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оль  сосудистого  фактора  в  ге-
незе язвенной болезни известна 
достаточно давно [3], но тем не 

менее,  особенности изменения гемо-
динамики  (системной,  легочной)  у 
больных пептической язвой (ПЯ) вол-
нуют исследователей и поныне [1,4,5]. 
В основе этих вопросов, как минимум 
–  долевое  участие  сосудистой  систе-
мы и гемодинамики в формировании 
язвенного дефекта – с одной стороны, 
с другой – изменение гемодинамиче-
ских показателей в процессе течения 
заболевания.  Не  менее  важным  яв-
ляется вопрос нарушения микрогемо-
циркуляции,  имеющий  на  стадии 
клинически  развернутого  заболева-
ния совершенно определенные мор-
фологические эквиваленты [2]. И все 
же,  доступные  в  литературе  работы 
отражают, как правило, те или иные 
изменения именно у больных язвен-
ной  болезнью  (в  т.ч.  осложненной). 
Исследований,  посвященных  изуче-
нию  гемодинамического  профиля, 
регионарной гемодинамики и микро-
гемоциркуляции у больных ПЯ в со-

Р четании  с  хроническим  бронхитом, 
нами обнаружено не было, что и яви-
лось основанием для проведения на-
стоящего исследования.

Целью  настоящего  исследования 
явилось изучение особенностей цен-
тральной,  легочной  гемодинамики, 
микрогемоциркуляции  у  больных 
пептической язвой в сочетании с хро-
ническим бронхитом.

Материал и методы 
исследования

Исследуемая  группа  включала  74 
больных пептической язвой (диагноз 
верифицирован)  в  возрасте  от  23  до 
53 лет (мужчин 41, женщин 33),  в 43 
случаях ПЯ сочеталась с хроническим 
бронхитом (основная группа).  Наря-
ду  с  общепринятыми  обследования-
ми  (согласно  протоколам),  больным 
проводилось исследование централь-
ной  и  легочной  гемодинамики 
(РПГ2-02;  Mingograf-34),  а  также  ми-
крогемоциркуляции  (ЩЛ-2М)  с  рас-

четом следующих гемодинамических 
и  микрогемоциркуляторных  показа-
телей:  ударного  объема  и  ударного 
индекса (УО, УИ), минутного объема 
и сердечного индекса (МО,  СИ),  пе-
риода напряжения правого желудоч-
ка  (Q-a),  амплитуд  систолической 
(As) и диастолической (Ad) объемных 
кривой легочного кровотока и их со-
отношение (Ad/As);  коньюнктиваль-
ные индексы КИ1, КИ2,  КИ3,  КИоб. 
Исследования  микрогемоциркуля-
ции проводилось дважды (до начала 
лечения и через 4 недели). Получен-
ные данные обрабатывались с  помо-
щью  методов  вариационной  стати-
стики.

Результаты и обсуждение

Результаты  проведенных  исследо-
ваний  приведены  в  Табл.  1,  2.  Как 
видно, достоверных различий в пока-
зателях  центральной  гемодинамики 
выявлено не было, хотя в показателях 
МО и СИ у больных пептической яз-
вой в сочетании с хроническим брон-
хитом  наблюдалась  незначительная 
тенденция к увеличению, равно как 
и в показателях Аd. При этом, соот-
ношение  Ad/As у больных ПЯ в со-
четании  с  хроническим  бронхитом 
было  явно  большим  (71,88±1,05% 
против 66,81±2,04%), что могло свиде-
тельствовать  о  некотором  наруше-
нии оттока за счет повышения тону-
са в посткапиллярном отделе малого 
круга кровообращения. Более значи-
мыми были изменения в микрогемо-
циркуляторных показателях, причем 
это  касалось  как  периваскулярных 

Табл. 1

Некоторые показатели центральной и легочной гемодинамики у больных пептической 
язвой в сочетании с хроническим бронхитом

Показател
и

Группы обследованных больных 
Пептическая язва 

(n=31)
Пептическая язва в сочетании с хроническим 

бронхитом (n=43)
УО, мл 65,7±2,84 67,3±2,58

УИ, мл/м² 37,98±2,61 38,96±2,52
MO, л/мин 4,07±0,21 4,54±0,26

CИ, 
л/мин/м²

2,41±0,95 2,59±0,92

Q-a, c 0,108±0,002 0,118±0,003
As, Oм 0,25±0,003 0,25±0,002
Ad, Oм 0,16±0,002 0,18±0,002

Ad/As, % 66,81±2,04 71,88±1,05
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(КИ1),  сосудистых (КИ2),  так  и  вну-
трисосудистых  (КИ3)  изменений, 
вследствие  чего  КИоб  у  больных 
основной группы (12,78±0,42) был су-
щественно выше, чем в группе срав-
нения (10,11±0,38).

Следует отметить, что наиболее ча-
стыми  микрогемоциркуляторными 
нарушениями  были  периваскуляр-
ный  отек,  неравномерность  калибра 
сосудов, 

меадрическая  извитость  венул,  из-
менения артериоловенулярных соот-
ношений,  наличие  венулярных  сак-
куляций,  сладж-феномен  в  различ-
ных сегментах микроциркуляторного 
русла. Интересно отметить, что после 
проведенного  лечения  неравнознач-
ная позитивная динамика в показате-
лях микрогемоциркуляторного русла 
у больных сопоставляемых групп уве-
личила и без того значимый их раз-
рыв. В ряду наиболее редуцируемых 
окезались  периваскулярные  и  вну-
трисосудистые изменения при значи-
мо низкой позитивной динамике со-
судистой составляющей, при этом ни 

в  одном  из  показателей  нормализа-
ции  не  наступало. Таким  образом, 
проведенное исследование позволяет 
сделать заключения, представленные 
в ниже.

Выводы

 У  больных  пептической  язвой, 
сочетающейся  с  хроническим 
бронхитом,  отмечается  тенденция 
к  увеличению  объемных  показа-

телей центральной гемодинамики, 
что сочетается с незначительными 
нарушениями  венозного  оттока  в 
малом круге кровообращения.

 Больных пептической язвой в со-
четании с хроническим бронхитом 
отличают  достоверно  высокие  пе-
риваскулярные, сосудистые и вну-
трисосудистые изменения с преоб-
ладанием  сосудистых  и  внутрисо-
судистых нарушений .

 Стандартная  терапия  больных 
пептической  язвой  в  сочетании  с 
хроническим бронхитом не приво-

дит  к  нормализации  микрогемо-
циркуляторных нарушений, дина-
мика редукции выявленных нару-
шений, по сравнению с больными 
пептической язвой, менее выраже-
на,  существенно повышены пери-, 
интра- и васкулярные изменения.

Полученные данные предполагают 
проведение  дальнейшего  изучения 
механизмов  и  особенностей  гемоди-
намических и микрогемоциркулятор-
ных нарушений у больных пептиче-
ской  язвой  в  сочетании  с  хрониче-
ским бронхитом, а также поиск опти-
мальных  путей  коррекции  выявлен-
ных нарушений.
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Гемодинамічні показники і особливості мікрогемоциркуляції у хворих 
на пептичну виразку в сполученні з хронічним бронхітом

М.С. Афанасьєвська
У  публікації  наведені  дані  центральної,  легеневої  гемодинаміки,  мікрогемоциркуляції,  з`ясовані 
особливості їх змін у хворих на пептичну виразку у сполученні з хронічним бронхітом, показано сут-
тєві остатні порушення після традиційного лікування. Висловлена думка щодо необхідності розробки 
корекції знайдених порушень.
Ключові слова: центральна гемодинаміка, легенева гемодинаміка, мікрогемоциркуляція, пептична ви-
разка, хронічний бронхіт.

Haemodinamic parameters and peculiarities of microhaemocirculations in 
patients with peptic ulcer in combined chronic bronchitis

M.S. Afanasyevskaya
In this publication data central, pulmonary haemodinamic, microhaemocirculation are presented, peculiari-
ties changes in patients with peptic ulcer in combined chronic bronchitis are found out, essential disturbances 
after traditional treatment are shown. The opinion of necessity development correction of those disturbances.
Key words: central haemodinamic, pulmonary haemodinamic, microhaemocirculation, peptic ulcer, chronic 
bronchitis. 

Табл. 2

Показатели микрогемоциркуляции у больных пептической язвой в сочетании с 
хроническим бронхитом (до и после лечения)

Показ
атели

Группы обследованных больных
Пептическая язва, 

до/после лечения (n=31)
Пептическая язва в сочетании с хроническим 

бронхитом, до/после лечения (n=43)
КИ1 1,44±0,17 / 0,83±0,12 1,97±0,18 / 1,35±0,14
КИ2 4,13±0,18 / 2,97±0,14 5,16±0,18 / 4,07±0,15
КИ3 4,52±0,12 / 2,89±0,11 5,64±0,14 / 4,11±0,12

КИоб 10,11±0,38 / 6,70±0,27 12,78±0,42 / 9,54±0,29
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