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(57) Спосіб лікування хворих на хронічну критичну
ішемію верхніх і нижніх кінцівок шляхом внутріш-
ньосудинного введення озонованого фізіологічно-
го розчину, який відрізняється тим, що озонова-
ний фізіологічний розчин вводять на фоні
попередньої фармакологічної стимуляції колате-
рального кровообігу.

Винахід стосується хірургії і може бути викори-
стана для лікування хворих на хронічну критичну
ішемію верхніх і нижніх кінцівок при відсутності
умов для судинної реконструктивної операції.

Основою лікування хворих на хронічну критич-
ну ішемію верхніх і нижніх кінцівок є судинні рекон-
структивні операції. Їх удається виконати лише у
49,5-58% хворих. При відсутності анатомічних
умов для виконання реконструктивних операцій
або при сумнівному прогнозі прямої реваскуляри-
зації  кінцівки  виконують  її високу ампутацію
(див., наприклад,  Савельев  B.C.,  Кошкин  В.М.  -
Критическая  ишемия  нижних  конечностей. - М.:
Медицина. - 1999. - 170с.).

Як альтернативу високої ампутації кінцівки за-
стосовують непрямі методи реваскуляризації, які
спрямовані на поліпшення колатерального крово-
тока, дилатацію і збільшення об'єму мікроциркуля-
торного русла та неоангіогенез. Це дозволяє у
більшості випадків зберегти кінцівку або обмежи-
тися економною її ампутацією (див.  Дрюк Н.Ф.,
Самсонов А.В., Киримов В.И., Полищук Ю.Э. //
Хірургія України. - 2002. - №3. - с.48-49).

Застосування озону у хворих на хронічну кри-
тичну ішемію верхніх і нижніх кінцівок сприяє по-
ліпшенню мікроциркуляції за рахунок нормалізації
реологічних властивостей крові, а також підви-
щенню фібрінолітичної активності, зменшенню
рівня фібриногену та агрегації тромбоцитів; відбу-
вається нормалізація процесів перекисного окис-
лення й активація антиоксидантної системи. При
цьому посилюється оксигенація тканин, відбува-
ється нормалізація метаболічних розладів (див.
Тондій Л.Д., Ганічев В.В., Козін Ю.І. - Основні

принципи та методи озонотерапії в медицині. -
Харків. - 2001. - с.38-39).

Відомий спосіб лікування хронічної критичної
ішемії верхніх і нижніх кінцівок шляхом застосу-
вання озонотерапії, який включає внутрішньосу-
динне введення озонованого фізіологічного розчи-
ну (див. Тондій Л.Д., Ганічев В.В., Козін Ю.І. -
Основні принципи та методи озонотерапії в меди-
цині. - Харків. - 2001. - с.40-41).

Недоліками цього способу є відсутність впливу
на судинний компонент ішемії тканин, що призво-
дить до недостатнього або маловиявленого ефек-
ту і є не завжди адекватним при хронічної критич-
ної ішемії.

Найбільш близьким до винаходу по суті і ре-
зультату, який досягається, є спосіб лікування
хворих на хронічну критичну ішемію верхніх і ниж-
ніх кінцівок шляхом поєднаного використання тре-
нталу та озону, що його описано Ширхрагімовим
В.А., Перетягиним С.П., Альохиною С.П., Стручко-
вим А.А. у статті "Сочетанное применение трента-
ла и озона в лечении облитерирующих заболева-
ний периферических артерий" (див. Перша
міжнародна науково-практична конференція "Міс-
цеве та парентеральне використання озонотерапії
в медицині", 21-22 травня 2001р. Збірник наукових
робіт. - Харків. - 2001. - С.29-30). Він полягає у
наступному: проводилось внутрішньовенне крапе-
льне введення тренталу у дозі 100мг у 200мл 0,9%
розчині хлориду натрію, одночасно розпочинали
озонотерапію шляхом внутрішньовенних інфузій
200мл озонованого фізіологічного розчину з вміс-
том озону 60-80мкг через день в кількості 12-15
процедур.
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Цей спосіб озонотерапії сприяє активації кис-

невозалежних метаболічних процесів у тканинах і
дозволяє компенсувати явища хронічної критичної
ішемії. Але його недоліками є відсутність впливу
на судинний компонент ішемії тканин, в особливо-
сті на колатеральний кровообіг, що призводить до
недостатнього або маловиявленого ефекту.

В основу винаходу покладено задачу поси-
лення ефекту внутрішньосудинної озонотерапії
шляхом створення фармакологічного фону, який
стимулює колатеральний кровообіг.

Задачу, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішують тим, що у способі лікування хронічної кри-
тичної ішемії верхніх і нижніх кінцівок шляхом за-
стосування озонотерапії, який включає
внутрішньосудинне введення озонованого фізіоло-
гічного розчину, згідно з винаходом, озонований
фізіологічний  розчин  вводять на фоні попере-
дньої фармакологічної стимуляції колатерального
кровообігу.

Створення фармакологічного фону препара-
тами, які стимулюють колатеральний кровообіг,
дозволяє "розкрити" мікроциркуляторне русло і,
таким чином, поліпшити транспорт озону, особли-
во до ішемізованих тканин, а також тимчасово
компенсувати явища критичної ішемії уражених
кінцівок.

Наявність і послідовність перелічених дій у су-
купності призводить до якісно нових характеристик
процесу лікування хронічної критичної ішемії верх-
ніх і нижніх кінцівок, що дозволяє збільшити ефек-
тивність лікування оклюзуючих захворювань арте-
рій кінцівок.

На відміну від аналога та прототипу проведен-
ня озонотерапії при "розкритому" мікроциркулято-
рному руслі дозволяє виконувати максимально
ефективний внутрішньосудинний транспорт озону
до ішемізованих тканин, що виявляється значною
антігіпоксичною дією. Крім того, адекватний доступ
озону до ішемізованих тканин при внутрішньосу-
динному введенні озонованого фізіологічного роз-
чину за рахунок бактерицидної дії озону дозволяє
ефективно боротися з трофічними виразками при
хронічній ішемії кінцівок IV ступеню, знеболююча
дія  озону  дозволяє  ефективно  купірувати бо-
льовий синдром при хронічній ішемії кінцівок ІІ-ІV
ступеню.

Спосіб виконують таким чином
Проводять внутрішньовенну або внутрішньо-

артеріальну інфузію препарату, який стимулює

колатеральний кровообіг («алпростан» виробниц-
тва "Leciva", Чехія) в дозі 100мкг. Після цього про-
водять внутрішньовенну або внутрішньоартеріа-
льну інфузію озонованого фізіологічного розчину в
об'ємі 200мл з концентрацією озону 1200-
1600мкг/л. Курс лікування 10-12 процедур при що-
денному їх проведенні.

Ефективність способу ілюструє наступний
приклад:

Приклад. Хворий К., 57 років, госпіталізований
14.05.2003p. з клінікою хронічної ішемії нижніх кін-
цівок. Явища хронічної ішемії справа II ступеню,
зліва - III ступеню (за Fontaine). В анамнезі - облі-
теруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок. Лі-
кувався консервативно з тимчасовим позитивним
ефектом. При надходженні в стаціонар скаржився
на "біль спокою" у лівій стопі, парестезії та похо-
лодання у правій стопі. Об'єктивно: обидві нижніх
кінцівки бліді, стопи холодні при пальпації, активні
рухи у суглобах лівої стопи обмежені. Праворуч
пульс на загальній стегновій і на підколінній арте-
ріях чіткий, дистальніше не визначається. Ліворуч
пульс на загальній стегновій артерії чіткий, на під-
колінній артерії та на артеріях стопи не визнача-
ється. При ультразвуковому дослідженні артерій
нижніх кінцівок виявлено:  справа явища оклюзії в
басейні передньої і задньої великогомілкових ар-
терій, зліва явища оклюзії в басейні підколінної та
передньої і задньої великогомілкових артерій. При
артеріографії нижніх кінцівок виявлено: справа
оклюзія передньої і задньої великогомілкових ар-
терій, зліва оклюзія підколінної артерії, передньої і
задньої великогомілкових артерій у верхній третині
гомілки.

Пацієнту через загальну стегнову артерію за-
ведено катетерний пристрій, через який проведе-
на внутрішньоартеріальна інфузія препарату «ал-
простан» (виробництва "Leciva", Чехія) в дозі
100мкг. Після цього через цей же катетерний при-
стрій проведена інфузія озонованого фізіологічно-
го розчину в об'ємі 200мл з концентрацією озону
1200мкг/л. Через 2 доби хворий відмітив поліп-
шення, що зводилося до ослаблення "болю спо-
кою", зменшення прийому анальгетиків. Після цьо-
го перейшли на внутрішньовенне введення
препаратів. Курс лікування склав 12 процедур при
щоденному їх проведенні. Через 12 днів - повне
зникнення "болю спокою", відмова від прийому
анальгетиків.
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