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Запобіжні та превентивні стратегії для удосконалення лікування
серцево-судинних та мозково-судинних захворювань: український
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Стислий виклад змісту

Незважаючи на значні зусилля в
лікуванні серцево-судинних хвороб,
дана медична галузь потребує
застосування інноваційних стратегії
через високий рівень захворюваності,
смертності й інвалідності, що свідчить
про очевидні недоліки в превентивній
судинній діагностиці й
індивідуалізованому підході до
лікування. Говорячи про судинну
систему, лікарі не застосовують
комплексного медичного підходу до
діагностування та лікування судинних
хвороб. Лише індивідуальний
глобальний підхід до аналізу усіх
сегментів судинної системи хворого
дозволяє знайти оптимальні шляхи для
лікування судинної хвороби. Відносно
існуючої методології, то превалюють
статичні методи, як наприклад,
контрастна ангіографія та магнітно-
резонансна візуалізація в ангіорежимі.
Зважаючи на світовий досвід, ця стаття
розглядає інноваційні
стратегії,спрямовані на превентивну
діагностику судинної системи,
індивідуальні підходи біомедичного
лікування. Клінічні приклади
ілюструють успіхи у відповідних
секторах охорони здоров'я. Надаються
рекомендації, щоб просунути данну
галузь.
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Вступ

Серцево-судинні захворювання є
катастрофою ХХI століття
Серцево-судинної системи (ССС) є
важливим компонентом у підтриманні
здоров'ї людини, як необхідна складова
для  функціонування практично всіх
органів і систем. Сьогодні вже ніхто не
заперечує факт дисфункції органу на
фоні зниження рівня або раптового
припинення його кровопостачання.
Теорія, яка довгий час побутувала в
медицині про те, що порушення  обміну
речовин є  первинним патогенетичним
чинником ССЗ, а порушене
кровопостачання - вторинним
поступово відступає.[1–13].

На превеликий жаль,
сьогоднішня статистика України та
інших країн світу відображає лише
негативні тенденції
[7,10,11,12,14,16,17]. Перше місце з
розповсюдження серцево-судинні
захворювання є причиною більше
половини всіх випадків смерті та
третину інвалідів, в основному за
рахунок некомпенсованого серцево-
судинних захворювань - інфарктів та
інсультів (за статистикою ВООЗ та
Міністерства охорони здоров'я
України).
¾ населення страждає від серцево-
судинної патології в Україну тільки й
призводить до смерті в 62,5% випадків,
що значно вище, ніж у розвинених



країнах. Останнім часом поширення
ішемічної хвороби серця зросла в
Україну від 10 000 до більш ніж 20 000
на 100 000 населення. А більше 5 млн.
пацієнтів з гіпертонічною хвороби
зареєстровані в Україні[10,11].

Коли ми проаналізували
статистику серцево-судинних
захворювань в Україні, Європі та світі
[8,17], ми спостерігаємо таку тенденцію
- 20 років тому люди старше 40-50 років
було ССЗ, а сьогодні у віці старше 30
років. Є поодинокі випадки інсульту
серед підлітків і навіть раптова смерть
під час фізичних занять у школах, які
ніколи не спостерігалися [6,10].

За останні десять років вивченню
артеріовенозної церебральної рівноваги
як прояву гідродинамічного та
об'ємного дисбалансу у взаємозалежних
артеріальній і венозній ланках судинної
системи мозку присвячено лише
поодинокі роботи вчених [9,17,20].

Упродовж останніх двох
десятиліть багато наукових досліджень
спрямовано на дослідження проблем
діагностики та патогенезу серцево-
судинних захворювань, з’явилися
методи прижиттєвого неінвазивного
обстеження судинної системи на макро-
та мікрорівні. Окреслилася тенденція до
створення відділень судинної патології
в медичних закладах. Дедалі більше
уваги медики приділяють поєднаній
судинній кардіоневрологічній патології
[4,5,8,14,17–19,21,22].

Сучасні проблеми в
діагностиці та лікуванні в Україні:
чи зможе індивідуально-підібраний
метод вирішити проблему?

Таким, чином, незважаючи на
значні зусилля вчених, не існує
тенденції до зниження захворюваності
та смертності, індикативні показники
статистики сьогодні свідчать на користь
прогресування та помолодіння серцево-
судинних захворювань (ССЗ), що

можна розцінювати як неправильну
стратегію і тактику в наукових
підходах до вивчення патогенезу ССЗ
[1–3,10–12,15,20,23–28].

Світова медицина повинна
визнати, що  не має достатньо
ефективних технологій для
профілактичного обстеження серцево-
судинної системи, чутливих методів
діагностики  ранніх судинних розладів
та ефективної первинної і вторинної
превенції ССЗ  з індивідуально
орієнтованим підходом до проблем
хворого. Ці підходи з позиції тактики
лікування ССС не повинні бути
спрямовані для паліативного адаптації
до хворобливого стану, але саме на
відновлення цілісної ССсистеми до
рівня саморегуляції та самоконтролю.
Назвемо найбільш важливі аспекти
доказової бази в ангіології, які не були
включені в фундаментальні та
прикладні дослідження ССЗ:

1. Локальні дослідження ССС
здійснюються без взаємозв’язку між
динамікою сегментів та загальною
динамікою судинної системи на різних
регіональних рівнях. Тому
запропоновані методи лікування мають
суто паліативний характер і не
орієнтовані на потребу первинної та
вторинної профілактики ССЗ.

2. Не існує системного підходу
при дослідженні ССС як цілісної
системи судинного «гемопроводу» із
численними внутрішньосистемними
зв’язками.

3. Ігноровано роль артеріальних
та венозних демпферів для
перерозподілу крові в різних
регіональних басейнах.

4. Іще недостатньо вивчено
венозну систему організму, яка буцімто
перебуває в тіні та є малодоступною для
прижиттєвого функціонального
дослідження ССС.



5. Сучасні підходи забезпечують
малу ефективність діагностичних і
лікувальних процедур у зв’язку з
низькою чутливістю використовуваних
методів діагностики стосовно ранніх
розладів у функціонуванні ССС.

6. Існує розрив між локальними
медичними дослідженнями та
глобальним підходом при
математичному моделюванні ССС із
позицій кібернетики за відсутності
локальних індикаторів стану судинної
системи.

7. Відсутність єдиного підходу in
vivo до крові як біологічної та
біомеханічної неньютонівської рідини
зумовлює хибний погляд лікарів на
кров як на звичайну рідину.

8. Використання абсолютних
величин як факту констатації
неправильної роботи системи без
урахування параметрів реактивності й
адаптивності ССС в умовах порушення
внутрішнього гомеостазу та змін
параметрів довкілля (метеофакторів),
нехтування інтегральними параметрами
при оцінюванні роботи ССС спричиняє
принципово неправильний статичний (а
не динамічний) підхід до аналізу роботи
всієї динамічної системи кровообігу.

Однак це лише вершина айсберга
під назвою «патологія судинного
русла». Адже сьогодні
неконтрольованою залишається
ситуація щодо венозного застою в
органах малого таза, артеріальних
гіпертензій у вагітних, судинних
аномалій у новонароджених, а в плані
боротьби з артеріальною гіпертензією в
населення застосовують хіба що
регулярну тонометрію.

Це свідчить про те, що
загальноприйняті підходи
зумовлюють малу ефективність
діагностичних і лікувальних
процедур у зв’язку з низькою
чутливістю використовуваних
методів діагностики щодо ранніх
розладів у функціонуванні ССС,

відсутністю ефективних технологій
застосування цих методів.

Навіть у теорії, не кажучи вже
про практику, лікарі сьогодні не мають
єдиного комплексного погляду на
судинну систему. Щодо наявних
методів діагностики судинної системи
можемо говорити про домінування
статичних досліджень –
рентгеноконтрастної ангіографії,
магнітно-резонансної томографії в
ангіорежимі [20].

Змога визначати
атеросклеротичні бляшки та
тромбоемболи за допомогою новітніх
методів дослідження породила нову
галузь медицини – ангіохірургію та
кардіохірургію з нібито радикальним
підходом: знайшли причину й
оперативно усунули стан судинної
декомпенсації. Усе начебто правильно.
Але чому ж тоді в прооперованих
пацієнтів лише тимчасово поліпшується
якість життя й часто трапляється
рецидив захворювання у
післяопераційний період тривалістю до
року?

Саме такий катамнез перебігу
серцево-судинних захворювань (ССЗ)
свідчить про глибину ураження всієї
ССС як складної системи
взаємопов’язаних різнокаліберних
трубок зі специфічними
властивостями їхніх стінок та не
менш специфічними біофізичними
властивостями крові, яку тільки
умовно можна вважати звичайною
рідиною.

Будь-які клінічні результати в
медичній практиці розцінюються як
позитивні, коли в хворого
спостерігається стійка позитивна
динаміка ангіоневрологічного статусу
під час  лікування та позитивний
катамнез перебігу хвороби. В
глобальному масштабі ці критерії
ефективності лікування виливаються в
зменшення  показників захворюваності,
смертності та інвалідизації при ССЗ.



Наявні сьогодні новітні
ідеології  в застосуванні принципів
доказової медицини в лікувальному
менеджменті ССЗ та можливості
сучасної медичної техніки
дозволяють по-новому поглянути на
реалізацію програми індивідуально
орієнтованих підходів в ранньому
виявленні, попередженні судинних
кризів та в лікуванні ССпатології. Ці
підходи з позиції тактики лікування
ССС не повинні бути спрямовані для
паліативного адаптації до
хворобливого стану, але саме на
відновлення цілісної ССсистеми до
рівня саморегуляції та
самоконтролю.

Рекомендації

Одужання пацієнтів, зменшення
інвалідності та смертність - головні цілі
медицини.  У останньому десятилітті,
бізнесово-маркетинговий підхід в
медицині, запропонований
фармацевтичною та медико-технічною
промисловістю, перетворив медичну
промисловість на джерело прибутків
для фармацевтичних і медично-
технічних глобалізованих бізнес-
структур за допомогою створення
стандартів лікування. Негативний
результат такої стратегії нівелював
головну мету медицини і пов'язаний із
зростанням захворюваності, смертності
та інвалідності хворих на ССЗ.

Як результат, люди втрачають
лікувальні методики і мистецтво
лікарів, набуте роками, оскільки
стандартизований підхід до продажу
ліків ‘ і 'автоматизації' органів не
враховує особливості патогенезу
цілісної системи людського організму і
поєднання кількох хвороб у
конкретного пацієнта.

Саме тому сучасний рівень
дослідження ССЗ організму потребує
нових аналітичних підходів у процесі
обробки полівекторних

характеристик усіх локальних
сегментів і регіональних рівнів ССС із
конкретизацією місця ураження та
локального впливу цього ураження
на функціонування цілісної системи.
Принципи превентивної та
персоналізованої медицини стають
принципово актуальними [15].

Українські медичні технології
для комплексного обстеження ССС

За останній період з’явилися
позитивні тенденції створення
медичного кластерного в Україні [9,22].
Комбінація інноваційних проектів у
рамках наукових центрів, клінік, і
центрів розвитку нових медичних
технологій досить цікава й
перспективна [21,29]. Поєднання зусиль
команди фахівців для створення
інноваційних підходів до діагностики і
лікування серцево-судинних хвороб -
приклад кластеру, який функціонує з
1996 і займається глибокими науковими
дослідженнями й моделюванням
судинних проблем. Інноваційні медичні
технології, що розроблені кластером,
надають можливості значно скоротити
індекси захворюваності серцево-
судинними патологіями. Починаючись
з методології ультразвукової
доплерографії артерій і вени мозку [30],
вони мають унікальні розробки у сфері
ангіоневрології з дослідженням
ангіоархітектоніки, артеріовенозного
балансу, мікроциркуляції, і формування
логічних підходів до керованих змін в
гемодинаміці регіональних басейнів
[25-28].

Сучасні методи діагностики ССС
як КТ, МРТ в агіорежимі, УЗ
сканування мають статичну природу і
недостатньо оцінюють функціонування
ССС. ЕКГ представляє головним чином
біоелектричний стан міокарду і, як
діагностичний метод, не дозволяє
оцінити достатнього функціонування
серця як насоса для судинного



кровопроводу. EхоКГ оцінює насосну
функцію міокарду тільки з позиції
випускної функції, не зважаючи на
гемодинамічні особливості:
пластичність, адаптогенність і
внутрішньосудинні опори всієї ССС.
Тому, усі ці методи дають недостатню
інформацію для аналітичної оцінки
функціонування ССС в кровопостачанні
органів і систем [9, 13,22,25–27,29–32].

В основі роботи живого
організму лежить принцип
артеріовенозної рівноваги для
забезпечення безперебійного
кровопостачання органів та систем
[9,28–31]. Для успішного застосування
методики УЗДГ лікар повинен мати
глибинні знання з анатомії та фізіології
судинної системи організму, знання
основ гідро- та гемодинаміки, фізики
ультразвуку, особливостей плину крові
як неньютонівської рідини.

Суть методології полягає в
комплексному погляді на кровоносну
систему як цілісну систему замкнутого
артеріовенозно-капілярного
трубопроводу – її опір, еластичність
судинної стінки, тонус судин,
гідрофільність навколишніх тканин.
Сучасна високочутлива апаратура дає
змогу працювати як з артеріальним, так
і з венозним сегментами водночас, а
спеціально розроблене програмне
забезпечення обраховує, наскільки
істотні в пацієнта відхилення від стану
артеріовенозної рівноваги в бік
невиправданої артеріальної гіперемії чи
венозного застою того чи іншого
ступеня вираженості [10,33].

Ми отримали позитивні
результати лікування хворих різного
віку з ССЗ, застосовуючи методи
індивідуальної інтенсивної медичної
корекції судинної патології [13,25,30].
У 2-5 разів зросла ефективність
лікування зі зменшенням терміну
лікування до 1-2 місяців.

Ефективність лікування – це
відсутність судинних кризів, ознак
метеоропатії та суб’єктивного
дискомфорту, відновлення трудової
діяльності та збереження позитивної
динаміки протягом 3-6 місяців без
щоденного вживання медикаментів у
позакурсовий період.

Стратегічні превентивні та
індивідуалізовані підходи до розробки
та створення аналітичних медичних
технологій, базованих на принципах
доказової медицини, для дослідження
та корекції ССС.

Організм – це керована система з
дотриманням законів гідрогемодинаміки
in vivo для забезпечення функціонування
взаємопов’язаних сегментів замкненої
ССС: серце – магістральні артерії –
периферичні артерії – артеріоли –
капіляри – венули – периферичні вени –
магістральні вени – серце, тому
одномоментне дослідження ССС
потребує нових технологічних підходів з
оцінкою полівекторних характеристик
всіх рівнів з конкретизацією
пошкодженої зони та впливу цієї зони на
функціонування всієї системи [9].

Накопичений за останні роки
досвід інструментальної діагностики
розладів у серцево-судинній системі
шляхом ультразвукової допплерографії,
ультразвукового сканування й цифрової
оптичної капіляроскопії, МРТ в
ангіорежимі та ефективні клінічні
результати комплексного лікування ССЗ
у пацієнтів різного віку поступово
підводять до думки про потребу
комплексного підходу до діагностики та
корекції змін у ССС за умови
дотримання таких принципів доказової
медицини:

 індивідуального підходу
до одномоментного комплексного
дослідження ССС конкретного хворого;

 перевірки ефективності
плану лікування шляхом проведення



індивідуальних гострих
медикаментозних проб зі змогою його
корекції завдяки зворотному зв’язку;

 контролю ефективності
лікування завдяки моніторингу
методами доказової медицини;

 закріплення отриманого
результату шляхом переведення ССС на
фізіологічно стабільний тип роботи із
відновленням стійкої рівноваги в
динамічній системі.

Сьогодні ця методика є
доконечне потрібною не лише для
лікарів функціональної та УЗ-
діагностики, вона є актуальною для
багатьох напрямів медицини, таких як
реанімація, педіатрія, неонатологія,
неврологія, психіатрія, урологія,
гінекологія й акушерство, онкологія,
кардіологія, хірургія, нейрореабілітація.

Лише недосвідчений лікар
дозволяє собі нехтувати результатами
доплерографічного дослідження
магістральних та периферичних
судин.

Превентивний підхід до
діагностики і лікування ССЗ
потребує багатовекторного
дослідження судинної системи як
цілісного трубопроводу:

1. Артеріальна ланка
 лінійна швидкість

кровотоку
 просвіт судин
 тиск
 тонус
 еластичність судиної

стінки
 ангіоархітектоніка

2. Венозна ланка
 лінійна швидкість

кровотоку
 просвіт судин

 тиск
 тонус
 еластичність судинної

стінки
 ангіоархітектоніка
 стан клапанного апарату

3. Судинний баланс
o Артеріовенозний баланс
o Артеріолярно-венулярний

баланс

4. Негаразди у функціонуванні
капілярів спричиняють розлади
кровообігу, що призводить до застою
крові та порушення обмінних процесів.
Наслідком цього стає зниження
імунітету, загострення хронічних і
розвиток нових захворювань. Саме
тому виявлення проблем

мікроциркуляції на ранніх етапах таке
важливе як для прогнозування розвитку
серцево-судинних захворювань, так і
для ефективного лікування їх.

Рис 1.  Високий ступень довіри
та розуміння пацієнтом портрета
свого серця. Метод високочутливої
ЕКГ дозволяє діагностувати та
спостерігати за ранніми ішемічними
змінами міокарда з корекцією
судинного кровотоку.



Рис 2. Клінічна інтерпретація
функціонального стану артерій та
вен мозку з за допомогою УЗ
доплерографії. Тільки методи клінічної
інтерпретації функціонального стану
артерій і вен мозку з допомогою УЗ
доплерографії можуть локалізувати
ознаки артеріовенозного шунтування і
визначити його розмір і ризик розвитку
дефіциту в регіональному
кровопостачанні [25–27,30]

Рис 3. Приклад дослідження
артеріовенозного церебрального
балансу УЗ доплерографією [30].
Якщо не брати до уваги міру
порушення цього балансу, лікування
будь-якої судинної патології в
регіональному басейні, можливо, буде
не ефективне.

Рис 4 Отримання зображення.
Завдяки отриманим зображенням,
можна оцінити велику кількість
параметрів мікроциркуляції, які дають
можливість оцінити вплив відновлення
на усі стадії.

Алгоритм для превентивного
та індивідуального ведення хворого
на ССЗ

1) Детальна комплексна
діагностика судинного русла надавала
можливості виявити приблизно 5-8
патологічних зв'язків в функціонуванні
ССС в хворому організмі на стадії
ранніх преклінічних змін в організмі;

2) Багатовекторні ознаки
синергії дисбалансу в функціонуванні
судинного трубопровіду потребують
одномоментного цілеспрямованого
впливу адекватних лікарських засобів,
які індивідуально підібрані під
інструментальним контролем,
застосовуючи технології для
попередження кінцевого результату в
найближчому місяці і піврічному
періоді;

3) Інструментальний контроль
динаміки змін гемодинамічних
параметрів за принципами доказової
медицини в проміжних критичних
періодах саногенних змін судинного
русла і своєчасної реакції на
патологічні метеоротропні реакції, які
відбуваються під впливом зовнішніх
чинників;

4) Лікування проводиться з
метою стабілізувати гемодинамічні
параметри цілої ССС в усіх
регіональних басейнах для того, щоб
досягти гідро- і гемодинамічного
балансу в цілій системі судинної
кровопроводу.

Сучасна високочутлива
апаратура дає змогу працювати як з
артеріальним, так і з венозним



сегментами водночас, а спеціально
розроблене програмне забезпечення
обраховує, наскільки істотні в пацієнта
відхилення від стану артеріовенозної
рівноваги в бік невиправданої
артеріальної гіперемії чи венозного
застою того чи іншого ступеня
вираженості.

Сьогодні ця методика є
доконечне потрібною не лише для
лікарів функціональної та УЗ-
діагностики, вона є актуальною для
багатьох напрямів медицини, таких як
реанімація, педіатрія, неонатологія,
неврологія, психіатрія, урологія,
гінекологія й акушерство, онкологія,
кардіологія, хірургія, нейрореабілітація.

На базі власної клініки  при
застосуванні авторських технологій
дослідження артерій та вен людського
організму [30] напрацьовано унікальний
досвід діагностики та лікування з
індивідуальним контролем стану
перебудови судинного русла організму
при дисфункції ССС. Успішні
результати лікування (Рис 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12) таких некурабельних станів
як апалічний синдром, важкі форми
ДЦП, аутизм, епілепсія www.inno-
health.com.ua, www.istyna.kiev.ua,
www.itmed.com.ua), дозволили нам по-
новому поглянути на фонові та резервні
можливості судинної діагностики,
зрозуміти логіку патологічних та
фізіологічних перебудов судинного
русла. Можливості індикації та
верифікації контрольних параметрів
згідно принципів доказової медицини
дозволили відкинути шаблонний
підхід, підтримати ідеологію
індивідуальності змін та різноманітності
комбінації патологічних ланок при ССЗ,
змінити ставлення до діагностики й
лікування ССС як динамічної,  а не
статичної системи людського організму.

Рис 5 Чергування різних
нейрореабілітаційних занять
враховує рівень кровонаповнення та
готовності мозку до певних
навантажень (1989 р.н., діагноз:
апалічний синдром, стадія “великої”
(повної) свідомості, інвалід 1-ї групи).

Рис 6 Зображення
мікроциркуляції

Рис 7 Шестирічну
реабілітаційну програму успішно
завершено (1983 р. н.; діагноз:



розсіяний склероз. Була інвалідом І
групи, прикутим до ліжка).

Рис 8 Картина
мікроциркуляції свідчить про
потребу продовження регулярних
занять

Рис 9 Етап підготовки
переходу до групової діяльності у
дошкільному закладі став можливим
завдяки поліпшенню кровоплину та
посиленню когнітивних функцій
(2001 р. н.;  діагноз: аутизм, ЗПМР).

Рис 10 Зображення
мікроциркуляції

Рис 11 Психокінезитерапія
допомагає підвищити мотивацію до
одужання та подолати дефіцит
рухової активності за умови
готовності судинної системи (1977 р.
н.; діагноз: апалічний синдром, стадія
«великої» (повної) свідомості. Інвалід
І групи).



Рис 12 Зображення
мікроциркуляції.

Одержані позитивні результати
медикаментозної корекції ССС в
кожному конкретному випадку, а також
стійкий клінічний результат одужання та
відсутність повторних судинних кризів
протягом тривалого часу навіть без
уживання відповідних медикаментозних
засобів.

Аналіз отриманих результатів
засвідчив, що організм пацієнтів із
дисфункцією ССС у процесі
індивідуально призначеного й
контрольованого лікування переходив
на принципово новий режим роботи –
стійку рівновагу гемодинамічних
процесів у різних сегментах ССС із
включенням саногенних
авторегулювальних механізмів корекції
адаптивних перебудов ССС.

Виявилося, що важливу роль у
контролі цих процесів відіграє
капілярний кровообіг, який здійснює
основну функцію
мікроциркуляторної системи –
транскапілярний обмін, тобто обмін
речовин між кров’ю й тканинами
Тому періодичний контроль стану
мікроциркуляції в процесі лікування
може слугувати арбітром
благополуччя в судинній
макросистемі та в регіональних
судинних басейнах

Рекомендації

1. Головна умова подолання
епідемій ССЗ - клієнт-орієнтований
(індивідуальний) підхід до кожного
пацієнта, що базуються на принципах
доказової медицини. Логіка
превентивного підходу до ранньої
діагностики і лікування полягає в
глибоких знаннях судинної патології та
законах гемодинаміки та аналітичних
підходах до діагностичного потенціалу
сучасних судинних технологій.

2. Усі дослідження і моніторинг
функціонування ССС мають бути
засновані на принципах доказовості,
інформативності, специфічності та
високої чутливості сучасних технологій
до розладів різних параметрів судинної
системи в процесі патологічної та
саногенно-адаптивної перебудови в
ССС, що провокується хворобою,
обробляючи різні вектори усіх
сегментів ССС на місцевому та
регіональних рівнях із специфікацією
на пошкодженій зоні й місцевому
впливі цієї зони на функціонування
всієї системне.

3. Будь-який курс лікування
доконечне потребує моніторингу ССС,
щоб проаналізувати гемодинамічні
зміни адаптивної або патологічної
реорганізації в судинному руслі та
здатності передбачити будь-які реакції



розбалансованої ССС на різні внутрішні
та зовнішні стимули.

Передбачувальний потенціал
капіляроскопії для оцінки ризику
судинних хвороб

Обґрунтовуючи проблему
старіння організму людини, Залманов
вважав, що ми повинні завжди
спостерігати за зменшенням числа
відкритих капілярів, частина їх
трансформується у капіляри – тіні - не-
функціонуючі капіляри у людей 40-45
років [35]. Це прогресуюче
висушування складає анатомічно-
фізіологічну основу старіння. У людей
похилого віку швидкість кров'яного
потоку зменшується на третину із-за
відносної атонії капілярів; їх часткова
закупорка викликає збільшення опору в
периферійному кров'яному кругообігу.
У старих людей, капіляри стають
слабшими, звивистими, їх діаметр
зменшується. Потік крові
сповільнюється. Наведені дані говорять
про тісний звязок між роботою серця,
об'ємом грудної клітини, артеріальним
викидом і венозним притоком крові до
серця і, звичайно, між артеріальними і
венозними церебральними руслами.

Термін «капіляр» (від лат.
capillaris – волосяний) поєднує
найбільш тонкостінні судини
мікроциркуляторного русла розміром
8–12 мкм. Усі тканини в людському
організмі пронизано капілярами.
Основне завдання їх – збагачувати
тканини поживними речовинами,
забезпечувати газообмін та виводити
продукти метаболізму. Великі судини
здійснюють доставку цих речовин, а в
капілярах відбувається перехід їх у
тканини й одночасне вилучення з
тканин продуктів розпаду в кровоносне
русло.

Рівномірно кровонаповнені
капіляри свідчать про справність у
функціонуванні системи серце - артерії

- капіляри - вени - серце
[3,18,23,25,27,28].

Оскільки капіляри формують
мікроциркуляторне русло, яке є
кінцевою ланкою системи
кровопостачання, то візуалізація
мікроангіоархітектоніки та
кровонаповнення капілярів є
визначальною в оцінці достатності
функціонування всієї гемодинамічної
системи.

Капіляр має форму жіночої
шпильки для волосся. Відхилення від
ідеальної форми свідчить про ту чи
іншу патологію. Нерівномірне
кровопостачання, візуалізація згустків у
мікроциркуляторному руслі або поява
так званих капілярів-тіней теж говорять
про порушення напору крові в
капілярному руслі чи реології крові.

Негаразди у функціонуванні
капілярів спричиняють розлади
кровообігу, що призводить до застою
крові та порушення обмінних процесів.
Наслідком цього стає зниження
імунітету, загострення хронічних і
розвиток нових захворювань. Саме
тому виявлення проблем
мікроциркуляції на ранніх етапах таке
важливе як для прогнозування розвитку
серцево-судинних захворювань, так і
для ефективного лікування їх.
Наприклад, зниження швидкості
кровоплину й утворення згустків у
мікроциркуляторному руслі попереджає
про можливість розвитку ішемічних
змін у серці або в головному мозку та
про загрозу мікротромбоемболії.

Капіляроскопія – це метод
спостереження за станом найдрібніших
судин організму, тобто капілярів.
Капіляроскопія дає змогу візуалізувати
функціонування периферичного відділу
серцево-судинної системи людини в
шкірних і слизових покривах.

За допомогою капіляроскопії
можна не тільки виявити хворобу, але й
періодично оцінювати ефективність



лікування. Дослідження здійснюється за
допомогою спеціального приладу –
капіляроскопа, який є мікроскопом
особливого типу, додатково оснащеним
камерою та відеомонітором. Для того
щоб визначити динаміку розвитку
захворювання й ефективність його
лікування, за допомогою спеціальних
насадок роблять фотографії або
відеозапис. Дослідження провадиться
без спеціальної підготовки хворого.

Під час динамічного
дослідження капілярів при
функціональних пробах із
вазоактивними середниками зазначено
поліпшення капілярного кровоплину й
реологічних властивостей крові при
призначенні нікотинової кислоти,
аспірину, пентоксифіліну.

Дослідження підтверджують
можливість кількісного визначення
агрегатів, які складаються з клітин
крові, визначення тривалості стазу
крові в капілярах, що, в свою чергу, дає
змогу підбирати раціональні дози
прямих та непрямих антикоагулянтів,
аспірину, не вдаючись до інвазивних
досліджень

У процесі дослідження
мікроциркуляції методами оптичної та
комп’ютерної капіляроскопії
встановлено, що комп’ютерна
візуалізація порушень мікроциркуляції
є прогресивним методом діагностики
завдяки використанню сучасних
електронно-комп’ютерних технологій і
має цілий ряд переваг порівняно з
оптичною капіляроскопією:

1) дає змогу значно
збільшити роздільну здатність
капілярних картинок;

2) зображення на моніторі
уможливлює проведення консиліуму
лікарів суміжних спеціальностей, що
сприяє зменшенню суб’єктивізації в
підході до інтерпретації одержаних
зображень;

3) дає змогу архівувати
зображення, порівнювати їх у динаміці
лікування та перебігу захворювання;

4) факт моніторної
візуалізації порушеного рівня
мікроциркуляції часто стає для пацієнта
чинником підвищення довіри до лікаря,
усвідомленої потреби лікування для
усунення виявлених порушень;

5) на відміну від цифрових
параметрів оцінювання рівня
мікроциркуляції в одиниці об’єму,
якісна картина візуалізації порушень
кровообігу є інформативнішою та
достовірнішою.

6) розроблення методик
комп’ютерного оброблення одержаних
капілярних картинок дасть змогу
сформувати алгоритм якісно-кількісного
аналізу рівня мікроциркуляції, що надалі
поліпшить якість об’єктивізації
виявлених порушень.

Основні переваги
комп’ютерної капіляроскопії перед
іншими методами дослідження
мікроциркуляції:

• висока доступність для
розуміння інформації про стан
організму

• довіра пацієнта до наочного,
реального зображення

• дозволяють лікарю та хворому
негайно обговорити шляхи вирішення
проблеми

• простота у застосуванні:
діагностика триває 5 хв.

• неінвазивність,
• висока точність,
• безкровність, безболісність,

безпечність,
• відсутність протипоказань,
• висока якість візуалізації як

капілярів, так і швидкості циркулюючої
крові.

Комплекс містить:
 апарат
 програмне забезпечення



 методична література
 курс підготовки фахівця для
роботи з апаратом
 супровідні документи
(сертифікати, ліцензії, дозволи)
 інформаційна підтримка

Рис. 13. Комп’ютерний
капіляроскоп. Для візуалізації,
архівації, математичної обробки та
клінічної інтерпретації
етіопатогенезу мікроциркуляторних
розладів (28, 30)

Висновки

1. Комплексний підхід до
всебічного дослідження судинної
системи потребує постійного контролю
функціонального стану усіх сегментів
серцево-судинної системи. Тільки
превентивний та індивідуальний підхід
до ССС надає можливості отримати
стійкі результати у боротьбі з епідемією
ССЗ.

2. Запропонований підхід до
діагностики і лікування розладів у
функціонуванні цілісної серцево-
судинної системи має тривалу
апробацію життям; його ефективність
доведена доказовими методами і
тривалим катамнезом безкризового
періоду у пацієнтів з ССЗ [27].

3. Тому, ми пропонуємо
українські судинні технології для

превентивного й індивідуального
підходу для корекції [25-28,30].
Технологія надає можливості не лише
встановити точні діагнози, але і
лікувати ефективно, що скорочує
фінансовий тягар пацієнта і його
родичів. Представлена медична
технологія буде корисна в
профілактичній і попереджувальній
медицині світу для покращення
здоров’я пацієнтів з ССЗ.

4. Наведені вище дані показують
певні позитивні результати в підході до
дослідження та корекції серцево-
судинних хвороб, але є багато
невирішених проблем щодо судинної
патології, що на нашу думку,
вимагають об'єднаних зусиль
міжнародних наукових шкіл у
глобальний науковий проект.

Скорочення
ССС- Серцево-судинна система
ССЗ - Серцево-судинні хвороби
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