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(57) Спосіб визначення порушень кровотоку в
шийному відділі хребта у хворих на гіпертонічну
хворобу шляхом визначення показників кровотоку
ультрасонографічним дослідженням судин шиї в
положенні хворого на спині при положенні голови
"прямо", який відрізняється тим, що додатково
проводять додаткові ультрасонографічні дослі-
дження хребцевих артерій та колотералей між
хребцевими венами, венами передніх та задніх,
глибоких та поверхневих сплетень шийних хребців
в положенні хворого лежачи на спині при макси-
мальних поворотах голови "вправо" та "вліво".

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до ультразвукової діагностики, кардіології,
терапії, неврології, судинної хірургії, нейрохірургії
та може бути використаним при лікуванні хворих
на гіпертонічну хворобу.

Найбільш близьким по суті та прийнятим за
найближчий аналог є спосіб визначення порушень
кровотоку в шийному відділі хребта у хворих на
гіпертонічну хворобу шляхом ультрасонографічно-
го дослідження судин шиї в положенні хворого
лежачи на спині при положенні голови "прямо".
При цьому способі зменшення діаметру, систоліч-
ної, середньої, діастолічної, об’ємної швидкостей,
та збільшення пульсативного та резистентного
індексів хребцевих артерій є порушень кровотоку в
шийному відділі хребта [1, 2]. Недоліком найближ-
чого аналогу є значний процент діагностичних по-
милок через те, що показники кровотоку оцінюють
тільки в положенні хворого лежачи на спині при
положенні голови «прямо».

Задачею запропонованого рішення є вдоско-
налення діагностики визначення порушень крово-
току в шийному відділі хребта у хворих на гіперто-
нічну хворобу. Поставлена задача вирішується
тим, що у відомому способі визначення порушень
кровотоку в шийному відділі хребта у хворих на
гіпертонічну хворобу згідно з запропонованим рі-
шенням проводять додаткові ультрасонографічні
дослідження хребцевих артерій та колотералей
між хребцевими венами, венами передніх та зад-

ніх, глибоких та поверхневих сплетень шийних
хребців в положенні хворого лежачі на спині при
максимальних поворотах голови «вправо» та «влі-
во».

Спосіб виконують наступним чином. Ультра-
сонографічні дослідження судин шиї проводять в
триплексному режимі, лінійним датчиком із часто-
тою від 7,5 до 13,0 МГц по правій та лівій передній
поверхні шиї в положенні хворого лежачи на спині
- при положенні голови «прямо» та при максима-
льних поворотах голови «вправо» та «вліво».

При кожному дослідженні проводять оцінку су-
дин шиї. Зміна форми та зменшення діаметру (но-
рма 2,8-3,8 мм), систолічної (норма 31-51 см/сек),
середньої (норма 15-26 см/сек), діастолічної (нор-
ма 9-16 см/сек) та об’ємної (норма 60-125 мл/хв)
швидкостей, збільшення пульсативного (норма
1,1-2,0), та резистивного індексів (норма 0,63-0,77)
хребцевих артерій; та збільшення діаметру (норма
до 1,0 мм) та зміна форми колотералей між хреб-
цевими венами, венами передніх та задніх, глибо-
ких та поверхневих сплетінь шийних хребців є сві-
дченням наявності у хворих на гіпертонічну
хворобу порушень кровотоку в шийному відділку
хребта.

Технічним результатом, який досягається за-
пропонованим рішенням є підвищення якості ліку-
вання гіпертонічної хвороби за рахунок більш до-
стовірної діагностики порушень кровотоку в
судинах шиї.
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Спосіб пояснюється прикладом.
Хворий К., 1957 р.н., історія хвороби № 19427,

поступив у кардіологічне відділення 14.09.2008 р.
із скаргами на нудоту, болі в серці та підвищений
артеріальний тиск до 210/120 мм рт. ст. На диспа-
нсерному обліку на гіпертонічну хворобу на протязі
останніх 15 років.

При ультрасонографічному дослідженні в по-
ложенні хворого лежачі на спині при положенні
голови «прямо» було виявлено: 1. права хребцева
артерія рівної форми, діаметр 1,5 мм; швидкості:
систолічна - 17,5 см/сек, середня - 9,0 см/сек, діас-
толічна - 4,5 см/сек та об’ємна - 11,0 мл/хв; індек-
си: пульсативний - 1,81 та резистентний - 0,94; 2.
ліва хребцева артерія рівної форми, діаметр 1,1
мм; швидкості: систолічна - 14,0 см/сек, середня -
7,5 см/сек, діастолічна - 2,5 см/сек та об’ємна - 7,0
мл/хв; індекси: пульсативний - 2,19, резистентний -
0,98. Порушень кровошшну в хребцевих венах,
венах передніх та задніх, глибоких та поверхневих
сплетінь шийних хребців не виявлено.

В положенні хворого лежачи на спині при мак-
симальному повороті голови «вправо»: 1. права
хребцева артерія: діаметр 1,0 мм; швидкості: сис-
толічна - 10,5 см/сек, середня - 5,5 см/сек, діасто-
лічна - 1,5 см/сек та об’ємна - 4,0 мл/хв; індекси:
пульсативний - 3,57 та резистентний - 0,97; 2. ліва
хребцева артерія зі S-загином на рівні 4-5-го ший-
них хребців; діаметр 0,9 мм; швидкості: систолічна
- 505 см/сек, середня - 3,5 см/сек, діастолічна - 0
та об’ємна - 4,0 мл/хв; індекси: пульсативний - 4,01
та резистентний - 0,97. Діаметр колотеральної
вени між переднім поверхневим сплетенням та
хребцевою веною на рівні 4-5-го шийних хребців -
1,5 мм.

В положенні хворого лежачи на спині при мак-
симальному повороті голови «вліво»: 1. права
хребцева артерія: діаметр 1,0 мм; швидкості: сис-
толічна - 8,5 см/сек, середня - 1,5 см/сек, діастолі-
чна - 0 та об’ємна - 3,0 мл/хв; індекси: пульсатив-
ний - 3,71 та резистентний - 0,99; 2. ліва хребцева
артерія зі S-загином на рівні 4-5-го шийних хреб-
ців; діаметр 0,9 мм; швидкості: систолічна - 4,0
см/сек, середня - 2,5 см/сек, діастолічна - 0 та
об’ємна - 1,5 мл/хв; індекси: пульсативний - 4,27 та
резистентний - 0,99. Діаметр колатеральної вени
між переднім поверхневим сплетінням та хребце-
вою веною на рівні 4-5-го шийних хребців - 2,1 мм.

Враховуючи отриманні дані у хворого діагнос-
товано порушення кровотоку важкої ступені важ-
кості в хребцевих артеріях та колотералях між
хребцевими венами та венами сплетінь шийних
хребців, які виявлялись при максимальних пово-
ротах голови «вправо» та «вліво».

Запропонованим способом було діагностовано
порушення кровотоку в шийному відділку хребта у
211 хворих на гіпертонічну хворобу та проведене
ефективне лікування. В той же час у 54 із 75 хво-
рих, у яких ультрасонографічні дослідження про-
водили тільки в положенні хворого лежачі при по-
ложенні голови «прямо» - порушень кровотоку в
шийному відділі хребта діагностовано не було,
внаслідок чого лікування було малоефективним.

Література:
1. Пол Л. Аллан, Пол Л. Даббінс, Мирон А. По-

зняк, В. Норман МакДікен. Клінічна допплерівська
ультрасонографія (2-ге видання). - Львів: Медици-
на світу, 2007. - 374 с.

2. Клиническое руководство по ультразвуко-
вой диагностике. Под. ред. Митькова В.В. -М.: ВИ-
ДАР, 1996. - Т. 4. - С. 228-255.

Комп’ютерна верстка Д. Шеверун Підписне Тираж 28 прим.

Міністерство освіти і науки України

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601


