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У хворих з с б омпенсованим і, особливо, де омпенсова-
ним пілоростенозом по азни и рН б ли зр шені л жн
сторон і оливалися в межах від 1,9 до 6,8 од. Поряд з цим,
рівень базальної ислотності відповідав по азни ам рН-ме-
трії. Кіль ість пепсин в базальних порціях шл н ово о со
хворих з першою і др ою стадією пілоростеноз с лала

(39,3±2,5) м % (Р<0,001) і (37,5±3,9) м % (Р<0,001),
Найнижчі по азни и пепсин виявлені хворих з де ом-
пенсованим пілоростенозом.

Врахов ючи дані дослідження моторно-ева аторної і
се реторної ф н ції шл н а, бер чи до ва и лінічний
перебі захворювання, ми виділили дві ате орії хворих
на пілоростеноз. Перша лінічна р па – це хворі з
помірними пор шеннями моторно-ева аторної і се ре-
торної ф н ції шл н а. У цю р п війшло 56 хворих, із
них 16 – з форм ючим і 36 – омпенсованим і лише 4 – з
де омпенсованим пілоростенозом. Усі хворі цієї р пи б ли
оперовані після 5 – 6-деної передопераційної під отов и.
Др а лінічна р па – це хворі з вираженими пор шеннями
моторно-ева аторної і се реторної ф н ції шл н а, я их
в поєднанні з пілоростенозом діа ност валася а тивна
пенетр юча або рецидивна вираз а після перенесено о
зашивання перфоративно о отвор . У цю р п війшли
хворі, я і потреб вали інтенсивної передопераційної під о-
тов и, в я в лючали: 1) систематичн , 2 рази на доб
де омпресію шл н ово о вміст , масляні лізми; 2) віднов-
лення водно-еле тролітно о баланс (переливання біл ів,
рідин, що містять іони К, Nа, аміно ислот; 3) а тивн про-
тивираз ов терапію; 4) інтенсивне лі вання с провід-
них захворювань. Оперативне втр чання цієї р пи хво-
рих доцільно проводити тіль и після 8 – 10 - денної під о-
тов и. Із 116 оперованих зі стенозом воротаря 33 (28,4 %)
хворих проведена резе ція шл н а за Більрот – 1 і 2. Остан-
німи ро ами ми пере лян ли лі вальн та ти пілорос-
теноз і інших 83 (71,5 %) хворих б ли проведені ор ано-
щадні і ор анозбері аючі операції. Та і операції ми ви он -
вали хворих: 1) з форм ючим, омпенсованим або с б о-

мпенсованим пілоростенозом, я их тон с шл н а б в не
нижчим – 0,98±1,47, сила с орочень – (0,15±0,06) Па, на
ЕГГ середній біопотенціал (0,15±0,2) мв, з різницею поте-
нціалів (0,18±0,04) мв і ритмом 3 оливання на хвилин ;
2) при наявності се реції з дебітом соляної ислоти не ниж-
че ( 5 , 1 ± 0 , 1 1 ) ммоль/ (Р< 0 , 0 0 1 ) , рН – 3 , 8 ± 0 , 5 од.
(Р<0,001), пепсин 37,5±3,9 м % (Р<0,001), ло алізацією
вираз ово о процес в ділянці воротаря або біля ньо о.

Виснов и 1. Диференційний підхід до вибор хір р іч-
но о лі вання хворих на вираз овий стеноз воротаря до-
зволив значно по ращити рез льтати післяопераційно о
лі вання, зменшити іль ість післяопераційних с лад-
нень з 4,5 до 2,4 %, та післяопераційн летальність з 3,2 %
до 0 останніми ро ами.

2 . Ор анощадні та ор анозбері аючі операції з
селе тивною про симальною ва отомією мож ть б ти
операціями вибор хворих на стеноз воротаря. Одна вони
повинні проводитися після детальної морфоф н ціональної
оцін и стан шл н а в ожном он ретном випад за-
хворювання.
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Та ти а лі ваннястабільних форм остеохондроз попере ово о від-
діл хребта – На лі ванні в лініці ортопедії ОКЛ за 2002-2004 рр. б ло
пролі овано 370 пацієнтів зі стабільнимиформами остеохондроз попе-
ре ово о відділ хребта. Усі хворі працездатно о ві . Серед них 210
жіно (56,8 %), 160 чолові ів (43,2 %).

Поєднання онтрастно о метод обстеження (дис о рафія) і КТГ є
най ращим діа ностичним методом для системної патоло ії дис а. С -
часна оспіталізація і правильно вибрана та ти а онсервативно о лі-
вання дає 87 % випад ах хороші рез льтати і відпадає потреба в

хір р ічном лі ванні.
Та ти а лечения стабильныхформостеохондроза пояснично о отдела

позвоночни а – На лечении в лини е ортопедии ОКЛ за 2002-2004 од
былопролечено 370 пациентов со стабильнымиформамиостеохондроза
пояснично о отдела позвоночни а. Все больные были тр доспособно о
возраста. Среди них 210 женщин (56,8 %), 160 м жчин (43,2 %).

Соединение онтрастно ометода обследования (дис о рафия) и КТГ
есть наил чшим диа ностичес им методом для системной патоло ии
дис а. Своевременная оспитализация и правильно выбранная та ти-
а онсервативно о лечения дает в 87 % сл чаев хорошие рез льтаты и
отпадает потребность в хир р ичес ом лечении.

TREATMENT TACTICS OF STABLE FORMS OF LUMBAR SPINE
OSTEOCHONDROSIS – In Central orthopedic clinics during 2002-2004 were

treated 370 patients with stable forms of lumbar spine osteochondrosis. All
patients were in age capable for work. There were 210 women (56.8 %) and
160 men (43,2 %).

Combination of contrast method of examination (discography) and CT are
the best diagnostical method for systematical pathology of intervertebral disc.
In time hospitalizing and right way of conservative treatment in 87 % cases
has good results and the necessity of surgical treatment doesn’t arise.

Ключові слова: хребет, дис , се вестр, протр зія, малоінвазивні
методи.
Ключевые слова: позвоночни ,дис , се вестр,протр зия,мало-

инвазивныеметоди.
Key words: spine, disc, sequester, protrusion, miniinvasive methods.

Вст п. Та ти а лі вання стабільних форм остеохон-
дроз попере ово о відділ хребта на сьо одні є за ально-
відомою, але потреб є дея их об оворень. Відомо, що 80 %
випад ів причиною захворювання периферійної нервової
системи є де енеративно-дистрофічні зміни в дис , с -
лобах тощо [4]. Незважаючи на те, що проведені досліджен-
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ня і зроблено за альнені лінічні дані щодо остеохондроз
хребта, проблеми “вертебро енних захворювань хребта”
мають ба ато спірних питань, я і необхідно з’ясов вати та
дослідж вати.

Ба ато вчених, я і займаються проблемами остеохонд-
роз хребта, неоднозначно підходять до та ти и лі вання
стабільних форм остеохондроз . Більшість, при протр зії між-
хребцево о дис а і рижах, ставлять по азання до хір р-
ічно о лі вання і не проводять онсервативно о [2,6]. На
наш д м , та і с ворі по азання потреб ють до точнення,
ос іль и онсервативне лі вання в ба атьох випад ах дає
значне по ращення стан хворих [5].

Матеріали та методи Метою нашої роботи є обґр н-
т вання та ти и лі вання стабільних форм остеохондроз
попере ово о відділ хребта. В лініці ортопедії ОКЛ за
2002–2004 ро и б ло пролі овано 370 пацієнтів з стабіль-
ними формами остеохондроз попере ово о відділ хребта.
Всі хворі б ли працездатно о ві . Серед них б ло 210 жі-
но (56,8 %), 160 чолові ів (43,2 %). З даних видно, що
жіно частіше з стрічався біль в хребті, ніж чолові ів, але
слід відзначити, що більшість чолові ів (85 %) б ла доста-
влена в ліні з різ им болем і оспіталізовані р ентно.
За ві ом хворі б ли розподілені в наст пні р пи: від 20 до
30 ро ів – 33 пацієнти (8,9 %), від 30 до 40 ро ів – 104
пацієнти (28,1 %), від 40 до 50 ро ів – 171 пацієнт (46,2 %),
від 50 до 60 ро ів – 62 пацієнти (16,7 %).

Рез льтати досліджень та їх об оворення
За ласифі ацією, я а розроблена вертеброло ами ІПХС

ім. М.І. Ситен а – за стабільними формами хворі б ли
розподілені на три стадії: перша стадія – остре люмба о –
1 3 7 пацієнтів ( 3 7 % ) ; др а стадія – протр зія – 1 9 4
пацієнти (52,4 %); третя стадія – рижі дис а се вестровані
та несе вестровані – 39 пацієнтів (10,6 %). Давність захво-
рювання б ла від 1 дня до 30 діб. У хворих, я і пост пили
в ліні з острим болем, з анамнез б ло виявлено, що
біль з’явився після підняття тя ар – 73 %, після різ о о
поворот в попере овом відділі хребта – 10 %, при
піднятті дитини на р и – 7 %, я і б ли молодими мама-
ми, при піднятті з ліж а ран ом – 6 %, і 4 % хворих не
мо ли з’яс вати причини болю. Хворим, я і б ли доставлені
в ліні ортопедії з острим болем, проводилося знебо-
лення, я е в лючало орінцеві, епід ральні бло ади. Та их
хворих ладали на ортопедичні ліж а і через 2 одини
після приймання седативних засобів і проведення фізіо-
терапії (діодинамі ) б ло проведено ліж ове витя нення до
8–12 під том від 30 до 45о, залежно від вираженості
попере ово о лордоз . Відомо, що 27 % здорових людей
попере овий лордоз з ладжений. В та их випад ах до
ожно о пацієнта підходили індивід ально. В більшості та-
их хворих (77 %) біль зни після 6–10 один. Цим хворим
протя ом 1 0 – 1 2 днів проводилося онсервативне та
реабілітаційне лі вання [5]. У 17 % пацієнтів з острим
болем б ло проведено повторн , через доб , епід ральн
бло ад з дипроспаном і збільшено ліж ове витя нення до
15 , призначено целебре с по 1 табл. 3 рази на день. Після
проведення лі вання острий біль зни , але в попере-
овом відділі хребта збері ався, в та их випад ах прово-
дилося подальше онсервативне лі вання (призначалися
целебре с, с динні препарати і фізіотерапевтичні процед -
ри з маззю Бен-Гейн). У цієї р пи пацієнтів після омпле-
сно о лі вання протя ом 3-х тижнів біль зни і хворі
випис валися в задовільном стані. В 6 % хворих острий
біль зни , але з’явилися орінцеві симптоми, і при подаль-
шом обстеженні б ло виявлено протр зію дис а. У пацієн-
тів, я им б ло поставлено лінічно протр зію дис а (144), в
лініці проводилась дис о рафія з оміопа ом і омп’ютерна
томо рафія (КТГ). У 169 хворих б ло проведено рент ен-

онтрастні методи дослідження. У 73 хворих проведено
епід ро рафію, 96 – дис о рафію і всім без винят б ло
проведено КТГ. На дис о рафії б ло виявлено протр зію і
прони нення онтраст в дис , на КТГ – протр зію в розмі-
рах від 0,5 см до 1,5 см. 25 пацієнтів від онтрастних ме-
тодів дослідження відмовилися. З них 3 відмовилися і від
КТГ – обстеження. Епід ро рафія дала нам змо з’яс ва-
ти, нас іль и заповнено епід ральний простір протр зією,
а я і зміни в дис – відповідь епід ро рафія нам не дала.
Дис о рафія дала нам чіт яв про зміни в дис і я і є
там дестр тивні зміни [7] . На наш д м , поєднання о-
нтрастно о метод дослідження (дис о рафія) і КТГ є най-
ращим діа ностичним методом. У 87 % хворих б ло про-
ведено онсервативне лі вання (бло ади, целебре с, ма-
н альна терапія), призначали ліж ове витя нення під -
том 45о з ва ою 8–15 , ва а збільш валася пост пово і
пацієнт переб вав на витя ненні 90 хвилин, з наст пною
перервою на 30 хвилин і та на цілий період лі вання, з
нічною перервою. В омпле сі проводилася епід ральна
бло ада через са ральний отвір. Розчини, ди входять 1 %
лідо аїн + дипроспан в об’ємі 20 мл, вводяться 1 раз на 1
тиждень. Більшості хворих б ли призначені вольтаренові
ре тальні свіч и. У 47 % пролі ованих біль повністю зни ,
24 % б в т пим, тоді я 7 % хворих після зняття остро о болю
від лі вання відмовилися. Хворим, я их омпле сне лі -
вання ефе т не дало, б ло проведено хір р ічне лі вання.

Хворим, я і б ли оспіталізовані в ліні ортопедії з
ржами, (39 пацієнтів), проведено детальне діа ностичне
обстеження, я е в лючало дис о рафію та КТГ. При КТГ
25 хворих (64,1%) б ло виявлено рижі розмірами від 0,5
до 1,5 см, 8 пацієнтів (20,5 %) рижі б ли се вестровані,

6 хворих (15,4 %) се вестровані рижі б ли звапнені, що
свідчило про застаріл патоло ію се вестра – цим хворим
проведено хір р ічне втр чання, спрямоване на видалення
се вестра та стабілізацію се мент . У 16 пацієнтів (41 %) з
рижами б ло проведено онсервативне лі вання і стан
хворих по ращився, але орінцеві симптоми збере лися.
Хворим, я і від традиційно о оперативно о метод лі -
вання відмовилися, б ло проведено малоінвазивні методи
хір р ічних втр чань з інстр ментами, я і б ли нами роз-
роблені і застосов ються в нашій пра тиці [7].

Виснов и Підводячи підс м и підход до та ти и лі-
вання стабільних форм остехондроз слід зазначити,

що своєчасне звертання хворих до спеціалістів, своєчасна
оспіталізація і правильно вибрана та ти а онсерва-
тивно о лі вання дає 87 % випад ів хороші рез льтати
і не потреб є хір р ічно о лі вання. Зап щені випад и
тяж о піддаються онсервативном лі ванню і том т т
по азані різні види хір р ічно о лі вання, за допомо ою
я их можна дося ти хороших рез льтатів.
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