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СТАН КИСНЕВОГО ГОМЕОСТАЗУ У ХВОРИХ З ВЕРТЕБРО-БАЗИЛЯРНОЮ 
НЕДОСТАТНІСТЮ ТА З СУБ’ЄКТИВНИМ ВУШНИМ ШУМОМ -  Стаття при
свячена вивченню кисневого балансу у хворих з вертебро-базилярною 
недостатністю та аурикулярним синдромом. Встановлено достовірне в 
1,6 раза (Р<0,001 (зростання споживання кисню цією категорією пацієнтів. 
Наголошується на необхідності застосування в х терапі антидепре
сантів. Лікування останніми призводило до достовірного зменшення 
вищеназваного показника та суб’єктивного покращання стану хворих.

СОСТОЯНИЕ КИСЛОРОДНОГО ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ С ВЕРТЕБРО- 
БАЗИЛЯРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И СУБЪ ЕКТИВНЫМ УШНЫМ ШУ
МОМ -  Статья посвящена изучению кислородного баланса у больных с 
вертебро-базилярной недостаточностью и аурикулярным синдромом. 
Установлено достоверное в 1,6 раза (Р<0,001) возрастание потребления 
кислорода этой категорией пациентов. Подчеркивается необходимость 
применения в их терапии антидепрессантов. Лечение последними при
водило к достоверному уменьшению вышеназванного показателя и 
субъективному улучшению состояния больных.

OXYGEN HOMEOSTASIS IN PATIENTS WITH VERTEBRO-BASILIAR FAILURE 
AND TINNITUS -  The article is devoted to investigation of oxygen balance of 
patients w  ith vertebro-basiliar and auricular syndromes. It was observed 
increasing of oxygen consumption in 1,6 times ( P<0,001) more than in 
normal persons. Authors consider that antidepressants should be obligatory 
used for treatment of such patients.
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ВСТУП Перебіг вертебро-базилярно недостатності або 
синдрому вертебрально артері часто супроводжується аури
кулярним синдромом у вигляді суб’єктивного шуму у ву
хах, або тинітусу [1]. Лікування останнього є значною про
блемою, вирішенню яко присвячені численні рандомізо- 
вані багатоцентрові дослідження [1, 2 ]. Тинітус є 
надзвичайно неприємним симптомом для осіб, що страж
дають від нього. Зокрема, рівень самогубств серед цих хво
рих в декілька десятків разів перевищує такий в звичайній 
популяці [2].

Будь-який стрес викликає зростання споживання кис
ню, що посилює гіпоксичні процеси. Ймовірно, що у хворих 
з тинітусом будуть спостерігатись подібні порушення, які 
потребуватимуть відповідно корекці . Питання дослідження 
стану кисневого балансу у таких хворих є досить актуаль
ним, оскільки отримані результати дадуть можливість оп-

тимізувати результати х лікування та підвищити якість 
життя цих хворих. Наявність хронічного тинітусу, згідно з 
висновками численних досліджень, прирівнюється за впли
вом на організм та якість життя з синдромом хронічного 
болю. Важливість корекці такого стану підтверджується 
вкрай низькими показниками якості життя хворих на цю 
патологію.

Метою даного дослідження було вивчення стану обміну 
кисню у хворих на вертебро-базилярну недостатність та 
аурикулярний синдром у вигляді шуму у вухах, або тинітусу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 18 хворих на вер
тебро-базилярну недостатність та аурикулярний синдром 
у вигляді вираженого тинітусу. Діагноз вертебро-базиляр
но недостатності встановлено після проведення магнітно- 
ядерно-резонансного сканування та наявності відповідних 
критері в цього захворювання.

До лікування хворих обстежували за допомогою окси- 
метрі (оксиметром “ Ііпізіаґ’) [3], тетраполярно реографі [4]. 
Парціальний тиск кисню в артеріальній крові визначали 
за допомогою полярографа ЬР7е [5, 6]. На основі даних 
оксиметрі та показника хвилинного об’єму крові, визна
ченого реографічно, вираховували величини доставки 
(0О2), споживання (У02) кисню організмом [3], величину 
внутрішньолегеневого шунтування крові У [7].

Хворих було поділено на три групи по 6 осіб. В першій 
групі пацієнтів лікували комбінацією стугерону (0,6 м г/ 
кг/добу), кавінтону (0,1 мг/кг/добу), бетасерку (24 мг/ 
добу). В другій групі крім ціє терапі застосовували афоба- 
зол (0,3 мг/кг/добу). Пацієнтів третьо групи лікували ком
бінацією антидепресантів: ікселу (1 мг/кг/добу) та амі- 
триптиліну (1 мг/кг/добу). Лікування проводили протягом 
2 місяців. Всім пацієнтам до та після лікування пропону
вали оцінити якість життя за 10-бальною системою. Всі 
вищеописані дослідження повторювали через 2 місяці від 
початку лікування. Для контролю були оцінені відповідні 
показники у 15 здорових осіб віком від 40 до 60 років. 
Статистичну обробку результатів виконували за допомо
гою пакету програм для персонального ком п ’ютера 
БТАТІБТІКА [8].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕННЯ
Ми спостерігали достовірну різницю між деякими величи
нами обміну кисню у досліджуваних пацієнтів в порівнянні 
зі здоровими (табл. 1).

Таблиця 1. Показники кисневого гомеостазу у хворих на вертебро-базилярну недостатність та тинітус

Д осл ідж уван і
парам етри

Здоров і
особ и

Вихідні
дані

Хворі на ве ртеб ро -б азил ярн у недостатн ість, 
тин ітус, л ікування

С тугерон,
кавінтон,
бетасерк

С тугерон, кавінтон, 
бетасерк, 
аф обазол

Іксел,
ам ітриптил ін

ЗаО2, % 96,0+1,0 96,0+1,0 96,0+1,0 96,0+0,5 96,0+1,0
Зу 0 2, % 64 ,2±2 ,4 47 ,9+ 1 ,5 * 47 ,3+ 3 ,6 * 52 ,5+ 3 ,4 62,8 + 3 ,2 **
П роба Ш танге , с 35 ,3+2,2 15,7+2,0* 15,2+2,1* 15,4+2,4* 35 ,2+ 2 ,8 **
ОО2, м л /х в /м 2 601,0+  14,3 632 ,0+ 15 ,4 620 ,6+ 11 ,4 615 ,1+24,5 611,0+10,1

У 0 2, м л /х в / .м2 140,5+ 9,6 267 ,2+ 8 ,8 * 276 ,1+ 8 ,3 * 210 ,2+ 11 ,1* 158,2+9,6 **
У, л /хв 0,11+ 0,01 0 ,28+ 0 ,02* 0 ,28+ 0 ,02 * 0 ,24+ 0 ,02  * 0,12+0,01 **
раО2, мм рт. ст. 88 ,5+  5,6 86 ,6+7 ,4 85,6+ 3,0 86, 8+3,1 88 ,5+9,2
Я кість життя, бали 9,6+0,5 2 ,5+0 ,4* 2 ,5+0 ,5* 3 ,4+ 0 ,5 * 7 ,9+ 0 ,4 **

Примітки: * -  результати достовірні (Р<0,001) відносно здорових осіб; ** -  результати достовірні (Р<0,001) відносно 
вихідних даних
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Зокрема, величина насичення гемоглобіну венозно крові 
була в 1,39 (Р<0,001) раза меншою, ніж у здорових осіб; 
споживання кисню хворими до лікування було вищим від 
здорових в 1,9 раза (Р<0,001), внутрішньолегеневе шунту
вання крові у хворих було в 2,5 раза більшим (Р<0,001) у 
порівнянні з даними здорових осіб (табл. 1). Різні види 
застосовано терапі викликали різні зміни кисневого ба
лансу. Традиційна терапія з використанням судинно-роз- 
ширюючих засобів, а також лікування з додаванням до тра
диційних засобів афобазолу не покращували стан киснево
го балансу досліджуваних хворих. Використання 
антидепресантно терапі не тільки достовірно покращувало 
якість життя хворих, але й приводило до достовірних пози
тивних змін всіх досліджуваних показників.

Таким чином, отримані результати стверджують про 
необхідність включення антидепресантів в програму те
рапі хворих з тинітусом .

ВИСНОВКИ 1. У хворих на вертебро-базилярну не
достатність з аурикулярним синдромом у вигляді тинітусу 
спостерігаються виражені зміни кисневого гомеостазу у виг
ляді достовірного зростання споживання кисню в 1,9 раза 
(Р<0,001), зниження сатураці венозно крові в 1,39 раза 
(Р< 0,001).

2. Включення в терапію хворих на вертебро-базилярну 
недостатність з аурикулярним синдромом у вигляді тині- 
тусу ікселу та амітриптиліну приводить до суттєвого досто

вірного покращання якості життя зазначеного контингенту 
пацієнтів та позитивних змін кисневого балансу організ
му, у вигляді нормалізаці споживання кисню, зростання 
сатураці венозно крові, зменшення внутрішньолегеневого 
шунтування, що є підтвердженням необхідності включен
ня цих засобів в схеми терапі таких хворих.
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СЕГМЕНТАРНА РЕЗЕКЦІЯ НИЖНЬО ЩЕЛЕПИ У ХВОРИХ НА РАК СЛИ
ЗОВО ПОРОЖНИНИ РОТА -  У статті проведено аналіз ефективності ре
конструктивних операцій на нижній щелепі після резекці у 35 хворих 
з місцево-розповсюдженими пухлинами слизово порожнини рота.

Резекцію нижньо щелепи проведено у 3 5 хворих з місцево-розповсюд- 
женим раком слизово порожнини рота ІІІ-ІУА стад і: 30 мужчин і 5 жінок. 
Вік хворих коливався від 27 до 73 років. У 62,3 % випадків місцем локалі- 
заці пухлини була слизова дна порожнини рота.

В 17 випадках проведено резекцію невеликого бокового сегмента ниж
ньо щелепи (до 3 см) без встановлення цілісності. Відновлення цілісності 
нижньо щелепи після резекці проведено у 18 хворих. У 7 хворих 
провели заміщення резековано частини аутотрансплантатом: у 3 -  гре
бенем клубово кістки, у 4 випадках за допомогою ребра. У 11 пацієнтів 
дефект нижньо щелепи був закритий реконструктивною титановою 
пластиною, з них у двох -  разом з ендопротезом суглобово головки.

Виявлено, що метод закриття дефекту нижньо щелепи після ре
зекці в кожному конкретному випадку визначається індивідуально і 
залежить від багатьох факторів. Застосування титанових пластин доз
воляє здійснити заміщення будь-яких дефектів нижньо щелепи.

СЕГМЕНТАРНАЯ РЕЗЕКЦИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ 
СЛИЗИСТОЙ ПОЛОСТИ РТА -  В статье проведён анализ эффективности ре
конструктивных операций на нижней челюсти после её резекции у 35 боль
ных с местно-распространёнными опухолями слизистой ротовой полости.

Резекция нижней челюсти проведена у 35 больных с местно-распрос
транённым раком слизистой полости рта ІІІ-ІУА стадии: 30 мужчин и 5 
женщин. Возраст больных от 27 до 73 лет. В 62,3 % случаев местом 
локализации опухоли была слизистая дна полости рта.

В 17 случаях проведена резекция небольшого бокового сегмента ниж
ней челюсти (до 3 см) без восстановления её целостности. Восстановление 
целостности нижней челюсти после её резекции проведено у 18 больных. 
У 7 пациентов провели замещение резецированной части аутотрансп
лантатом: у 3 -  гребнем подвздошной кости, в 4 случаях с помощью 
ребра. У 11 пациентов дефект нижней челюсти был закрыт реконструк
тивной титановой пластиной, из них у двух -  вместе с эндопротезом 
суставной головки.

Установлено, что метод закрытия дефекта нижней челюсти после её 
резекции в каждом конкретном случае определяется индивидуально и 
зависит от многих факторов. Применение титановых пластин позволяет 
осуществить замещение любых дефектов нижней челюсти.

SEGMENTAL RESECTION OF THE LOWER JAW IN PATIENTS WITH CANCER 
OF ORAL CAVITY MUCOSA -  T he effectiveness of the restorative operations on the 
lower jaw after its resection in patients with locally-advanced tumors of the 
mucosa of the oral cavity has been analysed in the article.

Resection of the lower jaw was performed in 35 patients with stage lll-IVA 
locally advanced cancer of the floor of the oral cavity: 30 males and 5 females. 
The age of t he patients varied from 27 to 7 3 years. In 62,3 % of cases the cancer 
originated from the mucosa of the floor of the oral cavity.

In 17 cases we performed resection of t he small lateral segment of the lower 
jaw (up to 3 cm) without restoration of the bone integrity. Restoration of the 
integrity of the lower jaw was later performed in 18 patients. In 7 patients we 
performed allotransplantation to restore the missing part: in 3 cases we used 
the pelvic bone graft, in 4 patients -  a rib. In 11 patients the mi ssing part of 
the bone was reconstructed using the titanium reconstruction plate, in 2
patients - with prosthesis of the mandibular joint.

It has been revealed that the method of reconstruction of the lower jaw after 
resection is determi ned individually in each case and depends on multiple 
factors. The use of titanium plates allows to perform the reconstruction of any 
defects of the lower jaw.

Ключові слова: рак слизово порожнини рота, резекція нижньо 
щелепи.

Ключевые слова: рак слизистой полости рта, резекция нижней 
челюсти.

Key word s: cancer of the oral mucosa, resection of t he lower jaw .

ВСТУП Слизова оболонка порожнини рота і прилягаючі 
тканини -  анатомічно складна ділянка, що зумовлює спе
цифічність клінічного перебігу і лікування пухлин, які тут 
розвиваються [2,6,8]. Захворюваність на рак слизово по
рожнини рота (РСПР) постійно збільшується, і в структурі
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