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Резюме. На основі експериментальних досліджень 
на собаках мікробіологічно обґрунтовано позитивну 
дію електричного поля постійного струму (ЕППС), 
вивчена закономірність змін фізико-хімічних парамет-
рів жовчі (питомого електричного опору та рН), розро-
блено та впроваджено в практику нові методи лікуван-
ня гнійного холангіту в ранньому післяопераційному 

періоді за поєднаного застосування лікарських засобів 
та ЕППС, дана порівняльна характеристика запропоно-
ваних і загальноприйнятих методів лікування. 
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Вступ. Лікування ускладнених форм жовч-
нокам'яної хвороби продовжує залишатись актуа-
льною, недостатньо вирішеною проблемою. Ви-
знання ролі iнфекцiї при бiлiарній обструкції, як 
основної причини розвитку гнійних холангiтiв, 
стало приводом для широкого використання ан-
тимікробних препаратів [1]. Проте більшість ефе-
ктивних при лiкуваннi гнійного холангіту антибі-
отиків мають гепатотоксичну дію [2], що робить 
їх використання неможливим за розвитку гострої 
печінкової недостатності на фоні гострого гній-
ного холангіту. У хворих на холангiт на фоні хо-
лестазу не вдається досягти терапевтично ефек-
тивної концентрації антибактеріальних препара-
тів у жовчі внаслідок порушення секреторної 
функції печінки. Аналіз джерел iнформацiї та 
власних спостережень про ефективність викорис-
тання різних методів апаратної фiзiотерапiї свід-
чить про доцiльнiсть розробки простих та досту-
пних методів лікування гнійних холангітів у ран-
ньому пiсляоперацiйному перiодi, що базуються 
на поєднанні дії електричного поля постійного 
струму та етiопатогенетично обґрунтованої меди-
каментозної терапії [3].  

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність лікування хворих на гострий гнійний хо-
лангiт при жовчнокам'яній хворобі в ранньому 
післяопераційному періоді за допомогою викори-
стання електричного поля постійного струму. 

Матеріал і методи. Дослідження з вивчення 
впливу ЕППС на перебіг гострого гнійного хола-
нгіту (ГГХ) при механiчнiй жовтяниці проведені 
на 28 тваринах (безпорiдних собаках) різної статі, 
масою 16-24 кг, в операційних віварію Буковин-
ського державного медичного університету. Для 
відтворення експериментальної моделі ГГХ кори-
стувалися розробленим нами способом моделю-
вання гострого експериментального холециститу 
(патент 23140 А України, МПК G09B23/28, 
A61B10/00 від 30.06.98) [4]. Під внутрішньовен-
ним тiопенталовим наркозом розпочинали галь-
ванiзацiю ділянки печінки за різної густини стру-
му протягом 60 хв. У 1-й групі тварин (8) галь-
ванiзацiю проводили, підключивши нашкiрно 
розташовані електроди до різних полюсів апарата 
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"Поток-1". У 2-й групі (8) стерильний електрод 
уводили в дренаж спільної жовчної протоки та-
ким чином, щоб він не доходив на 1-2 см до отво-
рів дренажної трубки, та підключали до позитив-
ного контакту. Білатеральний нашкірний електрод 
підключали до клеми "мінус". У 3-й групі тварин 
(8) позитивний електрод уводили в дренаж спіль-
ної жовчної протоки, від'ємний - у дренаж 
пiдпечiнкового простору після попереднього запо-
внення його 10 мл 0,5% розчину дiоксидину. Для 
порівняльних досліджень використали 4 собаки. 

Для об’єктивної оцінки ефекту дії ЕППС, у 
ході хронічного експерименту, нами використо-
вувалося визначення фiзико-хiмiчних параметрів 
жовчі: показники рН та питомого електричного 
опору жовчi (ПЕО). Динамічне вивчення змiни 
реакції жовчi проводилося за допомогою апарата 
ИКЖ-1 Кам'янець-Подiльського СКБ МЕТ. Для 
цього через дренаж спільної жовчної протоки 
уводили мікрозонд вимірювання на глибину 
10 см, електрод порівняння при цьому фіксувався 
на попередньо виголеному вусі собаки. Показни-
ки реєструвалися на цифровому табло приладу. 
Для визначення ПЕО шприцом із дренажу спіль-
ної жовчної протоки забирався 1 мл жовчi. ПЕО 
визначали за методикою О.С.Кочнева та спiвавт. 
[1992]. 

Вивчено вплив ЕППС різної сили на життє-
здатність патогенних та умовно патогенних 
мiкроорганiзмiв, виділених з жовчі, що мають 
важливе значення у формуванні та розвитку 
пiсляоперацiйних гнійних ускладнень. Для мікро-
біологічних досліджень проводився забір 1 мл 
жовчі з дренажу спільної жовчної протоки в сте-
рильні пробірки безпосередньо перед сеансами 
гальванізації, одразу після сеансу гальванізації, 
через 2, 4, 6 та 10 годин після сеансу. Забір дослі-
дного матеріалу проводили протягом 6 діб. Посі-
ви проводили на тверді середовища з додаванням 
жовчі. Водночас визначали чутливість отриманих 
збудників до антибіотиків. Культури мікроорга-
нізмів вирощували протягом 24 год при темпера-
турі 37°С, після чого ідентифікували вид збудни-
ка. При проведенні кількісного аналізу число 



 103 

Буковинський медичний вісник         Том 11, №1, 2007 

життєздатних клітин вираховували в десятичних 
логарифмах.  

Чутливість мікроорганізмів до антибіотиків 
визначали на спеціальному "трафареті" доз дослі-
дження мікроорганізмів, який випускає медичний 
науково-виробничий центр “Біосан” (м. Вінниця).  

Клiнiчний матеріал склали 192 пацієнти з 
ГГХ, які оперовані в клiнiцi. З даної кількості 
хворих у 52 проводилося комплексне лікування 
за розробленими методиками, з інтрахоледохо-
вим уведенням антибіотиків та інтрахоледоховим 
розташуванням активного електроду (18) і нашкі-
рним розташуванням електродів (34). Контрольні 
групи склали 44 пацієнти, яким проводився внут-
рішньотканинний електрофорез за методикою 
клініки, та 96, у яких методи профілактики та 
лікування в ранньому післяопераційному періоді 
були традиційними. Вік хворих коливався від 
22 до 86 років.  

У комплексному хiрургiчному лiкуваннi хо-
лангіту у хворих на жовчнокам'яну хворобу в 
ранньому пiсляоперацiйному перiодi в 52 осіб 
застосовували інтрахоледохове уведення антибіо-
тиків і антимікробних препаратів з подальшою 
гальванiзацiєю ділянки печінки та пiдпечiнкового 
простору з активним електродом у просвіті дре-
нажу спільної жовчної протоки (18) або нашкір-
ною локалізацією електродів (34).  

Бiльшiсть хворих основної групи складали 
особи віком понад 60 років – 31 (59,6%). Чо-
ловiкiв було 36,6%, жінок – 63,4%. Вікові межі 
від 22 до 86 років. У 1-й контрольній групі вік 
коливався від 23 до 82 років. Чоловiкiв було 
32 (33,3%), жінок – 64 (66,6%). У другій контро-
льній групі (із застосуванням внутрiшньотканин-
ного електрофорезу за методикою) хворих віком 
понад 60 років було 25 (56,6%). Чоловіків було 
21 (47,7%), жінок – 23 (52,2%). Вік у осіб цієї 
групи коливався в межах 25-84 роки. Об'єм опе-
ративного втручання залежав від стану пацієнта, 
характеру та стадії основного захворювання, що 
викликало холангiт, та супутніх захворювань.  

З метою об'єктивної оцінки розроблених та 
впроваджених методів лікування ГГХ у ранньому 
пiсляоперацiйному перiодi в клiнiчних умовах 
виконані всебічні загальні лабораторні та біохімі-
чні обстеження за загальноприйнятими методи-
ками.  

Вимірювання зміни реакції жовчі та питомо-
го електричного опору жовчі проводили аналогі-
чно експериментальним дослідженням.  

Всі отримані показники пройшли варiа-
цiйно-статистичну обробку на ПЕОМ 386 SX на 
програмі "FoxPro 2.0" (c) 1989, 1991 Fox Holdings, 
Inc. та PC IBM–486 за програмою “Exсel-5”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На першому етапі експериментальних дослі-
джень вивчено електропровідність тканин в умо-
вах ГГХ. Встановлено, що оптимальним для до-
сягнення більш швидкої ліквідації запальних змін 
у жовчовивідних шляхах при ГГХ у післяопера-
ційному періоді є варіант гальванiзацiї з розташу-

ванням позитивного електроду (“активного”) в 
просвiтi дренажу спільної жовчної протоки, а 
від'ємний білатеральний доцільно розташовувати 
нашкiрно в проекції печінки. 

За низької щiльностi ЕППС (менше 1,4 мА/см2 
подачі струму на апараті) одразу після сеансу га-
льванiзацiї рН зростає до 6,8 у першу добу. Після 
4 год рН зменшується до 6,2, тобто повертається 
до вихідного рівня. Повторні сеанси гальванiзацiї 
протягом 60 хв щоденно струмом низької 
щiльностi призводять до нормалiзацiї показників 
рН на 6-7-му добу після операції. Проте повна 
лiквiдацiя запального процесу в жовчовивідних 
шляхах відбувається пiзнiше – на 10-ту добу, про 
що свідчать показники ПЕО жовчi, які дорівню-
ють 54,13±1,58 Ом/см (p<0,001). При нашкірному 
розташуванні обох електродів лікувальний ефект 
застосування ЕППС виявляється слабше. На 5-ту 
добу рH жовчi дорівнює 6,73±0,36, на 7-му – 
7,04±0,32, а норми досягають лише на 9-10-ту до-
бу. ПЕО нормалізується ще пiзнiше - на 11-12-й 
день після операції. На 10-ту добу ПЕО дорівнює 
70,24±1,56 Ом/см (p<0,05). У 3-й групі динаміка 
нормалiзацiї рH та ПЕО жовчi дещо повiльнiша 
від аналогічних показників 2-ї групи. Показники 
досягають меж норми на 9-10-ту добу 
пiсляоперацiйного періоду.  

Вивчення впливу ЕППС середньої густини 
(у межах 0,05-0,015 мА/см2) засвідчило (1-ша 
група), що рH жовчi зростала до нормальних по-
казників одразу після 1-го сеансу гальванiзацiї. 
Гальванiзацiя призводила до зсуву рH жовчi до 
7,5-7,8, тобто навіть у першу добу пiсля ЕППС у 
2-й групі тварин досягалися показники норми. 
Через 8 годин пiсля сеансу відбувалося зменшен-
ня рH жовчi, але воно не поверталося до висхід-
них значень i складало 6,4-6,5. При проведенні 
щоденних одногодинних сеансів дії ЕППС 
щiльнiстю подачі струму 1,5-2,8 мА/см2 у 2-й та 
3-й групах нормалiзацiя показників рH відбува-
ється на 4-5-ту добу. При черезшкiрній галь-
ванiзацiї оптимальною густиною струму є 0,05-
0,1 мА/см2. Після першого сеансу рH жовчi під-
вищувався до 6,6-6,8 з подальшим зменшенням 
вже через 2 год пiсля гальванiзацiї. На другу добу 
середні значення рH складали 6,4-6,5. Підвищен-
ня рH жовчі пiсля гальванiзацiї складало 0,4±0,1. 
Hормалiзацiя показників рH у 1-й групі тварин 
відбувалася на 7-8-му добу. ПЕО жовчi на 7-му 
добу дорівнював 82,26±1,94 Ом/см (p<0,01), а 
остаточно нормалізувався лише на 11-12-ту добу. 
У 2-й групі вже на 5-ту добу рH досягав значень 
7,58±0,30 (p<0,05), на 7-му добу – 7,72±0,14 
(p<0,05) i надалі не виходив за межі норми. 
Вiдповiднi показники ПЕО становили 64,37±1,67 
(p<0,001) та 56,24±1,82 Ом/см (p<0,001), тобто 
спостерігається більш швидка лiквiдацiя запаль-
ного процесу в порiвняннi з іншими групами.  

При вивченні впливу ЕППС високої густини
(понад 2,8 мА/см2 подачі струму на апараті) спо-
стерігається підвищення рH жовчi одразу пiсля  
1-го сеансу гальванiзацiї до 8,8-9,2. Повторний 
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вплив ЕППС високої густини призводить до по-
шкоджувальної дiї на мембрани iнтралобулярних 
проток, що мiкроскопiчно виявляється у вигляді 
гемобiлiї; рH жовчi при цьому підвищується до 
9,8-10,0. Це свідчить про розвиток печінкової 
недостатності та є несприятливою прогностич-
ною ознакою.  

При вивченні антимікробної дії ЕППС ви-
явилось, що черезшкірний вплив струмом низь-
кої густини неістотно впливає на кількісний 
склад мікрофлори, зменшує концентрацію з 
11,0±0,19 lg КУО/мл у першу добу до 
7,78±0,11 lg КУО/мл наприкінці 4-ї доби. При 
інтрахоледоховому розташуванні активного елек-
трода відповідні показники зменшилися з 
10,78±0,15 до 6,02±0,07 lg КУО/мл у 2-й групі та 
з 10,26± 0,25 до 6,68±0,09 lg КУО/мл у 3-й групі. 
Переважно висівалася кишкова флора (E. coli та 
Str. faecalis). При впливі ЕППС середньої густини 
вже з 2-ї доби відповідні показники мікробної 
забрудненості жовчі значно менші в 2-й групі в 
порівнянні з контролем та іншими дослідними 
групами, а наприкінці дослідження зменшуються 
до 4,60±0,07 lg КУО/мл.  

При вивченні дії ЕППС високої щільності 
виявилося, що вже після першого сеансу підви-
щувалася чутливість виділеної з жовчі культури 
мікроорганізмів до левоміцетину до 24,2±0,8 мм. 
Після 2-го сеансу спостерігається незначне збіль-
шення чутливості до ампіциліну (24,7±0,6) та 
гентаміцину (15,4±0,6). Надалі спостерігається 
незначне зростання чутливості щодо гентаміци-
ну. Після 5-го сеансу чутливість до ампіциліну 
становила 17,6±0,3 мм (p<0,05), до гентаміцину – 
19,6±0,4 мм (р<0,05), до левоміцетину, цефотак-
симу та канаміцину – практично не змінювалася 
в порівнянні з вихідними даними, відновлювала-
ся чутливість до доксицикліну. Тобто, вплив 
ЕППС високої щільності вірогідно підвищує чут-
ливість виділених з жовчі культур до ампіциліну, 
гентаміцину та доксицикліну.  

У серiї клiнiчних дослiджень вивчено 
192 хворих на холангiти при жовчнокам'янiй хво-
робi, яким виконувалися рiзнi оперативнi втру-
чання з приводу жовчнокам'яної хвороби.  

Санація жовчних проток починалася ще під 
час операції промиванням спільної жовчної про-
токи фізіологічним розчином та розчинами анти-
септиків. У ранньому післяопераційному періоді 
в основній групі хворих продовжувалась інтрахо-
ледохеальна санація уведенням антибіотиків 
(частіше гентаміцину, ампіциліну або цефалоспо-
ринів на 10–20 мл підігрітого 0,25% розчину но-
вокаїну) або 10-20 мл 0,5% розчину діоксидину.  

В основнiй та 2-й контрольній групах 
“базисний” комплекс лікувальних заходів допов-
нювався проведенням внутрішньотканинного 
електрофорезу. Гальванізацію зони гепатобіліар-
ної системи починали через 12-24 години пiсля 
проведеної операцiї (91 хворий). Для проведення 
внутрiшньотканинного електрофорезу бiлiарної 
системи в основній групі застосовували ан-

тибiотики широкого спектра дiї (канамiцин, ген-
тамiцин, ампіцилін, цефалоспорини тощо).  

Гальванiзацiя дiлянки печiнки супроводжу-
ється помiтним (у 2,2-2,6 раза) збiльшенням жов-
човидiлення по дренажу в першу добу пiсля опе-
рацiї, потiм з 3-4-ї доби кількість рідини по дре-
нажу рiзко зменшується. ЕППС дiйсно стимулює 
жовчовидiлення, що достатньо переконливо ви-
являється у виглядi збiльшення виділення жовчi 
по дренажнiй трубцi в першу добу пiсля операцiї. 
У цьому перiодi жовч, враховуючи явища запа-
лення в позапечiнкових жовчних шляхах, у два-
надцятипалу кишку практично не надходить. 
Потiм, пiд впливом протизапального ефекту по-
єднаного застосування антибiотика, протизапаль-
них засобiв та гальванiзацiї органів гепато-
біліарної системи, спостерiгається помiтне зати-
хання запального процесу в бiлiарнiй системi, що 
створює сприятливi умови для вiдтоку жовчi у 
дванадцятипалу кишку. Це виявляється зменшен-
ням кiлькостi виділення жовчi по дренажу. 

Показники фізико-хімічних параметрів 
жовчi не залежать від місця забору жовчі з біліар-
ної системи. У хворих всіх груп ПЕО жовчі в  
1-шу добу після операції має достатньо високі 
показники. Він коливається в різних групах від 
124,35±1,88 до 129,46±2,24 Ом/см, тобто значен-
ня ПЕО жовчі значно перевищують показники 
норми, що свідчить про наявність запального 
процесу в спільній жовчній протоці. У той же час 
рН жовчі, що виділяється по дренажу спільної 
жовчної протоки, у 1-шу добу після операції 
складає 6,18±0,73-6,25±0,82.  

У хворих 1-ї контрольної групи такі показ-
ники жовчі зберігаються до 6-7-ї доби практично 
без змін, починаючи з 8-9-ї доби ПЕО зменшу-
ється до 100 Ом/см, а рН зростає до 7,0. На 10-ту 
добу ПЕО становить 81,69±1,28 Ом/см, а рН 
7,36±0,15. На 12-ту добу з моменту операції рН 
перебуває в межах норми і становить 7,88±0,14, 
тоді як ПЕО залишається дещо вищим за норму, 
що свідчить про неповну ліквідацію запального 
процесу в жовчовивідних шляхах. 

Тенденція до нормалізації фізико-хімічних 
параметрів жовчі у хворих 2-ї контрольної групи, 
яким проводився вплив ЕППС з нашкірним роз-
ташуванням обох електродів, з’являється вже на 
5-ту добу з моменту операції. На 7-му добу ПЕО 
жовчі становить 72,54±1,32 Ом/см, а рН – 
7,38±0,23. До 10-ї доби в переважної більшості 
хворих показники рН досягали норми, а остаточ-
на нормалізація спостерігалася на 11-ту добу. До 
цього часу практично ліквідувався запальний 
процес у органах гепатобіліарної системи, ПЕО 
становив 56,17±0,57 Ом/см. При несприятливому 
перебігу холангіту ПЕО не опускався нижче межі 
110 Ом/см, а рН коливалась у межах 6,0-6,3 без 
підвищення до смерті хворого від септичних 
ускладнень. В осіб дослідної групи висхідні зна-
чення показників практично не відрізнялися від 
аналогічних у контрольних групах. Але після 
початку застосування ЕППС з інтрахоледоховим 
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розташуванням активного електрода чітко про-
стежується більш швидка ліквідація запального 
процесу, про що свідчить динаміка фізико-
хімічних параметрів жовчі. Вже на 3-тю добу 
спостерігається зсув кислотної рівноваги в луж-
ний бік. рН жовчі підвищується до 6,98±0,42, а 
ПЕО зменшується до 108,56±2,11 Ом/см. До нор-
ми показники в цій групі наближаються на 6-7-му 
добу і в подальшому залишаються в межах норми. 
На 7-му та 10-ту добу рН становить 7,69±0,09 і 
7,78±0,07, а ПЕО відповідно 62,26±1,83 та 
57,43±1,86 Ом/см. Така динаміка супроводжується 
покращанням загального стану пацієнтів та норма-
лізацією показників лабораторних досліджень.  

Для проведення раціональної антибіотикоте-
рапії проводилося мікробіологічне обстеження 
жовчі, мікрофлора виділена в 96,8% випадків. 
Найчастiше висiвалися кишкова паличка та енте-
рококи, у третини хворих виділялася змішана ае-
робно-анаеробна флора. Мікрофлора резистентна 
або малочутлива до антибіотиків у 64,5% випад-
ків. Найбільша чутливість визначалася стосовно 
ампіциліну та цефалоспоринів. При проведенні 
внутрішньотканинного електрофорезу з інтрахоле-
доховим розташуванням активного електрода 
швидше зменшуються явища інфікування жовчі. 

Застосування в комплексному хірургічному 
лікуванні в ранньому пiсляоперацiйному перiодi 
у хворих на ГГХ при жовчнокам'янiй хворобi 
ЕППС дозволило зменшити кількість ускладнень 
гнiйно-септичного характеру на 9,6% та скороти-
ти терміни стаціонарного лікування хворих на 
холангiти з 22,64±1,61 до 16,88±1,31 (p<0,01).  

Hезважаючи на iнтенсивну терапію в ран-
ньому пiсляоперацiйному перiодi, у 27,5% ви-
падкiв у хворих на ГГХ та ПН отримані летальні 
результати внаслідок гепатаргії (75%), прогресу-
вання серцево-судинної недостатності (18,7%), 
прогресування перитоніту (6,2%) у контрольній 
групі. Запропонована методика дозволила нам 
скоротити загальний лiжко-день із 24,94±1,16 до 
19,59±0,84 (p<0,01). Висока лiкувальна та еко-
номiчна ефективнiсть розробленого нами методу 
лiкування хворих на ГГХ при жовчнокам'янiй 
хворобi в ранньому пiсляоперацiйному перiодi, 
технiчна простота, невелика вартiсть, надають 
можливiсть застосовувати його в будь-яких 
хiрургiчних вiддiленнях з метою покращання 
результатiв лiкування хворих. 

Висновки  
1. Найбiльш рацiональним для лікування 

гострих гнійних холангітів у ранньому післяопе-
раційному періоді є поєднане застосування анти-
мікробних засобів з дією електричного поля по-
стiйного струму з густиною подачі струму в жов-
чі 1,5-2,8 мА/см2 при інтрахоледоховому розта-
шуванні активного електрода.  

2. Гальванiзацiя органів гепатобіліарної сис-
теми при гострому гнійному холангіті (за експе-
риментальними даними) при густині подачі стру-

му в жовчі в межах до 0,7 мА/см2 практично не 
впливає на нормалізацію фізико-хімічних пара-
метрів жовчі. Електричне поле постійного струму 
густиною подачі струму 1,5-2,8 мА/см2 сприяє 
нормалізації питомого електричного опору та рН 
жовчі при гострому холангіті на 3-4 доби раніше.  

3. Локальна концентрація життєздатних па-
тогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів 
у жовчі прямопропорційно залежить від густини 
електричного поля постійного струму. Найбіль-
ший бактерицидний ефект виявляє електричне 
поле постійного струму густиною в жовчі  
1,5-4,2 мА/см2 відносно E.coli, Str.faecalis. 

4. Електричне поле постійного струму різної 
густини впливає на чутливість патогенних та 
умовно-патогенних мікроорганізмів до антибіо-
тиків. Чутливість штамів E.coli до гентаміцину 
збільшується прямопропорційно густині струму 
(від 11,6±0,4 до 19,6±0,4). Оптимальним для за-
стосування в клінічних умовах є електричне поле 
постійного струму густиною подачі струму 1,5-
2,8 мА/см2. 

5. Розробка та впровадження в практику спо-
собів лікування гострого гнійного холангіту в 
ранньому післяопераційному періоді дозволило 
нам зменшити кількість гнійно-запальних ускла-
днень на 9,6% та післяопераційний ліжко-день 
при лікуванні холангітів з 22,64±1,61 до 
16,88±1,31 (p<0,01).  

Перспективи подальших досліджень. Ви-
сока лiкувальна та економiчна ефективнiсть роз-
робленого нами методу лiкування хворих на ГГХ 
при жовчнокам'янiй хворобi в ранньому 
пiсляоперацiйному перiодi, технiчна простота, 
невелика вартiсть, надають можливiсть застосо-
вувати його в будь-яких хiрургiчних вiддiленнях 
з метою покращання результатiв лiкування хво-
рих. Доцільним є вивчення впливу ЕППС на пе-
ребіг захворювань печінки вірусної етіології. 
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THE USE OF THE ELECTRIC FIELD OF CONSTANT CURRENT IN MULTIMODALITY 
TREATMENT OF PURULENT CHOLANGITIS AT AN EARLY POST-OPERATIVE STAGE 

V.I.Hrebeniuk, A.G.Iftodii, O.V.Bil’tsan 
Abstract. On the basis of experimental trials on dogs the authors have substantiated microbiologically the positive 

action of the electric field of constant current (EFCC), studied the regularity of changes of the physico-chemical bile pa-
rameters (specific electrical resistance and pH), elaborated and introduced into practice new methods of treating purulent 
cholangitis at an early stage of the postoperative period in case of a combined use of remedies and EFCC and presented a 
comparative characteristic of proposed and generally accepted modes of treatment. 

Key words: purulent cholangitis, cholelithiasis, inratissue electrophoresis, galvanization, electrical field of constant 
current. 
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ВАРІАНТНА АНАТОМІЯ І СИНТОПІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АРТЕРІЙ  
КРИЖОВОЇ ЧАСТИНИ ХРЕБЕТНОГО СТОВПА У ПЛОДІВ  

ТА НОВОНАРОДЖЕНИХ ЛЮДИНИ 
Кафедра анатомії людини (зав. – проф. Б.Г.Макар)  

Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Комплексом морфологічних методів ви-
вчено особливості відходження та поділу артеріальних 
судин крижової частини хребетного стовпа 35 плодів та 
30 новонароджених людини. Визначено синтопію арте-

ріальних судин крижової частини хребта, а також їх 
мінливість та міжсудинні анастомози. 

Ключові слова: хребетний стовп, крижова кістка, 
артерії, анатомія, людина. 

Вступ. Вивчення морфології хребетного сто-
впа та інших суміжних структур як єдиного орга-
нокомплексу набуває великого практичного зна-
чення [4,5,6]. Дослідження особливостей органо-
генезу і топографії органів у пренатальному пері-
оді онтогенезу набуває суттєвого клінічного зна-
чення, зумовленого запровадженням ультразвуко-
вого дослідження, пренатальної діагностики відхи-
лень від нормального морфогенезу [1,3], хірургіч-
ної корекції деяких дефектів плода, що знаходить-
ся в матці, анте- і перинатальної профілактики 
природжених вад внутрішніх органів [7-8]. 

Теоретичне узагальнення результатів розвит-
ку кісткової тканини дозволило показати залеж-
ність формоутворення хребців від адекватності їх 
кровопостачання та навантаження [4,5,6]. 

Мета дослідження. Обґрунтувати індиві-
дуальну мінливість кровоносних судин крижо-
вої частини хребта, особливості їх розподілу в 
окремих частинах хребця та міжсудинні анасто-
мози.  

Матеріал і методи Дослідження проведено 
на 35 плодах і 30 новонароджених людини. Вив-
чення артерій крижової частини хребта включало: 

1. Визначення екстраорганних артерій після 
їх контрастної ін’єкції методами звичайного і 
тонкого препарування та рентгенографії. 

2. Виявлення інтраорганних артерії методом 
рентгенографії у фронтальній, сагітальній і гори-
зонтальній площинах. 

3. Вивчення просторового розподілу артерій 
у хребцях методом просвітлення. 

Як контрастну масу застосовували водяну 
суспензію свинцевого сурику. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Джерелами артеріального кровопостачання кри-
жової частини хребта є клубово-поперекові, сере-
динна крижова, бічні крижові і нижні сідничні 
артерії. Кількість артерій, коливається від 3 до 7, 
частіше – 5 (у 50 % препаратів); новонароджених 
– відповідно від 4 до 7, частіше – 5 (у 61 % препа-
ратів). 

Відмінності в кількості артерій крижової 
кістки є як у плодів, так і в новонароджених. Кі-
лькість джерел живлення крижової кістки в лю-
дей жіночої і чоловічої статі різна. 

Постійними джерелами живлення крижових 
хребців є серединна крижова і бічні крижові ар-
терії. Інколи в їх постачанні беруть участь клубо-
во-поперекові, значно рідше – нижні сідничні 
артерії. 

Серединна крижова артерія як джерело кро-
вопостачання крижових хребців виявлена на 
65 препаратах. Її розташування на передній пове-
рхні крижової кістки схильне до значних змін. 
Так, на 18 препаратах вона розташована ближче 
до правого краю крижової кістки; на 21 – біля 
лівого краю, на 15 – посередині. На 8 препаратах 
вказана артерія двічі змінювала свій напрям: на 
I–II крижових хребцях вона розташована посере-
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