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ВступлениеВступлениеВступлениеВступлениеВступление. В последние годы боль&
шое внимание уделяется анализу роли ок&
сида азота (NO) в регуляции основных фун&
кций организма в норме и при патологии
[5,11]. NO рассматривают как один из важ&
нейших медиаторов фагоцитирующих кле&
ток, а также как основной эндотелиальный
вазодилататор и вторичный посредник в
системах внутри& и межклеточной сигнали&
зации [2,3,6,7,8,12]. Учитывая тот факт, что
NO и продукты его превращения – нитра&
ты и нитриты – постоянно присутствуют в
желудочно&кишечном тракте (ЖКТ), вызы&
вает интерес взаимоотношение NO и дру&
гих биохимических ингредиентов желудоч&
ного сока с бактериальной флорой, откры&
той в 1983 году Б.Маршаллом и Дж. Уор&
реном и названной Helicobacter pylori (HP),
которая является этиологическим факто&
ром хронического гастрита типа В и язвен&
ной болезни [2, 4, 10].

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы. Нами
проводилась сравнительная характеристи&
ка степени обсеменения слизистой желуд&
ка НР&инфекцией, осмолярности, уровня
NO

2
 и Ca+2 желудочного сока у больных

язвенной болезнью двенадцатиперстной
кишки (ЯБ ДПК) в разные стадии и фазы
патологического процесса.

Было обследовано 40 пациентов в
возрасте от 17 до 45 лет со стажем забо&
левания от 2 до 24 лет. Мужчин было 32,
женщин – 8. Все обследованные были рас&
пределены по 5&ти группам: 1) контрольная
группа больных с хроническим гастритом
в стадии ремиссии; 2) больные ЯБ ДПК в
активной фазе и уровнем кислотности,
соответствующем гиперацидности; 3)
больные ЯБ ДПК в стадии ремиссии и уров&
нем кислотности, соответствующем гипе&

рацидности; 4) больные ЯБ ДПК в активной
фазе и уровнем кислотности, соответству&
ющем гипоацидности; 5) больные ЯБ ДПК
в стадии ремиссии и уровнем кислотнос&
ти, соответствующем гипоацидности (все
группы по 8 человек).

Верификация состояния верхних от&
делов ЖКТ проводилась путем проведения
эзофагогастродуоденоскопии при помощи
эндоскопа «UGI FP&7»  фирмы «Фуджинон»
(Япония). Наличие и степень осеменения
НР&инфекцией слизистой желудка опреде&
лялось двойной методикой: тестом на уре&
азную активность и микроскопированием
окрашенных по Гимза мазков&отпечатков,
материал для которых брался во время
эндоскопии из четырех топографических
зон: из средней трети антрального отдела
и тела желудка по большой и малой кри&
визне [1]. Определение уровня кислотнос&
ти желудочного сока проводилось при по&
мощи прибора ИКЖ&2 по методике Черно&
брового В.Н. [13]. Уровень NO

2
, Ca+2 и ос&

молярность желудочного сока определя&
лись по общепринятой методике [9].

Последовательность обследования
больных: сначала проводилась внутрижелу&
дочная рН&метрия, затем – эзофагогастро
дуоденоскопия с забором желудочного
сока и биопсийного материала для проб на
НР&инфекцию через рабочий канал эндос&
копа. Исследования проводились утром,
натощак, через 12&14 часов после приема
пищи.

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследования и ихтаты исследования и ихтаты исследования и ихтаты исследования и ихтаты исследования и их
обсуждениеобсуждениеобсуждениеобсуждениеобсуждение

У всех 40 больных при первичном об&
следовании был  выявлен хронический га&
стродуоденит. У 16 человек 2) и 4) групп
(40%) был верифицирован активный язвен&
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ный процесс в луковице двенадцатиперст&
ной кишки. Размеры язвенных дефектов
колебались от 0,5 до 1,4 см. У 16 человек
групп 3) и 5) (40%) язва луковицы двенад&
цатиперстной кишки находилась или в ста&
дии свежей эпителизации или в стадии
свежего рубца. У 8 больных контрольной
группы (20%) ни активной формы язвенной
болезни, ни рубцовой деформации в луко&
вице двенадцатиперстной кишки выявлено
не было. У 7 больных (17,5%) воспалитель&
ный процесс в желудке и двенадцатипер&
стной кишке сопровождался дуодено&гас&
тральным рефлюксом.

Хеликобактерная инфекция была вы&
явлена в 100% случаев при различной сте&
пени обсеменения от (+) до (+++). В ант&
ральном отделе НР&инфекция была выяв&
лена у 38(95%), а в теле – у 35(87,5%) об&
следованных, причем у 33 (82,5%) – в обо&
их отделах желудка. При исследовании рН
желудочного сока у больных контрольной
группы были получены следующие резуль&
таты: 3 человека – с гиперацидностью, 4
человека – с нормоацидностью, 1 человек
– с гипоацидностью.

Результаты исследований NO
2
 и Ca+2

и осмолярности желудочного сока относи&
тельно степени обсеменения слизистой
желудка НР&инфекцией у пациентов разных
групп представлены в таблице. При анали&
зе данных по обсемененности слизистой
НР по отделам желудка в контрольной
группе обсемененность и в антральном
отделе и в теле желудка достоверно

(р<0,001) ниже по сравнению с другими
группами. Кроме того, степень обсеменен&
ности слизистой в теле желудка в группе
больных ЯБ ДПК в стадии ремиссии с ги&
перацидностью также достоверно ниже
(р<0,01) по сравнению с аналогичными
топографическими областями других групп
с язвенным процессом. При анализе био&
химических показателей желудочного сока
осмолярность в группе больных с ЯБ ДПК
в активной фазе с гиперацидностью дос&
товерно ниже, чем в группах больных ЯБ
ДПК в стадии ремиссии с гиперацидностью
(р<0,001) и гипоацидностью (р<0,02).

Кроме того, осмолярность в три раза
меньше величин в плазме крови. Концент&
рация Са+2 в желудочном соке больных кон&
трольной группы достоверно ниже (р<0,01)
по сравнению с другими группами, кроме
группы больных ЯБ ДПК в стадии ремис&
сии с гиперацидностью. По концентрации
NO

2 
 достоверных различий между группа&

ми выявлено не было. Особо стоит отме&
тить тот факт, что наибольшие показатели
по NO

2 
в своих группах имели те больные,

у которых при первичном осмотре в поло&
сти желудка была обнаружена желчь. При&
чем, у этих же больных определялись наи&
большие концентрации Са+2 в желудочном
соке. Можно полагать, что состояние гипе&
рацидности при ЯБ ДПК сопровождается
уменьшением концентрации NO

2
 в желу&

дочном соке, что позволяет считать про&
блематичной роль NO в стимуляции желу&
дочной секреции. Увеличение концентра&

ции NO
2
 при гипоа&

цидности и рефлюксе
желчи в желудок, ско&
рее всего, сопровож&
дается стимуляцией
индуцибильной NO&
синтазы.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы

Таким образом,
исходя из данных на&
ших исследований,
можно сделать выво&
ды, что уровень НР&
инфекции в период
обострения язвенной
болезни достоверно
выше, чем в период
ремиссии; желудоч&
ный сок гипоосмоти&

чен; роль NO в стимуляции желудочной

Таблица 
Результаты исследования уровней NO2, Ca+2 и осмолярности желудочного 
сока относительно степени обсеменения слизистой желудка хеликобак-
терной инфекцией у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки в разные фазы и стадии патологического процесса. 

Степень обсеменения хе-
ликобактерной инфекцией 

Результаты биохимических исследо-
ваний 

Название групп 

Антральный 
отдел желуд-
ка (+), М±м 

Тело желуд-
ка (+) 
М±м 

NO2 
мкмоль/л 
М±м 

Са+2 
мкмоль/л 
М±м 

Осмолярность 
мосм/кг Н2О 
М±м 

Контрольная 
группа 0,75±0,13 0,38±0,13 13,3±2,1 0,14±0,02 94,5±14,9 
ЯБ ДПК в актив-
ной фазе с гипе-
рацидностью 

3,0±0,0 2,75±0,13 5,25±2,9 0,43±0,09 77,8±11,8 

ЯБ ДПК в стадии 
ремиссии с гипе-
рацидностью 

2,5±0,25 1,5±0,25 5,1±1,1 0,18±0,04 120,3±13,9 

ЯБ ДПК в актив-
ной фазе с гипоа-
цидностью 

2,4±0,25 3,0±0,0 36,13±3,9 0,59±0,09 108,4±12,3 

ЯБ ДПК в стадии 
ремиссии с ги-
поацидностью 

2,75±0,25 2,9±0,25 18,6±2,5 0,49±0,04 138,1±10,7 
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секреции можно считать проблематичной.
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ОСОБЛИВОСТІ БІОХІМІЧНОГО
СКЛАДУ ШЛУНКОВОГО СОКУ У ХВОРИХ

НА ХВОРОБУ ВИРАЗКИ
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ В РІЗНІ

ФАЗИ І СТАДІЇ ПАТОЛОГІЧНОГО
ПРОЦЕСУ.

Гоженко А.И., Авраменко А.А.,
Доломатов С.И.

Були вивчені особливості біохімічно&
го складу шлункового соку з використанням
даних комплексного складу шлункового
соку з використанням даних комплексного
обстеження 32&х хворих на хворобу ВИРАЗ&
КИ дванадцятипалої кишки в різні фази і
стадії патологічного процесу і дані обсте&
ження 8&ми хворих на хронічний гастрит
типу В у стадії ремісії контрольної групи.
Комплексне обстеження включало прове&
дення езофагогастродуоденоскопії, рН&
метрії шлункового соку, подвійне тестуван&
ня на хелікобактерну інфекцію (тест на уре&
азну активність і мікроскопування забарв&
лених по Гимза мазків&відбитків) і дослід&
ження біохімічного складу шлункового соку,
яке включало вивчення його осмолярності,
а також рівня NO

2
 і Ca+2. Було з’ясовано, що

шлунковий сік гіпоосмотичний; роль NO в
стимуляції шлункової секреції проблема&
тична.

SummarySummarySummarySummarySummary

FEATURES OF BIOCHEMICAL
COMPOSITION OF GASTRIC JUICE IN

DUODENAL ULCER PATIENTS IN
DIFFERENT PHASES AND STAGES OF  THE

PATHOLOGICAL PROCESS

Gozhenko A.I., Avramenko A.A.,
Dolomatov S.I.

The features of biochemical composition
of gastric juice of 32 duodenal ulcer patients
at different phases and stages of the patho&
logical process obtained after the all&round
examination  and the data of examination in 8
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chronic gastritis (type B, stage of remission )
patients as a control group have been stud&
ied. The all&round examination included es&
ophagogastroduodenoscopy, pH&metry of
gastric juice, double testing for helicobacter
infection (test for urease activity and the mi&
croscopy of Gimza&staining impression

smears). The examination of the biochemical
composition of the gastric juice  included the
study of its osmolarity and NO

2
 and Ca+2 lev&

el. It has been revealed hypoosmoticity of the
gastric juice while  the role of NO in the stim&
ulation of gastric secretion is questionable.

Вертеброневрологічна патологія є
однією з актуальних проблем сучасної ме&
дицини. Вона належить до найпоширеніших
як серед захворювань нервової системи,
так і в загальній структурі хвороб. Поши&
реність цієї патології має тенденцію до без&
перервного збільшення. Найбільше число
пацієнтів  знаходиться у віці від 30 до 59
років. Саме тому зазначена патологія є
найчастішою причиною тимчасової втрати
працездатності й уступає в цьому тільки
захворюванням органів подиху і кровообі&
гу. Це визначає не тільки медичну, а і соц&
іально&економічну значимість даної про&
блеми [6]. Основна причина розвитку не&
врологічних синдромів спондилогенної
природи & дегенеративно&дистрофічні
зміни у хребетному руховому сегменті
(РХС) [1,3]. В їх основі  лежать порушення
біомеханічних функцій хребта, які зв’язані
з неможливістю адекватної компенсації
навантажень, що приходяться на міжхреб&
цевий диск [5]. Зараз зафіксовано, що кож&
на друга людина на землі протягом життя
зазнає біль у спині, внаслідок остеохондро&
зу хребта [3].

Специфіка роботи на залізничному
транспорті (переохолодження, вібрація,
тривале перебування в змушеному поло&
женні тіла, статико&динамічні і психо&
емоційні навантаження, робота в екстре&
мальних умовах) сприяє виникненню боль&
ових відчуттів у різних відділах спини і час&
то потребує госпіталізації. В 2004 році у
неврологічному відділенні вузлової лікарні
станції Артемівськ проліковано 949 хворих
з неврологічними проявами остеохондро&

зу хребта, що склало 57,3% від усіх заліз&
ничників, які знаходилися на лікуванні у
відділенні.

Протягом тривалого часу в невролог&
ічному відділенні накопичувався досвід ліку&
вання вертеброневрологічних хворих. Вив&
чались сучасні методи лікування спондило&
генної неврологічної патології в передових
лікувально&профілактичних закладах нашої
країни і ближнього зарубіжжя, доступна
медична література, розроблялись власні
методики і прийоми. Працівники невроло&
гічного відділення вузлової лікарні ставлять
перед собою задачу, спрямовану на віднов&
лення функцій хребта у працівників заліз&
ничного транспорту шляхом ліквідації боль&
ового синдрому, нормалізації рухового сте&
реотипу за рахунок зменшення дегенера&
тивно – дистрофічних змін хрящової ткани&
ни дисків і покращення репаративних та
регенераційних властивостей дисків,
відновлення трофіки, еластичності м’язів,
зв’язок, капсул хребта тощо.

При госпіталізації у відділення всім
хворим проводилися обстеження, що вклю&
чали визначення стандартних клініко&лабо&
раторних показників, спондилографію, уль&
тразвукове дослідження внутрішніх органів,
при необхідності вивчався характер крово&
обігу по хребетних артеріях методом доп&
плерографії, при корінцевих синдромах
робили комп’ютерну або магнітно&резонан&
сну томографію хребта і спинного мозоку.

При проведенні лікувальних заходів
враховували такі фактори:

& локалізація патологічного процесу
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