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Мета роботи — з’ясувати особливості ульцерогенезу в ПВА на ЧАЕС із 
коморбідними ПВ ГДЗ та ГХ на основі дослідження стану пептично-агресивних 
та цитопротективних компонентів шлункового вмісту.

Матеріали та методи. У дослідження залучено 91 особу. З них 61 хворий, ПВА 
на ЧАЕС (вік від 40 до 68 років), із ПВ ГДЗ у фазі загострення, поєднаною з ГХ 
ІІ стадії (дослідна група — ДГ). У контрольну групу (КГ) увійшли 30 пацієнтів, 
які не зазнавали шкідливого впливу Чорнобильської катастрофи. Дані всіх хво-
рих порівнювали з нормальними показниками. Проводили езофагогастродуоде-
нофіброскопію з біопсією для подальшого визначення Нp і гістологічної оцінки 
стану слизової оболонки шлунка, а також аспірації шлункового вмісту. Також 
визначали кислотність шлункового соку, дебіт H+-іонів, пепсин (як чинники 
агресії), N-ацетилнейрамінові кислоти (NANA). 

Результати та обговорення. У хворих ДГ (ПВА на ЧАЕС) виявлено дещо 
нижчі показники пептично-агресивних чинників, зокрема загальної кислотності 
((40,0 ± 2,4) проти (44,0 ± 3,3) ммоль/л у КГ), дебіту Н+-іонів ((18,1 ± 1,2) проти 
(20,8 ± 1,5) ммоль/год), пепсину ((0,57 ± 0,02) проти (0,63 ± 0,04) мг/мл) порів-
няно з КГ, у той час як показники маркеру цитопротекції NANA були достовірно 
нижчі у хворих ДГ порівняно з КГ — як у шлунковому соку ((0,28 ± 0,01) мг/мл 
у ДГ проти (0,55 ± 0,02) мг/мл у КГ; p < 0,05), так і в нерозчинному слизі 
((0,44 ± 0,05) мг/мл проти (1,12 ± 0,08) мг/мл; p < 0,05). 

У хворих, ПВА на ЧАЕС, з локалізацією виразки у шлунку показники 
пептично-агресивних компонентів шлункового вмісту достовірно нижчі, ніж у 
пацієнтів, ПВА на ЧАЕС, із виразкою у дванадцятипалій кишці (ДПК) (дебіт 
Н+-іонів (12,4 ± 1,1) проти (23,8 ± 1,3) ммоль/год.; p < 0,05; загальна кислотність 
(29,0 ± 2,1) проти (51,0 ± 3,3) ммоль/л; p < 0,05; пепсин (0,43 ± 0,01) проти 
(0,71 ± 0,02) мг/мл; p < 0,05). Різниці між хворими ДГ з локалізацією ПВ 
у шлунку та ДПК за показниками NANA практично немає. 

Порівнюючи пацієнтів ДГ та КГ з ПВ шлунка, виявили менші, але недостовірно, 
показники кислото- та пепсинопродукції у хворих, ПВА на ЧАЕС (загальна кислот-
ність (29,0 ± 2,1) проти (32,0 ± 2,8) ммоль/л; пепсин (0,42 ± 0,01) проти (0,48 ± 0,01) 
мг/мл). Показники цитопротекції у хворих ДГ з локалізацією ПВ у шлунку як у 
шлунковому соку, так і в нерозчинному слизі були достовірно нижчими порівняно з 
КГ (NANA шлункового соку (0,27 ± 0,01) проти (0,58 ± 0,02) мг/мл; p < 0,05; NANA 
в нерозчинному слизі (0,45 ± 0,04) проти (1,16 ± 0,09) мг/мл; p < 0,05). 

У пацієнтів ДГ з ПВ ДПК також виявлено менші показники кислото- та пеп-
синопродукції порівняно з хворими КГ (загальна кислотність (51,0 ± 3,3) проти 
(56,0 ± 4,5) ммоль/л; пепсин (0,71 ± 0,02) проти (0,78 ± 0,08) мг/мл). Показники 
цитопротекції у хворих ДГ з локалізацією ПВ у ДПК як у шлунковому соку, так 
і в нерозчинному слизі були достовірно меншими порівняно з КГ (NANA у шлун -
ковому соку (0,29 ± 0,02) проти (0,53 ± 0,03) мг/мл; p < 0,05; NANA в нерозчин-
ному слизі (0,44 ± 0,07) проти (1,09 ± 0,08) мг/мл; p < 0,05). 

Висновки. У хворих, ПВА на ЧАЕС, із коморбідними ПВ ГДЗ та ГХ є особли-
вості ульцерогенезу, які не залежать від локалізації виразки й полягають у тому, 
що одним з патогенетичних компонентів виразкування виступає не так актива-
ція пептично-агресивних чинників, як ослаблення цитопротекції, що вимагає 
врахування необхідності включення в лікувальний комплекс лікарських засобів 
з вираженими цитопротективними властивостями.
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Мета роботи — з’ясувати особливості ульце-
рогенезу в потерпілих унаслідок аварії на ЧАЕС 
із коморбідними пептичною виразкою ГДЗ та ГХ 
на основі дослідження стану пептично-агресив-
них та цитопротективних компонентів шлунко-
вого вмісту. 

Для досягнення поставленої мети ми вирішу-
вали такі завдання:
1. Вивчити особливості пептично-агресивних та 

цитопротективних чинників шлункового вміс-
ту у хворих, ПВА на ЧАЕС, із коморбідними 
ПВ ГДЗ та ГХ, порівнявши їх з аналогічними 
показниками хворих контрольної групи (КГ). 

2. Дослідити особливості пептично-агресивних 
та цитопротективних чинників шлункового 
вмісту у хворих, ПВА на ЧАЕС, із коморбід-
ними ПВ ГДЗ та ГХ, порівнявши їх з анало-
гічними показниками КГ з урахуванням ло -
калізації виразки.

Матеріали та методи 
У дослідження залучено 91 особу. З них 61 хво-

рий, ПВА на ЧАЕС (вік від 40 до 68 років, у 
середньому (50,6 ± 1,7) року), із ПВ ГДЗ у фазі 
загострення, поєднаною з ГХ ІІ стадії, 2 ступеня, 
ризик високий, СН І—ІІА стадії (дослідна 
група — ДГ). У КГ увійшли 30 пацієнтів, порів-
нювані за віком і діагнозом, але які не зазнавали 
шкідливого впливу факторів Чорнобильської 
катастрофи. Тривалість виразкового та гіпер-
тензивного анамнезу до початку курації стано-
вила від 5 до 18 років. Критеріями вилучення 
з дослідження була ускладнена ПВ ГДЗ (пер-
форація, пенетрація, виражена рубцева дефор-
мація з порушенням евакуації шлункового 
вмісту), а також дифузний (виражений) атро-
фічний гаст рит. 

Залежно від локалізації ПВ пацієнтів поділили 
на підгрупи: 1 підгрупа — хворі, ПВА на ЧАЕС, 
із ПВ у Ш, 2 підгрупа — хворі, ПВА на ЧАЕС, із 
ПВ у ДПК, 3 і 4 підгрупи — хворі, що не постраж-
дали внаслідок Чорнобильської катастрофи, із 
ПВ у Ш і ДПК відповідно.

Проводили загальні клініко-лабораторні та 
інструментальні обстеження згідно з Протоко-
лами МОЗ України для хворих із ПВ ГДЗ та ГХ, 
зокрема езофагогастродуоденофіброс  копію 
(ЕГДФС) з біопсією для подальшого визначен-
ня Нp швидким уреазним тестом і гістологічної 
оцінки стану СО Ш, а також аспірації шлунково-
го вмісту. Нp-інфекцію додатково діагностували 

Одними з найпоширеніших гастроентероло-
гічних захворювань є пептичні виразки 

(ПВ) шлунка (Ш) та дванадцятипалої кишки 
(ДПК) [9, 10, 15, 20], а серцево-судинної систе-
ми — гіпертонічна хвороба (ГХ) [4, 16, 17]. Це 
захворювання різних систем — травної та органів 
кровообігу, але вони мають деякі спільні при-
чини та  патогенетичні механізми, зокрема недо-
тримання раціональної дієти, зловживання ал -
коголем і тютюнокуріння, гострий та хронічний 
стреси, дисбаланс вегетативної нервової системи 
[1, 5, 16, 18], порушення метаболічного гомеос-
тазу, ендотеліальну дисфункцію судин та пору-
шення мікроциркуляції [7, 11]. 

Висока захворюваність на зазначені недуги 
особ ливо актуальна для громадян, потерпілих 
унаслідок аварії на Чорнобильській атомній елек-
тростанції (ПВА на ЧАЕС), а також в осіб, що й 
зараз проживають на забруднених радіонукліда-
ми територіях [2, 3, 6, 7, 13, 17]. 

Серед пацієнтів, ПВА на ЧАЕС, часто спосте-
рігається поєднання ПВ гастродуоденальної 
зо  ни (ГДЗ) та ГХ [5, 13]. 

Вважається, що основним етіологічним чинни-
ком виникнення більшості ПВ ГДЗ є інфекція 
Heliсobacter pylori (Нp) [9, 10, 15, 20]. Проте дея-
кими дослідженнями була встановлена наяв -
ність Нp в осіб без ерозивно-виразкових уражень 
слизової оболонки (СО) Ш або ДПК і навпаки — 
ерозивно-виразкових уражень СО у хворих без 
Нр [18]. Цілком обґрунтовано вважають, що, 
крім Нр, ульцерогенними можуть бути такі агре-
сивні чинники, як хлористоводнева кислота, 
пепсин, жовчні кислоти, нестероїдні протиза-
пальні препарати, деякі гіпотензивні лікарські 
засоби у хворих з недостатніми захисними влас-
тивостями мукоїдно-гідрокарбонатного бар’єру 
[8, 10, 15], а основну цитопротективну роль тут 
відіграє секреція слизу, яка зв’язує іони водню 
та нейтралізує їх іонами бікарбонату [8, 12]. 

До сьогодні залишається недостатньо вивче-
ною особливість впливу на хворих із коморбід-
ним ульцерозним ураженням ГДЗ та ГХ комп-
лексу ятрогенних чинників Чорнобильської 
катастрофи (вплив надфонового іонізувального 
опромінення; гострі та хронічні стреси, спричи-
нені ліквідаційними роботами, вимушеними 
змінами місця подальшої роботи та проживання, 
руйнуванням звичних стереотипів, турботами про 
майбутнє здоров’я особисте та своїх дітей тощо), 
що унеможливлює оптимізацію їх санації.

Ключові слова: 
пептична виразка, гіпертонічна хвороба, потерпілі внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, пептично-
агресивні та цитопротективні чинники. 
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за наявністю антигену в калі (stool-test) та визна-
ченням у крові антитіл до Нp (cito-test). Також 
визначали кислотність шлункового соку шляхом 
титрування 0,1 N розчину NaOH. Дебіт H+-іонів 
визначали методом позашлункової pH-метрії. 
Для вивчення ферментовидільної функції Ш 
застосовували колориметричний спосіб визна-
чення пепсину (за В.П. Тином, 1976 р.), який 
ґрунтується на здатності поліпептидів біл ка 
давати біуретову реакцію в лужному середо вищі 
[14]. N-Ацетилнейрамінові кислоти (NANA) визна-
чали резорциновим методом (за П.Н. Ша  раєвим, 
1990 р.) у шлунковому секреті та нерозчинному 
слизі [19]. Для розподілу слизу на розчинну та 
нерозчинну фракції шлунковий вміст відстою-
вали впродовж доби в умовах температури +4 
С. Розрахунок проводили за калібрувальною 

кривою, побудованою з використанням стандарт-
них концентрацій NANA, та виражали в мілі-
грамах на 1 мл. 

Результати опрацьовано за допомогою про-
грамного забезпечення Statistica 6.0 (StatSoft, 
США). Визначали середнє значення (M) та 
стандартну помилку середнього (m). Для пара-
метричних змінних з підтвердженим нормаль-
ним розподілом достовірність різниці між серед-
німи величинами визначали за допомогою па -
раметричного t-тесту для незалежних змінних 
(порівняння між групами). Розбіжності вважали 
достовірними за p < 0,05. 

Робота погоджена з Етичною комісією ЛНМУ 
імені Данила Галицького. Згоду на детальне 
клінічне обстеження та використання результа-
тів з науковою метою ми отримали в усіх обсте-
жуваних осіб до початку дослідження. 

Результати та обговорення 
Серед обстежених ДГ діаметр виразкового 

дефекту в середньому дорівнював 1,2 см, а у 
КГ — 1,3 см (різниця недостовірна, p > 0,05). 
У всіх хворих гістологічним дослідженням вияв-
лено активний запальний процес у СО Ш, Нp-ін-
фекція наявна у 100,0 % хворих. 

Завдання 1. Дослідивши шлункову базальну 
секрецію та узагальнивши отримані результати 
без поділу ПВ за локалізацією (табл. 1), можна 
констатувати, що у хворих обох груп не було 

суттєвої різниці в кількості шлункового соку, 
проте у хворих ДГ (ПВА на ЧАЕС) порівняно з 
КГ виявлено дещо нижчі показники пептично-
агресивних чинників, зокрема загальної кислот-
ності ((40,0 ± 2,4) проти (44,0 ± 3,3) ммоль/л), 
дебіту Н+-іонів ((18,1 ± 1,2) і (20,8 ± 1,5) ммоль/год), 
пепсину ((0,57 ± 0,02) проти (0,63 ± 0,04) мг/мл 
відповідно), водночас показники маркера цито-
протекції NANA були достовірно нижчі у хворих 
ДГ порівняно з КГ, як у шлунковому соку 
((0,28 ± 0,01) мг/мл у ДГ проти (0,55 ± 0,02) мг/мл 
у КГ), так і в нерозчинному слизі ((0,44 ± 0,05) 
мг/мл проти (1,12 ± 0,08) мг/мл). 

Отже, виявлений у хворих ДГ достовірно ниж-
чий вміст цитопротективного маркера мукоїдної 
секреції NANA порівняно з хворими на ПВ, які 
не постраждали від аварії на ЧАЕС, можна трак-
тувати як особливість ульцерогенезу, що відіграє 
суттєву специфічну роль у виникненні та реци-
дивах ерозивно-виразкових уражень СО ГДЗ, 
поєднаних із ГХ. 

Завдання 2. Природно, виникло запитання про 
залежність цих закономірностей від локалізації 
виразки (табл. 2). 

Перший крок на шляху з’ясування цього питан-
ня присвячений вивченню особливостей стану 
пептично-агресивних та цитопротективних ком-
понентів шлункового соку у хворих з локаліза-
цією ПВ у Ш та окремо ДПК — спочатку в 
пацієнтів ДГ, а відтак КГ. 

Встановлено, що у хворих, ПВА на ЧАЕС (ДГ), 
з локалізацією виразки у Ш дещо менша кіль-
кість шлункового секрету, ніж у хворих з лока-
лізацією ПВ у ДПК. Щодо пептично-агресивних 
компонентів шлункового вмісту, то їх показники 
достовірно нижчі з локалізацією виразки у Ш, 
ніж у ДПК (дебіт Н+-іонів (12,4 ± 1,1) проти 
(23,8 ± 1,3) ммоль/год; загальна кислотність 
(29,0 ± 2,1) проти (51,0 ± 3,3) ммоль/л; пепсин 
(0,43 ± 0,01) проти (0,71 ± 0,02) мг/мл). Оцінюю-
чи цитопротекцію за показниками NANA у хво-
 рих ДГ, встановили, що різниці між хворими з 
локалізацією ПВ у Ш та ДПК практично 
немає.

У хворих КГ за показником кількості шлунко-
вого секрету достовірної різниці між хворими з 
локалізацією ПВ у Ш та ДПК немає. Як і в паці-

Таблиця 1. Чинники агресії та захисту у хворих із ПВ ГДЗ контрольної групи та в ПВА на ЧАЕС без поділу ПВ 

за локалізацією 

Групи 

хворих 

Кількість 

шлункового 

секрету, мл

Дебіт Н+-іонів, 

ммоль/год

Загальна 

кислотність, 

ммоль/л 

Пепсин, 

мг/мл

NANA 

(шлунковий сік), 

мг/мл

NANA

(нерозчинний 

слиз), мг/мл

ПВ ГДЗ (ДГ) 57,0 ± 4,5 18,1 ± 1,2 40,0 ± 2,4 0,57 ± 0,02 0,28 ± 0,01* 0,44 ± 0,05*

ПВ ГДЗ (КГ) 57,0 ± 3,5 20,8 ± 1,5 44,0 ± 3,3 0,63 ± 0,04 0,55 ± 0,02 1,12 ± 0,08

Примітка. * p < 0,05.
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єнтів ДГ, показники пептично-агресивних чин-
ників достовірно нижчі у хворих з локалізацією 
ПВ у Ш, ніж у ДПК (дебіт Н+-іонів (14,1 ± 1,2) 
у 3 підгрупі проти (27,5 ± 2,6) ммоль/год у 4 під-
групі; загальна кислотність (32,0 ± 2,8) проти 
(56,0 ± 4,5) ммоль/л; пепсин (0,48 ± 0,01) проти 
(0,78 ± 0,08) мг/мл відповідно). Як і в ДГ, у хво-
рих із ПВ, які не були ПВА на ЧАЕС, різниці за 
показниками NANA залежно від локалізації ПВ 
також практично немає. 

Отже, і у хворих, ПВА на ЧАЕС, і в осіб, що не 
постраждали від неї, виявлено однотипні ознаки 
переважання пептично-агресивних компонентів 
шлункового вмісту в пацієнтів з локалізацією 
ПВ у ДПК, тобто співвідношення цих показни-
 ків не залежать від наявності чи відсутності 
впливу на хворого комплексу ятрогенних чин-
ників після аварії на ЧАЕС.

Отримані результати збігаються з даними дея-
ких дослідників, котрі вважають, що у хворих з 
локалізацією ПВ у ДПК пептично-кислотна 
агресивність шлункового вмісту вища, ніж із ПВ 
у Ш [12]; унаслідок проведеного дослідження ми 
додали твердження про відсутність впливу на 
них комплексу шкідливих чинників, зумовлених 
Чорнобильською катастрофою.

Другий крок присвячений вивченню особли-
востей стану пептично-агресивних та цитопро-
тективних компонентів шлункового соку окремо 
у хворих з ПВ Ш та ДПК у порівнянні між ДГ 
та КГ (табл. 2). 

Порівнюючи пацієнтів ДГ та КГ з ПВ Ш, ми 
виявили недостовірно менші показники кисло-
то- та пепсинопродукції у хворих, ПВА на ЧАЕС 
(загальна кислотність (29,0 ± 2,1) проти 
(32,0 ± 2,8) ммоль/л; пепсин (0,42 ± 0,01) проти 
(0,48 ± 0,01) мг/мл відповідно). 

Показники цитопротекції у хворих ДГ з лока-
лізацією ПВ у Ш як у шлунковому соку, так і в 
нерозчинному слизі були достовірно менші 
порівняно з КГ (NANA шлункового соку 
(0,27 ±  0,01) проти (0,58 ± 0,02) мг/мл; NANA в 

нерозчинному слизі (0,45 ± 0,04) проти 
(1,16 ± 0,09) мг/мл відповідно). 

У пацієнтів ДГ з ПВ ДПК також виявлено 
нижчі показники кислото- та пепсинопродукції 
порівняно з хворими КГ (загальна кислотність 
(51,0 ± 3,3) проти (56,0 ± 4,5) ммоль/л; пепсин 
(0,71 ± 0,02) проти (0,78 ± 0,08) мг/мл відповід-
но). Суттєво, що показники цитопротекції у 
хворих ДГ з локалізацією ПВ у ДПК як у шлун-
ковому соку, так і в нерозчинному слизі були 
достовірно меншими порівняно з КГ (NANA у 
шлунковому соку (0,29 ± 0,02) проти (0,53 ± 
± 0,03) мг/мл; NANA в нерозчинному слизі (0,44 ± 
± 0,07) проти (1,09 ± 0,08) мг/мл відповідно).

Отже, незалежно від локалізації ПВ у хворих, 
ПВА на ЧАЕС, резистентність до пептично-
агресивного компонента шлункового вмісту 
достовірно нижча, ніж у хворих із ПВ, які не 
зазнали впливу ятрогенних чинників техноген-
ної радіаційної катастрофи. 

Висновки 
У хворих, потерпілих унаслідок аварії на ЧАЕС, 

із коморбідними пептичною виразкою гастродуо-
денальної зони та гіпертонічною хворобою, є особ-
ливості ульцерогенезу, які не залежать від локалі-
зації пептичної виразки й полягають у тому, що 
одним з патогенетичних компонентів виразкуван-
ня слугує не так активація пептично-агресивних 
чинників, як ослаблення цитопротекції, що вима-
 гає врахування необхідності включення в лікуваль-
ний комплекс лікарських засобів з вираженими 
цитопротективними властивостями. 

Перспективи подальших досліджень. Цікавий 
напрямок — подальше дослідження пептично-
агресивних та цитопротективних чинників СОШ 
та ДПК у хворих з коморбідними ПВ ГДЗ та ГХ, 
постраждалих від Чорнобильської катастрофи, 
під впливом різних лікарських засобів. Отримані 
результати суттєво допоможуть оптимізувати 
лікування цієї категорії пацієнтів. 

Таблиця 2. Пептично-агресивні та цитопротективні чинники у хворих з різною локалізацією ПВ 

Показники шлункового вмісту

ПВ Ш (ДГ) ПВ ДПК (ДГ) ПВ Ш (КГ) ПВ ДПК (КГ) 

Підгрупи

1 2 3 4

Кількість шлункового секрету, мл 54,0 ± 4,5 60,0 ± 5,0 56,0 ± 3,5 58,0 ± 4,0

Дебіт Н+-іонів, ммоль/год 12,4 ± 1,1 23,8 ± 1,3* 14,1 ± 1,2 27,5 ± 2,6**

Загальна кислотність, ммоль/л 29,0 ± 2,1 51,0 ± 3,3* 32,0 ± 2,8 56,0 ± 4,5**

Пепсин, мг/мл 0,43 ± 0,01 0,71 ± 0,02* 0,48 ± 0,01 0,78 ± 0,08**

NANA (шлунковий сік), мг/мл 0,27 ± 0,02 0,29 ± 0,02 0,58 ± 0,02*** 0,53 ± 0,03****

NANA (нерозчинний слиз), мг/мл 0,45 ± 0,04 0,44 ± 0,07 1,16 ± 0,09*** 1,09 ± 0,08****

Примітка. * p < 0,05 між хворими 1 та 2 підгрупи; ** p < 0,05 між хворими 3 та 4 підгрупи; *** p < 0,05 між хворими 1 та 3 підгрупи; 

**** p < 0,05 між хворими 2 та 4 підгрупи.
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Особенности ульцерогенеза у потерпевших вследствие аварии 
на ЧАЭС с коморбидными пептической язвой гастродуоденальной зоны 
и гипертонической болезнью 

Цель работы — выяснить особенности ульцерогенеза у пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС, с 
коморбидными пептической язвой гастродуоденальной зоны (ГДЗ) и гипертонической болезнью, на основании 
исследования состояния пептически-агрессивных и цитопротективного компонентов желудочного содержимого. 

Материалы и методы. Обследовано 91 больного с пептической язвой ГДЗ в фазе обострения, сочетающейся с 
ГБ II стадии. Из них 61 больной, ПВА на ЧАЭС (опытная группа — ОГ). Контрольная группа (КГ) — 30 пациен-
тов. Данные всех больных сравнивали с нормальными показателями. Проводили эзофагогастродуоденофиброс-
копия с биопсией для дальнейшего определения Нp и гистологической оценки состояния слизистой оболочки 
желудка, а также аспирации желудочного содержимого. Определяли кислотность желудочного сока, дебит 
H+-ионов, пепсин (как факторы агрессии), N-ацетилнейраминовые кислоты (NANA).  

Результаты и обсуждение. Исследовав желудочную базальную секрецию и обобщив полученные результаты 
без разделения пептической язвы (ПЯ) за локализацией, можно констатировать, что у больных ОГ (ПВА на 
ЧАЭС) обнаружены несколько меньшие показатели пептически-агрессивных факторов, в частности общей кислот-
ности ((40,0 ± 2,4) ммоль/л против (44,0 ± 3,3) ммоль/л в контрольной группе), дебита H+-ионов ((18,1 ± 1,2) 
ммоль/ч и, соответственно, (20,8 ± 1,5) ммоль/ч), пепсина ((0,57 ± 0,02) мг/мл против (0,63 ± 0,04) мг/мл) по 
сравнению с КГ, в то время, когда показатели маркера цитопротекции NANA были достоверно ниже у больных 
ОГ по сравнению с КГ, как в желудочном соке ((0,28 ± 0,01) мг/мл в ОГ против (0,55 ± 0,02) мг/мл в КГ, p < 0,05), 
так и в нерастворимой слизи ((0,44 ± 0,05) мг/мл против (1,12 ± 0,08) мг/мл, p < 0,05). 

У больных, ПВА на ЧАЭС, показатели агрессивных компонентов желудочного содержимого достоверно ниже при 
локализации язвы в желудке, нежели при язве двенадцатиперстной кишки (ДПК) (дебит H+-ионов (12,4 ± 1,1) ммоль/ч 
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против (23,8 ± 1,3) ммоль/ч, общая кислотность ((29,0 ± 2,1)) ммоль/л против (51,0 ± 3,3) ммоль/л; пепсин 
(0,43 ± 0,01) мг/мл против (0,71 ± 0,02) мг/мл, p < 0,05). Разницы между больными ОГ с локализацией язвы в 
желудке и ДПК по показателям NANA практически нет. 

Сравнивая пациентов обеих групп с язвой желудка, были обнаружены недостоверно меньшие показатели фак-
торов агрессии у больных, ПВА на ЧАЭС (общая кислотность (29,0 ± 2,1) ммоль/л против (32,0 ± 2,8) ммоль/л; 
пепсин (0,42 ± 0,01) мг/мл против (0,48 ± 0,01) мг/мл). Показатели цитопротекции у больных ОГ с локализацией язвы в 
желудке, как в желудочном соке, так и в нерастворимой слизи были достоверно меньше, в сравнении с КГ (NANA желу-
дочного сока (0,27 ± 0,01) мг/мл против (0,58 ± 0,02) мг/мл; NANA в нерастворимой слизи (0,45 ± 0,04) мг/мл против 
(1,16 ± 0,09) мг/мл, p < 0,05). 

У пациентов ОГ с ПЯ ДПК также обнаружены меньшие показатели факторов агрессии, по сравнению с 
больными контроля (общая кислотность (51,0 ± 3,3) ммоль/л против (56,0 ± 4,5) ммоль/л; пепсин (0, 71 ± 0,02) 
мг/мл против (0,78 ± 0,08) мг/мл). Показатели цитопротекции у больных ОГ при локализации ПЯ в ДПК как в 
желудочном соке, так и в нерастворимой слизи достоверно меньше, по сравнению с КГ (NANA в желудочном соке 
(0,29 ± 0,02) мг/мл против (0,53 ± 0,03) мг/мл; NANA в нерастворимой слизи (0,44 ± 0,07) мг/мл против 
(1,09 ± 0,08) мг/мл, p < 0,05). 

Выводы. У больных, пострадавших в результате аварии на ЧАЭС, с коморбидными пептической язвой ГДЗ и 
гипертонической болезнью есть особенности ульцерогенеза, которые не зависят от локализации язвы и заключа-
ются в том, что одним из патогенетических компонентов язвы является не столько активация пептически-
агрессивных факторов, как ослабление цитопротекции, что требует учета необходимости включения в лечебный 
комплекс лекарственных средств с выраженными цитопротективными свойствами. 

Ключевые слова: пептическая язва, гипертоническая болезнь, пострадавшие вследствие аварии 
на Чернобыльской АЭС, пептически-агрессивные и цитопротективные факторы. 
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The peculiarities of ulcerogenesis in hypertensive patients with gastroduodenal 
peptic ulcer affected by Chernobyl nuclear power plant accident

Objectives. To clarify the peculiarities of the ulcerogenesis in hypertensive SAC patients by the means of evaluation of 
peptic-aggressive and cytoprotective factors of gastric contents.

Materials and methods. 91 subjects were enrolled in the study. 61 of them were SAC patients with active gastric or 
duodenal peptic ulcer combined with arterial hypertension (age 40—68) and control group consisting of respective 
patients without influence of Chernobyl accident (peptic ulcer combined with arterial hypertension, age and sex 
matched). Obtained data were compared also with reference values of respective parameters in healthy subjects. 
Routine clinical and laboratory tests were performed. Upper gastrointestinal endoscopy with biopsies obtained for 
Helicobacter pylori determination and histological examination were done in all subjects. Gastric contents aspiration 
was used for laboratory investigations of its pH, debit of  H+ ions, pepsin as aggression factors and N-acetylneiraminic 
acid (NANA) as protective factor. 

Results and discussion. The volume of basal gastric content was practically equal in both groups. SAC patients were 
found to have relatively lower level of general factors of aggression in particular general acidity ((40.0 ± 2.4) mM 
comparing to (44.0 ± 3.3) mM in control group), debit of H+ ions ((18.1 ± 1.2) mM/h and (20.8 ± 1.5) mM/h), level of 
pepsin ((0.57 ± 0.02) mg/ml and (0.63 ± 0.04) mg/ml). In contrast, NANA levels were found to be significantly lower in 
SAC patients comparing to control group in gastric contents ((0.28 ± 0.01) mg/ml, and (0.55 ± 0.02) mg/ml, p < 0.05) 
as well as in insoluble mucus ((0.44 ± 0.05) mg/ml and (1.12 ± 0.08) mg/ml, p < 0.05).

In SAC patients with the localization of peptic ulcer in stomach we observed slightly lower amount of gastric secretion 
comparing to patients with duodenal ulcers. Concentrations of aggressive factors were significantly higher patients with 
duodenal ulcerations comparing to gastric localization of lesions (debit Н+ions (23.8 ± 1.3) mM/h and (12.4 ± 1.1) mM/h, 
p < 0.05; general acidity (51.0 ± 3.3) mM and (29.0 ± 2.1) mM, p < 0.05; pepsin (0.71 ± 0.02) mg/ml and (0.43 ± 0.01) 
mg/ml, p < 0.05). Cytoprotective parameter (NANA) was found to be at the same level in both localizations of lesions.

The parameters of aggression in both groups of patients were similar in case of gastric localization of ulcer (p > 0.05) 
and the same findings were typical for patients with duodenal ulcers (p > 0.05). The parameters of NANA 
(cytoprotection) in patients with gastric ulcers in SAC patients were significantly lower comparing to control group 
(NANA in gastric contents (0.27 ± 0.01) mg/ml and 0.58 ± 0.02) mg/ml, p < 0.05; NANA in insoluble mucus (0.45 ± 
± 0.04) mg/ml and (1.16 ± 0.09) mg/ml, p < 0.05. Similar findings are typical for duodenal localization of ulcerations. 
NANA parameters were found to be significantly lower in SAC patients comparing to control group (NANA in gastric 
content 0.29 ± 0.02 mg/ml and (0.53 ± 0.03) mg/ml p < 0.05); NANA in insoluble mucus (0.44 ± 0.07) mg/ml and 
(1.09 ± 0.08) mg/ml, p < 0.05).

Conclusions. In SAC patients with combined peptic ulcer and arterial hypertension ulceration is rather dependent on 
the suppression of cytoprotection than activation of aggressive factors. These findings support the evidence that complex 
treatment in group of SAC patients should include remedies with cytoprotective properties.

Key words: peptic ulcer, arterial hypertension, subjects affected by Chernobyl nuclear power plant the accident, 
peptic-aggressive and cytoprotective factors.
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