
УКРАЇНА (19) UA (11) 47642 (13) U
(51) МПК (2009)

A61B 17/00

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС
ДО ПАТЕНТУ

НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ

видається під
відповідальність
власника
патенту

(1
9)

U
A

(1
1)

47
64

2
(1

3)
U

(54) СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ МІСЦЯ ТА СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ ПОРУШЕННЯ КРОВОПЛИНУ В ГЛИБОКИХ
ВЕНАХ ШИЙНОГО ВІДДІЛКУ ХРЕБТА

1 2

(21) u200912250
(22) 30.11.2009
(24) 10.02.2010
(46) 10.02.2010, Бюл.№ 3, 2010 р.
(72) ЧЕРНЯК ВІКТОР АНАТОЛІЙОВИЧ, ДИБКА-
ЛЮК СЕРГІЙ ВІТАЛІЙОВИЧ, ЗОРГАЧ ВІТАЛІЙ
ЮРІЙОВИЧ
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ
(57) Спосіб визначення місця та ступеня тяжкості
порушення кровоплину в глибоких венах шийного
відділку хребта, що здійснюють шляхом проведен-
ня ультрасонографічного дослідження, який відрі-
зняється тим, що додатково проводять ультрасо-

нографічні дослідження судин шиї з
використанням ортопедичних проб: в положенні
хворого "лежачи на спині",  "сидячи"  та "стоячи",
при положенні голови "прямо", "вправо" та "вліво",
з опущеними та піднятими руками, за рівнем появи
патологічних колотералей між глибокими венами
шиї виявляють місце порушення кровоплину, ви-
раховують ступінь тяжкості порушення за різницею
між об'ємними показниками кровоплину в магіст-
ральних та поверхневих венах шиї і при зменшенні
різниці між загальними об'ємними показниками
визначають місця та ступінь тяжкості порушень
кровоплину в глибоких венах шийного відділку
хребта.

Корисна модель, що заявляється, належить до
медицини, а саме до судинної хірургії, нейрохірур-
гії, травматології, ортопедії, неврології, та може
бути використана для діагностики порушень кро-
воплину в глибоких венах шийного відділу хребта
та при лікуванні хворих на вертебро-базилярну
недостатність.

Найбільш поширеним видом ураження хреб-
цевих артерій є патологічні зміни їх початкових
відділів. Більше ніж у 85 % випадків ураження хре-
бцевої та радикуло-медулярної артерій відбува-
ється внаслідок компресійно-рефлек торного син-
дрому. Існує багато причин цього стану,однак
основну роль відіграють зовнішня компресія хреб-
цевих артерій внаслідок їх стиснення остеофітами,
кістковими наростами, грижею диска, спазмовани-
ми або гіпертрофованими м'язами шиї, деформа-
цією кісткового кангалу, в результаті атеросклеро-
тичних змін хребцевих артерій однієї або обох
хребцевих артерій (2,3,4,5).

Найбільш близьким по суті та прийнятим за
прототип є спосіб ультрасонографічного дослі-
дження судин шиї у хворих на вертебро-базилярну
недостатність в положенні хворого лежачи на спи-
ні при положенні голови «прямо»(1). При цьому
способі збільшення діаметру та зміна форми коло-
теральних вен є свідченням порушень кровоплину
в глибоких венах шийного відділку хребта.

Недоліком прототипу є відсутність кількістних
показників ступеня тяжкості та анатомічних крите-

ріїв місця порушення кровоплину, що призводить
до значного відсотку діагностичних помилок.

Задача, яка вирішується способом, що заяв-
ляється полягає у підвищенні точності діагностики
порушень кровоплину в глибоких венах шийного
відділку хребта.

Технічний результат - покращення результатів
лікування хворих, зменшення кількості ускладнень

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі шляхом проведення ультрасоног-
рафічних досліджень, згідно корисної моделі до-
датково проводять ультрасонографічні
дослідження судин шиї з використанням ортопе-
дичних проб: в положенні хворого «лежачи на спи-
ні», «сидячи» та «стоячи», при положенні голови
«прямо», «вправо» та «вліво», з опущеними та
піднятими руками, за рівнем появи патологічних
колотералей між глибокими венами шиї виявляють
місце порушення кровоплину, вираховують ступінь
тяжкості порушення за різницею між їх об'ємними
показниками кровоплину в магістральних та пове-
рхневих венах шиї і при зменшенні різниці між за-
гальними об’ємними показниками визначають міс-
ця та ступінь тяжкості порушень кровоплину в
глибоких венах шийного відділку хребта.

Спосіб виконують наступним чином.
У хворих проводять ультрасонографічні дослі-

дження магістральних артерій, поверхневих та
глибоких вен шиї в триплексному режимі, лінійним
датчиком із частотою від 7,5 до 13,0 Мгц по правій
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та лівій поверхні шиї в положенні хворого «лежачи
на спині», «сидячи» та «стоячи», при положенні
голови «прямо», «вправо» та «вліво» з опущеними
та піднятими руками.

При кожному дослідженні проводять оцінку
стану магістральних артерій та вен шиї, колотера-
льних судин між хребцевими венами, венами пе-
редніх та задніх, глибоких та поверхневих сплетінь
шийного відділку хребта; вираховують загальний
об'ємний показник магістральних артерій (праві та
ліві соні, хребцеві артерії) - норма 1200-
1500мл/хв., та загальний об'ємний показник пове-
рхневих вен шиї (праві та ліві яремні) - норма 700-
1025мл/хв.

Місце порушення кровоплину в глибоких венах
шийного відділку хребта виявляють за рівнем по-
яви патологічних та збільшенню (норма до 1,0 мм)
або зміною форми (наявність загинів,  хвиль та
петель) існуючих колотеральних вен.

Ступінь тяжкості порушення кровоплину в гли-
боких венах шийного відділку хребта вираховують
за різницею між загальними об'ємними показника-
ми кровоплину в магістральних артеріях та повер-
хневих венах шиї. Зменшення (норма 400-
725мл/хв.) різниці між загальними об'ємними пока-
зниками магістральних та поверхневих вен, відпо-
відає збільшенню ступеня порушення кровоплину
в глибоких венах шийного відділку хребта.

Спосіб пояснюється прикладом.
Хворий X., 42 роки, історія хвороби № 7257,

поступив в неврологічне відділення 09.09.2009 р.
із скаргами на болі в голові, підвищений артеріа-
льний тиск, втрату свідомості при фізичних наван-
таженнях, болі в правій руці. На диспансерному
обліку на вегето-судинну дистонію на протязі
останніх 2 років. 2,5 роки тому отримав травму -
падіння з висоти на праве плече.

При ультрасонографічному дослідженні судин
шиї було виявлено:

1. В положенні хворого «лежачи на спині» при
положенні голови «прямо», протягом від 1-го до 6-
го шийних хребців: колотеральні судини між хреб-
цевими венами, венами передніх та задніх, глибо-
ких та поверхневих сплетінь шийного відділку хре-
бта - рівної форми, діаметром до 0,8 мм.

2. В положенні хворого «лежачи на спині» при
максимальному повороті голови «вліво»: збіль-
шення діаметру колотеральної вени до 1,2 мм між
правим переднім та заднім поверхневим сплетін-
нями на рівні 5-го шийного хребця.

3. В положенні хворого «лежачи на спині» при
максимальному повороті голови «вправо»: збіль-
шення діаметру колотеральної вени між правими
передніми та задніми поверхневими сплетіннями
на рівні 3-го шийного хребця до 1,1 мм, 4-го ший-
ного хребця - до 1,5 мм, 5-го шийного хребця - до
1,7 мм. На рівні 5-го шийного хребця колотеральна
вена мала форму хвилі.

4. В положенні хворого «сидячи» та «стоячи»
при положенні голови «прямо» з опущеними рука-
ми, на протязі від 1-го до 6-го шийних хребців: ко-
лотеральні судини між хребцевими венами, вена-
ми передніх та задніх, глибоких та поверхневих
сплетінь шийного відділку хребта - рівної форми,
діаметром до 0,7 мм.

5. В положенні хворого «стоячи» при поло-
женні голови «вправо» та «вліво» з піднятими ру-
ками: збільшення діаметру колотеральних вен між
правими передніми та задніми поверхневими
сплетіннями на рівні 3-го шийного хребця до 1,5
мм, 4-го шийного хребця - до 1,7 мм, 5-го шийного
хребця - до 2,5 мм. На рівні 4-го та 5-го шийних
хребців колотеральна вена мала S-загин. Крім
цього, було виявлено збільшення діаметру коло-
теральних вен до 1,2 мм між правою хребцевою
веною та венами заднього глибокого та поверхне-
вого сплетінь на рівні 5-го шийного хребця.

6. Загальний об'ємний показник магістральних
артерій шиї з використанням ортопедичних проб -
1370-1450мл/хв.; загальний об'ємний показник
поверхневих вен шиї - 1320-1350мл/хв. Різниця
між загальними об'ємними показниками магістра-
льних артерій та поверхневих вен 20-130мл/хв.

Враховуючи отриманні дані у хворого діагнос-
товано порушення кровоплину в правих венозних
сплетіннях шийного відділку хребта на рівні 3-го, 4-
го та 5-го шийних хребців середнього ступеня важ-
кості.

Запропонованим способом була правильно
визначені місця та ступені тяжкості порушень кро-
воплину в глибоких венах шийного відділку хребта
у 778 із 799 хворих на вертебро-базилярну недо-
статність та проведене ефективне лікування. В той
же час у 81 із 145 хворих, у яких обстеження про-
водили за загальнопринятою схемою були припу-
щені діагностичні помилки, внаслідок чого лікуван-
ня було малоефективним.

Спосіб, що заявляється, був опробований на
базі кафедри хірургії № 4 Національного медично-
го університету імені О.О.Богомольця. Отримані
позитивні результати при обстеженні біля 799 хво-
рих на вертебро-базилярну недостатність дають
підстави рекомендувати цей спосіб в широку ме-
дичну практику.
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