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correlation (p<0,01) between ICA and the degree of hypertension. The biological age of the heart increased with the degree of
hypertension. The proportion of patients with premature aging increased in the direction from the normotensive patients to patients with
hypertension of the third stage, while the number of those who observed slow aging decreased. Taking into account the informativity
and availability of ICA, it can be recommended as a simple method for estimating an individual cardiovascular risk in hypertensive
patients.
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ДО ПИТАННЯ ПЕРСОНІФІКАЦІЇ ПРОГНОЗУ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО
ГЕПАТИТУ В ТА С

Резюме. Проаналізовані якісні та кількісні показники пальцевої та долонної дерматогліфіки 218 міських жителів Поділля
першого зрілого віку, хворих на хронічні вірусні гепатити В (94 пацієнта) і С (124 пацієнта) з наявністю або відсутністю фіброзу
печінки, з урахуванням наявності або відсутності супутніх патологій. Встановлено, що фіброз печінки у хворих на хронічний
вірусний гепатит В супроводжується особливостями дерматогліфіки, пов'язаними із специфікою локалізації міжпальцевих
трирадіусів, а у хворих на хронічний вірусний гепатит С переважно - з насиченістю долоні та пальців папілярними лініями, що
має своє відображення у показниках гребінцевих рахунків.
Ключові слова: хронічний вірусний гепатит В, хронічний вірусний гепатит С, фіброз печінки, дерматогліфіка.

Вступ
Зважаючи на значну поширеність хронічного вірус-

ного гепатиту В (ХВГ В) та С (ХВГ С), його негативні
наслідки та високий рівень смертності, захворювання
становить глобальну проблему охорони здоров'я світо-
вого масштабу. На подолання цієї недуги лікарі-практи-
ки і науковці працюють у багатьох напрямках. Так, про-
водиться велика робота щодо вдосконалення методів
діагностики ХВГ, ведуться пошуки нових підходів до їх
лікування, велика увага приділяється просвітницькій
роботі серед населення, яке повинно усвідомлювати,
що причиною хвороби є не тільки вірус, але часто й
сам спосіб життя, який призвів до зустрічі з ним. Усе
частіше з'являються роботи, в яких піднімаються питан-
ня генетики при вірусних гепатитах, ведуться пошуки
генів, відповідальних за перебіг цієї хвороби та роб-
ляться спроби щодо персоніфікації прогнозування та її
фармакотерапії у хворих на хронічний гепатит [2, 4, 13].
На сьогодні відомо, що хронічна інфекція вірусами ге-
патиту В і С може призвести до довгострокового уш-
кодження печінки, що включає фіброз, цироз і гепато-
целюлярну карциному та частково виявлені фактори,
що впливають на прогресію фіброзу печінки, включа-
ючи фактори оточуючого середовища і генетичні фак-
тори [8]. Швидкість розвитку фіброзу печінки у різних
людей варіює. У деяких людей він може залишатись
без змін або навіть регресувати з часом. Відомо ряд

факторів, що впливають на швидкість розвитку фібро-
зу, серед них стать (чоловіча), вік (старше за 50 років),
стадія хвороби (носить нелінійний характер, тобто, при-
скорюється на більш пізніх стадіях захворювання), спосіб
життя (зловживанням спиртними напоями). А за резуль-
татами зіставлення генетичних досліджень із клінічним
матеріалом встановлена роль генного поліморфізму в
прогресії фіброзу печінки у пацієнтів із хронічними зах-
ворюваннями печінки [5, 6, 12, 14, 15]. Показано зв'я-
зок між HFE, МТР, Апо, CCR5, CTLA4 і SOD2 генотипами
і наявністю прогресуючого фіброзу у хворих з хроніч-
ним гепатитом С. Ці результати надають додаткову вагу
участі генетичних факторів господаря в мінливості про-
гресування цього захворювання [5].

Не дивлячись на підвищений інтерес фахівців до
питань хронічного перебігу соціально значущих вірус-
них інфекцій, в т.ч. вірусних гепатитів, розкриття моле-
кулярно-генетичних основ схильності та резистентності
організму людини до тривалої персистенції інфекцій-
них збудників, до теперішнього часу залишаються
відкритими [1, 10].

В якості маркерної системи варіацій перебігу хроні-
чних вірусних гепатитів В і С використано метод дер-
матогліфіки. Маркерними можливостями для вирішен-
ня питань схильності до ряду захворювань дерматоглі-
фіку забезпечують загальновідомі властивості гребін-
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цевої шкіри (незмінність з віком, індиферентність до
впливів навколишнього середовища, висока спадкова
обумовленість, значна індивідуальна та територіальна
мінливість, доступність для вивчення, відтворюваність
візерунків після пошкоджень).

Мета роботи - вивчити особливості дерматогліфіки
хворих на ХГВ і ХГС з фіброзом печінки, зробити вис-
новок щодо можливості її використання з прогностич-
ною метою при даних захворюваннях.

Матеріали та методи
Обстежені мешканці Поділля зрілого віку, хворі на

хронічний вірусний гепатит В (ХГВ) або С. Відбір хво-
рих здійснювався на базі гепатологічного центру та
інфекційного відділення Вінницької міської клінічної
лікарні №1. Верифікація діагнозу ХГВ або ХГС прове-
дена згідно рекомендацій ISSA.

Контингент хворих склали 94 особи, хворих на ХВГ
В, з яких у 19 (13 чоловіків і 6 жінок) виявлявся фіброз,
а у 75 (відповідно, 41 і 34) він був відсутній. Хворі на
ХВГ С склали 124 особи, з яких у 44 (28 чоловіків і 16
жінок) виявлений фіброз, а у 80 (48 чоловіків і 32 жінки)
він був відсутній. З метою досягнення вищої одно-
рідності досліджуваних груп враховували наявність чи
відсутність супутніх патологій. Ознаки дерматогліфіки
практично здорових мешканців нашого регіону (75 чо-
ловіків та 130 жінок), взятих із банку даних науково-
дослідного центру ВНМУ ім. М.І.Пирогова, слугували в
якості контрольного еталону.

У програму обстеження хворих входив збір дерма-
тогліфічних відбитків [3] з подальшим дослідженням
шкірного рельєфу: визначали 8 типів пальцевих візе-
рунків - дуга, ульнарна та радіальна петля, завиток, ла-
теральна кишенькова петля, випадковий візерунок, цен-
тральна кишеня та подвійна петля; підраховували ло-
кальні, сумарний та тотальний гребінцеві рахунки; на
долоні встановлювали розмір кутів  atd,  atb,  btc,  ctd,
dat (у градусах), відстані між трирадіусами c і t та a і d (в
мм), проводили підрахунок кількості гребінців на
відрізках, що з'єднують трирадіуси в міжпальцевих про-
міжках долоні a-b, b-c, c-d (абс. величини), визначали
номера полів, у яких завершують свій хід головні до-
лонні лінії, на основі яких вираховували індекс Каммін-
са, фіксували наявність долонних трирадіусів: карпаль-
ного t, проміжного t` та центрального t`` і їх частоту; на-
явність візерунка на тенарі, гіпотенарі та міжпальцевих
подушечках долонь та їх частоту [7, 9, 11].

Cтатистична обробка отриманих результатів прове-
дена в пакеті "STATISTICA 5.5" (належить ЦНІТ ВНМУ ім.
М.І.Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA) з ви-
користанням параметричних і непараметричних методів
оцінки отриманих результатів. Оцінювали правильність
розподілу ознак за кожним з отриманих варіаційних
рядів, середні значення по кожній ознаці, що вивчаєть-
ся та їх стандартні похибки і відхилення. Визначення
відмінностей між вибірками, які порівнювалися, про-

водили за допомогою U критерію Манн-Уітні (при оцінці
розбіжностей між здоровими і хворими на хронічні ге-
патити) та t критерію Стьюдента для незалежних вибі-
рок (при оцінці розбіжностей показників між групами
здорових чоловіків і жінок).

Результати. Обговорення
Хворі на хронічний гепатит В.  При порівнянні чоловіків,

хворих на ХВГ В з фіброзом та без фіброзу печінки,
достовірні відмінності за типами візерунків і їх розпод-
ілом реєструються на 3 пальцях з 10-ти: фіброз печінки
асоціюється з наявністю дуг на IV пальці обох кистей та
ІІІ пальці лівої кисті. Зазначимо, що, локалізація дуг на
IV пальці вважається відхиленням від популяційного
розподілу. Окрім того, перебіг захворювання, що суп-
роводжується розвитком фіброзу у чоловіків, хворих
на ХВГ В, асоціюється з широким кутом  btc на лівій
долоні ( 11,8 ), з вузьким кутом  ctd ( 12 ), більшим b-c
гребінцевим рахунком обох долонь (>33 гребінців) та
меншим значенням індекса Каммінса правої долоні.

У групі жінок, хворих на ХВГ В з фіброзом та без
фіброзу печінки, достовірні відмінності фіксуються на
7 пальцях з 10-ти: виявлені більш висока частота дуг на
І і ІІ пальці правої кисті; радіальних петель на ІІІ і V пальці
правої кисті; радіальних петель на І, ІV і V пальці лівої
кисті; дуг на ІV пальці лівої кисті та подвійних петель на
V пальці лівої кисті. Причому висока частота локалізації
радіальних петель на I, IV і V пальці, а також дуг на I, IV
пальці є відхиленням від популяційного розподілу. У
жінок, хворих на хворих на ХВГ В, фіброз печінки, асо-
ціюється з вузьким кутом  btc на обох долонях ( 7,8 ).

Хворі на хронічний гепатит С. Чітких асоціацій фіброзу
печінки за якісними і кількісними ознаками пальцевої
дерматогліфіки у чоловіків, хворих на ХВГ С, не вияв-
лено. Серед показників долонної дерматогліфіки, пе-
ребіг захворювання, що супроводжується розвитком
фіброзу печінки у чоловіків, хворих на ХВГ С, асоці-
юється з низьким b-c (<30) та a-b (<42) гребінцевими
рахунками лівої кисті.

Фіброз печінки у жінок, хворих на ХВГ С, співвідно-
ситься з високою частотою ульнарних петель на ІІ пальці
правої кисті та І пальці лівої кисті, дуг на ІV пальці правої
кисті, наявністю радіальних петель та дуг на V пальці
правої кисті, а також відсутністю подвійних петель на І
пальці лівої кисті, більш низькою частотою ульнарних
петель на ІV пальці лівої кисті і високою частотою дуг, а
також із низьким гребінцевим рахунком на I пальці обох
кистей та V пальці лівої кисті. Перебіг захворювання,
що супроводжується розвитком фіброзу у жінок, хво-
рих на ХВГ С не асоціюється з ознаками долонної дер-
матогліфіки.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У хворих на хронічний вірусний гепатит В чоловіків
і жінок з фіброзом печінки відхилення дерматогліфіки
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пов'язані із підвищеною частотою рідкісних візерунків
і їх розподілом по пальцях, а також із розмірами долон-
них кутів, зумовленими певною локалізацією міжпаль-
цевих трирадіусів, що свідчить про специфіку ембріо-
нальної закладки місць утворення долонних трирадіусів.

2. У хворих на хронічний вірусний гепатит С з фібро-
зом печінки особливості дерматогліфіки окреслюють-
ся, у чоловіків насиченістю долоні папілярними лінія-
ми, зумовленої морфогенезом шкіри як комплексної
тканини, включаючи формування потових залоз, іннер-
вації та кровопостачання, що має своє відображення у

показниках долонних гребінцевих рахунків, а у жінок -
із підвищеною частотою простих і рідкісних візерунків,
а також із низькою насиченістю пальців папілярними
лініями.

Отже, дерматогліфічних метод дає змогу реалізо-
вувати індивідуальний підхід у прогнозуванні перебігу
хронічних гепатитів, дозволяє попередньо виявляти
пацієнтів зі швидким прогресуванням захворювання, що
виправдовує агресивніше терапевтичне лікування та
створює підгрунтя для поліпшення персоніфікованої
терапії вірусного гепатиту.

Ольхова И.В.
К ВОПРОСУ ПЕРСОНИФИКАЦИИ ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТ ИТ А В И С
Резюме. Проанализированы качественные и количественные показатели пальцевой и ладонной дерматоглифики 218
городских жителей Подолья первого зрелого возраста, больных хроническими вирусными гепатитами В (94 пациента) и С
(124 пациента) с наличием или отсутствием фиброза печени, с учетом наличия или отсутствия сопутствующих патологий.
Установлено, что фиброз печени у больных хроническим вирусным гепатитом В сопровождается особенностями дерма-
тоглифики, связанными со спецификой локализации межпальцевых трирадиусов, а у больных хроническим вирусным
гепатитом С преимущественно - с насыщенностью ладони и пальцев папиллярными линиями, что имеет свое отражение в
показателях гребневых счетов.
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Summary. Analyzed qualitative and quantitative significatives of finger and palmar dermatoglyphics 218 urban residents Podillya first
mature age, patients with chronic viral hepatitis B (94 patients) and C (124 patients) with or without hepatic fibrosis, based on the
presence or absence of comorbidities. It was found that liver fibrosis in patients with chronic viral hepatitis B accompanied dermatoglyphics
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К ВОПРОСУ О БЕЗОПАСНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ РАСТВОРОВ ДЛЯ
ФУТЛЯРНОЙ АНЕСТЕЗИИ

Резюме. Требования к анестезирующей композиции для ЭВЛА имеют ряд особенностей по сравнению с композициями
для тумесцентной анестезии при липосакции. Проверялась безопасность и эффективность авторского раствора для ту-
месцентной анестезии на основе артикаина. При 182 (83,5%) вмешательствах у 157 (83,1%) пациентов для ФА использо-
вали р-р Кляйна. В 36 (16,5%) случаях у 32 (16,9%) пациентов для тумесценции применяли оригинальную лекарственную
композицию. Средний объем введенного анестетика на одного пациента в ходе одного вмешательства составил 366±92 мл
(p<0,05) при применении раствора Кляйна и 540±167 мл (p<0,001) при применении предложенной лекарственной компо-
зиции. Таким образом, использование усовершенствованной лекарственной композиции для ФА позволяет не ограничи-
вать объем ЭВЛА, выполняемых в ходе одного вмешательства на одной или двух конечностях. Использование авторской
лекарственной композиции предоставляет преимущества по сравнению с традиционным раствором Кляйна.
Ключевые слова: тумесцентная анестезия, лидокаин, артикаин.

Введ ение
Используемые до настоящего времени композиции

для тумесцентной анестезии (раствор Кляйна, Сатлера
и др.) были разработаны авторами и успешно приме-
няются до настоящего времени в целях обеспечения
местной анестезии при липосакции [3, 4].

Применение указанных растворов для футлярной
анестезии (ФА) при эндоваскулярной лазерной абля-
ции (ЭВЛА) сопряжено с рядом рисков и негативных
побочных эффектов, ведущими из которых являются
прямое кардио- и нейротоксичное действие, CYP 450-
зависимый метаболизм, влияние возраста пациента на
фармакодинамику препарата. Также при применении
раствора Сатлера (действующее вещество прилокаин)
характерно развитие клинически значимой метгемог-
лобинемии. Композиция на основе артикаина (компо-
зиция Фатеми) также была разработана для использо-
вания при липосакции с учетом последующего удале-
ния инфильтрированной раствором жировой ткани. При
применении данной композиции для ФА в ходе опера-
тивных вмешательств по поводу варикозной болезни
нижних конечностей (ВБНК) вводимый раствор не уда-
ляется вместе с инфильтрированными тканями, поэто-
му количество вводимого действующего вещества (ар-
тикаина) избыточно, время наступления анестезии, а
также общее время ее продолжительности неоправ-
данно велико, риск токсичного влияния анестетика зна-
чителен. Также входящие в состав композиции Фате-
ми долгодействующие глюкокортикостероиды (триам-
цинолон), не требующиеся для ФА при ЭВЛА, имеют
ряд негативных побочных эффектов. Требования к
анестезирующей композиции для ЭВЛА имеют ряд осо-
бенностей по сравнению с композициями для тумес-
центной анестезии при липосакции, основными из ко-
торых являются более короткое время вмешательства,
не требующее компонентов для пролонгации анесте-
зии, и отсутствие удаления анестетика с инфильтриро-
ванными тканями, что увеличивает риск токсического

воздействия [1].
В настоящем исследовании создана усовершенство-

ванная лекарственная композиция [2], которая позво-
ляет при проведении ЭВЛА венозного ствола, мини-
флебэктомии и пенной склеротерапии (ПСТ) варикоз-
но измененных притоков вен нижних конечностей до-
стичь быстрого наступления анестезии, уменьшить вре-
мя ее действия, а также уменьшить опасность негатив-
ного воздействия на пациента. Содержание бикарбо-
ната натрия позволяет снизить процент ионизирован-
ных действующего вещества, тем самым, обеспечив
более быстрое начало действия анестезии; исключе-
ние глюкокортикостероидов, пролонгирующих анесте-
зирующий эффект, чего не требуется при ЭВЛА, по-
зволяет избежать их побочных эффектов; снижение
концентрации действующего вещества (артикаина) в
растворе уменьшает его токсичность. Кроме того, при
использовании раствора Кляйна объем вводимого ра-
створа органичен количеством входящего в его состав
лидокаина - 7 г/кг массы тела пациента, т.е. около 500
мл на человека средней комплекции (около 70 кг). Это
ограничивает одновременное выполнение ЭВЛА при
распространенной ВБНК с поражением сафенного ство-
ла и притоков, в частности, при последовательном в
ходе одного вмешательства выполнении ЭВЛА на двух
конечностях либо на одной конечности с поражением
двух венозных бассейнов. Для раствора, содержащего
артикаин, таковые ограничения существенно выше, что
позволяет использовать требуемое для ФА количество
такого раствора без риска развития осложнений [1, 5]

Цель работы - повышение эффективности хирур-
гического лечения больных с хронической венозной
недостаточностью на фоне варикозной болезни ниж-
них конечностей путем оптимизации тактики и диффе-
ренцированного использования миниинвазивных тех-
нологий с учетом данных ультразвукового ангиоскани-
рования.
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