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(57) Спосіб діагностики асиметрії кровотоку в регі-
онах розгалуження гілок променевої та великого-
мілкової артерій, який ґрунтується на порівняль-
ному пальпаторному визначенні властивостей
пульсової хвилі (наповнення і напруження) або на
порівнянні інтенсивності величини інфрачервоного
випромінювання за допомогою тепловізійної мето-

дики, який відрізняється тим, що при температурі
повітря 18-22 °С і вологості 55-65 % на шкіру обох
рук у ділянці внутрішніх поверхонь променево-
зап'ясткових суглобів, посередині лінії, яка з'єднує
епіфізи ліктьової і променевої кісток, або обох стоп
по передній поверхні, посередині лінії, яка з'єднує
епіфізи великогомілкової та малогомілкової кісток,
накладають датчик з робочою поверхнею 1 см2 і
визначають щільність теплового потоку за допомо-
гою термоелектричного напівпровідникового теп-
ломіра, а наявність асиметрії пульсу діагностують
у тих випадках, коли різниця щільності теплового
потоку на симетричних ділянках шкіри рук або стоп
складає 15ּ10-4 Вт/см2 і більше.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до судинної хірургії, і може бути використана
для діагностики асиметрії кровотоку в регіонах
розгалуження гілок променевої та великогомілко-
вої артерій.

Відомі способи діагностики асиметрії кровото-
ку в регіонах розгалуження гілок променевої та
великогомілкової артерій, які грунтуються або на
порівняльному пальпаторному визначенні власти-
востей пульсової хвилі (наповнення і напруження)
або на порівнянні інтенсивності величини інфра-
червоного випромінювання в ділянці кистей або
стоп за допомогою тепловізора (М.В. Гребеник,
Л.Н. Апостолюк, О.И. Бакалюк. Тепловидение в
диагностике и контроле эффективности физиоте-
рапии при заболеваниях суставов и периферичес-
ких сосудов. - Сб.: Тепловидение в медицине. К.:
1984. - С. 17-18.). (Найближчий аналог).

Недоліком відомого способу пальпаторного
визначення властивостей пульсової хвилі (напов-
нення і напруження) є суб'єктивність, визначення ж
асиметрії кровотоку за допомогою тепловізійної
методики вимагає наявності спеціального дорого-
вартісного приладу, відповідної кваліфікації спеці-
аліста і триває 35-45 хвилин.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб діагностики аси-

метрії кровотоку в регіонах розгалуження гілок
променевої та великогомілкової артерій шляхом
проведення додаткового інструментального дослі-
дження, за рахунок чого досягають спрощення
способу та можливості кількісної характеристики
змін.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі діагностики асиметрії кровотоку в регіонах
розгалуження гілок променевої та великогомілко-
вої артерій, який ґрунтується на порівняльному
пальпаторному визначенні властивостей пульсо-
вої хвилі (наповнення і напруження) або на порів-
нянні інтенсивності величини інфрачервоного ви-
промінювання за допомогою тепловізійної
методики, згідно корисної моделі вводиться те, що
при температурі повітря 18-22°С і вологості 55-
65% на шкіру обох рук у ділянці внутрішніх повер-
хонь променево-зап'ясткових суглобів, посередині
лінії, яка з'єднує епіфізи ліктьової і променевої
кісток, або обох стоп по передній поверхні, посе-
редині лінії, яка з'єднує епіфізи великогомілкової
та малогомілкової кісток, накладають датчик з ро-
бочою поверхнею 1см2 і визначають щільність те-
плового потоку за допомогою термоелектричного
напівпровідникового тепломіра, а наявність асиме-
трії пульсу діагностують у тих випадках, коли різ-
ниця щільності теплового потоку на симетричних
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ділянках шкіри рук або стоп складає 15×10-4Вт/см2 і
більше.

Спосіб здійснюють наступним чином. У поло-
женні пацієнта сидячи при температурі повітря 18-
22°С і вологості 55-65% на шкіру обох рук у ділянці
внутрішніх поверхонь променево-зап'ясткових суг-
лобів посередині лінії, яка з'єднує епіфізи ліктьової
і променевої кісток, або обох стоп по передній по-
верхні, посередині лінії, яка з'єднує епіфізи вели-
когомілкової та малогомілкової кісток, щільно при-
кладають стандартний датчик з робочою
поверхнею 1см2. Щільність теплового потоку ре-
єструють через 5 хвилин шляхом зчитування циф-
рової величини у мілівольтах зі шкали реєструва-
льного пристрою (мілівольтметр)
термоелектричного напівпровідникового тепломі-
ру. Для визначення величини щільності теплового
потоку у ватах на 1см2 поверхні тіла (Вт/см2) про-
водиться множення отриманої у мілівольтах вели-
чини на 50×10-4. Асиметрію кровотоку діагностують
у тих випадках, коли різниця щільності теплового
потоку на симетричних ділянках рук або стоп
складає 10×10-4Вт/см2 і більше.

Приклад 1. Пацієнт Ч., 19 років, протягом року
скаржиться на відчуття похолодання та побіління
на холоді кінцевих фаланг пальців правої кисті. У
момент огляду візуальних змін кольору шкіри на
обох кистях не виявлено, пальпаторно асиметрія
пульсу в регіоні променевих артерій теж не визна-
чається. У положенні сидячи пацієнту при темпе-
ратурі повітря 21°С і вологості 60% на шкіру обох
рук у ділянці внутрішніх поверхонь променево-
зап'ясткових суглобів посередині лінії, яка з'єднує
епіфізи ліктьової і променевої кісток, наклали дат-
чик з робочою поверхнею 1см2 і визначили щіль-
ність теплового потоку за допомогою термоелект-
ричного напівпровідникового тепломіру. Визначені
величини склали: права рука - 165×10-4Вт/см2, ліва
- 190×10-4Вт/см2,  різниця -  25×10-4Вт/см2. У процесі
подальшого спостереження за пацієнтом діагнос-
товано наявність синдрому Рейно.

Приклад 2. Пацієнт К., 58 років. Скаржиться на
відчуття холоду в ногах, більше зліва. При об'єкти-
вному обстеженні констатовано зниження пульса-

ції на артерії тилу стопи зліва.  Пацієнту у поло-
женні сидячи при температурі повітря 22°С та
відносній вологості 65% на шкіру обох гомілково-
стопних суглобів по передній поверхні, посередині
лінії, яка з'єднує епіфізи великогомілкової та мало-
гомілкової кісток, накладено термоелектричний
датчик. Визначена щільність теплового потоку в
ділянці шкіри лівого гомілково-стопного суглоба
склала 95×10-4Вт/см2. Щільність теплового потоку,
визначена аналогічним чином в ділянці правого
гомілково-стопного суглоба, склала 130×10-4Вт/см2,
різниця - 35×10-4Вт/см2. При подальшому динаміч-
ному спостереженні у пацієнта діагностовано облі-
теруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок.

Приклад 3. Пацієнт Б., 19 років. Скаржиться на
посилене відчуття холоду в руках, яке посилюєть-
ся при впливі зниженої температури повітря, з на-
ступним свербіжом і почервонінням шкіри кистей
при переході в тепле приміщення. При об'єктив-
ному обстеженні шкіри кистей в момент огляду
змін не виявлено. Пацієнту у положенні сидячи
при температурі повітря 18°С та відносній волого-
сті 63% на шкіру обох рук у ділянці внутрішніх по-
верхонь променево-зап'ясткових суглобів посере-
дині лінії, яка з'єднує епіфізи ліктьової і
променевої кісток, наклали датчик з робочою по-
верхнею 1см2 і визначили щільність теплового
потоку за допомогою термоелектричного напів-
провідникового тепломіру. Визначені величини
склали: права рука - 170×10-4Вт/см2, ліва - 160×10-

4Вт/см2,  різниця -  10×10-4Вт/см2. Діагностовано хо-
лодову алергію, пацієнту надані відповідні профі-
лактичні рекомендації.

Аналогічним чином для визначення асиметрії
кровотоку у вищевказаних регіонах було обстеже-
но 12 пацієнтів різного віку і статі, у 2 із них протя-
гом 5 хвилин і точністю 95% було діагностовано
наявність асиметрії пульсу.

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує спрощення та отримання кількісної характери-
стики асиметрії кровотоку в регіонах розгалуження
гілок променевої та великогомілкової артерій і мо-
же бути застосований в широкій медичній практи-
ці, зокрема, у судинній хірургії.
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