
„Світ медицини та біології”, номер 2 2010 рік 

 

 141 

Реферати 
 

ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА НА КАЧЕСТВО 

ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Олиник О.Ю., Федив О.И., Белоокая И.О. 

THE INFLUENCE OF THE DIABETES MELLITUS 

ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 

GASTRIC AND DUODENAL PEPTIC ULCERS 

Olinyk O.J., Fediv O.I., Bilooka I.O. 

В работе проведено анализ качества жизни 

пациентов с ЯБ, сочетанной с СД, и пациентов с 

излированной ЯБ, сравнительно с практически 

здоровыми особами с помощью опросника SF-36, и 
виявлено, что СД отягощает течение ЯБ по 

показателям физического и психического компонентов 

здоровья. 
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The paper analyzes the quality of the life in 

patients with peptic ulcer, combined with diabetes 

mellitus, and patients with an isolated peptic ulcer, 

compared with healthy persons using questionnaire SF-
36. It was established that the diabetes mellitus 

complicates the course of the peptic ulcer according to 

the indicators of the physical and mental health 

components. 
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У роботі вивчені особливості перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби із супутньою 

залізодефіцитною анемією у студентів. Вивчено обмін ендотеліну-1 та оксиду азоту, а також стан реґіонарного 
кровообігу при даної поєднаної патології. Розкрито роль ендотеліальної дисфункції у формуванні 

залізодефіцитної анемії при ГЕРХ. 
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) на сегодняшний день является одним из 

наиболее распространенных, быстро  растущих заболеваний [4, 5, 8]. Особую актуальность ей 

придает рост среди лиц молодого трудоспособного возраста [3, 5], количество осложнений, а также 

формирование при ней многочисленных экстрапищеводных симптомов и заболеваний [1, 6, 7]. Среди 
последних видное место принадлежит  железодефицитной анемии (ЖДА), но если факт ее наличия 

при ГЭРБ не вызывает сомнений, то сам механизм ее формирования остается практически 

неизученным [2, 6].  
Целью работы было изучение механизмов формирования ЖДА  при ГЭРБ у студентов. 

Материалы и методы исследования. Для исследования были взяты две группы больных. 

Первую составили 26 студентов (17 девушек, 9 юношей) в возрасте от 18 до 25 лет, больных ГЭРБ 
без сопутствующей патологии. Вторую группу составили 24 студента (18 юношей и 6 девушек) в 

возрасте от 17 до 25 лет, страдающих ГЭРБ с сопутствующей железодефицитной анемией I степени в 

возрасте от 17 до 26 лет. Эндотелин – 1 (ЭТ-1) определяли в сыворотке крови иммуноферментным 

методом при  помощи стандартного набора реактивов Еndotelin -1 Elisa system фирмы American 
Pharmacia biotech (производство Великобритания).  

Уровень оксида азота определяли в сыворотке крови спектро-фотометрическим методом 

Грисса-Илосвая с сульфаниловой кислотой и 1-нафтиламином. О состоянии регионарного кровотока  
судили по  диаметру и скорости кровотока в чревном стволе, определяемых методом эхограммы в 

режиме эхолокации и спектра потока крови, с помощью имперсно – волновой допплерографии с 

цветным картированием, выполненной на аппаратах  ALOKA – SSD – 650 (производство Япония) и 
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ULTIMA pro-30 (производство Украина). Контролем служили 16 практически здоровых лиц того же 

возраста  и пола. 

Результаты исследований и их обсуждение. При исследовании нами было установлено, что 
у больных ГЭРБ имеется достоверное повышение уровня ЭТ-1. Причем, в первой группе он  составил 

2,31 ± 0,13 пмоль/л, во второй 1,82  ± 0,12 пмоль/л, при норме 1,60 ± 0,12 пмоль/л. Одновременно с 

этим было установлено, что у пациентов отмечается достоверное снижение уровня оксида азота. При 
этом, его средний показатель в первой группе составил 1,75 ± 0,07 пг/мл, во второй 1,02 ± 0,07 пг/мл, 

при норме 2,4 ± 0,09 пг/мл. Таким образом, было отмечено, что у больных ГЭРБ с сопутствующей 

ЖДА отмечалось достоверное понижение уровня оксида азота, причем не только с показателями 
нормы, но и с показателями больных без сопутствующей патологии, в то время как подъем уровня 

ЭТ-1 у них был недостоверным  по сравнению с показателями нормы. Одновременно с этим,  у 87% 

больных ГЭРБ с сопутствующей ЖДА отмечалась неэрозивная форма ГЭРБ, в то время, как у 

больных ГЭРБ без сопутствующей патологии неэрозивная форма отмечалась у 69% пациентов. Так 
же было отмечено, что у больных ГЭРБ с ЖДА в клинике превалирует щелочной рефлюкс, тогда как 

у пациентов без сопутствующей ЖДА – кислый. При исследовании регионарного кровотока было 

отмечено, что у больных в первой группе диаметр чревного ствола и скорость кровотока в нем, в 
среднем, составили 0,69 ± 0,02 см, 11,2 ± 0,01см/с, во второй 1,08 ± 0,04 см, при норме 14,8 ± 0,04 

см/с, соответственно. При этом, во второй группе средний показатель диаметра чревного  ствола 

составил 0,81 ± 0,04, а скорость кровотока 7,4 ± 0,09 см/с. 
То есть, у больных ГЭРБ с сопутствующей ЖДА в нарушениях регионарного кровотока на 

первый план выходило достоверное снижение скорости кровотока, причем, не только с показателями 

лиц контрольной группы, но и больных ГЭРБ без сопутствующей патологии.  

Таким образом, установлена зависимость между клинической картиной, формой ГЭРБ, 
особенностями эндотелиальной дисфункции и наличием сопутствующей ЖДА.  

 

Выводы  

1. Установлено, что у пациентов, страдающих ГЭРБ с сопутствующей ЖДА, отмечается 

эндотелиальная дисфункция, проявляющаяся в повышении уровня эндотелина-1 и снижении оксида 
азота, достоверные не только с показателями контроля, но и по сравнению с больными ГЭРБ без 

сопутствующей патологии.  

2. Показано, что у больных ГЭРБ с сопутствующей ЖДА отмечается нарушение регионарного 

кровотока, проявляющееся в снижении диаметра и скорости кровотока в чревном стволе, 
достоверное как с контрольной группой, так и с группой больных без сопутствующей патологии.  

3. Установлена чѐткая зависимость между особенностями клинической картины заболевания, 

формой ГЭРБ, состоянием эндотелиальной дисфункции и наличием сопутствующей ЖДА.  
4. Выявленные нарушения свидетельствуют о роли эндотелиальной дисфункции в механизмах 

формирования ЖДА при ГЭРБ. 

  
Перспективы дальнейших исследований состоят в том, что изучение течения и механизмов 

формирования гастроэзофагеальной рефлюксной болезни с сопутствующей железодефицитной анемией  

будет способствовать не только более быстрому наступлению клинической ремиссии основного 

заболевания, повышению качества жизни пациентов, но и позволит разработать методы профилактики 
по развитию и прогрессированию сопутствующей анемии при ГЭРБ. 
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Включення поліоксидонію до комплексного лікування хворих на пептичну виразку дванадцятипалої 

кишки призводить до позитивної динаміки змін  клінічних та ендоскопічних симптомів, підвищує частоту 

ерадикації  Helicobacter pylori та зменшує число рецидивів даного захворювання. 
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Провідна роль у виникненні пептичної виразки дванадцятипалої кишки (ПВ ДПК) належить 

персистенції Helicobacter pylori (Нр) [3, 7]. Існує взаємозв‘язок між морфологічними змінами слизової 

оболонки (СО) гастродуоденальної зони та ступенем інфікованості Нр, що підкреслює патогенетичну 

роль останніх у розвитку уражень СО при ПВ ДПК [8, 15]. У реалізації патогенної дії Нр особливе 
значення приділяється ролі імунної системи, яка визначає протимікробну резистентність організму і 

перебіг репаративних процесів [9]. Імунодефіцит є однією із основних причин розвитку 

персистуючого, часто рецидивуючого інфекційного процесу резистентного до стандартної 
антихелікобактерної терапії (АХТ) [12, 13]. Ерадикація Нр стає складнішою при використанні 

стандартних схем лікування, ефективність яких складає в середньому 65-87 % [11, 14, 16]. Цей факт 

спонукає до проведення чисельних досліджень впливу імуномодулюючих засобів на стан імунної 
системи у хворих на ПВ ДПК, зумовлену Нр-інфекцією [1, 2, 5]. 

Проведені нами дослідження імунітету у хворих на ПВ ДПК в залежності від ступеню 

інфікованості СО гастродуоденальної зони показали: зниження Т-лімфоцитів загальних за рахунок Т-

хелперів і Т-супресорів, натуральних кілерних клітин, а також В-лімфоцитів. Виявлені зміни з боку 
клітинної ланки імунітету були максимально виражені у хворих з ІІІ ступенем обсіменіння Нр, що 

свідчить про формування синдрому вторинної імунної недостатності, а зміни з боку цитотоксичних 

клітин можуть призводити до гальмування фагоцитозу та сприяти персистенції запалення у СО 
гастродуоденальної зони [6].  


