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УЛЬТРАЗВУКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГІЧНОГО ВЕНОЗНОГО КРО­
ВОБІГУ У ХВОРИХ НА ВАРИКОЗНУ ХВОРОБУ НИЖНІХ КІНЦІВОК -  За 
допомогою ультразвукового кольорового дуплексного сканування вен у 
двох проекціях обстежено 171 пацієнта із варикозною хворобою нижніх 
кінцівок. Встановлено особливості гемодинаміки у ціє категорі хворих, 
які безпосередньо впливають на перебіг варикозно хвороби. Виявлені 
особливості гемодинаміки можуть лягти в основу вибору методів опера­
тивного втручання.

УЛЬТРАЗВУКОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ВЕНОЗНОГО 
КРОВОТОКА У БОЛЬНЫХ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ НИЖНИХ КОНЕЧНО­
СТЕЙ -  С помощью ультразвукового цветного дуплексного сканирования 
вен в двух проекциях обследовано 171 пациента с варикозной болезнью 
нижних конечностей. Установлены особенности гемодинамики у этой 
категории больных, которые непосредственно влияют на течение вари­
козной болезни. Обнаруженные особенности гемодинамики могут лечь в 
основу выбора методов оперативного вмешательства.

ULTRASOUND DESCRIPTION OF PAT HOLOGICAL VENOUS CIRCULATION IN 
PATIENTS WITH VARICOSE DISEASE OF LOW ER EXTREMITI ES -  By means of 
ultrasonic coloured full-duplex scanning of veins in two projections were 
investigated 171 patients w  ith varicose disease of lower extremities. The 
features of hemodynamics are established in this category of patients which 
directly influence on the course of varicose disease. The revealed features of 
hemodynamics can be the basis for choice of methods of operative i nterference.
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ВСТУП Ультразвукове кольорове дуплексне скануван­
ня вен нижніх кінцівок (УЗКДС) -  “золотий стандарт” діаг­
ностики венозно патологі , що дозволяє виявити наявність, 
протяжність та ступінь вираженості, тривалість ретроград­
ного патологічного кровобігу (рефлюксу), тобто з одного боку 
-  оцінити стан клапанного апарату, а з іншого -  діагносту­
вати здатність вен підтримувати свою форму. На сучасно­
му етапі останні є провідними чинниками фізіологічного 
кровобігу у венах нижніх кінцівок [1, 2, 3, 5]. Тому комп­
лексна оцінка стану венозно системи із точки зору функ­
ціонування є перспективною і маловивченою проблемою 
[3, 6].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проліковано 171 пацієнта із 
варикозною хворобою (ВХ) підшкірних вен, що супрово­
джувалася хронічною венозною недостатністю нижніх 
кінцівок. Віком до 60 років було 104 (60,8 %) хворих, 41 
(23,9 %) пацієнт -  віком 60-70 років, та 26 ( 15,3 %) хворих 
старше 70 років. Чоловіків було 49 (28,6 %), жінок -  122 
(71,4 %). З приводу рецидиву варикозно хвороби проопе­
ровано 11 пацієнтів (6,4 %). Крім загальноклінічних, усім 
пацієнтам перед операцією виконано ультразвукове кольо­
рове дуплексне сканування вен (УЗКДС) та оцінено зміни 
форми венозно стінки у двох проекціях. 66 (38,6 %) вико­
нано традиційні тотальні флебектомі , 61 (35,7 %) -  міні- 
флебектомі у поєднанні із роз’єднанням горизонтальних 
скидів за методикою SEPS, а 44 (25,7 %) -  комбіновані

втручання із збереженням головних підшкірних магістра­
лей нижніх кінцівок на основі ендоскопічних, малоінва- 
зивних та склеро-хірургічних методик. У 34 (19,9 %) гос­
піталізованих патологічного ретроградного кровобігу по 
магістральних та перфорантних венах ніг не було. Рефлюкс 
по глибокій венозній системі був причиною ВХ у 8 (4,7 %) 
випадках. У решти 129 хворих (75,4 %) на тлі спроможного 
клапанного апарату глибоко венозно системи нижніх 
кінцівок ми виявили ураження поверхнево та системи пер- 
форантів. Встановлено, що зниження здатності венозно 
стінки підтримувати фізіологічну форму залежить від три­
валості та протяжності патологічного рефлюксу, проте повного 
співпадання вказаних патологічних змін не спостерігаєть­
ся. При субтотальному рефлюксі втрата форми підшкірни­
ми магістральними венами лише у половини випадків 
відповідає довжині поширення патологічного зворотного 
кровобігу. Поряд із цим найбільш виражені зміни форми 
магістральних вен діагностуються у місці виникнення де­
компенсованого рефлюксу і регресують у дистальному на­
прямку.

Мета: покращити результати ультразвуково діагности­
ки венозного відтоку в умовах варикозно хвороби.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН­
НЯ Проаналізовано результати хірургічного лікування 171 
хворого на хронічну венозну недостатність нижніх кінцівок 
на ґрунті варикозно хвороби. У всіх госпіталізованих пе­
ред оперативним втручанням виконано ультразвукове ко­
льорове дуплексне сканування із обов’язковим визначен­
ням локалізаці , протяжності та тривалості ретроградного 
кровобігу, наявність неспроможних перфорантних вен та х 
локалізація, визначення інших причин патологічних 
скидів.

Хворих віком до 60 років проліковано 104 (60,8 %), 41 
(23,9 %) пацієнт віком 60-70 років та 26 (15,3 %) хворих 
старше 70 років. Чоловіків було 49 (28,6 %), жінок -  122 
(71,4 %). З приводу рецидиву варикозно хвороби проопе­
ровано 11 пацієнтів (6,4 %).

Варикозну трансформацію вен басейну ВПВ діагносто­
вано у 154 (90,1 %), у 4 (2,3 %) виявлене ізольоване ура­
ження басейну НПВ, а у 13 (7,6 %) госпіталізованих відміче­
но поєднання варикозу обох відділів підшкірно венозно 
системи ніг.

Результати частоти виявлення патологічного зворотного 
веновенозного кровобігу (ВВР) представлено у таблиці 1.

Як видно із представлених у табл. 1 даних, 34 
(19,9 %) госпіталізованих хворих не мали патологічного 
ретроградного кровобігу по магістральних та перфорант- 
них венах ніг. Рефлюкс по глибокій венозній системі був 
причиною ВХ та патологічних скидів по ПрВ та ПВ зага­
лом у 8 (4,7 %) випадках. У решти 129 хворих (75,4 %) на 
тлі спроможного клапанного апарату глибоко венозно си­
стеми нижніх кінцівок ми виявили ураження поверхне-

Таблиця 1. Характеристика венозного кровобігу за наявністю та локалізацією рефлюксу крові

Клінічна група, 
к-ть хворих (%)

Характер кровобігу Всьогобез рефлюксу рефлюкс по ПВ та ПрВ рефлюкс по ГВ, ПВ та ПрВ
Контрольна 16 (24,2) 47 (71,2) 3 (4,5) 66
Основна 18 (17,1) 82 (78,1) 5 (4,8) 105
Всього 34 (19,9) 129 (75,4) 8 (4,7) 171

Примітки: 1. ПВ -  підшкірні вени; 2. ПрВ -  перфорантні вени; 3. ГВ -  глибокі вени нижньо кінцівки.
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вих вен та системи перфорантних вен. Це свідчить про те, 
що у 2/3 оперованих хворих причиною ВХ були патологічні 
вертикальні, горизонтальні скиди або х поєднання. При 
цьому, слід зазначити, що важкість або тривалість реф­
люксу відіграє одну із провідних ролей у формуванні на­
буто клапанно недостатності поверхневих вен, як на­
слідок створення ділянок гіпертензі під клапаном при пе­
реважанні горизонтальних скидів та над клапаном при 
вертикальних скидів.

Так, серед хворих, що були обстежені, виявлено наступ­
ну частоту тяжкості рефлюксу, яка висвітлена у табл. 2. Ана­
лізуючи результати, котрі наведені у табл. 2, видно, що 137 
( 80,1 % ) хворих, за даними УЗКДС, під час госпіталізаці 
мали патологічний ретроградний кровобіг, що тривав по­

над 0,5 с. Із них тривалість рефлюксу понад 1,5 с виявлено 
у 55 (32,2 %), а понад 3,0 с -  ДкР -  у 47 (27,4 %).

Компенсований ретроградний потік ми відмітили лише 
у 35 пацієнтів, що склали 20,5 %. Слід зазначити, що оцін­
ку тривалості рефлюксу проводили у магістральних та пер- 
форантних венах, так як х діаметр дозволяє оцінити за до­
помогою УЗКДС функцію клапанного апарату. Відсутній 
патологічний скид по цих судинах, що виявлений у 34 
(19,9 %) випадків був характерним для ретикулярних та 
внутрішньошкірних форм ВХ.

Поряд із часом, впродовж якого триває зворотний кро- 
вобіг, значну роль у венозному відтокові відіграє і довжи­
на рефлюксного потоку, його протяжність, що представлено у 
табл. 3.

Таблиця 2. Характеристика частоти ступеня тяжкості ретроградного кровобігу

Клінічна група, 
к-ть хворих (%)

Ступінь тяжкості рефлюксу ВсьогоНР КР СкР ДкР
Контрольна 16 (24,2) 11 (16,7) 20 (30,3) 19 (28,8) 66
Основна 18 (17,1) 24 (22,9) 35 (33,3) 28 (26,7) 105
Разом 34 (19,9) 35 (20,5) 55 (32,2) 47 (27,4) 171
Всього 34 (19,9) 137 (80,1) 171

Примітки: 1. НР -  патологічний веновенозний рефлюкс відсутній; 2. КР -  компенсований рефлюкс тривалістю 0,5-1,5 с; 3. СкР -  
патологічний рефлюкс тривалістю 1,0-3,0 с; 4. ДкР -  декомпенсований ВВР тривалістю понад 3,0 с.

Таблиця 3. Характеристика хворих за протяжністю зворотного кровобігу

Довжина ретроградного кровобігу ВсьогоЛР СР ПР СтР ТР
Кількість хворих 27 47 39 16 8 137
Відсоток виявленого рефлюксу 19,7 34,3 28,5 11,7 5,8 80,1

Примітки: 1. ЛР -  локальний рефлюкс на 1/3 гомілки або стегна; 2. СР -  сегментарне поширення рефлюксу на 2/3 гомілки або стегна; 
3. Р -  поширений рефлюкс вздовж усіє гомілки або стегна; 4. СтР -  субтотальний рефлюкс, що поширюється менше ніж на 2/3 від 

усіє ноги; 5. ТР -  тотальний рефлюкс, що захоплює вени більш ніж 2/3 нижньо кінцівки.

Як бачимо із наведених у табл. 3 даних, загалом часто­
та рефлюксу серед обстежених хворих склала 80,1 %. При 
цьому у 19,7 % протяжність зворотного потоку крові не пе­
ревищувала 1/3 стегна або гомілки, у 34,3 % він займав 2/ 
3 стегна або ж гомілки, у 28, 5 % поширювався на всю 
анатомічну ділянку, а у 11,7 % та у 5,8 % зворотний потік 
крові спостерігався майже впродовж усіє нижньо кінцівки.

Поряд із цим, слід зазначити, що у процесі клінічного 
обстеження та під час УЗКДС ми виявили певний дисо­
нанс між виразністю варикозного субстрату ХВН та довжи­
ною зворотного патологічного кровобігу. У значно частини 
хворих межі рефлюксу не відповідали клінічним проявам 
та протяжності варикозно-трансформованих вен, що на 
УЗКДС характеризувалося рівномірним розширенням про­
світу вен без х мішкоподібного випинання. На нашу дум­
ку, це може бути пов’язано із наявністю патологічного ски­
ду із колатералей під клапаном -  як правило, у клапанний 
синус, що може і провокувати, а також підтримувати три­
валість та довжину зворотного кров’яного потоку. Така си­
туація і змусила нас спробувати оцінити інший фактор нор­
мального венозного кровобігу -  здатність венозно стінки 
підтримувати фізіологічну форму просвіту.

Аналізуючи залежність протяжності ретроградного кро- 
вобігу від його тривалості, ми отримали результати, які 
висвітлені у табл. 4.

Виходячи із описаного у табл. 4, компенсована неспро­
можність клапанів вен найчастіше поєднувалася із сегмен­
тарним рефлюксом -  у 51,4 %, у той час як частота вияв­
лення склала 25,5 % від усіх пацієнтів із ВВР. Субкомпен- 
сацію та декомпенсацію клапанно функці ми виявляли 
відповідно у 40,1 % та у 34,3 % обстежених. Поряд із цим 
ураження вен усіє гомілки або стегна -  ПР найчастіше суп­
роводжувався ДкР -  38,3 %, що поряд із втягненням у 
патологічний процес всіє або майже всіє ноги склало відпо­
відно 17,0 % та 12,8 %. Загалом ДкР виявлений при більш 
поширеному ураженні вен, яке виходить за межі одніє лише 
гомілки чи стегна -  32 (60,1 %) випадків, де діагностовано 
ДкР. Субкомпенсована стадія клапанно дисфункці часті­
ше зустрічалася при локальній та сегментарній регургітаці 
-  у 36 хворих, що склало 65,5 % із вказаною патологією.

Аналізуючи протяжність рефлюксу залежно від пошире­
ності втрати форми просвіту, тобто мішкоподібного розши­
рення (варикозно трансформаці ) вен отримано результа­
ти, що описані у табл. 5.

Таблиця 4. Розподіл пацієнтів залежно від тривалості та протяжності зворотного кровобігу

Тривалість реф­
люксу

Протяжність рефлюксу, к-ть хворих (%) ВсьогоЛР СР ПР СтР ТР
КР 5 (14,3) 18 (51,4) 10 (2 1 ,6) 2 (5,7) - 35 (25,5)
СкР 17 (30,5) 19 (34,5) 11 (20,0) 6 (10,9) 2 (3,6) 55 (40,1)
ДкР 5 (10 ,6) 10 (21,3) 18 (38,3) 8 (17,0) 6 (12 ,8) 47 (34,3)
Всього 27 (19,7) 47 (34,3) 39 (28,5) 16 (11,7) 8 (5,8) 137 (80,1)
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Таблиця 5. Залежність поширення варикозно трансформаці від протяжності рефлюксу

Поширеність 
трасформаці вен

Протяжність рефлюксу, к-ть хворих (%) ВсьогоЛР СР ПР СтР ТР
ЛТ 2B (60,0) 1S (K0,0) - - - Ks (З2 ^ )
СТ - 1 s (З6,6) 20 (KS,S) 6 (1K,6) - K1 (29,9)
ПТ - 1K (s1 ,9) 11 (K0,B) 2 (B ,K) - 2B (19,B)
СбТ - - S (s0,0) 6 ^ s ) 2 ( 12 ,s ) 16 (1 1 ,B)
ТТ - - - 2 (2s,0) 6 (Bs,0) S (s,S)
Всього 2B (19,B) KB (ЗфЗ) З9 (2S,s) 16 (16,B) S (s,S) ^ B

Примітки: 1. ЛТ -  локальна трансформація просвіту вен на 1 /3 гомілки або стегна; 2. СР -  сегментарна трансформація просвіту вен 
на 2/3 гомілки або стегна; 3. ПР -  поширена трансформація просвіту вздовж усіє гомілки або стегна; 4. СтР -  субтотальна трансформація, 
що поширюється менше ніж на 2/3 усіє ноги; 5. ТР -  тотальна трансформація, що захоплює вени більш ніж 2/3 нижньо кінцівки.

Як видно із наведених у табл. 5 даних, не завжди про­
тяжність рефлюксу співпадає із поширеністю варикозно 
трансформаці .

Так, за умов навіть тотального рефлюксу у 2 випадках, 
що складає 25,0 % із вказаними змінами, ми виявили 
субтотальну ВТр. Крім цього, при поширеному рефлюксі, що 
простягався вздовж або усіє гомілки, або стегна лише у 11 
(28,2 %), тобто майже у кожного третього, виявлено збіг 
патологічних процесів трансформаці вени та рефлюксу. Ще 
у 8, тобто у 20,5 % із вказаним рефлюксом ми діагностува­
ли субтотальну ВТр, а у 20 (51,3 %) незважаючи на суттєву 
протяжність веновенозного рефлюксу, ВТр була обмежена 
лише сегментом вени і не займала більше ніж 1/3 анато­
мічно ділянки ноги. Слід також зазначити, що має місце і 
зворотна тенденція, так при сегментарному рефлюксі у 14 
госпіталізованих, тобто у 29,8 % спостерігалося поширення 
трансформаці вен на цілу анатомічну ділянку ноги. Хоча у 
ціє категорі переважало загалом локальне та сегментарне 
ураження -  18 (38,3 %) і 15 (31,9 %) відповідно, що зага­
лом складає 70,2 %. За умов субтотального ВВР частота 
обмежено та тотально і субтотально варикозно трансфор­
маці , за нашими даними, однакова.

ВИСНОВКИ 1. Зниження здатності венозно стінки 
підтримувати фізіологічну форму х просвіту (трансформа­
ція) залежить від тривалості та протяжності патологічного 
рефлюксу, проте повного збігу вказаних патологічних змін 
ми не виявили.

2т За нашими даними, при субтотальному рефлюксі 
втрата форми підшкірних магістральних вен лише у поло­
вини випадків відповідає довжині поширення патологіч­
ного зворотного кровобігут Зт Найбільш виражена деформа­
ція просвіту магістральних вен діагностується у місці ви­
никнення декомпенсованого рефлюксу і регресує у 
дистальному напрямкут
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КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ КИШКОВОГО МІКРОБІОЦЕНОЗУ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ КИШКОВОГО МІКРОБІОЦЕНОЗУ У ХВОРИХ НА 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ -  Наведено результати дослідження складу 
мікрофлори товсто кишки у хворих на цукровий діабет 2 типу та 
проаналізовано вплив на не лікування із включенням пробіотика “Сим- 
бітеру”, концентрованого ацидофільного. Відзначено позитивний вплив 
симбітеру на наявні порушення кишкового мікробіоценозу у пацієнтів 
на цукровий діабет 2 типу.

КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ КИШЕЧНОГО МИКРОБИОЦЕНОЗА У БОЛЬ­
НЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА -  Приведено результаты исследо­
вания состава микрофлоры толстого кишечника у больных сахарным 
диабетом 2 типа и проанализировано влияние на нее лечения с вклю­
чением пробиотика “Симбитера”, концентрированного ацыдофиль- 
ного. Отмечено позитивное влияние симбитера на имеющиеся нару­

шения кишечного микробиоценоза у пациентов сахарным диабетом 2 
типа.

CORRECT ION OF INTEST INAL MICROBIOCENOSIS DISTURBANCES IN PAT IENTS 
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 -  There have been adduced the results of 
research of intestinal microflora composition in patients with diabetes mellitus 
type 2 and analysed the i nfluence of probiotic “Symbiter” concentrated acidophilic 
on it. It has been shown the positive effect of symbiter on available disturbances 
of intestinal microbiocenosis in patients with diabetes mellitus type 2.

Ключові слова: кишкова мікрофлора, цукровий діабет, симбітер.
Ключевые слова: кишечная микрофлора, сахарный диабет, сим- 

битер.
Key words: intestinal microflora, diabetes mellitus, symbiter.
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