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СТАН МОТОРНО-ЕВАКУАТОРНОЇ ФУНКЦІЇ ШЛУНКУ ПРИ СПОЛУЧЕНИХ 
ВИРАЗКОВИХ УРАЖЕННЯХ 
Мамчич В.І, Гвоздяк М.М., Плешко О.С. 

Київська медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика, каф. хірургії з курсом топографічної 
анатомії та оперативної хірургії 

Вступ. Незважаючи на значний поступ в ліку

ванні виразкової хвороби шлунку та дванадцятипа

лої кишки, в його як терапевтичному так і хірургіч
ному аспектах, проблема індивідуалізації підходу до 
оперативних втручань при порушеннях функціону
вання гастродуоденальної зони, що являються на
слідком тривалого перебігу медикаментозне резис
тентних форм виразкових уражень залишається ак

туальною. 
Сполучені ураження шлунку та дванадцятипалої 

кишки відносяться до найважчого варіанту перебігу 

виразкової хвороби, який характеризується швидким 

прогресуванням, розвитком ускладнень з переважа
ючим їх комбінуванням, та низькою ефективністю 
консервативного лікування [1-5]. 

Недостатньо вивченим є стан моторно
евакуаторної функції шлунку при сполучених вираз

кових ураженнях, що зумовлює доцільність наведе

ного дослідження. 
Матеріали та методи дослідження. З 1990 по 

1999 р. під нашим наглядом перебувало 113 хворих 
від 38 до 78 р. (середній вік - 56 років), у яких були 

виявлені сполучені виразкові ураження шлунку та 
дванадцятипалої кишки. Чоловіків серед них було -
94 (83.2%) , жінок - 18 (16.8%) у співвідношенні 5:1 
відповідно. 

Всім хворим проводилося rрунтовне обстеження 
, що включало в себе комплекс загальноклінічних , 
біохімічних та інструментальних методів, механога

стрографію, електрогастрографію. 

Результати дослідження та їх обговорення. В 

розвитку сполучених виразкових уражень розрізня
єм слідуючі клініко-морфологічні варіанти: поєд
нання виразки шлунку та рубцьової деформації два
надцятипалої кишки - (І гр.), виразки шлунку та ви
разки дванадцятипалої кишки-(11 гр.), рубцьової де
формації шлунку та виразки дванадцятипалої кишки 
- (Ж гр.), рубцьових деформацій шлунку та дванад
цятипалої кишки - (IV гр.).

До першої групи було віднесено 82 (72.6%), до 

другої - 10 (8.9%), до третьої 9 (7.9%), до четвертої 

12 (10.6%) хворих. 

Рубцьово-деформаційні процеси різного ступеню 
розвинулись у 108 (95.6%) пацієнтів. У 5 (4.4%) з 
другої групи діагностовано одночасне виникнення 
виразок шлунку та дванадцятипалої кишки без наяв-

- ності ознак рубцьової деформації їх стінок, на відмі
ну від 5 інших з цієї ж групи, де виразковий дефект
дуоденальної локалізації розташовувався на тлі по
передньо деформованої цибулини. До першого
(достенотичного ) типу зараховано 48 ( 44.4% ) ви

падків рубцьово-виразкових деформацій, до другого
(стенотичного) - 60 (55.6%), у 24 (22.2%) з яких ви
явлено ознаки декомпенсації, що склали в: І групі-
18, 11 групі - 1, ІІІ групі - 1, IV - 4 пацієнтів.

Нами було проведено дослідження рухової акти
вності шлунку у 113 хворих зі сполученими вираз

ковими ураженнями. По характеру моторної функції 
спостерігався слідуючий розподіл хворих: (таблиця 

1). 
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SUMMARY 

The state of the kinetic-evacuatorial function of the stomach in combined ulceric disorders 

V.І. Mamchych, М.М. Hvozdiak, O.S. Pleshko

І І З patients have been observed aged from 38 to 78 with the combined ulceric disorders of the stomach and the duodenum.
АІІ patients were thoroughly examined using the complex of general clinical, biochemical and instrumental methods, 
mechanogastrography, electrogastrography. The results of the examination shiowed that the major type of kinetic activity of the 
stomach in conditions of combined ulceric diseases is а hyperkinetic; major disorders of the compressive function of the stomach 
correlate with the similar changes of its tension and evacuatorial functions . 
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