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Вступление. Существующая теория сосудистых изменении̮ в формировании пептиче-скои̮ язвы (ПЯ) [8] совершенно опре-деленно позволяет говорить о роли сосудистого фактора [4], хотя в целом и не уменьшает круг спорных вопро-сов, основа которых - долевое участие сосудистои̮ системы в формировании язвенного дефекта, изменение гемо-динамических показателеи̮ в процес-се естественного течения заболева-ния. Не менее актуален и вопрос нарушения микрогемоциркуляции, обладающии̮ на стадии развернутого заболевания четкими морфологиче-скими эквивалентами [1]. Представ-ляются интересными данные, под-черкивающие возможность форми-рования язвенного дефекта с нару-шением в цепи микоциркуляторного русла и с дальнеи̮шим снижением эффективности защитных факторов к гипоксии слизистои̮ оболочки желуд-ка и двенадцатиперстнои̮ кишки [5, 7, 9, 10, 11]. Не исключается, что имено это может оказывать определеное влияние на развитие и течение пеп-тическои̮ язвы у больных с таким сопутствующим заболеванием, как гипертоническая болезнь (ГБ), для которои̮ присуще нарушение сосуди-стого гомеостаза.  Отметим, что среди факторов, повреждающих мик-роциркуляторное русло, имеют также 

значение продукты пероксидации липидов, циркулирующие иммунные комплексы, приводящие к наруше-нию трофики, к гипоксии слизистои̮ оболочки желудка и двенадцати-перстнои̮ кишки. Интересными пред-ставляются данные, свидетельству-ющие о наличии микроциркулятор-ных нарушении̮  у больных с патоло-гиеи̮ сердца как фактора, способ-ствующего появлению изъязвлении̮ слизистои̮ гастродуоденальнои̮ си-стемы [2] - это, вероятно, еще раз ука-зывает на некие общие механизмы в формировании патологии пищевари-тельнои̮ и сердечно-сосудистои̮ си-стем. В аспекте вопроса лечения комор-биднои̮ патологии, а также с учетом изложенного выше, наше внимание привлекли энтеросорбент атоксил, эффективно адсорбирующии̮ из ки-шечника и крови продукты незавер-шенного метаболизма [6], и предста-витель биофлавоноидов - антиокси-дант и антигипоксант кверцетин [3]. Исследование проводилось в рамках основного плана научно-исследовательских работ Луганского государственного медицинского уни-верситета и являлось фрагментом темы «Клинико-патогенетические особенности течения заболевании̮ внутренних органов с наличием син-дрома взаимного отягощения, пути оптимизации лечения и профилакти-

ки» (№ госрегистрации 0104U004327). 
Цель работы Цель работы стало изучение влия-ния комбинации атоксила и кверце-тина на показатели микрогемоцир-куляции и первичного гемостаза у больных ПЯ двенадцатиперстнои̮ кишки (ДПК) в сочетании с ГБ. 
Материал и методы Исследуемая группа включала 64 больных с верифицированным диа-гнозом ПЯ ДПК в сочетании с ГБ в возрасте от 29 до 59 лет. Лечение ПЯ осуществлялось с учетом общеприня-того протокола; для лечения ГБ были использованы ингибиторы ангиоте-зинконвертирующего фермента, бло¬каторы ß-адренергических ре-цепторов, диуретики. Больные ос-новнои̮ группы в комплексе лечения получали комбинацию атоксила и кверцетина: атоксил назначали в ви-де 2% воднои̮ суспензии внутрь по 200-250 мл трижды в сутки между приемом пищи и других препаратов 6-8 суток подряд; кверцетин назнача-ли по 2,0 г трижды в сутки на протя-жении четырех недель. Кроме обще-принятого общеклинического, лабо-раторного и инструментального ис-следовании̮ больным проводилось 
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исследование микрогемоциркуляции (ЩЛ-2М) с расчетом следующих мик-рогемоциркуляторных показателеи̮ - коньюнктивальных индексов КИ1, КИ2, КИ3, отражающих соответ-ственно периваскулярные, сосуди-стые и внутрисосудистые изменения; рассчитывали также индекс суммар-ных изменении̮ - КИоб. Состояние первичного гемостаза учитывали по активности фактора Виллебранда (ристомицин-индуцированная агре-гации тромбоцитов), модифицирова-ным методом Дьюка определяли длительность кровотечения из по-верхностных сосудов мочки уха после нарушения их целостности, показа-тель резистентности капилляров определяли при помощи манжеточ-нои̮ пробы Румпеля-Лееде-Кончаловского. Математическая об-работка проводилась с помощью ме-тодов вариационнои̮ статистики с использованием лицензионных про-грамм Microsoft Ofϐice 2003, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof. 
Результаты и обсуждение Исследованием выявлены суще-ственные изменения микрогемоцир-куляции у больных ПЯ ДПК в сочета-нии с ГБ, причем выраженность этих изменении̮ была неравнозначнои̮, но однонаправленнои̮. Отметим, что наиболее частыми внесосудистыми проявлениями были мутныи̮ фон, значительно реже – пигментные пят-на, а более выраженными были изме-нения на сосудистом и внутрисосуди-стом уровнях. Так, наиболее частыми нарушениями сосудистого уровня были неравномерность калибра сосу-дов, извитость, уменьшение количе-ства функционирующих капилляров, наличие аневризм, артериоловену-лярных анастомозов. Из внутрисосу-дистых изменении̮ чаще определялся бусообразныи̮ кровоток, его замедле-ние, реже –остановка. Выявленные изменения на различных уровнях сосудистого русла в полнои̮ мере от-ражались значениями конъюнкти-вальных индексов. Так, у больных основнои̮ группы (21 чел.)показатель КИ1 соответствовал значению 2,31±0,27 (в контроле - 0,08±0,05). Показатель КИ2, отражавшии̮ уро-вень сосудистых изменении̮, в срав-нении с контролем был увеличен практически в три раза и соответ-ствовал значению 6,69±0,46, а индекс внутрисосудистых изменении̮ – КИ3 - соответствовал 6,45±0,43 (в контроле 2,28±0,15 и 0,47±0,03 соответствен-но); суммарные изменения выража-лись индексом КИоб, которыи̮ соот-ветствовал 15,49±0,38 (у 27 больных группы сравнения эти показатели соответствовали 2,29±0,26, 6,78±0,47, 6,43±0,43, 15,51±0,39 сответственно, различия с показателями основнои̮ 

группы недостоверны). В обеих группах такие показатели, как длительнось кровотечения, ко-личество тромбоцитов находились в пределах физиологических значении̮. Вместе с тем, показатель резистент-ности капилляров у больных ПЯ ДПК в сочетании с ГБ в ряде случав суще-ственно превышал допустимые зна-чения и соответствовал 10,31±2,64 (основная группа) и 10,20±2,60 (груп-па сравнения (у больных ПЯ ДПК этот показатель соотетствовал 8,63±2,15). Наряду с этим, отмечалось существе-ное повышение значении̮ фактора Виллебранда – до 191,48±14,36% у больных основнои̮ группы и до 192,74±14,89% в группе сравнения (у больных ПЯ ДПК показатель соответ-ствовал 146,5±21,2%). Анализируя динамику изменении̮ показателеи̮ микрогемоциркуляции после проведеного лечения следует отметить преимущество у больных ПЯ ДПК в сочетании с ГБ, которые получали комбинированное лечение – показатели КИ1, КИ2, КИ3, КИоб соответствовали 1,01±0,2, 4,67±0,43, 3,31±0,41, 9,01±0,34, что отражало их снижение в 2,3, 1,4, 1,9 и 1,7 раза со-ответственно (в группе сравнения – в 1,5, 1,2, 1,3 и 1,3 раза соответственно). Указанная динамика микрогемоцир-куляторных показателеи̮ сопровож-далась снижением значении̮ фактора Виллебранда – в 1,35 раза (до 141,51±17,82%) у больных основнои̮ группы (в групе сравнения – в 1,15 раза). Проведенное исследование позволяет констатировать нижесле-дующее. 
Выводы У больных ПЯ ДПК в сочетании с ГБ выявляется существенное нарушение микрогемоциркуляции на всех уров-нях микроциркуляторного русла, причем наиболее выраженными в количественном отношении измене-ния выявляются на сосудистом и внутрисосудистом уровнях, а в отно-сительном – на периваскулярном и внутрисосудистом уровнях. Изменения в показателях сосудисто-тромбоцитарного гемостаза соответ-ствует таковым при неосложненом течении ПЯ ДПК, но значение ткане-вои̮ составляющеи̮ достоверно повы-шено. 3. Применение в лечении больных ПЯ ДПК в сочетании с ГБ комбинации атоксила и кверцетина приводит к достоверно значимои̮ динамике уменьшения нарушении̮ на уровне микрогемоциркуляторного русла и сопровождается достоверно болем значимым снижением тканевои̮ со-ставляющеи̮ сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Перспективы дальнеи̮ших исследо-вании̮. В дальнеи̮шем, в амбулатор-

ном мониторинге, предполагается изучить эффективность проведенно-го лечения у больных обеих групп с использованием методов клинико-биохимического и инструментально-го контроля. 
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Зміни деяких показників мікрогемоциркуляції та гемостазу в 
динаміці лікування хворих на пептичну виразку дванадцятипалої 
кишки у сполученні з гіпертонічною хворобою 
Ю.Г. Бурмак , Д.В. Білокобильська 

За результатами роботи наведено особливості змін мікрогемоциркуляції у хворих на пептичну ви-
разку дванадцятипалої кишки у сполученні з гіпертонічною хворобою, наведено зміни показників 
первинного гемостазу. Приділена динаміка показників у процесі лікування та перевага комбінова-
ної терапії. 
Ключові слова: пептична виразка, гіпертонічна хвороба, мікрогемоциркуляція, гемостаз, лікуван-
ня. 

Alteration some microhaemocirculation and haemostasis indices of 
patients peptic ulcer duodeni in combined essential hypertension in 
dynamic of treatment 
Yu.G Burmak, D.V. Belokobylskaya 

 This publication presents main peculiarities and changes of microcircular’s сourse and vessel-platelets 
haemostasis indices of the patients with peptic ulcer in combined essential hypertension before and after 
treatment. The dynamics indices of treatment and advantage of combined therapy are presented. 
 Key words: peptic ulcer, essential hypertension , microhaemocirculatuon, haemostasis, treatment. 


