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відзначити, що розвиток за-
хворювання у мігрантів спосте-
рігався значно пізніше, ніж у
корінних мешканців — (38,19±
±1,24) та (32,91±1,18) року від-
повідно; р=0,002. Отже, про-
ведене дослідження дозволяє
стверджувати, що міграція не
впливає на схильність до ДТЗ,
але зміна місця проживання за-
тримує розвиток захворювання.

Враховуючи вагому роль
йодної недостатності та іонізую-
чого випромінювання в патоге-
незі захворювання, логічно було
припустити вплив цих чинників
навколишнього середовища
на його маніфестацію. Прове-
дений нами аналіз визначив,
що ці чинники впливають на
поширеність ДТЗ у популяціях
України [10]. Проте Харківська
область має нормальну йодну
забезпеченість і не була се-
ред постраждалих областей
від аварії на ЧАЕС [11]. Таким
чином, можна Харківську об-
ласть використати як модель
популяції, в якій вплив таких
чинників навколишнього сере-
довища, як йодна недостат-
ність та іонізуюче випроміню-
вання, не можна вважати знач-
ним. Таким чином, відсутність
впливу СМ та міграції на схиль-
ність до ДТЗ в Харківській по-

пуляції в значній мірі зумовле-
на генетичною структурою по-
пуляції щодо схильності до цьо-
го захворювання.

Висновки

1. Не визначено впливу СМ
та міграції на схильність до ДТЗ.

2. У мігрантів спостерігаєть-
ся пізніший вік початку ДТЗ
порівняно з корінними мешкан-
цями.
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Вступ

Геморой сьогодні є одним із
найпоширеніших проктологіч-
них захворювань, що суттєво
впливає на якість життя паці-
єнта. За даними різних авто-

рів, на це захворювання страж-
дає понад 10 % дорослого на-
селення, а його питома вага
серед проктологічної патології
сягає 40 % [1–3].

Незважаючи на значний ар-
сенал методів лікування паці-

єнтів із гемороєм, на початко-
вих і пізніх стадіях захворюван-
ня не завжди вдається досяг-
ти добрих результатів. Згідно
з даними літератури, у 23–51 %
осіб, що перенесли гемороїд-
ектомію, виникають післяопе-
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раційні ускладнення. Водно-
час після використання мало-
інвазивних методів частота ви-
никнення післяопераційних ус-
кладнень коливається від 6 до
15 % [4; 5]. Рецидиви захво-
рювання після гемороїдектомії
виявляють у 12–19 % випад-
ків. Після малоінвазивного лі-
кування пацієнтів із хронічним
гемороєм рецидиви станов-
лять від 9 % при І–ІІ до 60 %
при ІІІ–IV стадії захворювання
[1; 2; 6]. Це спонукає до роз-
робки та впровадження в прак-
тичне застосування високо-
ефективних малоінвазивних
методів лікування. Серед них
слід відзначити вакуумне лігу-
вання гемороїдальних вузлів
латексними кільцями і проши-
вання дистальних гілок верх-
ньої прямокишкової артерії під
допплерометричним контро-
лем, що впливають на судин-
ний і механічний чинники пато-
генезу геморою [4–7].

Мета дослідження — по-
рівняти результати застосуван-
ня шовного лігування дисталь-
них гілок верхньої прямокиш-
кової артерії під допплеромет-
ричним контролем і вакуумно-
го лігування гемороїдальних
вузлів латексними кільцями у
пацієнтів із хронічним геморо-
єм ІІ–ІІІ стадій.

Матеріали та методи
дослідження

В основу роботи покладено
результати хірургічного ліку-
вання 138 хворих на хронічний
геморой ІІ–ІІІ ст., які перебува-
ли на лікуванні у проктологіч-
ному відділенні Головного
військово-медичного клінічно-
го центру МО України (Київ) у
період з 1 березня 2007 р. до
1 листопада 2008 р.

Усіх хворих було розділено
на дві групи. До першої групи
увішли 70 (50,7 %) пацієнтів,
яким було виконано вакуумне
лігування внутрішніх геморої-
дальних вузлів латексними
кільцями. Другу групу утвори-
ли 68 (49,3 %) хворих, які пе-
ренесли шовне лігування дис-
тальних гілок верхньої прямо-

кишкової артерії під допплеро-
метричним контролем. Паці-
єнтам проводили загальноклі-
нічний і проктологічний огляд,
лабораторні обстеження. Для
вакуумного лігування геморої-
дальних вузлів латексними
кільцями використовували апа-
рат фірми “Karl Storz” (Німеччи-
на). Прошивання дистальних
гілок верхньої прямокишкової
артерії під допплерометрич-
ним контролем виконували
апаратом HAL-Doppler компанії
“Agency Medical Innovations”
(Австрія). Інтенсивність больо-
вих відчуттів післяопераційно-
го періоду оцінювали відповід-
но до Міжнародної візуально-
аналогової шкали. Контрольні
огляди проводили через 1,
6 міс. і через 1 рік після опе-
ративного втручання. Cта-
тистичний аналіз здійснювали
з використанням методів варіа-
ційної статистики Фішера —
Стьюдента. Статистично значу-
щими вважалися показники,
при яких вірогідність помилки
Р≤0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

У першій групі було 29
(54,7 %) чоловіків і 24 (45,3 %)
жінки, в другій — 27 (55,1 %)
чоловіків і 22 (54,9 %) жінки.
Середній вік пацієнтів першої
групи дорівнював 37,3 року,
другої — 35,9 року. Групи були
порівнянні за статтю та віком
(Р≥0,01). Відповідно до Між-
народної візуально-аналогової
шкали інтенсивність больових
відчуттів у ранньому післяопе-
раційному періоді в пацієнтів
першої групи становила (3,3±
±0,9) бала, в пацієнтів другої
групи — (3,1±0,8) бала. У ран-
ньому післяопераційному пе-
ріоді тромбоз гемороїдальних
вузлів виник у 1 (1,8 %) хворо-
го першої групи і в 1 (2,04 %)
хворого другої групи. Дизурія
рефлекторного характеру спо-
стерігалася в 1 (1,8 %) пацієн-
та першої групи і була усунена
разовою катетеризацією сечо-
вого міхура. Кровотеча розви-
нулася в 1 (1,8 %) хворого пер-

шої групи та 2 (4,08 %) паці-
єнтів другої групи. Джерелом
кровотеч були ділянка відторг-
нення некротизованого вузла
(в першій групі) та прорізуван-
ня лігатур у ділянках проши-
вання (у пацієнтів другої гру-
пи). Кровотечі зупинено по-
вторним прошиванням проб-
лемних ділянок і консерватив-
ними заходами. Отже, частота
післяопераційних ускладнень
сягала 5,6 % у першій групі та
6,1 % — серед пацієнтів дру-
гої групи. Віддалені результа-
ти простежено у 102 (73,9 %)
пацієнтів. Із них 53 (51,9 %) па-
цієнти, що перенесли вакуум-
не лігування внутрішніх гемо-
роїдальних вузлів латексними
кільцями, і 49 (48,1 %), яким
було виконано прошивання ди-
стальних гілок верхньої прямо-
кишкової артерії під допплеро-
метричним контролем. Реци-
див захворювання через один
рік після втручання виявлено
у 7 (13,2 %) пацієнтів першої
та 6 (12,2 %) пацієнтів другої
групи. Слід зазначити, що 8
(61,5 %) із 13 рецидивів виник-
ли у пацієнтів з ІІІ стадією за-
хворювання.

Добрі результати викорис-
тання вакуумного лігування
внутрішніх гемороїдальних
вузлів латексними кільцями
отримано в 46 (86,8 %) пацієн-
тів. Вакуумне лігування впли-
ває на механічний чинник па-
тогенезу геморою. Видалення
патологічно змінених геморої-
дальних вузлів запобігає дис-
трофічним змінам у поздовж-
ньому м’язі підслизового шару
прямої кишки (м’язі Трейтца).
Прошивання дистальних гілок
верхньої прямокишкової артерії
під допплерометричним конт-
ролем ефективно впливає на
судинний чинник розвитку ге-
морою за рахунок перериван-
ня надлишкового кровона-
повнення гемороїдальних вуз-
лів. Цей метод дозволив до-
сягти добрих результатів у 43
(87,8 %) пацієнтів. Вплив за-
значених малоінвазивних ме-
тодів на різні патогенетичні чин-
ники хронічного геморою ро-
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бить можливим їх комбіноване
застосування. Це може стати
підґрунтям для подальшого на-
укового дослідження у даному
напрямку.

Висновки

1. Добрі результати отрима-
но в 86,8 % пацієнтів, яким ви-
конано вакуумне лігування ге-
мороїдальних вузлів латекс-
ними кільцями, і у 87,8 % осіб,
які перенесли прошивання ди-
стальних гілок верхньої прямо-
кишкової артерії під допплеро-
метричним контролем.

2. Аналіз віддалених ре-
зультатів застосування мало-
інвазивних методів лікування
пацієнтів із хронічним гемо-
роєм вказує на високу ефек-

тивність їх застосування в ран-
ніх стадіях захворювання та
можливість їх комбінованого
використання.
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Преэклампсия (ПЭ) возни-
кает у 5–15 % беременных в
Украине и является лидирую-
щей причиной материнской и
неонатальной смертности и за-
болеваемости как в Украине,
так и во всем мире [1; 2]. При-
нимая во внимание то, что
единственный эффективный
метод лечения ПЭ — это пре-
рывание беременности, воз-
можность снижения смертнос-
ти и инвалидности при данной
патологии заключается в ран-
нем выявлении патологии при
помощи высокочувствитель-
ных и специфических биомар-
керов, которые позволят вы-
делить пациентов группы рис-
ка, осуществить прицельный
мониторинг, установить точ-
ный диагноз и, при необходи-
мости, определить момент

своевременного вмешатель-
ства. Новые стратегии скри-
нинга предполагают необхо-
димость оценивать не только
чувствительность, специфич-
ность и прогностическую зна-
чимость биомаркера, но также
затраты, приемлемость для
пациента и контроль качества
исследования [3]. Основным
объектом исследований пос-
ледних лет была идентифика-
ция в качестве потенциальных
биомаркеров плацентарных
факторов, изменение экспрес-
сии которых обнаружено в пла-
центах при ПЭ. Однако опуб-
ликованные данные, зачастую,
являются результатом немно-
гочисленных исследований в
строго рандомизированных
группах пациентов, что не по-
зволяет говорить об универ-

сальности изучаемых марке-
ров [4–7]. Таким образом, по-
иск биомаркера, который мог
бы применяться как скрининго-
вый для диагностики и прогно-
за ПЭ — актуальная  задача
современного акушерства.

Целью данного исследова-
ния был поиск биомаркеров и
выявление новых патогенети-
ческих механизмов развития
ПЭ путем определения про-
филя генетической экспрес-
сии плацентарной ткани ПЭ
при помощи ДНК-микрочипов.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением находи-
лось 267 беременных, среди
которых были выделены ос-
новная группа (ПЭ, n=172) и
контрольная (физиологичес-
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