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Резюме
У больных язвенной болезнью (ЯБ) с трофологическими нарушениями установлена достоверная положитель-
ная связь между показателем индекса массы тела (ИМТ) и скоростью рубцевания язвенного дефекта. Измене-
ние величины индекса соотношения лимфоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ) у больных ЯБ с трофологическими наруше-
ниями может использоваться для прогнозирования скорости рубцевания язвенного дефекта. У больных ЯБ 
с дефицитом массы тела чаще встречается общая дезадаптация.
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Summary
Th ere was installed a signifi cant positive relationship between body mass index (BMI) and the velocity of cicatrization 
of ulcer in patients with ulcer disease (PUD) with trophological violations. Change in the index ratio of lymphocytes 
and ESR in patients with PUD trophological violations can be used to predict the velocity of cicatrization of ulcer. Th e 
general maladjustment more oft en observed in patients (PUD) underweight.
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В 2012 году заболеваемость болезнями органов пи-
щеварения составила 34,8 на 1000 человек населе-
ния [5]. Язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки (ЯБ) является одной из наиболее 
частых гастроэнтерологических нозологий. Она 
характеризуется рецидивирующим течением и ри-
ском осложнений, влекущих стойкую инвалидность 
и даже смерть пациента [7]. В соответствии с При-
казом МЗ РФ № 773н от 09.11.2012 г. лабораторные 
методы исследования больных ЯБ включают общий 
(клинический) анализ крови развёрнутый.

Клинический анализ крови является общедо-
ступным и недорогим методом исследования, однако 
в клинической практике обычно рассматриваются 
лишь показатели «красной» крови и лейкоцитарной 
формулы. Между тем различные гематологические 
параметры в сочетании с клиническими проявле-
ниями заболевания могут использоваться для про-
гнозирования его течения и оптимизации лечения 
больных с патологией внутренних органов [13, 10, 6].

Ранее считалось, что значимых изменений в лей ко-
цитарной формуле и скорости оседания эритроцитов 
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при ЯБ, протекающей без осложнений, нет [2]. Не-
которые исследователи отмечали тенденцию к лей-
копении и лимфоцитозу [12], другие — более высо-
кое содержание лейкоцитов и нейтрофилов крови 
у больных ЯБ в отличие от здоровых лиц [17]. В тоже 
время антропометрические параметры пациента 
связаны с клинико-биохимическими показателя-
ми, причем с массой тела, их связь очевиднее, чем 
с длиной тела [8]. Однако мнение исследователей 
о трофологических особенностях больных ЯБ не-
однозначно [2, 15, 18].

Целью нашего исследования стал анализ клини-
ко-лабораторных характеристик у больных ЯБ с раз-
личным трофологическим статусом и разработка 
критериев прогнозирования течения болезни на ос-
нове данных клинического анализа крови и ИМТ.

Материал и методы. Нами обследованы 174 боль-
ных ЯБ в фазе обострения заболевания (133 мужчин 
и 41 женщин) в возрасте от 20 до 60 лет, наблюдав-
шихся в Гастроэнтерологическом центре ГБУ РО 
ГКБ № 4 г. Рязани. Средний возраст мужчин соста-
вил 37 ± 1,1, а женщин — 45 ± 1,8 года. Все пациенты 
проходили обследование в соответствии со «Стан-
дартом специализированной медицинской помощи 
при язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной 
кишки» (Приказ МЗ РФ № 773н от 09.11.2012 г.).

Для оценки показателя ИМТ у обследованных 
пациентов были проведены измерения веса и роста. 
Степень изменения ИМТ проводилась по обще-
принятым значениям [11]. Исследование жировой 
и тощей массы тела проводилось калиперметрией 
по методу Durnin — Womersley (1974), с измерением 
окружности мышц плеча [9].

У всех больных оценивали показатели общего 
клинического анализа крови. Морфологическое 
исследование форменных элементов крови прово-
дили с помощью светового микроскопа. Используя 
показатели лейкоцитарной формулы, рассчитывали 
гематологические индексы: индекс ядерного сдвига 
(ИЯС) [6], лейкоцитарный индекс (ЛИ), отражаю-
щий взаимоотношение гуморального и клеточного 
звеньев иммунной системы [10], лейкоцитарный 
индекс интоксикации Кальф-Калифа (ЛИИ), возрас-
тание которого говорит об активизации процессов 
тканевого распада [10], индекс иммунореактив-
ности (ИИР) [6], индекс сдвига лейкоцитов (ИСЛ), 
повышение которого свидетельствует об активном 
воспалительном процессе и нарушении иммуноло-
гической реактивности [10]. Индексы, позволяющие 
дифференцировать аутоиммунную и инфекционную 
интоксикацию: лимфоцитарно-гранулоцитарный 
индекс (ИЛГ) [14, 10], индекс соотношения лимфо-
цитов и СОЭ (ИЛСОЭ) [14, 10], общий индекс (ОИ) 
[14, 10]. Также индекс соотношения нейтрофилов 
и лимфоцитов (ИСНЛ), отражающий соотношение 
клеток неспецифической и специфической защиты 
[10], индекс соотношения нейтрофилов и моноцитов 
(ИСНМ) [10], индекс соотношения лимфоцитов 
и моноцитов (ИСЛМ), отражающий взаимоотноше-
ния аффекторного и эффекторного звеньев имму-
нологического процесса [10], индекс соотношения 
лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ) [10]. Допол-
нительно определяли типы общих неспецифиче-
ских адаптационных реакций организма (ОНАРО) 
по Гаркави-Квакиной-Уколовой [3, 4]. При этом 

благоприятными типами ОНАРО считали реак-
ции тренировки и активации, а неблагоприятными 
типами ОНАРО, указывающими на дезадаптацию, 
считали «переактивацию» и стресс [3, 4].

С учётом различий в половом и возрастном со-
ставе обследованных пациентов в качестве клини-
ческого критерия эффективности применяемого 
лечения нами был взят унифицированный показа-
тель — скорость рубцевания язвы (см2/сутки) [1, 16].

В исследование включались больные не ослож-
нённой язвенной болезнью без манифестирующей 
сопутствующей патологии, давшие информиро-
ванное письменное согласие в соответствии с про-
токолом исследования, одобренным локальным 
этическим комитетом.

Из исследования исключались пациенты с мани-
фестирующей сопутствующей патологией.

Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием критериев Стьюдента,   U- критерия 
Манна–Уитни, коэффициента корреляции. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 
Данные представлены в виде mean ± m (среднее 
значение ± стандартная ошибка среднего).

Результаты и обсуждение. В результате про-
веденного исследования все обследованные 
были разделены на группы по показателю ИМТ: 
1 группа  — больные с  дефицитом массы тела 
(ИМТ < 18,5) — 15 мужчин и 3 женщины; 2 группа — 
лица с нормальной массой тела (ИМТ- 18,5 – 24,9) — 
49 мужчин и 11 женщин; 3 группа — пациенты с из-
быточной массой тела (ИМТ- 25 – 29,9) — 51 мужчин 
и 9 женщин; 4 группа — больные с ожирением 
I степени (ИМТ- 30 – 34,9) — 16 мужчин и 11 жен-
щин; 5 группа — лица с ожирением II и III степени 
(ИМТ ≥ 35,0) — 2 мужчин и 7 женщин. Показатели 
гематологических индексов у больных ЯБ в группах 
представлены в таблице 1.

Как видно из приведенной таблицы, у больных 
c дефицитом массы тела показатели индексов ИЛГ 
и ОИ были в среднем выше на 34%, чем у больных 
с нормальным ИМТ. Разнонаправленность гемато-
логических показателей в группах больных с дефи-
цитом массы и ожирением I степени по отношению 
к больным ЯБ с нормальным ИМТ отмечена по ин-
дексам ИИР и ИСЛМ. Показатели ИИР и ИСЛМ 
в среднем были выше на 61% у пациентов с дефици-
том массы, и на 40% ниже у больных с ожирением I 
степени, чем у лиц с нормальным показателем ИМТ. 
Достоверные отличия наблюдались у больных ЯБ 
c дефицитом массы тела и у пациентов с нормаль-
ным ИМТ по показателям: ЛИ на 60%, ИСНЛ на 27% 
и ИСЛ на 25%. У больных с ожирением II и III степени 
отмечен наиболее высокий показатель ЛИИ (отличие 
от группы больных ЯБ с нормальным ИМТ на 50%).

При проведении корреляционного анализа вза-
имосвязи гематологических индексов с антропоме-
трическими показателями среди пациентов 1, 3, 4, 5 
групп выявлена слабая положительная связь окруж-
ности мышц плеча с ИСНЛ (r =0,51; p < 0,01), ИСЛ 
(r = 0,5; p < 0,01) и слабая отрицательная корреляция 
с индексом ЛИ (r = –0,48; p < 0,01). Показатель ИЛГ 
(r = –0,47; p < 0,05) также находился в слабой отри-
цательной корреляции с окружностью мышц плеча 
среди пациентов с отклонениями от нормального 
показателя ИМТ, но с меньшей достоверностью.
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При оценке состояния общих неспецифических 
адаптационных реакций в группах больных ЯБ 
у большинства обследованных лиц (83,9%) к момен-
ту госпитализации имелись благоприятные типы 
ОНАРО: активации и тренировки. Однако полно-
ценные реакции активации и тренировки у больных 
ЯБ в среднем составили лишь 15,1 ± 8,3%. Средние 
показатели типов ОНАРО, представленные по пя-
тибалльной системе по нарастанию лимфоцитоза 
от стресса к «переактивации», приведены в таблице 2.

У пациентов с дефицитом массы тела в сравнении 
с другими обследованными больными чаще наблю-
дались реакции повышенной активации и «переак-
тивации» — 77,8%, и реже спокойной активации — 
11,1%. Неблагоприятные типы ОНАРО также чаще 
наблюдались у пациентов c дефицитом массы тела 
и составили 33,3%, а у лиц с ожирением I степени 
лишь 14,8%.

У мужчин с ожирением 1 степени чаще наблюда-
лись реакции тренировки и спокойной активации — 
68,8%, чем у мужчин других групп. Разница с 2 груп-
пой составила — 10,7% и 13,1% соответственно (p 
<0,05). У женщин достоверных отличий состояния 
общих неспецифических адаптационных реакций 
не найдено.

Анализируя выявленные различия в лаборатор-
ных показателях крови у пациентов c дефицитом 
массы тела и с ожирением I степени, можно предпо-
лагать и наличие особенностей течения ЯБ у данных 
лиц, для чего проведен корреляционный анализ 
связи антропометрических показателей пациентов 
и скорости рубцевания язвенного дефекта.

У больных ЯБ выявлена слабая положительная 
корреляция скорости рубцевания язвенного дефекта 
с жировой массой тела (r =0,53) с достоверностью p 
<0,05. У больных с дефицитом массы средняя ско-
рость рубцевания составила 0,015 ± 0,008 см2/день, 
а у больных с избыточной массой тела и ожирением 
0,056 ± 0,019 см2/день.

При анализе скорости рубцевания язв у пациен-
тов 1, 3, 4, 5 групп выявлена средняя положительная 
корреляционная связь с показателем ИМТ (r = 0,63; 
p <0,01), а также слабая положительная корреляция 
с индексом ИЛСОЭ (r =0,48; p <0,05). Таким образом, 
одним из факторов ускорения сроков заживления 
язвенных дефектов (у больных с трофологическими 
нарушениями) может быть величина ИМТ. Несвя-
занный корреляционно с ИМТ индекс ИЛСОЭ мо-
жет быть рассмотрен в качестве прогнозирующего 
показателя скорости рубцевания язвенного дефекта.

Заключение
В результате проведенного исследования у боль-

ных ЯБ выявлены лабораторные отличия в кли-
ническом анализе крови у лиц с дефицитом массы 
тела и ожирением I степени от пациентов с нор-
мальными показателями ИМТ. Большинство боль-
ных ЯБ имеют благоприятные типы ОНАРО, а не-
благоприятные типы ОНАРО чаще наблюдаются 
у больных с дефицитом массы тела. У пациентов 

с трофологическими нарушениями выявлена вза-
имосвязь гематологических индексов ИСНЛ, ИСЛ, 
ЛИ и ИЛГ с окружностью мышц плеча, а также поло-
жительная корреляция скорости рубцевания язвен-
ного дефекта и ИМТ. Необходимо дополнительное 
изучение гематологического показателя ИЛСОЭ для 
уточнения возможности прогнозирования течения 
язвенной болезни.

Таблица 1.
Гематологические индексы 
у больных ЯБ с различными 
показателями ИМТ

1 группа (c 
дефицитом 
массы тела) 

2 группа 
(с нормальным 

ИМТ) 

3 группа 
(с избыточной 
массой тела) 

4 группа 
(с ожирением 

I степени) 

5 группа 
(с ожирением 
II и III степени) 

Возраст (лет) 30 ± 2,6 36 ± 1,5 39 ± 1,7 46 ± 2,1 52 ± 2,9
Количество 
больных (n) 18 60 60 27 9

Лейкоциты 
(× 109/л) 6,0 ± 0,5 6,5 ± 0,2 6,5 ± 0,3 7,0 ± 0,5 5,4 ± 0,6

ЛИИ 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,1 1,2 ± 0,1 1,4 ± 0,2 1,8 ± 0,3*
ИЯС 0,02±0,007 0,02 ±0,003 0,02 ±0,004 0,03±0,006 0,01±0,006
ИИР 22,4 ± 3,3* 14,1 ± 1,4 13,6 ± 1,3 8,3 ± 1,3* 11,3 ± 1,6
ИЛГ 7,3 ± 0,8* 5,3 ± 0,3 5,3 ± 0,2 5,0 ± 0,4 5,0 ± 0,5

ИЛСОЭ 2,0 ± 0,3 1,8 ± 0,2 1,9 ± 0,2 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,4
ЛИ 0,8 ± 0,08* 0,5 ± 0,03 0,6 ± 0,03 0,5 ± 0,04 0,5 ± 0,05

ИСНЛ 1,6 ± 0,2* 2,2 ± 0,1 2,1 ± 0,1 2,3 ± 0,2 2,2 ± 0,4
ИСНМ 33,5 ± 5,9 26,0 ± 2,4 25,6 ± 2,3 17,2 ± 2,5 22,9 ± 4,1
ИСЛМ 21,8 ± 3,3* 13,4 ± 1,3 13,0 ± 1,2 8,1 ± 1,3* 10,7 ± 1,6
ИСЛЭ 23,6 ± 4,8 19,2 ± 1,5 18,7 ± 1,5 18,0 ± 1,8 17,5 ± 3,2

ОИ 9,3 ± 0,9* 7,1 ± 0,4 7,2 ± 0,4 7,4 ± 0,6 7,3 ± 0,7
ИСЛ 1,5 ± 0,2* 2,0 ± 0,1 1,9 ± 0,1 2,0 ± 0,2 2,0 ± 0,3

* — p <0,01 по сравнению с больными, имеющими нормальный показатель ИМТ (2 группа)

Таблица 2.
Типы ОНАРО у больных ЯБ 
с различными показателями 
ИМТ

1 группа (c 
дефицитом 
массы тела) 

2 группа 
(с нормальным 

ИМТ) 

3 группа 
(с избыточной 
массой тела) 

4 группа 
(с ожирением 

I степени) 

5 группа 
(с ожирением 
II и III степени) 

Средний балл ОНАРО 3,9 ± 0,3* 3,2 ± 0,1 3,2 ± 0,1 2,9 ± 0,2 3,1 ± 0,3

* — p < 0,01 по сравнению с больными, имеющими нормальный показатель ИМТ
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Выводы
1. У больных язвенной болезнью имеется досто-

верная положительная связь между ИМТ и скоро-
стью рубцевания язвенного дефекта.

2. У больных ЯБ с дефицитом массы тела чаще 
встречаются неблагоприятные типы ОНАРО, сви-
детельствующие о синдроме дезадаптации.

3. Изменение величины индекса соотношения 
лимфоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ) у больных язвенной 
болезнью с трофологическими нарушениями может 
использоваться для прогнозирования скорости руб-
цевания язвенного дефекта.
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