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ошуки нових засобів оцінки крово-

обігу в шлунку сприяли впроваджен-
ню методу реографії, який дозволяє отриму-
вати достовірну інформацію про стан цен-
трального, органно-периферичного кровообі-
гу. З цією метою розроблені засоби непрямої і 
прямої реографії шлунка у хворих з виразко-
вою хворобою, ускладненою органічним сте-
нозом. Отримано об'єктивні дані про стан ре-
гіонарного кровообігу шлунка та мікроцир-
куляції слизової оболонки, які дозволили 
більш широко використовувати органозбері-
гаючі методи оперативного лікування хворих 
на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки, 
ускладненою органічним стенозом з початко-
вими порушеннями регіонарного кровообігу 
шлунка. 

Ключові слова: виразкова хвороба, сте-
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Вступ. Методи визначення кровотоку в 

стінці шлунка в клінічній практиці не знайш-
ли широкого поширення через значні технічні 
труднощі [2, 3, 5, 9, 10, 11]. Спроби застосува-
ти з цією метою радіоізотопне артеріоскану-
вання [7], мічені мікросфери [4], визначення 
швидкості кровотоку за кліренсом амідопіри-
ну або нейтрального червоного, виявилися 
безперспективними в зв'язку з трудомісткістю 
та недостатньою інформативністю. Вивчення 
кровотоку шлунка методом водневого клірен-
су також має суттєві недоліки: він є стаціо-
нарним, а для отримання достовірних показ-
ників потрібне тривале дослідження не менше 
30–45 хв, що нерідко може супроводжуватися 
гіпоксією тканин [6, 8]. 

Пошуки нових шляхів оцінки кровообігу в 
стінці шлунка сприяли впровадженню реогра-
фії, принцип якої заснований на реєстрації 
електричних характеристик тканин між елек-
тродами [1]. Цей метод дозволяє отримати 
об'єктивну інформацію про стан централь-
ного, органного та периферичного кровообі-
гу [1, 4]. 

Мета роботи: вивчення регіонарного кро-
вотоку стінки шлунка при порушенні її мо-
торно-тонічної функції.  

 
Матеріали та методи дослідження. Дос-

лідження проведені у 187 хворих на виразкову 
хворобу, ускладнену стенозом (49 – зі стено-
зом, що формується, 51 – з компенсованим,  
87 – без стенозу). Для вивчення регіонарного 
кровотоку шлунка використовувався реограф 
Р4–02. Реограми реєстрували однозначно з 
електрокардіограмою у ІІ-му стандартному 
відведенні для чіткої реєстрації шлункових 
комплексів. Крім візуального аналізу застосо-
вувалася й кількісна оцінка реограми шлунка, 
що включає найбільш інформативні показни-
ки, представлені на мал. 1. 

Інтервал Q – х (сек) – час розподілу пуль-
сової хвилі від серця до шлунка (від появи 
зубця Q на ЕКГ до початку підйому систоліч-
ної хвилі реографічної кривої). 

Інтервал Q – у (сек) – час появи венозної 
хвилі на реографичній кривій (від появи зубця 
Q на ЕКГ до середини дикротичних зубців на 
катокротічній кривій). 

Анакроти (сек) – час підйому систолічної 
хвилі, що характеризує швидкість наростання 
пульсового кровотоку в тканинах органу (від 
початку підйому реографичної кривої до її 
вершини). 

Катокрота (сек) – тривалість імпульсу сис-
толічної хвилі, що відображає еластичність 
слизової оболонки стінки шлунка (від верши-
ни реографічної кривої до початку підйому 
наступної пульсової хвилі). 

15 (сек) – тривалість систолічної фази, що 
відображає період вигнання крові.  

ПШП – показник швидкості пульсу, що ви-
значається за формулою.  

/ RQxl00%. /. (Сек) – показник, що відо-
бражає еластичність судинної стінки.  

•Is – систолічний реографічного індекс (ча-
стка від ділення амплітуди систолічної хвилі 
на  величину  калібрувального  сигналу),  що 
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Мал. 1. Реограма регіонарного кровотоку шлунка 

 

визначає величину систолічного припливу, 
тобто інтенсивність кровообігу в органі. 

Id – діастолічний реографічний індекс, ча-
стка від ділення амплітуди діастолічної (пост-
сістоліческій) частини реографічної хвилі на 
величину калібрувального сигналу. 

Is / Id – відношення величини артеріально-
го припливу крові до венозного відтоку, що 
характеризує забезпечення шлунка артеріаль-
ною кров'ю. 

Arils, Arild – амплітудно-частотний показ-
ник, відношення реографічного індексу до 
тривалості серцевого циклу (Arils = Is / RR). 

(Arild = Id / RR) – цей показник є найбільш 
об'єктивним тому дозволяє розглядати пуль-
совий кровонаповнення органа в єдності з ви-
мірами центральної гемодинаміки в перебігу 
одного серцевого циклу. 

DKI дикротичний індекс, – визначає від-
ношення амплітуди на рівні інцизури до амп-
літуди систолічної хвилі. Цей показник зале-
жить від стану скорочувальних елементів дрі-
бних артерій й артеріол, тобто від перифе-
ричного опору і характеризує стан тонусу ар-
теріол.  

DSI – діастолічний індекс (відношення ди-
кротичними зубцями до амплітуди систоліч-
ної хвилі), що відображає стан відтоку крові й 
тонус венул і вен.  

Is; Id; Is / Id; Arils; (Arild = Id / RR); DKI; 
DSI – ці показники не мають конкретних оди-
ниць виміру. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Для розшифровки реограми шлунка вив-
чалися від 4 до 6 комплексів обстежуваного, 
потім обчислювалися середні величини по-
казників. 

Нами удосконалено метод реографії та роз- 
роблені способи непрямої і прямої реографії 
шлунка у хворих виразковою хворобою. Спо-
сіб непрямої реографії шлунка застосовувався 
як до, так і після операції за вдосконаленою 
методикою. Сутність способу полягає у виз-
наченні регіонарного кровообігу стінки шлун-
ка й мікроциркуляції (за даними DKI і DSI) 
слизової оболонки, усього шлунка, а також 
окремо тіла і антрального відділу шлунка. 
Крім стандартного положення хворого на спи-
ні, при якому вивчався кровообіг по задній 
стінці шлунка, видавалося можливим вивчен-
ня органного кровотоку по великій і малій 
кривизні. 

Спосіб прямої реографії шлунка, розроб-
лений в клініці, застосовувався в ранньому 
післяопераційному періоді за допомогою ім-
плантованих під час операції в тіло і антраль-
ний відділи шлунка позолочених електродів, 
які віддалялися на 10–12 добу після операції з 
визначенням органного кровотоку в стінці 
всього шлунка, а також окремо в тілі й антра-
льному відділі. Дослідження проводилися з 
першої доби післяопераційного періоду. 

Показники реограми у хворих з неусклад-
неною виразковою хворобою і формується 
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стенозом, що мали незначні відмінності. У 
тілі шлунка по малій кривизні відмічено зни-
ження кровообігу (Is = 1,23;. = 0,141; Arils = 
2,05), припливу крові (Is / Id = 1,27), а також 
мікроциркуляції слизової оболонки шлунка 
(DKI = 53, 8 і DSI = 78, 153). По передній і 
задній стінці ці показники значно кращі (Is = 
1,646;. = 0,124; Arils – 2,73; Is / Id = 1,454; DKI 
= 50,44; DSI –75,2). У хворих з компенсова-
ним стенозом ці показники істотно нижче як в 
області малої кривизни тіла шлунка (Is = 
1,17;. = 0,159; Arils = 1,85; Is / Id = 1,22; DKI = 
64,3; DSI = 76 , 14), так і по передній і задній 
стінці шлунка (Is = 1,4;. = 0133; Arils = 2,33; Is 
/ Id = 1,268; DKI = 62,8; DSI = 69,35). В антра-
льному відділі регіонарний кровотік стінки 
шлунка й слизової оболонки при неусклад-
неній виразковій хворобі значно вище по ма-
лій кривизні, передній і задній стінці, щодо 
тіла шлунка. У хворих з компенсованим сте-
нозом ці показники нижче. 

У ранньому післяопераційному періоді 
встановлено зниження кровотоку в тілі шлун-
ка по малій кривизні, а в антральному відділі 

відзначено деяке поліпшення. В основному ці 
зміни характерні після виконання СПВ з 
висіченням виразки. По малій кривизні в тілі 
шлунка Is = 1,161;. = 1,10; Arils = 1,9; Is / Id = 
0,86; DKI = 48; DSI = 72. А в антральному 
відділі ці показники значно вищі, ніж в тілі 
шлунка (Is = 1,63;. = 0,136; Arils = 2,56; Is / Id 
= 1,8; DKI = 60,5; DSI = 69,3) . 

Проведені дослідження дозволили вияви-
ти кореляційну залежність регіонарного кро-
вотоку від тривалості захворювання, характе-
ру перебігу виразкової хвороби та її усклад-
нень. 

 
Висновок. На підставі отриманих об'єкти-

вних даних про стан регіонарного кровообігу 
шлунка та мікроциркуляції слизової оболонки 
видається можливим більш широко застосо-
вувати органозберігаючі методи оперативного 
лікування у хворих на виразкову хворобу два-
надцятипалої кишки, ускладненої органічним 
стенозом, за умов яких є часті вихідні пору-
шення регіонарного кровообігу в стінці         
шлунка. 
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г. Луганск, Украина 
Резюме. Поиск новых средств оценки кро-

вообращения в желудке способствовал вне-
дрению метода реографии, который позволяет 
получать достоверную информацию о состоя-
нии центрального, органно-периферического 
кровообращения. С этой целью нами разрабо-
таны средства непрямой и прямой реографии 
желудка у больных с язвенной болезнью, ос-
ложненной органическим стенозом. Получе-
ны объективные данные о состоянии регио-
нарного кровообращения желудка и микро-
циркуляции слизистой оболочки, которые по-
зволяют более широко использовать органос-
берегающие методы оперативного лечения 
больных язвенной болезнью двенадцатипер-
стной кишки, осложненной органическим сте-
нозом с начальными нарушениями регионар-
ного кровообращения желудка. 

Ключевые слова: язвенная болезнь, сте-
ноз, кровообращение, желудок. 
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REGIONAL BLOOD FLOW IN THE GAST-
RIC WALL DISTURBANCES IN MOTOR 
FUNCTION 

Lugansk, Ukraine 
Summary. The search for new tools to assess 

blood flow in the stomach rheography helped 
introduce a method that allows you to get 
accurate information about the state of the 
central, organ and peripheral circulation. For this 
purpose we have developed a means of indirect 
and direct rheography stomach in patients with 
peptic ulcer disease, complicated organic 
stenosis. Obtained objective dankі status of 
regional circulation and microcirculation of the 
stomach mucosa allow more use of organ-
methods of surgical treatment of patients with 
peptic ulcer disease twelve fallen, complicated 
organic stenosis with initial regional circulation 
disorders of the stomach. 

Key words: ulcer, stenosis, blood circulation, 
stomach. 

 


