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СОСТОЯНИЕ СОСУДОВ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ 
КИШКИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ ПАТОЛОГИИ 

ПО ДАННЫМ АНГИОГРАФИИ
Усовершенствован н внедрен в клиническую практику новый способ ангиогра

фии желудка при язвенной болезни, который обеспечивает четкое контрастирование 
и выявление патологических изменений, происходящих в сосудистой системе.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки зани
мает важное место по своей распространенности в патологии желу
дочно-кишечного тракта. Изучение ангиоархитектоники органов брюш
ной полости может играть немаловажную роль для решения ряда 
вопросов, касающихся патогенеза заболеваний [1—3].

В настоящее время существует множество методик по изучению 
сосудистой системы желудочно-кишечного тракта при его различных 
патологических состояниях [1—13]. Однако все они имеют наряду с 
преимуществами и ряд недостатков. Наиболее простым является ме
тод ангиографии, разработанный Н. Н. Миролюбивым [3], однако 
из-за применения вязких контрастных веществ и фиксации препарата 
формалином указанный метод не может гарантировать получение 
четкой ангиографической картины, т. к. вязкие контрастные вещества 
не могут проникать в мелкие сосуды, а формалин вызывает сморщи
вание препарата.

Учитывая эти недостатки, мы видоизменили методику ангиогра
фии препаратов желудка и двенадцатиперстной кишки, сущность ко
торой сводится к следующему. Во время операции резекции желудка 
необходимо тщательно производить перевязку кровоточащих сосудов 
резецированной части желудка и двенадцатиперстной кишки. Затем 
через несколько хорошо выраженных сосудов (артерии и вены) по 
малой и большой кривизне вводится контрастное вещество (10— 
20 мл 50% раствора в зависимости от величины удаленного препа
рата) до хорошего наполнения сосудов. Место пункции сосуда пере
вязывают, чтобы избежать выхода из него контрастного вещества, 
после чего производились рентгенографические снимки (фокусное рас
стояние 135 см).

В результате применения указанной методики нами произведено 
80 ангиографических картин, которые отличались качественностью 
изображения с четким отражением ангиоархитектоники сосудистой 
системы удаленной части желудка и двенадцатиперстной кишки. У 
56 больных желудок был резецирован по поводу язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (6 с кровоточащими язвами) и у 24 боль
ных была язва желудка (8 с кровоточащими язвами).
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Проводя ангиографическое исследование удаленной части желуд
ка и двенадцатиперстной кишки, мы преследовали цель—выяснить 
характер патологических изменений сосудистой системы жедудка, 
выявить роль ангиоархнтектоннки в этиопатогенезе заболевания, а 
также ее значимость при хирургическом лечении данной патологии.

Рис. А. Склероз сосудов непосредственно у язвы. Б. Кавернозное рас
ширение сосудов при кровоточащих язвах. В. Сужение сосудов при хро
нических калезных язвах. Г. Расширение венозных сосудов при свежих 

язвах желудка.

При интерпретации ангиографических рентгеноснимков и сопо
ставлении с патогистологическими данными нами установлено, что 
при язвенной болезни желудка нарушается нормальная ангиоархитек- 
тоника. При хронических калезных язвах желудка происходит суже
ние сосудов. Сосудистая сеть бедна. Чем ближе расположена язва к 
выходу желудка, тем уже просвет сосудов. При старых язвах отме
чается склероз сосудов непосредственно у язвы (рис., А). При кро
воточащих язвах ангирархитектоника желудка несколько отличается— 
венозная система, в частности, тела желудка варикозно расширена; 
мелкие вены местами сплетены вокруг язвы в виде каверн, неравно
мерно расширены (рис., Б).

При хронических калезных язвах двенадцатиперстной кишки ан
гиоархитектоника резко обеднена. Отмечается резкое сужение всех 
сосудов по всему желудку и удаленной части двенадцатиперстной 
кишки. Вокруг язвы сосуды слабо развиты, изредка заметны вены 
которые шаровидно расширены. При язвах с небольшим анамнезом 
артерии более склеропизированы, разрушены, а вены сплетены, ша
ровидно расширены, местами составляя циркулярные анастомозы во
круг язвы (рис., В).. При кровоточащих язвах двенадцатиперстной киш
ки сосуды в несколько раз уже, чем в норме, а сосудистая сеть выра
жена слабо. В области тела желудка вены расширены. Чем ближе к 
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язве, тем больше склеротизированных артерий, вены расширены в 
виде песочных часов, местами расширение шаровидное, иногда тон
кие вены сплетены (рис., Г).

Таким образом, знание ангиоархитектоники желудка и двенадца
типерстной кишки способствует выявлению патологических изменений 
сосудистой системы и определяет ее роль в этиопатогенезе язвенной 
болезни этих органов.
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ՍՏԱՄՈՔՍԻ ԵՎ 12-ՄԱՏՆՑԱ ԱՎՈԻ ԱՆՈԹՆԵՐԻ ՎԻՃԱԿԸ ԽՈՑԱՅԻՆ 
ՊԱԹՈԼՈԳԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ԸՍՏ ԱՆԳԻՈԳՐԱՖԻԱՅԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ

Հաջվյի առնելով ստամոքսի և 12-մատյնա խոցային հիվանդության ժա
մանակ անգիոգրաֆիկ հետազոտության գոյություն ունեցող եղանակների մի 
շարք թերությունները, կատարելագործվել և ներդրվել է նոր մեթոդ, որն ա- 
պահովում է Ատամ ոքսի և 12-մատյնա աղու անոթային համակարգի հստակ 
կոնտրա ոտավորում ը և նրանցում տեղի ունեցող պաթոլոգի ական փոփոխու
թյունների հայտնաբերումը։ Կատարված է 80 ռենտգենակոնտրաստային հե
տազոտություն։ Ստացված ռենտգեն նկարների վերլուծության հիման վրա 
ցույց է տրված անոթային համա կարգի կարևոր դերը ստամ ոքսի և 12— 
մատն յա աղու խոցային հիվանդության էթիոպաթոգենեզում։

Р. Р. ANANIKIAN, G. М. ANDRIASSIAN, Տ. M. NANIAN

THE STATE OF THE VESSELS OF STOMACH AND DUDENUM AT 
ULCEROUS PATHOLOGY ACCORDING TO ANGIOGRAPHIC DATA

The new method of angiography at ulcerous disease is worked out 
and applied in the clinical conditions, which allows to reveale the patho
logic changes In the vascular system. The great significance of the vas
cular system in etiopathogenesis of the gastric and duodenal ulcerous 
disease is established.
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