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В статье приводятся результаты собственных исследо­
ваний по определению апоптотической активности за счет 
изучения динамики показателей маркеров апоптоза Fas 
(CD95) и Аннексина V  у  детей с хронической гастродуоде­
нальной патологией на этапе стационарного лечения и 
санаторно-курортной реабилитации.
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В последнее врем я отмечается значительны й рост и частота рецидивирования заболе­
ваний гастродуаденальной патологии. Согласно последним  статистическим  данны м  по Украине 
более 2,8 млн. детей страдаю т патологией органов пищ еварения. Н аиболее распространенны ми 
среди заболеваний органов пищ еварения у  детей являю тся заболевания ж елудка и двен адцати ­
перстной киш ки и составляю т 50-75%  в структуре детской гастроэнтерологической патологии
[1] и встречаю тся у  100-150 на 1000 детей [2].

Таким образом, данная проблема не только сугубо м едицинская, но и социально­
эконом ическая, поэтом у остается актуальны м  вопрос эф ф ективной реабилитации больны х с 
гастродуоденальной патологией в детском  возрасте [3].

В настоящ ее врем я доказано, что диагноз хронический гастрит и язвенная болезнь д в е­
надцатиперстной киш ки основы вается на воспалении и дисрегенераторны х процессах. На к л е­
точном  уровне постоянно протекаю щ ие деление и рост долж ны  сопровож даться альтерн ати в­
ным  процессом  удаления стары х повреж денны х клеток. Вы сокорегулируемую  ф орм у програм ­
мированной см ерти клетки с характерны м и м орф ологическими и биохим ическим и признака­
м и определяю т как апоптоз [4].

А поптозу принадлеж ит важ нейш ая роль, как в ф изиологических, так  и в патологиче­
ских условиях, поскольку и подавление, и неадекватное его усиление ведут к патологическим  
изменениям  органов и тканей [5, 6, 7]. Все больш е внимания уделяется изучению  апоптоза с 
точки зрения влияния его на различны е патологические процессы .

В связи с этим  целью  работы  бы ло изучение характера изм енений показателей м арке­
ров апоптоза CD95 (Fas) и А ннексин V  у  детей с хронической гастродуоденальной патологией на 
этапе стационарного лечения и санаторно-курортной реабилитации с прим енением  м инераль­
ной воды  «Ф еодосийская» в сочетании с частотно-резонансной терапией.

Материалы и методы. П од наш им наблю дением  находилось 103 ребенка с хрониче­
ской гастродуаденальной патологией в периоде обострения с возрастны ми границам и 6 -  17 
лет. В 1-ю группу вош ли 47 детей с хронической гастродуаденальной патологией ассоциирован­
ной с H elicobacter pylori, во 2-ю группу вош ел 41 ребенок с хронической гастродуоденальной 
патологией неассоциированной с H elicobacter pylori и в 3-ю  группу вош ли 15 детей с язвенной 
болезнью  12-ой киш ки ассоциированной с H elicobacter pylori. При этом  50 детей с хронической 
гастродуаденальной патологией в периоде рем иссии находились на санаторно-курортном  леч е­
нии. Бы ли вы делены  2 группы  по 25 детей  каж дая (в 1-ю группу вош ли пациенты , получавш ие 
минеральную  воду «Ф еодосийская» в питьевом  реж име; во 2-ю группу вош ли пациенты , полу­
чавш ие минеральную  воду «Ф еодосийская» в питьевом  реж им е с параллельны м  прим енением  
частотно-резонансной терапии). М инеральную  воду «Феодосийская» дети получали из расчета 
5мл/кг м ассы  тела 2 раза в день (утром  и вечером ) в течение 30 дней, в тем пературном  реж име. 
Ч астотно-резонансную  терапию  проводили с пом ощ ью  прибора «П аркес-Л» с использованием 
7 программы . 7 программа согласно инструкции по прим енению  является адаптогенной, улуч­
ш ает им м унитет и повы ш ает ж изненны й тонус. И спользовали по схеме: 21 (7) 21 , где 21 минута 
-  лечебны й сеанс, 7 м инут -  переры в, курсом  10 дней. Группу контроля составили 20 практиче­
ски здоровы х детей, сопоставимы х по возрасту и полу.

В соответствии с задачам и работы  все дети изначально проходили обследование и л ече­
ние на базе проф ильны х гастроэнтерологических коек Кры мского республиканского управле-
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ния «Детская республиканская клиническая больница» г. Сим ф ерополя. Санаторно-курортную  
реабилитацию  дети получали в условиях ш колы -интерната санаторного типа г. Феодосия.

В работе использованы такие методы исследования, как анамнестический, клинический, 
лабораторный, инструментальный, иммунологические, консультации узких специалистов.

О ценку динам ики количественного содерж ания показателей маркеров апоптоза CD95 
(Fas) и А ннексин V  во всех трех группах определяли методом  им м уноф ерм ентного анализа 
(ИФА.)

П ри проведении И Ф А использовался ком плект оборудования ф ирмы  AW AR EN ESS 
Technology Inc. (USA): пром ы ватель планш ет автом атический Stat Fax 2600, микропланш етны й 
инкубатор-ш ейкер Stat Fax 2200 и им м уноф ерм ентны й плаш ечны й автоматический анализа­
тор Stat Fax 2100.

М аркер SCD95 определялся наборам и И Ф А sCD 95(APO1/ Fas) ELISA KIT ф ирмы  «DI- 
A CLO N E Research» (Ф ранция), предназначенны ми для количественного измерения «in vitro» 
растворим ого CD95 (APO -1, Fas) в плазме, сы воротке, буф еризованны х растворах или среде 
культуры  клеток. Ф отометрирование лун ок проводили на Stat Fax 2100 при длине волны  450 
нм. Д ля перевода полученны х результатов в единицах ОП изм ерения в ЕД/мл строили кали б­
ровочны й график.

Д ля количественного определения А ннексина V  использован им муноф ерм ентны й на­
бор A nnexin V  Elisa (кат. N BM S 252 производитель Bender M edsystem s). П осле остановки ф ер­
м ентативной реакции проводили ф отом етрирование лунок на Stat Fax 2100 при длине волны 
450 нм. Далее, с учетом  значений оптической плотности контрольны х проб, проводили м атем а­
тическую  обработку результатов анализов.

О бследованны м больны м  диагноз гастродуоденальной патологии вы ставлялся согласно 
классиф икации М КБ 10.

П роводилось лечение с учетом  протоколов терапии по основном у заболеванию .
Статистическую  обработку полученны х данны х проводили с прим енением  интегриро­

ванного пакета прикладны х программ  Statistica 6.0 for W indow s XP, в соответствии с общ епри­
нятыми методам и м едицинской статистики.

Результаты и их обсуждение. Результаты  исследования динам ики содерж ания ти т­
ра проапоптотического маркера CD95 (Fas) и интегрального показателя общ ей интенсивности 
апоптоза клеток А ннексина V  на этапе стационарного лечения при поступлении и при вы писке 
представлены  в табл. 1.

Таблица 1
Динамика показателя маркера CD95 (Fas) (пг/мл) и Аннексина V  (U/мл) 

в сыворотке крови у детей с хронической гастродуоденальной патологией 
на этапе стационарного лечения (M±m)

Показатель
Контроль 

(n = 20)

1-я гру
(n = 4

ппа

и)

2-я группа
(n = 41)

3-я группа
(n = 15)

до после до после до после

Fas (CD95) 
пг/мл

400,67 ± 4,05
553,29
±8,01

р<0,001

432,89 
±5,52 

р < 0,01 
р3<0,001

539,41
±5,53

р < 0,001
р 1 > 0,05

439,64
±5,98

р < 0,01 
р 1 >0,05 
р3<0,001

638,00 
± 8,80 

р <0,001 
р 1<0,001 
р 2<0,001

470,00 

± 7,84
р <0,001
р 1< 0,05
р 2< 0,05 
р3<0,001

Аннексин V 
U/мл 6,25 ± 0,44

12,37
±0,47

р<0,001

8,03
±0,30

р < 0,05 
р3<0,001

14,11 
±0,66 

р < 0,001
р 1 < 0,05

7,61 
±0,25 

р < 0,05 
р 1 >0,05 
р3<0,001

16,98 
±0,95 

р <0,001 
р 1 <0,01
р 2 <0,05

9,04 
±0,60 

р < 0,05 
р 1 >0,05
р 2 <0,05 
р3<0,001

n -  абсолютное количество случаев;
р -  достоверность различия с аналогичными показателями контроля; 
р 1-достоверность различия с аналогичными показателями 1-й группы; 
р 2-достоверность различия с аналогичными показателями 2-й группы. 
р3 - достоверность различия с аналогичными показателями при поступлении.

Анализируя полученны е данны е, как видно из табл. 1, у  всех обследуем ы х больных, во 
всех трех группах при поступлении в стационар отмечалось достоверное повы ш ение титра Fas 
(CD95) и А ннексина V  превы ш аю щ ие средние значения в группе здоровы х детей (р<0,001), что 
свидетельствует об усиленны х процессах апоптоза. Такж е м ы  отмечали достоверно более высо-
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кие показатели Fas (CD95) и А ннексина V  у  пациентов, им ею щ их деструктивны е процессы  в 
слизистой (ЯБДП К) в сравнении с детьм и 1-й и 2-й группы  (р<0,001).

Кроме того нами обнаруж ена прямая корреляционная связь средней силы  м еж ду пока­
зателям и Fas (CD95) группы  детей с Я Б  Д П К  ассоциированной с H elicobacter pylori и группы  
детей с Х ГД П  неассоциированной с H elicobacter pylori (r = 0,59, р<0,05).

После проведенной базисной терапии всем  пациентам  повторно провели определение 
апоптотической активности. Так, во всех трех группах у  всех обследуем ы х больны х отмечалось 
достоверное сниж ение показателей Fas (CD95) и А ннексина V  (р<0,05); это говорит об эф ф ек­
тивном  лечении, но показатели оставались достоверно выш е, превы ш ая средние значения в 
группе здоровы х детей (р<0,001). Такж е как и при поступлении, м ы  отм ечали достоверно более 
вы сокие показатели Fas (CD95) и А ннексина V  у  детей в группе с деструктивны ми изменениями 
слизистой (ЯБ ДП К) в сравнении с детьми 1-й и 2-й группы  (р<0,05).

На санаторно-курортном  этапе реабилитации такж е проводили анализ динам ики со­
держ ания титра проапоптотического м аркера CD95 (Fas) и интегрального показателя общ ей 
интенсивности апоптоза клеток Аннексина V  представлены  в табл. 2.

Таблица 2
Динамика показателя маркера CD95 (Fas) (пг/мл) и Аннексина V  (U/мл) 

в сыворотке крови у детей с хронической гастродуоденальной патологией 
на этапе санаторно-курортной реабилитации (M±m)

Этап исследо­
вания

Минеральная вода «Феодосийская» 
(n =25)

Минеральная вода «Феодосийская» 
+

частотно-резонансная терапия 
(n =25)

CD95 (Fas) Аннексин CD95 (Fas) Аннексин

Поступление
453,56 ± 10,22 

Р < 0,01
8,34 ± 0,47 

Р < 0,05

451,96 ± 10,16 
Р < 0,01 

P1 > 0,05

8,50 ± 0,49 
Р < 0,05 
P1 > 0,05

Выписка 433,48 ± 7,79 
Р < 0,05

7,28 ± 0,24 
Р < 0,05 
P1 < 0,05

410,92 ± 4,42
Р > 0,05 
Р1 < 0,05

6,61 ± 0,14 
Р > 0,05 
P1< 0,01

Контрольная 
группа 
(n =20)

400,67 ± 4,05 6,25 ± 0,44 400,67 ± 4,05 6,25 ± 0,44

n -  абсолютное количество случаев;
р -  достоверность различия с аналогичными показателями контроля; 
р 1-достоверность различия с аналогичными показателями 1-й группы.

Анализируя полученны е данны е м ож но говорить о том, что у  обследуемы х детей обеих 
групп имело м есто достоверное повы ш ение показателей CD95 (Fas) и А ннексина V  в сравнении 
с группой контроля (Р<0,01;<0,05). П ри этом  показатели 1-ой и 2-ой группы  достоверно не от­
личались друг от друга.

Это, по наш ем у м нению , указы вает на то, что в периоде ремиссии, не см отря на п рове­
денную  базисную  терапию  и отсутствие признаков воспаления при эндоскопическом  исследо­
вании, сохраняется активность апоптотических процессов, что косвенно свидетельствует о н е­
полном вы здоровлении.

После проведенной терапии имеет м есто сниж ение показателей апоптической активно­
сти CD95 (Fas) и Аннексина V  и приближ ение их к показателям  контрольной группы, более вы ­
раж енное во 2-ой группе, где прим енялось сочетанное применение минеральной воды «Ф еодо­
сийская» и частотно-резонансной терапии, это косвенно свидетельствует о регенерации сли зи ­
стой гастродуоденальной зоны.

Выводы
1. При поступлении в стационар у  детей с хронической гастродуоденальной патологией 

имеет место усиление процессов апоптотической активности в сравнении с группой здоровы х 
детей, более вы раж енное у  пациентов с деструктивны м и изменениями в слизистой гастродуо­
денальной зоны.

2. В результате лечебны х мероприятий наблю далось сниж ение уровня показателей sCD 
95 и А ннексина V  у  детей всех групп, подтверж даю щ ее сниж ение апоптотической активности и 
косвенно свидетельствую щ ее об усилении репаративны х процессов в слизистой гастродуоде- 
альной зоны, что подтверж далось исчезновением  ж алоб и улучш ением  клинической картины .
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3. У  детей с гастродуоденальной патологией на этапе санаторно-курортной реабилита­
ции до начала курса терапии сохранялась активность апоптических процессов, которая отраж а­
лась в повы ш ении показателей sCD 95 и Аннексина V  в сравнении с группой контроля.

4 . П осле проведенной санаторно-курортной реабилитации детей с гастродуоденальной 
патологией им еет место сниж ение показателей апоптической активности sCD 95, А ннексина V  
и приближ ение их к показателям  контрольной группы , более вы раж енное во 2-ой группе, где 
применялось сочетанное применение м инеральной воды «Ф еодосийская» и частотно­
резонансной терапии.
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ESTIMATION OF APOPTOTIC ACTIVITY IN CHILDREN WITH CHRONIC 
GASTRODUODENAL PATHOLOGY ON THE DIFFERENT STAGES OF REHABILITATION
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In the article the results of own researches are driven on de­
termination of apoptosis activity through the review of the indica­
tors markers of apoptosis sCD 95 and Annexin V  in children with 
chronic gastroduodenal pathology on the stage of hospital treat­
ment and sanatorium-resort rehabilitation.
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