
¹ 2 (6) 2005 49

УДК 616.381-002:616.361]-092
Ю. Є. Роговий, В. В. Білоокий
ВПЛИВ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НА КОРЕ-

ЛЯЦІЙНІ ЗВ’ЯЗКИ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ БІОХІМІЧ-
НОГО ДОСЛІДЖЕННЯ КРОВІ ЗА УМОВ ІІІ А І ІІІ Б
СТУПЕНІВ ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ЖОВЧНОГО ПЕРИ-
ТОНІТУ

Аналіз біохімічного дослідження крові в 29 хворих
на гострий флегмонозний калькульозний холецистит, ус-
кладнений жовчним перитонітом, показав, що хірургіч-
не лікування ІІІ А, ІІІ Б ступенів тяжкості цього захво-
рювання характеризується покращанням показників біо-
хімічного дослідження крові з формуванням прямих ко-
реляційних зв’язків між концентрацією сечовини й актив-
ністю аспартатамінотрансферази, активністю аспар-
татамінотрансферази і аланінамінотрансферази для ІІІ А
ступеня та прямих кореляційних зв’язків між активністю
лужної фосфатази з аланінамінотрансферазою і гама-
глютамілтранспептидазою для ІІІ Б ступеня.

Ключові слова: жовчний перитоніт, кров, біохімічні
дослідження, хірургічне лікування, кореляційний аналіз.
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HE EFFECT OF SURGICAL TREATMENT ON THE

CORRELATIONS BETWEEN THE PARAMETRS OF A BI-
OCHEMICAL BLOOD ANALYSIS OF SEVERITY DE-
GREES ІІІ А AND ІІІ B OF BILE PERITONITIS

The analysis of the biochemical blood of 29 patients suf-
fering from acute flegmonous calkulous cholecystitis com-
plicated by bile peritonitis has shown that surgical treat-
ment of severity degrees ІІІ А, ІІІ B of this disease is cha-
racterized by improvement of the parameters of a biochemi-
cal blood analysis with the formation of positive correla-
tions between the urinary concentration and the activity of
aspartate aminotranspherase, the activities of aspartate ami-
notranspherase and alanine aminotranspherase for degree ІІІ А
and directly proportional correlations between the activity
of alkaline phosphatase with alanine aminotranspherase and
gamma-glutamyltranspeptidase for degree ІІІ B.

Key words: biliary peritonitis, blood, biochemical ana-
lysis, surgical treatment, correlation analysis.

Офтальмопатології посіда-
ють значне місце серед при-
чин, що призводять до знижен-
ня працездатності, а в деяких
випадках і до інвалідності. Та-
ким чином, реабілітація оф-
тальмологічних хворих зали-
шається актуальним завдан-
ням. Для компенсації втраче-
них функцій у хворих з міо-
пією (М), частковою атрофією
зорових нервів (ЧАЗН) і амб-
ліопією (А) в функціонально-
діагностичному центрі Інсти-
туту очних хвороб і тканинної
терапії ім. В. П. Філатова
АМН України використову-
ється метод непрямої через-
шкірної електростимуляції
(ЕС) периферійного відділу зо-
рового аналізатора (ЗА). Кур-
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сове лікування методом ЕС
приводить до підвищення функ-
ціональної активності ЗА:
збільшення гостроти зору, ре-
зервів акомодації, підвищення
електричної чутливості та ла-
більності зорових нервів, роз-
ширення полів зору [1–3].
Наведені факти апріорі свід-

чили про метаболічні зрушен-
ня, нейротрофічний і вазоактив-
ний ефекти ЕС. Тому виникла
необхідність у вивченні гемо-
динаміки головного мозку
(ГМ) за дії ЕС в осіб з уражен-
ням різних відділів ЗА: перифе-
рійного — при міопії, провідни-
кового — при ЧАЗН і кірково-
го — при амбліопії. Результа-
ти наших попередніх дослі-
джень [4–6] свідчать про інтен-

сифікацію церебральної гемо-
динаміки в осіб з офтальмопа-
тологіями під впливом ЕС, од-
нак особливості гемодинаміч-
них порушень у соматично
здорових осіб з патологіями
ЗА вивчені недостатньо, роль
регіонарної гемодинаміки ГМ
як патогенетичного фактора,
що сприяє виникненню і збіль-
шенню перебігу захворюван-
ня, гіпотетична та заслуговує
на пильну увагу для можли-
вості проведення спрямованої
терапії.
Метою даної роботи було

вивчення ефективності впливу
непрямої черезшкірної елект-
ростимуляції зорового аналі-
затора на динаміку мозкового
кровообігу в осіб з ураженням
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різних відділів ЗА: міопією,
ЧАЗН і амбліопією.

Матеріали та методи
дослідження

Стан регіонарної гемодина-
міки ГМ оцінювали доступ-
ним для масових обстежень
методом реоенцефалографії
(РЕГ), який посередньо відоб-
ражає пульсові коливання кро-
вонаповнення, а також елас-
тичність і тонус судин мозку.
Для вивчення впливу ЕС на
церебральну гемодинаміку
провели реоенцефалографічні
дослідження в динаміці: до і
після курсового лікування ме-
тодом ЕС з допомогою ліку-
вального електростимулятора
КНСО-ІІ «Фосфен». Лікуваль-
ну силу струму підбирали за
порогом електричної чутли-
вості. Поріг електричної чут-
ливості за фосфеном (ПЕЧФ)
визначали у момент появи
фосфен-феномена (відчуття
світіння). Транскутанну ЕС
периферійної частини ЗА здій-
снювали шляхом накладання
електродів на закриті повіки
очей у ділянці зіниці. Система
електродів була вмонтована у
маску-окуляри. Параметри
стимуляції: імпульси прямо-
кутної форми з частотою по-
дачі пачок 15–30 Гц. Курс лі-
кування — 10 сеансів по 15 хв
стимуляції.
Для реєстрації РЕГ викори-

стовували 4-канальний рео-
граф Р4-02. Запис основної
РЕГ-кривої та її першої похід-
ної здійснювали на енцефало-
графі Е84-2-05. Досліджували
кровонаповнення судинних зон
внутрішньої сонної артерії, ви-
користовуючи фронтотемпо-
ральні (FT) відведення, і хре-
бетної артерії — мастоїдаль-
ноокципітальні (MO) відведен-
ня, правої і лівої півкуль ГМ.
Стан кровопостачання ГМ

оцінювали за низкою показ-
ників: РІ (Ом) — реографічний
індекс, характеризує пульсове
кровонаповнення судин ГМ;
α (с) — відображає еластото-
нічні властивості артеріаль-
них судин; В/А (%) — відобра-

жає периферійний судинний
опір; ВВ (%) — характеризує
умови відтоку крові з мозку.
Під наглядом перебувало

144 особи чоловічої та жіночої
статі віком від 8 до 35 років.
Усі хворі були розподілені на
3 групи відповідно до етіології
захворювання: І група — 48 осіб
з неускладненою формою міо-
пії, середній вік (13,9±0,3)
року, з них у 25 пацієнтів від-
значалася М слабкого ступе-
ня (сила коригуючих лінз не
перевищувала -3 дптр), у ін-
ших 23 обстежуваних — М се-
реднього ступеня (корекція
становила -(3–5) дптр); ІІ група
— 23 пацієнти із ЧАЗН різної
етіології, середній вік хворих
— (29,6±3,1) року; ІІІ група —
73 особи дитячого віку, що
страждають на амбліопію, се-
редній вік по групі становив
(9,4±0,1) року, з них — 25 паці-
єнтів із монокулярною анізо-
метропічною А, 35 — з ізомет-
ропічною рефракційною фор-
мою А і 13 дітей — з дисбіно-
кулярною А (монолатераль-
ною косоокістю).
Транскутанна ЕС проводи-

лася за стандартною методи-
кою: для процедури лікування
використовували подвоєну
або потроєну порогову силу
струму (ПЕЧФ×2, ПЕЧФ×3),
яка становила для хворих на
М і А — 100–150 мкА, а у
групі хворих на ЧАЗН досяга-

ла 600 мкА [2; 8]. Статистич-
ну обробку отриманих даних
провели за допомогою комп’-
ютерної програми STATIS-
TICA 5.0 for Windows на ЕОМ
з використанням t-критерію
Стьюдента для залежних змін-
них (T-TEST FOR DEPEN-
DENT SAMPLES).

Результати дослідження
та їх обговорення

Перед початком лікування
була проведена РЕГ-діагнос-
тика в умовах патології різних
рівнів ЗА. Показано, що у всіх
пацієнтів відзначається підви-
щений тонус мозкових судин,
що є тим фоном, на якому ви-
никають офтальмопатології.
У хворих на М тонус магіст-
ральних артерій перевищує
нормальні значення в середньо-
му на 49 % в обох басейнах
ГМ, периферійний опір судин
(ПОС) підвищений на 13 %, що
призводить до зниження пуль-
сового кровонаповнення су-
дин у басейні внутрішніх сон-
них артерій (ВСА) на 14 % і у
басейні вертебрально-базиляр-
них артерій (ВБА) на 21 %. Се-
ред інших значущих змін спо-
стерігалося помірне утруднен-
ня венозного відтоку (ВВ), зна-
чення якого перевищувало нор-
му на 43 % у басейні ВСА і на
24 % у басейні ВБА (рис. 1).
На відміну від пацієнтів з

М, для хворих із ЧАЗН були
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Рис. 1. Показники гемодинаміки головного мозку у басейні внутрішніх
сонних артерій (FT-відведення) і вертебрально-базилярному басейні (Мо-
відведення) у хворих на міопію, ЧАЗН і амбліопію (в % по відношенню
до норми)
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характерні констрикторні ре-
акції артерій при нормальних
значеннях РІ. Тонус магіст-
ральних артерій підвищений
на 53 % і 63 % у басейні ВСА
і басейні ВБА відповідно. Пе-
ревищує норму ПОС у серед-
ньому на 50 %. Венозний відтік
крові з ГМ дуже утруднений,
ВВ вище норми у середньому
по басейнах на 150 %.
У пацієнтів з ізометропіч-

ною і дисбінокулярною форма-
ми А пульсовий кровотік зни-
жений у середньому на 14 %.
Нормальний рівень кровона-
повнення залишався у дітей з
рефракційною А. Тонус магі-
стральних артерій підвищений
на 35 % у хворих з анізомет-
ропічною А і на 53 % у хворих
із дисбінокулярною та рефрак-
ційною А. На 18 % вище нор-
ми ПОС, показники ВВ пере-
вищують норму на 50 % у ба-
сейні ВСА і на 27 % у басейні
ВБА у всіх хворих з А.
Електростимуляція ЗА шля-

хом накладення електродів на
закриті повіки обох очей у
ділянці очної ямки протягом
10 хв упродовж 10 днів спри-
чинила виражену вазокоригу-
ючу дію на церебральну гемо-
динаміку в осіб усіх трьох
груп. Виявлено, що після ЕС
пульсовий кровотік досяг нор-
мальних значень у всіх відве-
деннях у хворих на М внаслі-
док посилення припливу крові
на 28 % у групі хворих на М
слабкого ступеня і на 12 % —
у хворих на М середнього ступе-
ня (Р<0,05) (рис. 2). Зменшив-
ся ПОС на 7 %. Значення по-
казника ВВ знизилися на 17 %
і досягли норми (Р<0,05), ди-
наміка показника α мала пози-
тивну спрямованість. Оціню-
ючи динаміку показників РЕГ
у групі хворих на ЧАЗН, слід
зазначити, що значення РІ не
зазнали змін, разом з тим си-
метричність кровопостачання
правої та лівої півкуль ГМ під-
вищилася в басейні ВСА у 38 %
хворих. Високий тонус магіст-
ральних артерій знизився на
15 % (Р<0,05), однак показни-
ки В/А і ВВ залишилися, як і

раніше, значно перевищуючи-
ми норму — на 47 і 150 % від-
повідно (див. рис. 2).
У всіх хворих на А в ре-

зультаті лікування нормалізу-
валося пульсове кровонапов-
нення судин внаслідок поси-
лення припливу крові у серед-
ньому на 13 % як у басейні ВСА,
так і у басейні ВБА (Р<0,05).
У обстежених із дисбінокуляр-
ним типом А знизився коефі-
цієнт міжпівкульної асиметрії
в басейні ВБА в 24 % випадків,
тонус судин еластичного типу
знизився на 12 % і досяг нор-
ми (Р<0,05), нормалізувався
ПОС, значення В/А знизилися
на 10 %. У хворих з анізомет-
ропічною і рефракційною А
відзначені зміни показників α і
В/А позитивної спрямованості.
Венозний відтік покращився в
усіх хворих на А, спостеріга-
лося зниження на 12 % значень
ВВ як у басейні ВСА, так і у
басейні ВБА (Р<0,05).
Таким чином, ЕС справила

виражену позитивну дію на
артеріальну і венозну системи
кровообігу ГМ в осіб з оф-
тальмопатологіями. Відзначе-
на нормалізація пульсового
кровотоку у хворих на М і А
в результаті дилатації артері-
альних судин каротидної та
вертебрально-базилярної сис-
тем, поліпшення транскапіляр-
ного обміну, активізації дре-
нажної функції вен, що свід-
чить про залучення в лікуваль-
ний процес вегетативних не-
рвових центрів. Найкращі ре-

зультати отримані у пацієнтів
з М, у осіб із ЧАЗН деприму-
ючий ефект ЕС — мінімаль-
ний, внаслідок ураження кон-
дукторної ланки зорової систе-
ми і недостатньої аферентації
до підкіркових центрів і цент-
ральних відділів ЗА. Відзначе-
но залежність результату ліку-
вання від вихідного функціо-
нального стану церебральної
гемодинаміки.
Виходячи з наведених да-

них, можна припустити, що
пригнічення вазоконстриктор-
них реакцій магістральних ар-
терій ГМ під дією ЕС — ре-
зультат підвищення тонусу
парасимпатичного відділу ве-
гетативної нервової системи,
що забезпечує регіональний
рівень регуляції кровообігу
мозку. Реалізація ефекту здій-
снюється, ймовірно, через ко-
лектор аферентних входів,
гіпоталамус (Г), а саме депре-
сорну ділянку Г. Дане припу-
щення підтверджується низ-
кою неспецифічних вегетатив-
них реакцій: підвищенням рів-
ня імуноглобулінів, продук-
цією опіатів, зміною частоти
серцевих скорочень при дії ЕС
[8; 9]. Крім того, в аудіорадіо-
графічних дослідженнях на
тваринах відзначене поглинан-
ня глюкози нейронами Г на
фоні електростимуляції [10].
Таким чином, нами вста-

новлено факт дилатації моз-
кових артерій у відповідь на
ЕС в осіб з офтальмопатоло-
гіями. Як відомо, патології різ-
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них відділів ЗА характеризу-
ються особливостями в інтен-
сивності аферентних потоків
до зорової системи. Однак, не-
зважаючи на ці відмінності,
електростимуляція імпульс-
ним струмом периферійного
відділу ЗА привела до поліп-
шення кровообігу ГМ у хво-
рих з різними офтальмопато-
логіями.

Висновки

1. У хворих із міопією, ЧАЗН
і амбліопією спостерігаються
порушення церебрального кро-
вообігу, які є наслідком підви-
щення тонусу мозкових судин
в басейнах внутрішніх сонних
і хребетних артерій.

2. Використання ЕС пери-
ферійного відділу ЗА сприяє
значній оптимізації основних
показників церебральної гемо-
динаміки у хворих з уражен-
ням різних відділів ЗА.

3. Вазокоригуючий ефект
ЕС відзначається в умовах
різної інтенсивності аферент-
них потоків до зорової систе-
ми і залежить від вихідного
функціонального стану цереб-
ральної гемодинаміки.
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CEREBRAL BLOOD FLOW DYNAMICS IN PATI-

ENTS WITH OPHTHALMOPATHOLOGIES BY ELECTRO-
STIMULATION OF THE OPTICAL ANALYSER

The effect of indirect through-skin electrostimulation of
the optical analyser peripheral part on cerebral blood flow
dynamics in persons with ophthalmopathologies has been
studied. It has been shown, that the cerebral circulation of
blood improves in persons with the defeats of the optical
analyzer different departments under electrostimulation ef-
fect. Реrhaps, that decreasing of constrictive reactions in in-
ternal carotid and vertebral arteriers vascular pooles is the
result of autonomic nervous system vegetative centres affer-
ent stimulation.
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Г. М. Лавренко, В. С. Пономарчук, В. С. Дроженко,

С. Б. Слободяник
 ДИНАМІКА МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ У ХВОРИХ

З ОФТАЛЬМОПАТОЛОГІЯМИ ЗА ЕЛЕКТРОСТИМУ-
ЛЯЦІЇ ЗОРОВОГО АНАЛІЗАТОРА

В осіб з офтальмопатологіями вивчали вплив непря-
мої черезшкірної електростимуляції периферичного
відділу зорового аналізатора на динаміку мозкового кро-
вообігу. Доведено, що при ураженні периферичного, кір-
кового і центрального відділів, незважаючи на особли-
вості інтенсивності аферентних потоків до зорового ана-
лізатора, за дії електростимуляції пригнічуються конст-
рикторні реакції магістральних судин головного мозку,
поліпшується мозковий кровотік унаслідок збудження
адекватним подразником вегетативних центрів ЦНС.

Ключові слова: електростимуляція, зоровий аналіза-
тор, церебральна гемодинаміка.


