PAGE  

ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ МЕЗЕНТЕРІАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ
Максименко М.В., Тюлюкін І.О.
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Київска міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги, м. Київ, Україна

Мета. Покращити результати сонографічної діагностики у пацієнтів різних вікових груп госпіталізованих з підозрою на гостру судинну недостатность кишківника на ранньому госпітальному етапі.
Матеріали та методи. Дослідження кровотоку у стінці кишківника полягало у детальній оцінці, при проведені кольорового доплерівського картування, магістральних та внутрішньостінкових судин тонкої кишки, що дозволяє інструментально доповнювати клінічне дослідження ступеня ураження органу. Для цього в період з 2013 по 2015 роки були досліджені 21 хворий віком від 30 до 50 років та 27 хворих віком від 60 до 89 років, враховано індивідуальні особливості перебігу гострих захворювань тонкої кишки, та вікові особливості регіонарної гемодинаміки пацієнтів без захворювань органів черевної порожнини.

Результати та обговорення. Отримані результати свідчать про вікові особливості стану як магістральної, так і регіонарної гемодинаміки, що проявляється особливостями інтестиноангіоархітектоніки. Як наслідок цього, у пацієнтів похилого та старечого віку було виявлено значне зростання максимальної систолічної та мінімальної діастолічної швидкості, що склало відповідно 172,6±4,2 см/с та 46,9±2,11 см/с. Однак, дослідження регіонарної інтестинальної гемодинаміки встановили досить протилежні тенденції для цієї групи пацієнтів, котрим було притаманне значне зниження максимальної систолічної швидкості до 21,3±0,96 см/с та мінімальної діастолічної швидкості до 5,63±0,26 см/с.
Висновки. Виявлені закономірності потребують широкого клінічного впровадження для попередження діагностичних помилок та вчасного і патогенетично обгрунтованого вирішення тактичних питань лікувального процесу.
