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CЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ЖЕЛУДКА И ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ С 

Helicobacter pylori-НЕГАТИВНЫМИ ГСТРОПАТИЯМИ И КАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Бойко А.Н.
Резюме. Изучение особенностей изменений состояния слизистой оболочки желудка (СОЖ) в усло-

виях активации перекисного окисления липидов (ПОЛ) у пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН) имеет важное значение. Обследовано 105 больных эссенциальной артериальной 
гипертензией (АГ) с ХСН II и III функционального класса (ФК) с hp-негативными гастропатиями в воз-
расте 44-64 лет. Все пациенты имели сохранённую фракцию выброса левого желудочка сердца. Было 
показано, что больные с ХСН III ФК и умеренным риском сердечнососудистых осложнений (ССО) име-
ли более выраженные признаки поражения СОЖ, чем больные со II ФК ХСН, что свидетельствовало 
о том, что с нарастанием тяжести ХСН увеличивается степень тяжести поражения СОЖ. Развитие 
гастропатии у больных АГ 2 степени с ХСН ассоциировалось с углублением расстройств липидного 
обмена, активацией ПОЛ и снижением активности ферментов системы антиоксидантной защиты. У 
больных АГ с ХСН и hp-негативными гастропатиями предикторами макроскопических воспалитель-
ных изменений СОЖ являются значения коэффициента атерогенности и величины содержания в кро-
ви диеновых конъюгат, малонового диальдегида и каталазы.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, гастропатии, слизистая оболочка желудка, арте-
риальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность.
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CЛИЗОВА ОБОЛОНКА ШЛУНКА I ПЕРЕКИСНЕ ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ У ХВОРИХ НА Helico-

bacter pylori-НЕГАТИВНІ ГАСТРОПАТІЇ З КАРДІАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ
Бойко  О.М.
Резюме. Вивчення особливостей змін стану слизової оболонки шлунка (СОШ) в умовах актива-

ції перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) має 
важливе значення. Обстежено 105 хворих на есенціальну артеріальну гіпертензію (АГ) з ХСН II і III 
функціонального класу (ФК) з hp-негативними гастропатіями у віці 44-64 років. Всі пацієнти мали 
збережену фракцію викиду лівого шлуночка серця. Було показано, що хворі з ХСН III ФК і помір-
ним ризиком серцево-судинних ускладнень (ССУ) мали більш виражені ознаки ураження СОШ, 
ніж хворі з II ФК ХСН, що свідчило про те, що з наростанням тяжкості ХСН збільшується ступінь 
тяжкості ураження СОШ. Розвиток гастропатії у хворих на АГ 2 ступеня з ХСН асоціювався з по-
глибленням розладів ліпідного обміну, активацією ПОЛ і зниженням активності ферментів системи 
антиоксидантного захисту. У хворих на АГ з ХСН і hp-негативними гастропатіями предикторами 
макроскопічних запальних змін СОШ є значення коефіцієнта атерогенності і величини вмісту в крові 
дієнових кон’югат, малонового діальдегіду та каталази. 

Ключові слова: перекисне окиснення ліпідів, гастропатії, слизова оболонка шлунка, артеріальна 
гіпертензія, хронічна серцева недостатність. 
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GASTRIC MUCOSA and LIPID PEROXIDATION in PATIENTS with Helicobacter pylori-NEGATIVE 

GASTROPATHIES and CARDIAL PATHOLOGY
Boiko A.N.
Summary. Studying the features of gastric mucosa changes in the conditions of lipid peroxidation 

activation in patients with chronic heart failure (CHF) has a great value. 105 patients with essential arterial 
hypertension and CHF of II and III functional classes with helicobacter pylori – negative gastropathies at 
the age of 44-64 years were examined. All patients had preserved left ventricle ejection fraction. It has been 
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not thoroughbred rats of the fixed terms of development, got from females which got solution of acetate of 
lead to pregnancy and during pregnancy. By us during an experiment found out influence of acetate of lead 
on general motion of embryogenesis and morphometric indexes of development of embryo of rat and found 
out lag in development and decline of gravimetric indexes of embryos in different experimental groups.

Key words: embryogenesis, liver, embryo, acetate of lead.
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Работа выполнена в рамках научной тематики 
кафедры гистологии ХНМУ «Нейроно-глиально-
капиллярные взаимоотношения головного мозга 
человека» (номер государственной регистрации 
0102U001861).

Вступление. Актуальным направлением со-
временной морфологии является изучение нормы 
строения органа, отражающей закономерности 
индивидуальной изменчивости [1,5,12,14,16,17, 
18,23,24,26,27]. Необходимость подобных ис-
следований обусловлена возросшими возмож-
ностями прижизненной диагностики состояния 
органов, в том числе ЦНС, с помощью компью-
терной и магнитно-резонансной томографии 
[2,3,4,8,9,10,11,15]. В последние годы наблюдает-
ся рост количества исследований, посвященных 
изучению закономерностей макроанатомических 
показателей мозжечка, их возрастной динамики, 
половым различиям, связи с профессиональными 
способностями [20,21,22]. Мозжечок среди всех 
структур ЦНС имеет наиболее сложную про-
странственную конфигурацию [7,13,19]. Однако 
работ, в которых описаны результаты исследова-
ний зависимости размеров мозжечка от сомато-
метрических показателей, единичны [6,25]. 

Цель данной работы – установить особеннос-
ти макроанатомических показателей мозжечка у 
людей с разным ростом тела. 

Объект и методы исследования. Исследова-
ние проведено на базе Харьковского областного 
бюро судебно-медицинской экспертизы на 250 
объектах – трупах людей обоего пола, умерших 
от причин, не связанных с патологией мозга, в 
возрасте 20–99 лет. В ходе судебно-медицинского 
вскрытия определяли соматометрические данные 
и проводили морфометрию мозжечка. 

Морфометрию мозжечка проводили после его 
выделения из черепной коробки, рассечения но-
жек мозжечка и отделения от ствола мозга. Изме-
ряли массу (взвешиванием на электронных весах 
с точностью 0,1 г) и объем (путем определения ко-

личества вытесненной жидкости с точностью до 
1 мл), а также линейные размеры: латеральный 
(поперечный), или ширину, рострокаудальный 
(продольный), или длину, и вентродорсальный 
(вертикальный), или высоту. Ширину определя-
ли между наиболее удаленными точками полу-
шарий мозжечка, лежащими на поверхности 
верхних полулунных долек; длину – от точек, 
наиболее выступающих кзади, принадлежа-
щих нижним полулунным долькам, до точек, 
наиболее выступающих кпереди, принадлежа-
щих квадратным долькам; высоту – от наиболее 
выступающих точек на передней поверхности (на 
миндалине) до наиболее удаленных точек на за-
дней поверхности мозжечка. 

Полученные выборки оценивали статисти-
чески. Определяли выборочное среднее значе-
ние исследуемого показателя (M), его ошибку 
(m), давали статистическую оценку генеральной 
средней (M±m), оценивали распределение вари-
ант относительно средней величины – среднее 
квадратическое отклонение (S), коэффициент ва-
риации (CV), максимальное и минимальное зна-
чения, интервал, определяли интервальный ин-
декс (ИИ) – как отношение половины величины 
интервала к величине выборочной средней. Про-
водили корреляционный анализ взаимосвязи из-
менения изучаемых величин. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Данные соматометрического исследования и их 
статистического анализа приведены в табл. 1. 
Как видно из таблицы 1, средние значения и ди-
апазон роста у мужчин больше, чем у женщин, 
средние показатели роста женщин соответству-
ют минимальным у мужчин. Выборочные ха-
рактеристики отражают общую закономерность: 
мужчины обладают большими показателями 
роста, что не может не отражаться на размерах 
внутренних органов и их частей.

Взаимосвязь роста и линейных размеров 
мозжечка представлена в табл. 2. Как видно из 
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табл. 2, большим значениям роста тела соответ-
ствуют большие значения морфометрических по-
казателей мозжечка. У мужчин увеличение роста 
на 21,7 % (со 157,8 до 192 см) сопровождается в 2 
раза большим ростом объёма мозжечка - на 42,5 
%, линейные размеры также растут, но изменя-
ются в меньшем диапазоне: длина увеличивается 

на 16 ,4 %, высота – на 14,7 %, ширина менее по-
двержена колебаниям в связи с изменением рос-
та – 4,5 %. У женщин увеличение роста на 19,5 
% сопровождается ростом объема мозжечка на 19 
%, при этом линейные размеры растут одинаково 
и примерно в три раза меньше каждый – на 5-6%. 

Таблица 1 
Статистическая оценка распределения значений показателей роста человека

Статистические критерии Мужчины Женщины

M, см 171,7 157,1

m 0,78 0,94

С, % 0,45 0,60

S 8,49 8,38

CV, % 4,95 5,33

Мин, см 156 138

Макс. см 193 180

Интервальный индекс 10,8 13,4

Таблица 2 
Морфометрические показатели мозжечка у людей с разными показателями роста

Рост: диапазон 
(среднее значение)

Морфометрические показатели мозжечка

Объём Ширина Длина Высота

Мужчины

156 – 159 (157,8) 124,7 11,1 6,1 3,4

160 – 163 (161,4) 135,0 11,2 6,3 3,5

164 – 169 (166,5) 140,6 11,4 6,4 3,5

170 – 179 (173,3) 146,8 11,5 6,5 3,6

180 – 189 (182,3) 155,8 11,6 6,6 3,7

190 – 192 (192,0) 177,7 11,6 7,1 3,9

Женщины

138 – 149 (143,4) 113,8 10,6 6,0 3,3

150 – 159 (154,8) 125,2 11,0 6,1 3,4

160 – 169 (161,8) 131,6 11,1 6,2 3,5

170 – 180 (171,3) 135,3 11,2 6,3 3,5

Важным фактором, определяющим 
морфофункциональные характеристики органов, 
в т.ч. ЦНС, и организма в целом является воз-
раст. Возраст влияет на рост организма в целом: 
в группах больших значений роста выше доля 
лиц более молодого возраста (рис. 1). Среди муж-
чин самого высокого роста – более 190 см, только 
лица зрелого возраста, среди мужчин ростом 180-
189 см и женщин ростом 170-179 см встречаются 
как лица зрелого, так и пожилого возраста. Сре-
ди представителей групп более низкого роста как 
у мужчин, так и у женщин встречаются и лица 
пожилого возраста. У женщин среди лиц низкого 
роста встречаются и долгожители.

А
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при хроническом воспалении снижалась на 11,3 
%, а каталаза, напротив, повышалась на 36,5 %. 
Вследствие этого коэффициент СОД/каталаза 
был снижен относительно показателя в интакт-
ной ткани на 38,1% [4].

Большой интерес представлял вопрос о нали-
чии у больных с ХСН и hp-негативными гастро-
патиями признаков, являющихся маркерами 
макроскопических воспалительных изменений 
СОЖ. Для его решения методом многомерной 
статистики – дискриминантным анализом – 
были отобраны факторы, маркирующие наличие 
макроскопических воспалительных изменений 
СОЖ. Таковыми явились: КА, ДК, МДА и КАТ. 
На их основе была сгенерирована новая, латент-
ная переменная (канонический корень), структу-
ра которого, представленная, так называемыми, 
факторными нагрузками, позволяет судить об 
информационной значимости каждого из ото-
бранных показателей при решении задачи диф-
ференциальной диагностики. Для показателей 
КА абсолютное значение факторного коэффици-
ента оказалось равным 0,12, для ДК – 0,72, для 
МДА – 0,64, для КАТ – 0,62. Таким образом, наи-
большее значение в дифференциальном диагнозе 
наличия или отсутствия макроскопических при-
знаков воспаления СОЖ имели ДК и МДА. 

Далее были выведены классификационные 
правила, по которым проводилось определение 
наличия признаков воспаления СОЖ (табл.3).

Использование правил представляло собой 
сложение констант с результатами умножения 
исходных величин отобранных факторов на клас-
сификационные коэффициенты и определение по 
большему из двух полученных значению группы, 
к которой относился пациент (1-я группа – боль-
ные без признаков воспаления, 2-я – имеющие 
макроскопические признаки воспаления).

Выводы. Больные с ХСН III ФК имели более 
выраженные признаки поражения СОЖ, чем 
больные со II ФК ХСН, что свидетельствовало о 

том, что с нарастанием тяжести ХСН увеличива-
ется степень тяжести поражения СОЖ.

Развитие гастропатии у больных АГ 2 степе-
ни с ХСН ассоциировалось с углублением рас-
стройств липидного обмена, активацией ПОЛ и 
снижением активности ферментов системы анти-
оксидантной защиты

У больных АГ с ХСН и hp-негативными га-
стропатиями предикторами макроскопических 
воспалительных изменений СОЖ являются зна-
чения КА и величины содержания в крови ДК, 
МДА и КАТ.

Перспективы дальнейших исследований 
связаны с дальнейшим изучением  взаимосвя-
зи между характером изменений слизистой обо-
лочки желудка и перекисным окислением липи-
дов у больных  hp-негативными гастропатиями 
ассоциированными с артериальной гипертензией 
и хронической сердечной недостаточностью.  
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Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей липидного обмена и ПОЛ у больных 

с ХСН и hp-негативной гастропатией и без гастропатии (Me)

Показатели Контрольная группа
ХСН без гастропа-

тии

ХСН, умерен-
ный риск ССО 
+ гастропатия

ХСН, высокий 
риск ССО + 
гастропатия

ОХС, мг/дл 170,00 220,55* 230,55*^ 246,70*^

ОТГ, мг/дл 146,00 144,40 164,10*^ 162,90*^

С ЛПНП,мг/дл 98,15 148,78* 155,66*^ 170,44*^

КА, у.ед. 3,21 4,15* 4,22* 4,71*^

ДК, моль/л 0,19 0,37* 0,38* 0,38*

МДА, мкмоль/л 8,12 11,48* 12,63*^ 12,90*^

КАТ, кат/г  Hb 4,79 2,35* 2,39* 2,58*

СОД, усл. ед./мг Hb 1,35 0,83* 0,73* 0,83*

Примечание: * - сравнения различий с группой контроля (КМУ, р<0,05); 
 ^ -  сравнения различий с группой больных без гастропатии (КМУ, р<0,05).

Таблица 3
Классификационные правила определения 

наличия воспалительных изменений СОЖ у 
больных с ХСН и hp-негативными 

гастропатиями (n=105)

Показатель Правило 1 Правило 2

КА 0,537 -0,424

ДК 0,872 5,856

МДА 0,931 5,022

КАТ 0,711 -2,323

Constant -0,967 -5,151
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III ФК ХСН. При разделении группы больных с 
высоким риском ССО по признаку принадлеж-
ности к определённому ФК ХСН оказалось, что 
значения степени атрофических изменений СОЖ 
с ассоциированным с ними усилением сосудисто-
го рисунка подслизистого слоя (ТМФ, р<0,05) и 
степень воспалительных изменений СОЖ (ТМФ, 
р<0,05) у пациентов с III ФК были достоверно 
больше, чем у пациентов со II ФК ХСН. Это под-
тверждает положение о том, что у больных с ХСН 
III ФК и высоким риском ССО имели место более 
выраженные признаки поражения СОЖ, чем у 
больных со II ФК ХСН, то есть при нарастании 
тяжести ХСН увеличивалась степень тяжести по-
ражения СОЖ.

приводятся только в табличном материале. Уро-
вень физиологических антиоксидантов, КАТ и 
СОД, составил 4,79 кат/г Hb и 1,35 усл. ед./мг Hb. 
Единицы измерения ферментов в тексте дальней-
шего изложения опускаются. 

В группе больных с ХСН без гастропатии по-
казатели липидного обмена, ПОЛ и ферменты 
антиоксидантной системы достоверно отлича-
лись от контрольных значений (КМУ, р<0,05) и 
свидетельствовали о том, что для больных АГ II 
степени с ХСН характерны активация процессов 
ПОЛ и угнетение ферментной активности антиок-
сидантой системы. 

У больных с ХСН, умеренным риском ССО и 
hp-негативными гастропатиями медианы ОХС, 
ОТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и КА соответственно 
(табл.2) составили 230,55 мг/дл, 164,10 мг/дл, 
44,20 мг/дл, 155,66 мг/дл и 4,22, достоверно от-
личаясь от показателей группы контроля (КМУ, 
р<0,05). Значения супероксиддисмутазы (СОД) и 
каталазы (КАТ) были достоверно меньше (КМУ, 
р<0,05), а значения ДК и МДА – достоверно боль-
ше (КМУ, р<0,05), значений аналогичных показа-
телей в группе контроля. При сравнении изуча-
емых параметров больных с ХСН и умеренным 
риском ССО с показателями больных с ХСН и без 
гастропатии оказалось, что пациенты с гастро-
патией имели достоверно большие уровни ОХС, 
ОТГ, ХС ЛПНП и МДА (КМУ, р<0,05); значения 
КА, ДК, КАТ и СОД у больных с ХСН и гастро-
патией и больных без гастропатии достоверно не 
отличались. В группе больных с ХСН и высоким 
риском ССО уровни ОХС, ОТГ, ХС ЛПНП, КА, ДК 
и МДА были достоверно больше, чем в контроль-
ной группе (КМУ, р<0,05), а уровни КАТ и СОД 
– достоверно меньше (КМУ, р<0,05). Достоверные 
различия с показателями группы больных без га-
стропатии имели значения ОХС, ОТГ, ХС ЛПНП, 
КА и МДА (КМУ, р<0,05), а с показателями груп-
пы больных с умеренным риском ССО достовер-
ных различий выявлено не было. 

Анализ полученных результатов свиде-
тельствовал о том, что у больных с ХСН и hp-
негативной гастропатией по сравнению с больны-
ми без гастропатии имеют место достоверно более 
высокие уровни ОХС, ОТГ, ХС ЛПНП, МДА, тен-
денции к увеличению ДК и КАТ и снижению  
СОД, то есть развитие гастропатии у больных АГ 
2 степени с ХСН ассоциировалось с углублением 
расстройств липидного обмена, активацией ПОЛ 
и снижением активности ферментов системы ан-
тиоксидантной защиты. 

По данным других исследователей, при хро-
нических воспалительных процессах в слизистой 
желудка уровень содержания МДА и витаминов-
антиоксидантов не отличался от показателей в 
интактной ткани. Не найдено достоверных от-
личий в уровне суммарной пероксидазной ак-
тивности (СПА), хотя имела место тенденция к 
ее повышению. Вместе с тем достоверные изме-
нения отмечены в уровнях активности СОД и ка-
талазы. Так, активность СОД в ткани слизистой 

Таблица 1
Сравнительная характеристика групп и со-

стояния СОЖ у больных с ХСН и hp-негативной 
гастропатией и без гастропатии (%)

Признак

Пациен-
ты без
гастро-
патии 
(n=24)

Пациен-
ты с уме-
ренным 
риском 

ССО 
n=40)

Паци-
енты с 

высоким 
риском 

ССО 
(n=65)

Отягощённая 
наследствен-
ность по ССЗ

12,5 0 67,7

Курение 12,5 0 47,7

II ФК ХСН 42,0 20,0 18,5

III ФК ХСН 58,0 80,0 81,5

Болевой 
синдром

0 62,5 63,0

Атрофия 
СОЖ:

1-я степень 0 22,5 16,9

2-я степень 0 25,0 35,4

3-я степень 0 52,5 47,7

Гиперплазия 0 52,5 58,5

Эрозии СОЖ 0 12,5 20,0

Воспаление 
СОЖ

0 50,0 52,0

У пациентов группы контроля уровень общего 
холестерина (ОХС) варьировал от 144 до 188 мг/
дл, медиана составила 170 мг/дл. Медианы об-
щих триглицеридов (ОТГ), холестерина липопро-
теинов низкой и высокой плотности (ХС ЛПНП и 
ХС ЛПВП) соответственно составили 146 мг/дл, 
98,15 мг/дл и 40,40 мг/дл. Коэффициент атероген-
ности (КА) принял значение 3,21.

Медианы продуктов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), диеновых конъюгат (ДК) и ма-
лонового диальдегида (МДА), имели значения 
0,19 и 8,12. ДК и МДА измерялись в моль/л и 
мкмоль/л, однако, для упрощения восприятия 
текста изложения материала единицы измерения 
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Таблица 3 
Сравнение относительной (в %) прибавки 

роста и объема мозжечка у людей разных 
возрастных групп

Возраст

Мужчины Женщины

Рост
Объем 

моз-
жечка

Рост 
Объем 

моз-
жечка

Зрелый 21,6 24,6 10,8 11,3

Пожилой 14,6 15,0 19,6 20,8

Старый 10,0 10,8 19,0 15,8

Долгожители - - 10,6 12,0

Чем больше значение роста, тем в среднем 
меньше средний выборочный возраст (рис. 2).

Чтобы минимизировать влияние возраста, 
была проанализирована взаимосвязь роста и 
объема мозжечка у людей основных возрастных 
групп – зрелого возраста, пожилых, старых и 
долгожителей (рис. 3, 4). 

Рис. 1. Соотношение представителей разных воз-
растных групп среди лиц с различным ростом. А – 
мужчины, Б – женщины.

Рис. 3. Средние значения объема мозжечка у муж-
чин разных возрастных групп и соматометрических 
показателей. 

Рис. 4. Средние значения объема мозжечка у жен-
щин разных возрастных групп и соматометриче-
ских показателей. 

Рис. 2. Средние показатели возраста у людей с 
разными значениями роста. 

Б

Как видно из рис. 3 и 4, в каждой возрастной 
группе наблюдается увеличение объема мозжеч-
ка, связанное с увеличением роста; при этом с 
увеличением возраста происходит уменьшение 
морфометрических показателей мозжечка. Как 
показывает анализ, увеличение объема мозжечка 
пропорционально увеличению роста тела во всех 
возрастных группах, как у мужчин, так и у жен-
щин (табл. 3): прирост объема и массы мозжечка 
примерно равен прибавке роста. В среднем у лю-
дей одной возрастной группы увеличение роста на 
1 см сопровождается ростом объема мозжечка на 
1 мм3. Без учета возраста этот показатель у муж-
чин выше (1,25 см3), чем у женщин (0,75 см3).

Выводы. 
1. Установлена взаимосвязь соматометричес-

ких показателей и макроанатомических харак-
теристик мозжечка. Увеличение роста на 1 см со-
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провождается увеличением объема мозжечка на 
1 мм3. 

2. Возраст и пол оказывают влияние на 
размеры мозжечка и у людей разного роста.

Перспективы дальнейших исследований. 
Полученные данные могут быть использованы 
при анализе данных МРТ и рентгенологических 
исследований мозга. 
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Степаненко А.Ю.
Резюме. Проведено исследование морфометрических показателей мозжечка у людей с разным ро-

стом. Установлена взаимосвязь роста и объема мозжечка: увеличение роста на 1 см сопровождается 
увеличением объема мозжечка на 1 мм3. Возраст и пол оказывают влияние на размеры мозжечка у 
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Резюме. Проведено дослідження морфометричних показників мозочка у людей із різним зро-

стом. Встановлений взаємозв’язок між зростом та розмірами мозочка. Збільшення зросту на 1 см 
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и III ФК ХСН. Пациенты с высокой степенью ри-
ска осложнений получали на фоне антигипертен-
зивной терапии статины и ацетилсалициловую 
кислоту.

Группа больных со средним риском ССО была 
представлена 40 пациентами, среди которых было 
40% мужчин, остальные – женщины. В группе 
не было курящих и больных с отягощённой по 
сердечно-сосудистой и гастроэнтерологической 
патологии наследственностью. 20% больных 
имели II ФК ХСН, 80% – III ФК. По всем изуча-
емым параметрам имелись достоверные отличия 
от значений контрольной группы (КМУ, p<0,05). 
При сравнении показателей больных с ХСН и hp-
негативной гастропатией с аналогичными пока-
зателями группы больных с ХСН и без гастропа-
тии оказалось, что они достоверно не отличались 
по полу и возрасту, уровню АД, длительности 
анамнеза АГ, среднему ФК ХСН, ФВ ЛЖ, одна-
ко, больные с гастропатией чаще отмечали отяго-
щённую по заболеваниям желудочно-кишечного 
тракта наследственность (ТМФ, р<0,05), прохо-
дили достоверно меньшую дистанцию при тесте 
с 6-минутной ходьбой (КМУ, p<0,01), жаловались 
на боли в эпигастрии, имели признаки атрофии, 
усиления сосудистого рисунка подслизистого 
слоя, гиперплазии и воспаления СОЖ. Эти дан-
ные свидетельствовали о том, что развитие hp-
негативной гастропатии у больных с ХСН и сред-
ним риском ССО ассоциировалось со снижением 
толерантности к физическим нагрузкам, про-
грессированием ХСН и наличием отягощённой 
по заболеваниям желудочно-кишечного тракта 
наследственностью.

Аналогично, 25 больных (62,5%) со средним 
риском ССО жаловались на периодические дис-
комфорт и умеренные боли в эпигастральной об-
ласти, которые так же развивались преимуще-
ственно у больных с худшими результатами Т6. 
При этом все пациенты, имеющие боли в эпи-
гастрии, курили, и имели более выраженную 
дисфункцию ЛЖ сердца, оцениваемую по по-
казателю КДД. Болевой синдром в 2 раза чаще 
встречался у пациентов с III ФК ХСН. Атрофиче-
ские изменения СОЖ 1-ой степени были выявле-
ны у 9 (22,5%) больных, 2-ой степени – у 10 (25%) 
больных (9 из них имели III ФК ХСН), 3-ей степе-
ни – у 21 (52,5%) больного (все имели III ФК ХСН). 
Все больные с атрофическими изменениями СОЖ 
курили. Увеличение дисфункции ЛЖ сердца ас-
социировалось с увеличением степени атрофиче-
ских изменений СОЖ. У 5 (12,5%) больных с III 
ФК ХСН были выявлены эрозии СОЖ. У 20 (50%) 
больных диагностированы признаки воспали-
тельных изменений при осмотре СОЖ, у 70 % из 
них имела место отягощённая по заболеваниям 
желудочно-кишечного тракта наследственность. 
При этом большая часть больных (85%) имели 
III ФК ХСН. При разделении группы больных со 
средним риском ССО по признаку принадлежно-
сти к определённому ФК ХСН оказалось, что зна-
чения степени атрофических изменений СОЖ у 

пациентов с III ФК были достоверно больше, чем 
у пациентов со II ФК ХСН.  

Таким образом, больные с ХСН III ФК и уме-
ренным риском ССО имели более выраженные 
признаки поражения СОЖ, чем больные со II ФК 
ХСН, что свидетельствовало о том, что с нараста-
нием тяжести ХСН увеличивается степень тяже-
сти поражения СОЖ.

Группа пациентов с ХСН и высоким риском 
ССО была представлена 65-ю больными, среди 
них было 40% мужчин, остальные – женщины. 
Отягощённую по сердечно-сосудистой патологии 
наследственность имели 44 больных (67,7%), 31 
пациент (47,7%) курил, 1-ю степень диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ имели 18 больных (27,7%), 
2-ю степень – 47 (72,3%) больных, II ФК ХСН был 
диагностирован у 12 (18,5%) больных III – у 53 
(81,5%). Различия изучаемых показателей в груп-
пе с показателями группы контроля были досто-
верными за исключением пола, возраста, индекса 
массы тела (КМУ, p<0,05).

Сравнение показателей больных с высоким ри-
ском ССО с аналогичными показателями группы 
больных с ХСН и без гастропатии свидетельство-
вало о том, что они достоверно не отличались по 
полу и возрасту, уровню АД, длительности анам-
неза АГ, среднему ФК ХСН, ФВ ЛЖ, но 67,7% 
больных с гастропатией отмечали отягощённую 
по сердечно-сосудистым заболеваниям наслед-
ственность (ТМФ, р<0,05), пациенты группы с га-
стропатией проходили достоверно меньшую дис-
танцию при тесте с 6-минутной ходьбой (КМУ, 
р<0,05), достоверно чаще жаловались на боли 
в эпигастрии (ТМФ, р<0,05) и имели признаки 
атрофии (ТМФ, р<0,05), усиления сосудистого 
рисунка подслизистого слоя (ТМФ, р<0,05), ги-
перплазии и воспаления СОЖ (ТМФ, р<0,05). Эти 
данные свидетельствовали о том, что развитие 
hp-негативной гастропатии у больных с ХСН и 
высоким риском ССО, подобно больным с умерен-
ным риском ССО, ассоциировалось со снижением 
толерантности к физическим нагрузкам и про-
грессированием ХСН.

41 больной (63,0%) с высоким риском ССО жа-
ловался на дискомфорт и боли в эпигастральной 
области (табл. 1). Прослеживалась очевидная вза-
имосвязь между наличием болевого синдрома и 
фактором курения (все пациенты с болевым син-
дромом курили), и тяжестью дисфункции ЛЖ 
сердца. Болевой синдром в 3,6 раза чаще встре-
чался у пациентов с III ФК ХСН. Атрофические 
изменения СОЖ 1-ой степени были выявлены у 11 
(16,9%) больных, 2-ой степени – у 23 (35,4%) боль-
ных (21 из них имели III ФК ХСН), 3-ей степени – 
у 31 (47,7%) больного (все с III ФК ХСН). Больные 
с атрофическими изменениями СОЖ курили. 
Степень атрофических изменений СОЖ ассоции-
ровалось с КДД и Т6 (КМУ, р<0,05). У 13 (20,0%) 
больных с III ФК ХСН были выявлены эрозии 
СОЖ. У 20 (50%) больных были диагностированы 
признаки воспалительных изменений при осмо-
тре СОЖ,  большая часть больных (84,6%) имела 
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водился тест с 6-минутной ходьбой (Т6). Стати-
стическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием статистических 
программ общего назначения STATISTICA 6.0. В 
расчетах использовались методы непараметриче-
ской статистики: критерий Манна-Уитни (КМУ) 
для анализа несвязанных выборок; критерий 
Вилкоксона (КВ) для связанных выборок; точ-
ный метод Фишера (ТМФ) для сравнения частоты 
встречаемости признака в группах; медианный 
тест, дискриминантный анализ. Медиана возрас-
та больных основной группы составила 54 года. 
40% пациентов составили женщины. Контроль-
ная группа здоровых в количестве 20 пациентов 
была сопоставима по типу и возрасту с группой 
больных. 

Уровень артериального давления (АД) у обсле-
дованных больных не превышал 179/109 мм рт. 
ст. (имела место АГ 2 степени), медианы систоли-
ческого АД (САД) и диастолического АД (ДАД) 
составили 168 мм рт. ст. и 103 мм рт. ст. соответ-
ственно, достоверно отличаясь от показателей 
группы контроля (КМУ, p<0,05) . Длительность 
анамнеза АГ колебалась от 5 до 8 лет (медиана – 7 
лет). Все больные предъявляли жалобы на перио-
дические головные боли, слабость, быструю утом-
ляемость и одышку при физических нагрузках. 
Длительность дистанции, пройденной при тесте 
с 6-минутной ходьбой, варьировала от 151 до 388 
м (медиана – 199 м) и была достоверно меньше 
значения в группе контроля (КМУ, p<0,05). II 
функциональный класс (ФК) ХСН был диагно-
стирован у 20 (19%) больных, III ФК – у 85 (81%) 
больных. Все включенные в исследование паци-
енты имели сохранённую фракцию выброса (ФВ) 
левого желудочка (ЛЖ) сердца (медиана – 69%) и 
нарушения диастолической функции ЛЖ:  1-ой 
степени - у 36 (34,3%) больных, 2-ой степени – у 
69 (65,7%) больных. Медианы давления в лёгоч-
ной артерии (СДЛА) и конечное диастолическое 
давление (КДД) в ЛЖ соответственно составили 
23,0 и 16, 2 мм рт. ст. и были достоверно выше, 
чем в группе контроля (КМУ, p<0,05), медиана 
скорости ретроградной волны лёгочного кровото-
ка (СРВЛК) приняла значение 37 см/с, достоверно 
превышая значение аналогичного показателя в 
контрольной группе (КМУ, p<0,05). 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Дискомфорт и умеренные боли в эпигастральной 
области отмечали 66 (62,9%) больных. При этом 
отмечалась взаимосвязь между наличием боле-
вого синдрома с результатами Т6. С учетом того 
факта, что результаты Т6 для больных исследуе-
мой группы колебались в пределах 151-388 м, ча-
стота развития дискомфорта и болевого синдрома 
у больных с результатами Т6 151-310 метров была 
достоверно выше, чем у больных с Т6 311-388 м, 
т. е. дискомфорт и болевой синдром развивались 
преимущественно у больных с меньшими значе-
ниями Т6.

При этом у 79% всех курильщиков отмечалось 
наличие дискомфорта и болевого синдрома, что 

свидетельствует о взаимосвязи фактора курения 
с болезненностью и дискомфорта в эпигастрии. 
Согласно ТМФ данные зависимости являлись ста-
тистически значимыми (р<0,05). 

У больных, предъявляющих жалобы на чув-
ство дискомфорта и умеренные боли в эпига-
стрии, достоверно чаще отмечались признаки 
очаговой артофии ( у 45 – 68% больных) и воспа-
ления СОЖ ( у 48 – 72 % больных) (ТМФ, р<0,05).

При разделении больных на группы в соот-
ветствии со степенью очаговых атрофических из-
менений в области дна и антрального отдела же-
лудка были обнаружены достоверные различия 
между параметрами СДЛА и КДД в ЛЖ, харак-
теризующими степень тяжести диастолической 
дисфункции ЛЖ (медианный тест, р<0,05):  у па-
циентов с более выраженной диастолической дис-
функцией ЛЖ имели место и более выраженные 
изменения СОЖ в виде увеличения степени атро-
фии и воспаления. Эти данные свидетельствова-
ли о прогрессировании атрофических изменений 
СОЖ в условиях прогрессирования диастоли-
ческой дисфункции ЛЖ и нарастании тяжести 
ХСН. Кроме того, указанные группы достоверно 
отличались между собой по частоте встречаемо-
сти очагов гиперплазии СОЖ, эрозий и степени 
воспалительных изменений (ТМФ, р<0,05). Ана-
логичные результаты были получены при разде-
лении на группы в соответствии со степенью вос-
паления СОЖ. Эрозивные изменения СОЖ имели 
место только у больных с III ФК ХСН и достовер-
но чаще у больных с отягощённой наследственно-
стью (ТМФ, р<0,05). 

Таким образом, степень поражения СОЖ: на-
личие эрозий, степень очаговой атрофии, уси-
ления сосудистого рисунка подслизистого слоя 
и макроскопических признаков воспаления, у 
больных с III ФК ХСН была более значимой, чем у 
пациентов со II ФК ХСН, что свидетельствовало о 
том, что с нарастанием тяжести ХСН степень по-
ражения СОЖ прогрессивно увеличивается.

При сравнении изучаемых параметров боль-
ных с ХСН и hp-негативными гастропатиями с 
аналогичными показателями группы больных 
без гастропатии, оказалось, что последние про-
ходили достоверно большую дистанцию пути при 
тесте с 6-минутной ходьбой (КМУ, р<0,05), среди 
них курили 12,5%, то есть количество курящих 
пациентов в рефферентной группе было в 3,8 раза 
меньше, а количество больных с первой, мини-
мальной, степенью диастолической дисфункции 
было в 2 раза больше. Эти данные свидетельство-
вали о влиянии фактора курения на состояние 
СОЖ с одной стороны, и о наличии прямой вза-
имосвязи тяжести ХСН со степенью нарушений 
состояния СОЖ, с другой.

При оценке риска сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО) группа наблюдаемых больных ока-
залась неоднородной и была разделена на 2 –  со 
средним и высоким риском кардиоваскулярных 
осложнений. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, уровню АД, соотношению пациентов II 
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MORPHOMETRIC DATA of HUMAN CEREBELLUM with DIFFERENT BODY HEIGHT 
Stepanenko A.Yu.
Summary. Morphometric investigation revealed correlation between height and cerebellar dimensions, 

which depend on age and sex. The increase of body height on 1 cm results in increase of cerebellar volume 
on 1 mm3.

Key words: human, cerebellum, individual variation, variant anatomy. 
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ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» (м. Полтава)

Робота виконана в рамках комплексної 
міжкафедральної науково-дослідної теми 
Української медичної стоматологічної академії 
“Експериментальне обґрунтування застосуван-
ня нових шовних матеріалів у хірургії”, (№ держ.
реєстрації 0101V005762).

Вступ. В останні роки виявлена здатність 
хірургічних ниток на основі твердої мозкової 
оболонки спинного мозку великої рогатої худо-
би (біофілу), модифікованих етонієм, стимулю-
вати вже у перші два тижні після нефротомії 
біосинтез нуклеїнових кислот і білка, енерге-
тичний потенціал [2], активність фібробластів 
[6]. Заслуговує на увагу той факт, що етоній є 
досить потужним антимікробним засобом [1,5] і 
з успіхом вводиться до складу ХШМ, зокрема і 
синтетичних [3]. Дослідженням бактерицидної і 
бактеріостатичної дії полікапроамідних ниток, 
модифікованих етонієм, у різних біологічних се-
редовищах (жовчі, сироватці крові, сечі) виявле-
но зростання активності матеріалу за наявності 
сечі [7]. Це підкреслює істотну значимість ви-
користання РШМ, модифікованих етонієм, в 
урологічній практиці. Проте в доступній нам 
літературі практично відсутні дані комплексно-
го дослідження перебігу процесу репаративної 
регенерації тканин сечового міхура у разі вико-
ристання модифікованого етонієм біофілу, що і 
зумовлює актуальність подальших досліджень.

Мета роботи. Дослідити макро- та 
мікроскопічні зміни тканин сечового міхура після 
експериментальної цистотомії при використанні 
стандартного кетгуту та біофілу, модифікованого 
етонієм в ранньому післяопераційному періоді.

Об’єкт та методи дослідження. Експеримент 
був проведений на 15 безпорідних, статевозрілих 
собаках обох статей вагою 7 – 12 кг. Тварини 
були розподілені на три групи: контрольну та 
експериментальні (з використанням стандарт-
ного кетгуту та нитки біофіл, модифікованої 
етонієм). Тваринам проводилася цистотомія 
(крім контрольної групи) з подальшим ушиван-
ням сечового міхура різними розсмоктувальними 
шовними матеріалами. 

При роботі з тваринами керувались загальни-
ми етичними принципами роботи з експеримен-
тальними тваринами [4], положеннями брифінгу 
Європейського наукового співтовариства «Ис-
пользование животных в исследованиях» 
[8] і Гельсінською декларацією про гуманне 
відношення до тварин [9]. 

Макроскопічні дослідження проводилися з 
метою оцінки характеру післяопераційного руб-
ця сечового міхура при використанні розсмок-
тувальних ниток. Мікроскопічні методи прово-
дились для оцінки структурних змін у тканинах 
сечового міхура. Морфофункціональний стан 
тканин сечового міхура вивчався за допомогою 
комплексу морфологічних, гістологічних і мор-
фометричних методів. Дані оброблялися стати-
стичним методом.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Після проведеного експерименту щодо розсічення 
сечового міхура з подальшим ушиванням 
його кетгутом та біофілом, модифікованим 
етонієм на 1, 3, 7, добу проводили насамперед 
візуальний огляд шкіри оперованих тварин у 
ділянці післяопераційного поля. У всіх випад-
ках шов зберігав герметичність і дієвість без 


