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АНАЛИЗ ЗАВИСИМОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ В СЛИЗИСТОЙ ЖЕЛУДКА 

ОТ КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ 

У БОЛЬНЫХ С ПОЛИПАМИ ЖЕЛУДКА

Резюме. Проведен анализ зависимости показателей тка-
невой перфузии слизистой оболочки желудка от кислотоо-
бразующей функции желудка. У больных полипами желудка 
(ПЖ) имеются выраженные изменения микроциркуляции в 
антральном отделе, прогрессирующие по мере увеличения рН. 
Самым неблагоприятным вариантом течения, с декомпенси-
рованными изменениями тканевого кровотока в антральном 
отделе желудка, можно считать вариант течения полипообра-
зования желудка на фоне пониженной секреции.

Ключевые слова: полипы желудка, показатели микроцирку-
ляции.
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Введение
Полипы желудка (ПЖ) – доброкачествен-

ные опухоли эпителиального происхождения, 
выступающие в просвет желудка. ПЖ обнару-
живаются у 1-7 % взрослого населения, чаще 
локализуются в выходном отделе желудка. Вы-
деляют аденоматозные и гиперпластические 
полипы. Наиболее частые осложнения – вос-
паление, кровотечение; выпадение полипа вы-
ходного отдела желудка в двенадцатиперстную 
кишку и его ущемление; самое грозное ослож-
нение – перерождение полипа в злокачествен-
ную опухоль.   

Цель исследования 
Изучение зависимости тканевой перфузии 

слизистой желудка от кислотообразующей 
функции желудка у больных с ПЖ.

Материалы и методы исследований
Эндоскопическую пристеночную рН-мет-

рию выполняли у 243 пациентов с ПЖ.
Кислотопродуцирующую функцию желуд-

ка определял с помощью микропроцессорно-
го ацидогастрометра «АГМ-03» (производство 
НПП «Исток-Система». Оценивалось состо-
яние желудочной секреции в единицах рН по 
протяженности желудка.

У 63 больных с ПЖ были определены по-
казатели перфузии в теле и антральном отделе 
желудка, при сниженной кислотопродукции и 
нормацидности.

Оценку состояния микроциркуляции про-
водили методом лазерной допплеровской флу-
ометрии (ЛДФ) с использованием аппарата 
«ЛАКК-01». Этот метод позволяет в реальном 
масштабе времени оценить показатели микро-
циркуляции, отражающей не только функцио-
нальную активность микрососудистого русла, 
но и интегральное отражение метаболических, 
структурных процессов в тканях [3, 4, 5].

Использовался полостной датчик (световод), 
который вводили через биопсийный канал 
видеогастроскопа в просвет желудка. Датчик 
посредством эндоскопа без дополнительного 
давления точечно подводили к конкретным 
отделам слизистой оболочки. Для всех боль-
ных выбраны стандартные точки для оценки 
состояния микроциркуляции: антральный от-
дел – 2 точки, в области вершины полипа – 1 
точка, в 10 мм от основания полипа – 1 точка.

Исследование проводилось в утренние часы 
натощак, в тихом помещении при температуре 
25 °С. Время начала исследования было одина-
ковым во всех случаях, исследование начинали 
в 10 часов утра. Перед исследованием исключа-
лось курение в течение 2-х часов и прием вазо-
активных препаратов в течение 12 часов. Перед 
проведением исследования больной находился 
в положении лежа в течении 10 минут. Время 
записи на каждой точке составило 2 минуты.

Запись и обработка полученных результа-
тов осуществлялась на компьютере с помощью 
программного обеспечения LDF-Win. Про-
граммным обеспечением (режим ЛДФ) про-
изводилось вычисление среднего значения 
(М) параметра микроциркуляции (ПМ), его 
среднеквадратичного отклонения (σ) и коэф-
фициента вариации (Кν). В ходе исследований 
регистрируемая величина перфузии или ПМ 
имеет переменный или случайный характер. 
Поэтому, для расчета применяли математиче-
ский аппарат анализа случайный процессов. 
На первом этапе стандартного анализа ЛДФ-
граммы определяли статистические средние 
значения величины перфузии тканей кровью:

• М – среднее арифметическое показателя 
микроциркуляции, измеряется в перфузи-
онных единицах (п.е.);

• среднее квадратичное отклонение (СКО) 
амплитуды колебаний кровотока от М;



ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 3(78) 2016166

ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

• Кν – коэффициент вариации, равен σ /М х 
100 %. Характеризует соотношение между 
изменчивостью перфузии и средней пер-
фузией в зондируемом участке тканей.

Имея данные параметры, с помощью ком-
пьютерного программного обеспечения про-
изводили расчет в режиме АЧС (расчет ампли-
тудно-частотного спектра колебаний крово-
тока). В результате спектрального разложения 
ЛДФ-граммы на гармонические составляющие 
определяли вклад различных ритмических со-
ставляющих, характеризующихся амплитудой 
и частотой в пределах 0,05–1,5 Hz. Диагности-
чески значимые ритмы колебания кровотока 
следующие:

– LF-ритм (Low Frequency) – медленные 
ритмы (0,05–0,2 Hz). Частота 1-11 колебаний 
в минуту, связана с собственной активностью 
компонентов микроциркуляторного русла. В 
норме преобладающие;

– HF-ритм (High Frequency) – быстрые (вы-
сокочастотные) ритмы (0,2–0,4 Hz). Частота 
12-24 колебаний в минуту, возникает при за-
стое крови в венозном звене микроциркуля-
торного русла, ишемизации тканей;

– CF-ритмы (Cardiodependent Frequency) – 
пульсовые колебания (0,8–1,5 Hz). Частота со-
ответствует ЧСС, связаны с проведением пуль-
совой волны к микроциркуляторному рус-
лу, амплитуда их возрастает при увеличении 
притока крови в микроциркуляторное русло, 
уменьшается при застое крови в венулярном 
звене, стазе тока крови в капиллярах [1, 2].

В структуре режима АЧС количественно 
фиксировался только индекс эффективности 
микроциркуляции (ИЭМ), который является 
интегральной характеристикой соотношения 
механизмов активной и пассивной модуляции 
кровотока, во многом характеризует эффек-
тивность регуляции модуляций кровотока в 
системе микроциркуляции [2]. ИЭМ опреде-
ляли как отношение максимального значения 
амплитуды колебаний LF-ритма к произведе-
нию максимальных амплитуд колебаний HF- 
и CF-ритмов [1].

Запись допплерограммы осуществлялась с 
дух стандартных точек в каждом исследуемом 
отделе. Достоверных отличий между показате-
лями микроциркуляции в каждом конкретном 
случае в вышеуказанных точках получено не 
было. Поэтому во всех случаях высчитывали 
среднее значение каждого показателя микро-
циркуляции, складывающееся из значений, 
полученных из обеих точек одного отдела.

Результаты исследований и их обсуждение
Данные о характере кислотопродукции у 

больных с различной локализацией полипов 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1

Характер кислотопродукции у больных с различной 

локализацией ПЖ

Кислотность

Локализация полипов

Всего
Тело

Антраль-
ный 
отдел

Тело/
Антраль-
ный отдел

Анацидность 
абс. 74 106 21 201
% 30,45 43,62 8,64 82,71

Гипоацидность 
абс. 9 15 5 29
% 3,7 6,17 2,06 11,9

Нормацидность 
абс. 3 10 – 13
% 1,23 4,11 – 5,35

Итого 
абс. 86 131 26 243
% 35,39 53,9 10,7 100

Из табл. 1 видно, что состояние анацидно-
сти регистрировалось чаще (82,71 %) при пре-
имущественной локализации полипов в ан-
тральном отделе. Состояние гипоацидности 
и нормацидности %было зарегистрировано 
в 11,93  и 5,35 % случаев. Закономерности меж-
ду количеством полипов и кислотопродукцией 
мы не наблюдали.

Проведен анализ зависимости показателей 
перфузии от кислотообразующей функции 
желудка (табл. 2). У 63 больных с ПЖ бы-
ли определены показатели перфузии в теле и 
антральном отделе желудка, при сниженной 
кислотопродукции и нормацидности. Данные 
измерений в области тела желудка представле-
ны в табл. 2.

У больных с нормацидной функцией тела 
желудка выявлены сдвиги показателей тка-
невой перфузии по сравнению с контрольной 
группой. Так, средние значения ПМ у больных 
полипами антрального отдела желудка были 
статистически достоверно выше контрольных, 
а средние значения СКО были недостоверно 
ниже контрольных значений; Кν был досто-
верно ниже контрольных значений. В ампли-
тудно-частотном спектре отмечался аперио-
дический тип вазомоций с некоторым повы-
шением амплитуды LF-ритма, что отразилось 
на достоверно сниженном ИЭМ (р<0,05) по 
сравнению с КГ.

На фоне сниженной кислотопродукции на-
рушения микроциркуляции по сравнению с 
контрольной группой были более выражен-
ные, что подтверждается отличием всех пока-
зателей тканевой перфузии.

Исходя из полученных данных, можно ска-
зать, что при ПЖ, на фоне гипоацидности, 
показатели статистически достоверно отли-
чались от контрольных значений. В ампли-
тудно-частотном спектре отмечено значитель-
ное уменьшение амплитуды вазомоторных 
волн LF-ритма и повышение амплитуды HF- 
и CF-ритмов. Данные сдвиги объясняют зна-
чительное падение индекса эффективности 
микроциркуляции до 0,81. Данный комплекс 
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изменений тканевого кровотока может свиде-
тельствовать о снижении кровотока в капил-
лярном звене микроциркуляторного русла. 

Но более выраженные изменения наблюдали 
при анацидном характере кислотообразующей 
функции желудка. Так все параметры были 
статистически достоверно ниже контрольных 
значений. А средние значения СКО были не-
достоверно ниже значений при нормацидном 
состоянии, Кν был достоверно ниже контроль-
ных значений и при нормацидном и гипоа-
цидном состояниях. В амплитудно-частотном 
спектре отмечали апериодический тип вазо-
моций с выраженным снижением амплитуды 
LF-ритма, что отразилось на достоверно сни-
женном ИЭМ (р<0,05) по сравнению с КГ и 
при нормацидном и гипоацидном состояниях.

Анализируя данные таблицы, можно заклю-
чить, что уровень тканевого кровотока в фун-
дальном отделе желудка зависит от уровня ин-
трагастральной кислотности. Определяя дина-
мику среднего значения ПМ, можно заметить, 
что он тем ниже, тем выше рН желудочного 
содержимого, и, в группе больных с гипоа-
цидностью ПМ, пусть недостоверно, но все 
же выше контрольных значений. Это могло бы 
говорить о более эффективном тканевом кро-
вотоке в теле желудка у больных с полипами, 
однако мы видим стойкие изменения других 
показателей, свидетельствующих о патологи-
ческом характере усиления кровотока, а точнее 
об усилении притока крови в микроциркуля-
торное русло. Данные изменения у больных 
ПЖ на фоне гипоацидности, имеющих не-
которую тенденцию к снижению кровотока 
в микроциркуляторном русле и затруднению 

оттока, эти изменения могут быть обуслов-
лены сдвигами реологических свойств крови. 
Тенденции направленности изменений пока-
зателей тканевой перфузии в группе больных 
на фоне анацидной секреции характеризуются 
снижением всех параметров микроциркуля-
ции. В амплитудно-частотном спектре отмече-
но значительное уменьшение амплитуды вазо-
моторных волн LF-ритма и повышение ампли-
туды HF- и CF-ритмов. Это объясняет столь 
значительное падение индекса эффективности 
микроциркуляции до 0,76, хотя это снижение 
статистически недостоверно.

Таким образом, можно заключить, что при 
сравнении параметров оценки тканевого кро-
вотока в теле желудка у больных с полипами 
на фоне нарушения кислотообразования в же-
лудке наиболее неблагоприятным %вариантом 
является вариант на фоне анацидности. 

Проведено сравнение показателей микро-
циркуляции у больных полипами желудка с 
различными вариантами кислотообразующей 
функции в антральном отделе желудка (табл. 3).

Как видно из табл. 3, у больных с ПЖ есть на-
рушения тканевого кровотока и на фоне сохра-
ненной кислотообразующей функции желудка: 
все исследуемые показатели были достоверно 
ниже контрольных значений. В амплитудно-
частотном спектре отмечено значительное 
снижение амплитуды LF-ритма, повышение 
амплитуды CF-ритма и незначительное повы-
шение амплитуды HF-ритма, что определило 
более низкие цифры ИЭМ, чем в КГ.

У больных ПЖ, протекающие на фоне ги-
поацидного варианта желудочной секреции, 
отмечались выраженные изменения тканевого 

Таблица 2

Показатели тканевой перфузии в теле желудка у больных с ПЖ с различными типами кислотообразующей функции

Показатель КГ (n=20) Нормацидность (n=3) Гипоацидность (n=10) Анацидность (n=50)
М (пф.ед) 6,1±0,15 8,9±0,66* 6,7±0,36** 4,6±0,16* ** ***
СКО (пф.ед) 0,66±0,22 0,51±0,09 0,32±0,11* 0,21±0,1* **
Кν, ( %) 10,9±0,2 5,7±0,3* 4,8±0,1* ** 3,5±0,6* ** ***
ИЭМ 1,95±0,14 1,52±0,16* 0,81±0,06* ** 0,76±0,4* ** 

Примечание: * достоверность отличия от величины в КГ (p<0,05); ** достоверность отличия на фоне нор-
мацидности (p<0,05); *** достоверность отличия на фоне гипоацидности (p<0,05)

Таблица 3

Показатели тканевой перфузии в антральном отделе желудка у больных с ПЖ с различными типами 

кислотообразующей функции

Показатель КГ (n=20) Нормацидность (n=3) Гипоацидность (n=10) Анацидность (n=50)
М (пф.ед) 5,9±0,08 4,1±0,12* 2,7±0,07* ** 2,1±0,08* ** ***
СКО (пф.ед) 0,58±0,05 0,33±0,02* 0,16±0,01* ** 0,14±0,04* ** 
Кν, ( %) 9,8±0,4 8,1±0,09* 5,9±0,08* ** 4,5±0,11* ** ***
ИЭМ 2,2±0,19 0,95±0,03* 0,78±0,05* ** 0,67±0,04* ** 

Примечание: * достоверность отличия от величины в КГ (p<0,05); ** достоверность отличия на фоне нор-
мацидности (p<0,05); *** достоверность отличия на фоне гипоацидности (p<0,05)
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кровотока в антральном отделе желудка. Все 
исследуемые параметры микроциркуляции 
статистически достоверно отличались от кон-
трольных значений, причем среднее значение 
СКО достигло низкой отметки. В амплитуд-
но-частотном спектре отмечено значительное 
снижение амплитуды вазомоторных волн LF-
ритма с периодическим их полным отсутстви-
ем, повышение амплитуды HF- и CF-ритмов. 
Эти сдвиги объясняют падение индекса эф-
фективности микроциркуляции до 0,78.

Но более выраженные изменения наблюда-
лись при анацидном характере кислотообра-
зующей функции желудка. Так все параме-
тры были статистически достоверно ниже кон-
трольных значений. Средние значения СКО 
были недостоверно ниже значений при гипо-
ацидном состоянии, но статистически досто-
верно отличались от контрольных значений и 
значений при нормацидном состоянии. При 
этом среднее значение СКО достигало край-
не низкой отметки, Кν был достоверно ниже 
значений при нормацидном и гипоацидном 
состояниях. В амплитудно-частотном спектре 
отмечено резко выраженное снижение ампли-
туды вазомоторных волн LF-ритма с периоди-
ческим их полным отсутствием, повышение 
амплитуды HF- и CF-ритмов. Эти сдвиги объ-
ясняют столь значительное падение индекса 
эффективности микроциркуляции до 0,67.

Данный комплекс изменений тканевого 
кровотока может свидетельствовать о сниже-
нии кровотока в капиллярном звене микро-
циркуляторного русла с изменением реологи-
ческих свойств капиллярной крови. Анали-
зируя данные таблицы, можно заключить, что 
уровень тканевого кровотока в антральном от-
деле желудка также зависит от уровня интрага-
стральной кислотности. Определяя динамику 
среднего значения ПМ, можно заметить, что 
он тем ниже, чем выше рН желудочного со-
держимого. Средние значения ПМ достоверно 

уменьшаются при увеличении рН. Аналогично 
изменяется и СКО, и ИЭМ. Выявлена обратная 
корреляционная связь между уровнем рН и 
значениями СКО (r=- 0,54, p<0,05); и обратная 
корреляционная связь между уровнем рН и 
ИЭМ (r= - 0,78, p<0,05).

В целом у больных ПЖ есть выраженные из-
менения микроциркуляции в антральном от-
деле, прогрессирующие по мере увеличения 
рН; самым неблагоприятным вариантом те-
чения с декомпенсированными изменениями 
тканевого кровотока в антральном отделе же-
лудка можно считать вариант течения поли-
пообразования желудка на фоне пониженной 
секреции.

Выводы
Анализируя вышеизложенное, можно обоб-

щить полученныерезультаты. У больных вы-
явлены различные нарушения кислотоо-
бразующей функции желудка. Состояние 
нормацидности выявлено в 5,35 % случаев, 
гипоацидности и анацидности – в 11,93 и 82,71 
% случаев соответственно. Гиперацидных со-
стояний у больных с выявлено не было.

В теле желудка микроциркуляторные на-
рушения выявлены во всех группах с различ-
ной секреторной функцией. Причем наиболее 
выраженные изменения отмечались при по-
липообразовании желудка, протекающие на 
фоне сниженной желудочной секреции. В ан-
тральном отделе желудка отмечено нарушение 
микроциркуляции во всех случаях, однако, 
степень их выраженности варьировала в за-
висимости от кислотообразующей функции 
желудка. Так, изменения тканевой перфузии 
прогрессировали по мере увеличения рН, и, 
самым неблагоприятным вариантом течения 
полипообразования желудка с декомпенсиро-
ванными изменениями кровотока в антраль-
ном отделе желудка, был вариант с анацидной 
секреторной функцией желудка.
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Резюме. Проведено аналіз залежності показників тканинної 
перфузії слизової оболонки шлунка від кислотоутворюючої 
функції шлунка. У хворих на поліпи шлунка є виражені змі-
ни мікроциркуляції в антральному відділі, прогресуючі у мі-
ру збільшення рН. Найнесприятливішим варіантом перебігу, 
з декопенсованими змінами тканинного кровотоку в антраль-
ному відділі шлунка, можна вважати варіант перебігу поліпо-
утворення шлунка на тлі зниженої секреції.

Ключові слова: поліпи шлунку, показники мікроциркуляції.

Summary. The dependence of indicators of tissue perfusion of the 
gastric mucosa from the acid-forming function of the stomach is 
performed. In patients with gastric polyps are expressed microcir-
culatory changes in the antral progressing with increasing pH. The 
most unfavorable for this course, with decompensated tissue blood 
flow changes in the antrum of the stomach, can be considered a vari-
ant of the polyp formation of stomach on a background of reduced 
secretion.

Key words: polyps of the stomach, the indices of microcirculation.
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