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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). 
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Легеневу гемодинаміку вивчали реографічним ме-
тодом (РПГ2-02; Mingograf-34), розраховували 
тривалість періоду напруження правого шлуночка 
(Q-a), амплітуди систолічної (As) та діастолічної 
(Ad) кривих та їх співвідношення (Ad/As); дослі-
дження мікрогемоциркуляції (ЩЛ-2М) було про-
ведено 29 хворим, розраховували кон´юнктивальні 
індекси, що відображували периваскулярні, судин-
ні та внутрішньосудинні зміни (відповідно КІ1, 
КІ2, КІ3), а також індекс сумарних змін (КІзаг.). 
Отримані дані співставлялись з показниками кон-
трольноі групи (20 практично здорових осіб). Ма-
тематична обробка здійснювалась методами варіа-
ційної статистики за допомогою ліцензійних про-
грам Microsoft Office 2003, Microsoft Excel Stadia 
6.1/prof та Statistica. 

Отримані дані та їх обговорення. Досліджен-
ня стану легеневої гемодинаміки дозволило конс-
татувати відсутність певних зсувів у показниках Q-
a (0,113±0,002 с), As (0,26±0,003 Ом) та Ad 
(0,18±0,003 Ом), проте співвідношення Ad/As дорі-
внювало майже 70% і дещо перевищувало рефере-
нтні показники. Дослідження центральної гемоди-
наміки з’ясувало, що значення ударного об’єму та 
ХО відповідали показникам 68,3±2,65 мл і 
4,04±0,25 л/хв та не мали певних розбіжностей із 
референтною нормою також, як і значення ЗПСО 
(1645,2±104,2 дін·см-5·хв). Найбільш розповсю-
дженими позасудинними порушеннями мікроге-
моциркуляції у хворих на ХБ у поєднанні з ПВ 

дванадцятипалої кишки були мутний фон, а на су-
динному та внутрішньосудинному рівнях - зни-
ження кількості функціонуючих капілярів, наяв-
ність аневризм, артеріоловенулярних анастомозів 
нерівномірність калібру судин, звитість (КІ2), спо-
стерігались редукція кровоплину, бусоподібний 
кровоплин на внутрішньосудинному рівні (КІ3), 
що сформувало вірогідні зміни КІ1 1,92±0,21 (у 
контролі - 0,08±0,05), КІ2 5,16±0,22 (у контролі 
2,28±0,15), а також КІ3 до значення 5,76±0,23 (у 
контролі 0,47±0,03); індекс сумарних змін (КІзаг.) 
відповідав значенню 12,80±0,40 і перевищував ко-
нтрольний показник більш, ніж у чотири з полови-
ною рази. Проведене дослідження дозволяє, таким 
чином, констатувати наступне.  

Висновки: 1. У хворих на ХБ у поєднанні з ПВ 
ДПК мають місце деякі зміни легеневого крово-
плину, що характеризують порушення венозного 
відтоку, а вказане вище супроводжується деякою 
тенденцією до підвищення об´ємних показників 
центральної гемодинаміки. 

2. У хворих із даною коморбідною патологі-
єю відбувається суттєве порушення стану мікроге-
моциркуляції та мікрогемоциркуляторного русла у 
цілому, що відбивається змінами аналізованих 
кон´юнктивальних індексів.  

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальших у хворих на ХБ у поєднанні з ПВ ДПК 
дослідженнях передбачається пошук методів ефек-
тивної корекції гемодинамічних порушень.  
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