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МЕХАНІЗМИ РЕГУЛЯЦІЇ КРОВООБІГУ В СТІНЦІ ШЛУНКА 
ЛЮДИНИ В НОРМІ І ПРИ ВИРАЗКОВІЙ ХВОРОБІ 

Попович Ф.А. 

Дослідження виконано на матеріалі 80 шлунків, взятих від трупів людей 
обох статей віком ·від 15 до 60 років, не хвор1вших шлунково-кишковою 
патологією та 24 шлунках, резекованих з приводу хроючн01 виразки з 
локалізацією в ділянці малої кривизни. 
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Для вивчення архітектоніки кровоносного судинного русла шлунку 
використана методика транскаnілярної ін'єкції судин різними масами, а також 
рентгеноангіографія. Мікроциркуляторне русло вивчалося безін' єкційним 
методом імпрегнації кровоносних судин азотнокислим сріблом по 
В.В.Купріянову. 

В усіх шарах стінки шлунку людини представлена велика кшькІсть 
структурних приладш, ЯКІ забезпечують регуляцію кровообігу в 
мікроциркуляторному руслі. Слід вказати на багаточисленні "замкові 
обладнання" артеріальної ланки в вигляді артеріолярних та прекапілярних 
сфінктерів. Велика кількість прекапілярних сфінктерів в усіх оболонках шлунку 
підкреслює високий регуляторний потенціал приносної ланки 
мікроциркуляторного русла; від їх діяльності залежить кількість функціонуючих 
капілярів та інтенсивність транскапілярного обміну в визначених шарах стінки 
шлунку людини. До приладів для регуляції кровотоку можна віднести 
спіральний хід гладеньких клітин в стінці артеріол. На препаратах, 
імпрегнованих сріблом, ми часто бачили в артеріолах розташування м'язових 
клітин по спіралі, що збільшує опір кровотоку, тим самим досягається зниження 
тиску в капілярних ланках. Сrііралевидний розподіл м'язових клітин при 
утрудненні кровотоку збільшує пропульсивну здатність артеріол. До приладів для 
регуляції кровообігу в приносній ланці мікроциркуляторного русла шлунку 
відносяться артеріальні мікросифони та аркади, добре виражені в м'язовш 
оболонці та підслизовій основі стінки шлунку. Істотне значення в розподілі 
крові має хід судин. Звивисті артеріоли, розташовані в м'язовій, слизовій 
оболонках та підслизовій основі шлунку, виявляють великий опір кровотоку і. . . . . . . . 
тим самим шмпують доставку кровІ до рІзних шарш спнки шлунку по МІРІ 
переважання секреторно-всмоктувальної або моторної функції. 

До другої групи регуляторних судинних приладів микроциркушпорного 
русла в стінці шлунку людини відносяться обладнання, які забезпечують 
позакапілярний кровообіг. 

Питання про наявність артеріоло-венулярних анастомозів в стінці шлунку 
залишається спірним до теперішнього часу. Наші дані вказують на наявність 
артеріоло-венуш1рних анастомозів в серозній, м'язовій та підслизовій основі 
шлунку ,людини. В серозній оболонці частіше зустрічаються артеріоло-венулярні 
анастомози типу "напівшунт", які характерізуються тим, що між артеріолярною 
та венулярною ланкою розташований проміжний сегмент, який має будову 
капіляру. Артеріоло-венулярні анастомози типу "шунт" зустрічаються частіше в 
м'язовій оболонці та підслизовій основі шлунку. Вони мають звивисту форму 
або форму петлі, та характерізуються тим, що венулярний кінець його в 1,5-2 
рази ширше артерюлярного. 

В стінці шлунку людини є також прилади, які збільшують ємкість 
органного кровоносного руслу. До них відносяться синусоїдальні венули, веноні 
лакуни та озера, звивисті венули, особливо добре виражені в м'язовій оболонці 
та підслизовій основі шлунку людини. 

Аналіз морфометричних даних про різний 
найбільш активних у функціональному відношенні 

ступшь васкуляризацн. . 
шарІВ СТІНКИ шлунку в 

різних його відділах, наявність великої кількості структурних приладів, які 
забезпечують регуляцію кровотоку в мікроциркушrторному руслі шлунку, 
підтверджує відоме положення класиків мікроангіології про функціональну 
обумовленість морфологічних особливостей судинної системи органів та тканин. 
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Пристосувальні прибори регуляції кровообігу при виразковій хворобі у 
всіх шарах стінки шлунка в зоні виразки значно змінені. Прекапілярні 
сфінктери потовщені і знаходяться в спазмованому стані, і цим зменшують 
припк кров� в кашлярне русло. Дисфункція прекапілярних сфінктерів 
пояснюється їх високою чутливістю до дій як звужуючих, так і розширюючих 
біологічноактивних речовин, які з' являються в тканинах при виразковій хворобі 
у велиюи кількості в порівнянні з нормою. Довготривале закриття 
прекапілярних сфінктерів веде до збільшення скидування крові через шунтуючі 
пристрої в венозне русло, що приводить до ішемії тканин на певній ділннці. 
При виразковій хворобі в м'язовій оболонці і підслизовій основі зони виразки 
нами відмічено збільшення кількості артеріоло-венулярних анастомозів в 
порівнянні з нормою. Ці дані підтверджують висновки Г.А.Григор'євої (1954), 
В.В.Купріянова з співавт. (1975), Zweifacl1 (1961) про збільшення шунтуючого 
кровотоку в умовах патології. 
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SUMMARY 
REGULATION MECHANISMS OF ТНЕ BLOOD CIRCULATION IN ТНЕ 
HUMAN STOMACH SIDE IN NORМ AND IN ТНЕ STOMACH ULCER 

Popovich F.A. 
ТІ1е regulatioп шacliaнisшs of tl1e blood circulatioп іп tl1e side of tl1e lшшап 

sto111acl1 are represeпted іп tl1e forш of arteriola апd precapillary spl1i11cter шuscles, 
arterial шicrosiplюпs апd arcades, siвuous arteriolas авd arterioloveнous aвastoшosis 
situated ів all layers of tl1e stoшacl1 side. Ів sto111acl1 ulser tl1e adaptive apparatuses of 
tl1e regulatioв of blood circulatioн are greatly chaпged. Precapillary spl1iпcter шuscles 
are tllicl1eвed апd are ін а spasшodic state. ТІ1е quaвtity of arteriolo-veвous 
aвastoшosis is iвcreased ів сошраrе witl1 tl1e 11ош1. 


