YKPATHCbKWUMN MEOUWYHWNA ANbMAHAX, 2011,

Tom 14, Ne 3

VK 616.16:[616.33-002.44+616.12-008.331.1]
© binokoounscbka [.B., Bypmak FO.I'., 2011

OCOBJIMBOCTI MIKPOTEMOLIMPKYJIATOPHUX NOKA3HUKIB Y XBOPUX
HA NENTUYHY BUPA3KY Y NOEOHAHHI 3 ECEHUIAJIBHOIO

MMNEPTEHSIEIO
Binokobunbcbka [1.B., Bypmak [O.I'.

113 «Jlyeancokuii Oepocagrutl MeOUdHUL YHIGepCUmeny

Beryn. B ocranHiii yac 0coOIMBOT akTyanbHO-
cTi HaOyBae mpo0ieMa 3pOCTaHHS 3aXBOPIOBAHOCTI
Ha nenTuyHy Bupasky (I1B) nBanagusarunanoi ku-
mku (JI1K), sxa cepem mopocnoro HaceleHHS
VYxpainu cknanae 6,1-13,2% Ta € BaXIMBOIO COIIi-
aNbpHOIO ¥ MenudHOoro Tpodiremoro [2, 3]. CydJacHi
naHi ipo MexaHi3m Qopmysanns [1B sik yibiepo-
TEeHHUA (baKTOp BU3HAYAOTh MOPYUICHHS MiKpo-
LHPKYJISILi, 10 NPU3BOAUTH 10 TiMOKCIT CIM30BOL
OOOJIOHKU HUTYHKY 1 JBaHAIIATUIAIOI KUIIKU Ta,
SIK HACJiIOK, 10 KOMILJIEKCY MeTaOONiYHUX TMOpY-
meHb. OCTaHHI XapaKTEPU3YIOThCS ITOCHJICHHSIM
nepoxcuaanii ¢ochomimaiB KITHHHUX MeMOpaH,
YHOBUIbHEHHSM TKaHWHHOTO IWMXaHHS, PO3'€IHAH-
HSM OKHUCJEeHHS Ta (HOocOpUITIOBaHHS 3 HAKOIH-
YEeHHSIM HEIOOKUCIICHUX MPOAYKTIB KUPHUX KHC-
JIOT, 10HIB KaJIbLII0 y MITOXOHIPISX Ta MPUTHIYECH-
HA iX pepmentiB [4]. [lopsm 3 TiM, aKTHBAIIIS Tie-
PEKUCHOTO OKUCIJICHHS JIITIIB BeAe 0 Moaudika-
i ¢ocdomimiagHoro CKIIagy MeMOpaH MITOXOH.-
piif, J1i30cOM, MOPYIICHHS iX MPOHUKHOCTI Ta CTPY-
KTYpH, L0 CYNPOBOMXYETHCA 3BUIBHEHHAM JIi30-
COMaJIbHUX TiApOJia3, sIKi aKTUBYIOTH KaTaboJiuHi
npoLecy, 1o, y KiHLIEBOMY pe3yibTari, HpH3BO-
IUTh J10 IOPYIIEHHS PE3UCTEHTHOCTI CINU30BO1
obomonku JIIIK Ta QopmyBaHHS ii €pO3UBHO-
BUPA3KOBHX YPaXKCHb.

IcHYOTh JaHi, WO CBIAYATh PO BILIMB MIKPO-
LUPKYJIATOPHUX MOPYIIECHb Y XBOPUX 3 HATOJOTi-
€10 Ceplsl Ha BUHUKHEHHs BUPA30K CIIM30BOI racT-
poayoneHanbHOI cuctemH [5, 6, 10]. Tax, y xBopux
Ha IIIEMIYHy XBOpOOY Ceplls, TillepTOHIYHY XBO-
poOy MaioTh Micue Tpy0i HOpyLIeHHs MiKpOUup-
KleSI]_Ill [1, 7], mo mpu3BOIUTE 10O ,Z[I/ICTpO(i)l‘IHI/IX
3MiH Yy CJIM30Bill racTpOIyOJCHAIBHOI CUCTEMH Ta
y HOAanbIIOMYy cHpuse (OPMyBaHHIO BHPa3OK.
Crin 3a3HaumnTH, M0 y XBopux Ha IIB, acomiiioBa-
Hy 3 Helicobacter pylori (Hp), nasBHmii 3B'130K
MDK TJIMOMHOIO MOPYIIEHHS! 3aXHCHOTO CIIM30BOTO
Oap’epy Ta po3yazamMyu KpPOBOTOKY, IIIO KOPENIOE 3i
cryneHeM obceMidinHsg Hp y cim3oBiii 060smoHui
nuryHky ta JIK i xp0H13au1€}0 I1B [9]. Bimna-
4ar0Th, L0 Y TEHEPIIIHIi Yac € JOBOJI YaCTUM I10-

€IHAHHSAM XBOPOO OpraHiB TPaBJIEHHS Ta CEPIEBO-
CYAMHHOI CHCTEMH, SKi, OKpIM TOTO, MOXYTh MaTH
CHJIbHI PUCH B ME€XaHI3MaX MaToreHesy.

Mertoro po6oTn Oyii0 BUBYEHHS OCOOIHBOC-
Tel MIKpPOreMOLMPKYJIATOPHOTO PycClla y XBOPHUX
Ha nentuuHy Bupasky [IIK y cnomydeHni 3
TiNepTOHIYHOIO XBOPOOOIO.

Marepiaau Ta Metroam aociaimxenns. Ilig
crocrepeskeHHsIM nepebysamm 79 xsopux Ha [1B
JIIK y cmomy4eHHI 13 €CEHI[iaJIbHOIO Tinep-

TeH3iero 2 crafaii Bikom Bif 34 mo 49 pokis. Kpim
3aralbHONPUHHSITOrO KIIHIYHOTO, 1a00paTOPHOro
Ta IHCTPYMEHTAILHOTO JOCIIi/UKEHb XBOPHM IIPO-
BOJMIIOCS  JOCIIJUKCHHST  MIKPOreMOLMPKYJISLIT
(ILIVI-2M) 3 po3paxyHKOM HACTYIHHX MiKpOre-
MOITIPKYJISITOPHUX TTOKA3HUKIB - KOHBIOHKTIBAJIb-
wux ingekciB Kly, Kl,, Kl;, mo BigoOpaxkaroTh
BIJITIOBITHO TEPUBACKYJISPHI, CyIUHHI Ta BHYTpi-
LIHBOCY/AMHHI 3MiHHM; PO3PaxOBYBald TaKOX iH-
nexc cymapHux 3miH - Kl Otpumani nani
31CTaBISUIM 3 MOKAa3HUKAaMH KOHTPOJIBHOI TPyIH
(20 mpakTHYHO 3TOPOBUX 0Ci0).

OTtpumani pe3yJbTaTH Ta iX 00roBOpeHHS.
3a JI0TOMOro0 JIOCTIIKEHHS! BHUSIBIEHO CYTTEBI
3MiHM MiKpOreMouupKyJysiuii y xBopux Ha [IB
JIIK y moenHaHHI 3 TiMepTOHIYHO XBOpoOoro 11
cTamii (MeIUKaMEHTO3HO KOHTPOJIbOBAaHA apTepia-
JbHA TINEepPTEeH3is), MPH IIbOMY BHPAXKCHICTH IHX
nopylIieHs OyJia HEOJHO3HAYHOIO, ajie i OJTHOHA-
mpaBiieHo0. Bim3HaunMo, 1m0 HaHOUIBIT 9acTUMU
MO3aCyTUHHUMH TpOsSiBAMH OyJlH KaJlaMyTHHH
(hoH, 3HAYHO pijIIe - MIrMEHTHI TUISIMA, a OUTBII
BUPQXCHUMH OyJM 3MIHM Ha CYAMHHOMY 1 BHYT-
PITHBOCYAMHHOMY piBHAX. Tak, HaWOiIBII Yac-
TUMH TIOPYIIEHHSMH CYAMHHOTO PiBHS Oynu He-
PIBHOMIpHICTh KaliOpy CyIWH, 3BHTICTh, 3MEH-
LICHHS KUIBKOCTI Karlspis, WO (YyHKUIOHYIOTS,
HAsIBHICTb aHEBPU3M, apTEPIONOBEHYSIPHUX aHa-
CTOMO3IB. BHYTpILIHBOCYAMHHI 3MiH XapakTepu-
3yBaid OycomomiOHuH KPOBOTIK, HOrO YIOBiIb-
HEHHI, PijIe - 3ynuHKa. Busineni sminu Ha pis-
HOMaHITHUX PIBHSIX CyJIUHHOTO pycna B TIOBHIH
Mipi BiOWBanMCs 3HAYEHHSMH KOH'IOHKTHBAJb-
Hux iHAekciB. Tak, mokasuuk Kl BiamoBigaB 3Ha-
yeHHsM 2,28 + 0, 15 (y xonTpoui - 0,08 + 0,05).
HOKaSHI/IK KL, mio BinoOpaxas piBeHb CYyIMHHHX
3MiH, y MIOPiBHSIHHI 3 KOHTPOJIEM OYyB 301IbIIEHUM
MPaKTUYHO Y TPU pasd i JOPIBHIOBAB 3HAYCHHSIM
6,78 £ 0,47, a iHAEKC BHYTPIIIHbOCYJUHHHUX 3MIH
(KI;) BigmoBigas 3HaueHHto 6,43 + 0,39 (y KOHT-
pomi 2,28 £ 0,15 i 0,47 £ 0,03 Biamosiguo). Cy-
MapHi 3MiHH, 10 Bupaswmmcs ingekcoM Kl,,., mo-
carnmu 3HaueHHs 15,51 = 0,39 i nepesuiryBanu
MMOKa3HUKHA KOHTPOJBHOI TpynH OUIBII, HIXK Yy
m'aTh pasiB. TakuM YWHOM, MNPOBEICHI AOCi-
JDKEHHS J03BOJISIIOTH 3pOOMTH HACTYIHI BUCHOB-
KH.

BucHoBku:

1. ¥ xBopux na I1B [IIK y noennanHi 3 ece-
HIIaBHOIO TIMEPTEH31€10 3a JOMOMOrok Oyin0a-
pHOI GlOMIKPOCKOII BUSBIISIOTHCSL 3HAYHI HOPY-
LICHHS] MIKPOreMOLMPKYJISILI.

2. BusBneHi 3MiHM Bi3Ha4alOThCs Ha BCIX pi-




OPUTIHANDbHI CTATTI

BHSIX MIKPOIMPKYJSTOPHOTO Pycla i MaloTh OJ-  Ha BHYTPIIIHBOCYJAHMHHOMY DPiBHI, BipOTiJHi, TIPO-
HOCHPSIMOBAaHUHM XapakTep y BCIX OOCTEKEHHX  Te JACMIO MEHII — Ha MEepPUBACKYJSIPHOMY Ta Cy-

XBOpHUX. TUHHOMY PiBHSX.

3. HaiiOinpin BUpaXkeHI 3MiHH BHUSBISIOTHCS
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B nyOGmnikanii Hagano nani 6iomikpockomnii Oynp0apHOi KOH IOHKTHBH y XBOPHX Ha NENTHYHY AYOACHAIbHY
BHpPAa3Ky B IOE€IHAHHI €CEHINIaJBHOIO TIMEePTEH3i€0, HaBeIeHI OCHOBHI OCOOIUBOCTI 3MiH MIKPOIUPKYIATOPHOTO
pycia, BU3HAYCHI ONTHMAJIbHI UITXH MOJANIBIIHX TOCIIIKCHB.
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Belokobylskaya D.V., Burmak Yu.G. Pecualirities of microhaemocirculation changes in patients with
duodenal peptic ulcer combined with essential hypertension // Ykpaincekuii Mmenuunuii ansmanax. — 2011. — Tom
14, Ne 3. - C. 9-10.

The publication presents data of the conjunctival biomicroscopy in patients with duodenal peptic ulcer in
combined with essential hypertension, shows the main peculiarities and changes of microcircular’s course,
determines the optimal ways for further recearches.
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ОСОБЛИВОСТІ МІКРОГЕМОЦИРКУЛЯТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ НА ПЕПТИЧНУ ВИРАЗКУ У ПОЄДНАННЇ З ЕСЕНЦІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ


Білокобильська Д.В., Бурмак Ю.Г.


ДЗ «Луганський державний медичний університет»


Вступ. В останній час особливої актуальності набуває проблема зростання захворюваності на пептичну виразку (ПВ) дванадцятипалої кишки (ДПК), яка серед дорослого населення України складає 6,1-13,2% та є важливою соціальною й медичною проблемою [2, 3]. Сучасні дані про механізм формування ПВ як ульцерогенний фактор визначають порушення мікроциркуляції, що призводить до гіпоксії слизової оболонки шлунку і дванадцятипалої кишки та, як наслідок, до комплексу метаболічних порушень. Останні характеризуються посиленням пероксидації фосфоліпідів клітинних мембран, уповільненням тканинного дихання, роз'єднанням окислення та фосфорилювання з накопиченням недоокислених продуктів жирних кислот, іонів кальцію у мітохондріях та пригнічення їх ферментів [4]. Поряд з тим, активація перекисного окислення ліпідів веде до модифікації фосфоліпідного складу мембран мітохондрій, лізосом, порушення їх проникності та структури, що супроводжується звільненням лізосомальних гідролаз, які активують катаболічні процеси, що, у кінцевому результаті, призводить до порушення резистентності слизової оболонки ДПК та формування її ерозивно-виразкових уражень. 


Існують дані, що свідчать про вплив мікроциркуляторних порушень у хворих з патологією серця на виникнення виразок слизової гастродуоденальної системи [5, 6, 10]. Так, у хворих на ішемічну хворобу серця, гіпертонічну хворобу мають місце грубі порушення мікроциркуляції [1, 7], що призволить до дистрофічних змін у слизовій гастродуоденальної системи та у подальшому сприяє формуванню виразок. Слід зазначити, що у хворих на ПВ, асоційовану з Нelicobacter pylori (Нр), наявний зв'язок між глибиною порушення захисного слизового бар’єру та розладами кровотоку, що корелює зі ступенем обсемініння Нр у слизовій оболонці шлунку та ДПК й хронізацією ПВ [9]. Відзначають, що у теперішній час є доволі частим поєднанням хвороб органів травлення та серцево-судинної системи, які, окрім того, можуть мати спільні риси в механізмах патогенезу. 


Метою роботи було вивчення особливостей мікрогемоциркуляторного русла у хворих на пептичну виразку ДПК у сполученні з гіпертонічною хворобою.


Матеріали та методи дослідження. Під спостереженням перебували 79 хворих на ПВ ДПК у сполученні із есенціальною гіпер​тензією 2 стадії віком від 34 до 49 років. Крім загальноприйнятого клінічного, лабораторного та інструментального досліджень хворим проводилося дослідження мікрогемоциркуляції (ЩЛ-2М) з розрахунком наступних мікрогемоціркуляторних показників - коньюнктівальних індексів КІ1, КІ2, КІ3, що відображають відповідно периваскулярні, судинні та внутрішньосудинні зміни; розраховували також індекс сумарних змін - КІзаг. Отримані дані зіставляли з показниками контрольної групи (20 практично здорових осіб). 


Отримані результати та їх обговорення. За допомогою дослідження виявлено суттєві зміни мікрогемоциркуляції у хворих на ПВ ДПК у поєднанні з гіпертонічною хворобою II стадії (медикаментозно контрольована артеріальна гіпертензія), при цьому вираженість цих порушень була неоднозначною, але й однонаправленою. Відзначимо, що найбільш частими позасудинними проявами були каламутний фон, значно рідше - пігментні плями, а більш вираженими були зміни на судинному і внутрішньосудинному рівнях. Так, найбільш частими порушеннями судинного рівня були нерівномірність калібру судин, звитість, зменшення кількості капілярів, що функціонують, наявність аневризм, артеріоловенулярних анастомозів. Внутрішньосудинні змін характеризували бусоподібний кровотік, його уповільнення, рідше - зупинка. Виявлені зміни на різноманітних рівнях судинного русла в повній мірі відбивалися значеннями кон'юнктивальних індексів. Так, показник КІ1 відповідав значенням 2,28 ± 0,15 (у контролі - 0,08 ± 0,05). Показник КІ2, що відображав рівень судинних змін, у порівнянні з контролем був збільшеним практично у три рази і дорівнював значенням 6,78 ± 0,47, а індекс внутрішньосудинних змін (КІ3) відповідав значенню 6,43 ± 0,39 (у контролі 2,28 ± 0,15 і 0,47 ± 0,03 відповідно). Сумарні зміни, що виразилися індексом КІзаг, досягли значення 15,51 ± 0,39 і перевищували показники контрольної групи більш, ніж у п'ять разів. Таким чином, проведені дослідження дозволяють зробити наступні висновки. 


Висновки: 


1. У хворих на ПВ ДПК у поєднанні з есенціальною гіпертензією за допомогою бульбарної біомікроскопії виявляються значні порушення мікрогемоциркуляції. 


2. Виявлені зміни відзначаються на всіх рівнях мікроциркуляторного русла і мають односпрямований характер у всіх обстежених хворих. 


3. Найбільш виражені зміни виявляються на внутрішньосудинному рівні, вірогідні, проте дещо менші – на периваскулярному та судинному рівнях.
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Белокобыльская Д.В., Бурмак Ю.Г. Особенности микрогемоциркуляторных показателей у больных пептической язвой двенадцатиперстной кишки в сочетании с эссенциальной гипертензией // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 9-10.

В публикации представлены данные биомикроскопии бульбарной конъюнктивы у больных пептической язвой двенадцатиперстой кишки в сочетании с эссенциальной гипертензией, приведены особенности изменения микроциркуляторного русла, определены оптимальные пути дальнейших исследований.
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Білокобильська Д.В. Бурмак Ю.Г. Особливості мікрогемоциркуляторних показників у хворих на пептичну виразку дванадцятипалої кишки в поєднанні з есенціальною гіпертензією // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 9-10.


В публікації надано дані біомікроскопії бульбарної кон’юнктиви у хворих на пептичну дуоденальну виразку в поєднанні есенціальною гіпертензією, наведені основні особливості змін мікроциркуляторного русла, визначені оптимальні шляхи подальших досліджень.


Ключові слова: пептична виразка, есенціальна гіпертензія, мікрогемоциркуляція.


Belokobylskaya D.V., Burmak Yu.G. Pecualirities of microhaemocirculation changes in patients with duodenal peptic ulcer combined with essential hypertension // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 9-10.

The publication presents data of the conjunctival biomicroscopy in patients with duodenal peptic ulcer in combined with essential hypertension, shows the main peculiarities and changes of microcircular’s сourse, determines the optimal ways for further recearches.
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