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Язвенная болезнь желудка представляет 
собой полиэтиологическое и патогенетически 
многофакторное заболевание, которое проте-
кает циклически с чередованием периодов 
обострения и ремиссии, отличается частотой 
рецидивирования, индивидуальными особен-
ностями клинических проявлений, приводя-
щему к росту осложненных форм [4]. В на-
стоящее время большинством исследователей 
признается роль иммунной системы в патоге-
незе хронической язвы и рака желудка. Боль-
шинство исследователей описывают измене-
ния цитокинового профиля в периферической 
крови у больных с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта, сопроваждающийся повы-
шением содержания цитокинов, нарушением 
цитокинового баланса, выраженным в различ-
ной степени в зависимости от вариантов тече-
ния, фазы патологического процесса, продол-
жительности, характера проводимового лече-
ния. Цитокины являются неотъемлемыми уча-
стниками иммунных реакций. Они вовлечены 
в каждое звено иммунитета и воспаления, 
включая дифференциацию предшественников 
клеток иммунной системы, представления ан-
тигена, клеточную активацию и пролифера-
цию, экспрессию молекул адгезии и острофа-
зового ответа [1,2]. Определение цитокиново-
го статуса имеет большое прогностическое 
значение, поскольку позволяет судить об ин-
тенсивности воспалительных, иммунных, ме-
таболических процессов, активности заболе-
вания, его прогрессировании и прогнозе. С 
этой точки зрения особый интерес представля-
ет изучение содержания провоспалительных 
цитокинов (фактора некроза опухоли- TNFα, 
интерлейкина 1β -IL1 β) в сыворотке крови 
больных с различными изъязвлениями желуд-
ка. 

Иммунологические исследования крови 
лишь отчасти отражают процессы, происхо-
дящие локально в слизистой оболочке желудка 
(СОЖ). Секретируемый плазматическими 
клетками СОЖ секреторный иммуноглобулин 
А ( sIgA ) тормозит бактериальную инвазию, 
нейтрализует токсины и препятствует внедре-
нию антигенов внутрь поверхности слизистой 
[5]. Различные иммуноморфологические ис-
следования показывают, что сохранность ме-
стного иммунитета, а именно нормальная про-
дукция sIgA, является одним из основных фак-
торов защиты СОЖ. Еще в 1968 году T.Tomasi 
и J.Bienenstock высказали гипотезу о сущест-
вовании «особой иммунной системы» слизи-
стых оболочек, ведущую роль в которой игра-

ет sIgA, образуясь в результате связывания 
молекул-димеров IgA со специальными рецеп-
торами на базолатеральной мембране эпителия 
слизистых оболочек, располагается в надэпи-
телиальной слизи и резистентен за счет нали-
чия секреторного компонента к протеолизу. 
Основные функции sIgA сводятся к мукозной 
защите за счет препятствия адгезии микроор-
ганизмов и их токсинов к эпителию, а также в 
нейтрализации ряда токсинов и пищевых ал-
лергенов [3]. 

Целью исследования является изучение 
сывороточной концентрации провоспалитель-
ных цитокинов TNFα и интерлейкина 1β, а 
также содержания sIgA в желудочном соке и 
их различия при хронической и малигнизиро-
ванной язвах и при раке желудка.  

Материалы и методы исследования. В 
исследование было включено 32 больных с 
различными изъязвлениями желудка, нахо-
дившиеся на стационарном лечении в клинике 
хирургических болезней и в Онкологической 
клинике Азербайджанского Медицинского 
Университета. Возраст больных колебался от 
20 до 73 лет, средний возраст составил 
52,73±13,38 лет, из них 25 (78,13%) мужчина и 
7 (21,88%) женщин. Наблюдаемый контингент 
больных были подразделены на 3 группы: раз-
личные проявления рака желудка (n=9), ма-
лигнизированная язва (n=13) и хроническая 
язва желудка (n=10). Диагноз язвенных пора-
жений и рака желудка устанавливался на ос-
новании жалоб, анамнеза, объективных дан-
ных, фиброгастродуоденоскопии с визуальной 
оценкой слизистой оболочки и прицельной 
биопсии из измененных участков слизистой 
оболочки, из краев язвы. В контрольную груп-
пу были включены 12 человек в возрасте от 29 
до 56 лет (средний возраст 41,58±10,6 лет), 
которые были обследованы в соответствии с 
протоколом обследования и последующим ис-
ключением лиц, у которых были выявлены 
патологические изменения в желудке. 

Содержание в сыворотке крови провоспа-
лительных цитокинов (TNFα и IL 1β) и секре-
торного иммуноглобулина А (sIgA) в желу-
дочном соке определялось методом трехфаз-
ного иммуноферментного анализа с использо-
ванием тест системы, производимых специ-
ально для научных исследований «Вектор-
бест» (Россия, г. Новосибирск). Для иммуно-
логического исследования использовали ве-
нозную кровь в количестве 20мл. Для иссле-
дования sIgA мы использовали желудочный 
сок в количестве 100-200мл, которую получа-
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ли во время эндоскопии путем активной при-
цельной аспирации секрета из просвета же-
лудка или же во время оперативного вмеша-
тельства на желудке.  

Биохимические и различные функцио-
нальные методы исследования проводились по 
общепринятым методикам, что позволило 
оценить функцию различных органов, выявить 
осложнения и сопутствующие заболевания. 

Основные методы статистического анализа 
данных выбирали согласно задачам исследо-
вания с использованием методов математиче-
ской статистики, применяемых при проведе-
нии медицинских исследований. Полученные 
в работе данные подвергнуты статистической 
обработке с использованием непараметриче-
ских исследований. Количественные данные в 
работе представлены в виде M±m. Статисти-
ческий анализ количественных переменных 
основывался на различных средних арифмети-
ческих совокупностей. Во всех процедурах 
статистического анализа за уровень значимо-
сти принимали р<0,01.  

Результаты исследования и их обсужде-
ния. Анализ цитокинового профиля у обсле-
дованных больных установил достоверное по-
вышение уровня IL 1β (в 2,6 раза у больных с 
ХЯЖ, в 3,2раза у больных с малигнизирован-
ной язвой желудка и в 4,6 раза у больных ра-

ком желудка по сравнению с контрольной 
группой) и TNFα у больных с различными па-
тологическими проявлениями желудка по 
сравнению с группой контроля (р<0,01). Уве-
личение синтеза цитокинов - вторичный фе-
номен, ответ организма на действие патоген-
ных факторов. Повышение концентрации IL1β 
и TNFα на ранних стадиях и в разгар заболе-
вания отражает увеличение адгезивной, хемо-
токсической, цитотоксической активности, 
синтеза биологически активных веществ, бел-
ков острой фазы, свободных радикалов. Эти 
процессы обуславливают нарушение микро-
циркуляции, развитие гиперемии, отека, нек-
робиоза. В более поздние периоды под влия-
нием цитокинов, а именно TNFα поврежден-
ные клетки фагоцитируются, деструктивный 
материал утилизируется, нарастают процессы 
регенерации, апоптоза [6,7]. Сравнительная 
оценка провоспалительной цитокинемии у 
больных с хронической язвой желудка, с ма-
лигнизированной язвой и раком желудка пока-
зало более высокий уровень провоспалитель-
ных цитокинов с осложненным течением яз-
венной болезни желудка. Максимальная кон-
центрация изучаемых цитокинов определена в 
сыворотке крови больных раком желудка (таб-
лица).  

Таблица. Содержание цитокинов (TNFα и IL) 1β в сыворотке крови и содержание секреторного имму-
ноглобулина sIgA в желудочном соке у больных с различными патологиями желудка (М±m). 

Патология желудка 
Показатель Хроническая язва n=10 Малигнизированная язва 

n=13 Рак n=9 
Контроль 

n=12 

TNFα пкг/мл 81,14±5,57** 
(58,4-106,9) 

131,26±6,52** 
(95,9-165,4) 

201,9±12,99** 
(145,3-250,2) 

39,88±1,56 
(30,9-48,8) 

IL 1β пкг/мл 99,94±5,89** 
(67,81-121,32) 

125,73±6,07** 
(89,81-160,93) 

179,47±13,32** 
(122,47-230,65) 

38,71±1,99 
(25,81-47,93) 

sIgA пкг/мл 5,26±0,19** 
(4,2-6,1) 

3,95±0,18** 
(2,9-4,9) 

2,57±0,14** 
(2,1-3,2) 

37,78±1,54 
(45,2-29,8) 

Примечание: **- статистически достоверные отличия (р<0,01) по сравнению с нормой. 

TNFα является очень сильным стимулом 
для продукции IL 1β, являющегося главным 
медиатором развития местной воспалитель-
ной реакции в сосудистой системе и острофа-
зового ответа на уровне организма. IL 1β син-
тезируются макрофагами и моноцитами, а 
также клетками сосудистого эндотелия. IL 1β 
проявляет широкий спектр локальных и сис-
темных эффектов, к которым относятся: ак-
тивация Т- и В- лимфоцитов, индукция синте-
за молекул адгезии [7,8]. Поэтому повышение 
уровня IL 1β и TNFα является неотъемлемым 
механизмом прогрессирования иммунных 
нарушений при язвенной болезни желудка и 
его осложнений. Цитокины составляют сеть 
взаимодействия в организме с огромным ко-
личеством прямых и обратных связей. Цито-
киновая сеть – саморегулирующая система, 
нарушение в которой приводит к избыточно-
му или недостаточному синтезу определен-
ных цитокинов, приводящую в свою очередь 

к развитию разнообразных патологических 
процессов, которая составляет основу широ-
кого спектра заболеваний человека [7,8]. 

Сравнительный анализ концентрации sIgA 
желудочного сока у пациентов с хронической 
и малигнизированной язвами, а также при 
раке желудка позволил выявить тенденцию к 
снижению этого показателя по мере утяжеле-
ния процесса. Во всех группах больных отме-
чено достоверные изменения среднего значе-
ния sIgA, особенно у больных раком желудка 
(соответственно 37,78±1,54 против 2,57±0,14; 
р<0,01). 

Таким образом, количественные и функ-
циональные дефекты различных звеньев им-
мунитета у больных с заболеваниями желудка 
(хроническая и малигнизированная язвы же-
лудка, рак желудка) можно рассматривать как 
конкретный механизм, опосредующий разви-
тие патологического процесса, влияющий на 
интенсивность воспаления, хронизацию и 
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развитию осложнений. В результате исследо-
вания выявлена гиперпродукция IL 1β, TNFα, 
наряду с пониженной активностью секретор-
ного иммуноглобулина А в желудочном соке 
в исследуемых группах больных. Выражен-
ность указанных изменений зависела от сте-
пени тяжести патологического процесса в 
желудке. Наибольший уровень IL 1β, TNFα и 
наименьшая концентрация sIgA в желудоч-

ном соке имеет место у больных раком же-
лудка. 

В связи с этим исследование параметров 
иммунитета, у больных с различными изъязв-
лениями желудка имеет как диагностическое, 
так и прогностическое значение, а своевре-
менная коррекция выявленных иммунных 
нарушений в значительной степени определя-
ет эффективность проводимого лечения.  
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