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Результаты исследования и их обсуждение 
Наиболее часто встречающимся желудочно-кишечным симптомом у пациентов была 

изжога, причем беспокоящая более 4 раз в неделю 74 % (n = 42), р < 0,05. Несколько реже 
пациенты предъявляли жалобы на отрыжку воздухом, которая встречалась у 66 % пациентов. 
Из вне пищеводных клинических проявлений рефлюксной болезни на фоне хиатальной гры-
жи обращали на себя внимание легочные симптомы, которые отмечены у 27 % пациентов (у 
5 пациентов имелся диагноз бронхиальная астма), но наиболее частыми вне пищеводными 
симптомами являлись нарушения ритма, которые наблюдались у 60 % обследованных. Среди 
нарушений ритма чаще всего фиксировались наджелудочковые экстрасистолы в количестве 
более 300 за сутки (n = 39), р < 0,05, частота случаев фибрилляций предсердий составила 17 
(3 эпизода из них у одного пациента). Следует отметить, что возраст пациентов, у которых 
зафиксирована фибрилляция предсердий был старше 40 лет, у пациентов более молодого 
возраста данное нарушение ритма не наблюдалось, р < 0,05. 

При анализе истории заболевания большая часть пациентов до момента установления 
диагноза ГПОД обращалась к терапевтам и кардиологам по поводу наличия различных нару-
шений ритма (81 %), у большинства срок постановки диагноза ГЭРБ и ГПОД длился 3 и более 
года от момента фиксации на ЭКГ аритмии, до подтверждения наличия ГПОД, р < 0,002. 

При детальном опросе оказалось, что 79 % респондентов указывали на связь кардиаль-
ных симптомов с изменением положения тела в пространстве (например, наклоном туловища 
вперед или в положении лежа на спине), а также с большим по объему приемом пищи, при 
этом эту связь большинство пациентов не считало важным при первых обращениях к врачу, 
так как нарушение ритма, по их мнению значительнее снижало качество жизни и как считали 
пациенты могло привести к угрожающим жизни ситуациям. 

Выводы 
1. Нарушения ритма имеют достоверную связь с наличием ГПОД и ГЭРБ у пациента, р < 0,05. 
2. Большинство нарушений ритма при ГЭРБ представлено тахиаритмиями, р < 0,05. 
3. Вид тахиаритмий имеет четкую связь с возрастом пациента, а именно экстраситолии 

встречаются чаще в возрасте до 40 лет, фибрилляций предсердий — у пациентов старше 
данного возраста, р < 0,05. 

4. На практике от появления нарушения ритма до подтверждения наличия ГПОД и ГЭРБ 
проходит более 3-х лет, что подтверждает необходимость включать ФГДС и рентгеноскопии 
желудка в положении Тренделенбурга в протокол обследования при наличии у пациентов 
стойких нарушений ритма. 
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Введение 
В условиях хронического стресса в организме происходит увеличение образования ак-

тивных форм кислорода, приводящих к развитию окислительного стресса, являющегося од-
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ним из звеньев патогенеза заболеваний сердечно-сосудистой, респираторной систем и мно-
гих других [1]. Изменения концентрации ионов железа и цинка могут как способствовать по-
тенциированию окислительного стресса, так и приводить к снижению концентрации актив-
ных форм кислорода. 

Цель 
Изучить изменение концентрации ионов железа и цинка в сыворотке крови самцов крыс 

линии Вистар, перенесших хронический стресс. 
Материал и методы исследования 
Материалом исследования послужила сыворотка крови 103 половозрелых самцов крыс 

линии Вистар в возрасте 5–6 месяцев. Животные находились в стандартных условиях вива-
рия. Крысы были разделены на 2 группы: интактные животные составили группу контроля (n = 31) 
и опытная группа животных (n = 72). Опытная группа животных была подвергнута 10-
дневному хроническому стрессу по Ortiz J. (1996). Экспериментальная работа проводились в 
соответствии с Хельсинской Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциации о гуманном 
отношении к животным [2]. Животные выводились из эксперимента путем декапитации под 
эфирным наркозом. 

Концентрацию ионов цинка (мкмоль/л) и железа (мкмоль/л) в сыворотке крови экспери-
ментальных животных определяли с помощью стандартных биохимических наборов Vital на 
полуавтоматическом анализаторе Klima-MC15 (Барселона). Статистическую обработку про-
водили с использованием пакета прикладных программ «Statsoft (USA) Statistica» 8.0. Дан-
ные приведены в виде Me (Q1; Q3), где Me — медиана, Q1; Q3 — верхний и нижний квартиль. 
Анализ различий в двух независимых группах по количественным показателям проводили с 
использованием критерия Манна — Уитни (U, Z). Нулевую гипотезу отклоняли при уровне 
статистической значимости р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведенное исследование показало, что у крыс опытной группы наблюдается статисти-

чески значимое увеличение в сыворотке крови железа на 50,6 % (p = 0,026) и цинка на 20 % (p = 
0,026) по сравнению с животными контрольной группы (таблица 1). 

Таблица 1 — Содержание ионов железа и цинка в сыворотке крови у крыс линии Вистар 
опытной и контрольной групп 

Показатели, ед. изм. 
Опытная группа, n = 72 

Me (Q1; Q3) 
Контрольная группа, n = 31 

Me (Q1; Q3) 
Mann — Whitney U Test 

Железо (мкмоль/л) 22,15 (17,7; 29,35) 14,7 (12,2; 26,9) p = 0,026 805,50 
Цинк (мкмоль/л) 12 (10; 15) 10 (9; 13) p = 0,026 796,50 

 
Увеличение ионов железа в сыворотке крови животных, перенесших хронических 

стресс, может приводить к увеличению прооксидантного статуса. Известно, что ионы железа 
могут быть сильным активатором процессов свободнорадикального окисления. Повышение 
концентрации ионов железа в крови приводит к интенсификации свободнорадикального 
окисления и нарушению структуры и функции цитоплазматических мембран и внутрикле-
точных структур. В условиях хронического стресса увеличение концентрации ионов железа в 
сыворотке крови может происходить в результате нарушения проницаемости и целостности 
мембран эритроцитов, а также деструкции железосодержащих ферментов [3]. В 30-дневном 
эксперименте у самцов крыс линии Вистар, добавление сульфата железа к питьевой воде, 
приводило к активации процессов свободнорадиального окисления и снижению активности 
антиоксидантных ферментных систем [4]. 

Увеличение концентрации цинка в сыворотке крови у животных опытной группы может 
носить компенсаторный характер. Показано, что цинк принимает участие в стабилизации ци-
топлазматических мембран, поврежденных продуктами перекисного окисления липидов, а 
также может способствовать снижению всасывания прооксидантных микроэлементов [5]. 
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Заключение 
У самцов крыс линии Вистар, перенесших хронический стресс наблюдается статистиче-

ски значимое увеличение концентрации ионов железа (p = 0,026) и цинка (p = 0,026) в сыво-
ротке крови, по сравнению с животными контрольной группы. 
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Введение 
Известно, что ведущим универсальным звеном в патогенезе нарушений жизнедеятельности 

при экстремальных состояниях организма и различных заболеваниях как инфекционной, так и 
неинфекционной природы является токсинемия, выраженность которой во многом определяется 
активностью детоксикационной функции печени [2]. Показано, что от функционального состоя-
ния печени зависит активность процессов метаболизма йодсодержащих гормонов щитовидной 
железы [4], обладающих многочисленными биологическими эффектами и которые участвуют в 
регуляции температуры тела и процессов детоксикации в норме и при патологии [1]. 

Рядом авторов выявлено, что изменение уровня тиреоидных гормонов в крови тесно 
коррелирует с продукцией в организме монооксида азота (NO) [5], который, являясь высоко-
эффективным регулятором метаболизма, участвует в механизмах терморегуляции [3]. Это 
позволяет предположить, что NO может участвовать в реализации биологических эффектов 
тиреоидных гормонов, в частности их влияния на процессы детоксикации и теплообмена. 

Цель 
Выяснение значимости NO в процессах детоксикации и регуляции температуры тела у 

гипертиреоидных крыс. 
Материал и методы исследования 
Опыты выполнены на 97 взрослых ненаркотизированных беспородных белых крысах 

самцах массой 160–220 гг. Животные до постановки эксперимента в течение 2-х недель 
адаптировались к условиям вивария. Температура воздуха в виварии поддерживалась на 
уровне 20–24 °С, что находится в пределах термонейтральной зоны крыс. Соблюдался свето-
вой и шумовой режим. Животные получали полноценный пищевой рацион в соответствии с 
нормами содержания лабораторных животных. Экспериментальный гипертиреоз у животных 
воспроизводили при помощи синтетического гормона трийодтиронина гидрохлорида 
(Lyothyronine, «Berlin-Chemie», Германия). Препарат вводили в полость желудка на 1 % крах-
мальном растворе с помощью металлического зонда (диаметр 2 мм) с оливой в течение 
20 дней в дозе 30 мкг/кг. Глубина погружения зонда — 5–6 см, в зависимости от веса живот-
ного. Скорость подачи гормона — 3 мл/мин. 

 

 

 


