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(57) Спосіб лікування атеросклеротичної оклюзії
артерій стегново-підколінного сегмента, що вклю-
чає призначення препарату ізокет, який відрізня-
ється тим, що додатково одночасно з введенням
ізокету діють електричним полем постійного стру-
му на нижні кінцівки при циркулярно-повздовжному
розташуванні електродів, з використанням щіль-
ності струму 0,025-0,05 мА/см, протягом 60 хви-
лин.

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме до хірургії, зокрема до методів
лікування хворих з атеросклеротичним ураженням
артерій нижніх кінцівок та може бути використана в
хірургії для покращання периферійного кровообігу
при атеросклеротичній оклюзії артерій стегно-
підколінного сегменту.

Соціальна значимість, актуальність проблеми
хірургічного лікування облітеруючих захворювань
периферичних артерій у сучасній клінічній меди-
цині обумовлена збільшенням їх поширеності,
відсутністю тенденції до зниження частоти захво-
рювання в багатьох країнах світу [Сухарев І.І.,
Влайков Г.Г., Гуч А.А. Новые альтернативы в кон-
сервативном лечении об л итерирующего атеро-
склероза периферических артерий //Хірургія Ук-
раїни. - 2002. - №1. - С.22-24.; Dunbar R.L., Mohler
E.R. 3rd. The unsung perils of peripheral arterial
disease: a malady in search of a patient //Prev.
Cardiol. - 2005. - V. 8, №2. - P108-113.; He Y., Jiang
Y., WangJ. et al. Prevalence of peripheral arterial
disease and its association with smoking in a
population-based study in Beijing, China //J. Vasc.
Surg. - 2006. - V. 44, №2. - P333-338].

Облітеруючі захворювання кінцівок посідають
перше місце за клінічним значенням і частотою та
становлять основну групу органічних артеріопатій,
доступних медикаментозному та хірургічному
лікуванню [Lane J. S., Vittinghoff Е., Lane К. Т. et al.
Risk factors for premature peripheral vascular
disease: results for the National Health and Nutritional

Survey, 1999-2002 //J. Vasc. Surg. - 2006. - V. 44,
№2. - P.319-324].

Відомо багато традиційних та сучасних ме-
тодів лікування атеросклеротичної оклюзії артерій
нижніх кінцівок та її ускладнень.  Всі методи на-
правлені на покращання реологічний властивостей
крові, підвищення антиоксидантної активності
крові, пригнічення гіперпродукції цитокинів та
вільних радикалів, покращання мікроциркуляції та
магістрального кровотоку в артеріях нижніх
кінцівок, стимуляцію розвитку колатералей, по-
ліпшення трофіки тканин. Але всі вони не задо-
вольняють лікарів і пацієнтів своїми наслідками.

Найближчим до способу, що заявляється, є
спосіб лікування атеросклеротичної оклюзії арте-
рій стегно-підколінного сегмента шляхом призна-
чення препарату ізокет у дозі 200мг на кг маси тіла
на день протягом 3-4 місяців [Muller S., Konig I.,
Meyer W., Kojda G. Inhibition of vascular oxidative
stress in hypercholesterolemia by eccentric
isosorbide mononitrate //J. Am. Coll Cardiol. - 2004. -
V. 44, №3. - P.632-344]. Спосіб-прототип здійсню-
ється наступним чином. Препарат ізокет (син. ізо-
сорбит мононітрат, Carvanil, Difutrat, Isodinit, Isoket,
Isorbid, Vascardyn, Vasodilat та ін.) призначають по
200мг/кг ваги тіла на день протягом 3-4 місяців.
Після курсу лікування ізосорбитом мононітратом
покращуються показники периферійного кровото-
ку, зменшуються прояви ендотеліальної дисфунк-
ції судин.

До недоліків способу-прототипу відноситься
те, що в умовах ішемії проходить його руйнування,



3 24187 4

що у свою чергу призводить до необхідності збі-
льшення введення його дози, при цьому він має
незначний ангіодилятуючий ефект.

Нами пропонується рішення, що виключає
вказані недоліки.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалити спосіб лікування атеросклеро-
тичної оклюзії артерій стегно-підколінного сегмен-
та шляхом додаткової дії електричним струмом
для накопичення лікарського препарату в стінці
судини в зоні ураження для забезпечення покра-
щення периферійного кровообігу.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі лікування атеросклеротичної оклюзії ар-
терій стегно-підколінного сегменту шляхом при-
значення препарату ізокет, згідно до корисної мо-
делі, додатково одночасно з введенням ізокету
діють електричним полем постійного струму на
нижні кінцівки при циркулярно-повздовжному роз-
ташуванні електродів, з використанням щільності
струму 0,025-0,05мА/см2, протягом 60 хвилин.

Спільними ознаками прототипу та корисної
моделі, що заявляється, є призначення ізокету для
лікування атеросклеротичної оклюзії. Корисна мо-
дель відрізняється від прототипу тим, що додатко-
во діють полем постійного електричного струму.

Теоретичне підґрунтя для використання спо-
собу. Використання запропонованого способу
забезпечує примусове депонування ізокету у тка-
нинах ураженої нижньої кінцівки та створення ло-
кально в судинному басейні, зокрема в зоні ате-
росклеротичного ураження судинної стінки під
дією електричного поля постійного струму такої
його концентрації, яка достатня для успішного
лікування атеросклеротичної оклюзії артерій стег-
но-підколінного сегмента. При цьому циркулярно-
повздовжнє розташування електродних прокладок
забезпечує найбільш повне охоплення ураженої
ділянки лікувальною дією. Це призводить до до-
сягнення лікувального ефекту в максимально ко-
роткі строки та підвищення ефективності
лікування.

Спосіб здійснюють наступним чином.
Внутрішньовенно крапельно вводять 10мл 0,1%
розчину ізокету розведеного на 200,0мл 0,9% роз-
чині хлористого натрію зі швидкістю 40 крапель на
хвилину.  Після введення половинної дози,  на піке
концентрації препарату, приєднується повздовжня
гальванізація нижньої кінцівки на ділянку атеро-

склеротичної оклюзії артерій стегно-підколінного
сегменту. Гідрофільні прокладки з електродами
накладають за циркулярно - повздовжньою мето-
дикою, анод - на стопу, катод на стегно. Площа
прокладок становить 200-250см2. Джерелом по-
стійного струму виступає гальванізатор "ПОТОК-
1". Внутрішньовенний електрофорез проводять
при щільності струму 0,025-0,05мА/см2. Тривалість
процедури 60 хвилин, завершуючи до цього часу
інфузію ізокету. Внутрішньотканинний електрофо-
рез ізокету на зону атеросклеротичної оклюзії ар-
терій стегно-підколінного сегменту проводять один
раз на добу. Курс лікування становить 10 сеансів.

Приклад практичного використання способу.
Запропонований спосіб використовувався в

комплексному лікуванні 15 хворих на атеросклеро-
тичну оклюзію артерій стегно-підколінного сегмен-
ту, дає змогу покращити периферійний кровообіг в
нижній кінцівці за рахунок більшого ва-
зоділятуючого ефекту, усунути або суттєво змен-
шити прояви ішемії нижньої кінцівки. Проводили
внутрішньотканинний електрофорез ізокету на
протязі 60 хвилин при щільності струму
0,05мА/см2. Сеанси гальванізації проводили що-
денно, 1 раз на добу, на протязі 10 днів. Включен-
ня в комплексне лікування розробленого способу
показало його ефективність - пацієнти відмічають
покращання самопочуття, зникає біль в спокої та
при ходьбі (9 чоловік - 56%), у пацієнтів з пере-
міжною кульгавістю збільшився шлях проходження
дистанції з 150 до 200 метрів. Сегментарний тиск
на гомілці підвищився в середньому від 10  до
30мм рт. ст., у 1 пацієнта з'явилася пульсація в
дистальному відділі судинного русла.

Застосування запропонованої нами методики
дозволило скоротити терміни лікування хворих на
атеросклеротичну оклюзію артерій стегно-
підколінного сегменту на 6-8 днів. Крім того, у
пацієнтів які отримували внутрішньотканинний
електрофорез ізокету не виконано жодної високої
ампутації нижніх кінцівок на відміну від контроль-
ної групи, де проведено 16,44% інвалідизуючих
операцій.

Технічний результат. Спосіб, що пропо-
нується, простий у виконанні, не потребує склад-
них приладів, може використовуватися в
хірургічних стаціонарах будь-якого рівня, не має
вікових обмежень та особливих протипоказів до
застосування.
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