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венно обусловленными.  Так,  доля работников  с  диаг‐
нозом  «остеохондроз»  составляет  43,8‐47,6%  в  цехах 
№ 321 и № 323 против 24,6 и 26,8% в цехах № 301 и № 
339  соответственно.  Гипертонической  болезнью  стра‐
дают  17,5‐25,0%  работников  в  цехах  № 321  и  № 323 
против 7,1‐8,9% в цехах № 301 и № 339. 

С учетом оценки вклада факторов рабочей  сре‐
ды и трудового процесса в риск профессиональных и 
производственно обусловленных заболеваний работ‐
ников  основных цехов ООО  «Воронежский шинный 
завод»  создается  фундамент  для  принятия  обосно‐
ванных управленческих решений. 
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Одной из ведущих мест в современной гастроэн‐

терологии  занимает  проблема  лечения  гастродуоде‐
нальных  язв.  Язвенная  болезнь  является  одним  из 
наиболее часто встречающихся  заболеваний верхнего 
отдела  желудочно‐кишечного  тракта:  от  5  до  15% 
взрослого населения страдает данной патологией [2,4]. 

Язвенную  болезнь  следует  разграничивать  с 
симптоматическими  гастродуоденальными  язвами, 
острыми  и  хроническими,  которые  возникают  вто‐
рично на фоне и в связи с определенными заболева‐
ниями  и  воздействиями.  Гастродуоденальные  язвы 
любого генеза и этиологии едины в своих биологиче‐

ских законах заживления. Это означает, что принци‐
пы  лечения  должны  быть  едины  для  язв  любой 
этиологии, а лечебная тактика должна определяться 
фазостью  и  особенностями  течения  язвенного  про‐
цесса.  Поэтому  многие  авторы  видят  перспективы 
улучшения результатов лечения больных  с пептиче‐
скими язвами  в  усовершенствовании  способов мест‐
ного  лечения  гастродуоденальных  язв  на  фоне  ком‐
плексной противоязвенной терапии [1,3,4]. 

  Цель исследования  –  определить  пути по‐
вышения  эффективности  лечения  эксперименталь‐
ных язв желудка путем местного комбинированного 
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применения диотевина и диовина. 
Материалы  и  методы  исследования.  Экспе‐

риментальные исследования проведены на 22 беспо‐
родных  собаках.  Все  исследования  проводили  со 
строгим соблюдением принципов, изложенных в Ев‐
ропейской  Конвенции  по  защите  позвоночных  жи‐
вотных,  используемых  для  экспериментальных  и 
других  целей  (г.  Страсбург,  Франция,  1986),  Прика‐
зом МЗ РФ от 12. 08. 1977г. (Правила проведения ра‐
бот  с  использованием  экспериментальных  живот‐
ных)  и  согласно  правилам  лабораторной  практики 
Российской Федерации  (приказ МЗ РФ № 267  от 19. 
06. 2003 г.). 

Каждой собаке воспроизводили по две язвы же‐
лудка,  таким  образом,  исследования  были  проведе‐
ны на 44 экспериментальных язвах желудка. Модель 
язвы желудка  создавали  на  основе модифицирован‐
ной  методики,  описанной  П.И.  Червяком.  Живот‐
ным под наркозом во время проведения фиброгаст‐
родуоденоскопии пункционной иглой вводили 3 мл 
96%  этилового  спирта  в  подслизистую  оболочку 
стенки желудка в области антрального отдела по ма‐
лой  кривизне  как наиболее  частой локализации язв 
желудка. Затем внутривенно производили инъекцию 
раствора  винбластина  из  расчета  0,01  мг/кг  массы 
животного.  На  3‐4  сутки  у  всех животных  отмечали 
развитие  типичной  язвы  желудка:  дефект  1,0  см  в 
диаметре  округлой  формы  с  выраженным  воспали‐
тельным  валом  вокруг  и  с  фибринозно‐
некротическим налетом на дне. 

Все экспериментальные язвы желудка были раз‐
делены на три группы: опытную и две контрольные. 
Местное  лечение  опытных  язв  желудка  начинали  с 
проведения  лечебной  эндоскопии  путем  последова‐
тельной  инсуффляции  биологически  активных  гра‐
нулированных  сорбентов нового поколения:  вначале 
на  дно  язвенного  дефекта  наносили  сухой  порошок 
диотевина  в  количестве  0,1  г,  а  затем  на  всю  язву  – 
диовина в количестве 0,2 г. Лечение второй фазы яз‐
венного процесса  в  опытных  язвах проводили  эндо‐
скопическими  инсуффляциями  одним  диовином 
0,2 г. (заявка на изобретение №2013103598). В кон‐
трольной  группе №1  экспериментальных  язв ме‐
стное лечение последних осуществляли путем эн‐
доскопической  инсуффляции  известного  грану‐
лированного сорбента гелевина в количестве 0,2 г. 
В контрольной группе №2 экспериментальных язв 
отмечали динамику  самопроизвольного  заживле‐
ния  язвенных  дефектов.  Эндоскопические  наблю‐
дения за изменениями в опытных и контрольных 
дефектах производили через день. 

В  экспериментальном  разделе  использовали 
следующие  критерии:  оценка  общего  состояния 
животного,  динамическое  эндоскопическое  наблю‐
дение за сроками очищения язвенных дефектов, сти‐
хания  воспалительных  явлений,  появления  грануля‐
ций, сроки эпителизации и заживления язв желудка 

с учетом данных гистологического и гистохимическо‐
го исследований на уровне световой микроскопии. 

Материалом  для  морфологических  исследова‐
ний  служили  биоптаты,  полученные  во  время  каж‐
дой эндоскопии из краев и дна язв  (через день). По‐
лученный  материал  фиксировали  в  10%  нейтраль‐
ном формалине  с  дальнейшей  проводкой  по  обще‐
принятой  гистологической методике,  после  чего из‐
готавливали срезы. Препараты окрашивали гематок‐
силином  –  эозином  и  пикрофуксином  по  методу 
Ван‐Гизона  для  выявления  коллагена.  Нейтральные 
гликопротеиды  и  гликоген  выявляли  с  помощью 
PAS‐реакции, кислые гликопротеиды – альциановым 
синим по Синтидмену.  

Результаты  и  их  обсуждение.  При  изучении 
влияния  активных  дренирующих  сорбентов  нового 
поколения  диотевина  и  диовина  на  динамику  за‐
живления язв желудка в эксперименте были выявле‐
ны  существенные  различия  в  опытной  и  контроль‐
ных группах (табл.). 

В  опытной  группе  язв  при  местном  лечении 
дренирующими  сорбентами,  как  видно из  таблицы, 
уже на 2‐3 сутки после однократной инсуфффляции 
диотевина  в  комбинации  с  диовином  язвенные  де‐
фекты  очищались  от  фибринозно‐некротического 
налета,  отмечалось  уменьшение  отека  и  гиперемии 
вокруг  язв;  к 3‐4  суткам после последующих инсуф‐
фляций  диовина  появлялась  грануляционная  ткань, 
островки краевой эпителизации, после чего отмеча‐
лось прогрессирующее уменьшение размеров язвен‐
ных  дефектов.  В  контрольной  группе №1  при мест‐
ном  лечении  только  одним  гелевином  отторжение 
фибринозно‐некротических масс происходило более 
медленно —  на  4‐5  сутки;  на  5‐6  сутки  отмечалось 
разрастание  грануляционной  ткани,  а  появление 
краевой эпителизации — на 7‐8 сутки. 

 
Таблица  

 
Сравнительная эффективность лечения  

экспериментальных язв желудка в основной  
ъи контрольных группах (сут) 

 

 
Примечание: различия достоверны при р<0,05 

 
В  контрольной  группе №2  на  8‐9  сутки  на  дне 

язв  обнаруживали  широкий  фибринозно‐

Опытная группа (n=22) 

Показатель Очищение Стихание 
воспаления

Появление 
грануляций 

Начало эпи‐
теллизации  Заживление

M±m 2,2±0,09 2,3±0,10 3,0±0,05  5,0±0,15  9,6±0,16
min‐max
значения 2‐3  2‐3  3‐4  4‐6  8‐11 

Контрольная группа №1 (гелевин) (n=8) 
M±m 4,0±0,27 4,0±0,01 5,0±0,01  7,0±0,01  15,0±0,31

min‐max
значения 3‐5  4‐4  5‐5  7‐7  14‐6 

Контрольная группа № 2 (без лечения) (n=14) 
M±m 9,9±0,13 11,2±0,19 12,9±0,13  14,4±0,23  21,9±0,14

min‐max 
значения 9‐11  12‐14  12‐14  13‐16  21‐23 
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некротический  слой,  который постепенно  становил‐
ся более тонким, воспалительные явления вокруг язв 
к  этому  сроку  оставались  еще  выраженными.  К  13‐
14 суткам  в  контрольных  язвах  появлялись  вялые 
бледно‐розовые  грануляции,  начальные  признаки 
эпителизации. 

В опытной группе собак полное заживление мо‐
делированных  язв  желудка  в  виде  нежного  розового 
рубца наступало на 9,6  сутки  (p<0,05).  В  контрольной 
группе  №1  при  лечении  гелевином  заживление  яз‐
венных  дефектов  отмечалось  на  15,0  сутки  (p<0,05),  в 
контрольной  группе  №2  при  самопроизвольном  те‐
чении язвенного процесса заживление дефектов отме‐
чалось лишь  к 21,9  суткам  (p<0,05)  с формированием 
грубого рубца, деформирующего стенку желудка. 

Результаты  гистологических  и  гистохимических 
исследований подтвердили различия в течении про‐
цессов регенерации в опытной и контрольных  груп‐
пах:  в  опытной  группе  животных  отмечали  более 
раннюю  смену  деструктивно‐воспалительной  фазы 
язвенного  процесса  на  пролиферативно‐
регенераторную  фазу.  На  3‐4  сутки  в  биоптатах 
опытных  язв  при  местном  лечении  комбинацией 
диотевина и  диовина  отмечали  отсутствие  зон фиб‐
риноидного некроза, были видны участки покровно‐
го  эпителия,  атрофия  трубчатых  желез  была  выра‐
жена  слабо  на  фоне  незначительной  лимфоидной 
инфильтрации. В биоптатах язв контрольной группы 
№1  в  этот период  сохранялись участки фибриноид‐
ного  некроза  на  фоне  воспалительной  инфильтра‐
ции,  а в язвах контрольной группы №2 были видны 
обширные участки десквамации эпителия с  гнойно‐
некротическими массами и фибрином.  

При окраске альциановым синим на 5‐6 сутки в 
биоптатах  опытных  язв  покровный  эпителий  был 
относительно хорошо сохранен, отмечали частичное 
восстановление  секреции  слизи,  трубчатые  железы 
стромы располагались равномерно, валики были по‐
лукруглой формы,  ямки  имели  прямую форму.  На 
9‐10 сутки местного лечения в биоптатах опытных язв 
слизистая оболочка была сохранена, восстанавливал‐
ся покровный эпителий и  секреция  слизи как  клет‐
ками  покровного,  так  и  клетками  выстилающего 
эпителия желез. В контрольной  группе №1 при ме‐
стном  лечении  экспериментальных  язв  гелевином 

также происходило восстановление покровного эпи‐
телия и секреции слизи, но в более поздние сроки – к 
15‐16  суткам.  В  биоптатах  контрольных  язв  группы 
№2,  на  16‐20  сутки  при  отсутствии  воспалительной 
инфильтрации,  в  слизистой  оболочке  сохранялись 
атрофические  и  склеротичесие  изменения,  опреде‐
лялось  разрастание  соединительной  ткани  в  резуль‐
тате активизации фиброцинтов и фибробластов. 

Не было отмечено каких‐либо осложнений в ре‐
зультате лечения диотевином и диовином, общее со‐
стояние всех животных не страдало. 

Выводы:  
1.  Использование  диотевина  с  протеолитиче‐

ским действием для местного лечения моделирован‐
ных  язв  желудка  у  собак  приводило  к  быстрому 
очищению язвенных дефектов от некротических масс 
и  фибрина,  а  применение  диовина  с  антимикроб‐
ным  действием  стимулировало  репаративные  про‐
цессы в язве.  

2.  Сочетание  двух  дренирующих  сорбентов  ус‐
коряет  процессы  регенерации  в  моделированных 
пептических язвах за счет быстрой смены фаз язвен‐
ного  процесса,  сокращая  при  этом  деструктивно‐
воспалительную фазу и активируя пролиферативно‐
регенераторную фазу. 
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