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SUMMARY 

MODERN VIEW ON ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF INTRACRANIAL HYPERTENSION SYNDROME 
IN PATIENTS WITH SEVERE TBI 
Smolanka V.I., Andreev O.A.  

Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of disability and death in most Western nations. In the last 2 decades, the man-
agement of TBI has evolved dramatically, as a result of a more thorough understanding of the physiologic events leading to 
secondary neuronal injury as well as advances in the care of critically ill patients. However, it is likely that many patients 
with TBI are not treated according to current treatment principles. This article presents a nover view of the current manage-
ment of patients with TBI. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ДИФУЗНИЙ ТОКСИЧНИЙ ЗОБ 
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РЕЗЮМЕ: у лікуванні хворих на дифузний токсичний зоб у даний час широко застосовуються екстракорпоральні 
методи. Ми застосовували плазмаферез, гепаринкріопреципітатаферез, ультрафіолетове опромінення компонентів 
крові та їх комбінацію у 135 хворих. Отримані результати свідчать про виражений детоксикаційний ефект еферент-
них методів і імуномодулюючий ефект ультрафіолетового опромінювання крові. 
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методи, дифузний токсичний зоб 

 
Вступ. Одною з важливих проблем ендокрин-

ної хірургії є лікування захворювань щитоподібної 
залози (ЩЗ). У зв’язку з ростом кількості техно-
генних катастроф, стресових ситуацій, спадкової 
та регіонарної схильності, кількість хворих на ди-
фузний токсичний зоб значно зросла в останні ро-
ки. Встановлення аутоімунної природи дифузного 
токсичного зобу (ДТЗ), незначний ефект медика-
ментозного лікування дозволяють розширити по-
кази до застосування методів еферентної і кванто-
вої терапії [3].  

З усіх способів лікування дифузного токсично-
го зобу (ДТЗ) найбільш радикальним є хірургічний 
[5, 6]. Його успіх багато в чому залежить від якості 
передопераційної підготовки, в якій останнім ча-
сом медикаментозна терапія поєднується з ефере-
нтно-квантовими трансфузіологічними операціями 
(ЕКТО) [2]. 

Під час проведення лікування лише при вико-
нанні наступних основних завдань: зниження рів-
нів тироксину і трийодтироніну, продуктів пере-
кисного окислення ліпідів, молекул середньої маси 
(МСМ), циркулюючих імунних комплексів, імуно-
глобулінів, селективної стимуляції Т-клітинної 
системи імунітету – можливо досягнути стійкого 
позитивного ефекту [1]. З цією метою ми викорис-
товували поєднання традиційної терапії і екстра-
корпоральних методів: аутотрансфузії ультрафіо-
летом опроміненої крові (АУФОК), плазмаферез 
(ПА) [2], гепаринкріопреципітатаферез (ГКПА) та 
їх поєднання.  

Тому метою дослідження стало вивчення по-
єднання ефектів квантових і еферентних методів, 
щоби досягти детоксикаційного й імуностимулю-
ючого ефектів. 

Матеріал і методи. Під спостереженням пере-
бувало 135 хворих на ДТЗ віком від 15 до 72 років, 
серед яких важкий тиреотоксикоз було діагносто-
вано у 32 (23,7 %) і середнього ступеня – у 103 
(76,3 %) хворих. Серед них 36 (26,7%) чоловіків і 
99 (73,3 %) жінок. 

ЕКТО були виконані у 103 (76,3 %) хворих: у 
35 (25,9 %) – аутотрансфузії ультрафіолетом 
опроміненої крові (АУФОК), у 35 (25,9 %) – плаз-
маферез (ПА) і у 33 (24,4 %) – комбіноване засто-
сування гепаринкріопреципітатаферезу з ультра-
фіолетовим опроміненням аутоеритролейкотром-
бозавису (ГКПА УФО АЕЛТЗ). Групу порівняння 
склали 32 (23,7 %) хворих, у яких використовува-
ли традиційне медикаментозне лікування. Показа-
ми до призначення ЕКТО був тиреотоксикоз сере-
днього і важкого ступенів. 

АУФОК проводилося за допомогою апарату 
МД 73М "Ізольда". Доза опромінювання складала 
(520 ± 40) Дж/м2. Оптимальна кількість сеансів 
АУФОК, необхідна для отримання клінічного ефе-
кту, була 3-5. 

Плазмаферез проводили дискретним методом. 
У процесі сеансу оброблялось 1200-1500 мл кро-
ві, при цьому видаляли 700-900 мл плазми. Втра-
ту плазми компенсували внутрішньовенними 
вливаннями альбуміну, плазми, реополіглюкіну, 
сольовими розчинами. Сеанси проводили через 1-
2 дні, загальною кількістю 3-5 на одного хворого. 

Операцію ГКПА проводили за способом 
Б.Н. Левітана і співавт. (1995) у модифікації 
І.Н. Піксіна і співавт. (1998) [4]. В процесі одного 
сеансу очищували до 900 мл плазми і опромінюва-
ли за допомогою апарату МД 73М "Ізольда" до 400 
мл АЕЛТЗ. Під час першої трансфузіологічної 
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операції плазмовтрату компенсували внутрішньо-
венними вливаннями кровозамінників, при пода-
льших, узятою під час попереднього сеансу, очи-
щеною плазмою. Останню порцію гепаринкріоп-
реципітованої аутоплазми вводили через 24 годи-
ни після останньої операції ГКПА. Загальна кіль-
кість сеансів – від трьох до п'яти. 

Усім хворим у процесі лікування і передопера-
ційної підготовки оцінювали показниками гормо-
нального фону, ендогенної інтоксикації, клітинного 
і гуморального імунітетів, тривалості лікування, 
наявності і характеру післяопераційних усклад-
нень. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для порівняння відомих норм вищеперерахованих 
показників із територіальними було обстежено 30 
клінічно здорових людей, які в подальшому були 
контрольною групою. Наші дослідження підтвер-
дили, що у хворих на ДТЗ порівняно з контроль-
ною групою, спостерігалось підвищення рівня 
трийодтироніну (Т3) на 128 %, тироксину (Т4) – на 
36,2 %. У результаті прискорення катаболізму зро-
сли рівні малонового диальдегіду (МДА) та моле-
кул середніх мас (МСМ). Аналіз імунограм дозво-
лив виявити лімфоцитоз, а в лімфоцитарному пулі 
– дизбаланс, в основному, за рахунок підвищення 
В- та 0-лімфоцитів. 

Консервативна терапія призводила до знижен-
ня перед випискою рівня Т3 на 37,97 % (р<0,05), Т4 
на 29,06 % (р<0,05), а рівня МДА і МСМ на 17,92 
% (р<0,05), та 5,16 % (р<0,05) відповідно. Достові-
рних змін із боку імунної системи не виявлено. 

Включення у комплекс лікування сеансів 
АУФОК приводило до зниження функціональної 
активності щитовидної залози: рівень Т3 знизився 
на 57,34 % (р<0,05), Т4 – на 41,0 % (р<0,05). Пока-
зники МДА і МСМ підвищувалися відповідно на 
5,16 % та 5,81 %, після останнього сеансу, можли-
во, за рахунок "вторинних месенжерів", але до ви-
писки відбувалося зниження на 15,3 % та 17,2 % 
відповідно. В імунній системі спостерігали зрос-
тання абсолютної кількості Т- і В-лімфоцитів на 
10,3 % (р<0,05) та 25,0 % (р<0,05) відповідно. При 
цьому відбувалося зменшення абсолютної кількос-
ті 0-лімфоцитів, але рівні імуноглобулінів A, М і G 
достовірно знизилися на 22,7 %, 28,5 % та 15,5 % 
відповідно, що, мабуть, пов'язано з блокуванням 
реакції бластотрансформації. 

Поєднання традиційної медикаментозної тера-
пії з ПА сприяло достовірному зменшенню конце-
нтрації Т3 на 67,4 %, Т4 – на 52,1 %, рівня МДА та 

МСМ на 28,15% і 23,93% відповідно. У результаті 
елімінуючого ефекту ПА концентрації Ig A, Ig М і 
Ig G достовірно знизилися на 49,7 %, 47,9 % і 
39,4 % відповідно. 

У результаті комбінованого застосування 
ГКПА з УФО АЕЛТЗ рівень Т3 знизився на 
72,35 % (р<0,05), Т4 – на 53,8 % (р<0,05), рівень 
МДА – на 36,5 %, а МСМ – на 26,93%. Під час 
лікування зростала абсолютна кількість: Т-
лімфоцитів на 35,7 % (р < 0,05), В-лімфоцитів на 
46,9 % (р < 0,05), що викликало зниження абсолю-
тної кількості 0-лимфоцитів. Також достовірно 
зменшилась кількість Ig усіх досліджуваних фрак-
цій: Ig A – на 54,1 %, Ig М – на 45,8 %, Ig G – на 
38,9 %.  

З приводу ДТЗ під внутрішньовенним знебо-
ленням зі штучною вентиляцією легень проведено 
61 (45,2 %) операцію – субтотальну резекцію щи-
топодібної залози за О. В. Миколаєвим. 

У ранньому післяопераційному періоді у групі 
порівняння в 4 хворих (6,67 %) спостерігалися на-
ступні ускладнення: гіпопаратиреоз, гіпотиреоз, 
тиреотоксична реакція та кровотеча. У групі з 
АУФОК у 2 хворих (3,3 %): тиреотоксична реакція 
і кровотеча. У групі з ПА в 1 хворого (1,6 %) ви-
ник гіпотиреоз та у групі з комбінованим застосу-
ванням ГКПА з УФО АЕЛТЗ у 1 (1,6 %) хворого 
пошкодження зворотнього нерва.  

Тривалість перебування хворих у стаціонарі в 
групі порівняння була 28,2  1,14 дня, при засто-
суванні АУФОК – (26,2  0,86); ПА – (23,0  1,0); 
ГКПА з УФО АЕЛТЗ – (22,2  1,22) дня. 

Вважаємо, що причини післяопераційних 
ускладнень неоднозначні. Так, виникнення гіпоти-
реозу і гіпопаратиреозу, парезу зворотнього нерва 
і кровотечі є результатом особливостей анатоміч-
ної будови хворих та похибки індивідуальної хіру-
ргічної техніки, а післяопераційна тиреотоксична 
реакція – наслідками неадекватної передоперацій-
ної підготовки. 

Включення в передопераційну підготовку ПА і 
ГКПА з УФО АЕЛТЗ, дозволяє повністю уникнути 
в післяопераційному періоді виникнення тиреото-
ксичної реакції і не збільшує кількості кровотеч. 

Висновки. Аналізуючи отримані результати, 
ми дійшли висновку, що ГКПА з УФО АЕЛТЗ 
викликає виражений імуномодулюючий і детокси-
куючий ефекти, є одним із найбільш ефективних і 
безпечних методів передопераційної підготовки 
хворих на дифузний токсичний зоб. 
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SUMMARY 

THE RESULTS OF THE SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH TOXIC GOITER 
Shevyak P.І., Dzubanovsky I. Ya. 

Extracorporeal methods are widely applies in ease of toxic goiter treatment now. We applied a plasmapheresis, heparincri-
oprecipitatapheresis, ultraviolet irradiation of blood components and their combination at 135 patients. The received results 
testify to considerable detoxicative effect of efferential methods and immunomodulative effect of ultraviolet blood irradia-
tion. 

Key words: plasmapheresis, heparincrioprecipitatapheresis, ultraviolet blood irradiation, extracorporeal methods, toxic goiter 
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КОНЦЕПТУАЛЬНА МОДЕЛЬ ВЕРТИКАЛЬНОЇ ДИСТОНІЇ НАКОЛІНКА 

Шимон В.М., Блинда І.І., Василинець М.М. 

Ужгородський національний університет, медичний факультет, м. Ужгород 
РЕЗЮМЕ: захворювання колінного суглоба – одне з найактуальніших питань у сучасній ортопедії. Об’єктом нашо-
го спостереження є явище, яке має назву „високий наколінок” – patella alta. Високий наколінок – система, що скла-
дається з п’яти факторів: макроструктура (структурні деформації), навантаженя (силові деформації), руйнування, 
реактивні зміни та дія зовнішнього середовища. 

Концептуальна модель пропонується як результат концептуального моделювання, яка (модель) розкриває нове зна-
чення, основні завдання, що будуються з урахуванням конкретних правил. 

Питання системного зв’язку СВДН зі синдромом вертикальної девіації виростків стегнової кістки залишається од-
ним із питань нашого модельного дослідження. 

Ключові слова: концептуальна модель, високий наколінок, суглоб, об’єкт 

 
Вступ. Захворювання колінного суглоба – одне 

з найактуальніших питань у сучасній ортопедії. 
В процесі клінічних обстежень хворих з різною 

диспластичною патологією колінного суглоба ми 
з’ясували, що в більшості випадків такої вродже-
ної патології присутнє явище, відоме як „високе 
розташування наколінка”, або яке ще називається 
в літературі „високий наколінок” – patella alta 
(B.N.) [9, 10]. 

Такий симптом, як вроджена аномалія будови 
колінного суглоба, притаманний не тільки неста-
більності (вивиху) наколінка [1, 2, 10], а зустріча-
ється також і при інших дистпластичних аномалі-
ях, в синдромах або захворюваннях стегново-
наколінного зчленування (СНЗ). Прикладом може 
бути синдром гіперпресії наколінка, а також при 
хондромаляції наколінка [9]. Відомі різні «варіан-
ти норми» в розвитку її генетичної аномалії будо-
ви суглобів різного ступеня, в різних умовах, такі 
як аплазія наколінка і гіпоплазія, присередні фа-
сетки наколінка, горбистості великогомілкової 
кістки, фрагментарності (дольчастий наколінок і 
так далі). Ці зміни як варіант норми супровод-
жуються відповідними порушеннями взаємовідно-
син між елементами суглоба в різних кількісних та 

якісних відхиленнях. Такі зміни неминуче впли-
вають на функцію суглоба, а точніше – на ту 
рівновагу його навантаження, викликаючи дисба-
ланс сил. 

Метою нашого дослідження є розкриття суті 
«високого наколінка» та з’ясування його ролі в 
патології стегново-наколінкового зчленування. 
Проводили дослідження застосовуючи методику 
концептуального моделювання. Це дало змогу, з 
одного боку глибше зрозуміти суть цього явища, а 
з іншого – визначити персперктиви подальших 
досліджень. 

Матеріали та методи. В методологічну основу 
нашого дослідження ми поклали категоріально 
непостійну, побудовану на категоріальних артро-
логічних поняттях, модель «суглоб» [5]. 

Відповідно високий наколінок уявляється нам 
як система, що складається із п’яти факторів, яки-
ми є макроструктура (структурні деформації), 
навантаження (силові деформації), руйнування 
реактивні зміни та фактор п’ятий – це дія 
зовнішнього середовища. Всі ці фактори взаємо-
пов’язані та взаємодіють на всіх етапах розвитку 
процесу, формуючи біологічну відкриту систему 
[5]. 


