ви�отовлення.
Та�в�аптеці�№6�середня�ціна�"extempore"�-�8,30��р.

Звичайно,�в�аптеці�№6,�при�проведенні�певних�ре-
ор�анізаційних�заходів,�можна�зробити�аптечне�вироб-
ництво� ліів� більш� рентабельним,� а� таож� значно
збільшивши�товарообі��апте,�але�за��мови�підтрими
держави� �� вирішенні� заонодавчих� питань�щодо� ви-
робництва�ЛЗ�в��мовах�аптеи.

Проблема�розвит��аптечної�сл�жби�в�Ураїні�наб�-
ває�важливо�о�значення�в�онтесті�можливої�євроін-
те�рації,� в� зв'яз�� з� тим,�що�в�раїнах�ЄС�всі� аптеи
зобов'язані��от�вати�ліи�за�рецептами�ліарів.�Важли-
вим� є� те,�що�з� точи�зор�� біофармації,� в� естемпо-
ральній�рецепт�рі�найбільш�повно�можна�реаліз�вати
процес�рост��фармаотерапії.

З�ідно�з�ласифіацією�ДФУ�в�аптечних��мовах�ви-
�отовляється� два� види� парентеральних� розчинів:
ін'єційні� і� вн�трішньовенні� інф�зійні.�Серед� номен-
лат�ри�парентеральних�ЛЗ,�яі��от�є�аптеа�№6,�наявні
наймен�вання,�яі�не�вип�саються�промисловістю.

Наприлад:
1. р-н�натрію�хлорид��10%,�20%;
2. р-н�новоаїн��1%,�2%;
3. р-н�алію�йодид��3%;
4. р-н�ф�рацилін�� 0,02%;
5. стерильний�вазелін�10,0;�20,0;�50,0;
6. р-н�алію�хлорид��3%,�4%.
Неможливо�не�відмітити,�що�естемпоральні�ліи�не

підля�ають�реламі�(це�відмінність�від�ГЛЗ),�це�значить,
що�їх�яість�та�безпечність�не�вилиають�с�мнів�.�Вра-
хов�ючи�досвід� раїн�ЄС� і� �спіх�вітчизняної�фармації,
щодо�вимо��ви�отовлення�цих�засобів�доцільно��досо-
налювати�нормативно-правов��баз�,�яа�має�заонодав-
чий�харатер,���ви�ляді�методичних�реомендацій,� на-
азів�МОЗ�Ураїни,�фармаопейних�статей,�ДФУ�та�інше.

Найпоширенішими�ліарсьими�формами�для�дітей,
яих�не�вип�сає�промисловість,�є�пороши,�міст�ри,
раплі.

Хотілося�б,�щоб�естемпоральна�рецепт�ра�стала
невід'ємною�частиною�б�дь-яої�аптеи�(незалежно�від
форми�власності),�щоб�фармація�поверн�лася�(в�цьо-
м��напрям�)�до�досвід�,�яий��же�б�в���наших�апте-

ах,�щоб�апте-
и�дійсно�вио-
н�вали� місію,
на�них�постав-
лен�:�забезпе-
чення�яісними
ліарсьими
засобами�хво-
рих.�На�жаль�на
сьо�однішній
день� стерта
�рань�між�фармацевтами�і�провізорами�і�ми�вважаємо,
що�однією�із�причин�є�занепад�виробничих�апте,�адже
саме�в�цих�аптеах�фармацевти�вион�ють�виробнич�
ф�нцію�аптеи.

Стат�с�виробничої�аптеи�на�сьо�однішній�день�над-
звичайно�висоий,�та�я�вона�забезпеч�є�ст�дентам-
вип�сниам��мови�для�яісно�о�проходження�вироб-
ничої�пратии�та�надає�можливості�для�здоб�ття�висо-
их�професійних�знань.

Сьо�одні�яість�при�от�вання�ЛЗ�в��мовах�апте�в
Ураїні�норм�ється�ДФУ.�На�жаль�в�ДФУ�наведені�ви-
мо�и�до�ви�отовлення�в� �мовах�аптеи�лише�для�по-
рошів,� том�� вирішення�цієї� проблеми�потреб�є� на-
працювань.�Одним�із�шляхів�вирішення�цієї�проблеми
є�розроба�техноло�ічних�інстр�цій.

Зважаючи�на�те,�що�ЛПЗ�обсл��ов�ються�за�рах�но
бюджетних�оштів,�том��б�ти�виробничим�аптеам�ще
й�том�,�що�їх�діяльність�забезпечить�еономію�бюджет-
них� оштів.

Та,�в�аптеці�№6�здійснюється�ви�отовлення�для�ЛПЗ
переважно�рідих�ліарсьих�форм�одноомпонентних
за�сладом,�а�таож�міст�ри,�пороши,�присипи,�ба�а-
тоомпонентні�мазі.

Значний�відсото�естемпоральних�прописів� �от�є
аптеа�для�дітей,�а�саме�порошів,�міст�р,�яих�не�ви-
п�сає�промисловість.

Фармацевтична�промисловість� не�може� забезпе-
чити�в�повном��обсязі�потреб��в�деяих�ліах�(для�лі�-
вання� специфічних� хвороб)� з� ба�атоомпонентним
сладом�та�індивід�альними�дозами,�а�таож�таі�ліи�є
еономічно�дост�пними�для�широих�верст�населення.

В�рез�льтаті�проведено�о�аналіз��слад��естемпо-
ральних�ЛЗ,�встановлено,�що�аптеа��от�є�різноманітні
ба�атоомпонентні� міст�ри,� яі� подібні� за� сладом
ін�редієнтів,�але�різні�за�дозами,�що�забезпеч�є�індивід�-
альний�підхід�в�лі�ванні�та�різний�фармаоло�ічний�ефет.

Головна�проблема,�на�наш��д�м�,���відроджені�е-
стемпоральної�рецепт�ри�-�недосоналість�норматив-
ної� бази� з� �рах�ванням� вимо�� сьо�одення,� а� таож
відс�тність�заріпленої�в�Заоні�Ураїни�"Про�ліарсьі
засоби"�оремої�статті,�ре�ламент�ючої�ви�отовлення
ЛЗ�в��мовах�аптеи�та�обов'язове�введення�в�ліцензійні
�мови�наявність�виробничої�аптеи�в�ожном��фарма-
цевтичном�� підприємстві� з� наявними� стр�т�рними
підрозділами.

18
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Рис.�3.�Стр�т�ра�слад��естемпораль-
них�прописів�в�аптеці�№6.
Приміт)и:�53%�-�3�і�більше�омпонентів;
29%� -� двоомпонентні;� 15%� -� одноом-
понентні.
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Виснов)и� та� пропозиції� подальших
розробо)

1.�Необхідне��досоналення� нормативно-правової
бази,�яа�ре��лює�ви�отовлення�ЛЗ�в�аптеах,�при�не-
доп�стимості�збері�ання�ПДВ�на�с�бстанції.

2.�Необхідно�поновити�методичні�вазіви�естем-
поральних�прописів,� врахов�ючи� їх� ба�атоомпонент-
ний�слад�та�наявність�с�часних�ін�редієнтів;�пере�ля-
н�ти��мови�проведення�перевіро�на�піро�енні�та�ба-
теріальні�ендотосини�в��мовах�аптеи,��досоналити

СОВРЕМЕННОЕ� СОСТОЯНИЕ� ЭКСТЕМПОРАЛЬНОЙ� РЕЦЕПТУРЫ� И� ЗНАЧИМОСТЬ� ЕЕ� РАЗВИТИЯ
Бобр�� В.П.,� Бла�н� О.Д.,� Гайдей� О.Д.,� Тарасю��М.В.,� Климас� Л.А.
Резюме.�В�статье�обс�ждается� вопрос�возрождения�из�отовления�ле�арственных�средств�в� �словиях�апте�и.�Рассматри-
ваются� весомые� преим�щества� "extempore",� по� сравнению� с� ле�арственными� средствами� промышленно�о� из�отовления.
На� се�одняшний� день� �падо�� производственных� апте�� -� современная� тенденция� аптечно�о� бизнеса,� �оторый� развивается
по� тем� э�ономичес�им� за�онам,� что� и� любой� др��ой,� -� товарооборот� и� прибыль� аптечных� �чреждений� решают� е�о� �спех.
Поэтом�� перспе�тивы� аптечно�о� из�отовления� ле�арственных� средств� недостаточно� оптимистичны.� Очень� важно� в� наше
непростое� время� с�меть� не� растерять� опыт� фармации,� что� на�апливался� с� давних� времен.
Ключевые� слова:� э�стемпоральная� рецепт�ра,� "extempore",� индивид�альная� пропись,� э�стемпоральные� ле�арственные
средства,� производственная� апте�а.

СURRENT� STATE� OF� EXTEMPORAL� COMPOUNDING� AND� IMPORTANCE� OF� ITS� DEVELOPMENT
Bobruk� V.P.,� Blagun� O.D.,� Gajdej� O.D.,� Tarasyuk�M.V.,� Klimas� L.A.
Summary.� In�the�article�questions�of�revival�of�manufacturing�of�medical�products�in�the�condition�of�a�drugstore�are�discussed.
Powerful�advantages�"extempore",�in�comparison�with�medical�products�of�industrial�manufacturing�are�considered.�At�present�time
decline�of�industrial�drugstores�-�a�modern�line�of�chemist's�business�which�develops�on�the�same�economic�laws,�as�any�another,�-
goods� turnover�and� profit�of� chemist's� institutions�solve� its� success.�Therefore,� prospects�of� chemist's� manufacturing�of� medical
products�are�not�optimistical�enough.�It�is�very�important�during�our�simple�time�to�manage�to�lose�experience�of�pharmacy�which
collected� for� many� years.
Key�words:�extemporal�compounding,�"extempore",�individual�note,�extemporal�medical�products,�an�industrial�drugstore.

оформлення�та�вимо�и�щодо��омеопатичних�ЛЗ�та�ви-
рішити�питання�термін��їх�придатності;�встановити�піль��
в�платежах�по�ом�нальних�посл��ах�для� виробничих
апте;� дозволити�на� заонодавчом��рівні� реалізацію
естемпоральної� рецепт�ри� через� аптечн�� мереж�
інших�с�б'єтів��осподарювання.

Вищенаведене�забезпечить��мови� індивід�ально�о
підход��до�лі�вання�хворо�о,�дост�пності�ЛЗ�для�ео-
номічно�незахищених�верств�населення�та�збережен-
ня�постійно�о�онтин�ент��по�пців�для�аптеи.
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ДЕЯКІ�ЗАГРОЗЛИВІ�ПРОБЛЕМИ�НЕСПРИЯТЛИВИХ�ЗМІН�СТАНУ
ЗДОРОВ'Я�КЕРІВНИХ�КАДРІВ�У�СИСТЕМІ�ОХОРОНИ�ЗДОРОВ'Я
Проце��О.Г.,�Комарниць�а�Н.Т.,�Гнатишин�М.С.
Вінницьий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�Ураїна,�21018)

Резюме.�Отримані�дані�про�зв'язо��стаж��роботи�на�посаді��ерівни�а��станов�охорони�здоров'я�із�синдромом�"ви�оряння":
при�стажі�роботи�5-10�ро�ів,�синдром�ви�оряння�сформ�вався�в�45,0%��ерівни�ів,�при�стажі�роботи�11-20�ро�ів���53,0%
випад�ів�і�при�стажі�роботи�більше�20�ро�ів�синдром�"ви�оряння"�спостері�ався�в�69,0%�випад�ах�досліджених.�На�основі
вивчення�специфі�и�синдром��ви�оряння�в��ерівни�ів�охорони�здоров'я�виявилося�можливим�визначити,�в�я�их�напрям�ах
необхідно�проводити�психо�оре�цію�для�то�о,�щоб�емоційне�"ви�орання"�не�наносило�збит���здоров'ю�і�професійній�діяль-
ності.�Дослідження�по�азало,�що�синдром�"ви�орання"�та�ож�є�наслід�ом�неправильних��явлень,�помил�ових�виснов�ів,�том�
�оре�т�ється�переважно�шляхом�ло�ічних�до�азів�і�пере�онань.
Ключові�слова:��ерівни�и��станов�охорони�здоров'я,�синдром�"ви�оряння",�психо�оре�ція.

Вст]п
Зміст�професійної�діяльності�є�с�ттєвим�фатором

вплив��на�стан�здоров'я�працюючих.�У�наш�час�присо-
рено�о�розвит��с�спільства�ця�проблема�наб�ває��ло-
бально�о�харатер��і�значною�мірою�відноситься�таож
до��ал�зі�охорони�здоров'я.�Не�зважаючи�на�стародав-
ню�історію�походження�медичної�допомо�и�і�ліарсьої
діяльності,���період�новітньої�історії�особливо�зроста-
ють�вимо�и�до�діяльності�ерівних�адрів�на�всіх�рівнях
�правління.�Існ�є�за�альна�залопотаність���відношенні

то�о,�що�сама�по�собі�спеціальність�ерівниа�в�області
охорони�здоров'я� вилиає�форм�вання� хворобливо-
�о�стан�� -� синдром�� "емоційно�о�ви�оряння".� Термін
"емоційне�ви�оряння"��чені�запропон�вали�в�1974�році,
і�харатериз�вали�йо�о�я�стан�розчар�вання�і�тривалої
стомленості.�Ви�оряння�нерідо�ототожнюють�з�пост-
травматичними�стресовими�розладами,�"хондрою",�в�той
же�час�насправді�це� не�епізод,� а� інцевий�рез�льтат
процес��-�"з�орання�до�тла".�За�своїм�змістом�це�ме-
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Виснов�и� та� пропозиції� подальших
розробо�

1.�Необхідне��досоналення� нормативно-правової
бази,�яа�ре��лює�ви�отовлення�ЛЗ�в�аптеах,�при�не-
доп�стимості�збері�ання�ПДВ�на�с�бстанції.

2.�Необхідно�поновити�методичні�вазіви�естем-
поральних�прописів,� врахов�ючи� їх� ба�атоомпонент-
ний�слад�та�наявність�с�часних�ін�редієнтів;�пере�ля-
н�ти��мови�проведення�перевіро�на�піро�енні�та�ба-
теріальні�ендотосини�в��мовах�аптеи,��досоналити

СОВРЕМЕННОЕ� СОСТОЯНИЕ� ЭКСТЕМПОРАЛЬНОЙ� РЕЦЕПТУРЫ� И� ЗНАЧИМОСТЬ� ЕЕ� РАЗВИТИЯ
Бобр��� В.П.,� Бла�н� О.Д.,� Гайдей� О.Д.,� Тарасю��М.В.,� Климас� Л.А.
Резюме.�В�статье�обс�ждается�вопрос�возрождения�из�отовления�ле�арственных�средств�в��словиях�апте�и.�Рассматри-
ваются� весомые� преим�щества� "extempore",� по� сравнению� с� ле�арственными� средствами�промышленно�о� из�отовления.
На�се�одняшний�день��падо��производственных�апте�� -�современная� тенденция�аптечно�о�бизнеса,� �оторый�развивается
по� тем�э�ономичес�им�за�онам,�что�и�любой�др��ой,� -� товарооборот�и�прибыль�аптечных��чреждений�решают�е�о��спех.
Поэтом�� перспе�тивы�аптечно�о� из�отовления� ле�арственных� средств� недостаточно� оптимистичны.�Очень� важно� в� наше
непростое�время�с�меть�не�растерять�опыт�фармации,�что�на�апливался�с�давних�времен.
Ключевые� слова:� э�стемпоральная� рецепт�ра,� "extempore",� индивид�альная� пропись,� э�стемпоральные� ле�арственные
средства,� производственная� апте�а.

СURRENT� STATE� OF� EXTEMPORAL� COMPOUNDING� AND� IMPORTANCE� OF� ITS� DEVELOPMENT
Bobruk� V.P.,� Blagun� O.D.,� Gajdej� O.D.,� Tarasyuk�M.V.,� Klimas� L.A.
Summary.� In�the�article�questions�of�revival�of�manufacturing�of�medical�products�in�the�condition�of�a�drugstore�are�discussed.
Powerful�advantages�"extempore",�in�comparison�with�medical�products�of�industrial�manufacturing�are�considered.�At�present�time
decline�of�industrial�drugstores�-�a�modern�line�of�chemist's�business�which�develops�on�the�same�economic�laws,�as�any�another,�-
goods� turnover�and�profit�of�chemist's� institutions�solve� its�success.�Therefore,�prospects�of�chemist's�manufacturing�of�medical
products�are�not�optimistical�enough.�It�is�very�important�during�our�simple�time�to�manage�to�lose�experience�of�pharmacy�which
collected� for�many�years.
Key�words:�extemporal�compounding,�"extempore",�individual�note,�extemporal�medical�products,�an�industrial�drugstore.

оформлення�та�вимо�и�щодо��омеопатичних�ЛЗ�та�ви-
рішити�питання�термін��їх�придатності;�встановити�піль��
в�платежах�по�ом�нальних�посл��ах�для� виробничих
апте;� дозволити�на� заонодавчом��рівні� реалізацію
естемпоральної� рецепт�ри� через� аптечн�� мереж�
інших�с�б'єтів��осподарювання.

Вищенаведене�забезпечить��мови� індивід�ально�о
підход��до�лі�вання�хворо�о,�дост�пності�ЛЗ�для�ео-
номічно�незахищених�верств�населення�та�збережен-
ня�постійно�о�онтин�ент��по�пців�для�аптеи.
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ДЕЯКІ�ЗАГРОЗЛИВІ�ПРОБЛЕМИ�НЕСПРИЯТЛИВИХ�ЗМІН�СТАНУ
ЗДОРОВ'Я�КЕРІВНИХ�КАДРІВ�У�СИСТЕМІ�ОХОРОНИ�ЗДОРОВ'Я
Проце��О.Г.,�Комарниць�а�Н.Т.,�Гнатишин�М.С.
Вінницьий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�Ураїна,�21018)

Резюме.�Отримані�дані�про�зв'язо��стаж��роботи�на�посаді��ерівни�а��станов�охорони�здоров'я�із�синдромом�"ви�оряння":
при�стажі�роботи�5-10�ро�ів,�синдром�ви�оряння�сформ�вався�в�45,0%��ерівни�ів,�при�стажі�роботи�11-20�ро�ів���53,0%
випад�ів�і�при�стажі�роботи�більше�20�ро�ів�синдром�"ви�оряння"�спостері�ався�в�69,0%�випад�ах�досліджених.�На�основі
вивчення�специфі�и�синдром��ви�оряння�в��ерівни�ів�охорони�здоров'я�виявилося�можливим�визначити,�в�я�их�напрям�ах
необхідно�проводити�психо�оре�цію�для�то�о,�щоб�емоційне�"ви�орання"�не�наносило�збит���здоров'ю�і�професійній�діяль-
ності.�Дослідження�по�азало,�що�синдром�"ви�орання"�та�ож�є�наслід�ом�неправильних��явлень,�помил�ових�виснов�ів,�том�
�оре�т�ється�переважно�шляхом�ло�ічних�до�азів�і�пере�онань.
Ключові�слова:��ерівни�и��станов�охорони�здоров'я,�синдром�"ви�оряння",�психо�оре�ція.

Вст=п
Зміст�професійної�діяльності�є�с�ттєвим�фатором

вплив��на�стан�здоров'я�працюючих.�У�наш�час�присо-
рено�о�розвит��с�спільства�ця�проблема�наб�ває��ло-
бально�о�харатер��і�значною�мірою�відноситься�таож
до��ал�зі�охорони�здоров'я.�Не�зважаючи�на�стародав-
ню�історію�походження�медичної�допомо�и�і�ліарсьої
діяльності,���період�новітньої�історії�особливо�зроста-
ють�вимо�и�до�діяльності�ерівних�адрів�на�всіх�рівнях
�правління.�Існ�є�за�альна�залопотаність���відношенні

то�о,�що�сама�по�собі�спеціальність�ерівниа�в�області
охорони�здоров'я� вилиає�форм�вання� хворобливо-
�о�стан�� -� синдром�� "емоційно�о�ви�оряння".� Термін
"емоційне�ви�оряння"��чені�запропон�вали�в�1974�році,
і�харатериз�вали�йо�о�я�стан�розчар�вання�і�тривалої
стомленості.�Ви�оряння�нерідо�ототожнюють�з�пост-
травматичними�стресовими�розладами,�"хондрою",�в�той
же�час�насправді�це� не�епізод,� а� інцевий�рез�льтат
процес��-�"з�орання�до�тла".�За�своїм�змістом�це�ме-
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ханізм�індивід�ально�о�психоло�ічно�о�захист��від�пси-
хотравм�ючих�впливів,�що�реаліз�ється���формі�повно-
�о�або�частово�о�вилючення�емоцій.�Процес�"емоц-
ійно�о�ви�оряння"�відноситься�до�ф�нціонально�о�сте-
реотип�,�я�правило,�професійної�поведіни,�що�доз-
воляє�людині�доз�вати�й�ощадливо�витрачати�енер�е-
тичні�рес�рси.�Разом�з�тим�він�може�приводити�до�дис-
ф�нціональних�наслідів,�оли�"ви�орання"�не�ативно
позначається� на� вионанні� професійної� діяльності� і
відносинах�із�оле�ами�і�пацієнтами.�Воно�виявляється
��ви�ляді�розчар�вання�в�професії�і�деморалізації,�роз-
д�мів�про�те,�щоб�залишити�професію�ерівниа,�роз-
вит��схильності�до�вживання�психоативних�речовин�і
ало�олю,�а�таож�по�іршення�стан��психічно�о�і�фізич-
но�о�здоров'я.�Ці�тенденції�мож�ть�б�ти��оловною�де-
термінантою�по�іршення� яості�медичної� допомо�и
[Caplan,�2004].�Не�зважаючи�на�те,�що�протя�ом�визна-
чено�о�час��ці�проблеми�визнавалися�з�обережністю,
поняття�"ви�орання"�дало�можливість�до�більш�відри-
то�о�йо�о�прийняття�і�творчо�о�об�оворення.

Коли�H.J.Freudenberger�[1974]�запропон�вав�термін
"ви�орання"�для�опис��деморалізації,�розчар�вання�і�рай-
ньої�втоми,�що�він�спостері�ав���ерівниів�охорони�здо-
ров'я,�б�ли�розроблені�нові�підходи�в�дослідженні�дис-
трес�� і�ф�нціональних�пор�шень,�зв'язаних�з�особли-
востями�роботи.�Виявилося,�що�ці�підходи�зр�чні�і�мо-
ж�ть�б�ти�виористані�для�ліарів�інших�спеціальностей,
що�працюють���системі�охорони�здоров'я.�Вони�дають
можливість�зосередитися�на�патоло�ічних�відхиленнях
професійної�діяльності�і�знімають�таб�,�яо�о�ліарі,�я
правило,�дотрим�вали,�об�оворюючи�з�оле�ами�своє
вн�трішнє�життя,�особисті�не�аразди�і�вразливість.

Наопичені�спостереження���відношенні�стан��"емо-
ційно�о�ви�оряння"� серед�ор�анізаторів�охорони�здо-
ров'я� дали�можливість� знайти�приховані� механізми,
здатні�призвести�до�то�о,�що�на�більш�пізній�стадії�за-
важає� їм� справлятися� � з�професійними�відносинами,
що�виниають,�стресами�й�іншими�неординарними�си-
т�аціями.�У�дослідженнях�M.B.King�з�співавторами�[2002]
відзначається�"ліарі,�що�працюють���медичних��стано-
вах�зазнають�значно�о�особистісно�о�дистрес�...�їм�важ-

о�розритися�перед�им�не-б�дь�за�межами�своєї�без-
посередньої�родини�і�ола�др�зів...�Переважаюча�особ-
ливість�ліарсьої�професії� -�запереч�вати�проблеми,
зв'язані�з�особистим�здоров'ям".

Усе�більше�поширюється�залопотаність�щодо�ви-
онання�ба�ато�ранних�обов'язів,�пов'язаних�зі�шідли-
вими�елементами�діяльності� ерівниів�охорони� здо-
ров'я.�У�свою�чер���це�завдає�шоди�наданню�медич-
ної�допомо�и�населенню.�Разом�з�тим�зміни�в�стані�здо-
ров'я�медичних�працівниів,�що�відносяться�до�емоц-
ійно�о�ви�оряння�не�попередж�ються�і�не�виявляються.
Найбільше�неохоче�ерівнии�звертаються�за�допомо-
�ою�до�психіатрів� з�особистими�психоло�ічними�про-
блемами,�з� пош�ами�можливостей� захист�� від�про-
фесійно�о�стрес�.�Вони�вважають�що�таі�звертання�є
симптомом�слабості,�проявом�неможливості�ер�вати
собою�і�"отрим�вати�особистий�дім���поряд�".

Керівнии�охорони�здоров'я�працюють���нестабіль-
них��мовах,�що�постійно�змінюються�і�вима�ають�без-
перервно�о� онтролю�з� їх�бо�.�Ящо�вони�реа��ють
адеватно,�це�підвищ�є�їхню�ф�нціональн��ативність
і�впевненість,���той�час�я�дезадаптивні�реації�приво-
дять� до�ви�оряння.� Коли�вн�трішні� і� зовнішні� вимо�и
постійно�переважають�над�вн�трішніми�рес�рсами,� �
людини�пор�ш�ється�стан�рівнова�и.�Безперервне�по-
р�шення�рівнова�и�призводить�до� "ви�орання".�Ви�о-
ряння�не�тільи�рез�льтат�стрес�,�а�таож�наслідо�не-
еровано�о�стрес�.

За�ально�прийнятим�є�роз�міння�то�о,�що�найбільш
схильні�до�"ви�орання"�люди,�віддані�своїй�професії,�я
написано���прислів'ї:�"треба�б�ти���во�ні,�щоб�з�оріти".
Том��саме�ті�люди,�що��спішно�і�плідно�працюють,�ма-
ють�найбільш�висоий�ризи�"ви�орання".

Метою�дослідження�б�ло�вивчення�форм�вання� �
ерівниів�охорони�здоров'я�психоло�ічно�о�захист���
формі� емоційно�ови�оряння� в� процесі� професійної
діяльності�і�йо�о�зв'язо�зі�стажем�роботи.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилося�125�ерів-

ниів�охорони�здоров'я���віці�від�30�до�60�роів.�З�ме-
тою�по�либлено�о�вивчення�рівня�здо-
ров'я� виористано� омплес� різних,
але� пов'язаних� між� собою�методів
дослідження:� лінічний,� есперимен-
тально-психоло�ічний,� соціоло�ічний.
Симптоми� "ви�оряння"� вивчалися� за
допомо�ою�спеціально� розробленої
анети,�що�влючала�наст�пні�ознаи:
зміни�в�поведінці,�поч�ттях,�мисленні
і� здоров'ї.

Рез=льтати.� Об>оворення
Рез�льтати�дослідження�переон-

ливо�свідчать,�про�зв'язо�стаж��ро-
боти�на�посаді�ерівниа��станов�охо-

69%

31%

53%

47%

45%

55%

Стаж�роботи
більше�20�ро�ів

Стаж�роботи
11-20�ро�ів

Стаж�роботи�від
5-10�ро�ів

Рис.�1.�Питома�ва�а�симптомів�ви�оряння,�що�істотно�зв'язані�зі�стажем�роботи
на�посаді�ерівниа�в��ал�зі�охорони�здоров'я.
Приміт�и:� 69%,� 53%,� 45%� -� наявність� симптомів� "ви�орання",� 31%,� 47%,
55%� -� відс�тність� симптомів� "ви�орання".
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рони�здоров'я�із�синдромом�"ви�орання".
Отримані�наст�пні�дані:�при�стажі�роботи�5-10�роів,

синдром� ви�оряння�сформ�вався� ��45,0%� ерівниів,
при�стажі�роботи�11-20�роів�-���53,0%�випадах�і�при
стажі�роботи�більше�20�роів�синдром�"ви�оряння"�спо-
стері�ався���69,0%�випадах�обстежених�(рис.�1).

За�альна�харатеристиа�зв'яз��пор�шень�психоло-
�ічно�о�стан��із�синдромом�ви�оряння�дозволила�вияви-
ти�симптоми,�що�мають�місце���всіх��р�пах�ерівниів.

Зміни�в�поведінці:�посилюється�небажання�йти�на�ро-
бот�;�відладаються�з�стрічі�з� хворими� і�партнерами;
часто�спізнюються�(пізно�приходять�і�пізно�йд�ть�з�ро-
боти);�втрачають�творчі�підходи�до�рішення�проблем;
працюють�більше,�а�дося�ають�менше;��самітнюються,
�ниають� з�стрічі� з� оле�ами;� збільш�ють� вживання
психоативних�речовин,�яі�змінюють�настрій�(влюча-
ючи�ав��і�ніотин�);�втрачають�здатність�задовольняти
свої�потреби���розва�ах�і�відновленні�здоров'я.

Зміни�в�поч�ттях:�відзначається�втрата�поч�ття���мо-
р�;�постійне�відч�ття�невдачі� і�провини;� висловлюють
ідеї�самозвин�вачення;�вдома�і�на�роботі�виявляється
підвищена�дратівливість,�частий��нів�і�відч�ття�образи;
відч�ття,�начебто�до�ньо�о�чіпляються;�відч�ття�збенте-
женості�і�байд�жості;�зняття�стрес�,�а�не�творча�діяльність.

Зміни�в�мисленні:�з'являються��се�більш�стійі�д�ми
про�те,�щоб�залишити�робот�;�нездатність�онцентр�-
вати��ва��;�ри�ідне�мислення,�що�противиться�змінам;
посилення�підозрілості�і�недовіри;�цинічне�і�не��манне
відношення�до�хворих,�менталітет�жертви;�занепооє-
ння�особистими�проблемами�й�особистим�виживанням.

Зміни�в�здоров'ї:�з'являється�пор�шення�сн�;�часті
дов�одіючі�незначні� нед��и;� � підвищена�ч�тливість� до

інфеційних�захворювань;�втома� і�виснажливість�про-
тя�ом�ціло�о�дня;�присорення�пор�шень�психічно�о� і
фізично�о� здоров'я.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Отримані� нами�дані� свідчать� про� необхідність
профілатично�о� проведення� психоореції� ерівних
адрів,�що�працюють� �� системі� охорони�здоров'я,� а
таож�створюють�під�р�нтя�для�визначення�її�напрямів
з�метою�захист��ерівниів�від�розвит��"емоційно�о
ви�орання"� при� вионанні� ними� професійних� обо-
в'язів.

2.�В�зв'яз��з�тим,�що�синдром�"емоційно�о�ви�о-
рання",�я�поазано�нами,�є�наслідом�помилових�вис-
новів�і�неправильних��явлень�ерівниів�про�стан�влас-
но�о�здоров'я,� вважаємо,�що�основним�підходом�до
йо�о�ореції�є�шлях�ло�ічних�доазів�і�переонань.

3.�З�метою�зменшення�тис��синдром��"ви�орання"
на�ерівний�слад�необхідне�проведення�наст�пних�за-
ходів:�перший�ро�-�ознайомлення�ерівниів� із�про-
блемою�і�сприйняття�її�ними�я�реально�існ�юч�;�др�-
�ий�-�навчання�ерівниів�щодо�онтролю�за�цим�про-
цесом� і� третій� -� �свідомлення� ними�власної� відпові-
дальності�за�особисте�переживання�стрес��і,�я�наслідо,
роз�міння�необхідності�змін.

На�наш�по�ляд,�сидром�"ви�орання",�я�валеоло�іч-
не�питання,�потреб�є�пильної��ва�и�та�подальшо�о�вив-
чення� я�йо�о�с�ті,� та� і� причин� вининення,�а� таож
розроби�індивід�альних�і��р�пових�пратичних�занять
з�форм�вання�адеватно�о�відношення�ерівно�о�слад�
до�стан��власно�о�здоров'я.
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НЕКОТОРЫЕ� УГРОЖАЮЩИЕ� ПРОБЛЕМЫ� НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� СОСТОЯНИЯ� ЗДОРОВЬЯ
РУКОВОДЯЩИХ� КАДРОВ� В� СИСТЕМЕ� ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Проце�� Е.Г.,� Комарниц�ая� Н.Т.,� Гнатишин� Н.С.
Резюме.�Представлены�данные�о� связи�стажа�работы�на�должности�р��оводителя� �чреждений�здравоохранения�с�синд-
ромом�"вы�орания":�при�стаже�работы�5-10�лет�синдром�"вы�орания"�сформировался���45,0%�р��оводителей,�при�стаже
работы�11-20�лет�-�в�53,0%�сл�чаев�и�при�стаже�работы�больше�20�лет�синдром�"вы�орания"�наблюдался�в�69,0%�сл�чаях
исследованных.� На�основе� из�чения� специфи�и� синдрома� "вы�орания"� �� р��оводителей� здравоохранения�о�азалось� воз-
можным�определить,�в��а�их�направлениях�необходимо�проводить�психо�орре�цию�для�то�о,�чтобы�эмоциональное�"вы�о-
рание"�не�наносило��щерба�здоровью�и,�профессиональной�деятельности.�Исследование�по�азало,�что�синдром�"вы�ора-
ния"� та�же�есть� следствием�ложных� представлений,� ошибочных� выводов,� поэтом�� �орре�ир�ется� преим�щественно� п�-
тем� ло�ичес�их� до�азательств� и� �беждений.
Ключевые� слова:� р��оводители� �чреждений� здравоохранения,� синдром� "вы�орания",� психо�орре�ция.

SOME�MENACING� PROBLEMS� OF� ADVERSE� CHANGES�OF� HEALTH� OF� THE�MANAGERIAL� PERSONNEL� IN� THE
SYSTEM�OF� PUBLIC� HEALTH� SERVICES
Protsek� E.G.,� Komarnitskaya� N.T.,� Gnatishin� N.S.
Summary.�The�data�about�communication�of�the�experience�of�the�work�on�a�post�of�the�head�of�establishments�of�public�health
services�with�"a�burning�out"�syndrome�is�presented:�at�the�experience�of�the�work�for�5-10�years�"the�burning�out"�syndrome�was
generated�at�45,0%�of�chiefs,�at�the�experience�of�the�work�for�11-20�years�-�at�53,0%�cases�and�at�the�experience�of�the�work
during�20�years�"a�burning�out"�syndrome�was�observed�at�69,0%�investigated�cases.�On�the�basis�of�studying�of�specificity�of�the
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syndrome�of�"burning�out"�at�heads�of�public�health�services�it�has�appeared�possible�to�define�what�directions�it�is�necessary�to�spend
psychocorrection�that�emotional�"burning�out"�does�not�put�a�damage�to�health�and,�professional�work.�The�research�has�shown�that
"the�burning�out"�syndrome�also�is�a�consequence�of�false�representations,�erroneous�conclusions,�therefore�corrected�mainly�by
logic�proofs�and�belief.
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46,�м.�Вінниця,�21018,�Ураїна)

Резюме.�На�основі�аналіз��на��ової�літерат�ри�з�проблем�розвит���охорони�здоров'я,�людсь�о�о��апітал��визначено�стан,
тенденції�розвит���здоров'я�населення�У�раїни�і�о�реслено�основні�напрями�збереження�і�зміцнення�здоров'я�населення.
Ключові�слова:�здоров'я�населення,�демо�рафія,�охорона�здоров'я,�людсь�ий��апітал,�е�ономічний�потенціал.

Важливе�місце���відтворенні�людсьо�о�апітал��зай-
має�здоров'я�населення,�стан�яо�о�вист�пає�наочним
відображенням�рівня� еономічно�о� розвит�� раїни,
спрямованості�її�національної�політии�і��ва�и�держави
соціальним�питанням.

Здоров'я�дорослої� людини�-�це�фізіоло�ічний�стан
ор�анізм�,�певний�потенціал�яості�людсьої�особистості,
що�харатериз�ється�властивістю�йо�о�фізичних,�психіч-
них,�д�ховних�сил�виробляти���процесі�праці�протя�ом
робочо�о�дня� і� всьо�о�річно�о�період��матеріальні� та
д�ховні�цінності�чи�надавати�необхідні�для�виробництва
або�поб�т��всіляі�тр�дові� посл��и� [Дишловий,�2004].
Воно�посідає�особливе�місце�в�системі�людсьих�цінно-
стей.�Здоров'я�населення�є�основою�реалізації�індивід�-
альних�та�с�спільних�про�рам,�підґр�нтям�для�про�рес��в
різних�сферах�б�ття,�влючаючи�еономічн�,�соціальн�,
на�ов�,�оборонн�,��льт�рн��тощо.�Усвідомлення�с�сп-
ільством�знач�щості�здоров'я� з�мовлює�пош��ефе-
тивних�страте�ій�йо�о�зміцнення�та�відтворення.

Відтворення� здоров'я� є� обов'язовою� �мовою
відтворення�робочої�сили,�всебічно�о�розвит��особи-
стості.�Особлив��роль���цьом��віді�рає�охорона�здоро-
в'я,�працівнии�яої�розширюють�можливості���збере-
женні� і�продовженні�життя�населення,�йо�о�професій-
ної� ативності,� сороченні� термін��тимчасової� втрати
працеспроможності,�підвищення�інтенсивності�праці��
межах� її� нормально�о�рівня,� поращення� �мов�праці,
поб�т�� та� відпочин�,�в�цілом��еономії� праці,� витрат
робочо�о�час�.�Це�рівнозначно�не�тільи� збільшенню
тр�дових� рес�рсів� с�спільства,� але�й�народно�оспо-
дарсьо�о�потенціал��в�цілом�.�Саме�в�еономії�робо-
чо�о�час��зайнятих���с�спільном��виробництві�людей,
збільшенні�їх�вільно�о�час�,�дося�н�то�о�за�рах�но�зни-
ження�захворюваності,� інвалідності,�зміцнення�здоро-
в'я�працюючих,�підростаючо�о�пооління�відб�вається
реальний�ф�нціональний�вплив�охорони�здоров'я� на
еономічний�розвито.�Одночасно� впливаючи�на� ро-
боч��сил�,�здоров'я�впливає�і�на�відтворення�валово�о
с�спільно�о�і�інцево�о�прод�т�,�національно�о�дохо-

д�,�на�ефетивність�виробництва,��сьо�о�відтворюваль-
но�о�процес�.�Здоров'я�стає�найбільш�важливим�фа-
тором�зростання�с�спільно�о�національно�о�ба�атства.

На�сьо�одні�в�Ураїні�сформ�вався�тип�здоров'я�на-
селення,� яий� порівняно�з� розвин�тими�раїнами�ЄС
харатериз�ється�зниженням�середньої�тривалості�життя
на�10-12�роів,�підвищенням�смертності,�яа�за�останні
десять�роів�дося�н�ла�2940�чол.�на�100�тисяч�населен-
ня,�особливо�серед�чоловіів�працеспроможно�о�ві��-
в�3-4�рази�[Топоров,�Фомин,�2008].�Ураїна�належить
до��р�пи�раїн,�де�тривалість�життя�становить�65-70�роів.
За�цим�поазниом�вона�посідає�123�місце���світі�[Мос-
алено,�2009].

Слід�за�важити,�що�основними�чинниами,�яі�з�мо-
вили�зменшення�тривалості�життя�населення�Ураїни� і
збільшення�завчасної�смертності,�є:�неінфеційні�хронічні
хвороби�(серцево-с�динні�-�63%,�оноло�ічні�-�12%,�різні
види�травматизм��-�8-9%);�д�ховна�де�радація�с�спіль-
ства�-�підвищення�ільості�само��бств�(лише�протя�ом
ро��в�раїні��ине�10�тис.�осіб),�збільшення�числа�наро-
манів,�хворих�СНІДом,�ослаблення�ім�нно�о�стат�с��на-
селення�внаслідо� постчорнобильсьої� та�еоло�ічної
забр�дненості�наволишньо�о�середовища.

При�цьом��основн��небезпе��вилиає�стан�здоро-
в'я�і�спосіб�життя�дітей�та�молоді:���ожної�п'ятої�дити-
ни�спостері�ається�відхилення���здоров'ї�і�90%�мають
різні� захворювання� [Топоров,�Фомин,�2008].� Значна
частина�дітей�та�підлітів���віці�до�15�роів�виявляється
хворими�на� соліоз,�відстаючи���фізичном��розвит�.
Нині�на�тисяч��дітей�та�підлітів�припадає�23�дитини�з
вадами�розвит�.�Одна�з�причин�цьо�о�-�невідповідність
матеріально-технічної�бази� за�альноосвітніх�шіл�не-
обхідним�ререаційним�і�санітарним��мовам.�Із�за�аль-
но�о� числа� першоласниів� здоровими� є�лише�68%
дітей�шестирічно�о� і� 77%�-� семирічно�о�ві�� [Самой-
ли,�2007].�За�спостереженням�медиів,�протя�ом�на-
вчально�о� ро�� більш� я� �� третини�дітей� виниають
ф�нціональні�пор�шення�з�бо��серцево-с�динної�си-
стеми�(зниження�артеріально�о�тис�,�психо-емоційної
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робочо�о�дня� і� всьо�о�річно�о�період��матеріальні� та
д�ховні�цінності�чи�надавати�необхідні�для�виробництва
або�поб�т��всіля�і�тр�дові� посл��и� [Дишловий,�2004].
Воно�посідає�особливе�місце�в�системі�людсь�их�цінно-
стей.�Здоров'я�населення�є�основою�реалізації�індивід�-
альних�та�с�спільних�про�рам,�підґр�нтям�для�про�рес��в
різних�сферах�б�ття,�в�лючаючи�е�ономічн�,�соціальн�,
на��ов�,�оборонн�,���льт�рн��тощо.�Усвідомлення�с�сп-
ільством�знач�щості�здоров'я� з�мовлює�пош���ефе�-
тивних�страте�ій�йо�о�зміцнення�та�відтворення.

Відтворення� здоров'я� є� обов'яз�овою� �мовою
відтворення�робочої�сили,�всебічно�о�розвит���особи-
стості.�Особлив��роль���цьом��віді�рає�охорона�здоро-
в'я,�працівни�и�я�ої�розширюють�можливості���збере-
женні� і�продовженні�життя�населення,�йо�о�професій-
ної� а�тивності,� с�ороченні� термін��тимчасової� втрати
працеспроможності,�підвищення�інтенсивності�праці��
межах� її� нормально�о�рівня,� по�ращення� �мов�праці,
поб�т�� та� відпочин��,�в�цілом��е�ономії� праці,� витрат
робочо�о�час�.�Це�рівнозначно�не�тіль�и� збільшенню
тр�дових� рес�рсів� с�спільства,� але�й�народно�оспо-
дарсь�о�о�потенціал��в�цілом�.�Саме�в�е�ономії�робо-
чо�о�час��зайнятих���с�спільном��виробництві�людей,
збільшенні�їх�вільно�о�час�,�дося�н�то�о�за�рах�но��зни-
ження�захворюваності,� інвалідності,�зміцнення�здоро-
в'я�працюючих,�підростаючо�о�по�оління�відб�вається
реальний�ф�н�ціональний�вплив�охорони�здоров'я� на
е�ономічний�розвито�.�Одночасно� впливаючи�на� ро-
боч��сил�,�здоров'я�впливає�і�на�відтворення�валово�о
с�спільно�о�і��інцево�о�прод��т�,�національно�о�дохо-

д�,�на�ефе�тивність�виробництва,��сьо�о�відтворюваль-
но�о�процес�.�Здоров'я�стає�найбільш�важливим�фа�-
тором�зростання�с�спільно�о�національно�о�ба�атства.

На�сьо�одні�в�У�раїні�сформ�вався�тип�здоров'я�на-
селення,� я�ий� порівняно�з� розвин�тими��раїнами�ЄС
хара�териз�ється�зниженням�середньої�тривалості�життя
на�10-12�ро�ів,�підвищенням�смертності,�я�а�за�останні
десять�ро�ів�дося�н�ла�2940�чол.�на�100�тисяч�населен-
ня,�особливо�серед�чолові�ів�працеспроможно�о�ві���-
в�3-4�рази�[Топоров,�Фомин,�2008].�У�раїна�належить
до��р�пи��раїн,�де�тривалість�життя�становить�65-70�ро�ів.
За�цим�по�азни�ом�вона�посідає�123�місце���світі�[Мос-
�ален�о,�2009].

Слід�за�важити,�що�основними�чинни�ами,�я�і�з�мо-
вили�зменшення�тривалості�життя�населення�У�раїни� і
збільшення�завчасної�смертності,�є:�неінфе�ційні�хронічні
хвороби�(серцево-с�динні�-�63%,�он�оло�ічні�-�12%,�різні
види�травматизм��-�8-9%);�д�ховна�де�радація�с�спіль-
ства�-�підвищення��іль�ості�само��бств�(лише�протя�ом
ро���в��раїні��ине�10�тис.�осіб),�збільшення�числа�нар�о-
манів,�хворих�СНІДом,�ослаблення�ім�нно�о�стат�с��на-
селення�внаслідо�� постчорнобильсь�ої� та�е�оло�ічної
забр�дненості�нав�олишньо�о�середовища.

При�цьом��основн��небезпе���ви�ли�ає�стан�здоро-
в'я�і�спосіб�життя�дітей�та�молоді:����ожної�п'ятої�дити-
ни�спостері�ається�відхилення���здоров'ї�і�90%�мають
різні� захворювання� [Топоров,�Фомин,�2008].� Значна
частина�дітей�та�підліт�ів���віці�до�15�ро�ів�виявляється
хворими�на� с�оліоз,�відстаючи���фізичном��розвит��.
Нині�на�тисяч��дітей�та�підліт�ів�припадає�23�дитини�з
вадами�розвит��.�Одна�з�причин�цьо�о�-�невідповідність
матеріально-технічної�бази� за�альноосвітніх�ш�іл�не-
обхідним�ре�реаційним�і�санітарним��мовам.�Із�за�аль-
но�о� числа� першо�ласни�ів� здоровими� є�лише�68%
дітей�шестирічно�о� і� 77%�-� семирічно�о�ві��� [Самой-
ли�,�2007].�За�спостереженням�меди�ів,�протя�ом�на-
вчально�о� ро��� більш� я�� �� третини�дітей� вини�ають
ф�н�ціональні�пор�шення�з�бо���серцево-с�динної�си-
стеми�(зниження�артеріально�о�тис��,�психо-емоційної
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стій�ості),�невротичні�реа�ції.
В� �раїні�набрала�не�ативно�о�хара�тер��тенденція

демо�рафічно�о�спад��чисельності�населення.�Я�що�в
1991�р.�в�У�раїні�нарахов�валось�51,9�млн.�чол.,�то�ста-
ном�на�1��р�дня�2008�р.�проживало�46162,8�тис.�осіб,
або�на�5737,2�тис.�чол.�менше�порівняно�з�1991�р.�(Ста-
тистичний�щорічни�� У�раїни� в� 2006�році;� Е�ономі�а
У�раїни�за�2008�рі�).�Упродовж�січня-листопада�2008�р.
чисельність�населення�зменшилася�на�209,9�тис.�осіб,
або�на�5�осіб���розрах�н���на�1000�чолові�.�Населення
зменш�ється�ви�лючно�за�рах�но��природно�о�с�оро-
чення�(222,6�тис.�осіб),�я�е�не�пере�риває�незначний
мі�раційний�приріст�населення�(12,7�тис.�осіб).

В�рай�не�ативний�вплив�на�стан�здоров'я�населен-
ня�і�демо�рафічний�стан�в�цілом��в�У�раїні,�за�стверд-
женням�на��ових�досліджень,�має�недотримання�здо-
рово�о�способ��життя�за�та�ими��ритеріями:

1.�Обмежена�р�хова�а�тивність.�Необхідно�о�фізіо-
ло�ічно�о�рівня�р�хової�а�тивності�притрим�ються�13%
��раїнців,�а�в��раїнах�ЄС�-�40-60%,�в�Японії�-�70-80%.

2.�Тютюно��ріння.�Щоро���від�тютюново�о�дим��вми-
рає�в�нашій��раїні�100�тис.�людей,�із�них�10%�-�пасивні
��рці.�За�даними�опит�вань�2005�р.,�розповсюдженість
��ріння�в�У�раїні�серед�чолові�ів�дося�ає�67%�(найбільш
висо�а�в�Європі),�серед�жіно��-�20%�(найбільш�висо�а
серед��раїн�СНД)�[Топоров,�Фомин,�2008].

3.�Споживання�ал�о�олю.�Щоро���майже�40�тис.�лю-
дей�У�раїни�вмирає�від�підвищення�вживання�ал�о�о-
лю�і�700�тис.�мають�офіційно�зареєстрован��ал�о�ольн�
залежність.

4.�Нераціональне�і�незбалансоване�харч�вання.�В�ос-
новном��населення�споживає�вели����іль�ість�жирів�тва-
ринно�о�походження,�солі,�ц��р�,��опчених�та�смажених
прод��тів,�що�є�важливим�фа�тором�розвит���серцево-
с�динних,�он�оло�ічних�захворювань,�ц��рово�о�діабе-
т�,�остеопороз�.�У�раціоні�харч�вання�с�ороч�ється�рівень
споживання�м'яса�і�м'ясопрод��тів,�моло�а�і�моло�опро-
д��тів,�яєць�тощо.�Я�що�в�1990�р.�пересічний�житель
У�раїни�споживав�м'яса�і�м'ясопрод��тів�68���,�моло�а�і
моло�опрод��тів�-�373���,�яєць�272�шт��и,�риби�і�рибоп-
род��тів�-�17,5���,�ц��р��50���,�олії�-�11,6���,�то�в�2008�р.
ці�по�азни�и�зменшились�в�1,2-1,7�рази�(Статистичний
щорічни��за�2006�рі�,�2007;�Е�ономі�а�У�раїни�за�2008
рі�)�і�залишаються�на�рівні�по�азни�ів�1960�р.�[Пасхавер,
2006].�У�2007�р.�раціональні�норми�споживання�основ-
них�прод��тів�харч�вання�на�1�чол.�б�ли�забезпечені�по
моло���й�моло�опрод��тах�лише�на�58%,�м'яс�� і�м'я-
сопрод��тах�-�57,�яйцях�-�86,�овочах�-�73,�я�одах�та�вино�-
рад��-�на�45%�[Сабл��,�2008].

Набирає�за�розливо�о�стан��в�нашій��раїні�травма-
тизм.�Щорічно�на�виробництві�травм�ється�близь�о�20
тисяч�осіб,�з�них�майже��ожен�двадцятий�випадо��-�зі
смертельним�наслід�ом.�Зо�рема,�в�2007�р.�за�ин�ло
майже�1200�працівни�ів,�доп�щено�низ���резонансних
аварій�із�значними�людсь�ими�й�матеріальними�втрата-
ми.�В�цілом��ризи��за�ибелі�або�травм�вання�праців-

ни�ів� �� �ал�зях� національної� е�ономі�и� залишається
значно�вищим,� ніж� �� розвинених�європейсь�их� �раї-
нах.�Через�незадовільні�санітарно-�і�ієнічні��мови�праці
щоро���майже�на�7�тисяч�зростає��іль�ість�осіб,��отрі
одержали�професійні�захворювання.�На�відш�од�ван-
ня�завданих�збит�ів,�медичн�,�професійн�� і�соціальн�
реабілітацію� потерпілих� в� середньом�� витрачається
понад�2�мільярди��ривень�(Звернення�Ор�анізаційно�о
�омітет��з�під�отов�и�та�проведення�в�У�раїні�заходів�з
на�оди�Дня�охорони�праці�(28��вітня),�2008).

Для�на�реслення� заходів�на� за�альнодержавном�
рівні� �� вирішенні� проблеми�по�ращення�здоров'я�на-
селення�необхідно,�на�наш�по�ляд,�виходити�з�то�о,�що
здоров'я�на�50%�залежить�від�способ��життя,�на�20%�-
від�стан��зовнішньо�о�середовища,�на�20%�-�від�біоло-
�ічних�фа�торів,�на�10%�-�від�ор�анізації�медичної�до-
помо�и�[Топоров,�Фомин,�2008].

В�нинішніх��мовах,��оли�світова�спільнота�починає
реа��вати�на��лобальн��фінансово-е�ономічн�,�е�оло-
�ічн�� та�демо�рафічн�� �риз�� її� подоланням� і� виходом
на�нові�р�бежі�розвит��,�необхідно�в�нашій��раїні�роз-
робити��омпле�с�заходів�для�придання�здоров'ю�насе-
лення�полісистемної�с�ті�і�виходити�з�то�о,�що�людина�-
це��оловна�прод��тивна�сила.�Від�стан��її�працеспро-
можності,�здоров'я�б�де�залежати�в��інцевом��підс�м-
��� рівень�соціально-е�ономічно�о� розвит��� �раїни,� її
е�ономічний�потенціал.

Виснов&и� та� перспе&тиви� подальших
розробо&

Для� збереження� і� зміцнення� здоров'я� населення
�раїни�необхідно�забезпечити�на�рівні�держави�і�ре�і-
онів:

-��твердження���льт�ри�здоров'я�людини�на�прин-
ципах�на��и�про�здоров'я;

збереження�здоров'я� і�збільшення�йо�о�резервів;
-�форм�вання�системності�медичних�знань;
-� �твердження� здорово�о� способ��життя�шляхом

за�онодавчо-правових�обмежень� і�дозволів,� е�ономі-
чно�о�стим�лювання� та�заохочення� зайнятих� ��різних
сферах�діяльності�за��ращ��працеспроможність�і�запо-
бі�ання�втратам�здоров'я�працівни�ів�народно�о��оспо-
дарства;

-�розроб���основ�за�онодавства�У�раїни�відносно
ал�о�ольних�напоїв,�тютюно��ріння,�нар�оти�ів;

-� профіла�ти��� і� попередження�захворювань�насе-
лення,�більш�я�існ��діяльність�за�ладів�охорони�здоро-
в'я�та�ор�анізацію�лі��вально-профіла�тичної�допомо�и;

-�за�онодавче�визначення�відповідальності�держа-
ви�за�охорон��здоров'я,�обся�и�фінанс�вання�та�обся-
�и�без�оштовної�медицини�для�різних��ате�орій�насе-
лення;

-� прийняття� про�рами� з� подолання� е�оло�ічної� і
демо�рафічної� �ризи� та�депоп�ляції� населення�в� У�-
раїні;

-� піднесення� ��раїнсь�ої�меди�о-фармацевтичної
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промисловості,� подолання�дефіцит�� лі�ів� і� зниження
їх�вартості;

-� під�отов��� висо�о�валіфі�ованих�фахівців� охо-

ЗДОРОВЬЕ� НАСЕЛЕНИЯ:� СОСТОЯНИЕ,� ТЕНДЕНЦИИ� РАЗВИТИЯ
Р�дав�а� С.И.
Резюме.�На� основании� анализа� на�чной� литерат�ры� по� проблемам�развития� здравоохранения,� человечесо�о� апитала
определено�состояние,�тенденции�развития�здоровья�населения�Ураины�и�очерчены�основные�направления�сохранения�и
�репления� здоровья� населения.
Ключевые� слова:� здоровье� населения,�демо�рафия,� здравоохранение,� человечесий� апитал,� эономичесий�потенциал.

HEALTH� OF� POPULATION:� ITS� STATE� AND� TENDENCIES�OF� DEVELOPMENT
Rudavka� S.I.
Summary.�The�state�of�health�of�Ukrainian�people,�tendencies�of�its�development�is�determined�on�the�basis�of�analyses�of�scientific
literature�on�the�problems�of�public�health.�The�main�directions�of�preservation�and�improvement�of�people's�health�are�outlined.
Key�words:�health�of�people,�demography,�public�health,�human�capital,�economic�potential.

рони�здоров'я�навчальними�за�ладами��раїни���відпо-
відності�з�потребами��ал�зі� та�створення�соціально-
е�ономічних��мов�для� їх�праці.
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Резюме.�Опис�ються�особливості�впровадження�тестової�системи�оцінювання�ст�дентів-стоматоло�ів�в�навчальний
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Дитяча� терапевтична�стоматоло�ія� займає�одне�з
провідних�місць�в�системі�пра�тично-теоретичної�під�о-
тов�и�лі�аря-стоматоло�а�за�ально�о�профіля.�Основ-
ним�її�завданням�є�навчити�ст�дентів�стоматоло�ічно�о
фа��льтет��вмінню�орієнт�ватися�в�б�дь-я�ій��лінічній
сит�ації,�одна�,�це�неможливо�без�певної�бази�теоре-
тичних�знань�[Косен�о�та�ін.,�2006].�Том�,�першочер�о-
вими� задачами�ви�ладачів� �афедри�є� �дос�оналення
методів�і�форм�навчання,�я�і�засновані�на�с�часній�на-
��овій�методоло�ії� і� на�фізіоло�о-�і�ієнічном��режимі
навчально�о�навантаження,�відповідно�до�динамі�и�пра-
цездатності�ст�дентів�з�обов'яз�овим�зал�ченням��ом-
п'ютерних�техноло�ій�та�стандартизованих�схем�опит�-
вання.�Доведено,�що�застос�вання�м�льтимедійних�ма-
теріалів�та��омп'ютерних�мереж�с�ороч�є�час�навчан-
ня�майже�втричі,�а�рівень�запам'ятов�вання�через�од-
ночасне�ви�ористання�зображень,�зв���,�те�ст��зростає
на�35-40�відсот�ів.�Але�еле�тронна�система�знань�пе-
редбачає� не� тіль�и� наявність�належної� �омп'ютерної
бази,�а�й�розроб���відповідних�навчальних�про�рамних
прод��тів,�до�я�их�ле��о�адапт�валися�б�ст�денти�і,�я�і
б�не�спрощ�вали�реальних�знань�[Василю��та�ін.,�2004].
Вірт�альна�система�знань�не�може�б�ти�відірвана�від
реально�о�життя.�Одже,�без��омп'ютерізації� навчаль-
но�о�процес��не�обійтися,�одна��треба�чіт�о�роз�міти,
що��омп'ютерні�про�рами�-�це�лише�вірт�альний�ана-
ло��навчальної�і�професійної�діяльності.

Для�оцінювання�ст�дентів�зазвичай�на��афедрі�сто-
матоло�ії�дитячо�о�ві���ви�ористов�ється�опит�вання�та
тестовий��онтроль,�запропонований�Т.Ф.Вино�радовою
[1997].�Дані�тести�досить��ромізд�і,�потреб�ють�ба�ато
час��для�вирішення�та�не�дають�можливості�встановити
індивід�альний�рівень�знань���ст�дентів.�Нами�б�в�роз-
роблений�ряд�тестових�завдань�з�розділів�"Пропедев-
ти�а�дитячої�терапевтичної�стоматоло�ії"�та�"Профіла�-
ти�а�стоматоло�ічних�захворювань",�що��за�альнюють
теоретичні�знання� трьох-чотирьох�попередньо� вивче-
них�тем�та�дають�можливість�про�онтролювати�рівень
запам'ятов�вання�серед�ст�дентів�стоматоло�ічно�о�фа-
��льтет��2-3���рсів.�Для�аде�ватно�о�та�найбільш�точ-
но�о�оцінювання�та�забезпечення�індивід�ально�о�підхо-

д��до�ст�дентів�нами�б�ли�запропоновані�тести�різно�о
рівня�с�ладності.�Для�отримання�найменшої�позитивної
оцін�и�ст�дентам�пропон�ються�для�вирішення�тести�з
�орот�им� змістом� та� одним� варіантом� правильної
відповіді,� я�ий�потрібно�вибрати�з�перелі��� подібних
варіантів.� Більш�с�ладний�рівень� тестів� передбачає
вибір�де�іль�ох�правильних�відповідей,�я��правило�3-4,
серед�за�альної�с���пності�варіантів,�необхідність�вста-
новлення�ло�ічних�взаємозв'яз�ів�між�двома�перелі�а-
ми�даних,�визначення�правильної�послідовності�озна�
або�дій�та�самостійне�заповнення�таблиць�з�вихідними
даними.�Запропоновані�нами�тести�дозволяють�прово-
дити�найточніше�оцінювання�ст�дентів�в�найбільш��о-
рот�ий� термін� завдя�и� індивід�альном��підход�,�що
значно�е�ономить�час�для�проведення��лінічної�роботи
або�роботи�на�фантомах.

Виснов*и� та� перспе*тиви� подальших
розробо*

1.�Та�им� чином,�навчальний� процес�по� вивченню
�он�ретно�о�розділ��в�лючає�дві�с�ладові:�самостійн�
робот��ст�дентів�і�а�диторн��робот��та�поб�дований�за
та�ими�принципами:

-�на�опичення�нової�інформації�шляхом�самостійно�о
засвоєння� теоретично�о� матеріал�,� ви�ладено�о� в
підр�чни�ах�та�ле�ційном����рсі;

-� виявлення� �лючових�моментів� теми�шляхом�об-
�оворення�незроз�мілих�або� важливих�для� засвоєння
питань;

-��онтроль�на�опичення�теоретичних�знань�за�допо-
мо�ою�тестової�системи�опит�вання;

-�пра�тичне�засвоєння�с���пності�теоретично�о�ма-
теріал�,�що�б�в�попередньо�отриманий.

2.�Застос�вання�даної�схеми�на�пра�тичних�заняттях
дозволило� с�оротити� час� �онтролю�вихідно�о� рівня
знань�та�збільшило�можливість�більш�тривалої��лінічної
роботи.�При�даній�методиці�навчання�ст�дентів�заняття
проходять�більш�ор�анізовано�і�а�тивно.

На�наш��д�м���слід��дос�оналити�матеріали�для�те-
стово�о��онтролю�і�з�інших�дисциплін,�що�вивчаються
на��афедрі�стоматоло�ії�дитячо�о�ві��.
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Резюме.�У�статті�проаналізовано�2�випад�и�розвит���інтраопераційної�(під�час��есарева�розтин�)�масивної�а��шерсь�ої
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Вст7п
Частота�аномально�о�при�ріплення�плаценти�с�ла-

дає�1-2%�від�за�альної��іль�ості��ровотеч.�Водночас�па-
толо�ія�плацентації�є�однією�із�основних�причин�життє-
во�небезпечних�масивних��ровотеч�(45%),�а�50%�жіно�
з�цією�патоло�ією�потреб�ють�масивної�інф�зійно-транс-
ф�зійної�терапії�[Clark�et�al.,�1985;�Miller,�2001].

Частота�неправильної�плацентації�збільшилася�в�10
разів�за�останні�20�ро�ів�і�тепер�спостері�ається�в�9,3-
10%�жіно����поєднанні�з�Placenta�previa�і�0,004%���ва-
�ітних�без�передлежання�плаценти�або�від�1�на�533�до
1�на�7000�поло�ів�[Ба�шеєв,�1966;�Hudon,�Belfort,�1998;
Wu,�2006].

Кесарів�розтин�в�анамнезі�жін�и� -�досить� часто�є
причиною�дефе�т��децид�альної�оболон�и,�том��зрос-
тання�частоти�рlacenta�accretа/increta�/percreta�може�б�ти
пов'язане,�перш�за�все,�із�зростанням�числа�оператив-
но�о�розродження�до�30%.�Співвідношення�між�непра-
вильною�плацентацією�і��есаревим�розтином�в�анам-
незі�жін�и�б�ло�вивчено�ба�атьма�на��овцями�[Clark�et

al.,�1985;�Finberg,�Williams,�1992;�Bonnar,�2000].�З�ідно
існ�ючих� досліджень� частота� аномалій� плацентації� �
ва�ітних,�я�і�не�мали��есарево�о�розтин��в�мин�лом�,
с�ладає�0,26%,�і�лінійно�збільш�ється�з�числом�опера-
тивно�о�ведення�поло�ів�до�10%�[Bonnar,�2000].

S.K.Clark�з�співавторами�[1985]�дослідили,�що���жіно�
із�діа�ностованою�placenta�previa�ризи��placenta�accretа
збільш�ється�від�5%�(я�що�в�мин�лом��не�б�ло��еса-
рево�о�розтин�)�до�24%�(в�анамнезі�один��есарів�роз-
тин)�і�до�67%���випад���чотирьох�і�більше�оперативних
втр�чань�на�матці�[Bonnar,�2000].

Кореляційний�зв'язо��між�placenta�previa���поєднанні
з�placenta�accretа�і��іль�істю��есаревих�розтинів���мин�-
лом��підтвердж�є���своїх�роботах�D.A.Miller�[2001].

Та�ож�доведено�зростання�ризи���аномально�о�при-
�ріплення�плаценти�із�зменшенням�інтервал��між�ва�іт-
ностями,�я�і� за�інчились�оперативним�розродженням
[Hudon,�Belfort,�1998].�На�с�часном��етапі�більшість�лі�арів
розрізняють�2�форми�патоло�ічно�о�при�ріплення�пла-
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Резюме.�У�статті�проаналізовано�2�випад�и�розвит���інтраопераційної�(під�час��есарева�розтин�)�масивної�а��шерсь�ої
�ровотечі�на�тлі�передлежання�і�пророщення�плаценти.�Оцінено�ефе�тивність�застос�вання�ре�омбінантно�о�VIIa�фа�тор�
з�ортання��рові�в��омбінації�з�хір�р�ічним��емостазом�(перев'яз�вання�вн�трішніх��л�бових�артерій�та�е�стирпація�мат�и)�з
метою�з�пин�и�масивної��оа��лопатичної��ровотечі.�Надані�пра�тичні�ре�омендації�щодо�послідовності�дій���разі�розвит��
даної�патоло�ії.
Ключові�слова:�масивні�а��шерсь�і��ровотечі,�передлежання�плаценти,�пророщення�плаценти,�ре�омбінантний�VIIa
фа�тор,�хір�р�ічний��емостаз.

Вст�п
Частота	аномально�о	при�ріплення	плаценти	с�ла-

дає	1-2%	від	за�альної	�іль�ості	�ровотеч.	Водночас	па-
толо�ія	плацентації	є	однією	із	основних	причин	життє-
во	небезпечних	масивних	�ровотеч	(45%),	а	50%	жіно�
з	цією	патоло�ією	потреб�ють	масивної	інф�зійно-транс-
ф�зійної	терапії	[Clark	et	al.,	1985;	Miller,	2001].

Частота	неправильної	плацентації	збільшилася	в	10
разів	за	останні	20	ро�ів	і	тепер	спостері�ається	в	9,3-
10%	жіно�	�	поєднанні	з	Placenta	previa	і	0,004%	�	ва-
�ітних	без	передлежання	плаценти	або	від	1	на	533	до
1	на	7000	поло�ів	[Ба�шеєв,	1966;	Hudon,	Belfort,	1998;
Wu,	2006].

Кесарів	розтин	в	анамнезі	жін�и	 -	досить	 часто	є
причиною	дефе�т�	децид�альної	оболон�и,	том�	зрос-
тання	частоти	рlacenta	accretа/increta	/percreta	може	б�ти
пов'язане,	перш	за	все,	із	зростанням	числа	оператив-
но�о	розродження	до	30%.	Співвідношення	між	непра-
вильною	плацентацією	і	�есаревим	розтином	в	анам-
незі	жін�и	б�ло	вивчено	ба�атьма	на��овцями	[Clark	et

al.,	1985;	Finberg,	Williams,	1992;	Bonnar,	2000].	З�ідно
існ�ючих	 досліджень	 частота	 аномалій	 плацентації	 �
ва�ітних,	я�і	не	мали	�есарево�о	розтин�	в	мин�лом�,
с�ладає	0,26%,	і	лінійно	збільш�ється	з	числом	опера-
тивно�о	ведення	поло�ів	до	10%	[Bonnar,	2000].

S.K.Clark	з	співавторами	[1985]	дослідили,	що	�	жіно�
із	діа�ностованою	placenta	previa	ризи�	placenta	accretа
збільш�ється	від	5%	(я�що	в	мин�лом�	не	б�ло	�еса-
рево�о	розтин�)	до	24%	(в	анамнезі	один	�есарів	роз-
тин)	і	до	67%	�	випад��	чотирьох	і	більше	оперативних
втр�чань	на	матці	[Bonnar,	2000].

Кореляційний	зв'язо�	між	placenta	previa	�	поєднанні
з	placenta	accretа	і	�іль�істю	�есаревих	розтинів	�	мин�-
лом�	підтвердж�є	�	своїх	роботах	D.A.Miller	[2001].

Та�ож	доведено	зростання	ризи��	аномально�о	при-
�ріплення	плаценти	із	зменшенням	інтервал�	між	ва�іт-
ностями,	я�і	 за�інчились	оперативним	розродженням
[Hudon,	Belfort,	1998].	На	с�часном�	етапі	більшість	лі�арів
розрізняють	2	форми	патоло�ічно�о	при�ріплення	пла-
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центи:	щільне	при�ріплення	плаценти	(placenta	adhaerens)
і	прирощення	плаценти.	Щільне	при�ріплення	плаценти
відб�вається	внаслідо�	атрофічних	змін	��бчато�о	шар�
децид�альної	оболон�и.	Ворсин�и	хоріона	доходять	до
базальної	пластин�и,	але	не	прони�ають	�	неї.	Щодо	істин-
но�о	прирощення	плаценти,	залежно	від	�либини	інвазії
хоріона	в	міометрій	виділяють	[Kayen	et	al.,	2007].

Placenta	accreta	(ворсини	хоріона	проростають	до
міометрія;	78-80%	аномалій	при�ріплення	плаценти);

Placenta	increta	(ворсини	хоріона	вростають	в	міо-
метрій;	15-17%	аномалій	при�ріплення	плаценти);

Placenta	percreta	(плацента	проростає	стін��	мат�и,
пош�одж�ючи	навіть	її	серозн�	оболон��)	[Hudon,	Belfort,
1998;	Wu	et	al.,	2006].

Placenta	percreta	з�стрічається	рід�о	-	5-7%	аномалій
при�ріплення	 плаценти,	 але	може	 спричиняти	 �різні
�с�ладнення,	та�і	я�	розрив	мат�и,	проростання	в	с�сідні
ор�ани	(напри�лад,	в	сечовий	міх�р).	Та�а	�ласифі�ація
�мовна.	Пра�тично	всі	три	ст�пеня	проростання	мож�ть
б�ти	представлені	в	однієї	ва�ітної.
Мета�роботи:	дослідити	ефе�тивність	�омпле�сної

терапії	масивних	а��шерсь�их	�ровотеч	із	застос�ван-
ням	ре�омбінантно�о	VIIa	фа�тор�	з�ортання	�рові.

Рез�льтати.� Об=оворення
Нами	проведено	2	�лінічних	випад�и	масивних	а��-

шерсь�их	інтраопераційних	�ровотеч	на	тлі	повно�о	пе-
редлежання	і	пророщення	плаценти	в	поло�овом�	б�-
дин��	№4	міста	Києва.

Ва�ітні	М.,	29	р.	і	Х.,	27	р.	б�ли	направлені	з	жіночих
�онс�льтацій	 до	 відділення	 патоло�ії	 ва�ітності	 без
�лінічних	озна�	 �ровотечі	 з	 діа�нозом	повно�о	 пере-
длежання	плаценти,	�осо�о	положення	плода	та	р�бця
на	матці	після	попередньо�о	�есарева	розтин�	(�	од-
нією	з	жіно�	-	2	р�бці	на	матці	після	КР).	В	�мовах	а��-
шерсь�о�о	стаціонар�	ва�ітні	обстежені	для	оператив-
но�о	розродження	в	плановом�	поряд��	в	терміні	37-
38	 тижнів.	 Та�	 сталося,	що	 інтервал	між	 операціями
�есарева	розтин�	�	цих	двох	випад�ах	с�лав	2	дні.	Па-
толо�ічних	 змін	при	 лабораторном�	обстеженні	 вияв-
лено	 не	б�ло.	Проведені	 �льтразв��ові	 дослідження
підтвердили	діа�ноз	повно�о	передлежання	плаценти,
а	допплерометричне	обстеження	не	виявило	аномалій
при�ріплення	 плаценти	в	 обох	ва�ітних.	Кров'янистих
виділень	до	операції	не	б�ло.

Про�ноз�ючи	можлив�	 інтраопераційн�	 �рововтра-
т�,	перед	операцією	замовлені	та	за�отовлені	по	2	дози
одно�р�пної	еритроцитарної	маси	 і	свіжозамороженої
плазми	-	0(І)	Rh	(+)	i	AB(IV)	Rh	(+),	тране�самова	�исло-
та,	ново-севен,	�теротоні�и,	розчини	для	проведення
ІТТ.	В	подальшом�	�лінічна	�артина,	особливості	опе-
рації	 та	послідовність	 надання	 �р�ентної	 �омпле�сної
терапії	в	обох	випад�ах	б�ли	одна�ові.
Хід�операції.	В	двох	випад�ах	проведена	нижньо-се-

рединна	 лапаротомія	 з	 �орпоральним	 поздовжнім
розрізом	на	матці,	вище	ділян�и	при�ріплення	плацен-

ти,	врахов�ючи	повне	передлежання	плаценти	та	�осе
положення	плода.	Вил�чення	плода	-	без	�с�ладнень.
Під	час	спроб	відділення	плаценти	діа�ностовано	про-
рощення	плацентою	передньої	та	задньої	стіно�	мат�и,
аж	до	серозної	оболон�и	(placenta	percreta).	Почалася
масивна	а��шерсь�а	�ровотеча	з	ділян�и	нижньо�о	се�-
мента	мат�и,	с�дин	плаценти.	На�ладені	ві�ончасті	за-
тис�ачі	на	ділян��	нижньо�о	се�мент�	мат�и,	проведе-
на	т��а	тампонада	мат�и.	Мат�а	пере�н�та	ма�симально
до	лона.	За�альна	�рововтрата	на	цей	час	с�лала	1200,0-
1500,0	мл.	По�азни�и	�емодинамі�и	при	цьом�	відпов-
ідали	�емора�ічном�	шо��	ІІ	ст�пеню	тяж�ості:	п�льс	-
120	�д/хв.,	АТ	-	90	мм	рт.	ст.,	шо�овий	інде�с	Аль�ове-
ра	-1,5.	Розпочата	інтенсивна	інф�зійно-трансф�зійна
терапія	 �емора�ічно�о	шо��	в	 дві	 периферичні	 вени
через	�атетери	G16	�ристалоїдами,	�елоф�зином,	свіжо-
замороженою	плазмою	(темп	інф�зії	до	70	мл/хв.)	[На-
�аз	№676	...	,	2004].

З	метою	зменшення	 інтраопераційної	�рововтрати
б�ло	 вирішено	 провести	 перев'яз�вання	 вн�трішніх
�л�бових	артерій	з	подальшою	е�стирпацією	мат�и	без
додат�ів.	Для	швид�ої	з�пин�и	�ровотечі	двосторонню
перев'яз��	�іпо�астральних	артерій	б�ло	ви�онано	на	І
рівні	(рис.	1),	врахов�ючи	анатомічн�	ле��одост�пність
даної	ділян�и	(незначна	відстань	від	біф�р�ації	за�аль-
ної	�л�бової	артерії	-	до	1,5	см).	Хір�р�ічна	техні�а	про-
ведення	даної	операції	інтраперитонеальним	дост�пом
детально	описана	в	наших	попередніх	п�блі�аціях	[Ка-
мінсь�ий,	Голяновсь�ий,	2007].	Особливість	нашої	мо-
дифі�ації	ви�онання	даної	операції	поля�ає	�	ви�орис-
танні	с�часно�о	шовно�о	матеріал�	з	невели�им	терм-
іном	розсмо�т�вання	(ві�рил-рапід),	що	в	подальшом�
сприяє	ре�аналізації	перев'язаних	с�дин.	На	рис�н��	1
представлений	варіант	власно�о	ви�онання	перев'яз�-
вання	правої	�іпо�астральної	артерії.

Зважаючи	на	�оа��лопатичні	пор�шення,	що	поча-
лися	під	час	проведення	е�стирпації	мат�и:	підвищена

Рис.�1.	Перев'яз�вання	вн�трішньої	�л�бової	артерії	(влас-
не	спостереження).	Ві�рилова	лі�ат�ра	на�ладена	на	1,0	см
нижче	біф�р�ції	а.Iliaca	int.	dex.	(І-й	рівень).
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�ровоточивість	 т�анин,	 петехіальні	 висипання,	 подо-
вження	час�	з�ортання	�рові	за	Лі	Уайтом	до	11	хв.	та
�творення	рихло�о	з�орт�а	з	част�овим	лізисом,	зміни
в	�оа��ло�рамі;	б�ло	вирішено	ввести	ре�омбінантний
VIIa	фа�тор	(rFVIIa)	з�ортання	�рові	("Ново-Севен")	�	дозі
2,4	м�.	У	таблиці	1	наведена	динамі�а	основних	лабо-
раторних	по�азни�ів	до	та	після	введення	rFVIIa.

Через	20	хвилин	після	введення	rFVIIa	�лінічно	б�ло
відмічено	зменшення	 �оа��лопатичної	 �ровотечі,	 час
з�ортання	за	Лі-Уайтом	-	7	хвилин,	з�орто�	рихлий,	але
йо�о	лізис�	не	спостері�алося,	інші	по�азни�и	�емоста-
зіо�рами	наведені	в	табл.	1.

Типово	 ви�онана	е�стирпація	мат�и	без	 додат�ів,
��льтя	піхви	�шита	за	Бра�де	ві�риловими	лі�ат�рами.
Інтраопераційна	па�за	-	15	хвилин,	протя�ом	я�ої	про-
водилася	інф�зійно-трансф�зійна	терапія	(ІТТ)	�риста-
лоїдами,	 �елоф�зином,	одно�р�пною	свіжозамороже-
ною	плазмою.	Контроль	�емостаз�	-	�ровотеча	з�пине-
на;	�лінічно	озна�	�оа��лопатії	немає.	Інтраопераційно
розпочато	введення	одно�р�пної	еритроцитарної	маси.
Проведено	дрен�вання	черевної	порожнини	через	�он-
траперт�р�	в	правій	�л�бовій	ділянці.	Передня	черевна
стін�а	�шита	пошарово.	За�альна	�рововтрата	з	�рах�-
ванням	видаленої	мат�и	с�лала	1900,0	(в	І-м�	випад��)
і	2200,0	(ІІ-й	випадо�).	Сеча	по	�атетер�	-	50,0	мл/�од.

На	рис.	2,	3	представлені	ма�ропрепарати	видале-
них	мат�и	з	ший�ою.	Віз�аліз�ються	ділян�и	пророщення
плацентою	передньої	й	задньої	стіно�	мат�и	(placenta
percreta),	що	в	подальшом�	б�ло	підтверджено	пато-

ло�о-�істоло�ічним	дослідженням.
У	післяопераційном�	періоді	продовжена	інтенсив-

на	ІТТ	із	переливанням	одно�р�пної	свіжозамороженої
плазми,	еритроцитарної	маси.	Надалі	�оа��лопатичних
пор�шень	не	спостері�алося.	Терапія	пост�емора�ічної
анемії.	Дренажі	 вил�чені	 на	2-�	 доб�	після	 операції,
зважаючи	на	незначн�	 �іль�ість	с��ровичних	виділень
(до	30,0	мл	на	доб�),	що	підтвердило	ефе�тивність	�е-
мостаз�	після	введення	rFVIIa	та	перев'яз�вання	�іпо�а-
стральних	артерій:	нормалізація	по�азни�ів	�емо�рами
і	�оа��ло�рами	на	3	доб�	після	операції.	За�оєння	після-
операційних	швів	первинним	натя�ом.	Виписані	додо-
м�	з	новонародженими	на	8	доб�	після	операції	�	задо-
вільном�	стані	під	на�ляд	лі�арів	жіночої	�онс�льтації.

Необхідно	�онстат�вати	той	фа�т,	що	�оли-неб�дь
провести	�онтрольовані	рандомізовані	дослідження	з
�частю	пацієнто�	із	масивними	а��шерсь�ими	�ровоте-
чами,	що	 за�рож�ють	життю	жін�и,	малоймовірно,	 �
зв'яз��	з	важ�істю	про�ноз�вання	вини�нення	та	віднос-
но	малою	чисельністю	та�их	�ровотеч.	Том�	�ожний	ви-
падо�	розвит��	масивної	а��шерсь�ої	�ровотечі	слід	ре-
тельно	аналіз�вати	з	метою	про�ноз�вання	подібних	ви-
пад�ів	�	подальшом�	та	створення	ал�оритм�	дій	�	разі
вини�нення	 подібних	с�ладних	сит�ацій,	 �оли	фа�тор
час�	має	першочер�ове	значення,	а	чіт�а	послідовність
найбільш	оптимальних	дій	медичних	працівни�ів	може
з�пинити	�ровотеч�	і	врят�вати	життя.

На	наш	по�ляд,	д�же	важливо	діа�ност�вати	або	хоча
б	запідозрити	аномалії	при�ріплення	плаценти	під	час

ва�ітності	до	розродження,	що	в
подальшом�	 дасть	 можливість
мініміз�вати	 �рововтрат�,	 �омп-
ле�сно	 підійти	 до	 лі��вання	 цієї
а��шерсь�ої	патоло�ії.	Проведен-
ня	я�існо�о	�льтразв��ово�о	досл-
ідження	та	�ольорово�о	допплері-
всь�о�о	�арт�вання	(КДК)	допома-
�ає	встановити	діа�ноз.

Рис.�3.�Ма�ропрепарат	мат�и	з	ділян�ами	пророщення	пла-
центою	бо�ової	та	задньої	стіно�.

Ïàðàìåòð
Çíà÷åííÿ

íîðìè

Äî
ââåäåííÿ

rFVIIa

2 ãîäèíè ïiñëÿ
ââåäåííÿ

rFVIIa

4 ãîäèíè ïiñëÿ
ââåäåííÿ

rFVIIa

Ïðîòðîìáiíîâèé
÷àñ (ñåê.)

11,5-13,5 15,3-17,5 11,7-12,0 12,25-12,7

À×Ò× (ñåê.) 25-37 55,0-60,0 35,0-37,0 37,0-40,0

Òðîìáîöèòè (109/ë) 180-440 95,0-107,0 105,0-112,0 110,0-117,0

Таблиця�1.	Дея�і	лабораторні	по�азни�и	до	та	після	введення	rFVIIa.

Рис.�2.�Ма�ропрепарат	мат�и	з	ділян�ою	пророщення	пла-
центою	передньої	стін�и.
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Finberg	H.J.	 and	Williams	J.W.	 підтвердили	діа�ноз
рlacenta	accretа	в	14	з	18	пацієнто�,	отримавши	один	із
соно�рафічних	мар�ерів:	втрата	нормальної	�іпоехо�ен-
ної	ретроплацентарної	лінії,	стоншення	межі	між	мат-
�ою	та	сечовим	міх�ром,	наявність	множинних	плацен-
тарних	ла��н,	наявність	ло�альних	мас	[1992].	А	з	допо-
мо�ою	КДК	можна	встановити	наст�пні	озна�и	аномаль-
но�о	при�ріплення	плаценти:	диф�зний	або	ло�альний
інтраплацентарно-ла��нарний	�ровообі�	з	висо�ошвид-
�існим	т�рб�лентним	пото�ом	венозно�о	тип�;	патоло-
�ічне	с�динне	з'єднання	плаценти	з	сечовим	міх�ром	з
низь�о	резистентним	артеріальним	плацентарним	�ро-
вообі�ом;	 розширення	 периферичних	 с�бплацентар-
них	вас��лярних	�аналів	з	венозним	п�льсаційним	по-
то�ом	над	ший�ою	мат�и.

В	наших	двох	�он�ретних	випад�ах	на	тлі	повно�о
передлежання	плаценти	та	пророщення	плаценти	�ом-
пле�сна	терапія	масивної	а��шерсь�ої	�ровотечі	з	ви-
�ористанням	ре�омбінантно�о	VIIa	фа�тор�	з�ортання
�рові,	тране�самової	�ислоти	та	хір�р�ічно�о	�емостаз�
дозволили	з�пинити	подальший	розвито�	�оа��лопатич-
ної	�ровотечі	та	збере�ти	життя	жін�ам.

Ре�омбінантний	фа�тор	VІІa	бере	�часть	�	створенні
стій�о�о	фібриново�о	з�орт��	безпосередньо	на	ділянці
с�динної	травми,	я�	залежно,	та�	і	незалежно	від	т�а-
нинно�о	фа�тор�	(TF).	Ця	реа�ція	забезпеч�є	надзви-
чайно	сильн�	а�тивацію	тромбін�	на	ділянці	�ш�оджен-
ня	 т�анини,	приводячи	до	форм�вання	стій�ої	мережі
фібрин�.	Застос�вання	rFVIIa	може	привести	до	фор-
м�вання	більш	стій�ої	 �емостатичної	 проб�и	шляхом
різноманітних	механізмів,	в�лючаючи	посилення	дії	а�-
тивовано�о	 тромбіном	 ін�ібітор�	фібриноліз�,	 по�ра-
щення	фізичних	 властивостей	фібриново�о	 з�орт��,
підсилення	 а�тивності	 тромбоцитів,	 і	можливо,	 поси-
лення	а�тивності	FXІІІ	[Lisman	et	al.,	2002;	2005].

Застос�вання	rFVIIа	приводить	до	с�орочення	про-
тромбіново�о	час�	(ПЧ)	і	а�тивовано�о	част�ово�о	тром-
бопластиново�о	час�	(АЧТЧ).	ПЧ	вза�алі	с�ороч�ється
приблизно	до	7-8	с,	що	аде�ватно	відбиває	ф�н�цію
�оа��ляції.	С�орочення	АЧТЧ	відб�вається	завдя�и	пря-
мом�	а�тив�ванню	X	фа�тор�	з�ортання	шляхом	цир��-

ляції	FVIIa	на	фосфоліпідах,	я�і	ви�ористов�ються	в	тесті
на	парціальний	тромбопластиновий	час.	Дані	в�аз�ють
на	те,	що	�лінічне	по�ращення	під	час	лі��вання	rFVIIa
пов'язане	 із	с�ороченням	АЧТЧ	на	15-20	с	[Lisman	et
al.,	2005].	Параметри	�оа��ляції	після	дії	rFVIIа	�лінічно
по�ращ�ються	і	наближаються	до	нормальних	через	15-
20	хвилин	після	введення	препарат�.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.	Компле�сна	терапія	масивних	а��шерсь�их	�ро-
вотеч	з	ви�ористанням	rFVIIа,	хір�р�ічно�о	�емостаз�	із
двобічним	перев'яз�ванням	 вн�трішніх	 �л�бових	 ар-
терій	дозволила	швид�о	з�пинити	і	попередити	розви-
то�	тяж�ої	�оа��лопатичної	�ровотечі.

2.	У	разі	вини�нення	масивної	інтраопераційної	�ро-
вотечі	на	тлі	повно�о	передлежання	плаценти	з	істин-
ним	прирощенням	або	пророщенням	плаценти	 ал�о-
ритм	дій	має	б�ти	наст�пним:	на�ладання	ві�ончастих
затис�ачів	на	ділян��	нижньо�о	се�мента	мат�и	→	т��а
тампонада	мат�и	та	ділян�и	�ровотечі	→	введення	rFVIIа
та	перев'яз�вання	 вн�трішніх	�л�бових	 артерій	 �	 разі
�ровотечі,	що	перевищ�є	за	об'ємом	1500,0	мл	→	е�-
стирпація	мат�и	без	додат�ів	→	дрен�вання	черевної
порожнини	для	�онтролю	�емостаз�.

3.	Швид�е	відновлення	по�азни�ів	�емостазіо�рами
та	з�пин�а	�оа��лопатичної	а��шерсь�ої	�ровотечі	після
застос�вання	ре�омбінантно�о	VIIа	фа�тор�	з�ортання
�рові	свідчить	про	висо��	ефе�тивність	цьо�о	препара-
т�	в	�омбінації	з	хір�р�ічним	�емостазом.

4.	У	разі	проведення	соно�рафії,	�ольорово�о	доп-
плерівсь�о�о	�арт�вання	(КДК)	до	розродження	можли-
во	діа�ност�вати	аномалії	при�ріплення	плаценти,	що	дає
змо��	лі�арю	а��шер-�іне�оло��	спро�ноз�вати	і	мініміз�-
вати	а��шерсь��	�ровотеч�;	 своєчасно,	без	затрим�и,
ви�онати	весь	необхідний	�омпле�с	с�часних	лі��валь-
них	заходів	при	цій	с�ладній	а��шерсь�ій	патоло�ії.

Необхідно	проведення	подальших	досліджень	щодо
ефе�тивності	ви�ористання	ре�омбінантно�о	VIIa	фа�-
тор�	з�ортання	�рові	в	�омпле�сном�	лі��ванні	масив-
них	а��шерсь�их	�ровотеч.
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КОМПЛЕКСНАЯ� ТЕРАПИЯ�МАССИВНЫХ� АКУШЕРСКИХ� КРОВОТЕЧЕНИЙ� НА� ФОНЕ� ПОЛНОГО
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Каминс�ий� В.В.,� Голяновс�ий� О.В.,� Чернов� А.В.,� Гл�ш�о� О.И.,� Воробей� Л.И.
Резюме.� В� статье� проанализированы� 2� сл�чая� развития�интраоперационной� (во� время� �есарева� сечения)� массивной
а��шерс�ой� �ровопотери�на�фоне�предлежания� и� проращения� плаценты.�Оценена� эффе�тивность� применения� ре�омби-
нантно�о� VIIa�фа�тора� свертывания� �рови� в� �омбинации� с� хир�р�ичес�им� �емостазом� (перевяз�а� вн�тренних� подвздош-
ных� артерий�и� э�стирпация�мат�и)� с�целью�останов�и�массивно�о��оа��лопатичес�о�о� �ровотечения.�Даны�пра�тичес�ие
ре�омендации�последовательности�действий�при�развитии�данной�патоло�ии.
Ключевые� слова:�массивные� а��шерс�ие� �ровотечения,� предлежание�плаценты,� пророщение� плаценты,� ре�омбинан-
тный�VIIa� фа�тор,� хир�р�ичес�ий� �емостаз.

COMPLEX� THERAPY� OF� MASSIVE� OBSTETRIC� HEMORRHAGES� COMPLICATED� BY� PLACENTA� PREVIA� AND
PLACENTA� PERCRETA� (TWO�CLINICAL� CASES)
Kaminskiy� V.V.,� Golyanovskiy� O.V.,� Chernov� A.V.,� Glushko� O.I.,� Vorobey� L.I.
Summary.�Two�clinical�cases�of�placenta�previa�and�placenta�percreta�complicated�by�the�massive�obstetric�hemorrhage�(during
Cesarean�section)�were�analyzed�in�the�article.�Effectiveness�of�the�recombinant�factor�VIIa�and�surgical�hemostasis�used�in�these
cases�were�evaluated.�It�has�been�given�practical�recommendations�to�the�sequence�of�operations�in�these�pathological�conditions.
Key�words:�massive�obstetric�hemorrhage,�placenta�previa,�placenta�percreta,�recombinant�factor�VIIa,�surgical�hemostasis.
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ПРОБЛЕМИ�ТА�ДОДАТКОВІ�МОЖЛИВОСТІ�У�НАВЧАННІ�ІНОЗЕМНИХ
ГРОМАДЯН�МЕДИЧНО`�БІОЛОГІ`�ПРИ�ОРГАНІЗАЦІ`�ОСВІТНЬОГО
ПРОЦЕСУ�АНГЛІЙСЬКОЮ�МОВОЮ
Родін�ова�В.В,�Полеся�Т.Л.
Кафедра	медичної	біоло�ії	Вінниць�о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	(в�л.	Пиро�ова,	56,	м.	Вінниця,	У�раїна,
21018)

Резюме.�У�статті�на�при�ладі�досвід��Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��доводиться�перспе�тивність�та
с�часність�застос�вання�ан�ломовної�форми�навчання�в���раїнсь�их�вищих�навчальних�за�ладах.�Та�е�навчання�сприяє
по�ращенню�освітньо�о�рівня�та�зміни�світо�лядних��явлень�ан�ломовних�ви�ладачів,�створює�можливості�застос�вання
інте�ративних�методи��та�інд��тивних�підходів�навчання�при�ви�ладанні�дисциплін�на�зроз�мілій�ст�дентам�ан�лійсь�ій�мові,
а�та�ож�забезпеч�є�по�ращення�матеріально�о�рівня�та�міжнародно�о�стат�с����раїнсь�их��ніверситетів.
Ключові�слова:�ан�ломовна�форма�навчання,�інте�ративні�методи�и�ви�ладання�дисциплін,�інд��тивний�підхід,�методич-
не� забезпечення.

Проблема	методично�о	забезпечення	ан�ломовної
форми	освіти	постала	�	ВНМУ	напередодні	2004/2005
навчально�о	ро�ів,	�оли	до	�ніверситет�	вст�пили	перші
ст�денти,	 я�і	 почали	здоб�вати	 вищ�	медичн�	освіт�
ан�лійсь�ою	мовою.	На	даний	час	�	ВНМУ	ви�ладання
дисциплін	��манітарно�о,	природничо�о	та	медично�о
напрям�ів	ан�лійсь�ою	мовою	проводиться	для	інозем-
них	ст�дентів	I-V	��рсів	навчання.	Протя�ом	цьо�о	час�
виявились	ба�ато	перева�	та	недолі�ів	ви�ладання	ан�-
лійсь�ою	мовою	 іноземним	 ст�дентам	для	 здоб�ття
вищої	медичної	 освіти.	 Том�	метою	нашої	 п�блі�ації
б�ли	аналіз	та	�за�альнення	наб�то�о	досвід�	та	визна-
чення	 подальших	напрям�ів	 роботи	з	 ан�ломовними
ст�дентами.

Зо�рема,	більшість	ст�дентів,	я�і	обрали	ан�ломов-
н�	форм�	навчання	�	медичном�	�ніверситеті,	мають
змо��	навчатись	на	мові,	я�а	є	�ніверсальною	для	спіл��-
вання	�	більшості	�раїн	світ�.	В	дея�их	�раїнах	Цент-

ральної	Азії	та	Афри�и	ан�лійсь�а	мова	є	др��ою	дер-
жавною	мовою	або	широ�о	вживана	я�	мова	 спіл��-
вання,	 том�	 вели�а	 �іль�ість	ст�дентів	 значно	 �раще
опанов�є	процес	засвоєння	�чбово�о	матеріал�	на	зро-
з�мілій	 їм	мові.

Впровадження	ан�ломовної	форми	навчання	підви-
щ�є	престижність	здоб�ття	вищої	медичної	освіти	саме
�	ВНМУ	ім.	М.І.Пиро�ова,	що	робить	�ніверситет	більш
привабливим,	а	 та�ож	 -	 більш	е�ономічно	 незалеж-
ним	в	�мовах	реформ�вання	��раїнсь�ої	освіти;	підви-
щ�є	йо�о	міжнародний	рейтин�.

Крім	 то�о,	маючи	змо��	постійно	 вдос�оналювати
рівень	знання	мови,	ви�ладачі	мож�ть	ш��ати	засоби
методично�о	та	тематично�о	забезпечення	занять	я�	�
підр�чни�ах,	що	надр��овані	ан�лійсь�ою	мовою,	та�	і	�
світовій	мережі	 Інтернет,	 чим	 значно	 підвищ�ється
рівень	ос�часнення	знань,	я�і	повинні	надаватись	в	�н-
іверситеті.
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КОМПЛЕКСНАЯ� ТЕРАПИЯ�МАССИВНЫХ� АКУШЕРСКИХ� КРОВОТЕЧЕНИЙ� НА� ФОНЕ� ПОЛНОГО
ПРЕДЛЕЖАНИЯ� И� ПРОРАЩЕНИЯ� ПЛАЦЕНТЫ� (2� КЛИНИЧЕСКИХ� СЛУЧАЯ)
Каминс�ий
 В.В.,
 Голяновс�ий
 О.В.,
 Чернов
 А.В.,
 Гл�ш�о
 О.И.,
 Воробей
 Л.И.
Резюме.� В� статье� проанализированы� 2� сл�чая� развития�интраоперационной� (во� время� �есарева� сечения)� массивной
а��шерс�ой� �ровопотери�на�фоне�предлежания� и� проращения� плаценты.�Оценена� эффе�тивность� применения� ре�омби-
нантно!о� VIIa�фа�тора� свертывания� �рови� в� �омбинации� с� хир�р!ичес�им� !емостазом� (перевяз�а� вн�тренних� подвздош-
ных� артерий�и� э�стирпация�мат�и)� с�целью�останов�и�массивно!о��оа!�лопатичес�о!о� �ровотечения.�Даны�пра�тичес�ие
ре�омендации�последовательности�действий�при�развитии�данной�патоло!ии.
Ключевые� слова:�массивные� а��шерс�ие� �ровотечения,� предлежание�плаценты,� пророщение� плаценты,� ре�омбинан-
тный�VIIa� фа�тор,� хир�р!ичес�ий� !емостаз.

COMPLEX� THERAPY� OF� MASSIVE� OBSTETRIC� HEMORRHAGES� COMPLICATED� BY� PLACENTA� PREVIA� AND
PLACENTA� PERCRETA� (TWO�CLINICAL� CASES)
Kaminskiy
 V.V.,
 Golyanovskiy
 O.V.,
 Chernov
 A.V.,
 Glushko
 O.I.,
 Vorobey
 L.I.
Summary.�Two�clinical�cases�of�placenta�previa�and�placenta�percreta�complicated�by�the�massive�obstetric�hemorrhage�(during
Cesarean�section)�were�analyzed�in�the�article.�Effectiveness�of�the�recombinant�factor�VIIa�and�surgical�hemostasis�used�in�these
cases�were�evaluated.�It�has�been�given�practical�recommendations�to�the�sequence�of�operations�in�these�pathological�conditions.
Key�words:�massive�obstetric�hemorrhage,�placenta�previa,�placenta�percreta,�recombinant�factor�VIIa,�surgical�hemostasis.
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ПРОБЛЕМИ�ТА�ДОДАТКОВІ�МОЖЛИВОСТІ�У�НАВЧАННІ�ІНОЗЕМНИХ
ГРОМАДЯН�МЕДИЧНО/�БІОЛОГІ/�ПРИ�ОРГАНІЗАЦІ/�ОСВІТНЬОГО
ПРОЦЕСУ�АНГЛІЙСЬКОЮ�МОВОЮ
Родін�ова
В.В,
Полеся
Т.Л.
Кафедра�медичної�біоло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,
21018)

Резюме.�У�статті�на�при�ладі�досвід��Вінниць�о!о�національно!о�медично!о��ніверситет��доводиться�перспе�тивність�та
с�часність�застос�вання�ан!ломовної�форми�навчання�в���раїнсь�их�вищих�навчальних�за�ладах.�Та�е�навчання�сприяє
по�ращенню�освітньо!о�рівня�та�зміни�світо!лядних��явлень�ан!ломовних�ви�ладачів,�створює�можливості�застос�вання
інте!ративних�методи��та�інд��тивних�підходів�навчання�при�ви�ладанні�дисциплін�на�зроз�мілій�ст�дентам�ан!лійсь�ій�мові,
а�та�ож�забезпеч�є�по�ращення�матеріально!о�рівня�та�міжнародно!о�стат�с����раїнсь�их��ніверситетів.
Ключові�слова:�ан!ломовна�форма�навчання,�інте!ративні�методи�и�ви�ладання�дисциплін,�інд��тивний�підхід,�методич-
не� забезпечення.

Проблема�методично�о�забезпечення�ан�ломовної
форми�освіти�постала���ВНМУ�напередодні�2004/2005
навчально�о�ро�ів,��оли�до��ніверситет��вст�пили�перші
ст�денти,� я�і� почали�здоб�вати� вищ��медичн��освіт�
ан�лійсь�ою�мовою.�На�даний�час���ВНМУ�ви�ладання
дисциплін���манітарно�о,�природничо�о�та�медично�о
напрям�ів�ан�лійсь�ою�мовою�проводиться�для�інозем-
них�ст�дентів�I-V���рсів�навчання.�Протя�ом�цьо�о�час�
виявились�ба�ато�перева��та�недолі�ів�ви�ладання�ан�-
лійсь�ою�мовою� іноземним� ст�дентам�для� здоб�ття
вищої�медичної� освіти.� Том��метою�нашої� п�блі�ації
б�ли�аналіз�та��за�альнення�наб�то�о�досвід��та�визна-
чення� подальших�напрям�ів� роботи�з� ан�ломовними
ст�дентами.

Зо�рема,�більшість�ст�дентів,�я�і�обрали�ан�ломов-
н��форм��навчання���медичном���ніверситеті,�мають
змо���навчатись�на�мові,�я�а�є��ніверсальною�для�спіл��-
вання���більшості��раїн�світ�.�В�дея�их��раїнах�Цент-

ральної�Азії�та�Афри�и�ан�лійсь�а�мова�є�др��ою�дер-
жавною�мовою�або�широ�о�вживана�я��мова� спіл��-
вання,� том�� вели�а� �іль�ість�ст�дентів� значно� �раще
опанов�є�процес�засвоєння��чбово�о�матеріал��на�зро-
з�мілій� їм�мові.

Впровадження�ан�ломовної�форми�навчання�підви-
щ�є�престижність�здоб�ття�вищої�медичної�освіти�саме
��ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,�що�робить��ніверситет�більш
привабливим,�а� та�ож� -� більш�е�ономічно� незалеж-
ним�в��мовах�реформ�вання���раїнсь�ої�освіти;�підви-
щ�є�йо�о�міжнародний�рейтин�.

Крім� то�о,�маючи�змо���постійно� вдос�оналювати
рівень�знання�мови,�ви�ладачі�мож�ть�ш��ати�засоби
методично�о�та�тематично�о�забезпечення�занять�я���
підр�чни�ах,�що�надр��овані�ан�лійсь�ою�мовою,�та��і��
світовій�мережі� Інтернет,� чим� значно� підвищ�ється
рівень�ос�часнення�знань,�я�і�повинні�надаватись�в��н-
іверситеті.
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Під�час�проведення�занять�ви�ладач�а�тивіз�є� �сі
базові� навич�и�володіння� іноземною�мовою:�мовлен-
ня,�письмо,�роз�міння�співбесідни�а�(а�диювання),�чи-
тання.�Без� та�ої� постійної� підтрим�и�належно�о�рівня
володіння�іноземною�мовою�ви�ладач�не�в�змозі�аде�-
ватно�зроз�міти�іншомовні�джерела�і�застос�вати�нов-
ітню�інформацію,�а�відта��-�і�нові�форми�та�методи�на-
вчання���ви�ладанні�дисциплін�ст�дентам.

Недолі�ом�застос�вання�ан�ломовно�о�навчання�є
низь�е�методичне�забезпечення�освітньо�о�процес��іно-
земною�мовою�на�все��раїнсь�ом��рівні,�а�та�ож�розін-
те�рованість�відповідних�ш�іл���раїнсь�их��ніверситетів,
я�і�мо�ли�б�спільно�створювати�підр�чни�и�та�навчальні
посібни�и,�розробляти�та�впровадж�вати�тести�для�ліцен-
зійних�іспитів�"КРОК1",�"КРОК2"�та�"КРОК3"�зі�стандар-
тизованою�терміноло�ією�тощо.�С�ладність�ви�ладання
основних�дисциплін�поля�ає���недостатньом��володінні
ст�дентами-іноземцями� (особливо�з� неан�ломовних
�раїн)�ан�лійсь�ою�мовою,�том��що�навчальний�процес
спрямований�на�більш�питом��ва���самостійної�роботи
для�ст�дентів�протя�ом�навчання���ВНМЗ,�особливо�-
на�теоретичних�базових��афедрах,�я�і�ви�ладають�при-
родничі�дисципліни.�Том��в�процесі�навчання�ви�ладач
вим�шений� витрачати�більше�час�� на� пояснення� та
об�оворення�зі�ст�дентами�теоретично�о�матеріал�,�ніж
заплановано�новою��редитно-мод�льною�системою.

Але�незважаючи�на�недостатнє�методичне�забезпе-
чення,���ВНМУ�ви�ладачами��афедр�протя�ом��сьо�о
термін��ви�ладання�створюються�методичні�матеріали,
навчальні� посібни�и,�підр�чни�и�з�ідно�вимо���редит-
но-мод�льної� системи� ви�ладання�для� ст�дентів� I-V
��рсів�навчання.�Зо�рема,�на��афедрі�медичної�біоло�ії,
��2008-2009�році�створена�методично-навчальна�база
з�дисципліни�"Медична�біоло�ія"�за�новою�Типовою�про-
�рамою�з�медичної�біоло�ії�(Київ,�2005)�для�ст�дентів-
іноземців�з�ан�ломовною�формою�навчання.�Ви�лада-
чами��афедри�доцентом�Тетяною�Леонідівною�Поле-
сею�та�асистентом�Ві�торію�Валеріївною�Родін�овою�ви-
п�щено�6�навчально-методичних�посібни�ів�для�пра�-
тичних�занять�з�медичної�біоло�ії,�я�і�повністю�відпові-
дають�про�рамам�медично�о,�стоматоло�ічно�о�фа��ль-
тетів,�а�та�ож�мож�ть�застосов�ватись�ст�дентами�фар-
мацевтичних�спеціальностей.�Посібни�и�відповідають
с�часним� вимо�ам�МОН�У�раїни� до� навчальних� по-
сібни�ів,�я�і�ви�ористов�ються�в��мовах�впровадження
�редитно-мод�льної�системи.�Вони�затверджені�Цент-
ральною�методично-�оординаційною�радою�ВНМУ.

У�зв'яз���з�необхідністю�отримання�ст�дентами�с�-
часних�знань�з�моле��лярної�біоло�ії,�в�навчальний�план
під�отов�и�фахівців� за� спеціальностями� "Лі��вальна
справа",�"Педіатрія"�введений���рс�за�вибором�"С�часні
проблеми�моле��лярної�біоло�ії".�Ви�ладачами��афед-
ри�медичної�біоло�ії� з�ідно�нової� типової� про�рами� з
біоло�ії� (Київ,� 2005р.)� розроблені�методичні� в�азів�и
до��ожно�о�пра�тично�о�заняття�з�ідно�до�с�часних�дер-
жавних�стандартів,�я�і�в�лючають�тести,� індивід�альні

завдання,�теми�для�рефератів�та�інше,�щодо�відповід-
них�вимо��типової�навчальної�про�рами.�Зо�рема,�ан�-
лійсь�ою�мовою�вийшов�й�методичний�посібни��з�еле�-
тивно�о� ��рс�� "С�часні� проблеми�моле��лярної� біо-
ло�ії".�Цей�посібни��б�ло�надр��овано�напередодні�др�-
�о�о�ро���ви�ладання�названо�о�еле�тивно�о���рс��та
раніше���раїномовно�о�анало��,�я�ий�ще�тіль�и�ство-
рюється�на��афедрі.

З�ідно�з��інцевими�цілями�типової�про�рами�для�ст�-
дентів�з�ан�ломовною�формою�навчання�створені�ме-
тодичні�в�азів�и�містять�розширені�те�стові�пояснення
щодо��ожної�о�ремої�теми�з�мод�ля,�а�та�ож��омпле�-
ти�індивід�альних�завдань,�що�дають�змо���ма�сималь-
но�наблизити�ст�дентів-іноземців�до�самостійно�о�оп-
рацювання� відповідної� теми.� Індивід�альні� завдання
в�лючають�я��стр��т�рно-ло�ічні�схеми,�таблиці�з�в�аз-
ів�ами�щодо�самостійної�роботи�із�навчальною�літера-
т�рою,�та�� і�тести,�і�сит�аційні�задачі,�що�моделюють
відповідн��реальн��сит�ацію�та�шляхи�її�розв'яз�вання
�ожним�ст�дентом.�При�перевірці�пра�тичних�навичо�
��ст�дентів�на��афедрах��лінічно�о�профілю�передба-
чається�ви�ористання�тренажерів,�але�застос�вання�їх
на��афедрі�медичної�біоло�ії�проблематичне,�том��вірт�-
альне�моделювання�реальної�сит�ації�в�індивід�альних
завданнях� для�ан�ломовних� ст�дентів�на� пра�тичних
заняттях�дає�можливість�оцінити�я�ість�наб�тих�теоре-
тичних� знань� та� застос�вання� їх� ��майб�тньом�� на
�лінічних��афедрах�та�в�медичній�пра�тичній�діяльності.

Позая��основними�завданнями��редитно-мод�льної
системи�ор�анізації�навчально�о�процес��є�забезпечення
системи��онтролю�за�я�істю�знань�ст�дентів,�на��афедрі
медичної�біоло�ії�розроблені�й�чіт�і��ритерії�оцін�и�знань
ан�ломовних�ст�дентів� із�різних�видів�навчальної�діяль-
ності,�в�том��числі�і�самостійної�роботи�ст�дента.

На��афедрі�медичної�біоло�ії�ВНМУ�та�ож�створена
система�тестово�о��онтролю�вхідно�о�та��інцево�о�рівнів
знань�ст�дентів�до��ожно�о�поточно�о�пра�тично�о�за-
няття,�а�та�ож�для�підс�м�ових�мод�льних��онтролів�до
Мод�лів�I,�II,�III.�Система�в�лючає�більше�600�тестів�я�
ліцензійно�о�е�замен��"КРОК"�мин�лих�ро�ів,�та��і�ав-
торсь�і,�і��афедральні�тести,�пере�ладені�ан�лійсь�ою
мовою.�Крім�то�о,�для�методично�о�забезпечення�про-
ведення�пра�тичних�занять�створений�дида�тичний�ма-
теріал�ан�лійсь�ою�мовою,�що� в�лючає�37�життєвих
ци�лів�паразитів,�22��арт�и�з�різноманітними�формами
�еномних,� хромосомних� та� �енних�м�тацій,� а� та�ож
більше�60� �арто�� із�нат�ральним�зображенням�пара-
зитів�та��лінічних�проявів�їх�інвазій.�Адже�вміння��ласи-
фі��вати�паразитів�людини�щодо�шляхів�їх�зараження,
виявляти�основні�симптоми�паразитарних�хвороб,�виз-
начати�методи�лабораторної�діа�ности�и,�засоби�запо-
бі�ання�паразитарних�хвороб�є�необхідною�с�ладовою
для�форм�вання� лі�арсь�о�о�мислення�майб�тньо�о
фахівця-меди�а.

Дида�тичний�матеріал��омпле�сно�оформлений,�що
значно� поле�ш�є� засвоєння� основних� принципів



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

13 (1) 2009

діа�ности�и�та�профіла�ти�и�паразитарних�хвороб�ст�-
дентами�та�допома�ає�ст�дентам�з�першо�о���рс��фор-
м�вати�специфічне��лінічне�мислення���майб�тньом�.

Після�впровадження� ан�ломовної�форми�навчання
на� �афедрі� медичної� біоло�ії� змінились� і� методичні
підходи�до� �чбово�о�процес�.� Та�,� завдя�и�ознайом-
ленню�з�ан�ломовними,�здебільшо�о�амери�ансь�ими
та�ан�лійсь�ими�методичними�посібни�ами�через�ме-
реж��Інтернет,�відб�вся�перехід�від�схоластичної�сис-
теми�ви�ладання,�я�а�передбачала�дед��тивний�підхід
до�ви�ладення�матеріал�,�до�інд��тивної.�Остання�ви-
ма�ає�розвит����явлень�ст�дента�про�предмет�від��он-
�ретно�о�до�за�ально�о,�не�передбачає�традиційно�о
заз�брювання�навчально�о�матеріал�,�а�тіль�и�йо�о�си-
стемно�о�роз�міння,�без�я�о�о�неможливо�опан�вати
предмет�медичної�біоло�ії.� І,� я��по�азав�досвід,�саме
роз�міння�ст�дентом�нових�знань�та�їх�важливості�для
майб�тньої� лі�арсь�ої� пра�ти�и�стим�лює� вн�трішню
мотивацію�першо��рсни�а�до�опан�вання�знань�та�зац-
і�авлення�дисципліною�"Медична�біоло�ія".

Запровадження�нових�принципів�та�підходів�до�по-
дачі�навчально�о�матеріал��вима�ає�й�ви�ористання��
ВНМУ�засад��редитно-мод�льної�системи.�Адже�при�са-
мостійном�� освоєнні� певних� розділів� біоло�ічних� та
медичних�знань�ст�дент�потреб�є�більшо�о��наочнен-
ня�ви�ладено�о�матеріал�,�що�дає�йом��можливість��ра-
ще�зроз�міти�опис�ваний�процес�чи�явище.

У�цьом��випад���і�с�часним,�і�ло�ічним�є�ви�орис-
тання��омп'ютерної�техні�и�при�проведенні�занять,�адже
саме�застос�вання�останніх�світових�техноло�ій�очі��-
ють�від�ви�ладачів� іноземні�ст�денти,�я�і,�на�їх�д�м��,
приїхали�вчитись�в�У�раїн��до��ніверситет��Європейсь-
�о�о�рівня.

При�ви�ористанні�еле�тронних�варіантів�наочних�ди-
да�тичних�матеріалів�відпадає��ромізд�а�та�доро�овартіс-
на�необхідність�ви�отовлення�таблиць�та�іншої�наочності
ан�лійсь�ою�мовою,�е�ономиться�час�при�ви�ладанні�ма-
теріал�.�Адже�зорове�сприйняття�опис�вано�о�явища�ст�-
дентом�займає�від�де�іль�ох�се��нд�до�хвилини�і�замінює
більш�тривалий�процес�пояснення�матеріал�.

Крім�то�о,�еле�тронна�версія�ілюстрації,�я�а�опис�є
б�дь-я�е�біоло�ічне�явище,� часто�є�більш�я�існою� за
табличні�зраз�и,�а�б�дова��літинних��омпонентів�та�па-
разитичних� ор�анізмів�на�фото�рафіях� відображає� їх
реальний�ви�ляд�під�час�мі�рос�оп�вання�чи�спостере-
ження���біоло�ічних�зраз�ах.�Адже�варіант�інформації�з
предмет��на�еле�тронних�носіях,�що�особливо�важли-
во,�може�містити�й�еле�тронні�мі�рофото�рафії�б�дови
б�дь-я�ої�з��літинних�стр��т�р,�пере�ляд�я�их�немож-
ливо�відтворити�під�час�пра�тично�о�заняття�при�роботі
ст�дентів�із�світловим�мі�рос�опом.

Наявність��омп'ютерної�техні�и���навчальній��імнаті,
де�проводиться�заняття,�дає�та�ож�можливість�швид�о
переходити�від�теми,�що�роз�лядається,�до�попередніх
тем,�я�що�цьо�о�потреб�є�хід�заняття.�Напри�лад,�до
стр��т�ри�та�ф�н�цій��енів,�я�і�вивчаються���першом�

змістовном��мод�лі,�часто�потрібно�звертатись�при�вив-
ченні�ст�дентами�тем�з��енети�и,�я�і�входять�до�с�лад�
др��о�о�мод�ля.

Та�� збері�ається� зв'язо��між�вивченими� темами,� і
�ожний�змістовний�мод�ль,�а�та�ож�весь�предмет�ме-
дичної�біоло�ії�сприймається�ст�дентами�цілісно.�Комп-
'ютер�з�еле�тронною�базою�занять�дає�можливість�ви�-
ладач�� робити�переходи�швид�ими,� а� ст�дент�� -� по-
рівнювати�побачене,�але�повертатись�до�попередніх�тем
можна�лише�маючи�весь�набір�дида�тично�о�матеріал�
���омп'ютері.

Для� методично�о� забезпечення� вищеназвано�о
підход��до�проведення�пари,�на��афедрі�б�ли�створені
м�льтимедійні�презентації�з�ба�атоілюстрованим�роз-
�орн�тим�змістом��ожної�ле�ції�та�пра�тично�о�заняття.

Крім�то�о,�ви�ладачі�медичної�біоло�ії�а�тивно�зас-
тосов�ють�й�інте�ративн��методи���втя�нення�ст�денів
��навчальний�процес,���я�ій�ст�денти�пояснюють�один
одном��зроз�мілі�їм�поняття,�допома�ають�виріш�вати
задачі.�Цим�підвищ�ється�я��самооцін�а�ст�дента�та�йо�о
рейтин�����р�пі,�та��і�заці�авленість�ба�атьох�ст�дентів
предметом.�Ті�ж,�хто�не�може�пояснити�матеріал�своє-
м��товариш�,�нама�ається�стати�"�ідом"�при�роз�ляді
наст�пних�питань,�що�стим�лює��раще�засвоєння�пред-
мет��різними�ст�дентами�та���цілом�.

Позая��застос�вання�та�ої�методи�и�вима�ає�більше
час��і�веде�до�зниження�інтенсивності�навчально�о�про-
цес�,� �раще�вона� заре�оменд�вала�себе� �� �р�пах� із
середнім� та� низь�им� рівнем� володіння� ан�лійсь�ою
мовою,�а�та�ож����р�пах� із� середнім�базовим�рівнем
під�отовленості� ст�дентів� до�навчання� �� вищом�� на-
вчальном��за�ладі.

Для�подальшо�о�по�ращення�я�ості�ви�ладання�пред-
мет��ан�лійсь�ою�мовою�необхідно,�зо�рема,�змінити
ставлення�до�системи�ви�ладання�за�альновживаною
іноземною�мовою�на�державном��рівні.�І�хоча�ставлен-
ня� до�навчання� ан�лійсь�ою�мовою�на�рівні� держави
залишається� с�ептичним,�ми�вбачаємо�перспе�тиви
саме�за�та�ою�про�ресивною�формою�ведення�навчаль-
но�о�процес��я����сенсі�зал�чення�додат�ових��оштів
��раїнсь�ими�ВНЗ,�та��і���сенсі�по�ращення�освітньо�о
та� зміни�світо�лядно�о�рівня�ан�ломовних�ви�ладачів.
У�сенсі�зміни�ставлення�до�ан�лійсь�ої�я��до�робочої
мови�навчання�повинне�відб�тись�і�поле�шення��за�о-
нення� навчально-методичних�посібни�ів� ан�лійсь�ою
мовою,�що�написані�ви�ладачами�в�У�раїні.

На�рівні�ж��ніверситет�� термін�прийом�� іноземних
ст�дентів�на�1���рс�потрібно��з�одж�вати�з�відповідним
терміном�для�вітчизняних�ст�дентів.�Цим�поле�ш�валась
би�доля�і�першо��рсни�ів,�і�ви�ладачів.�Адже�в��мовах,
�оли�набір�ст�дентів� ведеться�впродовж�2-х�місяців� з
почат���навчально�о�ро��,�обидві�сторони�повинні�про-
ходити�матеріал,�що�розрахований�на�рі�,���більш�інтен-
сивном��темпі�та���понаднормовий�час.�Та�і��мови�при-
с�орено�о�ви�ладання�та�опан�вання�дисципліни�не�по-
�ращ�ють�засвоєння�матеріал��ст�дентами,�що�відобра-
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жається�на�я�ості�їх�знань�та�рівні�під�отов�и�до�держав-
них�ліцензійних�іспитів�"КРОК-1",�"КРОК-2"�та�"КРОК-3".

Крім�то�о,�повинні�і�підвищитись�вимо�и�до�знання
мови�ст�дентами�при�вирішенні�питання�про�їх�направ-
лення�саме�на�ан�ломовн��форм��навчання:�дея�і�ст�-
денти-першо��рсни�и,�особливо�-� із�арабсь�их��раїн,
володіють�ан�лійсь�ою�не�на�належном��для�нормаль-
но�о�сприйняття��чбово�о�матеріал��рівні.

Подальше�ос�часнення�процес��ви�ладання�та�на-
вчання�ан�лійсь�ою�мовою�потреб�є�по�ращення�ма-
теріально-технічно�о� забезпечення�освітньо�о� проце-
с�.�Зо�рема,�для�розвит���дистанційно�о�навчання�не-
обхідне�створення�еле�тронних�версій�методичних�ре-
�омендацій,�дост�пних�на�сайті�ВНМУ,�при�збереженні
авторсь�их�прав�ви�ладачів�паролями�та�при�застос�-
ванні�спеціальної�системи�дост�п��для�ст�дентів.�Та�а
пра�ти�а�є�звичною�для��ніверситетів�Європи�та,�особ-
ливо,�-�Амери�и.

Необхідне�подальше�створення�про�рам��омп'ютер-
но�о� тест�вання,� по�ращення�забезпечення� �афедр
�омп'ютерною�техні�ою,� потрібною�при� проведення
занять.�Зо�рема,�на�даний�час�система��омп'ютерних
презентацій,�що�значно�підвищ�є�віз�алізацію� с�лад-
но�о�навчально�о�матеріал��з�медичної�біоло�ії�та�по-
�ращ�є�рівень�засвоєння�предмет�,�створена�та�демон-
стр�ються�на��омп'ютерном��обладнанні,�придбаном�
ви�ладачем�за�свій�рах�но�.�За�власний�рах�но��ви�ла-
дачів�створені�і�всі�методичні�та�дида�тичні�матеріали,
що�ви�ористов�ються�на�заняттях.

Крім�то�о,�для�підвищення�мотивації�ви�ладачів�про-
пон�ємо�впровадити�ан�ет�вання�першо-�та�др��о��рс-
ни�ів�щодо� їх�задоволеності�навчально-вихованим�про-
цесом,�за�при�ладом�ан�ет�вання,�я�е�проводиться���ВНМУ
для�вітчизняних�ст�дентів.�У�цьом��анонімном��ан�ет�-
ванні�ст�денти�мо�ли�б�вели�ою�мірою�об'є�тивно�оціни-
ти�задоволеність�ор�анізацією�навчально�о�процес��на
�афедрах,�рівнем�ви�ладання�та�методично�о�забезпе-
чення�занять,�педа�о�ічн��майстерність�ви�ладачів.

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

Та�им�чином,� подальше�впровадження� ан�ломов-
ної�форми�навчання���вищих�навчальних�за�ладах�У�-
раїни�вбачається�перспе�тивною�та�про�ресивною�фор-
мою�ведення��чбово�о�процес�.�Та�а�форма�є�новіт-
ньою�я����сенсі�зал�чення�додат�ових��оштів���раїнсь-
�ими�ВНЗ,�та��і���сенсі�по�ращення�освітньо�о�рівня�та
зміни�світо�лядних��явлень�ан�ломовних�ви�ладачів.�Але
впровадження� та�о�о� навчання�невідривно� пов'язане
із�міжнародним�рейтин�ом�У�раїни,�е�ономічною,�пол-
ітичною�сит�ацією�всередині�держави.�Я�ість�та�ефе�-
тивність� впровадження� навчання�ан�лійсь�ою�мовою
та�ож�залежить�від�відношення�до�цієї�освітньої�фор-
ми�на�рівні�відповідних�міністерств�та�відомств.

Щодо�ВНМУ,�то�ст�денти�медично�о,�стоматоло�іч-
но�о�та�фармацевтично�о�фа��льтетів�цьо�о��ніверси-
тет��з�ан�ломовною�формою�ви�ладання�повністю�за-
безпечені� навчальними�посібни�ами� я�� з� основно�о
��рс��"Медичної�біоло�ії",�та��і�з���рс��за�вибором�"С�-
часні� проблеми�моле��лярної� біоло�ії".

Подальше�форм�вання�методичної� та�дида�тичної
бази� вима�ає� інте�ровано�о� підход�� до� створення
підр�чни�ів� та�методичних� посібни�ів� відповідними
ш�олами���раїнсь�их��ніверситетів,��ніфі�ації�терміно-
ло�ії�та�створення�бан���тестів�ліцензійних�державних
іспитів� "КРОК-1",� "КРОК-2"� та� "КРОК-3"� ан�лійсь�ою
мовою�з�різних�предметів�медично�о,�стоматоло�ічно-
�о� та�фармацевтично�о� профілів,� а� та�ож�розроб�и
системи�матеріальних�та�нематеріальних�стим�лів�для
ви�ладачів,�я�і�розробляють�матеріали�до�занять�ан�л-
ійсь�ою�мовою.

Широ�е�ж� ви�ористання�с�часних�підходів�до� на-
вчання,�зо�рема,�ви�ористання�наочності���навчально-
м��процесі,�дозволяє�застосов�вати�інд��тивний�підхід
до�ви�ладення�матеріал�,��оли�роз�міння�теми�ст�дент
форм�є�з�о�ремих�понять,�я�і�разом�с�ладаються���цілісн�
�артин��з�предмет�.
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язы�е,� а� та�же�обеспечивает� �л�чшение�материально!о��ровня�и�межд�народно!о� стат�са���раинс�их� �ниверситетов.
Ключевые� слова:� ан!лоязычная�форма� об�чения,� инте!ративные�методи�и�преподавания� дисциплин,� инд��тивный� под-
ход,� методичес�ое� обеспечение.

PROBLEMS� AND� ADDITIONAL� POSSIBILITIES� OF� FOREIGN� CITIZENS'� TEACHING� FOR�MEDICAL� BIOLOGY
WHILE� EDUCATIONAL� PROCESS� IS� CARRIED� ON� IN� ENGLISH
Rodinkova
 V.V.,
 Polesya
 T.L.
Summary:� The� article� is� based�on� the� experience�of� the� Vinnitsa�National� Pirogov�Memorial�Medical�University� for� teaching� of
English-speaking�students.�Authors�deals�with�perspectives�and�modernity�of�the�education�is�provided�for�English-speaking�students
in�Ukrainian�Universities.�This�way�of�education�is�considered�to�increase�the�level�of�education�of�Ukrainian�high-education-system
teachers.�It�involves�possibilities�for�integrative�methods�usage�while�teaching�students�with�language�they�good�understand.�English-
speaking�teaching�is�a�mean�of�increasing�of�financial�position�and�international�rating�of�Ukrainian�Universities.
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Резюме.�Вивчено�ефе�тивність�ви�ористання�розробленої�методи�и�визначення��іль�ості�та�об'єм��сорбент��для�про-
ведення�ентеросорбції�та��иш�ово!о�лаваж��при�оперативном��лі��ванні���35�хворих�на�!остр���иш�ов��непрохідність.
Контрольн��!р�п��с�ладали�65�хворих,���я�их�після�лі�відації��иш�ової�непрохідності�ентеросорбцію�проводили�за�за!ально
прийнятими�методами.�При�ви�ористанні�розробленої�методи�и�в��омпле�сном��лі��ванні�хворих�основної�!р�пи�післяопе-
раційний�період�мав�більш�сприятливий�перебі!,�про�що�свідчили:�більш�швид�а�нормалізація�лабораторних�по�азни�ів��рові,
зменшення��іль�ості��с�ладнень�в�післяопераційном��періоді,�с�ороч�вались�терміни�переб�вання�в�стаціонарі.
Ключові�слова:�!остра��иш�ова�непрохідність,�ентеросорбція,�методи�а�визначення��іль�ості�та�об'єм��сорбент�.

Вст]п
Проблема� лі��вання� �острої� хір�р�ічної� патоло�ії

ор�анів� черевної� порожнини� залишається� однією� з
найбільш�а�т�альних�проблем�с�часної�хір�р�ії���зв'яз-
���з�висо�ою�летальністю�при�оперативном��лі��ванні
внаслідо��вели�ої��іль�ості��с�ладнень.�Однією�з�про-
відних�причин�висо�ої�летальності�залишається�пери-
тоніт�та�ендо�енна�інто�си�ація,�джерелом�я�их�є�заст-
ійний�вміст�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��[Бой�о�и�др.,
2004;�Кришень�и�др.,�2008].�Одним�з�ефе�тивних�ме-
тодів�профіла�ти�и�та�боротьби�з�розвит�ом�перитоні-
т�,� ендо�енної� інто�си�ації� залишається� проведення
ентеросорбції.�Але�на�теперішній�час�немає�єдиної�д�м-
�и�про�принцип�вибор���іль�ості�сорбент��при�прове-
денні�ентеросорбції,�а�та�ож�сталих�схем�проведення
ентеросорбції� при��острій� хір�р�ічній�патоло�ії� [Брис-
�ин,�Демидов,�2005;�Сидорч���та�ін.,�2007].�Схеми,�я�і
ви�ористов�ються�сьо�одні�ефе�тивні�для�проведення
ентеросорбції���хворих�з�інто�си�аційними�синдрома-
ми�різно�о�ґенез��і�потреб�ють�тривало�о�прийом��сор-
бентів.�Тоді�я�,�при��острій�хір�р�ічній�патоло�ії�прове-
дення�ентеросорбції� в� перші� дванадцять� �один� після
операції�дозволяє�дося�ти�ма�симальної�лі�відації�інто�-
си�аційно�о�синдром��та�зниження��іль�ості�мі�роор-
�анізмів� �� �иш�овом��вмісті,�що�віді�рає� вирішальн�
роль�для�подальшо�о�перебі���післяопераційно�о�пер-
іод��[Андр�щен�о�та�ін.,�2004;�Г�са�,�Иванова,�2007].
Але�методи�,�я�і�б�дозволяли�розрах�вати��іль�ість�сор-
бент��та�об'єм�йо�о�с�спензії�для�проведення�ентеро-
сорбції�в�дост�пній�літерат�рі�нами�знайдено�не�б�ло.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ла�розроб�а�методи-
�и�розрах�н����іль�ості�сорбент�� і�визначення�об'єм�
с�спензії�сорбентів�для�проведення��иш�ово�о�лаваж�
під�час�операції�та�ентеросорбції�в�післяопераційном�
періоді� з�метою�ма�симально�о�видалення�мі�роор-

�анізмів,�метаболітів�середньої�маси,�то�сично�о�вміст�
зі�шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�� та� лі�від�вати� �� ранні
терміни�ендо�енн�� інто�си�ацію� �� хворих� з� �острою
хір�р�ічною�патоло�ією.

Матеріали�та�методи
Розроблений�метод� розрах�н��� об'єм�� с�спензії

сорбент��для�проведення�ентеросорбції�[Вільцаню��та
ін.,�2009]�баз�вався�на�врах�ванні�добової�дози�сор-
бент�,�маси�хворо�о,��онцентрації�сорбент����с�спензії
та�вміст��сорбент����с�хій�с�бстанції.�В�азані�параметри
входили�до�с�лад��форм�ли�1:

(1)

де:�V�-�добовий�об'єм�с�спензії�сорбент�,�мл;
d�-�добова�доза�сорбент�,�м�/��;
m�-�маса�хворо�о,���;
C�-��онцентрація�сорбент����с�спензії,�м�/мл;
ω�-�вміст�сорбент����с�хій�речовині,�%.
Об'єм�с�спензії�сорбент��для��иш�ово�о�лаваж��під

час�операції� визначали� за�математичною�форм�лою,
я�а�врахов�є� раді�с� �иш�ово�о� просвіт�� та� довжин�
привідно�о�відділ�� �иш�и:

(2)

де:�π�-�математична��онстанта�-�3,14;
R�-�раді�с�просвіт���иш�и,�см;
H�-�довжина�привідно�о�відділ���иш�и,�см;
V�-�об'єм�с�спензії�сорбент��для��иш�ово�о�лава-

ж�,�см3.
Ефе�тивність�лі��вання� з� ви�ористанням� способ�

визначення�об'єм��с�спензії�сорбент��для�проведення

100% ,d mV
C ω

× ×
=

×

22 ,V Rπ= × × ×Η
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Вст-п
Проблема� лі��вання� 
острої� хір�р
ічної� патоло
ії

ор
анів� черевної� порожнини� залишається� однією� з
найбільш�а�т�альних�проблем�с�часної�хір�р
ії���зв'яз-
���з�висо�ою�летальністю�при�оперативном��лі��ванні
внаслідо��вели�ої��іль�ості��с�ладнень.�Однією�з�про-
відних�причин�висо�ої�летальності�залишається�пери-
тоніт�та�ендо
енна�інто�си�ація,�джерелом�я�их�є�заст-
ійний�вміст�шл�н�ово-�иш�ово
о�тра�т��[Бой�о�и�др.,
2004;�Кришень�и�др.,�2008].�Одним�з�ефе�тивних�ме-
тодів�профіла�ти�и�та�боротьби�з�розвит�ом�перитоні-
т�,� ендо
енної� інто�си�ації� залишається� проведення
ентеросорбції.�Але�на�теперішній�час�немає�єдиної�д�м-
�и�про�принцип�вибор���іль�ості�сорбент��при�прове-
денні�ентеросорбції,�а�та�ож�сталих�схем�проведення
ентеросорбції� при�
острій� хір�р
ічній�патоло
ії� [Брис-
�ин,�Демидов,�2005;�Сидорч���та�ін.,�2007].�Схеми,�я�і
ви�ористов�ються�сьо
одні�ефе�тивні�для�проведення
ентеросорбції���хворих�з�інто�си�аційними�синдрома-
ми�різно
о�ґенез��і�потреб�ють�тривало
о�прийом��сор-
бентів.�Тоді�я�,�при�
острій�хір�р
ічній�патоло
ії�прове-
дення�ентеросорбції� в� перші� дванадцять� 
один� після
операції�дозволяє�дося
ти�ма�симальної�лі�відації�інто�-
си�аційно
о�синдром��та�зниження��іль�ості�мі�роор-

анізмів� �� �иш�овом��вмісті,�що�віді
рає� вирішальн�
роль�для�подальшо
о�перебі
��післяопераційно
о�пер-
іод��[Андр�щен�о�та�ін.,�2004;�Г�са�,�Иванова,�2007].
Але�методи�,�я�і�б�дозволяли�розрах�вати��іль�ість�сор-
бент��та�об'єм�йо
о�с�спензії�для�проведення�ентеро-
сорбції�в�дост�пній�літерат�рі�нами�знайдено�не�б�ло.

Метою�нашо
о�дослідження�б�ла�розроб�а�методи-
�и�розрах�н����іль�ості�сорбент�� і�визначення�об'єм�
с�спензії�сорбентів�для�проведення��иш�ово
о�лаваж�
під�час�операції�та�ентеросорбції�в�післяопераційном�
періоді� з�метою�ма�симально
о�видалення�мі�роор-


анізмів,�метаболітів�середньої�маси,�то�сично
о�вміст�
зі�шл�н�ово-�иш�ово
о� тра�т�� та� лі�від�вати� �� ранні
терміни�ендо
енн�� інто�си�ацію� �� хворих� з� 
острою
хір�р
ічною�патоло
ією.

Матеріали�та�методи
Розроблений�метод� розрах�н��� об'єм�� с�спензії

сорбент��для�проведення�ентеросорбції�[Вільцаню��та
ін.,�2009]�баз�вався�на�врах�ванні�добової�дози�сор-
бент�,�маси�хворо
о,��онцентрації�сорбент����с�спензії
та�вміст��сорбент����с�хій�с�бстанції.�В�азані�параметри
входили�до�с�лад��форм�ли�1:

(1)

де:�V�-�добовий�об'єм�с�спензії�сорбент�,�мл;
d�-�добова�доза�сорбент�,�м
/�
;
m�-�маса�хворо
о,��
;
C�-��онцентрація�сорбент����с�спензії,�м
/мл;
ω�-�вміст�сорбент����с�хій�речовині,�%.
Об'єм�с�спензії�сорбент��для��иш�ово
о�лаваж��під

час�операції� визначали� за�математичною�форм�лою,
я�а�врахов�є� раді�с� �иш�ово
о� просвіт�� та� довжин�
привідно
о�відділ�� �иш�и:

(2)

де:�π�-�математична��онстанта�-�3,14;
R�-�раді�с�просвіт���иш�и,�см;
H�-�довжина�привідно
о�відділ���иш�и,�см;
V�-�об'єм�с�спензії�сорбент��для��иш�ово
о�лава-

ж�,�см3.
Ефе�тивність�лі��вання� з� ви�ористанням� способ�

визначення�об'єм��с�спензії�сорбент��для�проведення

100% ,d mV
C ω

× ×
=

×

22 ,V Rπ= × × ×Η
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ентеросорбції�та��иш�ово
о�лаваж��б�ло�вивчено�в�двох
репрезентативних�
р�пах�хворих,�я�і�б�ли�оперовані�з
привод�� 
острої� �иш�ової� непрохідності.� Контрольн�

р�п��с�ладали�65�хворих,���я�их�в�післяопераційном�
періоді� лі��вання�проводили� за�за
ально� прийнятими
методами,�а���35�пацієнтів�-�за�розробленим�способом.
Перед�операцією�з�привод��
острої��иш�ової�непрохід-
ності�проводили�постанов���назо
астрально
о�зонд��з
метою� де�омпресії� та� видалення� застійно
о� вміст�
верхніх�відділів�шл�н�ово-�иш�ово
о�тра�т�.�Після�цьо
о
по�зонд��вводили�с�спензію,�що�с�ладала�1/3�добово-

о�об'єм�,�розраховано
о� з
ідно�форм�ли� 1.�Під� час
проведення� оперативно
о� втр�чання,�після� лі�відації
�иш�ової� непрохідності� з�резе�цією��иш�и,� в� просвіт
привідно
о� відділ�� �иш�и� вводили� зонд,� ева��ювали
�иш�овий�вміст,�промивали�привідний�відділ��иш�и�до
"чистої�води"�об'ємом�с�спензії�сорбент�,�я�ий�розра-
хов�вали�за�форм�лою�2.�Після�інт�бації��иш�и�дов
им
зондом�через�носов��порожнин��проводили�на�ладан-
ня�анастомоз�.�У�просвіт��иш�и�вводили�1/3�добової
дози�с�спензії�сорбент�,�де� її�залишали.�У�хворих�на

остр���иш�ов��непрохідність,�я�им�не�проводили�ре-
зе�цію��иш�и,�під�час�операції�ви�он�вали�анте
радн�
назо-
астро-інестинальн�� інт�бацію,�ева��ювали��иш-
�овий�вміст.�Промивали�верхні�відділи�шл�н�ово-�иш-
�ово
о�тра�т��до�"чистої�води"�об'ємом�с�спензії�сор-
бент�,� розрахованим� за�форм�лою�2.� Після� чо
о� в
просвіт��иш�и�вводили�1/3�добової�дози�с�спензії�сор-
бент�,� де� її� залишали.� У�післяопераційном�� періоді,
через�12�
один�з�момент��операції,� видаляли��иш�о-
вий�вміст.�Для�промивання�верхніх�відділів�шл�н�ово-
�иш�ово
о�тра�т��до�"чистої�води"�ви�ористов�вали�т�
�іль�ість� с�спензії� сорбент�,�що� відповідала� об'єм�
щойно�виділено
о��иш�ово
о�вміст�.�Після�цьо
о�вво-
дили�1/3�добової�дози�с�спензії�сорбент�,�де�її�залиша-
ли�до�наст�пно
о�сеанс��ентеросорбції.�В�подальшом�
щодня�одноразово�проводили�ентеросорбцію�с�спен-
зією� сорбент�.� У� період�відновлення� перистальти�и
проводили�сеанс�ентеросорбції�та�видаляли�зонд.

Оцін���ефе�тивності�лі��вання�хворих�обох�
р�п�в
післяопераційном�� періоді� проводили� за� за
ально-
�лінічними,�лабораторними�та�мі�робіоло
ічними�ме-
тодами�дослідження,� по�азни�ами�ендо
енної� інто�-
си�ації,��іль�істю��с�ладнень�та�тривалістю�переб�вання
в�стаціонарі.

Статистичн��оброб��� отриманих�даних�проводили
методом�варіаційної�статисти�и�з�ви�ористанням�про-

рамно
о�забезпечення�Microsoft�Office�Excel�2003�for
WINDOWS.

Рез-льтати.� Об8оворення
Серед�ба
атьох�методи��проведення�ентеросорбції

�� хворих� на� 
острі� хір�р
ічні� захворювання� травно
о
тра�т��запропоновано�проведення�розрах�н���розчин�
сорбент�� для�одноразово
о�введення,� я�ий�розрахо-
в�ється�в�залежності�від�об'єм��вміст��і�є�част�ою�від

ділення�доб�т���об'єм��вміст�,�що�виділяється�по�зон-
д��за�3�
одини�та�ма�симальної��онцентрації�ендото�-
син��в��иш�овом��вмісті�на�сорбційн��єм�ість�сорбен-
т��[Савельєв�и�др.,�2005].�Але�недолі�ом�цьо
о�способ�
є�те,�що�в� основі�розрах�н���лежить�принцип�визна-
чення�об'єм��необхідної��іль�ості�сорбентів�для�енте-
росорбції�для�щойно�виділено
о��иш�ово
о�вміст��за�3

одини,�а�не�врахов�ється��іль�ість�вміст�,�що�залиши-
лась�в�просвіті��иш�и.�Крім�то
о,�для�оцін�и�то�сичності
автори�ви�ористов�ють�LAL-тест,�я�ий�є�не�зовсім�зр�ч-
ним,�ос�іль�и�є�тривалим.�Врах�вання�лише�то�сичності
�иш�ово
о�вміст��за�LAL-тестом�є�неточним,�том��що
�рім�цьо
о�необхідно�врахов�вати��іль�ість�мі�рофло-
ри�та�інших�то�сичних�спол����иш�ово
о�вміст�.�Ви�о-
ристання�та�о
о�способ��є�за
альним�і�не�врахов�є�інди-
від�альний�підхід�до��ожно
о�хворо
о.

Розроблена�нами�методи�а�розрах�н���об'єм��с�с-
пензії�сорбент��для�проведення�ентеросорбції�та��иш-
�ово
о�лаваж��забезпеч�є�врах�вання� індивід�альних
хара�теристи��хворо
о,�охоплює�більш�широ�о�параметри
то�сичності��иш�ово
о�вміст��та�є�зр�чною�і�придатною
для�розрах�н���б�дь-я�о
о�вид��сорбентів�чи�їх�с�міші.

В�я�ості��лінічно
о�при�лад��ефе�тивності�ви�орис-
тання�розроблено
о�способ��в��омпле�сном��лі��ванні
хворих�на�
остр���иш�ов��непрохідність,�я�им�проводи-
лась�резе�ція��иш�и,�наводимо�спостереження�лі��ван-
ня�хворої�К.,�42�р.,�я�а�б�ла�
оспіталізована�в�хір�р
ічне
відділення�МКЛ�№1�м.�Вінниці�15.05.2007�р.�о�0745.�Діа
-
ноз:�основний�-�зл��ова�хвороба�ор
анів�черевної� по-
рожнини;��с�ладнення:� 
остра��иш�ова�непрохідність,
не�роз�петлі� �л�бової� �иш�и,�розлитий�серозно-
емо-
ра
ічний�перитоніт.�Об'є�тивно:�маса�тіла�68��
,�відмічався
за
альний�стан�середньо
о�ст�пеня�важ�ості�-�28,0�бали.
Рез�льтати�лабораторних�та� інстр�ментальних�методів
дослідження�за�15.05.07.�За
альний�аналіз��рові:�
емо
-
лобін�-�116�
/л,�еритроцити�-�3,5�х�1012�/л,�лей�оцити�-
16,2�х�109�/л,�ШОЕ�-�32�мм/
од.�За
альний�біло���рові�-
70,0� 
/л.�За
альний� білір�бін� �рові� -� 21,4�м�моль/л,
фібрино
ен��рові�-�5,2�
/л.�Сечовина��рові�-�12,8�ммоль/
л.�Креатинін��рові�-�0,21�ммоль/л.�Калій��рові�-�3,7�Ме�в/
л,�натрій�-�129�Ме�в/л.�ЛІІ�-�4,8��м.�од.,�ГПІ�-�10,3��м.�од.,
рівень�МСМ�-�0,380�од.�опт.�щільн.�В�передопераційном�
періоді�через�назо
астральний�зонд�видалили�застійний
вміст� і� промили� верхні� відділи�шл�н�ово-�иш�ово
о
тра�т��3,0%�водною�с�спензією�Флото�сан��до�"чистої
води"�250,0�мл�із�наст�пним�введенням�100,0�мл,�назо-

астральний�зонд�залишили�в�шл�н��.

15.05.2007р.�о�1310�ви�онано�операцію�-�лапарото-
мія,� резе�ція� тон�ої� �иш�и,�між�иш�овий� анастомоз
"�інець� в� �інець",� дрен�вання� черевної� порожнини.
Лінійним�розрізом�ви�онано� лапаротомію.�В� черевній
порожнині�до�1000�мл�рідини�темно-вишнево
о��оль-
ор�.�При�ревізії�виявлено�масивний�зл��овий�процес�в
нижній�частині�черевної�порожнини� із�зал�ченням�пе-
тель� �л�бової� �иш�и.�Ви�онано�роз'єднання� зл��� та
лі�відацію��иш�ової�непрохідності.�На�60�см�від�ілео-
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це�ально
о���та�виявлено�масивн��шварт�,�я�а�пере-
тис�ала� �л�бов�� �иш��,� призвела�до� поворот�� петлі
�л�бової��иш�и�на�180о�та�ви�ли�ала�її�не�роз�(
істо-
ло
ічне�дослідження�№�21256-58�від�21.05.07.�-�стін�а
тон�ої��иш�и�з�не�розами�та�диф�зними��рововилива-
ми).�Ви�онано�резе�цію�се
мента��л�бової��иш�и�1,2
м.�В�просвіт�привідно
о�відділ���иш�и�довжиною�340,0
см�і�раді�сом�просвіт��1,8�см�ввели�зонд�і�ева��ювали
її� вміст,� промили� привідний�відділ� �иш�и�до� "чистої
води"�6900,0�мл�3,0%�с�спензією�Флото�сан�.�Після�інт�-
бації�шл�н�ово-�иш�ово
о� тра�т��дов
им�зондом� че-
рез�носов��порожнин��на�лали�між�иш�овий�терміно-
термінальний�анастомоз�по�тип��"�інець�в��інець"�роз-
робленим�способом.�Проведено�бло�ад���ореня�брижі
тон�ої��иш�и�0,5%�розчином�ново�аїн��до�100�мл.�Че-
ревна�порожнина�санована�та�дренована.�Через�12�
о-
дин�з�момент��операції,�після�видалення�800,0�мл��иш-
�ово
о� вміст��промили�верхні� відділи�шл�н�ово-�иш-
�ово
о�тра�т��до�"чистої�води"�3,0%�с�спензією��омпо-
зиції�Флото�сан.�Після�цьо
о�ввели�100,0�мл�3,0%�с�с-
пензії��омпозиції�Флото�сан,�де�її�і�залишили.

У�післяопераційном��періоді� хворій�проводили�ан-
тиба�теріальн�� (цефтріа�сон� 1,0� вн�трішньовенно� 2
рази�на�доб�,�метро
іл�-�100�мл�вн�трішньовенно�3�рази
на� доб�),� анти�оа
�лянтн�� (фра�сипарин� 0,3� мл
підш�ірно�1�раз�на�доб�)�та�інф�зійно-дезінто�си�ацій-
н��терапію.�Крім�то
о,�1�раз�на�доб��через�зонд�прово-
дили�промивання�верхніх�відділів�шл�н�ово-�иш�ово-

о�тра�т��3,0%�с�спензією�Флото�сан��до�"чистої�води"
об'ємом,�рівним��іль�ості�виділено
о��иш�ово
о�вміст�,
після�чо
о�вводили�до�300,0�мл�3,0%�водної�с�спензії
Флото�сан��та�залишали�її�до�наст�пно
о�сеанс��енте-
росорбції.�Ентеросорбцію�проводили�до�появи��иш�о-
вої�перистальти�и.

У�післяопераційном��періоді�за
альний�стан�хворої
б�в�важ�им�-�35,0�балів�на�1�доб��та�27,0�балів�на�3
доб�,�що�відповідало� середньом��ст�пеню� важ�ості.
Температ�ра� тіла� та� по�азни�и� 
емодинамі�и� (п�льс,
артеріальний�тис�,�частота�дихальних�р�хів)�нормаліз�-
валась�на�5�доб�.�Киш�ова�перистальти�а�висл�хов�ва-
лась�на�2�доб�.�Гази�почали�відходити�на�3�доб�.�За-


альний�режим�хвора�відновила�на�5�доб�.�Рез�льтати
лабораторних�методів�дослідження�від�23.05.07.�За
аль-
ний�аналіз��рові:�
емо
лобін�-�125�
/л,�еритроцити�-�3,9
х�1012�/л,�лей�оцити�-�6,4�х�109�/л,�ШОЕ�-�12�мм/
од.
За
альний�біло���рові�-�77�
/л.�За
альний�білір�бін��рові
-�15,4�м�моль/л,�фібрино
ен��рові�-�4,2�
/л.�Сечовина
�рові� -� 6,7�ммоль/л.� Креатинін� �рові� -� 0,06�ммоль/л.
Калій��рові�-�4,2�Ме�в/л,�натрій�-�140�Ме�в/л,�ЛІІ�-�0,9
�м.�од.,�ГПІ�-�0,6��м.�од.,�рівень�МСМ�-�0,272�од.�опт.
щільн.�Дренажі�видалені�на�4�доб�,�післяопераційна�рана
за
оїлась�первинним�натя
ом� і�на�10�доб��після�опе-
рації�пацієнт�а�б�ли�виписана.

При�ви�ористанні�розроблено
о�метод��під�час�ен-
теросорбції�та��иш�ово
о�лаваж��с�спензією�сорбентів
на�основі�нанодисперсно
о��ремнезем��в��омпле�сно-
м��лі��ванні� хворих� з� 
острою��иш�овою�непрохідні-
стю�післяопераційний�період�мав�більш�сприятливий
перебі
,�про�що�свідчили:�швид�е�зниження�темпера-
т�ри�тіла,�позитивна�динамі�а�лей�оцитарно
о�інде�с�
інто�си�ації�та�по�азни�ів�рівня�метаболітів�середньої
маси�в� периферійній��рові,� більш�швид�а� нормаліза-
ція�лабораторних�по�азни�ів��рові,�зменшення��іль�ості
�с�ладнень�в�післяопераційном��періоді,�с�ороч�вались
терміни�переб�вання�хворих���стаціонарі.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Проведення� індивід�ально
о�розрах�н��� об'єм�
с�спензії�сорбент��для�здійснення�ентеросорбції�та��иш-
�ово
о�лаваж����хворих�з�
острою�абдомінальною�па-
толо
ією�під�час�передопераційної�під
отов�и�та�після
операції�є�більш�ефе�тивним�і�забезпеч�є�швид�е�зни-
ження�ендо
енної�інто�си�ації�та��іль�ості��с�ладнень�в
післяопераційном��періоді.

Розроблена�методи�а�розрах�н����іль�ості�сорбен-
т��і�визначення�об'єм��с�спензії�сорбентів�для�прове-
дення� �иш�ово
о�лаваж�� під� час� операції� та�ентеро-
сорбції���післяопераційном��періоді�потреб�є�подаль-
шо
о�вивчення� при�різній� патоло
ії� ор
анів� травно
о
�анал�,�я�а�с�проводж�ється�ендо
енною�інто�си�ацією
та�ентеральною�недостатністю.
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МЕТОДИКА� ОПРЕДЕЛЕНИЯ� КОЛИЧЕСТВА� И� ОБЪЕМА� СОРБЕНТА� ДЛЯ� ПРОВЕДЕНИЯ� ЭНТЕРОСОРБЦИИ� И
КИШЕЧНОГО� ЛАВАЖА� ПРИ� ОПЕРАТИВНОМ� ЛЕЧЕНИИ� ОСТРЫХ� ЗАБОЛЕВАНИЙ� ОРГАНОВ
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО� ТРАКТА
Вильцаню
� А.А.,� Х�торянс
ий� М.А.
Резюме.�Из�чена� эффе�тивность� использования� разработанной�методи�и� определения� �оличества� и� объема� сорбента
для�проведения�энтеросорбции�и��ишечно�о�лаважа�при�оперативном�лечении���35�больных�острой��ишечной�непроходи-
мостью.�Контрольн�ю��р�пп�� составили�65�больных,� �� �оторых�после�ли�видации��ишечной�непроходимости�энтеросорб-
цию�проводили�общепринятыми�методами.�При�использовании�разработанной�методи�и�в��омпле�сном�лечении�больных
основной� �р�ппы� послеоперационный�период� имел�более� бла�оприятное� течение,� о� чем� свидетельствовали:�более� быс-
трая� нормализация� лабораторных�по�азателей� �рови,� �меньшение� �оличества�осложнений� в� послеоперационном� перио-
де,�со�ращались�сро�и�пребывания�в�стационаре.
Ключевые� слова:� острая� �ишечная� непроходимость,� энтеросорбция,� методи�а� определения� �оличества� и� объёма� сор-
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THE�METHOD� OF� DETERMINATION�OF� THE� AMOUNT� AND� VOLUME�OF� A� SORBENT� FOR� CONDUCTING�OF
ENTEROSORBTION� AND� INTESTINAL� LAVAGE� AT� OPERATIVE� TREATMENT�OF� ACUTE� DISEASES�OF� ORGANS� OF
DIGESTIVE� TRACT
Viltsanyuk� A.A.,� Khutoryanskiy� M.A.
Summary.� Efficiency� of� use� the� developed�method� of� determination� of� the� amount� and� volume�of� a� sorbent� for� application� of
enterosorbtion�and�intestinal�lavage�after�operative�treatment�of�35�patients�with�acute�intestinal�obstruction�is�studied.�A�control�group
consisted�of�65�patients�at�which�after�liquidation�of�intestinal�obstruction�treatment�was�performed�with�traditional�methods.�At�the�use
of�the�developed�method�in�complex�treatment�of�patients�of�the�basic�group�during�postoperative�period�had�more�favorable�course,
to�what�testified:�more�rapid�normalization�of�laboratory�indexes�of�blood,�diminishion�of�the�amount�of�complications�in�the�postoperative
period,�decrease�the�periods�of�stay�in�the�permanent�establishment.
Key�words:�acute�intestinal�obstruction,�enterosorbtion,�method�of�determination�of�the�amount�and�volume�of�a�sorbent.
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ЛЕКЦІ�

УДК:� 616.65-006.6:616-073
РАК�ПЕРЕДМІХУРОВО��ЗАЛОЗИ:�ПРОМЕНЕВА�ДІАГНОСТИКА
РЕГІОНАРНИХ�ТА�ВІДДАЛЕНИХ�МЕТАСТАЗІВ�(ЛЕКЦІЯ)
Щербіна	О.	В.
Кафедра�радіоло�ії�Національної�медичної�а�адемії�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.�Ш�пи�а�(в�л.�Доро�ожиць�а,�9,�м.�Київ,
У�раїна,�04112)

Резюме.�В�ле�ції�розлян�та�роль��льтразв��овоо�дослідження,��омп'ютерної�томорафії,�манітно-резонансної�томо-
рафії�та�радіон��лідних�методів�дослідження�в�діаностиці�реґіонарних�метастазів�ра���передміх�рової�залози.�Описано
променеві�методи�діаности�и�метастазів�в�с�елет.�Розлян�то�переваи�і�недолі�и�методів�променевої�діаности�и.�Наве-
дені�ре�омендації�щодо�застос�вання�вищев�азаних�методів.
Ключові�слова:�ра��передміх�рової�залози,�метастази,�променева�діаности�а,��льтразв��ове�дослідження,��омп'ю-
терна�томорафія,�манітно-резонансна�томорафія,�рентенорафія,�радіон��лідні�методи�дослідження.

Ра�� передміх�рової� залози� в�е�ономічно� розвин�-
тих��раїнах�протя�ом�останніх�ро�ів�займає�одне�з�пер-
ших�місць�в�стр��т�рі�он�оло�ічної�захворюваності�чо-
ловічо�о�населення�[Переверзев,�Ко�ан,�2004].�Висо�а
розповсюдженість�ра��,�тр�днощі�діа�ности�и,�особли-
во�на�ранніх�стадіях,�нерід�о�пізнє�виявлення,��оли�ма-
лоефе�тивна�навіть�паліативна�терапія�-�фа�тори,�що
визначають�а�т�альність�проблеми�[Климен�о,�1998].

А�т�альною�проблемою�залишається�не�тіль�и�діа�-
ности�а�первинної�п�хлини,�але�і�метастазів,�що�важ-
ливо�для�вибор��та�ти�и�лі��вання.�Вирішальн��роль�в
діа�ностиці�реґіонарних�та�віддалених�метастазів�віді�ра-
ють�методи�променевої�діа�ности�и.

Променева�діа+ности/а�реґіонарних�метастазів
Ультразв3/ова�діа+ности/а.�За�допомо�ою�трансаб-

домінально�о��льтразв��ово�о�дослідження�з�ви�орис-
танням�датчи�ів�з�частототами�3,5�та�5,5�МГц�можна
дослідж�вати�тазові�лімфатичні�в�зли.�Найбільш�хара�-
терні� ехо�рафічні� озна�и�метастазів� в� лімфов�зли� -
об'ємні� �іпоехо�енні,� рідше� -�підвищеної� ехо�енності
патоло�ічні� �творення� овальної�форми,� частіше�з� не-
чіт�ими� �онт�рами�або� �творення�неправильної�фор-
ми�з�хвилястими��онт�рами,��омо�енною�чи��етеро�ен-
ною�стр��т�рою.�При�вели�ій��іль�ості��ражених�мета-
стазами�лімфатичних�в�злів�при�збільшенні�їх���розм-
ірах�вони�віз�аліз�ються���ви�ляді��он�ломерат�,�але�це
вже�озна�а�зап�щено�о�процес�.

Ураження� лімфатичних�в�злів� ��порожнині�мало�о
таза,�що�призводить�до�їхньо�о�збільшення,�виявляється
не�завжди�через� їх� невели�і�розміри� і� віддалення�від
поверхні�с�ан�ючо�о�датчи�а.�При�цьом��потрібно�мати
на��вазі,�що�наявність� збільшених�лімфатичних�в�злів
не�завжди�є�до�азом�їх�метастатично�о��раження.�Часто
до�збільшення�призводять�різноманітні�запальні�проце-
си�[Громов,�1999].�Том���льтразв��ове�дослідження�не
можна�роз�лядати�я��інформативний�метод�діа�ности�и
лімфо�енно�о�поширення�ра���передміх�рової� залози.
Тіль�и�позитивні�рез�льтати�ехо�рафії�мож�ть�мати�діа�-
ностичне�значення.�Не�ативний�рез�льтат��льтразв��о-

во�о�дослідження�не�можна�вважати�достовірною�озна-
�ою�відс�тності�метастазів�в�лімфатичній�системі.�В�цьо-
м��випад���дослідження�доповнюють�більш�ч�тливими
методами�-��омп'ютерною�томо�рафією,�ма�нітно-резо-
нансною�томо�рафією�та�однофотонною�емісійною��ом-
п'ютерною�томо�рафією�(ОФЕКТ)�з�т�моротропними�ра-
діофармпрепаратами�(РФП).

Комп'ютерна�томо+рафія�(КТ).�Одним�з�інформа-
тивних�методів� діа�ности�и�метастазів� в� лімфатичні
в�зли�є��омп'ютерна�томо�рафія.�Озна�ами�метастазів
є�збільшення�лімфов�злів�в�розмірах�(1�см�та�більше)
та�зміна�їх�форми.�Лімфатичні�в�зли�віз�аліз�ються�я�
відносно��омо�енні�стр��т�ри,�чіт�о�видимі�на�фоні�ото-
ч�ючої��літ�овини,�що�об�мовлено�різними��оефіцієн-
тами� абсорбції� за�ш�алою� Ха�нсфільда.� Hх� оптична
щільність�-�30-40�од.�Ха�нсфільда.�Крім�збільшення��ра-
жено�о�метастатичним�процесом�лімфатично�о�в�зла
можна�та�ож�виявити�потовщення�приля�аючих�м'язів
(при�їх��раженні),�тяжистість�оточ�ючої�спол�чної�т�а-
нини.�Слід�відзначити,�що�за�допомо�ою��омп'ютерної
томо�рафії�неможливо�виявити�метастази�в�лімфатичні
в�зли�без� збільшення� їх� в� розмірах.� Том��метастази
невели�их�розмірів� та�мі�рометастази�за� допомо�ою
�омп'ютерної�томо�рафії�не�діа�ност�ються.�При�вияв-
ленні�метастазів�в�тазових�лімфатичних�в�злах�необх-
ідно�провести�дослідження�черевної�порожнини�та�по-
заочеревинно�о�простор��для�ви�лючення�метастазів
в�парааортальних�та�пара�авальних�лімфов�злах.�Я�що
лімфатичні�в�зли�таз��інта�тні,�метастатично�о��ражен-
ня�ретроперитонеальних�лімфатичних� в�злів�не�спос-
тері�ається.�Збільшені�лімфов�зли�при�їх��іперплазії�та
лімфаденіт�мож�ть�розцінюватися�я���ражені�метаста-
зами�(причини�хибнопозитивних�виснов�ів).�Кон�ломе-
рати�лімфатичних�в�злів�в�області�мало�о�таз��при�вста-
новленом��раці� передміх�рової�залози�пра�тично�од-
нозначно�в�аз�ють�на�їх�метастатичне��раження.�На��ом-
п'ютерних�томо�рамах�з�болюсним�введенням��онтра-
стної�речовини�чіт�о�визначається�відношення�лімфа-
тичних�в�злів�до�стіно��ма�істральних�с�дин�(аорти,�ниж-
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ньої�порожнистої�вени,�зд�хвинних�артерій).�Для�підви-
щення�точності�діа�ности�и�пропон�ють�проводити�п�н-
�цію� збільшених�лімфов�злів� під� �онтролем� �омп'ю-
терної�томо�рафії.�У�хворих,�я�им�план�ється�ради�аль-
на�простате�томія,�при�не�ативних�чи�с�мнівних�рез�ль-
татах�обстеження� лімфатичної� системи� пропон�ють
ви�он�вати� лапарос�опічн�� тазов�� лімфадене�томію
[Delorme,�Kaick,�1996].�По�азни�и�ч�тливості,�специфі-
чності,�точності�КТ�в�діа�ностиці�метастазів�в�реґіонарні
лімфатичні� в�зли�становлять� відповідно�50-70%,� 86-
100%,�83-92%.

При�ефе�тивном��променевом��лі��ванні�збільшені
лімфатичні�в�зли�зменш�ються�в�розмірах,�за�їх�розм-
ірами�можна�с�дити�в�дея�ій�мірі�про�ст�пінь�ре�ресії
п�хлинної�т�анини.�На�жаль,�за�допомо�ою�тіль�и��омп-
'ютерної� томо�рафії�не�можна�дати�відповідь�про�на-
явність�в�лімфатичних�в�злах�життєздатних�п�хлинних
�літин,�що�можливо�при�морфоло�ічних�дослідженнях
та�при�радіон��лідних�методах�діа�ности�и�з�ви�орис-
танням�т�моротропних�радіофармпрепаратів.

Ма+нітно-резонансна�томо+рафія�(МРТ).�Для�ви-
явлення�метастазів���лімфатичних�в�злах�таз��одним�з
неінвазивних�методів�дослідження�є�МРТ.�Лімфатичні
в�зли�чіт�о�віз�аліз�ються�на�Т1-зважених�зображеннях
завдя�и�різниці�в�інтенсивності�си�нал��між�ними�та�ото-
ч�ючою�жировою��літ�овиною.�Інтенсивність�си�нал��від
лімфов�злів� нижча,� ніж�від�жирової� т�анини,� одначе
вища,�ніж�від�попере�ових�м'язів.�Та�ож�чіт�о�відрізня-
ються�лімфов�зли�від�оточ�ючих�ма�істральних�с�дин
завдя�и�феномен���ровото��.�Одначе�нормальні�та��ра-
жені�метастазами�лімфов�зли�мають�одна�ов�� інтен-
сивність�си�нал�.� Тривимірна�ре�онстр��ція�дозволяє
оцінити�не�тіль�и�розмір,�але�і�форм��лімфатично�о�в�з-
ла.�Це�важливо,�ос�іль�и�для�о�р��лих�і�овальних�лімфа-
тичних�в�злів�прийняті�різні��ритерії�в�розпізнаванні�нор-
мальних� і�метастатично��ражених�в�злів.�У�залежності
від�вибор���ранично�о�розмір��відзначається�різна�ч�т-
ливість� і�специфічність�метод�.�Я��правило,�за�верхню
меж��норми�приймають�для��р��лих�лімфатичних�в�злів
мінімальний�діаметр�по�осі�8�мм,�а�для�овальних�в�злів�-
10�мм.�В�одном��з�досліджень�з�ви�ористанням�тривим-
ірної�ма�нітно-резонансної�томо�рафії�б�ло�по�азано,�що
при�виявленні�метастазів���лімфатичних�в�злах�при�раці
сечово�о�міх�ра�і�передміх�рової�залози�точність�цьо�о
метод��с�ладає�90%,�про�ностичне�значення�позитив-
но�о�рез�льтат��-�94%,�а�про�ностичне�значення�не�а-
тивно�о�рез�льтат��-�89%�[Jager�et�al.,�1996].

Дослідження� за�допомо�ою�ма�нітно-резонансної
томо�рафії,� врахов�ючи� її� висо���вартість,� ре�омен-
д�ється�проводити�для�виявлення�метастазів���лімфа-
тичних�в�злах�тіль�и�в��р�пі�хворих�з�висо�ою�ймовір-
ністю�наявності�та�их�метастазів.�Найбільш�точно�про-
�ноз�визначається�шляхом��омбінації�даних�ПСА-теста�і
визначення�бал��за�ш�алою�Глісона.

Обмеженням�методів� �омп'ютерної�та�ма�нітно-ре-
зонансної�томо�рафії�при�виявленні�метастазів���лімфа-

тичних�в�злах�є�залежність�отриманих�даних�від�ст�пеня
збільшення�лімфатичних�в�злів,�я��основно�о��ритерію
наявності�метастазів.�Тр�днощі�діа�ности�и�поля�ають�в
том�,�що�метастази�мож�ть�знаходитися�та�ож�і���в�злах
нормально�о�розмір�,� том��ці�методи�не� дозволяють
виявити�метастази�в�не� збільшених�лімфатичних�в�з-
лах.�Вирішенням�цієї�проблеми�може�б�ти�ви�ористан-
ня�МРТ-�онтрастних�речовин,� специфічних�до�лімфа-
тичних�в�злів.�В�даний�час�розпочато�застос�вання�но-
вих��онтрастних�речовин�з�надмалими�парама�нітними
част�ами�о�сид��заліза�[Свиридов,�Шимановс�ий,�2002].
Найбільш�оптимальним�препаратом�для�діа�ности�и�ме-
тастазів�в�лімфатичних�в�злах�є�USPIO�-�с�перпарама�н-
ітний�о�сид�заліза���ви�ляді�мі�рочастино��[Bellin�et�al.,
1998].�У�нормальних�лімфатичних�в�злах�з�ф�н�ціон�ю-
чими�ма�рофа�ами�відб�вається�фа�оцитоз�часто��о�-
сид��заліза,�що�об�мовлює�зниження�інтенсивності�си�-
нал��на�МРТ-зображенні.�Дослідження�ви�он�ють�через
24��одини�після�вн�трішньовенно�о�введення��онтраст-
ної�речовини.�У�в�злах�з�метастазами�через�відс�тність��
них�ма�рофа�ів�не�відб�вається�захоплення��онтрастної
речовини,� і� том�� інтенсивність�си�нал��після�йо�о�вве-
дення�не�змінюється.�Застос�вання�та�их��онтрастних
речовин�дозволяє�підвищити�ч�тливість�метод��в�діа�-
ностиці�метастазів���лімфатичних�в�злах�завдя�и�їхньо-
м��виявленню���в�злах�нормально�о�розмір�.�Завдя�и
цьом��хворим�непотрібно�ви�он�вати�та���інвазивн��діа�-
ностичн��процед�р��я��лапарос�опічна�тазова�лімфаде-
не�томія�з�наст�пним��істоло�ічним�дослідженням�вида-
лених�лімфатичних�в�злів.

Радіон3/лідна�діа+ности/а.�Найбільш�дост�пним
радіофармпрепаратом�для�позитивної�діа�ности�и�ме-
тастазів�в�лімфов�злах�є�99mTc-пертехнетат,�я�ий�одер-
ж�ють�з��енератора.�Препарат�вводять�вн�трішньовен-
но�а�тивністю�300-400�МБ��після�попередньо�о�прийо-
м��за�30�хвилин�до�ін'є�ції�500�м��перхлорат���алію�для
бло�ади�щитовидної� залози,�слинних� залоз� та� залоз
слизової� оболон�и�шл�н��.�Позитивн��лімфосцинти�-
рафію�ви�он�ють� через�20�хвилин� після� ін'є�ції�РФП.
Дослідження�проводять�на��амма-�амерах�з��лінічними
�омп'ютерами� або�на�однофотонних�емісійних� �омп'-
ютерних�томо�рафах.�При��омп'ютерній�обробці�рез�ль-
татів�радіон��лідних�досліджень�визначають�рівень�на-
�опичення�радіофармпрепарата���виділених�зонах�інте-
рес�.�При�наявності�метастазів� ��лімфатичних�в�злах
на�сцинти�рамах�віз�аліз�ються�во�нища��іперфі�сації
РФП� -�140%� і�вище� в�порівнянні� з� симетричною�або
близь�о�розташованою�ділян�ою.

Однофотонн�� емісійн�� �омп'ютерн�� томо�рафію
ви�он�ють�відраз��після�завершення�планарно�о�досл-
ідження.�На�серіях�зрізів�чіт�о�віз�аліз�ються�во�нища
�іперфі�сації�99mTc-пертехнетат��відповідно�до�ло�алі-
зації�метастазів.�Проте�метастази�розміром�менше�0,8
см�та�мі�рометастази�не�віз�аліз�ються.

Позитивна�лімфосцинти�рафія,�ОФЕКТ�дозволяють
безпосередньо�віз�аліз�вати�метастази�в� лімфатич-
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них�в�злах,�визначити�в�них�а�тивність�метастатично�о
процес�,�оцінити�ефе�тивність�лі��вання,�в�перш��чер-
���променевої�терапії�[Щербіна�та�ін.,�2003).�При�ефе�-
тивном��лі��ванні� зменш�ється� інтенсивність�на�опи-
чення�РФП,�зни�ають�во�нища��іперфі�сації�я��на�пла-
нарних�зображеннях,�та��і�на�серіях�зрізів.

Однофотонна�емісійна��омп'ютерна�томо�рафія�за
об'ємом�діа�ностичної� інформації� значно�переверш�є
планарн��сцинти�рафію,�забезпеч�є�тривимірн��віз�а-
лізацію�розподіл��радіон��ліда.�В�порівнянні�з�лімфос-
цинти�рафією�ОФЕКТ�дозволяє�діа�ност�вати� дрібні
метастази,�підвищ�є�ефе�тивність�діа�ности�и.

Причинами�хибнопозитивних�виснов�ів�при�прове-
денні�позитивної�лімфосцинти�рафії�є��острі�лімфаде-
ніти.�Хибноне�ативні�виснов�и�спостері�аються�при�ме-
тастазах�невели�их�розмірів,�мі�рометастазах�та�при
виражених�не�ротичних� змінах�в�лімфов�злах.

Причинами�хибнопозитивних�виснов�ів�при�прове-
денні�непрямої�радіон��лідної�лімфо�рафії�є�природжені
аномалії,�анатомічна�варіабельність�лімфатичної�систе-
ми,�виражені�де�енеративно-дистрофічні�зміни�в�лімфо-
в�злах.�Хибноне�ативні� виснов�и�спостері�аються�при
метастазах�невели�их�розмірів�та�при�мі�рометастазах.

Позитронна�емісійна�томо+рафія�(ПЕТ).�Одним�з
с�часних�висо�оінформативних�методів�діа�ности�и�є
позитронна�емісійна�томо�рафія.�Найбільш�поширений
позитронвипромінюючий�РФП,� в� т.� ч.� в� он�оло�ічній
пра�тиці�-�18F-фтордео�сі�лю�оза�(18F-ФДГ).�18F-ФДГ�за-
стосов�ють�я��для�діа�ности�и�первинних�п�хлин,�та��і
їх�метастазів.�Дослідження�по�азали,�що��літини�з�ви-
со�ою�швид�істю�проліферації�хара�териз�ються�більш
висо�им�метаболізмом��лю�ози�(�лі�олізом).�Ця�влас-
тивість�є�основою�для�виявлення�методом�ПЕТ�первин-
них�та�метастатичних�п�хлин�за�рах�но��відмінностей
інтенсивності� на�опичення� 18F-фтордео�сі�лю�ози� в
п�хлині� та�оточ�ючій�т�анині.Найбільш� істотний�недо-
стато��ПЕТ�з�18F-фтордео�сі�лю�озою�-�недостатня�спе-
цифічність�внаслідо��близь�их�значень�швид�ості��ти-
лізації��лю�ози�в�п�хлинах�та�дея�их�незлоя�існих��тво-
реннях�(запальних�во�нищах�та�ін.).

Позитронна�емісійна�томо�рафія�з�18F-фтордео�сі�-
лю�озою�має� низь��� ч�тливість� в�діа�ностиці� п�хлин
передміх�рової�залози�[Belgocine�et�al.,�2001].�Це�пояс-
нюється�низь�ою�метаболічною�а�тивністю�п�хлин�про-
стати� і� внаслідо��цьо�о� низь�им�рівнем�на�опичення
18F-фтордео�сі�лю�ози�в�п�хлині.�Крім�то�о,�цей�РФП
виводиться�нир�ами;�внаслідо��висо�ої�радіоа�тивності
в� сечовом��міх�рі� вини�ають� тр�днощі� �� віз�алізації
п�хлини.�Проте,�за�допомо�ою�ПЕТ�з�18F-фтордео�сі�-
лю�озою�можна�виявити�метастази�в�ре�іонарних�лімфа-
тичних�в�злах,�в�с�елеті.�Метод�застосов�ють�та�ож�для
діа�ности�и�рецидив��п�хлини�після�простате�томії.

Метастази�в�ре�іонарних�лімфатичних�в�злах�віз�а-
ліз�ються���ви�ляді�осеред�ів��іперфі�сації�18F-фторде-
о�сі�лю�ози.�ПЕТ�з�18F-ФДГ�поряд�з�іншими�методами
променевої� діа�ности�и� застосов�ють� для� оцін�и

ефе�тивності�проведено�о�лі��вання,�в�перш��чер���про-
меневої�терапії.�При�ефе�тивном��лі��ванні�зменш�ється
інтенсивність�на�опичення,�зни�ають�во�нища�з�підви-
щеною�фі�сацією�позитронвипромінюючо�о�радіон��лі-
д�.�При�наявності�життєздатних�п�хлинних��літин�спосте-
рі�ається�підвищене�в�лючення�18F-фтордео�сі�лю�ози.
Це�свідчить�про�неефе�тивність�або�недостатню�ефе�-
тивність�проведено�о�лі��вання�і�потреб�є�йо�о��оре�ції.
В�цьом��відношенні�позитронна�емісійна�томо�рафія�має
перева�и�перед�та�ими�с�часними�методами�промене-
вої�діа�ности�и�я���омп'ютерна�томо�рафія�та�ма�нітно-
резонансна�томо�рафія,�я�і�фі�с�ють�тіль�и�морфоло�ічні
зміни�в�ор�анах�і�системах�і�не�завжди�мож�ть�об'є�тив-
но�оцінити�динамі���п�хлинно�о�процес�.

Ім3носцинти+рафія� та� однофотонна� емісійна
/омп'ютерна�томо+рафія�з�моно/лональними�ан-
титілами.�Зараз�вели�а��ва�а�приділяється�ім�носцин-
ти�рафії�та�однофотонній�емісійній��омп'ютерній�томо�-
рафії� з�моно�лональними�антитілами.�Зараз�для� ім�-
носцинти�рафії�передміх�рової�залози�застосов�ють�мо-
но�лональні�антитіла�7Е11-С5.3�до�простатично�о�спе-
цифічно�о�мембранно�о�анти�ен�,�мічені�111In�(111In-CYT
356� (синоніми:� 111In-capromab�pentetide;�Prostascint))
[Haseman�et�al.,�2001].�111In-CYT356�вводять�вн�трішнь-
овенно� а�тивністю�185�МБ�,�дослідження� проводять
через�1��один��(фаза�перф�зії)�та�48-120��один�(від�ла-
дені� зображення).�Проводять�планарне� дослідження
всьо�о�тіла�та�ОФЕКТ�таз��та�черевної�порожнини.�П�х-
лини�передміх�рової�залози�віз�аліз�ються�я��во�нища
�іперфі�сації�РФП�відповідно�до� їх� ло�алізації.�За�до-
помо�ою�ім�носцинти�рафії�та�однофотонної�емісійної
�омп'ютерної�томо�рафії�з�моно�лональними�антитіла-
ми�виявляють�та�ож�метастази�в�тазові�та�е�страпельв-
і�альні� лімфатичні� в�зли.�Метастази�віз�аліз�ються� �
ви�ляді� осеред�ів� �іперфі�сації� препарат�.�ОФЕКТ� з
111In-CYT�356�дозволяє�діа�ност�вати�метастатичні�осе-
ред�и�розміром�5�мм.�Особливо�цінний�цей�метод� �
пацієнтів�з�підвищеним�рівнем�простатично�о�специф-
ічно�о�анти�ен��при�не�ативних�рез�льтатах��омп'ютер-
ної�та�ма�нітно-резонансної�томо�рафії.�При�цьом��од-
нофотонна�емісійна� �омп'ютерна� томо�рафія�з�моно-
�лональними�антитілами� ��ба�атьох� спостереженнях
допома�ає�встановити�правильний�діа�ноз.�При�динам-
ічном��спостереженні�за�хворими,���я�их�зростає�рівень
простатично�о�специфічно�о�анти�ен�,�метод�діа�нос-
т�є� нові� метастатичні� во�нища.� При� ефе�тивном�
променевом�� лі��ванні� або� �ормонотерапії� во�нища
�іперфі�сації�РФП�зни�ають,�що��орелює�з��лінічними
даними�та�рівнями�ПСА�в�сироватці��рові.

Променева�діа+ности/а�віддалених�метастазів
Серед�віддалених�метастазів�ра��� передміх�рової

залози�найчастіше�з�стрічаються�метастази�в�с�елет.�Я�
правило,�метастази�множинні.�Ра��простати�може�ме-
тастаз�вати�в�б�дь-я�ий�відділ�с�елета,�але�найбільш
часто�в�попере�овий�та��рижовий�відділи�хребта,��іст�и
таз�.�Вирішальн��роль�в�діа�ностиці�метастазів�в�с�елет
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віді�рають�методи�променевої�діа�ности�и.
Радіон3/лідна�діа+ности/а.�Найбільш�ч�тливі�ме-

тоди�діа�ности�и�метастазів�в�с�елет�-�остеосцинти�ра-
фія�та�однофотонна�емісійна��омп'ютерна�томо�рафія
з�фосфатними�спол��ами,�міченими�технецієм�[Щерб-
іна�та�ін.,�2003].�Вони�дозволяють�діа�ност�вати�мета-
стази�на�до�лінічній�стадії�розвит��.�Ви�ористов�ють�ра-
діофармпрепарати:�медронат,� метилендифосфонат,
пірофосфат,�мічені�технецієм.�Препарати�вводять�в�вен�
а�тивністю�500�-�600�МБ�.�Дослідження�ви�он�ють�че-
рез�3��одини�після�ін'є�ції�РФП.�Спеціальна�під�отов�а
пацієнтів�поля�ає���випорожненні�сечово�о�міх�ра�пе-
ред�дослідженням��істо�� таз�.�Слід� відзначити,�що��
хворих�на�ра��передміх�рової�залози�може�б�ти�доволі
значним�об'єм�залиш�ової�сечі,�я�а�містить�радіон��лід,
що�по�ірш�є� віз�алізацію� �істо�� таз��при� проведенні
планарних�досліджень.�При�дослідженні�хворих�на�пла-
нарних��амма-�амерах�проводять�поліпозиційн��сцин-
ти�рафію.�При�наявності�однофотонно�о�емісійно�о��ом-
п'ютерно�о� томо�рафа�проводять�с�ан�вання� всьо�о
с�елета�в�передній�і�задній�прое�ціях.�Після�одержання
планарних�зображень�ви�он�ють�ОФЕКТ��ражених�та
підозрілих�діляно�.�В�нормі�через�3��одини�після�ін'є�ції
на�фоні� порівняно�рівномірно�о�розподіл��радіон��лі-
да�в��іст�ах�відзначається�підвищене�на�опичення�пре-
парат��в�області�основи�черепа,�ребер,���тів�та��раїв
лопато�,�хребців,��істо��таз�,�метаепіфізарних�відділів
тр�бчатих� �істо�.�Але�на�фоні�рівномірно�о�розподіл�
фосфатів���вищев�азаних�ділян�ах�с�елета�во�нища��ра-
ження�віз�аліз�ються�достатньо�чіт�о.�Підвищене�на�о-
пичення�препарат��на�протязі�всьо�о�дослідження�спо-
стері�ається�та�ож�в�нир�ах�та�сечовом��міх�рі.

При��омп'ютерній�обробці�рез�льтатів�радіон��лід-
них�досліджень�визначають�рівень�на�опичення�радіо-
фармпрепарата���виділених�зонах� інтерес�.�Рівень�на-
�опичення�препарата�170%� і� вище�вважають�озна�ою
наявності�метастазів.�Слід�відзначити,�що�ра��передмі-
х�рової�залози�дає�в�переважній�більшості�випад�ів�ос-
теобластичні�метастази;�остеолітичні�та�змішані�з�стрі-
чаються�рід�о.�Для�остеобластичних�метастазів�хара�терні
висо�і�рівні�на�опичення�РФП.�В�о�ремих�випад�ах�спо-
стері�аються�метастатичні�во�нища�з�на�опиченням�рад-
іофармпрепарат��300-400%� і�вище.�При�дрібних�мно-
жинних�метастатичних�во�нищах�можлива��артина�"с�-
перс�ана"� -�пра�тично�рівномірне�підвищене� на�опи-
чення�РФП�без�достовірно�видимих�во�нищ�в�с�елеті.

Однофотонн�� емісійн�� �омп'ютерн�� томо�рафію
ви�он�ють�відраз��після�завершення�планарно�о�досл-
ідження.�На�серіях�зрізів�чіт�о�віз�аліз�ються�во�нища
�іперфі�сації�РФП�відповідно�до�ло�алізації�метастазів.
З�ідно�рез�льтатів�власних�досліджень,�ч�тливість�ос-
теосцинти�рафії�в�діа�ностиці�метастазів�-�близь�о�90%,
однофотонної�емісійної��омп'ютерної�томо�рафії�-�95%
[Мечев�та�ін.,�2002].

Застос�вання�остеосцинти�рафії�та�ОФЕКТ�дозво-
ляє�в�більш�ранні�терміни�виявити�метастази� та�роз-

почати�лі��вання� (дистанційна�променева�терапія,�ен-
до�ринна�терапія,�лі��вання�89Sr-хлоридом�та�іншими�ос-
теотропними�РФП).�Крім�то�о,��іль�існа�сцинти�рафія�дає
�явлення�про�а�тивність�метастатично�о�процес�,�що
дозволяє�проводити��онтроль�за�ефе�тивністю�лі��ван-
ня.�Повторні�дослідження�дають�змо���оцінити�динамі��
метастатично�о�процес�.�При�ефе�тивном�� лі��ванні
значно�зниж�ються�рівні�на�опичення�радіофармпрепа-
рата�(не�менше,�ніж�на�40%),�зменш�ється��іль�ість�во�-
нищ�з��іперфі�сацією�фосфатів,�мічених�технецієм.�Зни-
�ає��артина�с�перс�ан��-�віз�аліз�ються�о�ремі�осеред�и
підвищено�о�на�опичення�РФП.�При�лі��ванні�89Sr-хло-
ридом�більш�виражений�радіотерапевтичний�ефе�т�спо-
стері�ається�при�висо�их�рівнях�по�линання���метастазах
метилендифосфонат�.�Слід�відзначити,�що���дея�их�хво-
рих�протя�ом�3�міс.�після�введення�89SrCl

2
�може�відзна-

чатися�тимчасове�підсилення�а��м�ляції�99mTc-метилен-
дифосфонат����метастатичних�осеред�ах�я��прояв�а�-
тивної�ре�енерації��іст�ової� т�анини� (феномен� "спала-
х�").�У�та�их�хворих�МРТ-дослідження�дає��артин��про-
менево�о��ш�одження�і�ре�рес���іст�ово�о�метастаз��та
по�аз�є,�що�це�не�прояв�про�рес�вання�п�хлинно�о�про-
цес�.�Відзначається��ореляція�між�радіон��лідними�та
�лінічними�даними.�Відб�вається�зниження�в�сироватці
�рові�рівнів�простатично�о�специфічно�о�анти�ен�,�про-
статичної��ислої�фосфатази,�л�жної�фосфатази,�т�анин-
но�о�поліпептидно�о�анти�ен�,�т�анинно�о�поліпептид-
но�о�специфічно�о�анти�ен�.�Повторні�дослідження�та-
�ож�дають�змо���віз�аліз�вати�нові�метастатичні�осеред-
�и,��онстат�вати�про�рес�вання�процес�.

Слід� відзначити,�що�фосфати,�мічені� технецієм,� -
недостатньо�специфічні�остеотропні�радіофармпрепа-
рати.�Поряд�з�підвищеним�на�опиченням�в�метастазах
спостері�ається�підвищене� в�лючення�фосфатів� при
запальних�процесах�(артрити,�остеомієліти,�спондиліти
та� ін.).� Том��важливо� врахов�вати�анамнез,� �лінічн�
�артин�,�в�с�мнівних�випад�ах�доповнювати�дослідження
сцинти�рафією�з�т�моротропними�РФП,�напри�лад,�99mTc-
(V)DMSA,�99mTc-MIBI�або�іншими�методами�променевої
діа�ности�и.�Але�99mTc-MIBI�інтенсивно�на�опич�ється��
поперечносм��астій�м�с��лат�рі,� �ишечни��,� печінці,
нир�ах,�що��тр�днює�віз�алізацію�метастатичних�осе-
ред�ів���тих��іст�ових�стр��т�рах,�де�найчастіше�з�стр-
ічаються�метастази���хворих�на�ра��передміх�рової�за-
лози�-�в��іст�ах�таз�,�хребті,�а�та�ож�ребрах.�Том��особ-
ливості�нормально�о� розподіл�� 99mTc-MIBI� в�ор�анізмі
роблять�дослідження�с�елет��з�цим�препаратом�про-
блематичним.�ОФЕКТ,�я�а�більш�точно�виявляє�анато-
мічн��ло�алізацію��іст�ових��ражень,�в�дея�их�випад-
�ах�дозволяє�проводити�диференціальн��діа�ности��
злоя�існих�та�доброя�існих�процесів���попере�овом�
відділі�хребта.�Та�,��раження�ніжо��хребців,�я��прави-
ло,�носять�злоя�існий�хара�тер�(віро�ідність�злоя�іс-
ності� більше�87%).� Крім� то�о,� при� �раженні� більше,
ніж� однієї� зони� хребця,�процес� ��більшості� випад�ів
злоя�існий.�Ураження�с��лобових�поверхонь�носить�в-
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основном��доброя�існий�хара�тер.�При��раженні�ви�люч-
но� тіла� хребця,�більш� висо�а�віро�ідність� злоя�існо�о
процес�.�Знання�цих�за�ономірностей�може�допомо�ти
в�диференціальній�діа�ностиці��ражень� хребців���хво-
рих�на�ра��передміх�рової�залози�[Reinarz�et�al.,�2001].

Остеосцинти�рафія�та�однофотонна�емісійна��омп'-
ютерна�томо�рафія�на��іль�а�місяців�випереджають�ви-
явлення�метастазів�в�порівнянні�з�рент�ено�рафією.�Ме-
тастатичні�во�нища�із-за�підвищено�о�метаболізм��а�-
тивно�на�опич�ють�радіофармпрепарати,�що�дозволяє
виявити�їх�радіон��лідними�методами�значно�раніше,�до
розвит���значних�дестр��тивних�змін�в��іст�овій�т�анині,
�оли�може�б�ти�ефе�тивним�лі��вання.�Крім�то�о,�раді-
он��лідні�методи�дослідження�дозволяють�одержати�зоб-
раження�всьо�о�с�елет�,�що�д�же�важливо���хворих�з
підозрою�на�множинні�метастази.�Дослідження�хворих
необхідно�розпочинати�з�радіон��лідних�методів,� при
множинних�метастазах�додат�ових�досліджень�можна�не
проводити.�При�поодино�их��раженнях�з�метою�дифе-
ренціальної�діа�ности�и�дослідження�доповнюють�рент-
�ено�рафією�та/або�ма�нітно-резонансною�томо�рафією.

Однофотонна�емісійна� �омп'ютерна�томо�рафія� за
об'ємом�діа�ностичної� інформації� значно�переверш�є
планарн��сцинти�рафію,�забезпеч�є�тривимірн��віз�алі-
зацію�розподіл��радіон��ліда.�В�порівнянні�з�планарною
сцинти�рафією�ОФЕКТ�дозволяє�діа�ност�вати�метастази
менших�розмірів,�підвищ�є�ефе�тивність�діа�ности�и.

Рент+ено+рафія.�Рент�ено�рафія�є�сьо�одні�найменш
ч�тливим�методом�променевої�діа�ности�и�метастазів��
с�елеті.�Hї�проводять�при�виявленні�на�сцинти�рамах�с�м-
нівних�поодино�их�во�нищ��іперфі�сації�радіофармпре-
парат��(встановлення�де�енеративних�змін,�диференці-
альна�діа�ности�а�доброя�існих�та�злоя�існих�процесів),
при�наявності�ло�альної�болі�в��іст�ах,�а�та�ож�при�відс�т-
ності�можливості� провести�радіон��лідне�дослідження
чи�ма�нітно-резонансн��томо�рафію.�Завдя�и�своїй�дос-
т�пності� та�низь�ій�вартості�цей�метод�доволі�широ�о
застосов�ють�в�діа�ностиці� [Сп�зя�,�1999].�Проте�слід
пам'ятати,�що�рент�ено�рафія�має�низь���ч�тливість� і
не�ативний�рез�льтат�рент�еноло�ічно�о�дослідження�не
завжди�свідчить�про�відс�тність�метастазів�в�с�елеті.

При�остеобластичних�метастазах�р�йн�вання��іст�о-
вої�т�анини�слабо�виражене.�В��ражених�відділах�с�еле-
т��інтенсивно��творюється��іст�ова�т�анина.�У��іст�ово-
моз�ових�порожнинах� ��бчастої�речовини� вини�ають
осеред�и�с�лероз��та�еб�рнеації.�Остеобластичні�мета-
стази�рент�еноло�ічно�за�хара�тером�стр��т�рних�змін
можна�розподілити�на�2�різновиди:�пластівчасто-под-
ібноплямистий�та�трабе��лярний.�При�пластівчасто-под-
ібноплямистом��різновиді�остеобластичних�метастазів
віз�аліз�ються�множинні,�неправильно-�р��лясті�ділян�и
�щільнення��іст�ової�т�анини,�я�і�поде��ди�зливаються
одна�з�однією.�Коли�діляно���щільнення�ба�ато� і�вони
настіль�и�інтенсивні,�що�вся��іст�а�стає�майже�рівномір-
но�різ�о��щільненою,�спостері�ається��артина�її�с�леро-
з�,�еб�рнеації.�При�трабе��лярном��різновиді�остеобла-

стичних�метастазів�ділян�и��щільнення�мають�неправиль-
но�витя�н�т��форм��тяжів,�с�ерованих���різних�напрям-
�ах,�що�переплітаються�між�собою�і�створюють���та�ий
спосіб�на�фоні�нормальної� �іст�и�рис�но���р�боволо�-
нистої� сіт�и.�При�остеобластичних�метастазах�форма
�істо��не�змінюється.�Незважаючи�на� їх�значне��щіль-
нення,�в�поодино�их�випад�ах�можливі�патоло�ічні� пе-
реломи,�що�чіт�о�виявляються�на�рент�ено�рамах.

Остеолітичні�та� змішані�метастази���хворих�на�ра�
передміх�рової�залози�з�стрічаються�рідше.�Розрізня-
ють�два�типи�рост��остеолітичних�метастазів�-�е�спан-
сивний� та� інфільтративний.�При�е�спансивном��рості
метастаз�має�ви�ляд�обмежено�о�в�зла�і�рент�еноло�іч-
но�визначається�я��чіт�о�о�реслений,�частіше��р��ляс-
тий,�осередо��дестр��ції.�Я�що�ріст�інфільтративний,�має
місце�поширення�процес���іст�ово-моз�овим�просто-
ром�і��аверсовими��аналами�та�розплавлення�я����бча-
стої,�та��і��омпа�тної��іст�и.�При�цьом���творюються�ділян-
�и�диф�зно�о�остеоліз��з�нечіт�о�о�ресленими�змаза-
ними��онт�рами.

При�солітарном���раженні�дестр��ція�зазвичай�є�ве-
ли�им�осеред�ом,� ло�алізованим� частіше� �� плос�их
�іст�ах.� Hї�розмір� ін�оли�б�ває�настіль�и�вели�им,�що
осередо��може�займати,�напри�лад,�все�тіло�і��рило��л�-
бової��іст�и.�Форма�літичних�метастазів�найрізноманітн-
іша.�Конт�ри�мож�ть�б�ти� нечіт�ими,�змазаними� або,
навпа�и,�чіт�о�о�ресленими.�Еностальна�реа�ція�нав�о-
ло�осеред���дестр��ції,�я��правило,�виражена�незначно,
але�може�спостері�атися�см��а�с�лероз�.

Множинні�остеолітичні�метастази�мож�ть�розташов�-
ватися�я��по�одном��в�різних��іст�ах�с�елет�,�та�� і�по
�іль�а�метастатичних�осеред�ів����ожній�о�ремій��істці.
Рент�еноло�ічна��артина�їх,��оловним�чином,�відрізняється
�іль�істю�та�розмірами�осеред�ів�дестр��ції.�Це�може
б�ти�ба�ато�дрібних�осеред�ів,�що�визначаються���різних
�іст�ах.�Можлива�і�вели�оосеред�ова�форма�метастазів.
При�цьом���іль�ість�осеред�ів,�я��правило,�невели�а,�а
розмір�значний.�Осеред�и�дестр��ції,�частіше��р��лястої
чи�овальної�форми,�рідше�-�неправильної,�мож�ть�навіть
розд�вати��іст��.

При�змішаних�метастазах�процеси�р�йн�вання��іст�и
та�реа�тивно�о��іст�о�творення�поєдн�ються���найрізно-
манітніших�варіантах.�Цей�тип�метастазів�становить�най-
пістрявіш��за�своїми��ліні�о-рент�еноло�ічними�проява-
ми��р�п�.�Рент�еноло�ічно�за�хара�тером�стр��т�рно�о
рис�н�а�змішані�метастази�поділяють�на�три�варіанти:
осеред�ово-плямисті,�дрібно�літинні,�вели�о�літинні.

При�осеред�ово-плямистом��варіанті�стр��т�рних�змін
чер��ються�ділян�и�дестр��ції�та�с�лероз�.�Hх��іль�ість,
розміри,� форма�мож�ть� б�ти� різноманітними.� При
дрібно�літинном��варіанті�на�фоні�осеред�ів�дестр��ції
існ�є�ба�ато�тон�их�трабе��л-перетино�,�я�і�створюють
дірчастий�хара�тер�рис�н�а.�При�вели�о�літинном��вар-
іанті�осередо��дестр��ції��іль�ома��р�бими�перетин�ами
розділений�на�ділян�и�неправильної�форми.�При�двох
останніх�варіантах�стр��т�рних�змін�осеред�и�дестр��ції
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дося�ають�вели�их�розмірів,�ін�оли�вони�займають�май-
же�половин��тіла�або��рила��л�бової��іст�и.

Ч�тливість�рент�ено�рафії�в�діа�ностиці�метастазів
в�с�елет�за�нашими�даними�становить�66,7%�[Мечев
та�ін.,�2002].

Комп'ютерна�томо+рафія.�Комп'ютерн��томо�рафію
застосов�ють�ін�оли�для��точнення�с�перечливих�даних,
отриманих�при�проведенні�рент�ено�рафії�та�остеосцин-
ти�рафії�на�чіт�о�обмежених�ділян�ах,�а�та�ож�для�ди-
ференціальної�діа�ности�и�поодино�их�патоло�ічних�осе-
ред�ів���с�елеті�[Дем'янен�о,�2001].�При�проведенні�КТ-
дослідження� передміх�рової� залози� та� ре�іонарних
лімфатичних�в�злів�на�відповідних�зрізах�мож�ть�вияв-
лятися�метастази�в�попере�овом�,��рижовом��відділах
хребта,�в��іст�ах�таз�.

За�КТ-озна�ами�метастази�в��іст�и�поділяють�на�осте-
областичні,�остеолітичні,�змішані.�Остеобластичні�мета-
стази,�найбільш�хара�терні�для�ра���передміх�рової�за-
лози,�мають�ви�ляд�осеред�ово�о�або�диф�зно�о�с�ле-
роз�.�При�цьом��спостері�ається��щільнення�стр��т�ри
�іст�и,�при�диф�зном��с�лерозі�відзначається�повна�втра-
та�спон�іозної�с�бстанції.�Остеолітичні�метастази�мож�ть
б�ти�осеред�овими�(поодино�ими�і�множинними)�і�ди-
ф�зними.�Поодино�і�осеред�и�дестр��ції�з�чіт�ими��он-
т�рами�-�озна�а�е�спансивно�о�рост�.�Множинні�осеред-
�и�ви�лядають�я��дрібноосеред�ові�тіні�з�тенденцією�до
злиття.�Диф�зні�метастази�хара�териз�ються�озна�ами
інфільтративно�о�рост��(диф�зне��раження��іст�и).�При
проведенні�КТ��артина�змішаних�метастазів�наближається
до��артини�остеобластичних�метастазів.�Під��онтролем

КТ�можлива�п�н�ція�метастазів.
Комп'ютерн��томо�рафію�застосов�ють

при�під�отовці�хворо�о�до�променевої�те-
рапії�(с�ладання�дозних�анатомо-топо�ра-
фічних��арт).�При�ефе�тивном��лі��ванні
відб�вається�дея�а�нормалізація��іст�ової
стр��т�ри.

Ма+нітно-резонансна� томо+рафія.
МРТ���порівнянні�з�остеосцинти�рафією�має
більш�висо���специфічність,�том��її�засто-
сов�ють�для�ви�лючення�хибнопозитивних
виснов�ів.�Крім�то�о,�ма�нітно-резонансна
томо�рафія�має�висо���ч�тливість���вияв-
ленні�метастазів� �� �іст�овом��моз��.�До
безперечних�перева��МРТ�належить�мож-
ливість�надавати�достатньо�повн�� інфор-
мацію�про�стан�хребтово�о��анал�,�спин-
но�о�моз���та�йо�о�оболоно��[Vanel�et�al.,
1998].�З�висо�ою�точністю�виявляє�МРТ��ом-
пресію�спинно�о�моз�����хворих�з�метаста-
зами�в�хребет�[Tazi�et�al.,�2003].

При�проведенні�ма�нітно-резонансної
томо�рафії�одерж�ють�Т1-�та� Т2-зважені
зображення.�На�МРТ-зображеннях�метаста-
зи�в��іст�ах�мають�ви�ляд��творень�непра-
вильної�форми� з� нерівними� і� нечіт�ими

�онт�рами�і�хвилястою�поверхнею.�Остеобластичні�ме-
тастази�хара�териз�ються�зниженням�си�нал��я��на�Т1-,
та�� і�на�Т2-зважених�зображеннях�по�відношенню�до
не�раженої��іст�ової�т�анини.�При�остеобластичних�ме-
тастазах�на�опичення�парама�нети�а�безпосередньо���зо-
нах��раження�не�спостері�ається,�але�в��мовах��онтраст-
но�о�підсилення�патоло�ічні�во�нища�виявляються�чіт�іше
на�фоні��іперінтенсивної��іст�ової�т�анини.�При�остеолі-
тичних�метастазах�відзначається�зниження�си�нал��на�Т1-
та�підсилення�на�Т2-зважених� зображеннях.�При� �он-
трастном��підсиленні�парама�нети��фі�с�ється�в�мета-
статичних�осеред�ах.

Ма�нітно-резонансна� томо�рафія�на��іль�а�місяців
випереджає�виявлення�метастазів�в�порівнянні�з�рент-
�ено�рафією.�З�ідно�наших�даних,�ч�тливість�МРТ�в�діа�-
ностиці�метастазів�в�с�елет�становить�90,5%�[Мечев�та
ін.,�2002].�Крім�то�о,�на�МРТ-зображеннях�виявляється
більше�метастазів,�ніж�на�рент�ено�рамах.�Відс�тність
променево�о�навантаження�на�пацієнта�дозволяє�про-
водити�ма�нітно-резонансн��томо�рафію�неодноразово.
При�ефе�тивном��променевом��лі��ванні�метастазів�на
Т1-зважених�зображеннях�спостері�ається�дея�е�підви-
щення�інтенсивності�си�нал�.

На�жаль,�за�допомо�ою�цьо�о�метод��неможливо�за
�орот�ий�проміжо��час��одержати�зображення�всьо�о
с�елет�,�що�дося�ається�при�проведенні�радіон��лідно-
�о�дослідження�в�режимі�с�ан�вання�всьо�о�тіла.�Прав-
да,�останні�розроб�и�в�області�МРТ�дозволяють�це�зро-
бити,� але� вони�ще� не�наб�ли� поширення�в� �лінічній
пра�тиці�[El-Khoury�et�al.,�2000].�Крім�то�о,�МРТ�менш
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дост�пна�та�має�значно�більш��вартість�в�порівнянні�з
іншими�методами�дослідження�с�елет�.�Завдя�и�висо�ій
просторовій�розрізнювальній�здатності�метод�,�МРТ�мож-
на�та�ож�ви�ористов�вати�при�проведенні�трепанобіопсії.
Ал�оритм�обстеження�хворих�з�підозрою�на�метастатич-
не��раження�с�елет��наведено�нижче.

Та�им�чином,�запропоновано�вели����іль�ість�методів

дослідження�для�діа�ности�и�реґіонарних�та�віддалених
метастазів.�На�жаль,�в�У�раїні�ефе�тивні�методи�діа�нос-
ти�и�застосов�ються�не�завжди�і�не�в�повном��обсязі,�що
пов'язано,�в�перш��чер��,�з�е�ономічними�чинни�ами.

Необхідно�проводити�вибір�діа�ностичних�методів
з�врах�ванням�ефе�тивності,�вартості,�дост�пності�та
променево�о�навантаження�на�пацієнта.

РАК� ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ:� ЛУЧЕВАЯ� ДИАГНОСТИКА� РЕГИОНАРНЫХ� И� ОТДАЛЕННЫХ�МЕТАСТАЗОВ
(ЛЕКЦИЯ)
Щербина	 О.В.
Резюме.�В�ле�ции� рассмотрена�роль� �льтразв��овоо�исследования,� �омпьютерной� томорафии,�манитно-резонансной
томорафии�и�радион��лидных�методов�исследования�в�дианости�е�реионарных�метастазов�ра�а�предстательной�желе-
зы.� Описаны� л�чевые� методы� дианости�и� метастазов� в� с�елет.� Рассмотрены� преим�щества� и� недостат�и� методов
л�чевой� дианости�и.� Приведены� ре�омендации� относительно� применения� выше��азанных�методов.
Ключевые� слова:� ра�� предстательной� железы,�метастазы,� л�чевая�дианости�а,� �льтразв��овое� исследование,� �омпь-
ютерная� томорафия,�манитно-резонансная� томорафия,� рентенорафия,� радион��лидные�методы� исследования.

PROSTATE� CANCER:� RADIO-DIAGNOSIS� OF� REGIONAL� AND� DISTANT�METASTASES� (LECTURE)
Shcherbina	 O.V.
Summary.�In�the�lecture�it�is�presented�a�role�of�ultrasound,�CT,�MRI,�radionuclide�diagnostic�in�the�diagnosis�of�regional�and�distant
metastases�of�prostate�cancer.�The�methods�of�diagnostics�of�metastases� in�a�skeleton�are�described.�Advantages�and� lacks�of
methods�of�radio-diagnosis�are�considered.�Recommendations�in�relation�to�application�of�foregoing�methods�are�resulted.
Key�words:�prostate�cancer,�metastases,�radio-diagnosis,�ultrasound,�CT,�MRI,�X-ray,�radionuclide�diagnosis.

Літерат3ра
Громов�А.И.�Ультразв��овое�исследова-

ние�предстательной�железы�/�А.И.Г-
ромов.� -� М.:� Биоинформсервис,
1999.�-�136�с.

Дем'янен�о�В.В.� Променева� діа�ности-
�а�метастатично�о� �раження� плос-
�их� �істо�� //� У�раїнсь�ий�радіоло�-
ічний�ж�рнал.�-�2001.�-�Т.9,�вип.1.�-
С.� 89-94.

Климен�о�И.А.�Ра��предстательной�же-
лезы� /� И.А.Климен�о� //� Ж�рнал
пра�тичес�о�о�врача.�-�1998.�-�№2.
-�С.�21-24.

Мечев�Д.С.� ОФЕКТ� та�МРТ� в� діа�нос-
тиці� метастазів� в� с�елет� �� хворих
на�ра��молочної� та� передміх�рової
залоз�/�Д.С.Мечев,�Я.С.Бабій,�О.В-
.Щербіна� //�Променева� діа�ности-
�а,�променева�терапія:�збір�а�на��.
робіт� Асоціації� радіоло�ів� У�раїни
(вип�с��12).� -�К.,� 2002.� -�С.�59-65.

Переверзев�А.С.�Ра��простаты�/�А.С.Пе-
реверзев,� М.И.Ко�ан.� -� Харь�ов:
Фа�т,�2004.�-�231�с.

Свиридов�Н.К.�Железосодержащие�ма�-
нитно-резонансные� �онтрастные
средства�и�перспе�тивы�их�приме-
нения� в� л�чевой� диа�ности�е� /
Н.К.Свиридов,� Н.Л.�Шимановс�ий
//� Медицинс�ая� виз�ализация.� -

2002.� -№3.� -�С.� 125-127.
Сп�зя��Р.М.�Променева�діа�ности�а�ме-

тастатичних� �ражень� хребта� /
Р.М.Сп�зя�� //� У�раїнсь�ий� радіо-
ло�ічний�ж�рнал.�-�1999.�-�Т.7,�вип.
3.�-�С.�304-308.

Променева�діа�ности�а�ра���передміх�-
рової� залози� /� [Щербіна�О.В.,�Ме-
чев�Д.С,�Са�ало�В.С.�и�др.].�-�К.:�Те-
леопти�,�2003.�-�168�с.

Belgocine�T.�Positron�emission�tomography
imaging� //Nuclear� Oncology:
diagnosis�and�therapy�/�Belgocine�T.,
Hustinx� R.,� Devil lers� A.� /� Eds.
I.Khalkhaly,�J.Maublant,�S.Goldsmith.
-� Philadelphia:� Lippincott�Williams�&
Wilkins,�2001.� -�P.�403-416.

Lymph� node� metastases:� safety� and
effectiveness� of�MRI� with� Ultrasmall
Supermagnetic� Iron�Oxyde� Particles.
Initial� clinical� experience� /�M.Bellin,
C.Roy,�K.Kinkel�et�al.�//�Radiology.�-
1998.� -� Vol.207.� -� P.� 799-808.

Delorme� S.� Imaging� of� abdominal� nodal
spread� in� malignant� disease� /
S.Delorme,�G.Kaick�//�Eur.�Radiology.
-�1996.�-�Vol.6,�№3.�-�P.�262-274.

Metastatic� bone� disease� /� G.El-Khoury,
M.Dalinka,� N.Alazraki� et� al.� //
Radiology.�-�2000.�-�Vol.215�(Suppl.).

-� P.� 283-293.
Haseman�M.�Monoclonal�antibody�imaging

//�Nuclear� Oncology:� diagnosis� and
therapy� /� M.Haseman� /� Eds.� I.
Khalkhaly,�J.�Maublant,�S.�Goldsmith.
-� Philadelphia:� Lippincott�Williams�&
Wilkins,�2001.� -�P.�423-432.

Jager�G.� 3D�dimensional�MR� imaging� in
nodal�staging�of�bladder�and�prostate
cancer� /� G.Jager,� J.Barentsz,
G.Oosterhof� [et� al.]� //� Am.� J.
Roentgenol.� -� 1996.� -� Vol.167.� -� P.
1503-1507.

Добро�ачественные��остные�поражения,
в� сравнении� со� зло�ачественными
поражениями� в� поясничных� по-
звон�ах:� дифференциация� с� помо-
щью�ОФЭКТ�/�P.Reinarz,�I.Schaffeldt,
O.Sabri�[et�al.];�пер.�В.В.Шиш�иной
//� Променева�діа�ности�а,� проме-
нева�терапія.�-�2001.�-�№1.�-�С.�60-
63.

Spinal� cord� compression� in� metastatic
prostate�cancer�/�H.Tazi,�A.Manunta,
A.Rodriguez� [et� al.]� //� European
Urology.� -� 2003.� -� Vol.44.� -� P.� 527-
532.

Vanel�D.�MRI�of�bone�metastases�/�D.Vanel,
J.Bittoun,�A.Tardivon�//�Eur.�Radiol.�-
1998.�-�Vol.�8,�№8.�-�Р.�1345-1351.

233


