
Грула В. Скарг у жінок не 
було При обстеженні піхви в 
дзеркалах зафіксовано слизо­
ву оболонку рожевого кольору 
без ознак запалення, виділен­
ня із піхви були фізіологічні. 
При проведенні бактеріоскопіч- 
іого, бактеріологічного дослі­
джень виділень із піхви визна­
чалась лактобацилярна флора 
■? нормальною кількістю лейко­
цитів

В исновки

! У 67,4 % жінок ОСНОВНО! 
групи діагностовано бактері­
альний вагіноз, у решти 30,2 %
— неспецифічний кольпіт.

2. Серед жінок із діагнозом 
н есп ец и ф іч н о го  кольпіту ПІСЛЯ 
проведення бактеріологічного 
обстеження з антибіотикогра- 
мою виділень із піхви було

встановлено, що у 9,3 % паці­
єнток причиною неспецифічно­
го кольпіту став поліантибіоти- 
корезистентний штам стафіло­
кока.

3. Після проведення всім 
жінкам групи А озонотерапії 
спостерігалось відновлення 
чутливості полірезистентних 
штамів стафілокока до 5 із 10 
вищезазначених антибіотиків. 
Інші жінки з діагнозом неспеци­
фічного кольпіту повністю ви­
лікувалися.

4. У 90 % жінок із діагнозом 
бактеріального вагінозу після 
проведення вагінальних інсуф- 
ляцій спостерігалось одужан­
ня, в решти 10 % — реінфек­
ція, через відмову від лікуван­
ня статевих партнерів.

5. Зважаючи на отримані ре­
зультати лікування, можна при­

пустити, що озонотерапія спри­
ятливо впливає на фактори 
місцевого імунітету піхви та 
бактерицидно діє на мікробні 
агенти.
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ДО ПИ ГАННЯ НОРМУВАННЯ 
РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ 

АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ 
*

Одеський державний м е д и ч н и й  університет,

П е р ш і р е з у л ь та ти  д о с л і­
дження показників варіабель­
ності артеріального тиску були 
Отримані в кінці 80-х — на по­
чатку 90-х років, коли варіа­
бельність показників артеріаль­
ного тиску визначалась за до­
помогою аналізу даних вимірю­
вання артеріального тиску про­
тягом тривалого масу через 
певні проміжки (від 1 до 30 хв) 
[1-4 ], що дозволило широко 
впроваджувати дану методику 
у клінічну практику при захво­
рюваннях, пов’язаних з підви­
щенням артеріального тиску. 
Розвиток сучасних технологій 
привів до винаходу технічного 
рішення.'яке дозволяє неінва- 
зивно реєструвати артеріаль­
ний тиск на систолі та діастолі 
кожного серцевого циклу, що

їй санаторій ім. В. П. Чкалова,

надає можливість отримувати 
абсолютні показники артері­
ального тиску та визначати по­
казники спектрального аналізу 
артеріального тиску [5; 6].

За останнє десятиліття на­
копичені наукові дані з вивчен­
ня регуляторних механізмів, які 
визначають функціонування 
серцево-судинної системи. 
Клінічні результати, отримані 
за допомогою цієї методики, 
хоча й обмежені, але й вони 
дозволяють охарактеризувати 
показники варіабельності арте­
ріального тиску як прогностич­
но важливі з позицій формуван­
ня станів, пов’язаних з підви­
щенням артеріального тиску, та 
станів, які супроводжуються 
порушенням нейрогуморальної 
регуляції тонусу судин [2; 4].

Одеса

Н а м и  д л я  в и м ір у  й о ц ін ки
варіабельності артеріального 
тиску був застосований прилад  
«Артеріоритмограф». Принцип 
вимірювання а р т е р іа л ь н о го  
тиску цим приладом базується 
на методі «розвантаженої арте­
рії», запропонованому в 1969 р, 
чеським дослідником Пеназом 
[7]. Цей м етод  базується на бе­
зупинній оцінці о б ’єм у  су д и н  
пальця за фотоплетизмогра- 
фічним сигналом і електро­
пневматичною системою, що 
стежить за тиском, який про­
тидіє зміні діаметра артеріаль­
них судин пальця руки під ман­
жетою. У цьому разі забезпе­
чується сталість діаметра паль­
цевих артерій, у них підтри­
мується незмінний тиск, що до­
рівнює нулю, а тиск у манжеті

66 ( ш ь й д г а и ш ш



орює тиск крові в артеріях 
»ця. У такий спосіб забезпе- 
ься унікальна можливість 
5алої неінвазивної реєст- 
ї всієї кривої артеріального 
у, що раніше було можли- 
льки з допомогою інвазив- 
і методу Oxford [8].

оригінальній конструкції 
паду використані сучасні 
юлогії комп’ютерної оброб- 
игналів і мікропроцесорно- 
:ерування. Прилад скла- 
гься з персонального ком- 
гера, мікропроцесорного 
ктронно-пневм атичного 
ка, компресора, пальцевої 
же ти з оптичним датчиком, 
утриманими даними обчис- 
зться спектральні показни- 
аріабельності артеріально- 
иску.
їуло обстежено 178 практич- 
здорових осіб віком від 18 
35 років. Середній вік обсте- 
іи х  становив 39 років. До- 
ркення проводились з 8 до 
щ ранку в стані відносного 
хічного та фізичного спокою 
множенні с іід я ч и  тривалістю
з. Аналіз результатів прово- 
,ся н езал еж н о  від статі осіб. 
Враховуючи нелінійний ха- 
:тер розподілу показників 
«ктрального аналізу, нами
ориотано м еп ар ам етр и чн и й  
год статистичної обробки 
рцентильний аналіз), який 
іволив визначити розподіл 
:азників за л е ж н о  від часто- 
зустрічальності у вибірці та 
іС иф ікувати результати за 
■пенем змін. Нами умовно 
1И виділені 5 груп показників: 
зажені зрушення у бік збіль- 
ння, помірні зрушення у бік 
пьшення, норму, помірні зру-
ння у бік зменш ення, вира- 
ні зрушення у бік зменшення. 
У таблиці подано результа- 
розподілу показників варіа- 
пьності артеріального тиску. 
Відповідно до отриманих 
них, можна відм ітити не- 
нозначність показників варіа- 
льності систолічного та діа- 
злічного артеріального тиску,
) з позицій фізіології свідчить 
о нерівномірність регуляції 
столічного та діастолічного

Таблиця
Розподіл показників дослідження за ступенем зрушень

Показники
Зменшення

Норма
Збільшення

виражене помірне виражене помірне

Варіабельність систолічного артеріального тиску

TPS, мм2 <3,0 3,0-11,2 11,2-43,8 >124,3 43,8-124,3
VLFS, мм2 <0,6 0 ,6-2 ,9 2 ,9-17 ,4 >63,7 17,4-63,7
LFS, мм2 <0,6 0 .6-2 ,6 2 ,6-11 ,5 >40,6 11,5-40,6
HFS, мм2 <0,6 0 ,6-2 ,3 2 ,3-10 ,4 >32,7 10,4-32.7
LFS/HFS <0,4 0 ,4-0 ,7 0,7-2,1 >2,5 2 ,1 -2 ,5

Варіабельність діастолічного артеріального тиску

TPD, мм2 <2,7 2 ,7-6 ,9 6 ,9-28 ,5 >86,1 28,5-86,1
VLFD, мм2 <0,4 0 ,4-2 ,2 2,2-13 ,6 >50,4 13,6-50,4
LFD, мм2 <0,8 0,8-2,1 2 ,1-7 ,8 >22,8 7,8-22 ,8
HFD, мм2 <0,3 0 ,3-0 ,8 0,8-4,1 >13,3 4 ,1-13 ,3
LFD/HFD <0,3 0 ,3-0 ,7 0 ,7-1 ,7 >2,1 1,7-2,1

артеріального тиску вегетатив­
ною нервовою системою. Ви­
значені межі зрушень показ­
ників спектральної потужності 
варіабельності артеріального 
тиску мають певний фізіологіч­
ний зміст. Так, показники TPS, 
TPD та їх зрушення слід роз­
глядати як такі, що дорівнюють 
загальній актизності вегетатив­
ної нерзової системи у регуляції 
систолі -і-іо.'о та діастолічного 
артеріаль.-;о:о тиску, а зрушен­
ня показників VLFS, VLFD — ак­
тивності надсегментарного 
рівня регуляції систолічного та 
діастолічного тиску відповідно.

Що стосується зрушення по­
казників відношення LFS/HFS і 
LFD/HFD, то вони характеризу­
ють рівень вегетативного ба­
лансу в регуляції артеріально­
го тиску, а саме: нормативні 
значення показників — ейто- 
нію, зрушення показників у бік 
збільшення — симпатикотонію 
(помірну та виражену), зрушен­
ня показників у бік зменшення
— парасимпатикотонію (по­
мірну та виражену).

Таким чином, проведені до­
слідження дозволили провес­
ти орієнтовне нормування по­
казників варіабельності артері­
ального тиску та визначити ме­
жі їх помірних та виражених 
зрушень.
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