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Гіпоксія — одна із централь-
них проблем сучасної пато-
логії. Переважна більшість
захворювань призводить до
розвитку кисневої недостат-
ності, яка є визначальним чин-
ником, вирішальним наслідком
захворювання [3; 6].

Відповідно до патогенетич-
ної класифікації, гіпоксичний
стан (ішемія) облітеруючого
ендартеріїту зараховано до гі-
подинамічного як наслідок ло-
кального (регіонарного) розла-
ду гемодинаміки в артеріаль-
них і венозних судинах унаслі-
док функціональних (спазм), а
також органічних (запальної
інфільтрації) змін [6].

Усунення гіпоксії, зміна пе-
ребігу біохімічних та біофізич-
них реакцій під впливом гіпер-
баричної оксигенації (ГБО)
грунтуються на замісно-ком-
пенсаторній та фізико-хімічній
(метаболічній) концепції. Як
лікувально-відновлювальний
метод ГБО існує не один де-
сяток років. Були запропоновані
різні теорії, робилися спроби
пояснити механізми лікуваль-
ної дії цього методу, тому ро-
бота в даному напрямку ве-
деться і до цього часу [3].

Мета роботи: вивчити ме-
ханізми лікувально-відновлю-

вальної дії ГБО на гемодинамі-
ку нижніх кінцівок при обліте-
руючому ендартеріїті.

Матеріали та методи
дослідження

В умовах клініки інституту
проведено обстеження та гі-
пербаричну оксигенацію в ме-
жах 1,5–2,0 Ата, у середньому
10 сеансів 82 хворим на об-
літеруючий ендартеріїт (ОЕ),
серед яких хворих із I стадією
ОЕ — 10 осіб, ІІ стадією — 52,
ІІІ стадією — 20. У них визна-
чали систолічний регіонарний
артеріальний тиск (СРАТ) на
стегні та сегментарний на гоміл-
ках, біля колінного і гомілко-
востопного суглобів, на проек-
ції тибіальних артерій. Оцінку
СРАТ проводили на стегнах
згідно із запропонованими на-
ми двома ступенями: рівень
АТ на стегні до 250/120 мм рт. ст.
зараховували до помірно підви-
щеного ступеня, від 250/120 мм
рт. ст. і вище — до високого.
Помірно підвищений рівень АТ
стегна відповідає клініці хро-
нічного ішемічного розладу
нижніх кінцівок І стадії, висо-
кий ступінь АТ — ІІ стадії та
рідше ІІІ стадії клініки хронічно-
ішемічного розладу у фазі суб-
компенсації. Разом з тим, слід

відмітити, що при облітерації
судин нижніх кінцівок ІІІ стадії
у фазі декомпенсації, коли енд-
артеріїт проявлявся в ступнях,
гомілках і підколінних ділян-
ках, АТ стегна нерідко не
вдається визначити [2]. В оцін-
ці нормальних показників АТ
стегна користувалися крите-
ріями Ю. А. Власова, Г. Н. Оку-
невої.

Регіонарний час згортання
крові визначали за Сухаревим
у нашій модифікації [2], вивча-
ли лейкоцитарну формулу
крові ноги та руки, порівнюючи
процентний вміст сумарних
лімфоцитів для визначення
наявності імунного запального
процесу в нозі та його ак-
тивність [4]. Вивчення пору-
шення мікроциркуляції прово-
дили згідно з розробленим
нами способом [5]. Вивчали
кровонаповнення гомілки (об’-
єм у мм3, час у с, швидкість у
мм3/с) методом плетизмомет-
рії. Крім того, порушення рівня
і ступеня мікроциркуляції як
стегна, так і гомілки проводи-
ли за методикою Казаческу [7;
8] у нашій модифікації, згідно з
якою експозиція білої лінії (рис-
ки) в нормі дорівнює не більше
15 с, а у хворих на ОЕ І стадії
на гомілці становила до 60 с,
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ІІ стадії ОЕ — 61–120 с, ІІІ
стадії ОЕ — 121 с і більше. Ці
показники визначали перед
ГБО та після, через 60 хв [5].

Діагностика облітерації су-
дин верифікувалася за допо-
могою реовазографа, флуо-
метра ІПК-І, а також ультра-
звукового сканування. Реова-
зограма гомілки знімалася на
4-канальній приставці типу
4-РГ-І конструкції експеримен-
тально-виробничих майсте-
рень АМН СРСР, реєструю-
чим приладом слугував елек-
трокардіограф («Елькар»).
Потік крові, який вивчали за
допомогою флуометра ІПК-І,
записувався швидкодіючим
самописним приладом Н-33-4П,
також досліджували морфоло-
гію судин нижніх кінцівок, вико-
ристовуючи прилад фірми
„PHILIPS MEDICAL”. Статис-
тичну обробку результатів
дослідження проводили за до-
помогою критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними табл. 1 показни-
ки інструментальних дослі-
джень хворих на облітерую-
чий ендартеріїт І стадії мають
своєрідний характер. Так, на-
приклад, дермографізм, тобто
час експозиції білої лінії, що
відображує порушення мікро-
гемоциркуляції шкірного покри-
ву, до проведення курсу ГБО
був у 2–3 рази більший за нор-
му на гомілках, а після курсу
лікування час експозиції лінії
вірогідно зменшився в бік нор-
малізації, причому той час екс-
позиції, який мав значно біль-
шу величину, до трикратного
розміру, решта нормальних
показників досліджень не від-
різнялася до та після лікуван-
ня. У хворих на облітеруючий
ендартеріїт ІІ стадії картина
різниці показників досліджен-
ня мала вигляд більш рельєф-
ний. Тут уже порушення дер-
мографізму знаходили як на
стегнах, так і на гомілках. Од-
нак на гомілках виявилося
значно вираженіше порушен-
ня, яке піддавалося досить чіт-
кій корекції за допомогою про-
веденого курсу ГБО. У хворих

на облітеруючий ендартеріїт
ІІІ стадії показник дермогра-
фізму знаходили з такою ж
рельєфністю та чіткістю ко-
рекції, як й у хворих на обліте-
руючий ендартеріїт ІІ стадії.
Порушення кровонаповнення
(об’єм, час, швидкість) не під-
давалося корекції, тобто від-
новленню мікрогемоцирку-
ляції, хоча незначне збільшен-
ня спостерігалося за часом
кровонаповнення після курсу
ГБО, що відображує незначне
збільшення капілярного крово-
току в усіх трьох стадіях об-
літеруючого ендартеріїту у не-
рвово-м’язовому апараті.

Час згортання крові (табл. 2)
в ногах із високою вірогідністю
збільшувався, тобто покращу-
валося згортання після ліку-
вання у хворих на облітерую-
чий ендартеріїт ІІ стадії, а в ру-
ках у хворих на ОЕ ІІІ, навпа-
ки, — зменшувався.

Кількість сумарних лімфо-
цитів (імунокомпетентних клі-
тин) у крові з ноги знаходили
вірогідно більшу у ІІ та ІІІ стадії
ОЕ порівняно з І стадією. Крім
того, сумарних лімфоцитів
було більше і в руці у ІІ стадії,
ніж у І, до того ж збільшувала-
ся кількість їх після курсу лі-
кування. В крові руки хворих
на ОЕ ІІІ стадії збільшувалася
кількість моноцитів після кур-
су лікування.

Обговорюючи подані мате-
ріали дослідження, необхідно
відмітити, що чим більша ста-
дія ішемії нижніх кінцівок, тим
більше виражені дані лабора-
торно-інструментальних дослі-
джень і більш активно підда-
ються корекції методом ГБО.
Особливо показові дані дер-
мографізму, які свідчать про
те, що ОЕ починається з пору-
шення мікрогемоциркуляції та
піддається відновленню до-
сить активно у шкірному по-
криві нижніх кінцівок, особли-
во у гомілках, де зміна нейро-
васкулярного апарату, капі-
лярного кровотоку обкрада-
ється артеріоло-венулярними
анастомозами. Не меншою мі-
рою піддається корекції при
проведенні курсу ГБО імунна
система. Наші дані підтверджу-

ють думку С. Н. Ефуни и С. О.
Киселева щодо питань віднов-
лювального лікування, котрі
також у хворих на облітерую-
чий атеросклероз та ендар-
теріїт знаходили покращання
мікрогемоциркуляції та змен-
шення ішемії тканини нижніх
кінцівок після курсу ГБО, що
сприяє відновленню функції
нижніх кінцівок, покращує ре-
зультати хірургічних методів
лікування. Однак їхні методи
вивчення мікрогемоциркуляції
носять якісний характер та
відображують переважно за-
гальний стан організму. Нами
ж вивчено рівень та ступінь
регіонарного порушення мікро-
гемоциркуляції, що є більш
інформативним у визначенні
ефективності медичної реабі-
літації хворих.

Таким чином, лікування ме-
тодом ГБО у комплексі з ме-
дикаментозними препаратами
дає можливість покращити
мікрогемоциркуляцію шкірного
покриву нижніх кінцівок, регіо-
нарну реологію крові та судин,
тим самим підвищити трофіку
тканини нижніх кінцівок хворих
на ОЕ, разом з цим відновити
втрату працездатності залеж-
но від стадії цього захворю-
вання. У подальшому вивчен-
ня цього методу лікування
дозволить вирішити багато пи-
тань медико-соціального на-
прямку даної категорії хворих.

Висновки

1. Гіпербарична оксигенація
дає можливість покращити
мікрогемоциркуляцію, збіль-
шити потік крові через капіля-
ри, що забезпечує окисно-від-
новний процес тканин нижніх
кінцівок, причому, що більша
стадія ОЕ, то рельєфніші ре-
зультати.

2. Цей метод лікування від-
новлює також в тій чи іншій
мірі реологічні властивості кро-
ві та підвищує реактивність
імунної системи.
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