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компресії брахіоцефальних артерій, що сприяли діагности-
ці синдрому TOS;

– позитивними були проби на клінічне визначення пози-
ційної компресії хребтових артерій;

– на відміну від класично позитивного впливу субакромі-
альної ін’єкції місцевого пошкодженням ротаторної манже-
ти плеча, у наших хворих, вплив такої блокади на амплітуду 
та інтервал дуги болю під час відведення кінцівки був корот-
кочасним або відсутнім;

– у хворих з клінікою ШПС синдрому та компресією хреб-
тової артерії, трункусно–гангліонарні та вагосимпатичні бло-
кади шийно–грудного рівня позитивно впливали на резуль-
тати тестів, давали тривалий ефект, в тому числі, і на змен-
шення інтервалу, або зникнення больового синдрому при 
відведенні кінцівки;

– порушення функцій в плечовому суглобі в значній мірі 
залежало від того, яким чином ці функції приймали участь у 
формуванні позиційної компресії судинно–нервових утво-
рень;

– результати тестів залежали від постанови голови та про-
тилежної кінцівки по відношенню до положення тулуба під 
час тестування;

– попереднє тривале незручне положення та статично не 
вигідне положення хворого під час випробовування погір-
шувало результати тестів;

– попереднє протезування верхньої кінцівки з обмежен-
ням рухів у плечовому суглобі, а також вибір комфортної ста-
тичної позиції для хворого покращував результати тестів;

– результати тестів змінювались в залежності від вира-
женості вертебробазилярних порушень на момент випро-
бування;

– попередня фізична динамічна активність, як правило, 
покращувала результати тестування;

– погіршення функцій плечового суглоба супроводжува-
лось, здебільшого, зменшенням інтенсивності та плавності 
складних рухів, спостерігалась скутість, сповільненість, до ру-
хів підключалися м’язи тулуба при обмеженій участі лопатки;

– під час тестування функцій плечового суглоба спостері-
галось порушення синергізму в роботі груп м’язів, так званих 
міотоничних одиниць, відзначався феномен декомпозиції ру-
хів (рухи поділялись на окремі послідовні компоненти), біо-
метрії (неадекватність амплітуди), дісдіадохокінезу (сповіль-
нене виконання швидких, альтерніруючих рухів).

Ранговий коефіцієнт кореляції вираженості синдромів 
ВБН та ШПС був розрахований для 212 хворих І групи та 106 
хворих ІІ групи з клінічно верифікованим брахіоцефальним 
синдромом і становив:

І група (n=212) r=(–0,79), mr=0,037, t>3,37, p<0,05;
І група (n=106) r=(–0,73), mr=0,032, t>3,37, p<0,05.
Це свідчило про сильний зворотній кореляційний зв'язок 

між рефлекторно–тонічними контрактурами в області пле-
чового суглоба та вираженістю ВБН у хворих з СКХА.

Висновки. Проведене обстеження дозволило визначити, 
що дегенеративні зміни в ШВХ та області плечового суглоба 
виникають до клінічної маніфестації ШПС у хворих з СКХА, 
про що свідчить результати інструментальних методів дослі-
дження (Rg, МРТ) на момент визначення перших клінічних 
проявів ШПС у хворих з підтвердженим СКХА. Характер клі-
нічного перебігу СКХА знаходить відображення в комплек-
сі клінічних симптомів ШПС при наявності сильної негатив-
ної кореляції: I група (n = 212), r = (–0.79), p < 0.05; II група (n 
= 106), r = (–0.73), p <0.05.
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Актуальність. Тромбоз поверхневих вен нижніх кінцівок 
є поширеною проблемою, що може призвести до серйозних 
ускладнень та негативно впливати на якість життя пацієнтів. 
Розробка та впровадження ефективних та безпечних мето-
дів лікування є критично важливими для поліпшення клініч-
них результатів.

Матеріали і методи. Цей досвід описує лікування пацієнта 
60 років з гострим тромбозом великої підшкірної вени (ВПВ) 
та малої підшкірної вени (МПВ) на тлі хронічної венозної недо-
статності (ХВН), С4 клінічним класом за CEAP. За даними про-
ведення УЗАС було підтверджено наявність флотуючого тром-
бу ВПВ на рівні коліна, з довжиною флотуючої голівки 5см.

В цьому випадку було використано комбінований опера-
ційний підхід, який включав перивенозну інфільтрацію фізіо-

логічного розчину проксимальніше від голівки тромбу з ме-
тою компресії ВПВ та попередженню венозної тромбоембо-
лії (ВТЕ), радіочастотну абляцію вільного від тромбів ствола 
ВПВ з пункційним імпортуванням катетера в антеградному 
напрямку під ультразвуковим (УЗ) контролем, флебектомію 
МПВ, тромбектомію з сафено–поплітеального з'єднання, з 
одномоментним виконанням мініфлебектомії тромбованих 
притоків. Операція проводилась під спінальною анестезією. 
Втручання виконано в термін до 10 днів від початку скарг, за 
ургентним порядком. Пацієнт був виписаний на наступний 
день від дати операції з позитивним ефектом та подальшим 
регресом симптомів ТПВ в термін до 7 діб. Через 3 місяці у 
пацієнта спостерігалися УЗ ознаки фіброзу ВПВ. Ускладнень 
не відмічено.
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Результати. Представлений варіант операції показав по-
зитивні результати, включаючи ефективну абляцію уражених 
вен, відновлення венозного відтоку та поліпшення симпто-
матики тромбозу. Комбіноване використання радіочастотної 
абляції та відкритих хірургічних методик забезпечило ефек-
тивне управління станом пацієнта з мінімальними ускладнен-
нями та коротким терміном відновлення.

Висновки. Метод підкреслює значення комбінованого 
підходу у лікуванні тромбозу поверхневих вен, демонструю-
чи його ефективність, безпеку та перевагу в скороченні часу 
відновлення для пацієнтів. Метод, застосований в цьому ви-
падку, може бути взятий за основу для подальшого вивчен-
ня та застосування у клінічній практиці.
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Вступ. На амбулаторний прийом до ангіологів часто звер-
таються хворі із скаргами на мерзлякуватість пальців стоп 
і парестезії. При цьому пульсація на магістральних артері-
ях збережена. Неврологи через відсутність грубої невроло-
гічної симптоматики виключають «свою» патологію. Задача 
ангіолога об’єктивно визначити зв’язок судинних розладів 
з цими скаргами. 

Зазвичай це вирішують ґрунтуючись на клінічних (часто 
суб’єктивних) ознаках: мерзлякуватість, парестезії, біль, ску-
тість у суглобах, трофічні зміни шкіри (стандартна методи-
ка). Але, ці зміні не завжди є проявами порушення місцевого 
кровообігу. Стандартним додатковим методом є реовазогра-
фія (РВГ) з нітрогліцериновою пробою. Але, РВГ не спромож-
на оцінити стан кровопостачання пальців стопи. При стан-
дартній методиці не можливо точно визначити ступінь пору-
шення місцевого кровообігу. Прийом нітрогліцерину часто 
протипоказаний або супроводжується побічними явищами. 

Мета. Об’єктивізація оцінки стану місцевого кровообі-
гу стопи. 

Матеріали і методи. Обстежено 112 пацієнтів (18 – 73 
років). Обстеження кожного пацієнта проводили і за стан-
дартною, і за оптимізованою (фотоплетизмографія, індекс 
перфузії, проби з навантаженням та охолодженням) методи-
кою. Використовували пульсоксиметри, що визначали індекс 
перфузії та реєстрували фотоплетизмограму. Порівнювали 
показники стопи та кисті. Проби з навантаженням та охоло-
дженням проводили у спірних випадках.

Проба з навантаженням (модифікація проби Гольдфлама): 
індекс перфузії та фотоплетизмограму реєстрували перед та 
після навантаження (хворий на спині виконував 15 згинань 
та розгинань у гомілковостопних суглобах).

Проба з охолодженням – індекс перфузії та фотоплетиз-
мограму реєстрували перед та після охолодження (водогін-
на вода впродовж 1 хв зимою, 2 хв літом).

Результати. У 23 пацієнтів були відсутні ознаки мікроан-
гіопатії стопи (контрольна група). Мерзлякуватість стоп від-

мічали 89 обстежених, парестезії – 68, біль у різних ділянках 
стопи і гомілки – 25, переміжну ходу – 14, скутість у сугло-
бах – 12. Трофічні зміни шкіри виникали у 37 пацієнтів, спо-
вільнення (понад 5 сек) «капілярної» відповіді – у 78, гіпо-
термія шкіри – у 82. 

В нормі (контрольна група) плетизмограма була високо-
амплітудною, показники стопи становили 90 – 120% від по-
казників кисті і зростали при навантаженні понад 30%. При 
компенсованих порушеннях реєстрували високоамплітудну 
плетизмограму, показники стопи становили 90 – 120% і зро-
стали при навантаженні менше, ніж на 30%. При субкомпен-
сованих порушенннях реєстрували низькоамплітудну пле-
тизмограму, показники стопи становили 50 – 90% показників 
кисті і при навантаженні не змінювались або зменшувались. 
При декомпенсованих порушенннях реєстрували низькоа-
мплітудну плетизмограму, показники стопи становили мен-
ше 50% показників кисті і зменшувались при навантаженні. 

За стандартної методики мікроангіопатію діагностували 
у 84 (94,4%) пацієнтів. Виключити мікроангіопатію вдалось 
лише у 5 (5,6%) пацієнтів. За оптимізованої методики мікро-
ангіопатію діагностували у 71 (79,8%) пацієнта (компенсо-
вана – 43 (60,6%), субкомпенсована – 22 (31,0%), декомпен-
сована – 6 (8,4%). Альтернативну патологію діагностовано у 
18 (20,2%) пацієнтів.

При обстеженні за стандартною методикою визначен-
ня ступеню порушення місцевого кровообігу практично не 
можливе. Визначення індексу перфузії, проведення плетиз-
мографії та проб з навантаженням та охолодженням дозво-
ляли об’єктивувати оцінку стану місцевого кровообігу, визна-
чити ступінь їх розладів, уникати необґрунтованої діагности-
ки мікроангіопатії.. Завдяки цьому вдавалось аргументовано 
встановити зв'язок між скаргами та розладами кровообігу. 

Висновки. Діагностика патології місцевого кровообігу має 
ґрунтуватись на об’єктивних критеріях, зокрема плетизмо-
графія та індекс перфузії, що дозволить визначити роль змін 
гемодинаміки у розвитку патології стопи. 




