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ПОКАЗНИКИ КАРДІОГЕМОДИНАМІКИ, МІКРОГЕМОЦИРКУЛЯЦІЇ ТА 
ПЕРВИННОГО ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ У 
СПОЛУЧЕННІ З ВИРАЗКОВОЮ ХВОРОБОЮ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 
Козленко Т.В. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»  

Введення. Відомо, що у механізмах розвитку 
як гіпертонічної хвороби, так і пептичної виразки, 
залучена велика кількість факторів [1]. Вказано, що 
окрім факторів нейрогуморальної регуляції, мета-
болічних процесів, певну роль відіграють зміни 
мікроциркуляторного русла, судинно-тромбоци-
тарної ланки первинного гемостазу та порушення 
гемодинаміки [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Викладене вище ста-
ло підґрунтям проведення даного дослідження. 

Метою дослідження стало вивчення стану де-
яких показників кардіогемодинаміки, мікрогемо-
циркуляції та первинного гемостазу у хворих на 
гіпертонічну хворобу (ГХ) у поєднанні з виразко-
вою хворобою (ВХ) дванадцятипалої кишки 
(ДПК).  

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано відповідно до 
основного плану науково-дослідних робіт ДЗ «Лу-
ганський державний медичний університет» за 
темою: «Клініко-патогенетичні особливості пере-
бігу захворювань внутрішніх органів із наявністю 
синдрому взаємного обтяження, шляхи оптимізації 
лікування та профілактики» (№ державної 
реєстрації 0104U004327 ).  

Матеріали та методи дослідження. Група до-
сліджених вмикала включала 29 хворих із ГХ II 
стадії у поєднанні з ВХ ДПК у віці від 37 до 48 ро-
ків (чоловіків 18, жінок 11). У лікуванні хворих 
використовувались інгібітори ангіотензинконвер-
туючого ферменту, блокатори ß-адренергічних 
рецепторів, діуретики, прокінетики. Дослідження 
центральної гемодинаміки (n=29) здійснювали 
ехокардіографічним методом (Simens – 1M) із об-
численням ударного, хвилинного об´єму (УО, ХО) 
та загального периферичного судинного опору 
(ЗПСО). Більшій частині хворих (n=27) проводи-
лось дослідження мікрогемоциркуляції (ЩЛ-2М) із 
розрахунком кон´юнктивальних індексів КІ1, КІ2, 
КІ3, відображуючи відповідно периваскулярні, 
судинні та внутрішньосудинні зміни, а також роз-
раховували індекс сумарних змін - КІзаг. Отримані 
дані співставлялись з показниками контрольноі 
групи (20 практично здорових осіб). Стан первин-
ного гемостазу ураховували за активністю фактору 
Віллебранду (ристоміцин-индукована агрегація 
тромбоцитів); модифицированым методом Д´юка 
приділяли тривалість кровотечі з поверхневих су-
дин мочки вуха після порушения іх цілісності, по-
казник резистентності капилярів приділяли за до-
помогою манжеточного тесту Румпеля-Леєде-
Кончаловського. Математична обробка здійснюва-

лась методами варіаційної статистики за допомо-
гою ліцензійних програм Microsoft Office 2003, 
Microsoft Excel Stadia 6.1/prof. 

Отримані дані та їх обговорення. Досліджен-
ням стану кардіогемодинаміки з’ясовано, що зна-
чення ударного об’єму та ХО відповідали значен-
ням 61,31±1,14 мл і 3,99±0,24 л/хв та не мали пев-
них розбіжностей із референтною нормою, проте 
значення ЗПСО мало тенденцію до підвищення 
(2585,4±88,15 дін·см-5·хв). Найбільш розповсю-
дженими позасудинними (КІ1) порушеннями мік-
рогемоциркуляції у хворих на ГХ у поєднанні з ВХ 
ДПК були мутний фон, дещо рідше – пігментні 
п´ятна, а на судинному та внутрішньосудинному 
рівнях - нерівномірність калібру судин, звитість, 
зниження кількості функціонуючих капілярів, на-
явність аневризм, артеріоловенулярних анастомо-
зів (судинний рівень), редукція кровоплину, його 
зупинка, бусоподібний кровоплин (внутрішньосу-
динний рівень). Означене сформувало зміни 
кон´юнктивальних показників - КІ1 1,61±0,29 (у 
контролі - 0,08±0,05), КІ2, який відповідав значен-
ню 5,71±0,37, та індексу внутрішньосудиних змін – 
КІ3 – 4,89±0,41 (у контролі 2,28±0,15 и 0,47±0,03 
відповідно). Індекс сумарних змін відповідав зна-
ченню 12,31±0,38 і перевищував контрольні показ-
ники більш, ніж у п´ять разів. Такі показники, як 
тривалість кровотечі, кількість тромбоцитів, пока-
зник резистентності капилярів у хворих на ГХ у 
поєднанні з ВХ ДПК не мали достовірних розбіж-
ностей із контролем, проте відмічалося підвищення 
фактору Вилебранда – до 164,5±20,36%, що пере-
вищувало референтну норму майже у 1,4 рази. 
Проведене дослідження дозволяє констатувати 
наступне.  

Висновки: 1. У хворих на ГХ у поєднанні з ВХ 
ДПК характерним для стану кардіогемодинаміки є 
те, що на тлі відсутності зсувів з боку об´ємних 
показників відбувається підвищення загального 
судинного периферичного опору.  

2. Зрушення показників кардіогемодинаміки 
супроводжуються зрушеннями мікрогемоциркуля-
торного русла та порушеннями мікрогемоциркуля-
ції, а також відбувається суттєве підвищення вміс-
ту фактору Вілебранду. 

Перспективи подальших досліджень. У пода-
льших дослідженнях, з урахуванням отриманих да-
них, передбачається пошук методів ефективної ко-
рекції кардіогемодинамічних, мікрогемоциркулято-
рних та порушень з боку первинного гемостазу.  
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ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ ГЕМОДИНАМІКИ ТА МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ БРОНХІТ У ПОЄДНАННІ З ПЕПТИЧНОЮ ВИРАЗКОЮ 
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ 
Усенко В.О. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет»  

Введення. В останні роки велика увага приді-
ляється проблемі коморбідної патології [2, 3, 6], 
однією з котрих є поєднання хронічного бронхіту 
(ХБ) із гастроінтестінальними захворюваннями, що 
може призводити до зміни перебігу захворювань та 
погіршувати прогноз у цілому [5]. Серед ерозивно-
виразкових захворювань травної системи пептична 
виразка (ПВ) є найбільш розповсюдженою та посі-
дає одне з провідних місць [8]. Відомо, що у меха-
нізмах розвитку як ХБ, так і ПВ, залучена велика 
кількість чинників, при цьому, окрім факторів ней-
рогуморальної регуляції та метаболічних процесів 
певну роль відіграють порушення гемодинаміки та 
зміни мікроциркуляторного русла [ 1, 4, 7]. Викла-
дене вище і стало підґрунтям до проведення даного 
дослідження. 

Метою дослідження стало вивчення стану 
центральної, легеневої гемодинаміки та мікроге-
моциркуляції у хворих на ХБ у поєднанні з ПВ 
дванадцятипалої кишки (ДПК).  

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Роботу виконано відповідно до 
основного плану науково-дослідних робіт ДЗ «Лу-
ганський державний медичний університет» за 
темою: «Клініко-патогенетичні особливості пере-
бігу захворювань внутрішніх органів із наявністю 
синдрому взаємного обтяження, шляхи оптимізації 
лікування та профілактики» (№ державної 
реєстрації 0104U004327 ). 

Матеріали та методи дослідження. Група до-
сліджених вмикала 31 хворих із ХБ у поєднанні з 
ПВ ДПК у віці від 35 до 46 років (чоловіків 17, жі-
нок 14). У лікуванні ХБ використовувались анти-
бактеріальні, протизапальні, детоксикуючі, антигі-
стамінні препарати, бронхолітики, полівітаміни, 
фізіотерапевтичні засоби. Дослідження централь-
ної гемодинаміки (n=31) здійснювали ехокардіог-
рафічним методом (Simens–1M) із обчисленням 
ударного, хвилинного об´ємів (УО, ХО) та загаль-
ного периферичного судинного опору (ЗПСО). 




