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безпечним. Це узгоджується з даними інших авторів, які
мають позитивний досвід застосування препарату у
випадках перитоніту і кишкової непрохідності неракової
етілогії [2,4].

Висновки
1. Розвиток і прогресування обструктивної форми раку

прямої кишки супроводжуються наростанням ЕІ, що
короткочасно поглиблюється після проведення оператив-
ного втручання і зумовлює розвиток поліорганної недос-
татності, яка є основною причиною летальності даної кате-
горії хворих.

2. Застосування Реамберину в програмі хірургічного
лікування хворих на ускладнений кишковою непрохідністю
рак прямої кишки сприяє зменшенню ступеня ЕІ і ризику
виникнення поліорганної недостатності, що дозволяє зни-
зити рівень післяопераційних ускладнень і летальності.

Перспективи подальших досліджень
Висока детоксикаційна здатність Реамберину а також

універсальність механізму його біологічної дії є підставою
для поглибленого вивчення доцільності і ефективності його
застосування в якості препарату супроводу при застосу-
ванні різноманітних схем ад’ювантної і неоад’ювантної
хіміопроменевої терапії онкологічних хворих.
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Резюме. Оцінено вміст розчинних молекул міжклітинної адгезії (sICAM -1) у 60 пацієнтів з гострим тромбофлебітом варикозно
розширених підшкірних вен нижніх кінцівок (ГТФ) до оперативного втручання та на 7-му добу після нього за допомогою методу
твердофазного імуноферментного аналізу (ІФА). Рівень sICAM-1 до лікування у чоловіків був підвищений у середньому на 75,8%
(Р<0,001), у жінок – на 81,5% (Р<0,001), порівняно з таким у контрольній групі. Залежність середньої концентрації sICAM-1 від
статі пацієнтів не відзначена. Високі показники sICAM-1 до операції та їх наближення до рівня норми на 7-му добу після неї
спостерігали у пацієнтів, госпіталізованих до хірургічного відділу і оперативних у ранні терміни від початку хвороби. Після втручання
виявлена позитивна динаміка показника. Результати дослідження свідчать про важливу роль адгезії клітин в патогенезі ГТФ та
підтверджують ефективність хірургічної корекції цієї недуги.

Ключові слова: гострий тромбофлебіт, захворювання вен нижніх кінцівок, хірургічне лікування, молекули клітинної

адгезії.

Резюме. Оценено содержание растворимых молекул межклеточной адгезии (sICAM-1) в 60 пациентов с острым тромбофлебитом
варикозно расширенных подкожных вен нижних конечностей до оперативного вмешательства и на 7-е сутки после него с помощью
метода твердофазного иммуноферментного анализа. Уровень sICAM-1 до лечения у мужчин был повышен в среднем на 75,8%
(Р<0,001), у женщин - на 81,5% (Р<0,001) по сравнению с таковым в контрольной группе. Зависимость средней концентрации
sICAM-1 от пола пациента не отмечено. Высокие показатели sICAM-1 до операции и их приближение к уровню нормы на 7-е сутки
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после нее наблюдали у пациентов, госпитализированных в хирургическое отделение и оперированных в ранние сроки от начала
болезни. После вмешательства выявлена положительная динамика показателя. Результаты исследования свидетельствуют о важной
роли адгезии клеток в патогенезе острого тромбофлебита и подтверждают эффективность хирургической коррекции этого заболевания.

Ключевые слова: острый тромбофлебит, заболевания вен нижних конечностей, хирургическое лечение, молекулы клеточной

адгезии.

Summary. The content of soluble intercellular adhesion molecule (sICAM-1) in 60 patients with acute thrombophlebitis of subcutaneous varicose
veins of the lower extremities before surgery and on the 7th day after operation by the method of solid-phase enzyme immunoassay (ELISA) was
reviewed. The level of sICAM-1 treatment in men was increased in average by 75.8% (P <0.001), in women - by 81.5% (P<0.001) compared with the
control group. Dependence of the mean concentration of sICAM-1 from the sex of patients were not observed. High rates of sICAM-1 before
operations and their approximation to the normal range on the 7th day after operation were observed in patients admitted to the surgical department
and in the early stages of illness onset. Positive indicators were found after the intervention. These data demonstrate the important role of cell adhesion
in the pathogenesis acute thrombophlebitis of lower limbs and confirm the effectiveness of surgical correction of this disease.

Key words: acute thrombophlebitis, venous disease of the lower limbs, surgical treatment, cell adhesion molecules.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
ГТФ є одним з основних ускладнень варикозної хвороби та
в 10-25% випадків зумовлює тромбоз глибоких вен, а в 10%
- тромбоемболію легеневої артерії [2,3]. При висхідному
процесі та локалізації тромботичних мас біля чи на рівні
сафено-феморального співустя необхідне лише оперативне
втручання. Поряд з стандартно встановленими методами
дослідження та лабораторними обстеженнями нами прове-
дено визначення sICAM-1 в динаміці лікування хворих для
оцінки ефективності хірургічного втручання.

CAMs – це присутні на мембранах клітин глікопротеїни,
які опосередковують різноманітні міжклітинні взаємодії
(адгезію та агрегацію тромбоцитів, прилипання і трансендо-
теліальну міграцію лейкоцитів), що є визначальними для
нормального гемостазу, виникнення реакції запалення та
формування імунної відповіді. Регульовані CAMs процеси
міграції лейкоцитів часто зумовлюють дисфункцію ендо-
телію. Результати численних клініко – експериментальних
досліджень свідчать, що САМs мають безпосереднє відно-
шення до виникнення таких судинних порушень, як іше-
мічно-реперфузійні розлади, атеросклероз, васкуліт, тром-
боз. На їх експресію впливають гіпертензія, гіперхолестери-
немія, цукровий діабет [4]. За участь САМs відбуваються
міжклітинні та клітинно – позаклітинні взаємодії матриксу
на ранніх етапах формування тромба [1]. Вивчення вмісту
САМs на поверхні ендотелію і тромбоцитів та їх змін при
патології може допомогти у відборі пацієнтів з високим
ризиком тромбоутворення [4]. Саме у зв’язку з цим метою
роботи було вивчення концентрації sICAM -1 у плазмі крові
пацієнтів з ГТФ в динаміці хірургічного лікування для під-
твердження його ефективності.

Матеріали та методи
Проведено аналіз лікування 60 пацієнтів з ГТФ (33 жінок

і 27 чоловіків), які перебували у відділенні судинної хірургії
Івано-Франківської ОКЛ за декілька місяців 2012 року та
були прооперовані в ургентному порядку. У всіх діагнос-
товано висхідний процес з локалізацією тромбів за 2-3 см
до сафено-феморального співустя, а в 8,9% випадків - на
рівні чи вище нього. Дослідження sICAM-1 проведене на
зразках венозної крові 60 хворих, до контрольної групи вклю-
чені 40 здорових осіб. Термін від моменту виникнення захво-
рювання до госпіталізації в стаціонар – 3-15 діб, 13,5% з них
спочатку перебували на консервативному лікуванні. Вік
пацієнтів від 35 до 65 років.

Кров забирали перед операцією і на 7-му добу після неї.
Сироватку, одержану шляхом центрифугування крові
протягом 20 хв., зберігали при температурі - 20оС. Вміст
sІСАМ-1 визначили за допомогою твердофазного ІФА
(НуСult Biotechnology, Голландія).

Одержані для кожної групи пацієнтів дані порівнювали з
використанням методів варіаційної статистики та t–критерію
Ст’юдента.

Результати та їх обговорення
У пацієнтів з ГТФ до виконання оперативного втручання

середній рівень sIСАМ-1 у плазмі крові був підвищений,
порівняно з таким у контрольній групі: у чоловіків – на 75,8%
(Р<0,001), у жінок – на 81,5% (Р<0,001). При цьому залежність
середньої концентрації sICАМ-1 від статі пацієнтів не ви-
явлена. Після операції середній рівень sIСАМ-1 як у чоло-
віків, так і в жінок знижувався, проте, перевищував ці по-
казники в контрольній групі. Рівень sIСАМ-1 у плазмі крові
під час оперативного лікування у чоловіків знизився на
5,37±8,58 нг/мл, у жінок – на 4,33±6,9 нг/мл (табл.1).

У зв’язку зі значними індивідуальними коливаннями
концентрації sIСАМ-1 в сироватці обстежених, пацієнти роз-
ділені на групи залежно від її початкової величини: 1-ша
група – концентрація sIСАМ-1 до операції не перевищувала
59нг/мл (рівень норми); 2-га група – помірно підвищена (59 –
108 нг/мл); 3-тя група – значно підвищена (понад 108 нг/мл).

До операції у пацієнтів з ГТФ, у яких спостерігали вира-
жену запальну реакцію (гіперемія шкіри, болючість вздовж
вен, локальний набряк), вміст sIСАМ-1 у плазмі в 2-3 рази
перевищував рівень норми. При початково високій концен-
трації sIСАМ-1 як у жінок, так і у чоловіків після виконання
оперативного втручання відзначали її зниження (Р<0,001),
більш виражене у жінок, ніж у чоловіків. Високі показники
sIСАМ-1 до операції та їх наближення до рівня норми на 7-му
добу після неї спостерігали у пацієнтів, госпіталізованих до
хірургічного відділу та оперованих протягом 5 діб початку
хвороби.

У пацієнтів з менш вираженими ознаками місцевого
запалення початковий рівень sIСАМ-1 був підвищений не
більш, ніж в 1,5 рази відносно показника норми, після опе-
рації спостерігали його негативну динаміку. Висока концен-
трація sIСАМ-1 після операції (на 7-му добу) зберігалася у
пацієнтів з супутніми захворюваннями нирок, печінки, рев-
матоїдним артритом. Таку ж закономірність виявляли при
виникненні післяопераційної гематоми, запального біля-
раневого процесу.

Всім пацієнтам в післяопераційному періоді признача-
лись антибіотики, антикоагулянти. У разі поширення тромбо-
тичного процесу на стегнову вену проводилась стандартна
антикоагулянтна терапія. Висока концентрація sIСАМ-1 після
операції (на 7-му добу) зберігалася у пацієнтів із супутніми
захворюваннями нирок, печінки, ревматоїдним артритом.
Таку ж закономірність виявляли при виникненні післяопе-
раційної гематоми, запального біляраневого процесу.

Висновки
1. Молекули клітинної адгезії відіграють важливу роль в

Таблиця 1. Динаміка концентрації sІСАМ-1 (нг/мл) у плазмі 
крові пацієнтів з гострим тромбофлебітом нижніх кінцівок 

в процесі хірургічного лікування 
Група 

пацієнтів  До операції Після 
операції 

Динаміка 
показника 

Контроль 54,20±4,73    
Чоловіки  95,83±10,34 90,48±7,89 5,37±8,58 
Жінки  98,35±10,02 94,02±5,20 4,33±6,9 

 

Оригінальні дослідження



39№1 (19) - 2013

патогенезі гострого тромбофлебіту підшкірних вен нижніх
кінцівок.

2. Активна радикальна хірургічна тактика у хворих з ГТФ,
яка спрямована як на попередження ТЕЛА, так і на лікві-
дацію варикозної хвороби, є безпечним та ефективним ме-
тодом лікування, що забезпечує задовільний косметичний
та лікувальний ефект.

3. При високих концентраціях sІСАМ-1 в післяопера-
ційному періоді необхідно запідозрити наявність місцевих
ускладнень із своєчасною їх корекцією.

Перспективи подальших досліджень
Одержані в ході проведеного дослідження результати

вказують на важливе значення sІСАМ-1 розвитку ГТФ. Це
відкриває нові перспективи для медикаментозного лікуван-
ня, оцінки і прогнозування результатів оперативного втру-
чання у пацієнтів з ГТФ.
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ПАРОДОНТИТУ З ВИКОРИСТАННЯМ ВІБРАЦІЙНО-ВАКУУМНОГО КОМПРЕСІЙНОГО
МАСАЖУ У ХВОРИХ ІЗ ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИМ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНЬ
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TREATMENT AND PREVENTION OF THE EARLY STAGES OF GENERALIZED PERIODONTI-
TIS BY USING VIBRATION VACUUM-COMPRESSION MASSAGE IN PATIENTS WITH NEWLY

DIAGNOSED PULMONARY TUBERCULOSIS
T.D. Zabolotny, A.P. Skalat
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Резюме. Вивчено стан тканин пародонта у 230 хворих на туберкульоз (основна група) та у 98 практично здорових осіб (контрольна
група). Ураження пародонта діагностовано у 93,47 % хворих основної групи (у контрольній групі – 73,47%), генералізований
пародонтит в основній групі склав 55,65%, а пародонтоз – 2,6% (в контрольній відповідно 31,63% та 1,02%).

Патогенетично обґрунтовано і опрацьовано лікувально-профілактичні схеми лікування захворювань пародонта у хворих із
вперше діагностованим туберкульозом легень, із застосуванням 1% Флупетсалю та адаптогену рослинного походження Алое Вера
гель та вібраційно-вакуумного компресійного масажу (ВВКМ).

За допомогою клінічно-лабораторних досліджень показано високу ефективність запропонованого комплексного лікування
катарального гінгівіту та генералізованого пародонтиту у хворих із вперше діагностованим туберкульозом легень.

Ключові слова: захворювання пародонта, вперше діагностований туберкульоз легень.

Резюме. Изучено состояние тканей пародонта у 230 больных туберкулёзом легких (основная группа) и у 98 практически
здоровых людей (контрольная группа). Поражение пародонта диагностировано у 93,47 % больных основной группы (в контрольной
группе 73,47%), генерализированный пародонтит в основной группе составил 55,65%, а пародонтоз 2,6%, (в контрольной группе
соответственно 31,63% и 1,02%).

Патогенетически обосновано и разработаны лечебно-профилактические схемы лечения заболеваний пародонта у больных с
впервые диагностированным туберкулёзом лёгких с использованием 1% Флюпетсаля и адаптогена растительного происхождения
Алое Вера Гель и ВВКМ.

С помощью клинико-лабораторных исследований выявлено высокую эффективность предложенного комплексного лечения
катарального гингивита и генерализованного пародонтита у больных с впервые диагностированним туберкулёзом лёгких.

Ключевые слова: заболевания пародонта, впервые диагностированний туберкулёз лёгких.

Summary. The current research represents the results of the study of the state of periodontal tissues in patients with newly diagnosed
tuberculosis. The periodontal status of 230 patients and 98 apparently healthy people (control group) has been studied. The damage of


