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Резюме. Проведено аналіз динаміки рівня тирозину сиро-
ватки крові у хворих з кровоточивою виразкою шлунка та 
дванадцятипалої кишки. Найбільше підвищення рівня до-
сліджуваного показника в сироватці крові спостерігається 
у хворих на кровоточиву виразку шлунка. Ці зміни корелю-
ють зі збільшенням ступеня крововтрати, станами нестійкого 
ендоскопічного гемостазу, високим рівнем активності індуци-
бельної NO-синтази слизової оболонки периульцерозної зони. 
Отримані дані дозволяють прогнозувати характер перебігу 
патологічного процесу та удосконалити лікувальну програму.
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Вступ
Лікування виразкових кровотеч з верхніх 

відділів шлунково-кишкового тракту є важли-
вою медико-соціальною проблемою сучасної 
охорони здоров’я. Прогнозування перебігу за-
хворювання, вибір методу лікувальної такти-
ки, застосування сучасних методів місцевого 
ендоскопічного гемостазу та ендоскопічного 
моніторингу потребує всебічного дослідження 
стану слизової оболонки гастродуоденальної 
зони [1, 5]. Але клінічна цінність цих даних 
не є високою у відриві від характеристики 
функціонального стану симпато-адреналової 
системи. Базовою речовиною для синтезу ка-
техоламінів є амінокислота L-тирозин. З ти-
розину синтезується диоксифенілаланін, що 
є попередником дофаміну, адреналіну та нора-
дреналіну [2, 4, 8]. За даними багатьох авторів 
функціональний стан симпато-адреналової 
системи проявляється зміною рівня тирозину 
сироватки крові. Нами проведено дослідження 
динаміки тирозину сироватки крові у хворих 
на кровоточиву гастродуоденальну виразку.

Матеріали та методи дослідження 
Проведено комплексне дослідження 15 хво-

рих на кровоточиву виразку шлунку та дванад-
цятипалої кишки (ДПК), що знаходились на 
лікування в центрі шлунково-кишкових кро-
вотеч Дніпропетровського Клінічного об’єд-
нання швидкої медичної допомоги Дніпропет-
ровської обласної ради.

У групі хворих на кровоточиву виразку 
шлунку жінок і чоловіків було 55,6 та 44,4 % від-
повідно, середній вік жінок склав 68,2 ±14,9 ро-
ки, чоловіків – 57,5±19,7 роки. В групі хворих 
на кровоточиву дуоденальну виразку перева-
жали чоловіки – 60 % випадків. Середній вік 
пацієнтів цієї групи був значно нижчими – чо-
ловіків – 40,3±0,6 років, жінок – 59,5±12,71 ро-
ків.

Всім хворим при надходженні до стаціонару 
проводили езофагогастродуоденоскопічне до-
слідження (ЕГДС) для встановлення джерела 
кровотечі, його локалізації, розміру, стану міс-
цевого ендоскопічного гемостазу за Forrest та 
проведення заходів місцевого ендоскопічного 
гемостазу при активній кровотечі або профі-
лактики виникнення її рецидиву при нестій-
кому місцевому ендоскопічному гемостазі [5].

Величину крововтрати визначали згідно 
класифікації Брюсова, що використовується 
в клініці. На тертю добу проводили контроль-
ну ЕГДС с взяттям біопсії слизової оболонки 
шлунка та ДПК. Взяття біопсії проводилося за 
загально прийнятними критеріями – в пери-
ульцерозній ділянці, в дні шлунка, в тілі шлун-
ка, в ділянці кута шлунка, антральному відділі 
шлунка та ДПК з наступним гістологічним до-
слідженням з визначенням ступеня (запален-
ня), стадії (атрофії), активності індуцибельної 
NO-синтази (i-NOS) за стандартними методи-
ками та мікробіологічного дослідження [7].

При надходженні хворого до стаціонару та на 
третю добу перебування проводилося взяття кро-
ві хворого для спеціального дослідження на рі-
вень катехоламінів. Такий термін для проведення 
дослідження був обраний тому, що саме на третю 
добу, за даними багатьох авторів, припадає самий 
високий відсоток виникнення рецидивних кро-
вотеч [1, 5]. Визначення рівня тирозину сироватки 
крові проводилося на рідинному хроматомасспек-
трометре LCMS-2010EV, вимірювання проводили 
на діодно-матричному детекторі (SPD-M20A) и 
спектофлуориметричному детекторі (RF-10Axl) 
[6]. Статистичну обробку матеріалу проводили за 
допомогою стандартних комп’ютерних програм 
(Statistica 6.0. for Windows)[3].

Результати досліджень та їх обговорення
При аналізі розподілення хворих за ступе-

нем крововтрати в обох групах спостерігається 
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великий відсоток випадків із значним ступе-
нем крововтрати – в групі хворих на крово-
точиву виразку шлунка він складає 77,8 % ви-
падків. При аналізі ендоскопічних показників 
встановлено, що активна кровотеча та картина 
нестійкого місцевого ендоскопічного гемоста-
зу (свіжий згусток, тромбована судина) пере-
важають в групі хворих на кровоточиву вираз-
ку ДПК і складають 66,6 % випадків.

При аналізі динаміки рівня тирозину сиро-
ватки крові в усіх групах пацієнтів спостері-
гається значне загальне різке зниження рівня 
тирозину зі незначним підвищенням на тертю 
добу з 0,7±0,6 до 2,2±1,4 ммоль/л. Дані дослі-
дження представленні у вигляді рис. 1.
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Рис. 1.  Хроматограма сироватки крові з визначенням 

рівня адреналіну, норадреналіну, тирозину. 

Хворий С., історія хвороби № 3318

При аналізі динаміки рівня тирозину по гру-
пах найбільше його зростання спостерігається в 
групі хворих на кровоточиву виразку шлунку – 
з 1,4±1,2 ммоль/л до 3,1±0,9 ммоль/л (p<0,05). 
Натомість в групі хворих на кровоточиву ви-
разку ДПК спостерігається зниження рівня 
тирозину з 1,4±0,7 до 0,7±0,9 ммоль/л (p<0,05).

Проведений аналіз динаміки рівня тирозину 
сироватки крові в залежності від ступеня кро-
вовтрати. Спостерігається підвищення рівня 
тирозину при зростанні ступеня крововтрати 
у хворих обох груп. Найбільше зростання рів-
ня тирозину виявлено в групі хворих на кро-
воточиву виразку шлунка – з 0,4±0,3 ммоль/л 
до 5,6±3,2 ммоль/л (p<0,05) на тертю добу 
у пацієнтів з масивною крововтратою. Цей 
факт можна пояснити необхідністю тривалого 
синтезу катехоламінів при тяжкий крововтра-
ті. Натомість, в групі хворих на кровоточиву 
дуоденальну виразку спостерігається низький 
вихідний рівень тирозину без вираженої ди-
наміки на тертю добу. Дані дослідження пред-
ставленні у вигляді рис. 2.

Проведений аналіз динаміки рівня тиро-
зину сироватки крові в залежності від ста-
ну місцевого ендоскопічного гемостазу. Най-

більше зростання досліджуваних показників 
спостерігається в усіх групах у випадках не-
стійкого місцевого гемостазу з високим ризи-
ком виникнення рецидивної кровотечі (в зоні 
дефекту спостерігається тромбована судина). 
В групі хворих на кровоточиву виразку шлунку 
ці показники найбільш значущі і складають — 
0,5±0,2 ммоль/л, при надходженні хворого до 
стаціонару і 8,7±1,6 ммоль/л (p<0,01) на третю 
добу лікування. Дані дослідження представ-
ленні у вигляді рис. 3. Катехоламіни беруть 
активну участь в процесах гемостазу – адрена-
лін підвищує функціональну активність тром-
боцитів та здатність їх до агрегації і утворення 
тромбів. Виділення норадреналіну призводить 
до значного вазоконстрикторного ефекту пе-
реферійних судин, особливо дрібних капіля-
рів, що є одним з механізмів локального ге-
мостазу. Тому у випадках нестійкого місцево-
го гемостазу з високим ризиком виникнення 
рецидивної кровотечі для посилення синтезу 
норадреналіну з метою створення надійного 
тромбу в ураженій судині відбувається підви-
щення рівня тирозину сироватки крові.
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Рис. 2. Динаміка рівня тирозину сироватки крові в групі 

хворих на кровоточиву виразку ДПК
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Рис. 3. Динаміка рівня тирозину сироватки крові в групі 

хворих на кровоточиву виразку шлунку в залежності від 

стану місцевого ендоскопічного гемостазу

Проведений аналіз динаміки рівня тирози-
ну сироватки крові в залежності від характеру 
мікробіологічного пейзажу периульцерозної 
ділянки. Встановлено, що найбільший приріст 
рівня досліджуваних показників спостеріга-
ється у випадках обсіменіння периульцерозної 
ділянки умовнопатогенною та патогенною мі-
крофлорою з домінуванням Streptococcus β-ha-
emoliticus. Спостерігається зростання тирозину 
з 1,4±0,9 до 6,9±1,8 ммоль/л (p<0,05). У ви-
падках відсутності культивації колоній зна-
чної спостерігається різке зниження рівня ти-
розину з 4,3±1,2 до 0,3±0,5 ммоль/л (p<0,05). 
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Це пояснюється тим, що катехоламіни є фізі-
ологічними інгібіторами запальних реакцій. 
Їх синтез з тирозину підвищується при ба-
гатьох інфекційних процесах та гальмує ви-
вільнення гістаміну, серотоніну, кінінів, про-
стогландинів, лейкотриєнів та інших медіато-
рів запалення. Але при цьому спостерігається 
лейкоцитоз за рахунок виходу лейкоцитів з де-
по в селезінці. Все вищеназване призводить до 
знищення вогнища інфекції і створення умов 
для домінування симбіотичної мікрофлори.

Проведений аналіз рівня тирозину сироват-
ки крові в залежності від активності i-NOS пе-
риульцерозної області. Встановлено зростан-
ня рівня тирозину при зростання активності 
i-NOS у хворих всіх груп. Найбільш показовим 
це зростання є в групі хворих на кровоточиву 
виразку шлунку. У випадках незначної актив-
ності i-NOS спостерігається зростання рівня 
тирозину з 0,3±0,03 ммоль/л до 0,7±0,1 ммоль/л 
(p<0,01), при помірній активності з 0,2±0,06 
ммоль/л до 4,3±1,9 ммоль/л (p<0,01), а випад-
ках вираженої активності рівень тирозину 
зростає з 0,3±0,2 ммоль/л при надходженні 
до стаціонару до 2,8±1,3 ммоль/л (p<0,01) на 
третю добу лікування. Дані дослідження пред-
ставленні у вигляді рис. 4. Це можна пояснити 
тим, що катехоламіни беруть активну участь 
в гальмуванні процесів запалення та алергії. 
Вони знижують проникненність судин, підви-
щують хемотаксис та міграцію лейкоцитів до 
вогнища ураження, гальмують дегрануляцію 
тучних клітин та звільнення інших медіато-
рів запалення, що в свою чергу, призводить 
до зменшення кровонаповнення периульце-
розної ділянки та створює умови для зупинки 
кровотечі, що триває і запобігає розвитку 
її рецидиву.

Нами проведений аналіз залежності рівня 
тирозину сироватки крові від активності за-
пально-атрофічних процесів слизової оболон-
ки гастродуоденальної зони. Спостерігається 
зростання рівня досліджуваного показника до 
фізіологічних при збільшенні ступеня запален-
ня та стадії атрофії слизової оболонки. Так при 
ІІ ступені запалення спостерігається динаміка 
рівня тирозину з 0,4±0,1 до 0,1±0,006 ммоль/л 
(p<0,05), при ІІІ ступені з 0,2±0,4 до 
8,6±1,3 ммоль/л (p<0,05) та при IV ступені — з 
0,2±0,02 до 3,6±1,9 ммоль/л (p<0,01) на третю 
добу перебування хворого в стаціонарі. 

В своїй роботі ми показали частину функ-
ції симпато-адреналової системи у випадках 
кровоточивої гастродуоденальної виразки. 
Проведений аналіз динаміки тирозину дозво-
ляє оцінити функціональний стан не тіль-
ки шлунково-кишкового тракту але й інших 
систем організму, що може мати значення при 
прогнозування перебігу захворювання та удо-
сконалення лікувальної програми.
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Рис. 4. Динаміка рівня тирозину сироватки крові в групі 

хворих на кровоточиву виразку шлунку в залежності від 

активності i-NOS периульцерозної ділянки

Висновки
1. Найбільший приріст рівня тирозину си-

роватки крові на тертю добу найбільш вира-
жений в групі хворих на кровоточиву виразку 
шлунку при різко зниженому рівні даного по-
казника в надходженні хворого до стаціонару – 
з 1,4±1,2 до 3,1±0,9 ммоль/л (p<0,05), зі зни-
женням в групі хворих на кровоточиву виразку 
ДПК з 1,4±0,7 до 0,7±0,9 ммоль/л (p<0,05).

2. Виражене зростання рівня тирозину сиро-
ватки крові в усіх групах пацієнтів спостеріга-
ється у випадках значного ступеня крововтра-
ти, ендоскопічної картини нестійкого місцево-
го гемостазу з високим ризиком виникнення 
рецидиву кровотечі (в зоні дефекту спостері-
гається тромбована судина), обсіменінні пери-
ульцерозної зони Streptococcus β-haemoliticus.

3. Спостерігається зростання рівня тирози-
ну сироватки крові у випадках помірної та ви-
раженої активності i-NOS периульцерозної зо-
ни — з 0,2±0,06 до 4,3±1,9 ммоль/л та з 0,3±0,2 
до 2,8±1,3 ммоль/л (p<0,01) відповідно.

4. Зростання рівня тирозину сироватки кро-
ві з 0,3±0,2 до 2,8±1,3 ммоль/л фізіологічних 
значень спостерігається при збільшенні ступе-
ня та стадії запально-атрофічних змін слизо-
вої оболонки гастродуоденальної зони.
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Резюме. Проведен анализ динамики уровня катехоламинов 
сыворотки крови у больных с кровоточащей язвой желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Наибольшее повышение уровня 
исследуемого показателя наблюдается у больных с кровоточа-
щей язвой желудка. Эти изменения коррелируют с увеличени-
ем степени кровопотери, явлениями нестабильного местного 
гемостаза, высоким уровнем активности индуцибельной NO-
синтазы слизистой оболочки периульцерозной зоны. Полу-
ченные данные позволяют спрогнозировать характер течения 
патологического процесса и усовершенствовать лечебную про-
грамму.

Ключевые слова: язва желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастродуоденальное кровотечение. 

Summary. The analysis of dynamics of catecholamine level in 
blood serum of patients with bleeding gastric ulcer and duodenal 
ulcer is presented. The greatest increase in the level of the test 
indicator is observed in patients with a bleeding stomach ulcer. These 
changes correlate with increasing degree of blood loss, phenomena 
of unstable local hemostasis, high level of activity of inducible NO-
synthase periulcerous zone mucosa. The data obtained allow to 
predict the nature of the pathological process and to improve the 
treatment program.

Key words:  gastric and duodenal ulcer, gastroduodenal bleeding. 
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