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3. Органоспецифические аутоантитела (ан-
ти-ЛПЧ) чаще выявляются при хронической 
HCV-инфекции на стадии цирроза (p = 0,006), 
у мужчин (p = 0,04), у больных старше 40 лет 
(p = 0,0003). Выявлена связь циркуляции ан-
тимитохондриальных антител со стадией за-
болевания — у больных циррозом печени 
АМА выявляются достоверно чаще (p=0,01). 

4. У больных с наличием анти-ЛПЧ 
достоверно чаще выявляются повышенные 
уровни билирубина, тимоловой пробы и γ-
глобулинов. Средние значения уровней 
билирубина, тимоловой пробы, СОЭ и γ-
глобулинов у данных больных также дос-
товерно выше, чем у больных без анти-ЛПЧ. 

5. У больных, имеющих АМА, досто-
верно чаще выявляются повышенные уровни 
тимоловой пробы. Средние значения уров-
ней билирубина, тимоловой пробы, СОЭ и 
γ-глобулинов у данных больных также 
достоверно выше, чем у больных без АМА. 
ANA-положительные пациенты отличались от 
ANA-отрицательных только по значениям ти-
моловой пробы и γ-глобулинов. 

6. На фоне проводимой противовирус-
ной терапии у больных происходит обра-
зование аутоантител — анти-ЛПЧ — до 
50% больных (р=0,012), ANA — до 20% 
больных (р=0,013), АМА — до 11% (p = 0,04). 
На фоне проводимой терапии у больных с 
анти-ЛПЧ были достоверно выше значения 
АЛТ (p=0,01). Через 3 месяца биохимиче-
ский ответ на терапию имелся у 91% боль-
ных без анти-ЛПЧ и у 62% больных с анти-
ЛПЧ (p = 0,012). Выявление органоспеци-
фических антител (анти-ЛПЧ) до начала тера-
пии является плохим прогностическим при-

знаком эффективности интерферонотерапии. 
Необходимо обследование пациентов на анти-
ЛПЧ до начала и в процессе терапии ИФН. 
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ПОКАЗАТЕЛИ КИШЕЧНОГО ПИЩЕВАРЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЕННЫМ 
ТЕЧЕНИЕМ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Е.Ю. Еремина, М.И. Литюшкина 

Мордовский государственный университет 

Представлены материалы исследования активности пищеварительных ферментов у 75 боль-
ных с осложненным течением язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (кровотече-
ния, перфорации) и у 75 больных с неосложненной формой заболевания. Выявлено, что 
развитие осложнений и операции сопровождаются нарушениями кишечного пищеваре-
ния. Негативные изменения, проявляющиеся кишечной диспепсией, прогрессируют с уве-
личением длительности заболевания и развитием осложнений. 

Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, активность кишечных 
ферментов, кишечная диспепсия. 
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INTESTINAL DIGESTION PATTERNS 
IN COMPLICATED DUODENAL ULCER PATIENTS 

E.Yu. Eremina, M.I. Litushkina 

Mordovian State University 

The results of intestinal enzymes activity research among 75 complicated duodenal ulcer  pa-
tients and (perforation, bleeding) and among 75 noncomplicated duodenal ulcer patients are pre-
sented. It is marked that complications and operations damage the intestinal digestion. Negative 
changes resulting to the intestinal dyspepsia correlate with length of the disease and development 
of complications. 

Key words: duodenal ulcer, intestinal enzymes activity, intestinal dyspepsia. 
 
 
Введение 
По мировой статистике, в последнее вре-

мя отмечается рост числа осложненных форм 
язвенной болезни. Социально-экономическая 
нестабильность, скудность финансирования 
здравоохранения не способствуют снижению 
заболеваемости [3]. Увеличение осложнен-
ных форм язвенной болезни говорит о необ-
ходимости более разумного подхода к кон-
сервативным методам лечения этого заболе-
вания [2]. Исследователи и клиницисты все 
чаще уделяют внимание изучению сочетан-
ной патологии пищеварительных органов. 
Сведения об анатомических и физиологиче-
ских исследованиях свидетельствуют о суще-
ствовании между органами прямых и опосре-
дованных нервно-гуморальных связей, из-за 
которых при заболевании одного из орга-
нов могут развиваться нарушения функции 
в других [1]. В связи с этим прогрессирова-
ние язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДК), развитие осложнений реали-
зуется не без участия других органов и сис-
тем. В клинической картине осложненного 
течения язвенной болезни на фоне основных 
симптомов, присущих данному заболеванию, 
часто наблюдаются признаки нарушения 
кишечных функций. Изменение функцио-
нального состояния тонкой кишки не мо-
жет не сказаться на дальнейшем течении 
язвенной болезни[4]. 

В этой связи целью нашего исследова-
ния было изучение активности кишечных 
ферментов у больных с осложненным те-
чением язвенной болезни. 

Материалы и методы 
Состояние гидролитической активности 

тонкой кишки было изучено у 150 больных 
язвенной болезни и 20 практически здоро-

вых людей с помощью определения актив-
ности основных кишечных ферментов (маль-
тазы, щелочной фосфатазы, аланинаминопеп-
тидазы, глицил-L-лейциндипептидазы) в го-
могенате слизистой оболочки тонкой киш-
ки. Биоптаты были получены из луковицы 
двенадцатиперстной кишки при эндоскопи-
ческом обследовании. Биохимические иссле-
дования проводились в Лаборатории физио-
логии питания Института физиологии РАН 
им. И.П. Павлова, Санкт-Петербург. Все боль-
ные язвенной болезнью были подразделе-
ны на две группы. Первую составили па-
циенты с осложненным течением язвенной 
болезни: лечившиеся консервативно (n=31) 
по поводу язвенного дуоденального крово-
течения, оперированные с использованием 
паллиативных методов (n=21) и радикаль-
ных (n=23) при перфорации язвы двена-
дцатиперстной кишки, вторую — с неос-
ложненным течением заболевания (n=75). 

Результаты проведенного нами иссле-
дования свидетельствуют о том, что у 62% 
больных при осложненном течении ЯБДК 
отмечаются признаки малабсорбции и у 
44% — мальдигестии, при неосложненном 
течении заболевания, соответственно, в 
52% и 39% случаев. В их развитии имеет 
значение нарушение мембранных гидроли-
тических процессов, которые выражались в 
виде снижения (p<0,01) активности основных 
кишечных ферментов. Наиболее низкая ди-
намика активности наблюдалась у больных с 
осложненным течением заболевания. Так, ак-
тивность глицил-L-лейциндипептидазы сни-
зилась на 75%, мальтазы — на 74%, алани-
наминопептидазы — на 73%, щелочной 
фосфатазы — на 63% и белка — на 51% 
при сравнении с контрольной группой. При 
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сравнении с неосложненным течением забо-
левания наиболее выраженное угнетение 
ферментативной активности наблюдалось у 
цитозольного фермента — на 38%, что отра-
жает глубину дисрегенераторных нарушений. 
Нарушению ферментсинтетических процес-
сов способствовало также и снижение белка 
на 14%. У мембранных ферментов, с наибо-
лее выраженной активностью в зоне щеточ-
ной каймы, отмечалась незначительная ди-
намика в виде снижения активности (p>0,05) 
мальтазы на 2%, щелочной фосфатазы и 
аминопептидазы — на 1%. 

В период рецидива заболевания до на-
чатого лечения активность (p<0,05) мальта-
зы составила 19%, щелочной фосфатазы — 
33%, аланинаминопептидазы — 43%, гли-
цин-L-лейциндипептидазы — 45%, белка — 
52%. После проведенного лечения в фазу 
клинико-эндоскопической ремиссии было 
выявлено дальнейшее снижение (p<0,01) 
активности всех исследуемых ферментов, со-
ответственно, до 17%, 18%, 24%, 28%, 47%. 

В отдаленные сроки после проведенно-
го лечения, в особенности после оператив-
ных вмешательств по поводу осложнений 
язвенной болезни, наблюдалась очень низ-
кая (p<0,01) гидролитическая активность 
исследуемых ферментов. После ушивания 
язвенного дефекта активность мальтазы 
составила 12%, щелочной фосфатазы — 
36%, аланинаминопептидазы — 44%, тогда 
как активность глицил-L-лейцилдипепти-
дазы и белка повысилась по сравнению с па-
циентами, лечившимися консервативно. По-
сле резекции желудка мы также наблюдали 
низкую активность ферментов щеточной 
каймы, соответственно, 28%, 33%, 45% и уси-
ление активности цитозольного фермента и 
белка, что явилось компенсаторно-приспосо-
бительной реакцией в ответ на выраженные 
нарушения у поверхности энтероцита. 

По сравнению с контрольной группой 
(p<0,01) у пациентов с осложненным тече-
нием и длительностью язвенного анамнеза 
менее 10 лет активность аланинаминопеп-
тидазы составила 19%, мальтазы — 24%, 
глицил-L-лейциндипептидазы —30%, ще-
лочной фосфатазы — 33%, белка — 53%, 
более 10 лет, соответственно, 16%, 21%, 
25%, 30%, 52%. 

Обсуждение 
Динамическое наблюдение за больны-

ми с осложненным течением язвенной бо-

лезни свидетельствует о наличии симпто-
мов кишечной диспепсии у больных и в 
период обострении, и в период ремиссии 
заболевания. Снижение гидролитической 
активности мембраносвязанных ферментов 
в период обострения язвенной болезни 
связано с истощением компенсаторных 
механизмов и срывом компенсаторных 
возможностей регуляторных систем. Наря-
ду с изменением гидролитической актив-
ности наблюдалось снижение содержания 
белка, что также приводит к ослаблению 
резистентности слизистой оболочки тон-
кой кишки и нарушению ее регенерации. 
Отсутствие положительной динамики ак-
тивности кишечных ферментов на фоне 
проведенной терапии обусловлено побоч-
ным воздействием лекарственных препа-
ратов. С увеличением длительности забо-
левания возникшая «терапевтическая ин-
фекция», возможно, станет индикатором 
сложных и до конца еще не изученных 
взаимоотношений, с одной стороны макро-
организма и факторов, снижающих его ре-
зистентность и вызывающих иммунодефи-
цит, и, с другой стороны, эндоэкологии. 
При длительном течении заболевания, раз-
витии осложнений, особенно после опера-
тивных вмешательств, патоморфологиче-
ские изменения двенадцатиперстной кишки 
при дуоденальных язвах имеют наиболее 
выраженный характер в связи со снижени-
ем компенсаторно-приспособительных воз-
можностей гастродуоденальной слизистой 
оболочки и нарушением автоматизма функ-
ционирования органов пищеварения. Срав-
нительный анализ гидролитической функ-
ции тонкой кишки у больных, оперирован-
ных с использованием паллиативных мето-
дов (ушивание язвы) и радикальных (резек-
ция желудка), показал, что характер спосо-
ба оперативного вмешательства в отдален-
ные сроки после лечения не оказывает су-
щественного влияния на пищеварительную 
функцию тонкой кишки, о чем свидетельст-
вовала равнонаправленная динамика пове-
дения всех исследуемых ферментов при их 
практически равных значениях. 

Выводы 
1. Развитие осложнений язвенной бо-

лезни и проведенные оперативные вмеша-
тельства негативно сказываются на клини-
ческой симптоматике дальнейшего течения 
заболевания. В значительном числе случа-
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ев она характеризуется появлением симпто-
мов, указывающих на развитие нарушений 
основных кишечных функций. Энтеральные 
симптомы обусловлены снижением актив-
ности кишечных ферментов, осуществляю-
щих мембранный этап пищеварения. 

2. У больных с осложненным течением 
язвенной болезни в период ее рецидива 
очень низкие показатели активности гид-
ролитической функции тонкой кишки, а 
после проведенного лечения наблюдается 
их дальнейшее снижение. 

3. Функциональные признаки нарушения 
кишечного пищеварения наблюдаются на ран-
них стадиях развития заболевания и прогрес-
сируют с увеличением язвенного анамнеза. 

4. Все виды оперативных вмешательств, 
проведенные по поводу осложнений язвен-

ной болезни, негативно отражаются на пи-
щеварительной функции тонкой кишки. 
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ОЗОНОТЕРАПИЯ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Л.С. Ковальчук 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучена эффективность применения озонотерапии у 96 больных ишемической болез-
нью сердца как в виде монотерапии, так и в составе традиционной. 

Установлено, что озонотерапия является высокоэффективным, экономически выгод-
ным и перспективным методом лечения больных ишемической болезнью сердца. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, озонотерапия, озонированный физио-
логический раствор, ректальная инсуффляция, санаторное лечение. 

OZONOTHERAPY AT CORONARY HEART DISEASE 

L.S. Kovalchuk 

Gomel State Medical University 

The effectiveness of ozonotherapy in 96 patients with coronary heart disease has been stud-
ied both as the monotherapy and within the traditional. 

It was revealed that ozonotherapy is a highly effective economically beneficial and perspec-
tive means of treatment of the patients with the coronary heart disease. 

Key words: coronary heart disease, ozonotherapy, ozonized physiological solution, rectal in-
sufflation, sanatorium treatment. 

 
 
Проблема лечения больных ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС) является ак-
туальной в связи с ростом частоты заболе-
вания. ИБС — заболевание сердечной мыш-
цы, обусловленное нарушением равнове-
сия между коронарным кровотоком и ме-
таболическими потребностями сердечной 

мышцы. В последние годы для нормализа-
ции кислородного обеспечения тканей нача-
ли использовать медицинский озон [1, 2]. 
Изменяя структуру липидов мембран, озон 
увеличивает деформируемость эритроци-
тов и тем самым улучшает реологические 
свойства крови. Он обладает сосудорасши-


