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ВИСНОВКИ 1. При оперативних втр чаннях на інців-
ах дорослих хворих, особливо опечених похило о і старе-
чо о ві , перева слід надавати провідни овій та спинно-
моз овій анестезії.

2. За альне знеболювання є базовим при проведенні
ранньо о оперативно о лі вання дітей та ло алізаії опі
на олові, т л бі дорослих, причом при дов отривалих
операціях доцільна інт бація трахеї.

3. У дітей з площею опі більше 20 % поверхні тіла і 30 %
поверхні тіла дорослих за альне знеболювання проводиться
після атетеризації центральних чи периферійних с дин ве-
ли о о діаметра з постійним онтролем п льс і артеріально о
тис .

4. Отриманні рез льтати пере он ють, що раннє опера-
тивне лі вання поверхневих опі ів при аде ватном ане-
стезіоло ічном забезпеченні є методом вибор .

Таблиця 2. Рез льтати ранньо о хір р ічно о лі вання хворих з поверхневими опі ами за 2002 р.
порівняно з рез льтатами традиційно о метод лі вання хворих за 1998 р.

Приміт а: віро ідно з даними онтрольної р пи (* – Р>0,1; ** – P<0,001).
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Групи порівняння 
Рання некректомія з одномоментною 
ксенодермопластикою (основна група) 

Некректомія з наступною самостійною епітелізацією 
ран (контрольна група) Площа 

опіків 
n до операції 

(л/дні) 
після операції 

(л/дні) 
разом 
(л/дні) n до операції 

(л/дні) 
після операції 

(л/дні) 
разом 
(л/дні) 

Скорочення 
тривалості 
лікування в 
л/днях 

1-10 200 1,3 12,2 13,5 92 6,5 13,9 20,4 6,9** 
11-20 57 1,6 17,7 19,3 37 7,6 17,1 24,7 5,4** 
21-30 17 2,0 15,5 17,5 14 5,8 17,5 23,3 5,8** 
31-40 6 1,2 11,3 12,5 3 10,5 15,0 25,5 13,0** 
41 та > 12 2,1 17,9 20,0 4 9,0 14,0 23,0 3,0* 
м 292 1,4 13,7 15,1 150 6,7 15,1 21,8 6,7** 
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Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

СТРУКТУРНО-ГЕМОДИНАМІЧНІАСПЕКТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧНОЇОКЛЮЗІЇ
АОРТО-СТЕГНО-ПІДКОЛІННОГОСЕГМЕНТА – Під спостереженням зна-
ходилось156 хворих із атерос леротичноюо люзієюаортосте ново осе -
мента. У пацієнтів за допомо ою даних аортоартеріо рафії (ААГ) та льт-
разв ової доплеро рафії (УЗДГ) вивчали рівень стеноз та особливості
олатерально о ровото при атерос леротичній о люзії аортосте но-
під олінно о се мента для визначення об’єм артеріальної ре онстр ції
аорти та ма істральних артерій нижніх інціво .

СТРУКТУРНО-ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕАСПЕКТЫАТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ
ОККЛЮЗИИАОРТО-БЕДРО-ПОДКОЛЕННОГОСЕГМЕНТА–Поднаблюдением
находилось156больныхсатерос леротичес ойо люзиейаортосте ново о
се мента. У пациентов с помощью данных аортоартерио рафии (ААГ) и
льтразв овойдоплеро рафии (УЗДГ)из чали ровеньстенозаиособен-
ности оллатерально о ровото априатерос леротичес ойо люзииаор-
тосте нопод оленно о се мента для определения объема артериальной
ре онстр ции аорты и ма истральных артерий нижних онечностей.

STRUCTURALLY-HEMODYNAMICS ASPECTS OF ATHEROSCLEROTIC
OCCLUSION OF AORTO-FEMORAL-POPLITEAL SEGMENT – Under the supervision
there were 156 patients with atherosclerotic occlusion of aorto-femoral segment.
At patients by information of aortoarteriografia and ultrasonic doplerografia the
level of stenosis and feature of collaterals blood stream was studied at athero-
sclerotic occlusion of aorto-femoral-popliteal segment for determination of
volume of arterial reconstruction of aorta and main arteries of lower extremities.
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ВСТУП Хронічні облітер ючі захворювання артерій
нижніх інціво (ХОЗАНК) основною частиною захворювань
серцево-с динної системи, ражаючи 2-3 % сьо о населення
і близь о 10 % осіб похило о ві [1].

Особливістю даних захворювань є не хильно про рес ю-
чий перебі , що веде до висо о о відсот а інвалідизації, ам-
п тацій та летальності. За даними різних авторів при типо-
вом перебізі атерос лероз більше 1/3 хворих помирає протя-
ом 5-8 ро ів від почат захворювання, а 25-50 % із них за
цей же період переносять амп тацію раженої інців и [2].

Хара терною рисою ХОЗАНК є дов отривалість розвит
стенотично-о люзійно о процес , що сприяє розвит олате-
ральних шляхів ровото . Останні мають певні анатомічні
особливості залежно від ло алізації атерос леротичної о люзії
[3].

Мета роботи: визначення об’єм артеріальної ре онст-
р ції аорти та ма істральних артерій нижніх інціво врахо-
в ючи стр т рно- емодинамічні особливості атерос леро-
тично о раження та особливості розвит олатеральних
шляхів ровото пацієнтів із ХОЗАНК з рах ванням да-
них а іо рафічно о та льтразв ово о обстеження.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У лініці с динної хір р ії
ТДМА ім. І.Я. Горбачевсь о о під нашим на лядом знаходи-
лось 156 хворий із ХОЗАНК віці 54-76 ро ів, середній ві
хворих становив 65 р.



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 3

111

Обстеження в лючало за ально лінічні методи, аорто-
артеріо рафію та льтразв ов доплеро рафію.

За допомо ою ААГ оцінювали рівень стенотично-о лю-
зійно о процес , а та ож хара тер олатерально о ровото
за видом і ло алізацією анастомозів. За даними УЗДГ
оцінювали: 1) я існі по азни и доплеро рам: форм пі ри-
вої, форм , ампліт д та фазність хвилі; 2) іль існі по аз-
ни и доплеро рам: пі ов систолічн швид ість (ПСШ),
об’ємн швид ість ровото (ОШК); 3) напів іль існі по аз-
ни и доплеро рам: інде с резистентності (ІР). Обстеження
проводили за допомо ою ан іо рафа “Chiralux-2”, та льтра-
зв ово о доплеро рафа ALOKA-SSD 2000.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В рез льтаті проведення ААГ виділено два основних типи
о люзійно о процес термінально о відділ аорти – 57 ви-
пад ів та л бово-сте ново о се мента нижніх інціво – 99
випад ів. Перший тип о люзії можна поділити на три рівні:
висо ий, середній та низь ий. До висо о о рівня віднесли
випад и з о люзією термінальної частини черевної аорти на
рівні нир ових артерій або нижче останніх, не більше 2-х
сантиметрів. Та их пацієнтів серед обстеж ваних б ло – 6.
До середньо о рівня віднесли випад и із поширенням о лю-
зійно о процес про симальніше нижньої брижевої артерії і
виявлений 19 пацієнтів. До низь о о рівня о люзії віднесли
випад и із о люзійно-стенотичним процесом, що поширю-
ється дистальніше нижньої брижевої артерії – виявлено 32
пацієнтів.

Встановлено, що ожном рівню о люзійно о процес
хара терний певний тип розвит олатерально о ровообі .
Та , при висо ом та середньом рівнях о люзії черевно о
відділ аорти із олатерально о ровообі пра тично ви лю-
чена нижня брижова артерія і хребетні артерії, хоча ровоті
по останніх визначається при низь ом рівні о люзії.

При проведенні УЗДГ виявлено (табл. 1):

Таблиця 1. УЗДГ по азни и (зовнішня л бова
артерія)

Таблиця 2. УЗДГ по азни и (за альна сте нова
артерія)

 ПСШ (см/с) ОШК (мл/хв) РІ 
Норма 96,8±21,2 743,8±63,4 7,5±2,9 
Високий рівень 24,2±5,9 149,4±23,1 2,1±0,4 
Середній рівень 28,8±7,6 170,9±26,8 2,4±0,6 
Низький рівень 39,7±8,1 271,8±26,4 2,9±0,5 

У хворих з о люзією черевно о відділ аорти встановлено
найбільш виражені емодинамічні пор шення, що об мовле-
ний обмеженими можливостями олатерально о ровото
по вісцеральним артеріям. Свідченням цьо о є підвищене
ш нт вання ровообі по олатеральном шлях WINSLOV
із системи під лючичних вен. При середньом рівні о люзії
черевно о відділ аорти ровообі по д зі Ріолана пор ш -
ється, одна ф н ціон вання попере ових артерій забезпеч є
прито рові до дистальних се ментів. Низь ий рівень о люзії
сприяє ф н ціональній особливості вісцерально о і паріє-
тально о шляхів омпенсації ровообі .

Та ож при ААГ встановлено різний тип атерос леротич-
но о раження л бово-сте ново о се мента. Атерос леротич-
н о люзію аортосте ново о се мента розділено на наст пні
типи стенотично-о люзійно о раження. До першо о тип від-
несено наявність о люзії на рівні обох за альних л бових
артерій. Атерос леротичне раження на рівні зовнішньої
л бової артерії віднесли до др о о тип о люзії. До третьо о
тип віднесли о люзію різних рівнів л бових артерій. До
четверто о тип – атерос леротичне раження на рівні за-
альних сте нових артерій. Рівні атерос леротичної о люзії
першо о тип виявлено 36 пацієнта, др о о – 29 па-
цієнтів, третьо о – 19, четверто о – 15 пацієнтів.

За даними УЗДГ о люзія зовнішньої л бової артерії
хара териз валась задовільними мовами олатеральної
омпенсації ровообі по л бово либо осте новом шлях

(табл. 2).

При виявлені ло алізації атерос леротично о процес в
ділянці обох л бових артерій слід проводити аортобіфемо-
ральне алош нт вання (протез вання). У випад ах о люзії
вн трішньої л бової артерії з однієї сторони, з метою попере-
дження синдром об радання, слід відновлювати ровообі
по останній.

Атерос леротична о люзія л бово-сте ново о се мента
за даними ААГ 93 (59,62 %) випад ах поєдн ється із атеро-
с леротичним раженням артерій сте нопід олінно о се мен-
та на обох інців ах. Необхідно відмітити, що даний тип
раження ма істрально о артеріально о р сла нижніх інціво
відмічено пацієнтів із раженням е стра раніальних с дин:

41 (26,28 %) пацієнта.
Вивчивши хара тер о люзії дистально о артеріально о

р сла нижніх інціво , ми ви ористали ласифі ацію атеро-
с леротичної о люзії сте но-під олінно- оміл ово о се мента,
запропонован А.С. Ні онен о 1985 р.:

перший тип – о люзія поверхневої сте нової артерії на
рівні відродження либо ої артерії сте на до виход з н-
терово о анал – 16 пацієнтів (11,54 %);

др ий тип – о люзія поверхневої сте нової артерії в ді-
лянці нтерево о анал і о люзія либо ої артерії сте на –
21 пацієнт (13,46 %);

третій тип – о люзія поверхневої сте нової артерії, либо ої
артерії сте на і під олінної артерії – 19 пацієнтів (12,18 %);

четвертий тип – о люзія за альної сте нової артерії,
либо ої артерії сте на і під олінної артерії – 17 пацієнтів

(10,90 %);
п’ятий тип – о люзія під олінної артерії з переходом на

оміл ові артерії – 20 пацієнтів (12,82 %).
В мовах атерос леротичної о люзії аортосте ново о

се мента і о люзії поверхневої сте нової артерії (перший тип)
в мовах ф н ціонально повноцінно о олатерально о
ровообі по либо ій артерії сте на спостері аються наст пні
по азни и УЗДГ на під олінній артерії (табл. 3):

Таблиця 3. УЗДГ по азни и (під олінна артерія)

 ПСШ (см/с) ОШК (мл/хв) РІ 
Норма 81,3±19,4 730,3±55,6 3,5±3,5 
І тип оклюзії 29,6±6,9  224,9±27,8 2,3±0,6 
ІІ тип оклюзії 49,3±8,9 317,8±25,6  3,0±2,9  
ІІІ тип оклюзії 34,2±6,5 259,8±26,4 2,7±0,5 
IV тип оклюзії  36,8±5,4 273,7±23,1 2,6±0,6 

При др ом типі о люзії сте нопід олінно о се мента
здійснюється перерозподіл рові по либо ій артерії сте на і
низхідній олінній артерії, що сприяло дея ом зростанню
реґіонарної емодинамі и (табл. 3).

Третій, четвертий і п’ятий типи о люзійно о процес
сте нопід олінно о се мента, в мовах о люзії під олінної
артерії, значно по ірш валось ровопостачання дистальних
відділів нижньої інців и (табл. 4).

Таблиця 4. УЗДГ по азни и (задня
вели о оміл ова артерія)

 ПСШ (см/с) ОШК (мл/хв) РІ 
Норма 68,1±21,1 296,8±47,3 10,8±3,9 
І тип оклюзії 40,6±6,1 101,2±15,4 3,1±0,5 
ІІ тип оклюзії 44,9±8,3 117,1±16,2 3,7±0,7 

 ПСШ (см/с) ОШК (мл/хв) РІ 
Норма 43,2±2,3 91,6± 23,4 13,6± 4,8 
ІІІ тип оклюзії 20,8±5,7 15,5±4,6 1,8±0,5 
ІV тип оклюзії 17,9±5,2 12,5±4,9 1,8±0,5 
V тип  оклюзії 23,4±5,3 16,2±3,9 1,9±0,4 

Кожном рівню о люзії відповідає свій тип розвит
олатерально о ровообі , я ий віді рає роль в омпенсації
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реґіонарної емодинамі и. При першом типі о люзії рово-
постачання оміл и здійснюється через анастомози либо ої
артерії сте на із іл ами під олінної артерії. При др ом типі
ровообі здійснюється через анастомози либо ої артерії сте -
на із іл ами поверхневої артерії сте на нижче місця о люзії
а та ож із іл ами під олінної артерії. При третьом і чет-
вертом типах о люзії олатеральний ровообі здійснюється
через анастомози либо ої артерії сте на з іл ами під олінної
артерії і про симальними іл ами артерій оміл и.

Найменш сприятливим, з точ и зор омпенсації реґіо-
нарної емодинамі и, є п’ятий тип о люзії. Саме в цьом
випад за рах но диф зно о раження дистально о арте-
ріально о р сла страждає олатеральний ровобі .

ВИСНОВКИПри ре онстр ції аортосте ново о се мента
є необхідність відновлювати ровообі по вн трішній л бо-
вій артерії.

Для попередження вини нення симптомів об радання
нижніх інціво необхідно проводити додат ов ре онстр -
ції сте но-під олінно- оміл ово о се мента.
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ОПТИМІЗАЦІЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ, УСКЛАДНЕНОЇ КРОВОТЕЧЕЮ

Дніпропетровсь а державна медична а адемія

ОПТИМІЗАЦІЯДІАГНОСТИКИ ТАЛІКУВАННЯВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ,
УСКЛАДНЕНОЇ КРОВОТЕЧЕЮ – Розроблені рафло ічні схеми ліні о-
діа ностично о і лі вально о ал оритмів при вираз овій хворобі шл н а
й дванадцятипалої иш и, с ладнених ровотечею. В ал оритмах ви ла-
дена діа ностична та ти а з рах ванням лінічних проявів захворюван-
ня, на реслені лінічні та лабораторні ритерії, я і визначають ст пінь
тяж ості рововтрати, ендос опічні прояви а тивності ровотечі, необхід-
ність відповідно о втр чання за допомо ою ендос опа та хір р ічних
операцій.

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ,
УСЛОЖНЕННОЙКРОВОТЕЧЕНИЕМ –Розработаны рафло ичес иесхеми
лини о-диа ностичес о оилечебно оал оритмовприязвеннойболезни
жел д а и двенадцатиперстной иш и, осложненной ровотечением. В
ал оритмах изложена диа ностичес ая та ти а з четом линичес их
проявлений заболевания, начерчены линичес иеи лабораторные рите-
рии,позволяющиеопределить степень тяжестипотери рови, эндос опи-
чес иепроявленияа тивности ровотечения,необходимостьсоответствен-
но о вмешательства при помощи эндос опа и хир р ичес их операций.

OPTIMISATION OF DIAGNOSTICS END TRETEMAN PEPTIC ULCER OF THE
STOMACH – Worked out graphological schemes of clinicodiagnostical and medical
algorytms peptic ulcer of the stomach, complications of haemorrhage. In algo-
rytms account hemmary diagnostic tactics of clinical manifestation of illness,
draw clinical and laboratory criterions, with determine degree of difficulty of
blood-flux, endoscopical manifestation activity of blood-flux, necessary interference
with endoscope and surgical management.

Ключові слова: медичні прото оли (стандарти), вираз ова хвороба
шл н а й дванадцятипалої иш и, вираз ова ровотеча, хір р ічне лі -
вання, діа ностичні і лі вальні ал оритми.
Ключевые слова: медицинс ие прото олы (стандарты), язвенная

болезнь жел д а и двенадцатиперстной иш и, язвенное ровотечение,
хир р ичес ое лечение, диа ностичес ие и лечебные ал оритмы.

Key words: peptic ulcer of the stomach, surgical treatment, medical protocols
(standards).

ВСТУП Вираз ова хвороба (ВХ) залишається однією з
а т альних проблем с часної медицини, ос іль и ця патоло-
ія широ о розповсюджена серед населення, с ттєво впливає
на йо о фізичне і соціальне “здоров’я” [4, 5]. На вирішення
цієї проблеми направлені з силля численних на овців,
терапевтів, хір р ів, астроентероло ів. В їх арсеналі мають
місце самі різноманітні способи лі вання. Одна дея і
аспе ти вираз ової хвороби залишаються невирішеними.
Відома вели а іль ість с ладнень із за розою для життя
[2, 3, 6-8, 16], що потреб є застос вання ви лючно хір р іч-
них способів лі вання [9 -11, 14, 15], ос іль и незважаючи
на застос вання висо оефе тивних противираз ових засобів,
за останні 5 ро ів мало місце збільшення майже 2 рази
числа невід ладних оперативних втр чань з привод с -
ладнень вираз ової хвороби (ВХ). Одним із та их с лад-
нень, я е вини ає ожно о 10 пацієнта є ровотеча із
вираз и. При цьом летальність с ладає до 10 % і не має
тенденції до зниження [7, 14, 16].

Лі арю пра тичній діяльності б ває досить с ладно
вибрати правильн діа ностичн та лі вальн та ти , особ-
ливо це має місце в невід ладній хір р ії, оли швид і зміни
стан хворо о потреб ють прийняття рішень. Крім то о, сл жба
охорони здоров’я сьо однішньо о дня йде шляхом реформ -
вання. Вона же має ряд відмінних особливостей, я і не
в ладаються відомі рам и і зм ш ють ш ати нові шляхи
забезпечення я існої медичної допомо и населенню, ос іль и
же існ ють державні і приватні лі вальні за лади, має
місце ліценз вання і сертифі ація меди о-фармацевтичної
діяльності, спроби медично о страх вання, подальший роз-
вито і вдос оналення за онодавчої бази.

Для вирішення цих питань нами раніше б ли запропоно-
вані рафло ічні схеми ліні о-діа ностично о і лі вально о
ал оритмів не с ладненої вираз ової хвороби шл н а й два-
надцятипалої иш и [1]. У роботі, я а пропон ється, пред-
ставлені рафло ічні схеми ліні о-діа ностично о і лі валь-
но о ал оритмів ВХ, с ладненої ровотечею.

Мета дослідження – оптиміз вати ліні о-діа ностичні
і лі вальні ал оритми вираз ової хвороби шл н а (ВХШ) й
дванадцятипалої иш и (ВХДПК), с ладнених ровотечею.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Клінічні спостереження в лю-
чали ретроспе тивний аналіз історій хвороб 143 хворих на
ВХ шл н а й дванадцятипалої иш и, с ладнених ровоте-
чею, чоловічої і жіночої статі, ві ом від 20 до 60 ро ів. Обсте-
ження б ли проведені в термін від 1 до 3 ро ів. В азаний
термін дозволяв значною мірою рандоміз вати р пи хворих,
а проведене стаціонарне обстеження та опит вання пацієнтів
за допомо ою ан ет дозволили оцінити рез льтати лі вання,
розділити хворих з ідно з ш алою Visic в модифі ації
Ю.М. Панцирєва, А.А. Грінбер а [12] та розробити ніфі овані
рафло ічні схеми лі вання цієї с ладної патоло ії.

Хворі переб вали в хір р ічних відділеннях місь их
лі арень, де отрим вали лі вання різними способами за
термін 1996-2000 р.р. Серед резе ційних способів б ли
застосовані: резе ція шл н а за Більротом-1 (20), Більротом-
2 (43), се торальною резе цією (9). Серед ор анозбері альних
б ли – антр ме томія з ва отомією (36), стинання вираз и
з ва отомією (12), прошивання вираз и з ва отомією (7),
астротомія з прошиванням вираз и та ва отомією (2). Серед
по азни ів, зазначених в ан етах, пріорітетне значення мали
дані про безпосередні та віддалені рез льтати післяопера-
ційних втр чань. Отримані дані б ли оброблені методами
варіаційної статисти и (13).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз арт стан і с ар хворих та лінічні обстеження доз-
волили розробити рафло ічні схеми ліні о-діа ностично о
і лі вально о ал оритмів при ВХ шл н а й дванадцятипалої
иш и, с ладненій ровотечами (рис. 1).


