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воджується високою леталь-
ністю — близько 18 % (Stefa-
nidis, 2001) [5].

У роботі [6] зазначено, що у
28 % хворих із ТП після кар-
діоверсії відсутня механічна
активність лівого передсердя.
Частота виникнення оглушен-
ня передсердя коливається в
межах 38–80 % [1]. Даний фе-
номен розвивається незалеж-
но від способу відновлення
синусового ритму: транстора-
кальна електрична кардіовер-
сія, низькоенергетична внут-
рішньосерцева кардіоверсія,
фармакологічна кардіоверсія,
надмірно часта кардіостиму-
ляція, катетерна радіочастот-
на абляція, спонтанне віднов-
лення [7–9]. Можна стверджу-
вати, що передсердне «оглу-
шення» є типовою реакцією
передсердя після усунення
передсердної тахіаритмії та
відновлення синусового рит-
му, причому спосіб відновлен-
ня не відіграє вирішальної
ролі. Максимальне пригнічен-
ня скоротливої здатності пе-
редсердя спостерігається без-
посередньо після конверсії
ритму. Дане порушення ско-
ротливої функції передсердя

залежить від тривалості попе-
редньої аритмії, розмірів пе-
редсердя і супровідної карді-
альної патології [1; 5; 10].

Висновки

Як показало наше дослі-
дження, більшість випадків
ГСН виникли у хворих з трива-
лим перебігом аритмії і знач-
ною органічною патологією
міокарда. У таких хворих не-
обхідний ретельний контроль
показників гемодинаміки і аде-
кватна попередня терапія ос-
новного захворювання та його
ускладнень. Фактором високо-
го ризику ГСН після кардіо-
версії є відсутність хвилі діа-
столи А трансмітрального кро-
вотоку.
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За даними Е. М. Панасюка
і співавторів [4], під час місце-
вої дарсонвалізації високочас-
тотний струм (110 кГц) висо-
кої напруги (20 кВ) та малої
сили впливає на рецептори
шкіри, при цьому виражено
проявляються вазомоторні
реакції. Артеріоли та капіляри,

особливо тих тканин, які роз-
ташовані поверхнево, розши-
рюються, відкриваються нові
капіляри. Зміна мікроцирку-
ляції крові супроводжується
змінами трофіки тканин.

Ультратонотерапія — фі-
зіотерапевтичний метод, дію-
чим фактором якого є сину-

соїдальний високочастотний
струм надтональної частоти
(22 кГц), високої напруги (5 кВ),
потужності до 10 Вт. Внаслідок
контакту електрода з тканина-
ми виникає «тихий» розряд,
що супроводжується утворен-
ням тепла у тканинах [4; 6].
Але дія ультратонотерапії на
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механізми патогенезу обліте-
руючого ендертеріїту (ОЕ) до-
статньо не визначена. У до-
ступній нам літературі це пи-
тання залишається актуаль-
ним і потребує вивчення.

Головними завданнями фі-
зіотерапії при лікуванні обліте-
руючого ендартеріїту є поліп-
шення кровообігу, зменшення
тонусу мікросудин, сприяння
утворенню колатералей, на-
дання трофічної, протизапаль-
ної дії, нормалізація реактив-
ності організму, поліпшення
властивостей реології крові.

У зв’язку з цим метою нашої
роботи є вивчення дії ультра-
тонотерапії та дарсонвалізації
на механізми патогенезу об-
літеруючого ендартеріїту.

Матеріали та методи
дослідження

В умовах клініки інституту
вивчалася дія ультратону на
механізми патогенезу обліте-
руючого ендартеріїту в 25 хво-
рих гірників шахт Кривбасу,
які увійшли до I групи. Вплив
проводився від апарата «Ульт-
ратон-ТНЧ-10-1» вакуумним
електродом контактно, ла-
більно, середньої інтенсив-
ності на нижні кінцівки — від
п’ят до пахової складки по
внутрішній поверхні і від п’ят
до підсідничної складки по
задній поверхні 5–7 хв на одну
кінцівку щодня № 10–15.

Для більшої рельєфності
результати дії ультратоноте-
рапії при лікуванні порівнюва-
ли з результатами дії при дар-
сонвалізації. У ІІ групі хворих
вплив проводився методом
дарсонвалізації від апарата
«Іскра-1» вакуумним електро-
дом, контактно, лабільно, се-
редньої інтенсивності за ана-
логічною методикою. Друга
група складалася з 21 пацієн-
та.

Обстежували хворих з да-
ною судинною патологією тіль-
ки II стадії для більшої репре-
зентативності показників дії
обох методів лікування. У
пацієнтів визначався систоліч-
ний регіонарний артеріальний

тиск (СРАТ) на стегні. Оцінка
проводилась на стегнах згідно
із запропонованими нами дво-
ма ступенями: рівень АТ на
стегні до 250/120 мм рт. ст. на-
лежить до помірно підвищено-
го ступеня, від 250/120 мм рт.
ст. і вище — до високого при
нормальному системному АТ
[2]. Помірно підвищений рівень
АТ стегна відповідає клініці
хронічного ішемічного розладу
нижніх кінцівок I тa II стадії, ви-
сокий ступінь АТ — II стадії тa
рідше — III стадії клініки хро-
нічно-ішемічного розладу у
фазі субкомпенсації. В оцінці
нормальних показників АТ
стегна користувалися критері-
ями Ю. А. Власова, Г. Н. Оку-
невої [1].

Регіонарний час згортання
крові визначали за Сухаревим
у нашій модифікації [2]. Вивча-
лися лейкоцитарні формули
крові ноги й руки порівняно з
процентним складом сумар-
них лімфоцитів для визначен-
ня наявності імунного запаль-
ного процесу в нозі та його ак-
тивність [4]. Вивчення пору-
шення мікроциркуляції прово-
дилося згідно з розробленим
нами способом [5]. Вивчалося
кровонаповнення гомілки (об-
сяг, мм3; час, с; швидкість,
мм3/с) за даними методу пле-
тизмометрії. Крім того, вивчен-
ня рівня і ступеня порушення
мікроциркуляції як стегна, так
і гомілки нами проводилося за
методом Казаческу [7; 8] у
нашій модифікації, відповідно
до якої експозиція білої лінії
(риски) в нормі дорівнює не
більше 15 с, а у хворих на ОЕ
І стадії на гомілці — 60 с, ІІ
стадії ОЕ — 61–120 с, ІІІ стадії
ОЕ — 121 с і більше. Ці показ-
ники визначалися до дії фізич-
ного фактора та через 60 хв
після неї [5].

Діагностика облітерації су-
дин верифікувалася за допо-
могою реовазографа, флуо-
метра ІПК-1, а також ультра-
звукового сканування. Реова-
зограму гомілки знімали на
4-канальній приставці типу
4-РГ-1 конструкції експеримен-

тально-виробничих майсте-
рень АМН СРСР, як реєстру-
ючий прилад використовував-
ся електрокардіограф «Ель-
кар». Кровотік, який вивчався
за допомогою флуометра ІПК-1,
записувався швидкодіючим са-
мописним приладом Н-33-4П.
Морфологію судин нижніх
кінцівок досліджували, вико-
ристовуючи прилад фірми
“PHILIPS MEDICAL” (Duplex
Ultrasound Reference Values).
Статистична обробка резуль-
татів дослідження проводила-
ся за допомогою критерію
Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

За даними табл. 1, після
лікування методом ультрато-
нотерапії в І групі хворих на
облітеруючий ендартеріїт по-
казники дермографізму правої
гомілки мали тенденцію (Р=0,10)
до зменшення в бік нормалі-
зації, також вірогідно зменши-
лися показники дермографіз-
му лівої гомілки (Р<0,005).
Крім того, показники часу на-
повнення кров’ю лівої гомілки
вірогідно збільшилися. Дані
лабораторного дослідження
(табл. 2) свідчать про те, що
після курсу ультратонотерапії
кількість сумарних лімфоцитів
вірогідно (Р<0,05) стала мен-
шою, ніж до лікування.

Після курсу дарсонвалізації
в ІІ групі хворих на облітерую-
чий ендартеріїт показники дер-
мографізму вірогідно зменши-
лися (Р<0,005) у бік нормалі-
зації, але час наповнення го-
мілки кров’ю збільшився за
методом плетизмометрії з ви-
сокою вірогідністю (Р<0,001) у
правій гомілці (див. табл. 1).
Необхідно також зазначити,
що після лікування методом
дарсонвалізації, крім змен-
шення (Р<0,5) кількості сумар-
них лімфоцитів та моноцитів у
крові, взятої із пальця ноги, від-
мічається також збільшення
часу згортання крові (Р<0,001),
що свідчить, звичайно, про
поліпшення реологічних влас-
тивостей крові у цих кінцівках.
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Зважаючи на це, необхідно
зазначити, що результати лі-
кування облітеруючого енд-
артеріїту методом ультрато-
нотерапії охоплюють меншу
кількість механізмів патогене-
зу, ніж методом дарсонвалі-
зації. Так ультратонотерапія
покращує не тільки мікроцир-
куляцію шкіри, нервової та
м’язової тканини, але й функ-
цію імунної системи. Тим же
часом після дії дарсонва-
лізації спостерігалось і по-
ліпшення реологічних власти-
востей крові, тобто при прове-
денні дарсонвалізації зни-
жується тонус мікросудин,
підвищується кровотік через
капіляри, звичайно, шляхом
зменшення збудливості пери-
феричної нервової системи.
Це зазначали у своїх працях
ще П. П. Лазарев та Д’Арсон-
валь, відмічаючи, що високо-
частотний струм малої сили
викликає зниження чутли-
вості рухових і чутливих не-
рвових рецепторів. При цьому
виразно проявляються вазо-
моторні реакції. Артеріоли та
капіляри, особливо тих тка-
нин, які розташовані поверх-
нево, розширяються [4]. Ю. З.
Самосюк і співавтори [6] за-
значають, що варіантом дар-
сонвалізації з формуванням
реакцій, аналогічних «тихому»
розряду, є лікування струмом
надтональної частоти (апарат
«Ультратон-ТНЧ») — ультра-
тонотерапія, яка викликає
подібні ефекти: активацію
місцевої гемодинаміки, по-
ліпшення трофіки тканин, про-
тизапальну дію, розсмокту-
вальний вплив на інфільт-
рати.

І все ж таки дія на реологічні
властивості крові ультратоно-
терапії нами не спостерігалася,
що пояснюється, на нашу дум-
ку, обмеженістю впливу на ме-
ханізми патогенезу облітерую-
чого ендартеріїту при прове-
денні ультратонотерапії, чого
не можна сказати про дію ме-
тоду дарсонвалізації.
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Таким чином, нами вста-
новлено, що ультратонотера-
пія у проведенні лікувально-
реабілітаційних заходів хво-
рим на облітеруючий ендар-
теріїт ефективно впливає на
стан тонусу мікросудин, по-
ліпшення гемодинаміки в арте-
ріолах і капілярах, але, порів-
няно з дарсонвалізацією, об-
межено діє на реологічні влас-
тивості крові.

Висновки

1. Лікувально-реабілітацій-
на дія ультратонотерапії по-
ширюється на три механізми
патогенезу облітеруючого ен-
дартеріїту: тонус мікросудин,
гемодинаміку, тобто швид-
кість кровотоку в них, імуно-
систему.

2. Дія дарсонвалізації більш
поширена, ніж дія ультратоно-
терапії, охоплює своїм віднов-
люючим впливом ще й рео-
логічні властивості крові в
нижніх кінцівках.

3. Обидва методи достат-
ньо ефективні при лікуванні
облітеруючого ендартеріїту.
Проте при лікуванні слід нада-
вати перевагу методу дарсон-
валізації, тому що цей фізич-
ний фактор охоплює більш

повно механізми патогенезу
облітеруючого ендартеріїту.
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