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(72) ТКАЧ АНДРІЙ ВІКТОРОВИЧ, СТРАФУН СЕР-

ГІЙ СЕМЕНОВИЧ, РЕШЕТІЛОВ ЮРІЙ ІВАНОВИЧ, 
ДМИТРІЄВА СВІТЛАНА МИКОЛАЇВНА, ДРАГАН 
ВОЛОДИМИР ВОЛОДИМИРОВИЧ, ПРАТХАМ СУ-
РИЯ СУРЕШЕВИЧ, СТРАФУН ОЛЕКСАНДР СЕР-
ГІЙОВИЧ 
(73) ТКАЧ АНДРІЙ ВІКТОРОВИЧ, СТРАФУН СЕР-

ГІЙ СЕМЕНОВИЧ, РЕШЕТІЛОВ ЮРІЙ ІВАНОВИЧ, 
ДМИТРІЄВА СВІТЛАНА МИКОЛАЇВНА, СТРАФУН 
ОЛЕКСАНДР СЕРГІЙОВИЧ, ДРАГАН ВОЛОДИ-
МИР ВОЛОДИМИРОВИЧ, ПРАТХАМ СУРИЯ СУ-
РЕШЕВИЧ 
(57) Спосіб лікування місцевого гіпертензивно-

ішемічного синдрому, що включає діагностику на-

явності синдрому, нормалізацію артеріального 
тиску, створення помірної артеріальної гіпертензії, 
зменшення набряклого синдрому пошкодженої 
кінцівки, адекватне знеболення, усунення вазоспа-
зму, поліпшення властивостей реологій крові, 
профілактику і лікування ацидозу, захист тканин 
від ішемії, який відрізняється тим, що додатково 

призначають гепатопротектори, а для діагностики 
наявності синдрому проводять забір повітря в 
приміщенні для дослідження пацієнта навколо 
заздалегідь закритих повітронепроникним матері-
алом непошкодженої кінцівки і пошкодженої, про-
водять аналіз вмісту повітря і визначення зміни 
рівня іонів кисню, азоту, іонів сірководню і метану 
аміаку, водню, ендогенного спирту в повітрі, що 
видихається, визначають величину їх зміни. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме проведення діагностики і лікування захворю-
вань, зокрема для діагностики і лікування місцево-
го гіпертензивно-ішемічного синдрому. 

Як прототип вибраний спосіб лікування синд-
рому тривалого здавлення (Профілактика, діагнос-
тика та лікування ішемічних контрактур кисті та 
стопи. / Страфун С.С., Брусько А.Т., Лябах А.П., 
Лєськов В.Г., Тімошенко С.В. - К.: Стілос, 2007. - 
264 с.), що включає визначення наявності синдро-
му, нормалізацію артеріального тиску; створення 
помірної артеріальної гіпертензії; зменшення на-
бряклого синдрому пошкодженої кінцівки; адекват-
не знеболення; усунення вазоспазму; поліпшення 
властивостей реологій крові; профілактику і ліку-
вання ацидозу; захист тканин від ішемії, гемодіа-
ліз. 

Недоліком такого способу є відсутність тера-
певтичного лікування печінки: забезпечення по-
ліпшення її детоксикаційної функції, що приводить 
до збільшення ураження нирок. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити спосіб лікування місцевого гіпертен-
зивно-ішемічного синдрому шляхом поліпшення 
детоксикаційної функції печінки, що забезпечує 
прискорення процесу лікування травмованої лю-
дини, шляхом впливу на механізм токсиноутво-

рення в пошкодженому сегменті і захисту від ток-
синів нирок. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі лікування місцевого гіпертензивно-
ішемічного синдрому, що включає діагностику на-
явності синдрому, нормалізацію артеріального 
тиску, створення помірної артеріальної гіпертензії, 
зменшення набряклого синдрому пошкодженої 
кінцівки, адекватне знеболення, усунення вазоспа-
зму, поліпшення властивостей реологій крові, 
профілактику і лікування ацидозу, захист тканин 
від ішемії, згідно з корисною моделлю, додатково 
призначають гепатопротектори, а для діагностики 
наявності синдрому проводять забір повітря в 
приміщенні для дослідження пацієнта навколо 
заздалегідь закритих повітронепроникним матері-
алом непошкодженої кінцівки і пошкодженої, про-
водять аналіз вмісту повітря і визначення зміни 
рівня іонів кисню, азоту, іонів сірководню і метану 
аміаку, водню, ендогенного спирту в повітрі, що 
видихається, визначають величину їх зміни. Спо-
сіб забезпечує оптимізацію комплексу лікування 
місцевого гіпертензивно-ішемічного синдрому. 

Спосіб реалізується таким чином. 
Проводять забір повітря в приміщенні для до-

слідження пацієнта навколо заздалегідь закритих 
повітронепроникним матеріалом непошкодженої 
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кінцівки і пошкодженої, проводять аналіз вмісту 
повітря і визначення зміни рівня іонів кисню, азоту, 
іонів сірководню і метану аміаку, водню, ендоген-
ного спирту в повітрі, що видихається, визначають 
величину їх зміни. Після діагностики гіпертензив-
но-ішемічного синдрому забезпечують нормаліза-
цію артеріального тиску, створюють помірну арте-
ріальну гіпертензію, зменшують набряклий 
синдром пошкодженої кінцівки, наприклад, прово-
дячи інфузійну терапію кристалоїдами, інфузійну 
терапію плазмозамінниками, застосовують сечо-
гінні препарати, вводять адекватне знеболення; 
усувають вазоспазм, покращують властивості ре-
ологій крові. Проводять заходи по профілактиці і 
лікуванню ацидозу, шляхом інфузії 4 % гідрокар-
бонату, захисту тканин від ішемії, призначають 
ненефротоксичні антибіотики. Додатково призна-
чають гепатопротектори: інфузійний - реосорби-
лакт, - гептрал (Ademetionine), - Берлітіон 300 ОД 
(Thioctic acid), Per os:- Цитраргинін® 
(Citrarginine®). 

Інфузійна терапія кристалоїдами припускає 
введення фізіологічного розчину, розчину Рінгера, 
розчину Крохальова, трисоль. Інфузійна терапія 
плазмозамінниками включає призначення рефор-
тану, стабізолу, сорбілакту і білкових препаратів: 
плазми, Альбуміну, сечогінних препаратів, напри-
клад фуросеміду. Терапевтичне лікування прово-
дять одночасно направлене на поліпшення і нор-
малізацію кровопостачання пошкодженого 
сегмента, захист нирок, на поліпшення детоксика-
ційних властивостей печінки. 

Приклад. У проведеному експериментальному 
дослідженні на кроликах (30 кролів), штучно моде-
лювався місцевий гіпертензивно-ішемічний синд-
ром і синдром тривалого здавлення шляхом на-
кладення джгута на 4 години. Проводили забір 
повітря. Для калібрування приладу спочатку про-
водиться забір повітря з приміщення, де прово-
диться робота (достатньо 20 мл) - маркується 
шприц № 1. Наступним етапом проводиться забір 
повітря навколо кінцівки і повітря, що видихається. 

На кінцівку накладався джгут. Наступні забори 
повітря проводилися через 2 і 4 години. Наявність 
місцевого гіпертензивно-ішемічного синдрому так 
само контролювалася вимірюванням внутрішньо-
фасціального тиску початково, через 2 і 4 години 
після накладення джгута. Наступним етапом про-
водилося дослідження отриманого повітря на га-
зоаналізаторі. По першому шприцу проводиться 
калібрування приладу - точка відліку. Проводиться 
тестування по рівню кисню, азоту, аміаку, водню, 
ендогенного спирту, сірководню. Газоаналізатор 
сполучений з комп'ютером, що дозволяє фіксувати 
отримані результати як у вигляді «реального ча-
су», так і у вигляді побудови графіків. У нормі, в 
пробах повітря, що видихається, і в повітрі, що 
оточує шкіру, відсутній рівень сірководню і аміаку. 
У прикладі наголошувалося істотне наростання 
рівня сірководню, аміаку. 

За наявності місцевого гіпертензивно-
ішемічного синдрому відбувається різке збільшен-
ня даних показників, зміни, пов'язані з відсутністю 
належного рівня надходження кисню з кров'ю, пе-
рехід на безкисневий шлях енергопостачання м'я-
зів, який швидко вичерпується, і розвивається де-
струкція тканин з виділенням сірководню і аміаку. 
Дані токсини, в першу чергу, ушкоджують нирки, 
тому в клініці даних синдромів домінує симтомо-
комплекс пошкодження нирок. Проте, дані токсини 
нейтралізують печію. Отже, необхідно коректувати 
детоксикаційні функції печінки. Зокрема, аміак пе-
реробляється в сечовину, відомі наступні препа-
рати для потенціювання даного перетворення - 
гептрал, цитоаргенин, берлітіон, сорбілакт і ін. 

Спосіб забезпечує оптимізацію комплексу лі-
кування місцевого гіпертензивно-ішемічного синд-
рому, а також синдрому тривалого здавлення кін-
цівки людини. Спосіб забезпечує прискорення 
процесу лікування травмованої людини шляхом 
впливу на механізм токсиноутворення в пошко-
дженому сегменті і захисті від токсинів нирок за 
рахунок дії на механізм функціонування печінки. 
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