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(57) Спосіб визначення осіб, які страждають на
ГІПОТОНІЮ, що включає вимір артеріального тиску
на нижніх кінцівках, який відрізняється тим, що
виконують доплерівське сканування загальної сте-

гнової, підколінної та задньої великогомілкової вен
нижніх КІНЦІВОК у лежачому положенні пацієнта в
поперечному та поздовжньому перерізах з викори-
станням компресії ділянки вени, що лежить нижче
зони сканування, у випадку, коли вена недостат-
ньо візуалізується, з наступним визначенням лі-
нійної швидкості кровотоку, якщо показники цієї
швидкості на всіх сегментах глибоких вен вищі в
порівнянні з контрольними, то таку особу визна-
чають як страждаючу на ГІПОТОНІЮ

Винахід відноситься до медицини, а саме до
внутрішніх хвороб і може бути використаним для
диференційної діагностики хворих із порушенням
системного артеріального тиску

Серед засобів діагностики порушень систем-
ного артеріального тиску є прямі методи їх реєст-
рації - скарги та КЛІНІЧНІ прояви патологічного про-
цесу (Виноградов А В Дифференциальный
диагноз внутренних болезней // М Медицина,
1987 - 590с) та непрямі, наприклад, вимір артері-
ального тиску за методом Короткова на перед-
пліччі та в нижній третині гомілки (Виноградов А
В Дифференциальный диагноз внутренних боле-
зней//М Медицина, 1987-590с)

Вимір артеріального тиску на передпліччі та
нижній третині гомілки дозволяє виявити не тільки
органічні пошкодження артерій нижніх КІНЦІВОК, а й
бути складовою в виявленні порушень системного
артеріального тиску або схильності до ппо- чи гі-
пертонії

Вищезгаданий спосіб є найбільш близьким до
того, що заявляється, по результату, який може
бути досягнутим, тому його обрано в якості прото-
типу

В основу винаходу покладено задачу розши-
рення арсеналу засобів, за допомогою яких мож-
ливо визначити осіб з порушеннями системного
артеріального тиску, наприклад, ппотоників

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі визначення
осіб із ГІПОТОНІЄЮ, що включає вимір артеріального
тиску на нижніх кінцівках, згідно з винаходом, ви-
конують допплерівське сканування загальної стег-

нової, підколінної та задньої великогомілкової вен
нижніх КІНЦІВОК у лежачому положенні пацієнта в
поперековому та поздовжньому січеннях з викори-
станням компресії ділянки вени, що лежить нижче,
з наступним визначенням лінійної швидкості кро-
вотоку, і якщо показники цієї швидкості на всіх се-
гментах глибоких вен вище в порівнянні до конт-
ролю, то така особа страждає на ГІПОТОНІЮ

Спосіб виконують наступним чином
Пацієнта кладуть на спину, ультразвуковий ЛІ-

НІЙНИЙ датчик 7,5МГц встановлюють в попереко-
вому та поздовжньому січеннях в місце проекції
стегнової вени, одержавши и зображення, вирахо-
вують показник лінійної швидкості кровотоку за
даними його спектру Потім, у положенні на животі,
скануємо підколінну вену, для чого виконуємо
компресію гомілки по задній поверхні, у випадку,
коли вона недостатньо візуалізується За рахунок
компреси, просвіт вени збільшується, що дає змогу
вирахувати показники лінійної швидкості кровото-
ку

Після сканування підколінної вени пацієнта
повертають знову на спину і сканують велику гомі-
лкову вену Одержані показники лінійної швидкості
кровотоку на всіх сегментах глибоких вен порів-
нюють з контрольними показниками (нормою)
Якщо показники лінійної швидкості кровотоку в
ПІДКОЛІННІЙ вені дорівнюють 12,5±0,4 см/с або ви-
ще (N 9,9±0,9 см/с), великогомілковій вені 12,5±2,4
см/с або вище (N 5,2±2,2 см/с), в стегновій вені
14,7±0,8 см/с або вище (N 13,5±0,7 см/с) діагнос-
тують системного артеріального тиску по типу гі-
потонії
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Спосіб ілюструє наступний приклади
Приклад 1
Хворий С , 32 роки поступив у клініку після до-

рожньо-транспортної пригоди зі скаргами на біль у
животі, слабкість у ногах, хиткість при ходьбі В
ургентному порядку хворому було призначено
ультразвукове обстеження паренхіматозних орга-
нів та судин нижніх КІНЦІВОК При ультразвуковому
обстеженні органів черевної порожнини виявлено
спленомегалію, ознаки гематоми (розрив селезін-
ки) При ультразвуковому скануванні глибоких вен
нижніх КІНЦІВОК пацієнта клали на спину, ЛІНІЙНИЙ
датчик 7,5МГц встановлювали в поперековому та
поздовжньому січеннях у місце проекції стегнової
вени, одержували и зображення, вираховували
показники лінійної швидкості кровотоку за даними
його спектру Потім сканували підколінну вену у
положенні пацієнта на животі Підколінна вена не
візуалізувалась Для її візуалізацм проводили ком-
пресію гомілки нижче місця встановлення датчика
У цьому випадку просвіт вени відкривався, розра-
ховували показники лінійної швидкості кровотоку
за даними спектру, що встановило 12,8см/с Вели-
когомілкові вени сканували в положенні на спині
Датчик встановлювали у ДІЛЯНЦІ ЩИКОЛОТКИ, вимі-
рювали лінійну швидкість кровотоку, яка станови-
ла 13,0 см/с Це свідчить про те, що хворий знахо-
диться у гіпотонічному стані Після обстеження
проведено вимір артеріального тиску Він склав
100/55 мм рт ст

Приклад 2
Хворий М , 68 років поступив у клініку зі скар-

гами на біль у животі та спині, загальну слабкість,
набряк нижніх КІНЦІВОК В ургентному порядку паці-
єнту зроблено ультразвукове дослідження органів
черевної порожнини, при якому виявлено атеро-
склероз аорти, аневризму інфраренального відді-
лу з парааортальною гематомою Було призначе-
но допплерівське сканування артерій та глибоких
вен з метою виключення тромбозу При ультразву-
ковому скануванні глибоких вен нижніх КІНЦІВОК
пацієнта клали на спину, ЛІНІЙНИЙ датчик 7,5МГц
встановлювали в поперековому та поздовжньому
січеннях у місце проекції стегнової вени, одержу-
вали и зображення, вираховували показники ліній-

ної швидкості кровотоку за даними його спектру
Потім сканували підколінну вену у положенні паці-
єнта на животі Підколінна вена не візуалізува-
лась Для її візуалізаци проводили компресію гомі-
лки нижче місця встановлення датчика У цьому
випадку просвіт вени відкривався, розраховували
показники лінійної швидкості кровотоку за даними
спектру, що встановило 12,5см/с Великогомілкові
вени сканували в положенні на спині Датчик вста-
новлювали у ДІЛЯНЦІ щиколотки, вимірювали ліній-
ну швидкість кровотоку, яка становила 13,4см/с
Це свідчить про те, що хворий знаходиться у гіпо-
тонічному стані Після обстеження проведено ви-
мір артеріального тиску Він склав 60/40 мм рт ст

Приклад З
Хвора 3 , 23 роки звернулась зі скаргами на

постійний головний біль, шум у голові, сонливість,
слабкість у ногах При реовазографічному дослі-
дженні виявлено зниження кровотоку в артеріях
гомілок Було призначено ультразвукове обсте-
ження артерій і вен нижніх КІНЦІВОК При скануванні
артерій було виявлено високий периферичний
опір артеріальної стінки дистальних сегментів ни-
жніх КІНЦІВОК При ультразвуковому скануванні
глибоких вен нижніх КІНЦІВОК пацієнта клали на
спину, ЛІНІЙНИЙ датчик 7,5МГц встановлювали в
поперековому та поздовжньому січеннях у місце
проекції стегнової вени, одержували и зображен-
ня, вираховували показники лінійної швидкості
кровотоку за даними його спектру Потім сканува-
ли підколінну вену у положенні пацієнта на животі
Підколінна вена не візуалізувалась Для її візуалі-
зацм проводили компресію гомілки нижче місця
встановлення датчика У цьому випадку просвіт
вени відкривався, розраховували показники ліній-
ної швидкості кровотоку за даними спектру, що
встановило 13,3 см/с Великогомілкові вени скану-
вали в положенні на спині Датчик встановлювали
у ДІЛЯНЦІ щиколотки, вимірювали лінійну швидкість
кровотоку, яка становила 12,8 см/с Це свідчить
про те, що хвора знаходиться у гіпотонічному ста-
ні Після обстеження проведено вимір артеріаль-
ного тиску Він склав 90/60 мм рт ст Було призна-
чено консультацію невропатолога
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