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Вступление. Поражение атеросклерозом различных артерий приводит к нарушению кровоснабжения органов, приводя к частичной, а часто полной инвалидизации пациентов, как правило, трудоспособного возраста. Особое коварство заболевания состоит в одновременном поражении артерий всего тела, пусть и в разной степени. Диагностируя облитерирующий атеросклероз нижних конечностей, нельзя не быть уверенным, что под угрозой кровоснабжение сердца и головного мозга. Клинические проявления заболевания часто не соответствуют морфологии. При патологоанатомическом вскрытии обширное и выраженное атеросклеротическое поражение сосудов может оказаться находкой. И наоборот, клиника ишемии органа может появляться при умеренной облитерации просвета сосуда.
Цель работы: выявление корреляции между степенью поражения коронарных, брахиоцефальных и артерий нижних конечностей у больных атеросклерозом.
Материалы и методы: Было обследовано 18 больных с диагнозом ишемическая болезнь сердца. Возраст больных от 45 до 71 года, мужчин 16, женщин 2. В анамнезе у 8 больных перенесенный инфаркт миокарда, у 1 пациента острый инфаркт миокарда. У 11 пациентов ишемическая болезнь сердца сочеталась с гипертонической болезнью. Всем пациентам проводилась коронароангиография на аппарате Integris Allura 9 F фирмы Philips, и проводилось ультрасонографическое исследование брахиоцефальных артерий и артерий нижних конечностей на аппарате Philips HD11 XE линейным датчиком (L12-3).

Результаты. По данным коронарографии у всех больных поражение коронарных артерий было многососудистым: у 33% больных было поражено 3 сосуда, у 28% больных - 4 сосуда, у 39% больных атеросклероз поразил 5 коронарных артерий. Чаще всего поражалась правая коронарная артерия – окклюзия ее выявлена у 83% больных, 75-95% стеноз у 3% пациентов. Поражения левой коронарной артерии выявлялись реже – у 22% больных она была стенозирована на 50-70%, у 5% больных на 95%. У большого числа больных поражалась огибающая ветвь левой коронарной артерии – у 77% больных выявлено стенозирование ее на 40-90%, окклюзии и субокклюзии. Стенозирование передней нисходящей артерии на 50% выявлено у 5% пациентов, стенозирование на 70-75% у 22% пациентов, у 61% пациентов выявлено стенозирование на 80-90% и окклюзии.

При проведении сонографии брахиоцефальных артерий у всех больных были выявлены патологические изменения сосудистой стенки – уплотнения интимы, чередование участков ее уплотнения-разрыхления, снижение дифференцировки на слои сосудистой стенки. У 33% больных толщина комплекса интима-медиа составляла 0,83-0,94мм, у 50% - 1 мм, у 17% 1,06- 1,26мм. У 28% пациентов атеросклеротические бляшки в просвете сонных и позвоночных артерия обнаружены не были. У 22% больных выявлено стенозирование брахиоцефальных артерий на 20-30% по диаметру сосуда, у 39% пациентов атеросклеротические бляшки стенозировали сосуд на 30-50% по диаметру, у 11% больных выявлен стеноз на 75-80% по диаметру сосуда. Субокклюзии и окклюзии брахиоцефальных артерий в обследуемой группе больных выявлены не были. У 66% больных при проведении сонографии брахиоцефальных артерий были выявлены признаки гипертонической ангиопатии, но атеросклеротические бляшки у 25% этих лиц обнаружены не были.

При проведении сонографии артерий нижних конечностей у 16% больных были выявлены признаки нестенозирующего атеросклероза, у 34% пациентов артерии нижних конечностей были стенозированы на 20-35% по диаметру, у 22% больных атеросклеротические бляшки занимали от 40 до 50% просвета сосуда, у 28% обследованных артерии нижних конечностей были стенозированы на 55-80%, у этих больных был нарушен магистральный кровоток по артериям ног.
Выводы. Наиболее уязвимыми сосудами-мишенями при атеросклерозе являются коронарные артерии. Гипертоническая болезнь является фактором отягчающим течение заболевания. Больным с диагностированной цереброваскулярной патологией или патологией артерий нижних конечностей в обязательном порядке необходимо исследовать коронарные артерии с целью проведения своевременных и адекватных лечебных мероприятий по предотвращению и лечению ишемической болезни сердца. 
Цветовое дуплексное сканирование в выявлении врожденных аномалий позвоночных артерий.

Гудзикевич А.В.

Медицинский реабилитационный центр ГТС Украины, 
Медицинский центр «Добробут», г.Ялта

Введение. В повседневной практике часто встречаются пациенты с жалобами на головные боли, головокружения, шум в ушах, зрительные расстройства. Причиной названных симптомов могут быть аномалии позвоночных артерий.

Цель работы – изучить частоту аномалий развития позвоночных артерий у лиц, обратившихся с вышеописанными жалобами в 2007 – 2010 гг.

Материал и методы. Проанализированы данные цветового дуплексного сканирования позвоночных артерий у 2500 пациентов. Возраст пациентов 5–60 лет (мужчин – 1528, женщин – 972).Ультразвуковое исследование выполнялось на приборах Sonoline Versa Plus (Siemens, Германия) и SA – 8000 EX (Medison, Корея) с использованием линейных датчиков с рабочей частотой 5–7.5 МГц, 5–9 МГц и конвексного датчика с частотой 3.5–5 МГц. Применялись режимы импульсного допплера, цветового и энергетического картирования.

Результаты исследования. Врожденные аномалии позвоночных артерий выявлены у 37.6% (940 человек). Из них

· гипоплазия позвоночной артерии у 14% (350 человек);

· аномалии вхождения позвоночной артерии в костный канал С3, С4 или С5 у 12.40% (310 человек);

· отхождение позвоночной артерии от задненижнего отдела подключичной артерии у 10.96% (274 человека);

· аномальное отхождение позвоночной артерии от общей сонной артерии выявлено у 0.24% (6 человек).

Выводы. Ультразвуковое исследование позвоночных артерий с применением режимов цветового, энергетического и спектрального допплера дает возможность выявления аномалий развития позвоночных артерий и более углубленной диагностики причин недостаточности кровообращения в вертебрально–базилярном бассейне.

Ультразвуковая диагностика синдрома рвоты у новорожденных и детей раннего возраста

Лепихов П.А. Турпакова Г.Н. Мальцева Ю.В.

Областная детская клиническая больница, г.Донецк

 

Введение. Синдром рвоты у новорожденных и детей первых месяцев жизни является проявлением различных по этиологии заболеваний. Рвоты могут быть первичными, когда их причина связана с желудочно-кишечным трактом и вторичными, когда их причина находится вне пищеварительного тракта. Для клинициста важно провести дифференциальный диагноз между функциональными формами рвот и органическими (чаще всего это пороки развития ЖКТ) формами при которых необходимо срочное хирургическое вмешательство.

Ранее для диагностики при синдроме рвоты широко применялись рентгеновское исследование с контрастным веществом и эндоскопия. В настоящее время с развитием УЗ технологий, методика сонографии является оптимальным  и достоверным способом постановки диагноза.

 

Материалы и методы. За период с 2000  до января 2010 на базе Диагностического отделения ОДКБ  среди обследованных детей в возрасте от 0 до 5 мес было 389 детей

с синдромом  рвоты. Из них было 273 мальчика (71%)  и 116 девочек (29%). Исследование проводилось на сканере Ultima pro 30 “Радмир”. Обследовались: дистальный отдел пищевода, желудок (главным образом пилорический отдел), частично 12- перстная кишка, сосуды брыжейки и дистальный отдел толстой кишки. 
У новорожденных детей грудного возраста брюшной отдел пищевода при УЗИ визуализируется как гипоэхогенный тяж толщиной до 5 мм, разделенный по центру гиперэхогенным линейным сигналом, происходящим от слизистой. В поперечном срезе пищевод выглядит как округлое гипоэхогенное образование с гиперэхогенным точечным сигналом в центре. Структура стенок пищевода однородная, слои не дифференцируются. В норме вне приема пищи зияния канала или наличия в нем содержимого быть не должно. При глотании в канале пищевода визуализируется гиперэхогенное содержимое, перемещающееся в дистальный отдел.

Пилорический отдел желудка у новорожденного при поперечном сканировании представляется вытянутой полостной структурой, стенки которой состоят из трех слоев: наружного тонкого гиперэхогенного – серозного, среднего гипоэхогенного – мышечного и внутреннего эхогенного – слизистого. Толщина мышечного слоя самой дистальной части пилорического отдела желудка не должна превышать 3 мм, толщина слизистого на всем протяжении – 2 мм. Общая толщина стенок пилорического отдела желудка у доношенного новорожденного не должна превышать 10 мм. В норме перед очередным кормлением содержимого в полости желудка быть не должно.

 
Двенадцатиперстная кишка может быть видна в проксимальном, среднем и дистальных  отделах при наличии содержимого в ее просвете. При эхографии она представляется полостной дугообразной структурой, являющейся продолжением пилорического отдела желудка. Стенки двенадцатиперстной кишки гиперэхогенные, их внутренний контур неровный, слои не дифференцируются. Толщина стенки не превышает 3 мм.

 

Результаты. Эхографическое обследование показало,  что у  302 (77,6%) младенцев выявлен пилоростеноз -  202 (66,8%) мальчика, 100 (33,2%) девочек. У 60 детей (15,4%) выявлен пилороспазм – 43 (71%) мальчика, 13 (29%) девочек. Синдром Ледда выявлен у 6  новорожденных  мальчиков (1,54%). Халазия кардии диагностирована у 20 детей –  15 мальчиков (75%) и 5 девочек (25%). Один ребенок со стенозом двенадцатиперстной кишки – девочка.

Из врожденных аномалий верхнего отдела желудочно-кишечного тракта наиболее часто встречается стеноз привратника –  врожденное сужение пилорического отдела желудка, обусловленное гипертрофией циркулярных мышц, которые удлиняют и сжимают канал привратника. Пилоростеноз чаще встречается у мальчиков, имеется наследственная предрасположенность. Основным диагностическим критерием пилоростеноза является увеличение толщины мышечного слоя пилорического отдела желудка более 3 мм и длина канала более 15 мм. 

Пилороспазм – спазм мускулатуры привратника. Ультразвуковые признаки пилороспазма характеризуются сужением канала привратника и незначительным его расширением только при пассаже содержимого, а также изменением слизистой – ее выраженная складчатость.
Одной из частых причин синдрома рвоты в период новорожденности является сндром Ледда (заворот средней кишки). При синдроме Ледда во время УЗИ в эпи- и мезогастральной области визуализируется неправильной округлой формы структура с четкими контурами и неоднородным строением. При поперечном сканировании с применением энергетического допплера лоцируется аперистальтическая структура спиралевидной формы по типу “улитки”. Кишечник на всем протяжении не содержит газа.

 
Наиболее частым функциональным нарушением, приводящим, к рвоте у грудных детей, является недостаточность кардии (халазия кардии), которая характеризуется зиянием отверстия между пищеводом и желудком и, в части случаев, расширением нижней трети пищевода. При ультразвуковом исследовании пищевода визуализируется его расширенный канал в виде тубулярной структуры, ограниченной гиперэхогенными линейными сигналами (стенками). Ширина канала обычно не превышает 4 мм. 

При стенозе двенадцатиперстной кишки при эхографии определяется резко расширенный желудок, заполненный жидким содержимым, стенки желудка, включая привратник, не изменены.

 

Выводы. У детей с клиническим проявлением рвоты ультразвуковой метод предпочтителен, достоверен и безвреден, не требует специальной подготовки в отличие от рентгенографии, сопровождающейся лучевой нагрузкой, и эндоскопии, проводимой на фоне анестезиологического пособия.
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Диагностическая значимость некоторых линейных параметров почек получаемых при ультразвуковом исследовании для ранней диагностики почечной недостаточности

Луста Н.А. 

Днепрорудненская городская больница, г.Днепрорудное
Вступление. Диагностика почечной недостаточности основана в основном на лабораторных показателях и клинических проявлениях. Хотя к развитию ее приводят различные заболевания, морфологической составляющей является гибель нефрона и, следовательно, изменение толщины паренхимы. Данные ультразвукового исследования почек при этом, давая информацию о структурных изменениях и являясь важным фактором подтверждения диагноза, иногда бывают единственным признаком, позволяющим выявить раннюю стадию ХПН. Несомненно, отсутствие клинических проявлений при наличии информации по данным УЗИ об истончении функционального слоя почек дает основание для проведения углубленного лабораторного исследования.

Цель. Определить зависимость толщины почечной паренхимы, выявленной при ультразвуковом исследовании и показателей лабораторных маркеров хронической почечной недостаточности, определение толщины паренхимы, при которой эти лабораторные маркеры превышают нормативные показатели.

Материалы и методы. Проведено сопоставление толщины паренхимы почек и лабораторных показателей, отражающих функциональную состоятельность почек у 105 пациентов, прошедших ультразвуковое исследование. Исследование проводилось ультразвуковыми сканерами МЕДИСОН SА4800, SA600 и LOGIQ C3 (GE) с применением конвексных трансдьюсеров частотой 2-3,5-5 мГц. В качестве лабораторных показателей использованы показатели креатинина и мочевины. Среди исследуемых 48 мужчин и 57 женщин в возрасте от 20 до 88 лет. Лабораторному контролю в процессе исследования подлежали все пациенты, прошедшие УЗИ независимо от причины их обращения к врачу.

Результаты. В результате проведенного исследования толщины паренхимы, измеряемой в средней трети при продольном сканировании, выявлена следующая зависимость:

- при толщине паренхимы 20-15 мм показатели креатинина и мочевины не превышали нормативных показателей и были на уровне от 46 до 110 мкмоль/л и от 3,0 до 6,4 ммоль/л соответственно, 

- при толщине паренхимы от 14-11 мм показатели креатинина и мочевины были от 150 до 240 мкмоль/л и от 6,4 до 13,4 ммоль/л соответственно, 

- при толщине паренхимы от 10-9 мм показатели креатинина и мочевины были от 140 до 450 мкмоль/л и от 7,3до15,4 ммоль/л соответственно. 
Кроме того, следует учитывать, что с возрастом почка подвергается естественным инволютивным изменениям, выражающимся, в частности, в уменьшении толщины паренхимы. Так, по нашим данным, в возрасте 20-29 лет толщина паренхимы в среднем была 18,4мм, 30-39 лет – 18,1 мм, 40-59 лет – 17 мм, 60-69 лет – 16,2 мм, 70-79 лет – 14,3 мм, 80-88 лет – 13,4 мм.

Выводы. Данные ультразвукового исследования являются важной информацией для клинициста для диагностики ранний стадий ХПН при отсутствии клиники. При выявлении паренхимы толщиной меньше 16 мм в 19% случаев было выявлено наличие повышения уровня креатинина и мочевины. При толщине паренхимы меньше 10 мм у большинства пациентов (51%) установлена І и ІІ стадия ХПН.

Взаимосвязь уровня артериального давления, индекса массы тела с ультразвуковым Маркером пиелОэктазии

Луста Н.А., Шейко Л.М., Соменко О.С., Сидомон О.Г.
Днепрорудненская городская больница, г.Днепрорудное 
Вступление. Ультразвуковое исследование играет важную роль в комплексном обследовании больных гипертонической болезнью. При прогрессировании гипертонической болезни происходит компенсаторное увеличение размеров левого желудочка сердца, изменение рецепторов сосудистого русла, снижение эластичности периферических сосудов, нарушение проницаемости сосудов почек. Почки постепенно выходят из-под контроля центральных регуляторных механизмов и диктуют дальнейшее развитие гипертонической болезни. Сегодня благодаря более чувствительным диагностическим приемам можно обнаружить изменения в почках уже на ранних стадиях заболевания.

Цель. Выявление взаимосвязи пиелоэктазии с уровнем артериального давления и индексом массы тела и значения этого ультразвукового признака для подтверждения гипертонической болезни.

Материалы и методы. Проведено ультразвуковое исследование 50 больных с ультразвуковыми признаками различной степени пиелоэктазии в возрасте от 28 до 72 лет. Из них 21 мужчина и 29 женщин. При этом определялся индекс массы тела, уровень АД. Исследования проводились на ультразвуковом сканере LOGIQ C3 (GE) с применением конвексного трансдьюсера частотой 2-3,5-5 мГц. В 16 случаях (32%) пациенты не знали о наличии у них повышенного артериального давления.

Результаты. В результате проведенных исследований выявлена взаимосвязь пиелоэктазии с повышением АД и индексом массы тела. Она выявлена в 75% обследованных больных. В 25% обследованных пиелоэктазия не сопровождалась повышением АД, причем средний индекс массы тела у них был 25,7, тогда как у больных с пиелоэктазией имеющих повышенное артериальное давление 35,6.

Выводы. Больные с ультразвуковым маркером пиелоэктазии различной степени по нашим данным в 75% случаев имеют повышенное АД и нуждаются в диспансерном учете. При этом увеличение индекса массы тела в сочетании с выявленной пиелоэктазией увеличивает вероятность наличия гипертонической болезни. Наличие ультразвукового маркера пиелоэктазии, даже при отсутствии других структурных изменений в почках, имеет большое значение для подтверждения ГБ.

Значение ультразвукового исследования и компьютерной томографии в диагностике повреждений почек

Новикова М.Н, Бабкина Т.М.

Украинский НПЦ экстренной медицинской помощи и медицины катастроф 

Национальная медицинская академия постдипломного образования им. П.Л.Шупика
Киев
Введение. За последнее десятилетие значительно увеличился уровень травматизма, при этом изменилась структура повреждений в пользу полисистемных и полиорганных повреждений. В соответствии с данными исследований ВОЗ, проведенных совместно с Гарвардским центром перспективных исследований травматизм рассматривается как основная причина смерти лиц в возрасте до 40 лет уже к 2020 году, опередив привычные сердечно-сосудистые и онкологические заболевания.
Повреждение почек при закрытой травме живота является наиболее частой патологией. Ультразвуковой метод исследования получил широкое распространение и его диагностические возможности не подвергаются сомнению, однако компьютерная томография при ЗТЖ остается «золотым стандартом» при исследовании пострадавших с подозрением на повреждение внутренних органов, в том числе и почек. 
Материалы и методы. Исследования проводились на базе Киевской городской клинической больницы скорой медицинской помощи в отделении политравмы с использованием ультразвуковых диагностических приборов фирмы TOSHIBA (Aplio XG, Nemio XG2) с конвексными мультичастотными датчиками (3-5,5 MHz). Для оценки кровотока использовали допплеровские режимы (ЦДК, ЭД) со стандартными настройками. За период с 2009 по 2010 год ультразвуковое исследование было проведено 147 пациентам, поступившим в отделение политравмы с ЗТЖ c подозрением на наличие травматического повреждения почек. 
Результаты и выводы. Травматическое повреждение почек было выявлено у 39 пострадавших. При визуализации в 2-D режиме нарушение целостности почки (субкапсулярная гематома и разрыв) было диагностировано у 19 исследуемых. При применении допплеровских режимов у 20 были обнаружено обеднение сосудистого рисунка в периферических отделах паренхимы почек, аваскулярные зоны. При этом, при сравнении эффективности цветовых режимов было выявлено, что АDF является наиболее чувствительным допплеровским режимом. Однако не всегда удавалось визуализировать почки в связи отсутствием акустического окна из-за метеоризма. Таким пациентам было проведена компьютерная томография.
Выводы. Ультразвуковое исследование почек при закрытой травме живота является первичным методом диагностики травматических повреждений в диагностическом алгоритме исследования пострадавших. Применение допплеровских методик значительно облегчает диагностику, и повышает ее точность. Применение ADF наиболее эффективно, так как данный доплеровский режим является более чувствительным при исследовании паренхиматозного кровотока.

Место ультразвуковой диагностики в выявлении заболеваний женской половой сферы

Погодаева Г.А., Казакевич В.Г. 

ГНУ «Научно-практический центр профилактической и клинической медицины» ГУД. Киев 

Вступление. Заболевания женской половой сферы широко распространены, влияют на репродуктивную функцию и часто приводят к таким серьезным осложнениям как маточные кровотечения, апоплексия яичников, гнойные процессы. Особое место в этой сфере занимает онкогинекология, которая приводит к ранней инвалидизации женщин, а в запущенных случаях и к летальным исходам. В связи с этим столь большое внимание в нашем центре уделяется профилактическим осмотрам. Немаловажную роль в этих профосмотрах играют ультразвуковые исследования органов малого таза у женщин. 
Выявление структурных изменений эндометрия, миометрия, шейки матки, объемных образований в яичниках является прерогативой ультразвуковой диагностики. 

Цель работы. Показать актуальность раннего выявления патологических изменений органов малого таза у женщин, продемонстрировать возможности эхографии в их дифференциальной диагностике и динамическом контроле. 

Материалы и методы. Ультразвуковые исследования проводились на эхосканерах HD11 (Philips) и Pro Focus (B-K Medical) с использованием трансабдоминальных (2-6 Мгц) и трансвагинальных (4-7,5Мгц) электронных датчиков в режиме серой шкалы, а также в режимах цветового допплеровского картирования (ЦДК) и энергетического допплера (ЭД). Возраст пациенток от 19 до 85 лет. Все пациентки были осмотрены врачом–гинекологом и по результатам осмотра (жалобы, пальпируемые образования, изменения в цитологии) направлены на УЗИ. Всего за прошедший год нами выполнено 1 609 исследований органов малого таза у женщин. Во время исследования в В-режиме оценивались положение, размеры, контуры, структура матки, шейки, яичников. В случае выявления патологических образований изучали их локализацию, размеры, подробно описывали внутреннюю структуру образований. В режимах цветового и энергетического допплеровского картирования оценивали васкуляризацию и характер кровотока в образованиях. Также проводили контрольные УЗ-исследования в разные фазы менструального цикла. 

Результаты. В результате соблюдения описанного выше алгоритма обследования (осмотр гинеколога, цитология мазков, кольпоскопия, ТВ УЗИ органов малого таза в разные фазы цикла) были выявлены такие заболевания женской половой сферы как узловая миома, эндометриоз, поликистоз и кисты яичников, гиперпластические процессы в эндометрии, цервикальном канале, диагностированы беременности на ранних сроках, хронические воспалительные процессы, функциональные изменения овариально-менструального цикла. Но наиболее важным является выявление злокачественных заболеваний органов малого таза: рак тела матки (эндометрия) - 170 случаев, из них впервые выявлены - 10, рак яичников – 50, впервые - 9, рак шейки матки - 52, впервые - 3. Всего выявлено впервые 22 случая, что составило 8,5% и все они выявлены на профосмотрах . 

Выводы. Приведенные данные свидетельствуют о высокой эффективности профилактических комплексных осмотров, значительной роли в них ультразвуковых методов исследования, особенно при раннем выявлении злокачественных процессов в малом тазу, которые, зачастую, не проявляются клинически.
Уточнення ультрасонографічних та допплерографічних критеріїв в діагностиці та моніторингу хворих на рак шийки матки

Сафронова О.В.1, Дидорчук С.П.2, Скринник О.Ю.3
1Одеський національний медичний університет, 2Одеський обласний онкологічний диспансер, 3Ізмаїльська міська лікарня №3. Україна

Вступ. Рак шийки матки (РШМ) займає 2-е місце серед злоякісних новоутворень у жінок. За даними Міжнародної фе​дерації онкологічних гінекологів (FIGO), останніми ро​ками намітилася тенденція до зростання захворюваності на РШМ у молодому віці, збільшення кількості хворих з поширеними формами та летальності протягом першого року з моменту встановлення діагнозу. Тому дуже важливо мати об’єктивні критерії оцінки пухлинного процесу на різних етапах запровадженого лікування з метою вчасної його корекції. 
Метою даної роботи була оцінка інформативності ультрасонографічних та допплерографічних критеріїв в діагностиці та моніторингу хворих на РШМ, які отримують поєднану променеву терапію на різних етапах лікування.

Матеріали та методи. Проведено ультразвукове дослідження (УЗД) у 32 жінок, хворих на РШМ ІІБ-ІІІБ стадії, які отримували поєднану променеву терапію. На першому етапі трансабдомінальним доступом в режимі сірої шкали оцінювали діаметр пухлини, глибину стромальної інвазії, стан реґіонарних лімфатичних вузлів, інфільтрацію параметральної клітковини, на другому етапі виконували ультразвукову ангіографію в режимі енергетичного допплерівського картування (ЕДК), за допомогою якого оцінювали неоангіоархітектоніку та тип кровотоку у судинах пухлини.

Результати. За результатами проведеного дослідження у 32 пацієнток (100%) в В-режимі було встановлено утворення з пониженою ехогенністю, яке виходить із строми шийки матки та поширюється на міометрій чи піхву, у 26 (81%) – інфільтрація в параметрій визначається як гіпоехогенне утворення, яке виходить безпосередньо з пухлини шийки матки, при ЕДК у 32 пацієнток (100%) визначається осередок локальної неоваскулярізації, з яких у - 6 (19%) встановлено рясний тип кровотоку, у 21 (65%) – середній, у 5 (16%) – бідний. Після поєднаної променевої терапії у 32 пацієнток (100%) визначається зменшення об’єму шийки матки та змінення її ехостуктури, яка визначається як неоднорідна з наявністю множинних гіперехогенних включень чи осередків підвищеної ехогенності та зменшення кількості пухлинних судин у 25 пацієток (78%) та навіть їх повне зникнення у 7 пацієнток (22%). 

Висновки. УЗД доповнене ЕДК може бути використано в якості уточнюючого метода діагностики та оцінки запровадженого лікування у хворих на РШМ, а також для моніторингу хворих з метою своєчасного виявлення рецидиву захворювання.
ДОПЛЕРОМЕТРИЧНИЙ КОНТРОЛЬ ЦЕРЕБРО-ПЛАЦЕНТАРНОГО СПІВВІДНОШЕННЯ ПРИ ЛІКУВАННІ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОЇ ЗАТРИМКИ РОЗВИТКУ ПЛОДА (ВЗРП)  ДІОСМІНОМ

Сімрок В.В., Опренко С.М., Сімрок Н.І., Сімрок Д.В.

Державний заклад «Луганський державний медичний університет», Луганська обласна клінічна лікарня

Вступ. Дисфункція плаценти (або плацентарна недостатність) – клінічний синдром, обумовлений морфологічними та функціональними змінами в плаценті, і який проявляється порушенням стану, росту та розвитку плода. Відбувається порушення плацентарної перфузії та формування таких ускладнень, як дисфункція плаценти, гіпоксія, затримка внутрішньоутробного росту плода та інші. Все це потребує лікування із застосуванням засобів, що покращують живлення тканин та мікроциркуляцію в системі мати-плацента–плід.

Метою нашого дослідження була оцінка ефективності застосування в комплексному лікуванні ВЗРП діосміну за допомогою допплерометричного дослідження церебро-плацентарного співвідношення.

Матеріал та методи. Нами проведено допплерометричне дослідження стану кровообігу в системі мати–плацента-плід в 53 жінок з прееклампсією середнього та важкого ступеня, в яких було діагностовано ВЗРП. Дослідження проводилось в третьому триместрі вагітності відповідно до чинних акушерських протоколів за допомогою апарату ESAOTE – MP класу «TECHNOS» з використанням конвексного датчика від 3,5 до 7 Мгц та ендокавітального від 5 до 10 Мгц. Проводили дослідження з визначенням максимальної систолічної швидкості кровообігу і кінцевої швидкості діастолічного кровообігу та вираховуванням систоло-діастолічного (С/Д) співвідношення (коефіцієнту), індексу резистентності (ІР), пульсаційного індексу (ПІ). Проводилась реєстрація кровообігу в артеріях стінки матки, середній мозковій артерії плода, артеріях  пуповини, плацентарних артеріях. Для оцінки наявності перерозподілу системного кровообігу у плода визначався церебро-плацентарний індекс (ЦПІ), як співвідношення індексів резистентності середньої мозкової артерії плода та артерії пуповини. Дослідження проводили до та після запропонованого лікування діосміном.

Результати дослідження. Проведені дослідження показали, що проведена комплексна терапія із застосуванням діосміну значно покращує кровообіг в судинах не тільки системи мати-плацента-плід, а також й в мозгових судинах плода, що виявлялося підвищенням ЦПІ, а також збільшенням фетометричних показників плода.

Висновки. Діосмін є патогенетично необхідним препаратом в лікуванні ВЗРП на тлі порушень кровообігу в системі мати–плацента-плід, а визначення за допомогою доплерометрії ЦПІ є прогностично значимим в перинатології та може використовуватись, як перинатальний скринінг.

ЕХОГРАФІЧНА ОБ′ЄКТИВІЗАЦІЯ ОБ′ЄМУ МАТКИ ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМУ ЛІКУВАННІ ЛЕЙОМІОМИ

Сімрок Н.І., Сімрок В.В., Шелигіна О.А.

Державний заклад «Луганський державний медичний університет», Луганська обласна клінічна лікарня

Вступ. Оцінюючі швидкий ріст матки після чергового внутрішнього дослідження лікар неможе знати, за рахунок якого компоненту комплексу матка-пухлина збільшується об′єм саме комплексу. Зіставлення розмірів матки в процесі контролю за її розмірами доцільно проводити в ідентичних умовах, використовуючи однакові методики. 
Метою нашого дослідження була об’єктивізація за допомогою ультразвукового дослідження ефективності проведеної консервативної терапії лейоміоми матки.

Матеріал і методи. Для об’єктивізації контроля за розміром матки при лейоміомі використовувались параметри об′єму матки в кубічних сантиметрах. При першому огляді пацієнтки оцінювали розмір матки не в тижнях вагітності, а одиницях об′єму. При цьому використовували формулу Стрижакова-Давидова, яка враховує довжину матки, ширину матки, максимальний передньо-задній розмір матки та постійний коефіцієнт. 
        Запропонований спосіб об’єктивізації за розмірами матки дозволив провести контроль за темпом росту матки й ефективністю консервативного лікування лейоміоми із використанням інфламофертину у 117 пацієнток з лейоміомою матки  віком від 25 до 45 років. Ультразвукове дослідження проводилось апаратом ESAOTE TECHNOS з використанням датчика 5-7 Мгц відповідно за загальноприйнятою методикою.
Результати дослідження. Проведене дослідження показало, що основними ехографічними ознаками лейоміоми матки є наявність вузлів з чіткими, рівними контурами, розташованими зовні на поверхні матки розмірами від 1-2 см до 15-20 см (105 (89,7%) пацієнток). В товщі міометрія виявляються вогнища округлої форми з більш високою ехощільністю, що деформують порожнину матки із зсуненням М-еха, збільшенням розміру матки та її щільності (97 (82,9%) пацієнток). Деформація контурів матки зустрічалась майже у всіх пацієнток (111 (94,9%)). Кальцифікація вузлів зустрічалась майже у кожної третьої пацієнтки (37(31,6%)). 

Слід зазначити, що щільність міоматозних вузлів без порушення їх живлення практично не відрізнялася від щільності міометрію. Середній об'єм матки у хворих з міомою при узятті на облік склав 273±41 см3. Нами при спостереженні за жінками з лейоміомою матки застосовувалися різні методи лікування (інфламофертин, золадекс, фітотерапія). При цьому ефективність лікування оцінювалася не лише на підставі скарг хворих, результатах цитологічного дослідження аспіратів і зішкрібів ендометрію, але і даних ультразвукового сканування. При вживанні комплексної терапії у хворих з лейоміомою матки об'єм матки зменшувався до 112±27 см3, тоді як при вагінальному дослідженні матка здавалася збільшеною до 5-6 тижнів вагітності, що відповідає 130-150 см3. Таким чином, суб'єктивність думок лікаря про величину матки розрізнялася в середньому на 50 см3  від об'єктивних даних. Це дозволило нам об`єктивізувати величину матки при підозрі на її швидке зростання і великі розміри майже в 80% випадків. Лише у 19,7% випадків показанням до операції з'явилися великі розміри і швидке зростання матки і в 5,8% швидке зростання.

Висновки. Застосований спосіб ехографічної об’єктивізації за розмірами матки відкриває широкі можливості для контролю за темпом зростання матки і ефективністю проведеного консервативного лікування, дає чітку клінічну орієнтацію відносно хірургічного лікування.
ВПЛИВ ХІРУРГІЧНОГО ВТРУЧАННЯ НА КРОВООБІГ В ЯЄЧНИКОВИХ СУДИНАХ

Сімрок Н.І., Сімрок-Старчева Д.В., Сімрок В.В., Стрижакова І.В.
Державний заклад «Луганський державний медичний університет», Луганська обласна клінічна лікарня

Вступ. В теперішній час ендоскопічний доступ є основним в хірургічному лікуванні патології яєчників. Застосування монополярної та біполярної коагуляції несприятливо впливає в подальшому на репродуктивну функцію. У звязку з цим актуальним є вибір метода хірургічного втручання, що дає можливість максимально зберігти яєчникову тканину та її васкуляризацію. Найбільш доступним для оцінки оваріального кровообігу є ультразвукова допплерометрія.
Метою нашого дослідження була оцінка кровообігу в яєчникових судинах після різних методів хірургічного втручання, як об′єктивного маркера пошкодження яєчникової тканини.

Матеріал і методи. Нами для рішення поставлених задач обстежено 125 пацієнток із синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ) віком від 21 до 42 років. З урахуванням об′єму оперативного втручання на яєчниках пацієнтки були розподілені на 3 групи: в 1 групу увійшли 45 пацієнток, яким виконано резекцію яєчників, в другу – 41 пацієнтка, яким застосована термокаутерізація, в третю – 39 пацієнток, яким виконано лазерний дрилінг яєчників. Ультразвукове дослідження проводилось до операції та через 1, 3, 6, 12 місяців після операції апаратом ESAOTE TECHNOS з використанням датчика 5-7 Мгц відповідно за загальноприйнятою методикою. Визначали об′єм яєчника, вивчали його ехоструктуру, оцінку кривих кровообігу (систолічну швидкість, індекс переферійного судиного опіру – індекс резистентності, пульсаційний індекс). Вивчали зони васкуляризації яєчника.

Результати дослідження. Проведені дослідження показали, що найбільш чіткої візуалізації піддавались яєчникі в 3 групі. В 35 жінок цієї групи кровообіг був активним, в двох жінок він був вміру вираженим, в 2 групі із 41 пацієнтки лише у 19 жінок кровообіг був активним, у 7 - вміру вираженим, у 15 - слабовираженим. В 1 групі цей показник також був різним: у 15 – активним, у 5 - вміру вираженим, у 25 – слабовираженим. В цій групі об′єм яєчникової тканини був в 2 раза меншим ніж в 3 групі, та в 1,5 рази меншим ніж в 2 групі. При вивченні показників інтраоваріального кровообігу через 1 місяць після операції встановлено, що у пацієнток 1 та 2 групи перфузія домінантного фолікулу була недостатньою, кровообіг оцінено нами як слабовиражений, із зниженням артеріальної швидкості й підвищенням індексів переферійного судиного опіру в 1,5-2 раза у порівнянні із аналогічними показниками в жінок 3 групи. 
Висновки. Таким чином, отримані дані вказують на те, що ультразвукова допплерографія є об′єктивним методом оцінки пошкодження яєчникової тканини під впливом оперативного втручання. За нашими даними найбільш щадним є лазерний дрилінг яєчників, що дозволяє максимально зберігати судинний компонент яєчника, так необхідний для задовільного його функціонування в подальшому.
СОНОГРАФИЧЕСКИЙ МЕТОД КОНТРОЛЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ МОШОНКИ У ДЕТЕЙ 
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Вступление. Несмотря на более чем 100-летний опыт лечения острых заболеваний органов мошонки у 40-80% больных, перенесших данную патологию, наступает атрофия сперматогенного эпителия и бесплодие. Поэтому поиск более эффективных методов лечения не прекращается и в настоящеее время. Залогом успешного лечения является быстрейшее восстановление кровотока в пораженной гонаде. Одним из методов позволяющим оценивать эффективность проводимой терапии, на наш взгляд, является допплерография яичковой артерии.
Материалы и методы. В наших исследованиях допплерография яичковой артерии проводилась в 1, 3, 5, 7 сут. после операции на аппарате «Sonos 100CF» в режиме реального времени датчиками 5 и 7,5 МГц. Использовались постоянно-волновой и импульсно-волновой допплеровские режимы. В режиме цветового картирования находилась а.testicularis, а затем проводилось допплеровское исследование. Определялась скорость кровотока, измеряемая в см/с, которая фиксировалась на сонопринтере и с помощью специальной программы аппарата, используя упрощенное уравнение Бернулли PG = 4´v², где v - скорость кровотока, автоматически высчитывался максимальный градиент давления (PG) в мм рт.ст. Исследование производилось в положении лежа на спине. Датчик устанавливался по ходу элементов семенного канатика, в проекции места выхода их из наружного пахового кольца. Соотношение угла наклона датчика к сосудам составляло не более 15°, что обеспечивало минимальную ошибку значений.  

Наше исследование основывалось на анализе динамики изменения коэффициента соотношения максимального градиента давления (МГД), который определялся путем деления значения максимального градиента давления в яичковой артерии пораженной стороны на соответствующий показатель интактной стороны.

 

Результаты.
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Рис. Допплерограмма тестикулярной артерии  

Максимальный градиент давления в сосуде на пораженной стороне 3,26 mmHg, на контрлатеральной 2,68 mmHg. Коэффициент соотношения показателей МГД 3,26:2,68=1,22.
Выводы. Таким образом, по мере приближения коэффициента соотношения показателей МГД к 1, предлагаемый нами метод контроля эффективности лечения острых заболеваний органов мошонки позволяет нам судить о быстроте восстановления кровотока в пораженном яичке. 






