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ՆԵՐՈՎ ԱՆՁԱՆՑ ՋՈՆԴԱՎՈՐՄԱՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ' ԴՌՆԵՐԱԿԱՅԻՆ 
ՀԻՊԵՐԹԵՆԶԻԱՅԻ ՎԻՐԱԲՈՒԺԱԿԱՆ ՇՏԿՈՒՄԻՑ ԱՌԱՋ ԵՎ ՀԵՏՈ

Ամփոփում

Բերված էն ղոներւսկային հիպերթենղիայով հիվանդների արյան մեծ և փոքր շրջանառու­

թյան անոթային հունի տարրեր բաժիններում լափված ճնշման տվյալները։ Զարտուղի շրջանա­

ռության լրացուցիչ ուղղիների ստեղծումը անոթային կամ օրգանայիս շունտավորման միջոցով 

նպաստում է շրջանային արյան հոսքի բարելավմանը, կանխում է արյունահոսությունները к 
ւսսցիտըւ

G. A. Morgunov, G. P. Streltsova

Some Hemodynamic Indices of the Greater and Lesser Circulations 
According to Data of Catheterization of Patients With Hepatocirrhosis 
and Occlusive Diseases of the Portal Vein Before and After Surgical 

Correction of Portal Hypertension
Summary

The data of pressure In different sections of the venous vascular bed of the 
greater and lesser circulations are taken In patients with syndrome of portal hyper­
tension. The auxiliary ways for the roundabout circulation by vascular or organic 
shunting improve the regional blood flow and prevent hemorrhage-or ascites.
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Б. В. МЫЦ, А. П. ХАЧАТРЯН, Р. Г. ХАЧАТРЯН, И. Б. МЫЦ

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ В 
ДИНАМИКЕ ОТДАЛЕННЫХ СРОКОВ НАБЛЮДЕНИЯ ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИЙ НА СИМПАТОАДРЕНАЛОВОЙ СИСТЕМЕ ПО 
ПОВОДУ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ТОРПИДНОЙ 

ФОРМЫ ТЕЧЕНИЯ

Реоваэопрафия конечностей относится к чрезвычайно ценным ме­
тодам исследования при заболеваниях периферических артериальны* 
сосудов, обуславливающих частичное или полное нарушение кровото­
ка в них.
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В диагностике гипертонической болезни реовазография не зани- 
мает значительного места, однако о наличии изменений основных ее по­
казателей в зависимости от стадии заболевания в литературе имеется 
немало сообщений.

О снижении реографического индекса (РИ) по мере прогрессиро­
вания гипертонической болезни, удлинении времени подъема реогра- 
фической кривой (а), укорочении времени спуска (в), увеличении со­
отношения времени подъема ко времени спуска (a/в) и времени подъ­
ема к продолжительности всей кривой (а/а + в), характеризующих 
функциональное состояние сосудистой стенки свидетельствуют Данные 
ряда авторов [1, 2, 6, 8, 9].

В доступной литературе нам не удалось встретить работ, посвящен­
ных изучению динамики реографических показателей после оператив­
ных вмешателств по поводу гипертонической болезни. Вместе с тем 
имеются сообщения о положительном влиянии поясничной симпатэк­
томии в сочетании с резекцией чревных нервов на состояние капилляр­
ного кровообращения нижних конечностей при гипертонической болез- 
нн [3]. улучшении показателей реограмм у больных гипертонической 
болезнью под влиянием консервативного лечения [2].

Нами реографическое исследование было проведено 4 больным I 
стадией, 20 больным II стадией и 9 больным III стадией гипертониче­
ской болезни, перенесшим оперативные вмешательства на симпато­
адреналовой системе в связи с торпидным течением заболевания и не­
эффективностью фармакотерапии. Объем вмешательств у больных I 
стадией состоял в резекции полулунных, аортопочечных ганглиев и 
чревных нервов, у больных II—III стадией дополнительно выполня­
лась односторонняя адреналэктомия. Средний возраст больных 37± 
1,35 лет, продолжительность заболевания—7,7±0,74 лет. Реовазогра­
фия осуществлялась с помощью стандартного аппарата РГ—1. Сроки 

’обследования больных от 3 до 12 лет.
Приводимые в литературе нормативы показателей реографических 

кривых колеблется у разных авторов в довольно широком диапозоне. 
Так же различны цифровые выражения показателей реограммы и у боль­
ных гипертонической болезнью. В связи с этим, для большей нагляд­
ности и достоверности динамики показателей в отдаленные сроки пос­
ле операций на симпатоадреналовой системе у больных гипертониче­
ской болезнью, мы произвели расчет показателей реограмм у 25 здо­
ровых людей в возрасте от 25 до 35 лет, которые были использованы в 
качестве контрольных.

У больных I стадией заболевания отличий дооперационных показа­
телей реограмм ют цифр контрольной группы .и убедительной динамики 
в послеоперационные сроки выявлено не было.

В группе больных II стадией гипертонической болезни в доопера- 
•циояный период отмечено достоверное, по сравнению с показателями
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. Таблица 1
Показатели реовазографпн у больных гипертонической болезнью II стадии

Показатели

1
Верхняя конечность Нижняя конечность

стадия

J 
контрольная 

группа 
п=25

II 
до операции

п=20
Р|-П1

III 
в отдален­
ные сроки 

п=20
Рн-ш Pl-111

I 
контрольная 

группа 
п=25

11 
до опера цнн

п=20
Р|-и

III 
в отдален­
ные сроки 

п=20
Рн-ш Рып

а

в

։/в

a/a-f-B

РИ

0,069+
0,002 
0,71+0,02

1110,4+ 
0,4
9,1%±0,4

0,85+0,02

0,09+ 
0,003 
0,63+ 
0,02 
1.7,3+ 
0,35
12.6% + 
0,65
0,7+0,04

<0,001

<0,01

<0,001

<0,001

<0,01

0,064+ 
0,С02 
0,65+ 
0,03 
1:10,3+ 
0,44 
8,9+0,48

0,82+0,04

<0,001

>0,05

<0,001

<0,001

<0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

0,086+ 
0,003 
0,67+0,02

1 :8,1 + 
о.з 
П.4% + 
0,4 
0,82+0,026

0,10+
0,003
0,64+
0,02
1:6,2+
0,19
14,2% + 
0,34
0,68+0,03

<0,01

>0,05

<0,001

<0,001

<0,001

1

0,075+ 
0,001 
0,61+0,03

1:8,2+
0,34
П,2% +
0,47 
0,80+0,03

<0,001

>0,05

<0,001

<0,001

<0,01

<0,01

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05



Показатели реовазографин у больных гипертонической болезнью II! стадии
Таблица 2

Показатели 

>

Верхняя конечность Нижняя конечность

стадия

I 
контрольная 

группа 
п=25

it
до операции

л=9
Р1-П

III 
в отдален­
ные сроки 

п=9
P1I-III ”1-111

1 
контрольная 

группа 
п=25

11
до операции

п=9
Р|-П

III 
в отдален­
ные сроки 

п=9
Pll-III Рып

а 

в 

а/в 

а/а+в 

РИ

0,069+ 
0,002 
0,71+0.02

Ы0.4+
0,4 “
9,196+0,4

0,85+0,02

0,093+ 
0,007՜
0,58+ 
0,019
1:6,3+ 
0,45 “
13.896 + 
0.88 “
0,68+0,06

0,01 .

0,001

0.001

0,001

0,05

0,064+ 
0,002 
0,59+0,019

1:9,9+
0,5
9,30%+
0,44 
0,79+0,045

0,001

0,05

0,001

0,011

0,05

0,05

0,001

0,05

0,05

0,05

0,086+ 
0,003 
О,67+о,О2

1:3,1± 
0,3 
Н.4%+ 
0,4 
0,82+0,026

0,10+ 
0,006 
0,56+ 
0,03 
1-5.7+ 
0.45
15,4% + 
0,69 
0,66+0,07

0,05

0,01

0,001

0,001

0,05

0,087+ 
0,003 
0,60+ 
0.02 
1.6,9+ 
0,46
12,8% + 
0,55 
0,77+0,04

0,05

0,05

0,05

0,01

0.05

0,05

0,05

0.05

0,05

0,05



контрольной группы, увеличение времени подъема реографической кри- 
. вой на верхних (Р<0,001) и нижних конечностях (Р<0,01), укороче­

ние времени спуска на верхних конечностях (Р<0,01), увеличение от­
ношения времени подъема ко времени спуска (Р <0.001) и времени 
подъема к продолжительности всей кривой (Р<0,001), снижение рео- 
графнческнх индексов (Р<0,01) как на верхних, так и на нижних ко­
нечностях (табл. 1).

У больных III стадией болезни (табл. 2) исходные показатели вре­
мени подъема реографической кривой были также повышены на верхних 
(?<0,01) и нижних (Р<0,05) конечностях, достоверно укорочено 
время спуска (соответственно при Р<0,001 и Р<0,01), увеличено от­
ношение времени подъема ко времени спуска (Р<0,001; Р<0,001), вре­
мени подъема к продолжительности всей кривой (Р<0,001; Р<0,001), 
снижены рерграфические индексы как на верхних (Р<0,05), так и на 
нижних (Р<0,05) конечностях.

В отдаленные послеоперационные сроки, по сравнению с исходны­
ми показателями, у больных II стадией болезни выявлено достоверное 
сиженне времени подъема кривой реограммы на верхних (Р<0,001) 
и нижних (Р<0,001) конечностях, достоверное уменьшение отношения 
времени подъема ко времени спуска (соответственно при Р<0,001 в 
Р<0,001) и времени подъема к продолжительности всей кривой (Р< 
0,001; Р<0,001), достоверное увеличение реографических индексов на 
верхних (Р<0,05) и нижних конечностях (Р<0,01).

По сравнению с показателями контрольной группы исчезла досто- 
вэрность отличий времени подъема на верхних конечностях, на нижних 
конечностях оно стало достоверно ниже (Р<0,01) контрольных цифр. 
Из отмечено достоверного увеличения времени спуска кривой в сравне­
нии с дооперационными показателями, однако исчезла достоверность его 
отличия от цифр контрольной группы. По всем остальным показателям 
также не выявлено достоверных отличий между послеоперационными 
цифрами и цифрами контрольной группы.

У больных III стадией гипертонической болезни в отдаленные сро­
ки после операции достоверно снизилось по сравнению с дооперацион- 
иым периодом времени подъема реографической кривой (Р<0,001), и 
времени подъема к продолжительности всей кривой на верхних (Р< 

■0,001) и нижних (Р<0,01) конечностях.
По сравнению с цифрами контрольной группы исчезла достовер­

ность отличий времени подъема и на верхних и на нижних конечностях, 
отношение времени подъема ко времени спуска, времени подъема к про­
должительности всей кривой для верхних конечностей. Сохранилось до­
стоверное укорочение времени спуска на верхних Р<0,001) и нижних 

• (Р<0,05) конечностях, увеличение отношения времени подъема ко вре­
мени спуска (Р<0,05), времени подъема к продолжительности всей рео- 
графичеркой кривой (Р<0,05) на нижних конечностях.

Реографические индексы достоверно не увеличились по сравнению 
։с исходными, однако утратили, отмечавшуюся в дооперационный пери­
од, достоверность отличий от цифр контрольной группы здоровых людей.
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Выводы

1- При гипертонической болезни II— III стадии по данным реовазо- 
графни отмечается понижение упругоэластическнх свойств артериаль­
ного русла конечностей.

2. Оперативные вмешательства на симпатоадреналовой системе го 
поводу гипертонической болезни способствуют улучшению реографиче֊ 
оких показателей особенно у больных II стадией заболевания.
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Ամփոփում

Հայտնաբերված էէ որ հիպերտոնիկ հիվանդության ձևի ընթացրի կապակցությամբ սիմպաթո- 

ադրեն  ա լային Համակարգի վրա կատարած վվւրահատությոէնը դրական ազդեցություն ունի ծայր­

անդամների զարկերակային հունի առաձգական հատկանիշների վրա, հատկապես հիվանդություն 

3-րդ շրջանում ւ

B. V. Myts, A. P. Khachatrian, R. G. Khachatrian, I. B. Myts

Functional State of the Vascular Wall in the Dynamics of Remote 
Terms of Observation After Operation on Sympathoadrenal System 

in Hypertensive Disease of the Torpidic Form

Summary

The positive effect of surgical Interventions on sympathoadrenal system In case 
of hypertensive disease of the torpidic form on Improvement of the elastic properties 
of the arterial bed of extremltle has been revealed. This effect Is strongly expressed 
In case of the II stage of the disease.
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