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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОВОТИ

АКТУАЛЕН!СТЬ I СТУШНЬ ДОСЛ1ДЖЕНОСТ1 ТЕМАТИКИ ДИСЕРТАЦП

Универсальность розвитку атеросклерозу, широк! мохливост!
ф!з!олог1чно! компенсаци р!зноман1тного виду порушень
кагастрального кровотоку, ведуть до мая!фестац1! оклюзуючого
ароцесу одного артер1ального басейиу при латентному переб1гу
захюзжзааи 1нших, обумовлюе актуальнють проблема виявлення
! тактики л1куваняя патент! в з багатосуданними атеросклеро-
тячниж урагвняэми (Белов Ю.Н , 1995; Спиридонов А. А. та сп!-
вает., 1995; Работников ЕС. та сшвавт., 1995).

Частота виаввенна супутньо! стенокардп у хворих !з ок-
даз1жи черевиого В1дд1.ау аортн 1 артер1й нижн1х к1нц!вок ко-
диваетвея в!д 55 до 902 (Пиаровский ЕС. та сшвавт., 1994;
йетросзв Й.С.. 1990; Князев М.Д. та сп1ват., 1988). В1дм1че-
по, ко при такому поеднанн! виявляеться важа форма коронарно­
го атеросклерозу. 1нфаркт шокарда слузить основною причиною
детальнее?! в ранньоиу та пданному пюляоперашйному перюд!
шедя реконструкшй б!фуркаци аорти 1 шг!стральних артер!й
ыиани к!нц!вок (Работников ЕС. та сшвавт., 1986; Спиридонов
А. А. 1996 ). 1ХС уекдаднюе переб1г атеросклерозу маг! стральних
артер!й нкщих к!вд!вок зиикуе ефективнють виконання судин-
иик операций. Такий вялив эубавлений зникенням контрактильно!
функш! шояарда, щр приводить до б1льш швидкого прогресування
атеросклерозу 1 зяш'уе прох1дн1сть судинних протез!в ’шеля ре-
конструйвааня у пор!внянн! з патентами без супутньо! 1ХС (
Мартынов А. А. та сп!вэвт. 1989; Белов ПК та сшвавт., 1996;
Краковский И. А. 1986; Воптоа 5. еЬ. а!1 1996).

ЕеМяКо зустр!чаються випадки безеимптомно! 1Ю при
стозоз! в1нцевих ар?ер!й на 992 1х Д1аметра ( Бураковский Ей.
та ся'.ватор., 1987; Белов а Я та сшвавт., 1995; (5ои1б К. Ь
1996). Зуиовлено це тии, -перем!жна ^льгав1сть, 61 ль в
ВЯЗЯ1Х шншвках ебмехують $.зичну . ак^ившеть |хворих —
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сприяючи тим самим в1дносному функциональному спокою мюкарда.
В цих умовах хвор! 18 супутньою стабильною стенокард1ею не до-
сягають р1вня ф1зичного навантаяення, достатнього да зиник-
нення анг1нозного болю.

В зв'язку з цим д1агностика супутньо! стенокарди напру-
зеяяя у хворих з оклюзуючим атеросклерозом иагхстральних ар-
тер1й низн1х к1нц1вок набувае великого значения.

Ширк ааствестучеться для внявлежж .тржовало’ стай! ль но 5
стенокардН 1 визначеяня мюкард1ального резерву сер®? у хво­
рих з оклюзуючим атеросклерозом манстральних артер1й иизн1х
К1НЦ1В0К - ехокардюграфия в умовах ф1зичного навантаяегая
(Филеева ЕЕ та сп1вавтор. , 1986; Дасаева Е Л. 1983).

Задиваються даскус1йни?.ж питания вкзвач&ння псказань до
оперативного Лкування обл1?еруючого атеросклерозу, вибору об-
сягу хирург 1чного втручання у хворих 1з супутиьоэ стабильною
стенокардией, а тако?. заеоб.'.з передоперашйно! корекцл стану
мюкарда э метою п 1двиесння функционального 1 У1окард1альяого
резерву сердя ( Иетеляда Ей. 1987; 6о1бтеп Ь 1995).

ША I 8АВЩЗЯ ДОЖЖЕЕ®?
о

Вивчити функц-с нальний стан сердя 1 мюкард1алъний резерв
у хворих розповсяааеним атеросклерозом з перевадним уравеняям
?аг1етральних артер!й нииих к1яц!вок да виявлеяня супутньо!
етаб1льно1 стенокардн; роэробити ио.’аэексну ыедекэмеятозну
терап1ю для зниаення ризику П1еляоперац1йяин кард1эльша ус-
кладнень.

1. Вивчити функц! ональний резерв мюкарда 1 ступень пору-
шеяня коронарного кровооб1гу у хворих пернфер1йним атероскле­
розом 1 супутньою стаб1льяою стенокардию з допомогою велоер-
гометрп з ручним приводом.

2. Провести дослдаеняя мюкард1ального резерву серца у
патент;в з ураленням ыагютральних артерий нижн1х юнт вок.

3. Лор1вняти дан. ручно! велоергометрн з даними корона-
г'. ровентрякулограф! 1 у хворих з ураленням манстральних артерий



НИЯН1Х К1НЦ1В0К.
4. Вивчити д!агностичи! могшивост! ручно! велоергометр!I

в соединен! з ехокардюскоп1ею у хвори?: оклюз уточим атероск­
лерозом иэгютральнж артер!й нижн!х к1нц1вок

4. Ронробити критери ыдбору хворих до реконструктивних
операций на еудинах нижпх юнщвок.

5. Визчити вялив трьохступеяево! медикаментозно! терал!!
«габ1льно! стеиокардп на р1вень п!сляоперац!йких кард1адьних
ускладнень.

б. Розребити комплекс медикаментозно! передоперац!йно!
подготовки дан знияення ризику карддальних ускладнень та вив-
чити його вплив на р!вень п!сляоперац!йних ускладнень з боку
«зокарда.

ТВСКЗГИЧНА ЩНЕПСТЬ ДОСЛЦЩЕНПЯ

Значения вяконаних досл!дзень полагав в тому, що його ре­
зультат вауково обгрувтовутогь необх!дн!сть проведения у хво­
рих обдотерувчим атеросклерозом манстральних артео!й нижн1х
к!нц!вок дроби з дозозаним ф!зичним наванта^нннм !з в^ко-
ркстанням ручного приводу для диагностики супутньо! стеюгар-
д:! яапрувения, вшюркстання ехокард>оскопи в стан! спокою !
шелл ф!эичного навантайеннн; дають уявлеяня про характер
центрально! гемодкнем!ки в стая! спокою, II зм!ни, шр виника-
кеь Я1слй Еробн з дозоваким ф!зичним наваитагенням. Результати
досл!даеияя св!дчать про значения своечасно! диагностики !
правильно! корекци фуюэд!овального ! м!окард!ального резерву
серцз у хворж обл!теруэЛ31!и атеросклерозом манстральяих ар-
тгр!й ЗИИ31Х К1КЦ1Е0К. Проведено пор!вняян2 р1зноман!тних за-
соб1в ’^дккйзнтозно! корекцн супутньо! стаб!льио1 стенокар-
д1! г «агтотою I тижюга п!сляоперац!йних кард1альних усклад-
вень. Обгрунтован! засобп фармаколог!чно! корекци супутньо!
‘Ж да зшсселия ризику п!сляоперац!йних ускладнень з боку
серца у хзорих обд1теру!(Чин атеросклерозом маг1стральша
артергй ни23!х к!нц!вок.
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ПРАЙТК-и. ШНЙ10ТЬ БОБОТИ

Диагностика оупутньо! стенокарди напружина у ШФ«с»
опероваш Э Приводу обл1теруючого атеросклерозу ^лпстрадьинх
артер!й шан IX клятвой, при допомоз! велоерго^тра з викорис-
таииям ручного приводу, ехокард! оскопи до иавантаяення 1
П1СЛЯ завврпйГШЯ дроби, зикориетання "!зскета-аерозоль" для
вс?йювлення !аёМ!Ч30Го генезу низьких доказнж!в центрально!
гей8ДйНа.Ч!кя, №рОй&₽оввнтрикулограф!я .дозволяють виявитя без-
ёймйтОмну' ОтёноКарД!», пац1ент!в з прихованими поручениями на=
ёОСНО! фунКн! 1 М!9!©рда ! використати одержан! дан! для к&=
реКЦН мёдиКаМёнтбЭНО! терапп. Еивченяя впливу р!зкоиан1тша
зайоб 1 й фармаколог!НПОI корекцп стабмьно;. стенокарди на
р!ВйН& I ?8ЛК!Сть П'одаопеоашйних ускладнеяь дозволяв заето-
сувати у хворих облтеруючим атеросклерозом маг; >?ра;&яих ар­
терий низаих Нэшвок ! супутньой стаб1.сьиб : .-:--»рд!еэ ди-
ференщйоваяий п!дх!д до призначення лнсарсьги.^ препарапз.

йа основ! одержаних результат!в розроблэно ! запровадж-
но в клшчну практику засоби коревдп супутньо- стенокарди
напрулення для зниження шсляоперащйних ускладнень у хворях
оклхвуючим атерссклесоэои маг1стральяих артерий ншя!х
К1НЩВ0К.

ЗОТОВА ЮВИЭ6А Д0СЛ1ДЖШ

йтерае використана ручна велоергометр!я в поедаанн! з
ехокард!оскоп!б» для визяачення функционального : мюкард1аль-
ного резерву серна У хворях з оклюзуючии атеросклерозом га-
нстрадьних артер!й яиян!х к!нц1вок. фи виявленв! початково
низьких ■.;?хйш?К1В центрально! гемодинамики для визяачення
11КМ1 иного генезу використаиа проба з препаратом
" 1 зокет - ае розоль ".

На П1Дстав1 одеряаних результат!в розроблеяни скрин1нг
остежечня хворих з патолог!«о магютральяих артер!й нижих
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КПЩ1В0К, Шй ДОВВолмть покращити диагностику супутньо! стено-
карДИ напрухення 1 здойснити обгрунтований в1дб!р патентов
на селективну коронарограф1ю.

Зроблено анализ структур? пюляоперащйних кардоальних
ускладнень эалежно в!д оббягу медикаментозно! стандартно!
трьохступенево! терапн стабольно! стенокарди. Проведено по-
ровняння ефе.ктивност! стандартно! терапп 1 запропоновано!
койбонацо! препаратов. х&ераге в л!куваяи! супутньо! стенокар-
д!1 напрулеыЕя у хворих з важный поруиеннями кровообогу
НИ2Я1Х К1НЦ1ВОК був використаний препарат !зосорб1ду Д1и1трат
да внутр!шкьовенного вливания - " 1зокет ”.

РЕАЛ13АЦ1Я ТА ВПРОВдаНК! В ПРАКТИК' НАУЮВИХ РОЗРОБОК

Розроблен! засоби диагностики ! медикаментозно! корекц!!
супутньо! етенокард!I налрузення у хворих окжеуззчим атерос-
клерозои ; аг о страдания артерой низиох к!нц1вок запроваджен! у
в! да.'леннях Х1рург15 судин I кард!ох1рурги Запор!зько! облас-
но] кл!н!чно! локарнз, Киевського 1нституту кл1н!чно! ! експе-
рииектадьноо прург!! АМН Украони, МЗЧ N 7 завода "Запор о ж-
стзль” ы. Запорцоя, мюько! дакарн! N 9 м. Запорожжя.

АПРОБАД1Я ТА ПУБЛ1КАШ1 РЕЗУЛЬТАТОВ ДОСЛТДОЕННЯ

Результата роботи доповцгадася ! сбговорювались : 1 ) на
Веесо8вн1й наукоый конференц!! в м. Запорюя, 1991 р.; 2 )
на засодаявях ааукового товаряства Х1рург!в Запор!зько!
облает!. 9 1&9О. 1991, 1982, 1993, 1994 роках; 3 ) на 1-й кон-
ференш! асоцоец!! еерце^о-сданнах Х1рург1в Укра1ни в и. Ки-
ев1. 1994 р; 4) та П конференц» I судинних Х1РУРГ1В и. Запор 1а-
ея, 1995 р; 5) аа шж^едрадьному зас1данн1 кафедр госпгталь-
иоо Улрурги I. Ззкужтетеько! те рал II у Запор 1зькому дерлавно-
йу кедично^- ути версйте?!, 1996 р. За темою дасертац!! опуб-
л1коваяо ? роб!?.



о
СТРУКТУРА ТА ОБСЯГ РОБОГИ

Дисертащя складаеться 18 вступу, огляду лиератури,
КЛ1Н1ЧНО1 характеристики обстежених, «етод1в досл1джекня,
результат власних дослхджень (314 главк ), обговорення
одержали результат!в, висновк1в, практичная рекомеядащй 1
списку Л1тератури, эр включав 89 В1тчиэняних 1 156 заруб1зиих
даерел.

Сбсяг дисертаци 164 стор1нок ?лашинописного тексту, 28
таблнць. 25 малюнкю.

ССЕ0ВН1 ГОЖСТНЯ, ®0 ВШЮСЯГЬСЯ ЗА ЗАГЛОТ

1. Використання дли диагностики супутньо; стеяокардп
вапруаення у хворих оклюзуючим атеросклерозом г.ш’Ютральяих
артерий вида 1х к1нц1вок ручко! велоергометри:шо: зробл в поед-
аанн! з ехокардюскопю» дозволяв б1лыв повно охарактеризува-
тн функциональней 1 мюкарддальний резерва серия В1Д1 браги
пац1ент1в да х!рург!чного Л1кування оклюзуючого атеросклерозу
1ег1стральних артер1й нижй1х к1нщвок.

2, По результатам комплексного обетеаення на ааявнють
стенокарди вапрух:с-.!ня зикоиувалися реконтруктивн- оиерацп в
повяоиу сбсаз!. При виявденя! етаб1льво1 стенокарди I * II
функц! овального класу (Ф.К.) НУНА 31 збереазяим млскард’аяьнны
резервом серця проводилаея передоперащйна заготовка эаиропо-
лованою нами комб1иашев препарат протвгом 3-4 дн1в, пюля
чого х1рургг-ие л1кування проводилося без обмежеяь. У пат­
ент з1 стеяокард1ео II Ф. К 1 знюеним м1скард1альним ре­
зервом серия, а такой 1з стенокардией яапружння III Ф. К. 1
сбережении резервом мюкарда курс переделерац1йно1 пшотовки
подо&яувався до 10-14 дн1в. При повторному обстеленн! в к1нц1
лжуваяня ?1лъки лише при В1дсутност1 приросту ?люкард1ального
резерву серия виконувалкся ыалотравматичи! операцн.

3, У хворих 1з с".’ейокард1е» Ш ф. В. НУНА 1 знягеним ре­
зервом мюкаоса доцыьче йикашдая хопонаровентрикулограф!5 1



вир1шення питания про можмвють проведения аорто-коронарного
шуитування як первого етапу перед реконтруктивною судинною
операщев. У пац1ент!в, шр мають виражену симптоматику судин-
ного захворювання, при немокливост! проведения курсу передо-
ператйно! шдготовки дощльно розглянути питания про одномо-
ментну реконструкция коронарного 1 периферийного артер1ально-
го басейя1в.

4. При в1дюв! хворого в!д коронарного етапу Л1куваиня 1
иеобх1даост1 яевддклэдного х!рург!иного л1кування оклюзуючого
атеросклерозу магютральних артер1й нижих к1нщвок дощльне
проведения корекц!! фуиктопального 1 ы!окард!ального резерву
серия препаратом " 1зоке? " у доз! 4-6 мг/годину, 1

перл1нган!т '* у доз: 10 мг/годину, ср дозволяв знизити
к1льк -суь ■■ тяжкють пюляоперашйнах ускладневь п!сля

ОПерсЦ 1

ДЕКЛАРАЦ1Я Ж) ОБСЯГ РОБОТЕ ДРЮЁРТАНГА

Автором самоет!йно сформуливана мета 1 завдання даного
досл1даення, проведений кл1н1чний огляд ! виб1р хворих, вико-
ная1 запис 1 розшифрування кардюграм при проведенн! проби з
дозоваяим Ф13ИЧНИМ навантаженням, ехокардюскоп1я до наванта-
кення 1 зразу к п1сля 51 завершения, з розрахунком показник1в
центрально! гемодинам1ки. Сакос?1йно проведений статистичний
анал1з результатов досл1даення, дан! якого представлен! в 7
друкованих роботах, написан! вс! розд1ли дисертац!!, зроблен!
зясиокси 1 пракгнчя! рекомендаци.

ЭеПСТ ровоти
«каюяогш ТА шода Д00Л1®ЕН9Я ПРЕДМЕТА I ОВ'бКГА

&На!чна характеристика хворях.

В основу ц181 робота поколений анал1з 1 спостереження за
420 патентами, ®р оперувалися в приводу обл1теруючого атерос-
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клерозу магютральних артер1й нижн1х к1нщвок.

йор! поступали з р1эним терм!ном аахворюаання 1 ступеней
1шеми нивди к1нц1?ок, Т₽юал1етъ оЗд1теруючого атеросклерозу
магютрадьюй арте₽1й Шя1х к1нц!аок етано^да Б. 2-40,3 року.

Змда© з данш? ашчографп аорти 1 судии «идах тшаок
У 140 ( ЗМЙО обстзэааих хвори* Д1агностовачо синдром Леагза,
у 88 (®лбХ) - одаоб1ш урззення асрт’о-клубового сегменту,
у 92 (24,9Х) патент выявлен! атероекжротачз! змии-"; в
клубдШ’С'КГКОВО^ сегмент 1. Ураганна стегяо-л!да?;:!нного
сегмента Вйявйли у 80 хворях (18,5Х). У 48 (12,4".' ;<зорих,
кр!м урэлевня кооонаряях артерГй ! аанстральнк: о'.х.;н лвжпх
К1НЩ8ОК, вмйВйев! атерсеклеротичй! стенози со.--;:..; нимгт
артер1А

Ей) хвор! поделен! на три основи! групи.
1 група - контрольна,в яку з!йвли 50 пащентзв, икну опе­

ративна втручаяня проводидися без полередаього
2 трупу скзали 132 хворях облтеруючям атеросклерозом .'.-з-

Г’стральних артер!й ниани к1нц!вок та супутньоа стенокард!е<о,
яким прсводилася стандартна трьохстуленева те рал 1 я стабильно!
стевокардн.

1-й  сх1лець вкхшав в себе ионотерапию я1трогранулонгом в
доз! 33.6 мг/добя, фен!Г!д!ноы в доз! 40 мг/доби, верапамцюм
в доз! 2-10 мг/добя.

2-й  сх!дець антианг!нальяо! терап!> складався з
комб!кац1! я!трограчудонга в доз! 33.5 И’/добя 1 феяШдша 40
мг/дсби.

3-й  сх!дець медякауентозно! корекц!! супутяьо! стабиль­
но! стенокарди вюточав комб!нац!» нирогранулонга з доз! 33.6
иг/доби, фен!Г!д!на (40иг/доби) 1 кордарона (600 мг7доби).

В 3 груг 238 патентам для л!кування сулутиьс! стено-
кардн нал руления застосовувалася запропоноваяа конб!иац1я
препарат в 1ндив1 дуально П1д!браному дозуванв!.

При початковому обстеженн! хворих звертали /вагу за
наявн^еть в анамнез! супутньо! стенокарди напруаення, а боль-
овий синдром в груди !й кл!тш, безпосередньо зз'язаний з
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фюичним наванталенням, швидко чи повнютю знятий вдтрогл!-
цер1ном, розщнювали як типову стенокардию, котра була виявле-
на у 20 (4.52) патентов. 12 (27.2%) ос!б мали в анамнез!
!нфаркт мюкарда. 3 них 3 (6.7%) патента перенесли инфаркт
мюкарда дв1ч1. Тривалють 1пемично1 хвороби склада 3.55+0. 9
рок! в. й другой труп! супутна стенокард!я напрухення дюгнос-
тована у 9 хворих (45%), II тривалють склада 3.23+0.5,
юфакг? шокарда в1дм!чено у 5 хворих; в трет1й груш - у 11
(55%), тривалють хвороби - 3.6.+0.9, юфаркт мюкарда - у 7
пащеят1в. За. кгШчннми данями, стенокардия II Ф. К. НУНА ви-
явлеяа у 4 хворих 1 групп, III Ф. К. стенокардп - у 5. В 2
груш до стенокардп II Ф. К. в1днеоен! 6 патент!в, до III Ф.
К. стенокардп - о.

Июля завершения оботеяення супутня етаб!льна степокард!я
була виявлена нами у 91.92 хворих. 1з супутньо! патологи
прок!дне мюце в обох групах займала г!пертон!чна хвороба. Бо­
ва в.’мвдена у 245 (78.5%) хворях. Тривалють г!пертон1чно!
хвороби в друг!й груш оклада 5.8+1.3 року, в третю -
5.9+1.2.

^етоди доел!дження.

В яередоперац!йно>у перюд! у вс!х хворих рееструвалася
ЕКГ в споко! в 12 стандартних в введениях. В подальдоиу
застоедвуваж! додатков! ‘нструмеитальн! метода доелдаення,
зокрема - екокард югра>гйе досл!диэиия. Виконували на апарат!
ЕКС 1-01 з внкористанням " Й " I ” В *’ режиму. Проводили
викдючення ,клапаяпо! патолог!!; визначенвя розм1р1в
порожняя серця I характеристики фрагментарно! д!яльност1
л1вого оуяочка з визначенням таких показник1в роботи мюкарда
: к1нцевий систол1чний розшр серця ( КОР см), к1нцевий
Д1астол!чннй розшр ( КДР см), кюцевий систол!чний об'ем
( КОО илЗ), шяиевий д!ас?ол1чний об'ем (КДО млЗ), хви-
даиний об'ем серия (ХОС), серцевий 1вдета ( С1 ), ударний об-
‘еи ( У0 ), фракшя вивдду (®2), дозволяло виявити вид-
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1дний стан июкарддальнего резерву серп.?;.

Для оценки бих1дного стану гемодинамики використали кпа-
сиф!кац!ю Шхвацабая И. К. (1982).

Вид1ляли г!пок!нетичний тип кровооб1гу, еук1нетичний 1
Г1перк1нетичний.

Для виявленна супутньо) стенокард!1 викоркстовуваля ручку
велоергометрячну пробу. Ощнювали п за к."ас;-й>1 кз-.-деп Нью-Йор-
сько! аеощаци кард!олог!в (1985).

Ручяу велоергометричну пробу починал.': з .иаваятаяения по­
тужи ств 150 кгн/хб. (25 Вт). Застосовувалзся методика
сх!дцепод1бно эростаючих навантакень. ■•■ривалють иоявого
СХ1ДЦЯ - 3 хвилини, з в!дпочинком лротягом 1 хв;-1п:яя. Контроль
за станом хворого зд!йсн»вався беэпосередньо® реестсгтею ЖГ,
частоти пульсу, артериального ткску. Проводилась реестратя
спогивання кисни при допоноз; газового анализатора ’МаЛСАР"
ф!рми ПаРех ( Ф!нлянд!я ). Дбсл1дили тагои. не/ С.2 в еули-
п!Н1, со видихалася, ! частоту дихань.

Шаля законченна проб?: з фиэичням нала’■ .• знаниям для
виявленна м(окард1ального резерву серия нрсзодилася повторна
ехокард|оскоп1Я з рееетрац1е» показниюв дентрзльно!
гемодинамики. ■

За результате:'! такого обстеяення для б1льй детально! .та-
рактеристики м!с:-ард1ального резерву > выявлении прихсваяих
порушень гемодинамики хвор; обох груп! буди под!лен! за 3
п1дгрупи. В 1 п1дгруппу В1Й0ЛИ пац1енти з достов!рним
приростом покаэиик!в скорочувазьно! функцп мюкарда До 2
п1дгрули з!днесен1 хвор! з в1дсути!стю приросту цих показниив
июля заверюення дроби з дозовачик навантаженяям. 3-ю п!дгрупу
склали иац!енти з достов!рним зниженяям гемодинамики. Така
реакщя ..локарда на ф1зичне йавантаяеяяя розщнена як прояв
приховано! серцево! недсстатност1.

Траясфеморальна артер(ограф!я за Сельд1ягером. транслям-
бальна аортограф!я втюнуваласз на ангюграфшному пристро! "
Топеоп-СО? " ( Еельня ). Селективна коронарография ! л1вссто-
роння вентрикулограф!я проводалаея за методикою
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Зидктз-АпюХапЬз, е викоркстанням передню-эадньо!; 30-1 право!
передано-косок 60-1 Л1во!-передаьо-косо!, 15 Кгап1а1; 1
боково! проекци. Досл1дження проводимся на ангюграф!чному
пристро; ф!рмк " ТЬопбоп-С61? ” з викоркстанням приставки для
д!г1тально! субтракшйно! ангюграфи ОС 300 ф1рми " бепега!
Е1ессг!с ” ( США ).

!Ьг; ОЩНЦ1 урагення коронарних артер1й дотримувались кла-
еиф1КЕУ.и 1, розроблено! в 1ССХ !к. А. Н. Бакулева АМН СРСР
а С. Петросяном 1 Л О. Зингерманом ( 1974 )

Хвори»' висояувакаея рентгенконтрастна Л1ва вентрикулог­
рафия в прав и передньо-кос!й проект! 30. & п!дстав! одержа­
на дани.-: ошнювалася загальна франц!я викиду, регюнарна
скорочувальна функц!я ! к!нцевий об'ем левого шлуночка.

Лк; хрон!чн!й 1вем1; нижьчх к!нц!вок використовувалася
класиф! кащ я Фонтена.

Лои вибор: х1рург1чно! тактики у хворих з оклюзуючим ате-
клерозом маг!стральних артерий нютих К1нщвок I супутньоо

л налруження. застосовували кгаеиф1кац1ю, розробле-
ну в Кд1влендськ1й кл!Н1Ц1 в 1984 р.

-функцюнального 1 ,мюкард1ального резерву
серп/ ;зоо:;.' побили 1Едив!дуальняй П1дб1р кардютропних
йрепар=б.’1.в. Сфе(с?нвк1сть разово! дози препарат!в оц!нювалася
за даяим<; парнях велоергометр!й (ПВЕЮ.

П1_: час операци 1 протягом наетутших 3 д!б пюляопе-
ратйного перюду для реестраци зы!н на ЕКГ проводився
безупинний ОСЦИЛОСКОП1ЧЯИЙ контроль в 3 стандартних
в1дведевнях за допозюгою монитору "СапИосар" (Ф1нлянд1я).

РЕЗУЛЬТАТЕ даСЛ1ДКЕННЯ ТА IX ОБГОВОРЕНЫ
Обстежувались хвор! контрольно! групп, яким корекц!я су-

путньо! 1Ж не проводилась. В да групу вв!йшли пац!енти, якии
праводилося оперативке л!кування оклюзуючих урахе нь судии ник-
н!х к!нц!вок без попередиього дослдження функц!овального 1
м1окард!альвого резерву серия. Обстехення ! иедикаментозйа ко-
рекщя не проводялися через вираяэну 1юем!ю низших к!нц!вок !
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немомивють проведения в1дстроченого оперативного л!кування
через в1дсутн!сть умов для виконания. ^алотрав^атичних опера-
ц1й. Група складалася з 50 ос1б. Серед ни:; 1з синдромом Лер1ша
- 15 (302) хворих, 81 сполученим уражэнням уагютральних ар-
тер1й НИЖН1Х К1НЦ1вок - 15 (302). Односторонн! атеросклеро-
тичн1 уразэякз аорто-каубового сегмента ' 10 (202 )
пащеняв, а оклюз!я стегново-п!дкол!нного ее»'-. - у 10
(207.) хворих.

27 ( 66.72) патентам викояан* -«унт.тач! сперацм на арр-
то-клубовому сегмент!. В П1сляоперац1йно.’4у пер: у О (352)
хворях визначена скороминучэ 1$гем1я .-.Локарда, у 6 (202)
-1ВКМ1Я мюкарда, цз супроводаувалася порутвенням ритму за
типом ПОЛ1ТОПНИХ шлуночкових экстрасистол, кутированих
медикаментозно, у 2 хворих рееструвалкеь поругания ритму у
виг ляд! передсерцевих екстрасистол, не викэгэс^т- додаткового
л!кування. У 12 (452) хворих розвився гострий !нфаркт

Таблица 1
Результата проведения В2И у пац1еят1э в нериферншш

атеросклерозом магютральиих артерий ниин1х ктзвок эа-
легост! в1д р1вня уразення

Р!вень уралення
перифер!йних артер!й

Синдром Лер1ва
Уражння 1-слубового
сегмента
0клюз!я стегново
П1дкол1иного сегмента

, Сполучен! уракення
!.терифер!йних артер!й

.Результата ВЕМ
1

позитивна заперечя!

98 (89.12) 12 (10.92)

95 (952)
!

5 (52) !

80 (88.92) 10 (11.12)

3 (62)
1

мюкарда, да закшчився летально у 5 (18.62).



13 -
Бс!м хворим, незалежно в1д локалзац!! ураження

магютральних артер!й кижн!х к!нц‘вок, перед судинною операц­
ию проба а дозованим ф1зичним навантаженням проведена за

2-10 дн1в. Гюзитивний результат при проведенн! теста виявлепэ
.у 340 (91.9%) патент! в. У 1нших 30 ( 8. IX ) проба розщнена
як в1д“емна (табл. 1).

Прь позитивна проб! з 340 патент! в тиловий приступ сте-
нокард!! знкзлеио у 25 (7.3%) хворих, а 1вем1чн! зм!яи ЕКГ,
без суб’ектявних скарг - у 311 (91.5%) патент!в.

У 4 (1.2%) хворих заф!ксоваио поручения ритму.
Розпод!Л хворих ЗГ1ДНО з р!внем ураження артер!й нижн!х

к!нц1вок > функтональним клаоом стенокарди приведено в
табл. 2

В лередоператиному перюд! 26(6.6%) патентам гроблена
велоергометрична проса з використанням ножного приводу’ вело-
ергометрг.

Таблица 2
Розлоди хворих зг!дно з р1внеы ураження артер!й нижн!х

к!нтвок кардюресп1раторного резерву мюкарда

Р1вень ураження Функцюнальвий клас стенохардн

I II III IV

Синдром Лер!ва
Ура^еяна «дубового
сегмента
0?СаЮ8!2 етегново-
тдаол!нного

52 ( 49.12)

20 (21. IX)

30 ( 36.4%)

25 ( 36.8%)

16 (14.4%)

40 ( 42.12)

сегмента
Спсдучене ураження
периферг йних артер

16 (20%)

27 ( 57.4%)

18 (22.52)

20 ( 42.6% )

26 ( 32.5%) 20 ( 25%)

Пор!Г толерантное-?! у цих патеят!в не яерев1ядував 300
кгм/хвия. Чутливють велоергоыетричио! яроби склада 75,92.
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Використання ручного приводу велоергометра у вс1х

випадках дозволило довести тест до д!агнсстичних критерий 1
для цих хворих ( 20 ос1б ) чутливють методу склада 81.IX.

При ручной велоергометри частота позитивных результат! в
була вище, незалежно в1д локал 1заци судинно! патологи таких
К1ВЦ1ВОК.

1з 370 хворих 54 (14.670 зроблена селективна коронарог­
рафия. Зютавдення результат!в ручяо! велоергок<етрячно! проби
з даними коронарограф! 1 показав, лр найбиьш часто акг»ноэний
б! ль з 1ием!чними зм1на‘.я на ЕНГ зиникае у хворих з великим
ураг-еиням коронарних артер!й. Процент хибиозапереченних ре­
зультат^ був нйб!льшим у хворих з уртлэнням 1 корояарно! ар-
терн, нр, очевидно, лов'язано з добре розвииутж; колатера-
лями. Сумарно ураяення коронарних артер’?; у "во!ух !з стеио-
кард!ею 3 Ф. К. МУНА значно в!др1знябтьса .■ ■ '
яокарди 1 ! 2 Ф. К. МУНА.

У хворих з ок1кз".хгим атероскдерог
тер1й НИЖН1Х к1НЦ1вок застосувапня ■ ■■ ■ ■' ■
раздано 1 дозволяе Д1&гностувати супутн» стенокард; ? нэпру^еа-
ня 1 виробити оптю/альн! по-сазання до се.:лективво! ?соо«-? :гг-
рэфН.

При анализ! ! .'казник!в центрально! гемодинзш кч з 53 хдо-
рих 1з синдромом Лерпв з стан! опокою у 40 . 40. ;еио
нормой!нетичний тип кровооб!гу. У 38 (38.8Х) хворцх - ?1пок-
1нетичняй. При оклюзи клубових артер!й 1з 95 пац!ен?!в ■ Ю
(21. IX) визначений нормою иетичний тип ге ж дик»; нгх. у 10
(10.5Х) - г!пок1нетичний тип.

При патолог!! стегно-п1дкол! иного сегмента з 80 хворях
зниження насос ио, функцн мюкарда не виявлено у 20 (25Х) . У
25 (31.3л.) хворих - г!перк1ветичний тип гемодинам!ки, 7 <6
(43.7Х) - Г!пок!нетнчний.

1з 47 патент!в з! слолученим ураиенням перифер!йних
артер!й НИЖК1Х к!нц1вок зиизення показник!в 01, У), • ®
д1агностовано в 20 (42.6Х) випадках (р<0.01). У !наих 2?
(57.42) лац1еит!в мюкард!альний резерв серця в1д внпдного не
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В1ДР13НЯБСЯ ( р>0. 05).

Най01лы1>э зшокення :Локард1альиогй резерву серия виявлено
у пац1еит1в э оклюэ1ею черевного В1дд;лу аорти 1 при
сполученому уражзши периферШшх артер(й нижи. к!ДЦ1вок.

40 патентам а ниэые.л :-Локард дальним резервом сердя в
етан1 опокой ^..:л.. .... ... ...... .<ь. Доетотрний
прирос? <й) 1 Ох тагаоатоваинй у 35 (87.51) хворих При корона-
рОГрафН 1зольован; е?е; .:у. :. у 5л па­
тентов, ................ . . ..л ... алл.у 95а

У 5 (12.5.2) яащ ентхз а’.тн локазянкхв щВ I 01 июля зас-
тосування 1еокета-аерозо □ с выявлено. .' 4 {33.32) - зизначе-
яо дафуэяе уралвнж  артерхй, у! (16.71) хворого -
гороварнз С.:,..............

Зразу а теля зак! лэлип яре.л з яавакгаг.эяпяк проводквея
повторяй,; .. . .......... ". . ..... . .. л:?;.

ЗгI даю ■ .; . ... ■ ::. у: л лэ-
л'лл: КЦ11 мюкарда хвор!
рсзводзлеиз -;а •■ >. .

В1 нздгрупу . 0{аЮ л^еж-хз з йостовзрнии
приростом показное л УЗ, /л . 0

л ; .. л.< ... ; .... .... „л-;. .: ..• . •.'.,.? л , -
ток геуэдивашчнях доказникзв.

...я;.... . го (4.5Х) дащентгв, у яких
...осто?-:: ,„о < л. .' аЛ-Г-л...;

20 хвории 1, 2 1 3 аздгруии гроблена корозэровентоику-
дографзй. йлииеЕле значеалй сухарного ураа&яня в 1 п:дгруп1.

В 3 шдгруш з 9 лворкх дифузне ураяення трьох
корояаяях а₽тер1й виявлеяо у 22.22 пащенпв, гзольован!
трьохсудаяи! стеиоэи влнцевих артерхй - у 33.32 хворях,
двохсудннн! - у 44.42. В1дзначено гакох, до У ас1х патент;в
слабко развинун колатерал;.

У лэорих 13 безеиштомною з 452 випедк1в вязначене
5’разгння 1-2 горояаряих артерхй. Ирм стеноз! одаоез в1кцево1
артерп з 75Х зипадкгв виавдея! зм1яи йгЖ I т!льки в 257
- звуаення ПХА. В 20Х випадйв оквоз1я ода1б1 в1кцево1 артерм
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(ПМШВ) супроводжувааасй стенозами 1нпю> артеон (ПКА або ОА).
В <57 асимптомно! стенокардп в!дзиачалося урахення 3 даронар-
еих артерий, 8 ь 10% - дифувн! зм!ни коронарного русла.
Вайб1льк часто в1дэначалоея стенозування ПИША, ПКА а такой ОА.
Еайб1лъз!1 8М1ЯИ гемодинамики в споко! 1 при навантахенн! вхд-
и!»яя). у на»'1бвт|в з одаосудианим урэжнняи ЮЖ 1 ПКА при
зб!гу типу кроэооб1гу мкжарда 1 при оисг„енннх та разповевдже-
яях ураэеннях.

Пря пор1внянн! чутливоет! ручное НЕМ в поедканн; з УЗО в
грузах хворях 18 мзиомаштною фориов стенокард.'< напруження у
320 хворях го вели асяк-тоину стенокардию, чутливють пула ина­
че (85Х) н1ж у 20 ПЗЦ16НТ1Б, яр ыалн встановленукл1н!ку сте-
яокапд!: - (95?). Поеднання велоергомстоичио! пробив дозова-
иа* п>1зичн.-:’: наваэтагешян з використакнян ручного приводу
ЕЕОКГ дозволило виявятн пац!евт!в з низькиы фуякцюяальким ре­
зервом мюкзрда $ приковано» и!окерд1ально» недостатшеш

1з 350 обетежених хворях всш викоиак! рековструки
одорацл на судиаах шли;* К1НЦ1ВОК. 15(4.2%) пагиеята'.? еу-
динна операц1я в1дкаадена через вира.«5ену 1е$у2й м1окард.а. 2
(13.Х) в них у ВИГДЯД1 первого етапу виконана операц1я
аорто-корснэрнэ кунтуванна. Д>угим еталом ц>н хтюри; через 3-4
?яжй1 зроблеи! Судана олераци для усунення 1яемп нжяих
ЮИЦ1В0К Вар1анти операций, виконаиих нащевдам 2 та 3 груп,
{федставлев! в табл. 3. В б5львост! випадк^в хворим вяконан!
опереди, вииагаюч! вид^леяня аорти, и водтиснення, цо супро-
водауеться лерерозпод1лом кров! в >х>ыеят пуску кровотоку. Вт; и? *
патентам опереди виковая! гйд ендотрах1альним яаркозои.

122 (44Х) хворям (2-и трупа) у еигляд) передоперащйио!
шдготовяи ироводажэея трьохстуяенева терап1а.

1-й сх4дець зкйсчав в себе йокотерапю нзтрогранулонгог в
доз! 33.6 иг/добя, феи1ГЩнед з доз! 40 мг/доби, вера-
памцюм в доз! 240 иг/добя. Й!сжй обстехення зяявлено однотип­
ная позэтивмий вллие превара-пв па показании центрально!
геьюдинаиАкя. У 22Х хворях приступи куп!рувались яовшстю, у
212. цац!вят1в вдахоея знизити частоту ашчпо&нях приступив. До
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стенокардШ й К, «УНА В1даесев1 12% хворих, до стенокарди
напруиэння II Ф. К. •- 32%.

2-й сх1дець аитиашчнально! терапн екладався з
коми наци ки’рограиулонга в доз- 33.& мг/доби 1 феншд1аа 40
мг/доби. При ;®ьг!ролькоиу обстеаенн! прщиет функцюнааьного-
резерву . ■"■■■.-аний >. хворал; До стабильно! стено-
кэрдп I Ф. .? алкесеш 24, а до стеяокардп I Ф. К. - 18.

3-й схл.зеш> ггда;к?.'эжозяо1 яорекцп супутяьол егенокар-
Таблиця 3

? гео!.ракоастру1«жв»их судининх оперший
в 2 та 3 групах

ВЙДИ ОПЕРАЦГЙ 2 Шйк з гет

Б^фуркацлйне
аорто-етег5о»э
ауЯТ5|гЗаЗЕ!
<даое!восо/тяб

43 60

аорто- с< егаоне 46 50
Ь-.\7 г-С-' ■ 1з12-

> &с--? жа 20 53
!<3тегяойо- •; .дно-:; 10
вуитуйаня»

ЕСЬОГО
' -

132 213г ■

И аключев . о:.й1яац1» '1нхгл-рограаулоы‘а в доз! 33.6
.-.г/'добй', фэялпд.на (4Омг/доби) I хордзройа (300 аг/доби).

В 3-й ех!дець був включений кордарон, оек1лы®
вяхористайж <5ета-биюкаа?ор1а вждикажл небаганий саазы
периферлйннх судян. ар при обллтеружчоыу атеросюерозл
ьаглстрааьйих артерий нигми кшщвск в вкрай небагаяиы.
Застосування те! групи иеобклдаб з эв'ззку з частям роззитком
в яАияйояерашйяоиу нерюд! елувочуюшя ейстрбЮйетол1й.

За результатами контрольного сбетеаеяиг п1сля заварвеяня
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курсу л!кувак:1я до стенокардИ напруження II Ф. К МУНА взне­
сен! 50 хворга, до стабильно! стенокардп I ф. К -35.

Хвор! з стенокард1вю I Ф. К 1 ! 2 шдгруп не мали кар-
Д1 аль них ускладнень. У патент и 3 мдгрупи в!дм1чалася скоро-
минуча !ием<я ыюкарда пюля кунтуючнх операций аорто-клубово!
зони (в 1 випадку). У 23. (86.7Х) патентов а. стенокардию
яапрувэння П Ф. Г- в 1 тдгрут визяачена скогэнинуча -ген!я
мюкарда. В 2 шдгруп! иски мюкарда дигностована в 2 зи-
взд.ках. Кй кутруваяня звемшних зм!н застосування антиал-
гпгальянх препарат!в виыагалося у 10 (47.5? ) хворих. 1ием.и
•Нсчарда з порувенням ритму визначена у одного хворого
Г.'З'.'К токарда розвинувся у 3 нациями, одного з яких
закхнчився детально. Ростра серцева яедостатнють выявлена у
одного хворого. Проанал1зована залеяпсть кард!альних усклад-
. . и» в!д обсягу оперативного лкуваиня .! стану токард!ал.м.!ого

’ А .Ч 'С 7 ■ ;.а С ■ чУ : ,'ч . -■

яунтузочях операц!й на аорт! » 11 плкаь в 2 I 3 шдгруп.'. Е'.<
анализ! структурм ускладнеиь встановлено, -.■■• .5*.:;
кард!альп! уекеднеиня виявлен! у пац!аят1в 3 «идгруяи язе.«й
б 1 §урхац! йиих аорто-етегновик реконотруии У

У хворих 1, 2 ! 3 П1ДГру<1 13 супутньоэ сте: о;:ард!С« I !
И Ф. К. п!сляоперац!йних ускладнень з боку м’окарле. дияя эе-
коястуктивних оверащй аэрто-стегнового сегмента не рееетогеа-
лось.

Шйменка к!льк!сть в1елЕоперац!йиих уекладоень з боку
еерця з1дзиачеяа п!сда стегно-юдколиямх аунтуваяь.
Скоромшуча !Еем$я нюкарда дигвостована у 2 хворнх 2-1
шдгрупи з етйнок^>д!ею напружеяяя II Ф. К, а у 1 патента 3
тдгрупя !1юы!я нЮкарда вметала викориетання антиаяг овально!
терапп.

Проведено аориняняя результатов лзкуваияя на р!зних
сх!дц»х стандартно! терапЛ. Найкеиса к!льк!сть
п1сляс-иерац1йних ускладнень в!дзяачеяэ у хворга, зким
проводялося л!куваяя 3 схздцем тераял. Найб!льз &аж!
ус!огэд1-?екя тдзвачен! п!елз застосування первого ! другого



- 19 -
сИдця стандартно! герани ставимо! стёиекард!*.

Ааал1эут0чи одержан! результата, ми прийпли до висновку,
що використання первого 1 другого сх1дця трьохступенево! анти-
ашчнадьно! тералп у твор.тк э перифериям атеросклерозом в
яедощльнмм, вено не зкзниуе тяикхсть 1 к1льк1сть пюляопе-
ратйяж .текла/жечь ? .яогсарда у хворях з! стенокард!вю
напрувення 2 <?.

Ирк амако! структура кард1алышх ускладнеяь 1 обсагу
Х1РУРГ1ЧВОГС ИаЧОIлуга :ЛЛЬК1С?Ь уек-

даднень таг-.осто:«ьс горто-СНфеюралыяв аунтувань.
Проведений . •.. дворах третей сх!деш> стандартно! те­

рзан стаомьяс; сченохарди дозволив постов!рно зниэити
тяатсть л1с •яокес; ; ускладнень. В к!дьк!сяо»!у в’.даовенн!
достоверной .< • о.дергзно (р>0.05).

нор- к /л з йорммй' стенокар-
дп каярулезна руп1 взд1ввт1в 81 зс-тановленою
стенонард? е 9 ? с.-, ••.д-г „•■
кардюйьнз -к,-'. •-?•■•-;■..,д, г. в груя; хзорв'.х з аскмптоиЕОЮ стеяо-
кард1ею з 122 :1.:-лре:гг1з ■а.1:;; ускгэдаення з боку мюкарда 110
(85.7%).

,5вз за к■: •. .-г; отенокарди иалружння у 22.8 хворях (2 тру­
па) з оа<дкэу.<:-*-;-.; атеросклерозом '#аг’стральних ертер1й яияки
К1ЯЦ16ОК зэпроиоЕодаиа кокк нац; х яирогранужнга в доз! 33,6
?<г/доби, вергпн-вяа 120 ьеУдоби, !®рд!П!яа 30 мг/доби ! кордэ-
рона 600 йг/дойк

Бонк . .•<<}; .икуоглнй <'0 ■?■ стзгс-
кард!е» 2 'IX МУНА.

Приступи етенокзрдичного болв эдалезя кутрувати у 5
(10%) хворих 1 лиае у 1 (2.52) патента знизядася частота 1
трнвал1сть анпноэяих приступ! е.

Запропонована комбинат2 дозволяла ефектнвно кутрувати
аятчнозний б(ль у 97.52 хзорих, тод! як па 2 сидц!
стандартно! терапи уеунути приступи стенокардп вдалося
лише у 78.92 патент!в.
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У хворнх 81 стенокардхею нзирухення 3 Ф. К МУНА при зим-

женнх аокашпоие цзнтраано! гемодинашкн при використанх
комб1нацн нами була эбшаена доза корд 1т на до 80 я^/доби.
Еа 3 добу в1д початку тер&иу эареестроваккй прирют показ-
ник!в центрально! геыодиаам’ки. Ври проведенн? повторно! ВЕМ
в1дм1чево збшаення функн!овального резерву июкардо. у эо-
рях. До етеяокард! 1 2 Ф.К КУНА В1днесен1 16 (53. Зй.) кворик, до
стабхльно! стевокарди ! Ф. К. - 4 (13. ЗХ).

Эрг авалхз! яаведеикх результат!в можна й1дзяачити. до
запротоаованз кпмб!нац!я препарат!в дозволила достоверно
зинзитн кхльнсть ! тяжхсть п!сляоперац1йни ■ ускладиень з
боку юокарда не тятьки в пор!внянн! з групо» яац!еят1в, до
не одержувае; тералш еупутньо! стеяокард 11, аде 1 з! стандар­
тной трьохстувеяево» тераяют (р<0.001). У пац1ент1в з !!.»м!вю
нимн'х К1НЦ1НСК П-Ё. Ш ст. виникае эеобххдахсть х!рург1чно-
го втручання в вайкоротв! терм!ни. Б зв’азкг з ж; ?.роведенкя
ыедикаиейтозно! корекцн ^Ункц! овального резерву мюкарда з
повэо.\г< обсяэ! стае йеможаивт Ц!й груш хвори: ,< • вдовэден-
иа передоперац!йво1 В1дготовт« вжористана 1нфуз.-з яреяаратхв
в1трогжцер1на “ &рл!нган!т я ! ’Чэокет ', <о вироо.>зютьея
^!р^535 ” Йарц ” (Шмеччива). 60 я^1е« з 1еем!ей
ШЖН1Х к!вц1 вок 11-6 ст. 1 супутньою стабгдьйда е?еиокард.‘йэ
И-Ш Ф. К. для змеявеиня строив переДолерашяно! схдгстовкн
1 п’двий^ннз функцюлальвого резерву мюкарда використаке оо~
едванна внутр тиаовенно! 1нфуз1! роэчииу "Пердхнгантт ” в до-
31 10 нг/годнна ва протязх 10 годин в коыбх.иац)! 1з тзблетова-
нмм препарата»! верапай!ла в доз! 240 мг/доби, ден1Г1д!иа 40
аг/добн ! кордарона 600 мг/доби. йаксгааданий прирост функц!-
оназьното резерву ы!о;гардо доеягауто на 3 добу мп початку д>-
кувзвиа. йз стедокардл I & К. Ыднесен! 48 патент]в, до
стеяокард! I капруйеввз II К. - 11- В1дзначено достовхрве
энюеннз покаэник!® 0® ] УТЮ. В п!еляояерац1йнону яерюд! ус-
кладаеяя » боку мтокарда Й1дзнадон1 у 5 хдоркх у виглад! ско-
ромзнучо! 1«м11 мюхарда^ во куптрувалвоа саностчйно. 30 хво­
ри 8 окдявуючиы атеросклероз^’; ианстрад&нйг артертй ни®»к
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К1НЩЭ0К 1 супугньо» стейокврд13й П-Ш Ф. К. з вазкою ®м-
1ею ники» ШВЦ153ОК при неьажгкзу»! проводеннз передопера-
Ц1ЙНО1 подготовки д^! а*даздения сушадсаазьвого резерву мю-
карда нами проводи..!.-он знутр* ?..'.1/Л©енна хифузю цреяарагу юо ■
еорбода Д1н1 трата " Юокет \ и дов1 4 ыг/!хдана. протягоад 5-6
годин. 2 йодаллг»х.< зикодуваДлйл оягуэци а еавдому сбезз!. 2
ц'й груш патент ю. ас.. а28X5я м!окэрйа зизнаяода
т1льки у 2 хворях теля ;-ун?;;;адх сперший аоз^едбевсго
еегмента.

К 5ШЙ

1. 31сдавленна результат!г не1нвазивии метод!в
дослАдаевня з дашв& иоронарограф!.; показало, ер чутливють
ручно! велоергсметр! ;■ зиявленн! суаутньо! стабильно! стено-
кардн у хворях оклазуючим атеросклерозом ыагютральяих ар-
тер!й ниан!х к!иц!аок екцадав 83й, а опедирАчнють- 67Х.

2. Застоеування ? хвори;.; <. показникамг цедараль-
ео! гемодинамики пробу ъ !гокегс;д-.згрсзоль дозволяе у 95% л!д-
твердити 1ЖМ1ЧНИЙ генез иязьккх покзздакйв центрально! гемо-
динам!ки.

3. .'застоеузаняя поедааанз ехокардюскоп! з з роерахункоы
.локазяикзв центрально! гемодинашкя ! ручно! деюергомзтрн > а
тамол дроби !з 130К&ТСИ- аэрозоль в алгоритм! оостелвяня хво­
ри оклязуючим агероеклеразоа аагютральзих артерю шсипх
к! нц! вок 1 супутмьою етенокард1ба капруаеяяя дозволяв заачно
зб!хыйитя частоту вййвжяня сУпутнло! стабньяо! етекокарди,
до 93Х, в пооавнянк! з !М1Н1КО-елегегрок14)Д!ограф{чяии4 д&>
л1дзеиняии -35Х.

-1. &м корекци супугаьо! стабильно! етедокард!! II-IV
фужц-онадьисго класу МУНА у хворих з перифер!йним атероскле-
розом магютральних аргер!й нмлн1х к1ншвок дотльио вжоряс-
тэти тгльки третий схздець стандартно! терен!! стенокарди
НапруЯгЕЖЗ.

5. Запроаонозай! моьблнаш! препарат!в доаводть ефек-



тивно П1ДВИЩИТИ фунцюнальний 1 м1окард1альний резерв серия в
залежност! в1д тяжкост! илеми нимн1х к1нщвок 1 эначно знизи-
ти к1льк!сть п1сляоперац!йних кард1альних ускладнень.

6. Цои вибор! тактики х!рург!много дцкуваняя патентов в
оклюэуочж атеросклерозов. магютральних артерий нижн1х
к! шинок необхчдно враховувати результата ручно!
велоергечгетр!! 1 локазняки центрально! гемодинамики та пробу
з !зокеотом-аерозоль, яр дозволяе 1дентиф!кувати групи хвори;:
з високк.1-1 ркзико.; розвитку п!сляоперац!йнж кард^альннх
ускладнень, визначиги еташисть, обсяг оперативного втручаннк
! необх;.,'ь’!сть иедюсамеитозно! корекци еупутньо! етабгльно;
' ---3 Г1О ; ; 2. ! ,

7. У хворж 18 стежжард!бв иапруженвя Ш с. 2 У
; зя..'.генки резервов кокарда дощльне знконааня йор;:о-:\.-

ронзрного зунтування яг, первого етапу йерг.? рекоятру1®йвв:о:о
судкннсва ооерац1эд В другу чергу потребно внк-з^/ветк рзко*:-
струкцло периферийного артериального басейна

8. Ври необидное?! нев1’рсладвого х1рург!чнс. о
о1Шбуючого атеросклерозу магютральннк артери
К1ЯЦ1ЙОК 1 неиохливост! вяконати х!рург;чне Л1кування серцг
дощльне проведения корекцн функционального , и1окард1аЕьного
резерву серца, цо дозволяв знязсти к!лысеть > ?яж;сть пгелз-
ояерац1йних уокдэдаеяь июля 0унт5точих операций. Црн в^доу?-
ньос?! приросту фунгаиональяого та мюкард^альиогс резервов
еерда иеобл1дно вигаэяати еданя! операцн в минимальному обея-
81

даауяЕт ржяйщйци

1. При оботелевп! хворж з е&итерукявш атеросклерозам
мапетральних артерий няж&1к ктювак необхюто проводит» руч-
ну велоерсометр1ю з розракункза показняк’в центрально! гещцк-
зау1кд в еяоко! I я!сдя дозоаадого яавантазенкя для виявлення 
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супутньо; стенокарди напруаэння 1 прихованих порушень цен­
трально! гемодинамики.

2. Велоергометрична проба з використанням ручного приводу
в поеднанн! в екокардюскоп!ев слриявгь зиявленню супутньо!
стаб1льно! стенокарди, переб!г яко! моя® бути безсимптомким,
1 дал! иэтоди доел1даення утачивать показания до проведения
селективно! коронарографи 1 л1во! веатрикулографи.

3. Проба з 1зокетом-аэрозоль дозволяв виявйти 1язешчний
генез низьких показнж1в центрально! геьодинашки у хворях в
стан! спокоа

А. Ручну ведоергометрячну пробу з доеднаниз з ехс-
кардюекошвв I роэрахунком показимк1в центрально! гемодинам!-
гся гзеобх’дно заетоеовувати у хворих обл1теруючин атеросклеро­
зом ’агютральиюг артер!й яижн.'Х кзнц!вок, як! здатн!
вькопатм адекватна ф«г-ачне навантазеаня.

5. Результата не!нваэивних методов доед!дгеняя дозволяюсь
додикта згворих на груям операшйного ризику 1 визначити
ТОДЭЛЬйу ;;;рур?!ЧНУ ТЭКТИКУ Д!КуВ8ИИй А НИЖЕ5Х К1ЭД1БОК.

6. Розрсблеяий кс-мплеке :.®дйкшеятозно! терепп дозволяв
зяиэйтг рнзик развитку Я'сляонерашйних карддальних усклад-
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АНОТДШЯ
Молодая а, в 5йегнее?нка и ^да§**§ие§иая норреишя

сопутствующей стабильней «тнохарщ® у бедных. одарироваайьк
ио поводу оолите р;-<руг-!уго атереовдероаа уйгй6’?рв®йй артерий
нижних конечностей. Шееертеша йй 9бй(жачи§ ученой отёйёй'и
кандидата медицинекце заук а© ся§©й»йбёФИ ^ржзлегия, Шп&-
ролский мед. ун-т., Зац@р!Ж@Д9§7,

^нишется руйОйт, ййтСр&Я еодё|1ж? рё§уа®?атЫ
цсшадданого нседе «зданий (^тщюна.й.йОго Я .^кардиального
^:«?Г»ва сердца ■■• 420 бодьдая, онернровадах по поводу
ебайтсрнрующегс. эскдерозд МГ'ИЯфЭДНШК артерий ияхних
1ми>--чнС1 > ■ ;. Проведен анализ состояний гемодинамики при
гао:-^ ■- •.■рознях поражения сосудов нижних конечностей. Сделал
:. •• >р:яния схем лечения стабильной стенокардии на уровень

• ж:--..«ционнйх осложнений со стороны сердца. Обосновано
пазиг.че-г е различных комбинаций препаратов для снижения тягес-
ти нардхальяья осложнений. Определены группы риска для вылов»
нан.'.-? ■ ”нтярущих и реконструктивных операций на сосудах ниж­
них конечностей.

‘Ысбап .4. -.. О^а^псеЪю сэт.1 ргпагшасоХаеЮай. сагесИоп оГ
ссешзЪепб -вебзин с .беатс с'егеаее 1п раЫел1з абоЬ жге
.-.оэгтепЪ е1есГ1Уе зиг-^егу Гог осс1из)уе аГЬегобо1егоЫс
Хез-.опз оГ ’о^ 1;тЬз. ТЬе (ИззегОаЬТОп ргезепсз сбез1з Гог а
сгвтд1<1а1е Сергее ш Уте зресиаШу оГ сагсИо1о5у> 2арогсгГ>уе5
- 1997.

ТЬе лйлизспрс сопЬаЛв гезиИ-з оГ соярйех туез+оеаЫоп
сГ ГипсИопа! ала яйосапЛа! гееегуе 1п 420 раЫеп^з

: Лизнув аГЪегозс1егоз1з оГ шаШ *еззе1з оГ 1ов Нийб.
-лобупапис зГаЬлз н» ОИЗгэпЪ 1е*е1з оГ а1Ьегозс1ег(А1с

>.-з1о!УЗ баз Ьееп еуаГса'оеб. 1пГ1 целее оГ «ШТегапГ раГЪегпз оГ
рбагтасо1оу1са1 Гбегару оп розГлрегаГ 1 уе сап11эс псгЬ1ск€у баз
:геп гчззеззеб. >гк!>са{лопг Гот бНТегепГ Гагтасо1о?!са1
сопкппаСюпз, (ЯгесГеб 1оуег1п? от* реггорегаЫуе пзк баз
:.ееп ?гоигл!е<1. йгоирз оГ пзк Гог гееопзсгисХ 1 агх! Ьч-разз

.ччкгвг/ ог 1о* таю *еззе!з оГ И;<ез У»аз безо ез1л;о1 »збеб.
■чаючое.1 слова; стабильна стенокард)Я. дхагноетика,

• >ер1гер1йний атеросклероз, патолог».®! состояния, иедмчна


