
# 5 (79) 2003 73

Для зручності порівняння
наводимо зведені результати
лікування у відсотках в аналі-
зованих групах (таблиця).

Таким чином, ендопротезу-
вання дозволяє істотно знизи-
ти відсоток незадовільних ре-
зультатів.

Висновки

Отже, порівняння резуль-
татів лікування переломів ший-
ки стегнової кістки у пацієнтів
старше 65 років довело пере-
вагу ендопротезування перед
остеосинтезом. Дещо кращі
результати отримані при то-
тальному ендопротезуванні.

Важливе значення для за-
побігання тромбоемболічним
ускладненням мають макси-
мальне скорочення терміну і
травматичності операції, ре-
тельний гемостаз, медикамен-
тозна терапія в до- і післяопе-
раційному періоді, ЛФК і ма-
саж. Для поліпшення мінераль-
ного обміну і зменшення остео-
порозу хворі повинні тривалий
час приймати препарати каль-
цію і  антирезорбтивні засоби.

Закріпити і зафіксувати ен-
допротез за допомогою цемен-
ту технічно простіше і швидше.
На місці контакту цемент —

кістка через 12–15 років на-
стає розхитування. Це усклад-
нення не має істотного зна-
чення для даного контингенту.
Тому цементне кріплення особ-
ливо рекомендоване у випад-
ках, коли необхідно макси-
мально закріпити виконання
операції, здебільшого в осіб
старше 70 років із захворюван-
нями внутрішніх органів, тобто
у переважної більшості аналі-
зованих хворих.

Однополюсне ендопротезу-
вання може використовувати-
ся у хворих старше 75 років зі
збереженням хряща вертлюж-
ної западини і вираженими
змінами внутрішніх органів, а
також з матеріальних мірку-
вань.
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Проблема здоров’я жінок,
які мешкають у зоні підвище-
ного радіаційного фону, важ-
лива як в медико-біологічно-
му, так і в соціальному плані.
Особливий інтерес станов-
лять жінки репродуктивного
віку, оскільки здоров’я дитини
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безпосередньо пов’язане зі
здоров’ям матері. Ці проблеми
хвилюють не лише генетиків,
але й акушерів-гінекологів, пе-
діатрів, а також лікарів прак-
тично усіх спеціальностей.

Спадковість, а також без-
посередньо район мешкання

впливають на розвиток плода
і здоров’я дитини так само, як
і на організм матері.

Вегетативна нервова систе-
ма, отже й адаптаційна органі-
зація жінки, безумовно, спів-
відноситься з аналогічними
критеріями її дитини. Ці зв’яз-
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ки вдається відстежити на при-
кладі обстежених пар мати —
дитина, які приїхали з радіа-
ційно заражених районів і про-
ходили курс реабілітаційної
терапії в Одеському клініч-
ному санаторії ім. В. П. Чкало-
ва.

Метою дослідження є об-
стеження вегетативної нерво-
вої системи та психосоматич-
ного статусу жінок дітородно-
го віку.

Матеріали та методи
дослідження

Здійснено комплексне до-
слідження вегетативного та
психосоматичного стану 48
жінок та їхніх дітей, що мешка-
ють на забруднених радіонук-
лідами територіях. Виявлені
вегетативні дисфункції під-
тверджувались даними дослі-
дження центрального і пери-
феричного відділів вегетатив-
ної нервової системи (визна-
чався вегетативний індекс
Кердо, хвилинний об’єм крові,
дихальний коефіцієнт Хіль-
дебранта), вихідного вегета-
тивного тонусу за допомогою
бальної оцінки симптомів за
таблицею «11 стигм», визна-
ченням вегетативної реактив-
ності за допомогою очно-сер-
цевої проби Даньїні — Ашне-
ра, ортостатичної проби Пре-
веля і солярного рефлексу
Тома — Ру, а також проведен-
ням реоенцефалографії для
дослідження стану централь-
ного кровообігу й уточнення
характеру судинних змін. Де-
пресивний компонент у жінок і
підлітків визначався за допо-
могою нової діючої шкали де-
пресії (DUODECIM) (1994).
Проводилися також коректур-
на проба Бурдона для оцінки
довільної уваги і проба на за-
пам’ятовування 10 слів, що
відображає процеси довготри-
валої і короткотривалої па-
м’яті.

Результати дослідження
та їх обговорення

Виявлена у жінок соматич-
на патологія включала хро-
нічні захворювання органів ди-

хання (41,6 %), шлунково-киш-
кового тракту і жовчовивідних
шляхів (20,8 %), патологію щи-
топодібної залози (33,28 %),
захворювання серцево-судин-
ної системи (29,12 %); при цьо-
му висока частка гінекологіч-
них захворювань: на хронічний
двобічний аднексит страждає
43,68 % жінок, на хронічний
однобічний аднексит — 31,2 %,
порушення менструального цик-
лу спостерігається у 47,84 %
жінок, хронічний сальпінгоо-
форит — 4,16 %, невиношу-
вання вагітності — 8,32 % ви-
падків, хронічний периметрит
— 2,08 %. У більшості жінок
менструації розпочалися в пе-
ріод від 11 до 16 років. Болісні
менструації відмічають 60,32 %
жінок.

До факторів, які провоку-
ють порушення менструально-
го циклу, можна зарахувати
наявність психотравмуючих
ситуацій, інформаційну агре-
сивність середовища, поганий
соціально-економічний стан,
незбалансоване харчування з
недостатньою кількістю віта-
мінів та мікроелементів. При
наявності регулярного стате-
вого життя і постійного партне-
ра у 87,36 % жінок, відсутність
лібідо відмічають 18,72 %, зни-
ження — 37,44 %, аноргазмію
— 64,2 %. Медичні аборти в
кількості 2–4 були наявні у
22,88 % жінок, 1 аборт — у
37,44 %, самоаборти — у 14,56 %.
Ускладнення у пологах були у
54,08 %, кесарів розтин пере-
несли 29,12 % жінок. Більшість
жінок має одну дитину (58,24 %).
На ЕКГ зміни у вигляді пору-
шення ритму відмічаються у
29,12 % жінок, дифузні мета-
болічні зміни у стінці міокарда
— у 14,56 %, гіпертрофія стін-
ки лівого шлуночка — у 22,88 %,
порушення внутрішньошлуноч-
кової провідності — у 8,32 %.

Виявлено, що у жінок 1971–
1975 рр. народження, період
статевого дозрівання яких
припав за часом безпосеред-
ньо на момент аварії в 1986 р.,
визначається більш виражена
психовегетативна неспромож-
ність, ніж у решти. Спостере-

ження свідчать і про те, що
їхні діти також мають більш
глибокі і стійкі психовегета-
тивні відхилення, що особливо
характерно для підлітків пу-
бертатного віку (а це більш
ранні вікові градації, ніж у їхніх
батьків). На підставі цього
можна говорити про наявність
у жінок 28–32 років, які підда-
лися впливу малих доз іонізу-
ючого випромінювання, по-
двійного адаптаційного зриву.
Тим же часом у їхніх дітей 9–
16 років відмічається под-
війний потенційований адапта-
ційний зрив, зумовлений спад-
ковим фактором, впливом іоні-
зуючої радіації і безпосеред-
ньо пубертатною перебудо-
вою вегетативного апарату.

Для оцінки довільної уваги
проводилася коректурна про-
ба Бурдона, попередньо паці-
єнток було розділено на три
вікові групи. Причому до окре-
мої групи зараховано жінок 28–
32 років, період статевого до-
зрівання яких збігся за часом
з моментом аварії на Чорно-
бильській електростанції.

Як видно з табл. 1, біль-
шість обстежених при вико-
нанні завдання допускали від
1 до 16 помилок. Причому біль-
шу кількість помилок допуска-
ли хворі другої групи порівня-
но з пацієнтками першої та
третьої груп.

Аналізуючи результати за
показником якості роботи (Q)
в різних вікових групах, можна
відмітити нерівномірне його
зниження, найбільш виражене
у другій групі. Дослідження по-
казника точності роботи ви-
явило його зниження, також
найбільш виражене у другій
групі (табл. 2).

Аналізуючи результати до-
сліджень, проведених з метою
з’ясування активності психіч-
ної діяльності жінок дітородно-
го віку, які мешкають у зоні
підвищеного радіаційного фо-
ну, а також стану їхньої розу-
мової працездатності, можна
зробити висновок, що в дослі-
джуваних групах немає прямої
залежності функцій, що вивча-
ються, від віку жінок. Продук-
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Таблиця 1
Кількість помилок при коректурній пробі

Бурдона у жінок дітородного віку, %

Кількість помилок 22–27 років 28–32 роки 33–36 років

1–7 52 16 33
8–11 33 – 7
8–15 6 20 39
12–16 9 41 –
16–20 – 23 21
Час виконання 5–9 8–15 8–14
завдання, хв

Таблиця 2
Показник якості і точності роботи

Показник 22–27 років 28–32 роки 33–36 років

Якість роботи 228,99±26,70 137,96±14,18 159,25±17,00
Точність роботи, % 94,65±0,40 92,4±0,50 95,2±0,30

Таблиця 3
Показники короткотривалої і довготривалої пам’яті у жінок

дітородного віку, які мешкають
в зоні підвищеного радіаційного фону

Показник 22–27 років 28–32 роки 33–36 років

Короткотривала 7,90±0,16 5,10±0,9 5,20±0,12
пам’ять (кількість слів)

Довготривала пам’ять 9,80±0,30 7,04±0,06 8,06±0,14

тивність розумової діяльності
у обстежуваного контингенту
максимально знижена саме у
другій групі (у жінок 28–32
років). В основі описаних по-
рушень, скоріше за все, ле-
жать явища хронічної цереб-
роваскулярної недостатності,
зниження рухливості нервових
процесів і працездатності кір-
кових клітин при наявності
подвійного адаптаційного зри-
ву.

Дослідження стану проце-
сів мнестичної діяльності у па-
цієнток із клінічними проявами
вегетативних дисфункцій ви-
явило зміни мнестичних функ-
цій у молодих жінок, які підда-
лися впливу малих доз іонізу-
ючого випромінювання, причо-
му більш яскраво ці зміни ви-
ражені у жінок 28–32 років
(табл. 3).

Комплекс оздоровчих за-
ходів містив бальнеотерапію,
регулярний прийом мінераль-
ної води, дієтотерапію, тканин-
ну і судинну терапію, комп-
лекс електропроцедур (який
включав лазеро- і магнітоте-
рапію), масаж, ЛФК, ІРТ, гря-
зелікування, вітамінотерапію.

В результаті проведеної
комплексної терапії загальний
стан поліпшився у 87 % жінок,
ознаки вегетативних дисфунк-
цій зменшилися у 83 %, зни-
ження депресивного компонен-
та відмічалося у 69 %, у тому
числі поліпшення фону на-
строю — у 92 %, нормалізація
сну — у 57 %. Увага і пам’ять
поліпшилися практично в усіх
досліджуваних групах, причо-
му у другій групі, де були най-
нижчі показники, стабілізація
на фоні лікування була більш
виражена.

Висновки

1. У молодих жінок дітород-
ного віку, які піддалися впли-
ву малих доз іонізуючої раді-
ації, наявні різні гінекологічні
захворювання в поєднанні з
мультифакторною соматич-
ною патологією.

2. Захворювання здебіль-
шого мають хронічний харак-

тер з тенденцією до частих
загострень.

3. Фоном, на якому розви-
ваються психосоматичні за-
хворювання, служать виражені
вегетативні дисфункції.

4. Наявна пряма залежність
між ступенем вираженості ве-
гетативних дисфункцій у жінок
та їхніх дітей.

5. Прямої залежності між
досліджуваними психічними
функціями і віком жінок не ви-
явлено.

6. Застосування адекват-
них лікувальних комплексів
сприяє значному зменшенню
ознак вегетативних дисфунк-
цій у жінок, поліпшенню психіч-
них функцій, а також стабілі-
зації діяльності інших органів
та систем організму.

Перспективи
подальших розвідок
у даному напрямку

Результати дослідження
дають підставу для подальшо-
го вивчення вегетативних і
психосоматичних розладів у

жінок, що підлягають впливу
малих доз іонізуючого випро-
мінювання. Цю проблему слід
розглядати у зв’язку з виявле-
ною патологією у їхніх дітей.
Заходи реабілітаційної терапії
повинні мати комплексний ха-
рактер і застосовуватися за-
лежно від характеру вегета-
тивного стану жінок.
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Відповідно до сучасних уяв-
лень, одна з провідних ролей
у забезпеченні стабільності
внутрішньосудинного гомео-
стазу належить ендотелію [1;
2]. Ендотелій функціонує як
єдиний біохімічно активний
орган, що сприймає механічні,
хімічні та гуморальні стимули
і відповідає на них, виходячи
з локальних потреб органа
або тканини або системних
потреб організму. Ендотелій
служить бар’єром між кров’ю
та іншими тканинами, регулює
судинний тонус, бере участь у
модуляції репаративних, імун-
них, запальних реакцій. Має
антитромбогенні й антиокси-
дантні властивості. У зв’язку з
цим порушення морфофунк-
ціонального стану ендотелію
є одним із пускових факторів
дестабілізації гемоваскуляр-
ного гомеостазу і розвитку за-
хворювань серцево-судинної
системи [1–3].

Разом з тим, з огляду на да-
ні численних клінічних й екс-
периментальних досліджень,
одним з основних механізмів
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розвитку і прогресування су-
динної патології сьогодні ви-
знане запалення. Запальні ре-
акції ініціюють і супроводжу-
ють процес утворення атеро-
склеротичної бляшки, сприя-
ють активації внутрішньосу-
динного тромбоутворення, ва-
зоспазму, потенціюють репер-
фузійні ушкодження міокарда
[4; 5].

Слід зазначити, що розви-
ток і реалізація дії запальних
реакцій, яка викликає ушко-
дження, безпосередньо пов’я-
зані з ендотелієм судинної
стінки [3]. Неушкоджений функ-
ціонально спроможний ендо-
телій має могутній протиза-
пальний резерв і здатний пе-
решкоджати розвитку запаль-
ного процесу, однак при пору-
шенні захисних властивостей
ендотелію, наприклад, у ре-
зультаті надмірного впливу на
ендотеліоцити вазоактивних
гуморальних речовин, продук-
тів паління, активованих тром-
боцитів, атерогенних ліпо-
протеїнів, циркулюючих імун-
них комплексів, цитокінів від-

бувається активація клітин
ендотелію [2; 3]. Стимульовані
ендотеліоцити набувають здат-
ності «захоплювати» нейтрофі-
ли, при цьому активовані ней-
трофіли ушкоджують ендо-
телій внаслідок утворення віль-
них радикалів кисню і продук-
ції протеолітичних ферментів,
що супроводжується зміною
форми ендотеліоцитів, пору-
шенням їхньої бар’єрної функ-
ції, підвищенням судинної про-
никності [6; 7]. Крім того, сти-
муляція протизапальними ци-
токінами ендотеліальних клі-
тин і їхнє ушкодження супро-
воджується підвищеною експ-
ресією тканинного фактора,
посиленням продукції інгібі-
тора активатора плазміногену
і зниженням експресії тромбо-
модуліну і протеїну С [8]. Це
обумовлює підвищення прокоа-
гулянтних властивостей ендо-
телію з одночасним знижен-
ням його фібринолітичної ак-
тивності і сприяє активації внут-
рішньосудинного тромбоутво-
рення.

Тим же часом ендотелій


