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пациентов, отрыжка воздухом – у 16 (23%), запоры – у 
4 (6%) (p>0,05) (рис. 2). 

При рассмотрении астеновегетативного синдрома 
при ХГД с учетом функции ЖП выявлено, что досто-
верно чаще у детей 2-й группы относительно детей 1-й 
группы встречались обмороки, головокружения, боли в 
сердце, эмоциональная лабильность (р<0,05), что сви-
детельствовало о выраженных вегетативных наруше-
ниях у пациентов с ФРЖП на фоне ХГД (рис. 3).

Таким образом, при проведении сравнительного 
анализа клинической картины у детей с нормальной 
функцией ЖП и у детей с ФРЖП на фоне ХГД нами вы-
явлено, что:

– характер болевого синдрома не зависит от типа 
дисфункции ЖП;

– у детей с ХГД, сопровождающимся ФРЖП, уста-
новлен выраженный болевой синдром: боли в животе 
острые, ранние, в пилородуоденальной зоне и в пра-
вом подреберье; 

– у детей с нормальной функцией ЖП боли в живо-
те ноющие, в эпигастральной области;

– у детей с ХГ в сочетании с ФРЖП астеновегета-
тивный и диспепсический синдромы выражены ярче по 
сравнению с группой детей с нормально функциониру-
ющим ЖП.

Полученные в результате исследования данные 
свидетельствуют о том, что ФРЖП имеют особенности 
клинической картины. Тщательно анализируя жалобы 
и данные объективного осмотра, можно предположить 
в группе пациентов с ХГД наличие ФРЖП, что ускорит 
диагностику и лечение данной патологии еще до этапа 
лабораторно-инструментального исследования.
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Целью данного исследования явилась оценка таких показателей эндогенной интоксикации, как уровень молекул средней 
массы, активность свободнорадикального окисления и антиоксидантной системы у детей с кислотозависимыми заболевани-
ями. В группе детей с эрозивными изменениями слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки установлены нарастание 
уровня молекул средней массы, активности перекисного окисления липидов и снижение антиоксидантной защиты, что спо-
собствует накоплению активных повреждающих метаболитов и увеличивает уровень эндогенной интоксикации, по сравне-
нию с детьми, у которых наблюдались признаки катарального воспаления. 

Ключевые слова: молекулы средней массы, свободнорадикальное окисление, антиоксидантная система, хронический 
гастродуоденит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
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Хронические заболевания органов пищеварения в 

настоящее время остаются наиболее частой патологи-
ей, встречающейся как у взрослых, так и у детей [5]. 

В структуре болезней органов пищеварения у детей 
и подростков преобладают (70–75%) кислотозависи-
мые заболевания, в том числе гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ), хронический гастрит (ХГ), 
хронический гастродуоденит (ХГД).

В современных условиях типичные для кислотоза-
висимых заболеваний болевой, диспепсический и ас-
теновегетативный синдромы не всегда манифестиру-
ются, нередко имеют место стертые, малосимптомные 
формы заболеваний [10, 16]. Это обосновывает необ-
ходимость поиска новых информативных биохимичес-
ких показателей, отражающих специфику и степень 
выраженности нарушений гомеостаза при кислотоза-
висимых заболеваниях. 

Большое значение в патогенезе хронической па-
тологии верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та имеют метаболические нарушения, в том числе 
синдром эндогенной интоксикации, обусловленный 
появлением в биологических жидкостях соединений, 
являющихся промежуточными или конечными про-
дуктами обмена. Одними из таких соединений явля-
ются молекулы средней массы (МСМ) – гетерогенная 
группа веществ, в основном пептидной природы, с 
молекулярной массой 300–5000 Д [3]. Исследование 
уровня МСМ как маркера эндогенной интоксикации 
вызывает интерес в педиатрии [2]. Анализируется 
перспективность использования данного показателя 
для контроля терапии и прогнозирования заболева-
ния [4].

Еще одним индикатором, свидетельствующим о 
степени эндогенной интоксикации, являются интен-
сивность процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и активность антиоксидантных ферментов. ПОЛ 
относят к неспецифическим реакциям, выраженность 
которых нередко помогает оценить ранние, еще обра-
тимые изменения в организме, определяет прогноз и 
исход многих патологических состояний [11, 14]. 

Комплексная оценка МСМ, интенсивности ПОЛ и 
активности антиоксидантных ферментов как показате-
лей эндогенной интоксикации при кислотозависимых 
заболеваниях у детей имеет не только научное, но и 
важное практическое значение, так как позволит разра-
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ботать новые критерии оценки тяжести заболевания и 
эффективности проводимой терапии.

Цель исследования – сопоставить выраженность 
клинических проявлений (болевого, диспепсическо-
го и астено-вегетативного синдромов) и степени вы-
раженности эндоскопических изменений слизистой 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки при 
кислотозависимых заболеваниях у детей в I–III стади-
ях полового развития (СПР); оценить уровень моле-
кул средней массы, интенсивности ПОЛ и активности 
антиоксидантных ферментов в сыворотке крови, оп-
ределить их связь со степенью тяжести заболевания, 
установленной на основании стандартных методов 
обследования (сбора анамнеза, объективного и лабо-
раторно-инструментального методов исследования) у 
детей с хроническим гастродуоденитом (ХГД), гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ).

l	2%
,*= ,““�	
%"=…, 
На базе детского гастроэнтерологического отделе-

ния ГБ № 20 г. Ростова-на-Дону были обследованы 60 
детей, страдающих хронической патологией верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (хроническим гас-
тродуоденитом, гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью), из них 23 девочки и 37 мальчиков в возрасте от 
8 до 15 лет. Всем детям проводились общеклиническое 
обследование, эзофагогастродуоденоскопия. Функцио-
нальное состояние вегетативной нервной системы (ВНС) 
оценивалось клинически и с помощью кардиоинтервало-
графии по Р. М. Баевскому (1979) с расчетом исходного 
вегетативного тонуса (ИВТ) и вегетативной реактивнос-
ти (ВР) [1]. В качестве показателей эндогенной интокси-
кации определяли: МСМ, один из конечных продуктов 
ПОЛ – малоновый диальдегид (МДА), антиоксидантные 
ферменты – супероксиддисмутазу (СОД), каталазу в сы-
воротке крови. Определение МСМ проводили по методу 
Н. И. Габриэлян [3]. Определение уровня МДА – по ме-
тоду И. Д. Стальной (1977) [12]. Активность СОД опре-
деляли, используя метод H. P. Mistra I. Fridovich (1972) 
в модификации З. И. Микашенович, О. Г. Саркисян [19]. 
Оценку активности каталазы проводили по методике 
М. А. Королюк и соавт. (1988) [8].

По результатам обследования больные были раз-
делены на 3 группы: I – дети с хроническим катараль-
ным гастродуоденитом (ХГД) (9 человек), II – дети с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) 
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и хроническим катаральным гастродуоденитом (35 че-
ловек), III – пациенты с гастроэзофагеальной рефлюк-
сной болезнью и хроническим эрозивным гастродуоде-
нитом (16 человек).

Статистическую обработку результатов исследова-
ний проводили с помощью пакетов программ «Microsoft 
Exel 2002» методом вариационной статистики. Досто-
верность различий оценивали с помощью непарамет-
рических критериев Манна-Уитни. Достоверным счита-
ли уровень значимости p<0,05.

p	ƒ3�&2=2/ ,““�	
%"=…,  , %K“3›
	…,	
Основной жалобой большинства детей были боли 

в животе. Более половины (61%) обследованных детей 
локализовали боль в эпигастральной области, в 14% 
случаев – в околопупочной области, у 7% детей отме-
чались боли в правом подреберье. Нередко болевой 
синдром имел сочетанную локализацию (18%). 

У большинства больных преобладали «тощаковые» 
и «ранние» боли (44% и 43% соответственно), преиму-
щественно приступообразного характера (79%).

Кроме болевого синдрома у детей всех трех групп 
отмечались проявления верхней диспепсии. Во всех 
трех группах преобладали: тошнота (I группа – 66,7%, 
II группа – 50%, III группа – 74%), отрыжка (I группа – 50%, 
II группа – 64%, III группа – 63%), рвота (I группа – 50%, 
II группа – 21%, III группа – 50%). Снижение аппетита 
наиболее часто отмечалось в группе детей с эрозивным 
гастродуоденитом (50%), в то время как у детей в I и II груп-
пах – в 17% и 43% случаев соответственно. Такой симптом, 
как изжога, был отмечен лишь у 17% детей I группы и 29% 
детей II группы и ни у одного ребенка из III группы.

У всех детей, находившихся под наблюдением, за-
болевание органов пищеварения сопровождали жало-
бы, характерные для синдрома вегетативной дистонии 
(СВД). В зависимости от количества симптомов, наблю-
даемых у каждого пациента, нами выделено три степе-
ни выраженности клинических проявлений СВД: слабая 
выраженность (1–2 симптома), средняя (3–4 симптома) и 
выраженные проявления СВД, если у ребенка наблюда-
лось более 4 симптомов, характеризующих вегетативную 
дисфункцию. Было установлено, что наибольшее коли-
чество детей с выраженными проявлениями СВД наблю-
далось в III группе (63%), в то время как во II и I группах 
выраженные клинические проявления СВД встречались 
лишь в 17% и 29% соответственно. При этом ведущим 
симптомом явилась головная боль, частота встречае-
мости которой достигала в III группе 88%. Также распро-
страненным симптомом были: головокружения (I группа – 
33%, II группа – 29%, III группа – 88%), повышенная пот-
ливость (I группа – 50%, II группа – 43%, III группа – 63%), 
высокая утомляемость (I группа – 50%, II группа – 43%, 
III группа – 36%), повышенная возбудимость (I группа – 
50%, II группа – 29%, III группа – 38%), беспокойный сон 
(I группа – 50%, II группа – 21%, III группа – 38%), ко-
лющие боли в области сердца (I группа – 17%, II груп-
па – 21%, III группа – 50%).

При исследовании исходного вегетативного тонуса 
(ИВТ) в I и II группах преобладала ваготония (67% и 
50% случаев соответственно), в то время как 67% детей 
III группы имели нормальный исходный вегетативный 
тонус. При этом исследование вегетативной реактив-
ности (ВР) в большинстве случаев (67%) во всех трех 
группах показало гиперсимпатикотоническую вегета-
тивную реактивность, что свидетельствовало о напря-
жении адаптационно-компенсаторных механизмов.

Эндоскопически у всех обследованных детей опре-
делялись признаки активного хронического гастрита, 
гастродуоденита. У детей с эрозивным гастродуоде-
нитом были выявлены эрозии (от 2 до 4) с локализа-
цией в теле, антральном отделе желудка и луковице 
двенадцатиперстной кишки (ДПК). У детей с ГЭРБ при 
эндоскопическом исследовании выявлялись неполное 
смыкание кардиальной розетки, гастроэзофагеальный 
рефлюкс, признаки катарального воспаления слизис-
той в дистальном отделе пищевода.

Результаты биохимических исследований показа-
ли, что уровень МСМ в сыворотке крови у детей в 
III группе достоверно выше по сравнению с детьми 
во II и I группах (I – 0,239±0,04 ед., II – 0,267±0,03 
ед., III – 0,301±0,04 ед.) (p<0,05). Основная часть ис-
следователей (Е. В. Карякина, С. В. Белова, 2004; 
Л. В. Коркоташвили, 2008; М. Я. Малахова, 2000; 
М. С. Суровикина и соавт., 2001) расценивают МСМ 
как вторичные эндогенные токсины, накапливающи-
еся в результате активации протеолитических фер-
ментов в самих поврежденных органах или в крови, 
а также вследствие активации катаболических про-
цессов и снижения реакций эндогенной детоксика-
ции. Существенная особенность МСМ заключается 
в их биологической активности: соединения этой 
группы способны еще более углублять метаболичес-
кие нарушения, ставшие причиной их синтеза, обра-
зуя порочный круг [6, 7, 9, 13]. МСМ являются важным 
показателем, отражающим степень метаболической 
и токсической нагрузки на организм, его детоксикаци-
онные возможности и резервы, т. е. отражают уровень 
эндогенной интоксикации [15, 17, 18]. Таким образом, 
полученные нами данные – увеличение уровня МСМ 
в сыворотке крови у детей с эрозивными изменениями 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта – могут свидетельствовать о нараста-
нии уровня эндогенной интоксикации в этой группе 
пациентов по сравнению с детьми, имеющими ката-
ральные изменения.

При определении показателей ПОЛ и активности 
антиоксидантных ферментов в сыворотке крови ус-
тановлено, что уровень МДА был достоверно ниже 
в I группе (6,22±1,17 нмоль/л) по сравнению со II 
(7,27±1,00 нмоль/л) и III (6,8±1,49 нмоль/л) группами, 
в то время как значение СОД с нарастанием тяжести 
заболевания уменьшалось (I – 75,28±17,96 усл. ед./мл, 
II – 58,77±9,11 усл. ед./мл, III – 54,12±13,92 усл. ед./мл) 
(p<0,05). Максимальное значение каталазы наблюда-
лось во II группе (64,97±9,88 ЕД/мл), достоверно пре-
восходя значения в I и III группах (I – 43,51±23,69 ЕД/
мл, III – 45,15±13,74 ЕД/мл). Таким образом, в группе 
детей с эрозивными изменениями слизистой желудка 
и двенадцатиперстной кишки установлено нарастание 
активности ПОЛ, снижение активности антиоксидант-
ной защиты. Известно, что при усилении перекисных 
процессов образуются активные формы кислорода, 
перекиси фосфолипидов и жирных кислот, действие 
которых приводит к изменению физико-химических 
свойств мембран и способствует снижению скорости 
всех ферментативных процессов. Изменяется барьер-
ная функция мембраны, повышается ее проницаемость 
для полярных соединений, что приводит к нарушению 
метаболизма клетки. Следовательно, установленное 
нами нарастание активности ПОЛ на фоне снижения 
антиоксидантной защиты у детей с эрозивными изме-
нениями слизистой желудка и двенадцатиперстной 
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кишки может способствовать накоплению активных 
повреждающих метаболитов. Последнее приводит к 
увеличению уровня эндогенной интоксикации в группе 
пациентов с хроническим эрозивным гастродуодени-
том по сравнению с детьми, у которых наблюдались 
признаки катарального воспаления.

Установлено, что клинические проявления кисло-
тозависимых заболеваний (ГЭРБ, хронического ката-
рального гастродуоденита, хронического эрозивного 
гастродуоденита) у детей имеют общие симптомы. Для 
подтверждения диагноза необходимо проведение эзо-
фагогастродуоденоскопии с гистологическим исследо-
ванием биоптата, что позволяет верифицировать диа-
гноз и, таким образом, обеспечить успешное лечение 
ребенка с кислотозависимыми заболеваниями. 

В группе детей с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и эрозивными изменениями слизистой же-
лудка и двенадцатиперстной кишки установлено повы-
шение уровня МСМ и интенсивности ПОЛ при снижении 
активности антиоксидантной защиты, что способствует 
накоплению активных повреждающих метаболитов 
и увеличивает уровень эндогенной интоксикации, по 
сравнению с детьми, у которых наблюдались признаки 
катарального воспаления.

Показатели синдрома эндогенной интоксикации, 
такие как уровень молекул средней массы, интенсив-
ность перекисного окисления липидов (уровень МДА), 
а также активность антиоксидантных ферментов (СОД, 
каталазы), могут быть дополнительными критериями 
оценки тяжести кислотозависимых заболеваний, конт-
роля эффективности проводимой терапии.
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