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Õàðê³âñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

У�186�дітей�ранньо�о�ві±¾,�хворих�на�ба±терійні
�астроентеро±оліти� (ГЕК),� в� динаміці� проведено
¾льтразв¾±ове� дослідження� портально�о� ±рово-
то±¾� та� вивчено� вплив� на� ньо�о� пенто±сифілін¾.
Виявлено,�що� призначення� хворим� пенто±сифілі-
н¾� по±ращ¾є� ±ровообі�� по� печін±овій� артерії,� ¾с¾-
ває� артеріоспазм,� сприяє� зниженню� ±іль±ості� ви-
пад±ів� затяжно�о� перебі�¾� нед¾�и.

Одним� з� �оловних� напрям³ів� пато�енетичної
терапії� ГЕК� є� заходи�щодо� по³ращання�мі³роцир-
³Àляції� та� за�ально�о� ³ровото³À,� розлади� я³их
роз�лядаються� я³� невід’ємна� частина� бÀдь-я³о�о
запально�о� процесÀ� [1].� ПорÀшення� цир³Àлятор-
но�о� рÀсла� я³� Àніверсальна� реа³ція� ор�анізмÀ� на
дію� ендото³синÀ� �рамне�ативних� збÀдни³ів� ба³-
терійних� ГЕК� віддзер³алюються� на� портальномÀ
³ровообі�À,� що� призводить� до� Àраження� печін³и,
її� морфо�істоло�ічної� стрÀ³тÀри.� Тривале� збере-
ження� розладів� мі³роцир³Àляції,� порÀшення� сÀ-
динно�о� тонÀсÀ� та� запалення� в� ор�анах� травно�о
³аналÀ� (³ишечни³À,� печінці),� я³і� мають� за�альнÀ
системÀ� ³ровообі�À� і� належать� до� єдиної� спланх-
нічної� зони� з� єдиним� підпоряд³Àванням� нервовим
і� �Àморальним�фа³торам,� може� впливати� на� яс³-
равість� й� тривалість� патоло�ічно�о� процесÀ� [1,� 2].
ТомÀ� я³найшвидше� поновлення� аде³ватно�о� за-
�ально�о� та� місцево�о� ³ровообі�À� –� надзвичайно
важливе� завдання.

НашÀ� Àва�À� привернÀв� один� з� відомих� вазоа³-
тивних� препаратів� –� пенто³сифілін.� ЦьомÀ� препа-
ратÀ�–�похідномÀ�³сантинÀ�–�притаманна�³омпле³с-
на� дія,� я³а� поля�ає� À� спазмолітичномÀ� впливÀ� на
�лад³і� м’язи� сÀдинної� стін³и,� зниженні� в’яз³ості
³рові,� по³ращанні� еластичності� мембран� еритро-
цитів,�що�сприяє�поліпшенню�реоло�ії� ³рові� [3,�4].
Ці�ефе³ти�здійснюються�через�механізм�бло³Àван-
ня� пÀринових� рецепторів.� Під� йо�о� впливом
збільшÀється� синтез� простаци³лінÀ� і� зменшÀється

Àтворення�тромбо³санÀ�А
2
�в�ендотелії� [5],�що�при-

зводить�до�по³ращання�о³си�енації�т³анин� і�поліп-
шення� Àтилізації� ³исню� [5].� Протя�ом� останньо�о
десятиріччя� стало� відомо� про� наявність� À� пенто³-
сифілінÀ� антиінфламаторно�о� ефе³тÀ,� я³ий� поля-
�ає�в�обмеженні�рівнів�прозапальних�цито³інів� [6].
Через� цей� механізм� здійснюється� бло³ада� ад�е-
зивних� властивостей� лей³оцитів� і� тромбоцитів� й
зменшення� їх� Àш³оджÀючої� дії� на� сÀдинний� ендо-
телій� [4,� 5].� Завдя³и� цим� властивостям� пенто³-
сифілін� інтенсивно� вивчається� я³� À� терапевтичній,
та³� і� в� педіатричній� пра³тиці� [3-5].

Мета� роботи�–� вивчити� вплив� пенто³сифілінÀ
на�портальнÀ��емодинамі³À�À�дітей,�хворих�на�ба³-
терійні� ГЕК,� залежно� від� перебі�À� патоло�ічно�о
процесÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Дослідження�проведені�À�2004-2005�рр.�на�базі�обласної

дитячої�інфе³ційної�³лінічної�лі³арні�м.�Хар³ова.�Залежно�від

призначення�À�³омпле³сній�терапії�вазоа³тивно�о�препаратÀ

пенто³сифілін,�хворі�бÀли�розподілені�на�дві��рÀпи.�49�(26,3�%)

пацієнтам�(1-а��рÀпа)�стартово�бÀв�призначений�пенто³сифілін

À�добовій�дозі�2�м�/³��шляхом�внÀтрішньовенно�о�³рапельно-

�о�введення�на�ізотонічномÀ�розчині�натрію�хлоридÀ�двічі�на

добÀ.�Іншим�137�(73,7�%)�особам�(2-а��рÀпа)�проводилась�³ом-

пле³сна�терапія�без�ви³ористання�пенто³сифілінÀ.

ПортальнÀ� �емодинамі³À� визначали� за� допомо�ою

імпÀльсно-хвильово�о� допплерÀ� з� вимірюванням�ма³си-

мальної�(Vmax),�мінімальної�(Vmin),�середньої�(Vmean)�швид-

³ості�³ровото³À,�об’ємно�о�³ровото³À�відносно�до�маси�тіла

(Q/m),�пÀльсаційно�о�інде³сÀ�(РІ)�–�інде³сÀ�ПÀрселло,�інде³-

сÀ�резистентності�(ІR)�–�інде³сÀ�Гослін�а�À�воротній�вені�(ВВ),

за�альнопечін³овій�артерії�(ЗПА).�Всі�ці�дослідження�та�їх

оброб³а�проводились�в�автоматичномÀ�режимі�ÀльтразвÀ³овим

с³анером�«Сономед�400»�(Росія)�датчи³ами�3,5�та�5,0�мГц�за

за�альноприйнятими�методи³ами�[7,�8]�на�першÀ�та�третю

добÀ�лі³Àвання.
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ГрÀпÀ�³онтролю�с³лали�64�пра³тично�здорові�дитини�се-

реднім�ві³ом�(15,3±4,2)�міс.,�À�я³их�та³ож�бÀло�проведено

допплеровсь³е�ÀльтразвÀ³ове�обстеження�станÀ�портальної

�емодинамі³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

За�статтю,�ві³ом�і�термінами��оспіталізації�до�ста-
ціонарÀ�сÀттєвих�відмінностей�між�хворими�обох��рÀп
не� бÀло.� За� етіоло�ічною� стрÀ³тÀрою� віро�ідних
відмінностей�між��рÀпами�та³ож�не�бÀло�(табл.�1).

У�хворих�1-ї��рÀпи�до�почат³À�лі³Àвання�відміче-
но� збільшення� по³азни³а� мінімальної� швид³ості
³ровото³À� по� ворітній� вені,� я³ий� становив
(12,7±1,5)� см/с� (Р<0,05).� По³азни³�Q/m�бÀв� Àдвічі
більшим,�ніж� À� �рÀпі� ³онтролю�–� (22,4±2,5)�мл/хв/³�
(Р<0,001),�а�РІ�та�IR�достовірно�нижчими,�ніж�À��рÀпі
³онтролю,�відповідно�(0,28±0,01)�та�(0,25±�0,01)�Àм.
од.� (Р<0,001).� Цю� �рÀпÀ� можна� охара³теризÀвати
я³� �рÀпÀ� з� помірним� збільшенням� венозно�о� ³ро-
вото³À� та� значною� венодилятацією� і� вазопле�ією� À
ворітній� вені.� Печін³ова� �емодинамі³а� À� хворих� 2-ї
�рÀпи� хара³теризÀвалась�помітно�більшим� і� статис-
тично�віро�ідним�зростанням� (щодо� �рÀпи�³онтролю)
по³азни³ів�Vmax�до� (22,4±0,9),�Vmin�до� (14,2±0,7)� та
Vmean�до� (18,3±0,8)� см/с� (Р<0,001).�По³азни³�Q/m
та³ож�бÀв� віро�ідно� більшим�–� (26,2±1,6)�мл/хв/³�
(Р<0,001).�По³азни³и�РІ�та�IR�сÀттєво�не�відрізнялись
від�норми� (Р>0,05)� (табл.�2).

Перша�доба� Третя�доба�
По³азни³�

ГрÀпа�
³онтролю� 1-а��рÀпа�

(n=49)�
2-а��рÀпа�
(n=137)�

1-а��рÀпа��
(n=49)�

2-а��рÀпа��
(n=137)�

D�(мм)� 4,9±0,4� 5,5±0,1*� 5,1±0,1� 4,3±0,1є� 4,9±0,1�
Vmax�(см/с)�� 15,6±0,1� 17,0±2,0*� 22,4±0,9**� 24,9±0,4*,**є� 16,2±0,6є�
Vmin�(см/с)� 9,6±0,1� 12,7±1,5**� 14,2±0,7**� 13,1±0,2*,**� 9,6±0,3є�
Vmean�(см/с)� 12,6±0,2� 14,9±1,7� 18,3±0,8**� 19,0±0,3*,**є� 12,9±0,4є�
Q/m�(мл/хв/³�)� 11,3±0,1� 22,4±2,5**� 26,2±1,6**� 20,5±0,5*,**� 14,5±0,5**є�
PI�(Àм.�од.)� 0,48±0,02� 0,28±0,01**,*� 0,45±0,01� 0,62±0,01*,**є� 0,47±0,01�
IR�(Àм.�од.)� 0,38±0,02� 0,25±0,01*,**� 0,36±0,01� 0,47±0,01*,**є� 0,37±0,01�

Таблиця� 2

Стан�³ровото³À�по�ворітній�вені�À�хворих�на�ба³терійні�ГЕК�À�динаміці�лі³Àвання�(M±m)

Ïðèì³òêè (òóò ³ äàë³): â³äì³íí³ñòü ïîêàçíèê³â (Ð<0,05-0,001) * – ì³æ ãðóïàìè; ** – â³ä íîðìè, º – ó ãðóï³ â äèíàì³ö³.

Етіоло�ія� 1-а��рÀпа�(n=49)� 2-а��рÀпа�(n=137)� Всьо�о�(n=186)� Р�
Сальмонельоз�
Ши�ельоз�
Ешерихіоз�

5�(10,2±5,3�%)�
32�(65,3±7,1�%)�
12�(24,5±5,6�%)�

42�(30,7±4,0�%)�
56�(40,9±4,2�%)�
39�(28,4±3,9�%)�

47�(25,3�%)�
88�(47,3�%)�
51�(27,4�%)�

>0,05�
>0,05�
>0,05�

Таблиця�1

Розподіл�хворих�за�нозоло�ічними�формами

При� порівнянні� по³азни³ів� хворих� обох� �рÀп
з’ясÀвалось,� що� вони� відрізнялись� за� діаметром
ворітної�вени,�я³ий�бÀв�віро�ідно�вищим�À�1-й��рÀпі
–� (5,5±0,1)� мм,� та� по³азни³ами� пÀльсаційно�о
інде³сÀ� й� інде³сÀ� резистентності,� я³і� бÀли� віро�ід-
но�нижчими,�ніж�À�2-й��рÀпі,�відповідно�(0,28±0,01)
та� (0,25±0,01)� Àм.� од.� (Р<0,001).� Та³ож� віро�ідно
нижчою� À� 1-й� �рÀпі� бÀла� ма³симальна�швид³ість
³ровото³À� –� (17,0±2,0)� проти� (22,4±0,9)� см/с
(Р<0,05).� Та³им� чином,� À� хворих,� я³і� отримÀвали
пенто³сифілін,� спостері�алось� істотно� значніше
падіння� венозно�о� тонÀсÀ.

Встановлено,�що�À� хворих�1-ї� �рÀпи�в�динаміці
хвороби�на�третю�добÀ�лі³Àвання�відбÀвалось�віро-
�ідне� зменшення� діаметрÀ� ворітної� вени� до
(4,3±0,1)� мм� (Р<0,05),� зростання� ма³симальної
швид³ості�³ровото³À�до�(24,9±0,4)�см/с,�середньої
швид³ості� ³ровото³À� до� (19,0±0,3)� см/с� (Р<0,05-
0,001).� При� цьомÀ� спостері�алось� дворазове
збільшення� пÀльсаційно�о� інде³сÀ� до� (0,62±0,01)
та� інде³сÀ� резистентності� до� (0,47±0,01)� Àм.� од.
(Р<0,001).� Об’ємний� ³ровото³� відносно� до� маси
тіла� віро�ідних� змін� не� зазнав� (Р>0,05).� При� цьо-
мÀ� всі� по³азни³и�швид³ості� ³ровото³À� та� інде³сів,
що�відбивають�стан�сÀдинно�о�тонÀсÀ�та�опір�³ро-
вото³À� À� ворітній� вені,� в� 1-й� �рÀпі� бÀли� віро�ідно
вищими�за�нормÀ� (Р<0,001)� (табл.� 2).

У� хворих� 2-ї� �рÀпи� на� третю� добÀ� лі³Àвання
відмічено� сÀттєве� зниження� всіх� по³азни³ів�швид-
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Перша�доба� Третя�доба�
По³азни³�

ГрÀпа���
³онтролю� 1-а��рÀпа��

(n=49)�
2-а��рÀпа��
(n=137)�

1-а��рÀпа��
(n=49)�

2-а��рÀпа��
(n=137)�

D�(мм)� 2,1±0,2� 1,8±0,1� 1,8±0,1� 1,8±0,1� 1,8±0,1�
Vmax�(см/с)�� 54,6±0,3� 44,7±1,6*,**� 51,3±1,3**� 67,7±1,2*,**є� 58,9±0,7**є�
Vmin�(см/с)� 14,8±0,4� 10,9±0,6*,**� 12,9±0,5**� 18,6±0,3*,**є� 16,0±0,2**є�
Vmean�(см/с)� 34,7±0,3� 27,8±1,1*,**� 32,1±0,9**� 43,2±0,7*,**є� 37,4±0,4**є�
Q/m�(мл/хв/³�)� 7,2±0,1� 6,8±0,3*� 7,6±0,2**� 9,6±0,2*,**є� 8,1±0,1**є�
PI�(À.о.)� 1,20±0,02� 1,24±0,02� 1,24±0,01� 1,14±0,01**є� 1,15±0,01**є�
IR�(À.о.)� 0,73±0,01� 0,77±0,01**� 0,76±0,01**� 0,72±0,01є� 0,73±0,01є�

Таблиця�3

Стан�³ровото³À�по�за�альній�печін³овій�артерії�À�динаміці�лі³Àвання�(M±m)

³ості�³ровото³À�(Р<0,001)�та�зни³нення�їх�відхилень
від� норми� (Р>0,05),� але� по³азни³� об’ємно�о� ³ро-
вото³À�щодо�маси� тіла� залишався�віро�ідно�вищим
за� �рÀпÀ� ³онтролю� і� становив� (14,5±0,5)� мл/хв/³�
(Р<0,001).� По³азни³и� пÀльсаційно�о� інде³сÀ� та
інде³сÀ� резистентності� не� зазнали� значних� змін� і
не�відрізнялись�від�норми�(Р>0,05).�Спостері�алось
зниження� всіх� по³азни³ів� печін³ово�о� ³ровото³À
(³рім� діаметрÀ� ворітної� вени)� порівняно� з� по³азни-
³ами�дітей�1-ї� �рÀпи� (Р<0,001).

Та³им�чином,�À�хворих�2-ї��рÀпи�на�третю�добÀ
лі³Àвання� спостері�алась� «псевдонормалізація»
по³азни³ів� ³ровото³À� по� ворітній� вені.� У� той� же
час� À� хворих� 1-ї� �рÀпи� ³онстатÀвали� значне� при-
швидшення� ³ровото³À� по� ворітній� вені� на� тлі
збільшення� її� тонÀсÀ� та� пропÀльсивної� а³тивності.

РезÀльтати� спостереження� за� динамі³ою� ³ро-
вото³À� по� печін³овій� артерії� бÀли� настÀпні.� По³аз-
ни³и�швид³ості� ³ровото³À� в� 1-й� �рÀпі� до� почат³À
лі³Àвання,�порівняно�з�нормою,�бÀли�віро�ідно�зни-
жені:�Vmax�до�(44,7±1,6),�Vmin�до�(10,9±0,6),�Vmean
до� (27,8±1,1)� см/с� (Р<0,001).� Об’ємний� ³ровото³
відносно�маси� тіла� мав� тенденцію� до� зменшення
–� (6,8±0,3)�мл/хв/³�,� але� від� норми� не� відрізнявся
(Р>0,05).� IR� бÀв� віро�ідно� вищим� за� нормÀ� –
0,77±0,01� (Р<0,01),� а� РІ� від� неї� не� відрізнявся
(Р>0,05)�(табл.�3).�Тобто�мало�місце�певне�сповіль-
нення� артеріально�о� ³ровото³À� з� підвищенням
артеріально�о� тонÀсÀ� і� периферично�о� опорÀ.� До
почат³À� лі³Àвання� ³ровото³� À� 1-й� �рÀпі� хара³тери-
зÀвався� віро�ідно� нижчими� значеннями� по³азни³ів
Vmax,� Vmin,� Vmean� та� Q/m�щодо� по³азни³ів� 2-ї
�рÀпи.� У� 2-й� �рÀпі� по³азни³и�швид³ості� ³ровото³À
до� почат³À� лі³Àвання� порівняно� з� нормою� бÀли
віро�ідно� знижені:� Vmax� до� (51,3±1,3),� Vmin� до
(12,9±0,5),�Vmean�до� (32,1±0,9)�см/с� (Р<0,05-0,01),
але�об’ємний�³ровото³�відносно�маси�тіла�бÀв�вище
норми�–� (7,6±0,2)�мл/хв/³�� (Р<0,05).� IR�бÀв�віро�ід-

но� вищим� за� нормÀ� –� 0,76±0,01� (Р<0,05),� а� РІ� від
неї� не� відрізнявся.

Після� лі³Àвання� À� 1-й� �рÀпі� відбÀлись� сÀттєві
зрÀшення� по³азни³ів� портально�о� ³ровото³À.� По-
³азни³и� швид³ості� ³ровото³À� відносно� норми
віро�ідно� зросли,�до�першої�доби� та� стосовно�по-
³азни³ів� 2-ї� �рÀпи,� відповідно� –� Vmax� до
(67,7±1,2),� Vmin� до� (18,6±0,3)� та� Vmean� до
(43,2±0,7)�см/с� (Р<0,001).�Ті�ж�зміни�відбÀлись� і� з
по³азни³ом�Q/m,� я³ій� сÀттєво� збільшився� віднос-
но� першої� доби,� ³онтрольної� �рÀпи� та� 2-ї� �рÀпи� і
становив� (9,6±0,2)� мл/хв/³�� (Р<0,001).� ПÀльсацій-
ний� інде³с� знизився� відносно� норми� та� першої
доби,� але� не� відрізнявся� віро�ідно� від� 2-ї� �рÀпи� і
становив�(1,14±0,01)�Àм.�од.�(табл.�3).�Інде³с�рези-
стентності�знизився�до�(0,72±0,01)�Àм.�од.,�що�бÀло
віро�ідно� нижче,� ніж� À� першÀ� добÀ� (Р<0,001),� але
не� відрізнялось� від� норми� та� по³азни³а� інде³сÀ
резистентності� в� 2-й� �рÀпі.�Динамі³а� змін� �емоди-
намічних�по³азни³ів� в�обох� �рÀпах�бÀла�односпря-
мованою� з� тенденцією� до� зниження,� але� À� хворих
2-ї� �рÀпи� вона� бÀла� значнішою.

Та³им� чином,� призначення� пенто³сифілінÀ� À
хворих�на�ГЕК�дітей�приводить�до�сÀттєвішо�о�по-
³ращання� ³ровото³À� по� печін³овій� артерії� та� ÀсÀ-
ває� À� них� артеріоспазм.

Підтвердженням� позитивно�о� впливÀ� внÀтріш-
ньовенної� інфÀзії� пенто³сифілінÀ� на� перебі�� ба³-
терійних� ГЕК� À� дітей� ранньо�о� ві³À� є� частота� роз-
вит³À� затяжно�о� патоло�ічно�о� процесÀ� в� обох
�рÀпах�спостереження.�Та³,�À�1-й��рÀпі�на�фоні�лі³À-
вання� пенто³сифіліном� затяжний� перебі�� недÀ�и
відзначено� À� 10� (20,4�%)� хворих.� Натомість� À� 2-й
�рÀпі�³іль³ість�пацієнтів� із�затяжним�перебі�ом�ГЕК
с³лала� 51� (37,2�%).� Ця� різниця� бÀла� віро�ідною
(Р<0,05),�що� пере³онливо� свідчить� про� здатність
пенто³сифілінÀ� запобі�ати� затяжномÀ� перебі�À
ба³терійних� ГЕК� À� дітей� ранньо�о� ві³À.



7 8

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ²  ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Âèñíîâêè

1. У� дітей� ранньо�о� ві³À� при� �острих� ба³терій-
них� ГЕК� спостері�аються� порÀшення� портальної
�емодинамі³и.

2. Вживання� пенто³сифілінÀ� в� ³омпле³сній� те-
рапії� хворих� на� ³иш³овÀ� інфе³цію� приводить� до
по³ращання� по³азни³ів� портально�о� ³ровообі�À,
зо³рема�по�портальній�артерії,�ÀсÀває�артеріоспазм.

3. ЗастосÀвання� пенто³сифілінÀ� сприяє� змен-
шенню� частоти� випад³ів� формÀвання� затяжно�о
перебі�À� ба³терійних� ³иш³ових� інфе³цій� À� дітей.
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C O N D I T I O N  O F  P O R T A L
H E M O D Y N A M I C S  A T  E A R L Y  A G E
C H I L D R E N  W I T H  B A C T E R I A L
G A S T R O E N T E R O C O L I T E S

K.Ye. Stolyarov

SUMMARY.� At� 186� children� of� early� age� with
bacterial� gastroenterocolites� the� ultrasonic
research� of� portal� bloodstream� � was� carried� out
and� the� influence� of� pentoxifi l l ini� on� it� was
investigated.� It�was� revealed,� that� the�assignment
of� pentoxifill ini� to� the� patients� improves� the
bloodstream� in� hepatic� artery,� eliminates
arteriospasm,�promotes�the�lowering�of�amount�of
uncomplicated��course�of�disease.
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У�рез¾льтаті�вивчення�ба±теріостатичної�та�ба±-
терицидної� а±тивності� безал±о�ольних� пляш±ових
вод� і� напоїв,�що� ви�отовляються� в� У±раїні,� вста-
новлено,� що� всі� досліджені� води� та� напої� мали
антимі±робн¾�дію�щодо�E.�coli.�Особливості�всмо±-
т¾вання� води� слизовою� оболон±ою� ±ишечни±¾
¾можливлюють� подібний� вплив� на� ±иш±ов¾� палич-
±¾� і� в� ор�анізмі� людини.�Пропон¾ється� ввести� до-
дат±овий� мі±робіоло�ічний� тест� на� антимі±робн¾
дію� безал±о�ольних� вод� і� напоїв� та� їх� ін�редієнтів
я±� обов’яз±овий� для� ліценз¾вання� та� санітарно-
�о� ±онтролю.

Пляш³ові� безал³о�ольні� води� і� напої� широ³о
ви³ористовÀються�в�У³раїні�та�за�³ордоном�я³�аль-
тернатива� водо�інній� воді� для� тамÀвання� спра�и
À�вели³их�об’ємах,�особливо�À�літню�порÀ�ро³À.�Са-
нітарні� вимо�и� до�мі³робної� безпе³и� безал³о�оль-
них�напоїв�та³і�ж,�я³� і�до�питної�води�вза�алі,�а�я³
санітарно-по³азовий� мі³роб� ви³ористовÀється
³иш³ова� палич³а,� я³а� вперше� бÀла� запропоно-
вана�на�цю�роль�Мейєром�ще�À�1888�р.� [1].� Проте
за� ці� понад� сто� ро³ів� змінилася� не� лише� е³оло�ія
планети,� значних� змін� зазнала� сама� ³иш³ова� па-
лич³а.� У� сÀчасних� Àмовах� вона� вже� не�може� роз-


