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АНАТОЛІЙОВИЧ, МИРНИЙ ДМИТРО ПЕТРОВИЧ 
(73) ЗАПОРІЗЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯ-

ДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ 
(57) Спосіб діагностики ендотеліальної дисфункції 

периферичних судин, що включає вимірювання 
артеріального тиску, накладання оклюзійної ман-
жети, нагнітання повітря в манжету до тиску 
50 мм рт. ст., розрахунок оклюзійного тиску для 
кінцівки та виконання проби з реактивною гіпере-
мією шляхом компресії магістральної артерії про-
тягом 3 хв., який відрізняється тим, що оклюзійну 

манжету накладають тільки на одну кінцівку, дода-
тково встановлюють парні стрічкові електроди на 
обидві кінцівки, визначають зміни імпедансу кінців-
ки реографом РЕОКОМ, після проби з реактивною 
гіперемією повторно визначають зміну імпедансу 
кінцівки та розраховують оклюзійний систолічний 
об'єм кровотоку і його зміну за формулою: 

вих.п100вих.л100

рг.п100рг.л100
РГ100

VV

VV
V




 , 

де РГ100V  - зміна оклюзійного систолічного об'є-

му кровотоку на 100 см
3
 в лівій кінцівці після про-

ведення проби з реактивною гіперемією; 

вих.л100V  - оклюзійний систолічний об'єм кровото-

ку в лівій кінцівці на 100 см
3
 тканини перед прове-

денням проби з реактивною гіперемією; 

вих.п100V  - оклюзійний систолічний об'єм кровото-

ку в правій кінцівці на 100 см
3
 тканини перед про-

веденням проби з реактивною гіперемією; 

рг.л100V  - оклюзійний систолічний об'єм кровото-

ку в лівій кінцівці на 100 см
3
 тканини після прове-

дення проби з реактивною гіперемію; 

рг.п100V  - оклюзійний систолічний об'єм кровотоку 

в правій кінцівці на 100 см
3
 тканини після прове-

дення проби з реактивною гіперемією, 

і при значеннях 39,0V РГ100   діагностують ендо-

теліальну дисфункцію. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до функціональної діагностики в кардіології, і 
може бути використана при обстеженні здорових 
осіб та хворих з різноманітною патологією серце-
во-судинної системи для діагностики ендотеліаль-
ної дисфункції периферичних судин. 

Відомий спосіб ультразвукової діагностики ен-
дотеліальної дисфункції периферичних судин на 
тлі реактивної гіперемії (Non-invasive detection of 
endothelial dysfunction in children and adults at risk 
of atherosclerosis / D. C. Celermajer, K. E. Sorensen, 
U. M. Gooch et al. // Lancet, - Vol. 340, No. 8828. - P. 
1111-1115), який полягає у визначенні діаметра 
досліджуваної артерії до та після проби з реактив-
ною гіперемією. Спільною суттєвою ознакою ана-
лога і корисної моделі, що заявляється, є така: 
обидва методи дозволяють визначити зміни кро-
вотоку після реактивної гіперемії. Наведений спо-
сіб є недостатньо ефективним, тому що існує за-
лежність результату від місця встановлення 
датчика та досвіду оператора, постійна фіксація 

датчика є складною, все це призводить до низької 
повторюваності результатів. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом, що досягається, є спосіб діагностики 
ендотеліальної дисфункції периферичних судин, 
який полягає у визначенні приросту радіусу пери-
феричних артерій на тлі реактивної гіперемії з ви-
користанням плетизмографії з непрямим вимірю-
ванням артеріального тиску та швидкості 
кровотоку (Патент РФ МПК А 61 В 5/02 «Способ 
определения прироста радиуса периферических 
артерий», Ховаева Я. Б., Берг М. Д.). При цьому за 
кривою плетизмограми визначається об'єм крово-
току та вимірюється об'єм кінцівки. Спільними сут-
тєвими ознаками прототипу і корисної моделі, що 
заявляється, є такі: виконання проби з реактивною 
гіперемією; визначення приросту радіусу перифе-
ричних судин; визначення зміни електричного опо-
ру при збільшенні об'єму кінцівки. Цей спосіб є 
недостатньо ефективним, тому що велика кіль-
кість параметрів, використаних для розрахунку 
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приросту радіусу судин, знижує точність методу та 
його повторюваність, робить його надто складним 
для практичного використання. Крім того, метод не 
дає уявлення про стан великих судин дослідженої 
ділянки. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу діагностики ендотеліаль-
ної дисфункції. Новим є те, що для діагностики 
ендотеліальної дисфункції використовується ви-
значення оклюзійного систолічного об'єму крово-
току з контролем кровотоку на контралатеральній 
кінцівці. 

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак, що заявляються, та технічним результатом 
полягає у такому. Використання методу визначен-
ня оклюзійного систолічного кровотоку знижує за-
лежність результату від місця встановлення дат-
чика, досвіду оператора та дозволяє усунути 
системні похибки у техніці виконання з кінцевого 
результату. 

Таким чином, сукупність вищезазначених вдо-
сконалень дозволить підвищити точність та ефек-
тивність діагностики ендотеліальної дисфункції і, 
отже, покращити діагностичні можливості у веден-
ні хворих з різноманітною судинною патологією. 

Спосіб здійснюють наступним чином. Вимірю-
ють артеріальний тиск, після чого протягом 15 
хвилин пацієнт відпочиває в комфортних умовах в 
положенні лежачи на спині. На ліве плече або сте-
гно накладають оклюзійну манжету з манометром 
та грушею для нагнітання повітря, на ліве та праве 
передпліччя на 3-4 см дистальніше ліктьового від-
ростку та на 2 см проксимальніше медіального 
шилоподібного відростку або на гомілку на 2 см 
дистальніше надколінника та на 3-5 см проксима-
льніше кісточки встановлюють парні стрічкові еле-
ктроди для проведення реографії, вимірюють відс-
тань між потенціальними електродами, створюють 
максимально комфортне положення кінцівок - го-
ризонтальне для плеча або стегна, перпендикуля-
рне до горизонтальної поверхні для передпліччя 
або гомілки відповідно. Реографом РЕОКОМ ви-
значають зміну імпедансу кінцівки після нагнітання 
повітря в оклюзійну манжету до тиску 50 мм рт. ст., 
розраховують оклюзійний систолічний об'єм кро-
вотоку лівої та правої кінцівок. Потім виконують 
пробу з реактивною гіперемією, що включає ство-
рення компресії лівого плеча або стегна шляхом 
підвищенням тиску в оклюзійній манжеті до рівня 
попередньо виміряного систолічного артеріально-
го тиску (CAT)+50 мм рт. ст. протягом 3 хвилин. 
Після декомпресії визначають зміну імпедансу 
кінцівки та повторно розраховують оклюзійний 
систолічний об'єм кровотоку і його зміну з форму-
лою: 

вих.п100вих.л

рг.п100рг.л100
РГ100

V100V

VV
V




 , 

де РГ100V  - зміна оклюзійного систолічного 

об'єму кровотоку на 100 см
3
 в лівій кінцівці після 

проведення проби з реактивною гіперемією; 

вих.л100V  - оклюзійний систолічний об'єм кро-

вотоку в лівій кінцівці на 100 см
3
 тканини перед 

проведенням проби з реактивною гіперемією; 

вих.п100V  - оклюзійний систолічний об'єм кро-

вотоку в правій кінцівці на 100 см
3
 тканини перед 

проведенням проби з реактивною гіперемією; 

рг.л100V  - оклюзійний систолічний об'єм кро-

вотоку в лівій кінцівці на 100 см
3
 тканини після 

проведення проби з реактивною гіперемією; 

рг.п100V  - оклюзійний систолічний об'єм кро-

вотоку в правій кінцівці на 100 см
3
 тканини після 

проведення проби з реактивною гіперемією, 

і при значеннях 39,0V РГ100   діагностують 

ендотеліальну дисфункцію. 
Приклади конкретного виконання способу. 
Приклад 1 
Хвора Ф., 47 років. Визначили зміну оклюзійно-

го систолічного об'єму кровотоку лівого передпліч-
чя в положенні лежачи на спині за наступною про-
грамою: виміряли CAT на обох верхніх кінцівках, 
максимальним виявився CAT на лівій руці і дорів-
нював 105 мм рт. ст., після 15-хвилинного відпочи-
нку в положенні лежачи на спині на ліве плече 
одягли оклюзійну манжету з манометром та гру-
шею для нагнітання повітря, парні стрічкові елект-
роди для проведення реографії встановили симе-
трично на ліве та праве передпліччя на 3-4 см 
дистальніше ліктьового відростку та на 2 см прок-
симальніше медіального шилоподібного відростку, 
виміряли відстань між електродами. Обрали мак-
симально комфортне положення верхніх кінцівок з 
дотриманням наступних вимог: горизонтальне для 
плеча та перпендикулярне до горизонтальної по-
верхні для передпліччя. Протягом 20 секунд одно-
часно реєстрували реограми лівого та правого 
передпліччя. Потім створили в оклюзійній манжеті 
тиск 50 мм рт. ст. на 80 секунд, не припиняючи 
реєстрацію реограми. Через 80 секунд знизили 
тиск в манжеті до вихідного і через 20 секунд за-
вершили реєстрацію. Створили в оклюзійній ман-
жеті тиск, що дорівнював 105+50=155 мм рт. ст. на 
3 хвилини. Через 3 хвилини знизили тиск до 0 мм 
рт. ст. і повторно виконали реєстрацію оклюзійної 
реограми на фоні підвищення тиску до 50 мм рт. 
ст протягом 80 секунд з реєстрацію вихідної та 
кінцевої реограми протягом 20 секунд. Розрахува-
ли оклюзійний систолічний об'єм кровотоку для 
лівого та правого передпліччя до та після компре-
сії, обчислили зміну кровотоку. У пацієнтки показ-
ник оклюзійного систолічного об'єму кровотоку для 
лівої кінцівки склав 0,0187 см

3
/100 см

3
, для правої 

- 0,0155 см
3
/100 см

3
. Після проби з реактивною 

гіперемією оклюзійний систолічний об'єм кровото-
ку для лівої кінцівки склав 0,00506 см

3
/100 см

3
, для 

правої - 0,00173 см
3
/100 см

3
. 

З використанням отриманих даних розрахува-
ли приріст кровотоку: 

04,1
0155,00187,0

00173,000506,0
V РГ100 




 . 

Таким чином, діагностовано задовільну функ-
цію ендотелію. 

Приклад 2 
Хвора Ш., 51 років. Визначили зміну оклюзій-

ного систолічного об'єму кровотоку лівого перед-
пліччя в положенні лежачи на спині за наступною 
програмою: виміряли CAT на обох верхніх кінців-
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ках, максимальним виявився CAT на лівій руці і 
дорівнював 125 мм рт. ст., після 15-хвилинного 
відпочинку в положенні лежачи на спині на ліве 
плече одягли оклюзійну манжету з манометром та 
грушею для нагнітання повітря, парні стрічкові 
електроди для проведення реографії встановили 
симетрично на ліве та праве передпліччя на 3-4 
см дистальніше ліктьового відростку та на 2 см 
проксимальніше медіального шилоподібного від-
ростку, виміряли відстань між електродами. Обра-
ли максимально комфортне положення верхніх 
кінцівок з дотриманням наступних вимог: горизон-
тальне для плеча та перпендикулярне до горизон-
тальної поверхні для передпліччя. Протягом 20 
секунд одночасно реєстрували реограми лівого та 
правого передпліччя. Потім створили в оклюзійній 
манжеті тиск 50 мм рт. ст. на 80 секунд, не припи-
няючи реєстрацію реограми. Через 80 секунд зни-
зили тиск в манжеті до вихідного і через 20 секунд 
завершили реєстрацію. Створили в оклюзійній 
манжеті тиск, що дорівнював 125+50=175 мм рт. 
ст. на 3 хвилини. Через 3 хвилини знизили тиск до 
0 мм рт. ст. і повторно виконали реєстрацію оклю-
зійної реограми на фоні підвищення тиску до 50 
мм рт. ст протягом 80 секунд з реєстрацію вихідної 

та кінцевої реограми протягом 20 секунд. Розраху-
вали оклюзійний систолічний об'єм кровотоку для 
лівого та правого передпліччя до та після компре-
сії, обчислили зміну кровотоку. У пацієнтки показ-
ник оклюзійного систолічного об'єму кровотоку для 
лівої кінцівки склав 0,0335 см

3
/100 см

3
, для правої 

- 0,00282 см
3
/100 см

3
. Після проби з реактивною 

гіперемією оклюзійний систолічний об'єм кровото-
ку для лівої кінцівки склав 0,00667 см

3
/100 см

3
, для 

правої - 0,000201 см
3
/100 см

3
. 

З використанням отриманих даних розрахува-
ли приріст кровотоку: 

21,0
00282,00335,0

000201,000667,0
V РГ100 




 . 

Таким чином, діагностовано ендотеліальну 
дисфункцію. 

Позитивний ефект від використання запропо-
нованого способу полягає в наступному: метод 
дозволяє діагностувати ендотеліальну дисфункцію 
периферичних артерій, є простим у виконанні, не-
залежним від досвіду оператора, неінвазивним, а 
запропонована формула дозволяє виключити 
вплив середовища та системні похибки реєстрації. 
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