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ЗМІНИ РЕОrЕПАТОrРАМИ ТА ПОРУШЕННЯ БІЛКовоеинт:езУЮЧбЇ 
ФУНКЦІЇ ПЕЧІНКИ ПРИ СИНДРОМІ ДІАБЕТИЧНОЇ СТУПНІ З НАЯВНИМИ 
ГНІЙНО-НЕКРОТИЧНИМИ УРАЖЕННЯМИ ТКАНИН 
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Довrотривалий перебіг цукрового діабету (ЦД) 
приводить до системного поєднаного ураження різних 
органів, які нерідко є основною причиною інвалідності і 
смертності хворих [1]. ВИЮІКНення некротично­
rнійноrо ураження ткаюm дистальних відділів нижніх 
кінцівок при синдромі діабетичної сrупні (СДС) в 
значній м1р1 пов'язане з ·функціональним 
морфологічним ураженням гепатоцитів [2, 3]. 
Порушення вуглеводного, білкового і ліпідного обмінів, 
які тісно пов'язані з функцією печінки, є головною 
ланкою патогенетичних механізмів дистрофії тканин. 
Виходячи з цього, важливий клінічний інтерес має 
вияснення морфологічних і функціональних змін 
печінки у хворих з СДС. 

Нами у 32 хворих з СДС та 20 здорових людей, які 
були коюролем вивчались показники реоrетограми та 
стан білковосиJіТезуючої функції печінки. 
Реогепатографію проводили за допомогою апарату 
«Поліграф-П 64-01» після 10-15 хвилинного 
горизонтального положення хворого з затримкою 
дихання на неглибокому вдиху. Активний електрод 
встановmовали на шкіру по серед-ньоключичній лінії на 
праву реберну дугу, пасивний - на 1,0-1,5 см нижче межі 
правої легені посередині між біляхребтової та задньої 
підпахвинної лінії. Аналізували реовазографічний 
індекс, індекс відношення величини амruтітуди 
основного (АС) і додаткового (Ад) зубців (11), індекс 
відношення довжини висхідної і нисхідної кривих (12) 
та кути А і В. Зубець АС у висхідній частині 
характеризує притік артеріальної крові до печінки у 
систолічній фазі, у висхідній - відтік венозної крові з 
печінки. Наростання притоку крові по ворітній вені 
знову приводить до збільшення кровонаповнення 
печінки та появи зубця АД· діастолічної венозної хвилі. 
Реовазографічний індекс характетеризує сrупінь 
артеріального наповнення печінки. 

Спектр сироваткового білка вивчали в динамщ1 
захворювання і лікування методом диск-електрофорезу 
в поліакриламідному гелі, який дозволяє розділити 
білки на 20-25 фракцій. 

На реогепатограмах у 32 хворих з СДС і гнійно­
некротичним ураженням тканин реографічний індекс 
зменшувався до 0,5, кут А збільшувався до 70, 12 та кут 
В зменшувалися з одночасним зростанням І І, що 
вказувало на розкривання артеріоло-венулярних шунтів, 
розвиток юкстакапілярноrо кровотоку та гіпоксію 
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печінки. У хворих з гангреною ступні реоrрафічний 
індекс становив 0,2-0,3, кути А, В та 12 зменшувалися. 
Наповнення кров'ю печінки під час венозної фази 
приводило до підвищення зубця АД після різкого 
спадіння нисхідної хвилі. Вказані дані свідчать про 
наявність в печінці глибоких порушень мікроциркуляції 
та її гіпоксії. Відмічено пряму пропорційну залежність 
величини реографічного індексу від ступеня ішемії 
тканин нижніх кінцівок. 

Вивчення показників реоrепатограми у хворих з 
СДС після проведеного лікування вказувало на деяке 
покращення функцій печінки. Так, реографічний індекс 
збільшувався до 0,7-0,8. Індекс відношення довжини 
висхідної та нисхідної кривих значно підвmцувався, 
однак не досягав величини контрольної групи. Індекс 
відношення висоти аммітуд основного та додаткового 
зубців не мали тендеmrії до зниження, що свідчило про 
недостатню компенсацію мікроциркуляторного русла 
печінки. У ХІ!орих, які перенесли реконструктивні 
операції динаміка покращення показників 
реоrепатограми була дещо гірша, ніж у хворих, яким 
виконували довготривалу регіонарну доартеріальну 
терапію, ксенотрансмантацію клітин підшлункової 
залози та у яких було ліквідоване гнійно-некротичне 
воrнюце. 

При вивченні змін спектру сироваткового білка 
виявлене значне зниження альбуміну, підвищення 
вмісту церуломазміну з паралельним зменшенням 
трансферину та значною диспротеїнемією 
посттрансферинових фракцій. Особливо спостерігалось 
збільшення в-ліпопротеїдів (в 3-3,5 рази), які мають 
прямий зв'язок з порушенням ліпідного обміну. 

Таким чином, оцінка показників реоrепатограми 
дозволяє встановити важливі ознаки порушення 
функціонального стану та мікроциркуляції печінки, 
характерними особливостями яких є наявність опору 
току крові в капілярах печінки та запустівання ряду 
капілярів. Отримані дані реоrепатограми при наростанні 
сrупеня ішемії та ендотоксикозу вказують на розвиток 
юкста-капілярноrо кровотоку та гіпоксію печінки, 
свідченням чого є виражені зміни спектрпротеїнограми 
сироватки крові, які після проведеного лікування не 
мають тенденції до нормалізації. Проведення 
комплексної терапії, спрямованої на корекцію всіх видів 
обміну та компенсацію ЦД, певною мірою, покращують 
функціональний стан печінки. 
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РЕЗЮМЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ РЕОГЕПАТОГРАММЬІ И НАРУШЕНИЕ БЕЛОКСИНТЕЗИРУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ ПРИ 
СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЬІ С ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ТКАНЕЙ 

ПроцикИ.Я. 

На основании 32 СІольнь�х с синдромом диuбе-r·ической сnшь1 и 20 здоровьІХ тодей изучми nоказ�rrели реоrетероrраммь1 и 
состояние белоксинтезирующей функции печени. Установлено, что оценка показателей реогешrrо'l'аммь1 позволяет определить 
важнь1е nоказаrели нарушения функционального состояния и микроциркуляции печени. Проведение комплексной терапии, 
направленной на коррекцию всех видов обмена и комnенсацию сахарнш"О диабета улучшаюг функциональное состояние печени. 

SUMMARY 

ТНЕ CHANGES OF ТНЕ REOHEPATOGRAM ANO ТНЕ DISTURBANCE OF А PROTEINSYNTHESISING FUNCTION 
OF ТНЕ LIVER АТ А SYNDROME OF А DІАВЕТІС FOOT IN PRESENCE OF PURULENT-NECROTIC INJURIES OF 
THE TISSUES 

І. Уа, Prot,fyl{ 

Based оп 32 patients with syndrome of а diaЬetic foot and 20 healthy реор!е the indices of t1 reogeterogrшn and the state of а protein­
systhesizing liver function has been studied. It was found that the erstimation of the reohepatogram data allows to determine important char­
acteristics of the disturbances of а functional state and microcirculation of а liver. 
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