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�В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после�перене-
сенной�ВП�À�военнослÀжащих�преобладали�измене-
ния�по³азателей�фÀн³ции�внешне�о�дыхания�с�фор-
мированием�бронхообстрÀ³тивно�о�синдрома�(28,6%
–�À�пациентов�³лини³и�терапии�СарВМедИ�и�14,3%�–
À�лечившихся�в��оспитале�РВСН,�р=0,01�(ч2));�рент-
�еноло�ичес³ие� симптомы� в� виде�деформации� ле-
�очно�о�рисÀн³а�(À�18%�и�17%)�и�плевральных�нало-
жений�(À�6%�и�2%�больных�соответственно).�Более
бла�оприятное� течение�ВП� À� пациентов� �оспиталя
РВСН�может�быть�связано�с�однородным�составом
военнослÀжащих�этой��рÀппы.�Выявленные�фа³торы
рис³а,�а�та³же�остаточные�симптомы�после�перене-
сенной�ВП�Àчитывались�в�ходе�проведения�диспан-
серизации�и�реабилитации�пациентов.�На�этом�этапе
планировались�индивидÀальные�реабилитационные
мероприятия,� в³лючавшие� в� себя� прием�адапто�е-
нов,�антио³сидантов,�³омпле³с�ЛФК,�ФТЛ;�ре³омен-
довались�от³аз�от�³Àрения,�за³аливание�ор�анизма,
рациональное� питание.� Дополнительно� нами�была
разработана�про�рамма�обÀчения�пациентов,�пере-
несших�пневмонию.�В�стационаре�c�больными�про-
водились�занятия,�они�информировались�о�причинах
возни³новения�ВП,�первых�призна³ах�заболевания,
о�вреде�³Àрения,�опасности�переохлаждения,�необ-
ходимости� своевременно�о� обращения� ³� врачÀ� и
реабилитации�после�выпис³и�из�стационара,�в³люча-
ющей�за³аливание�ор�анизма,�санацию�оча�ов�хро-
ничес³ой�инфе³ции,�рациональное�питание.�В�резÀль-
тате�наблюдения�Àдалось�добиться�пре³ращения�³À-
рения�À�половины�ре³онвалесцентов�ВП,�À�всех�боль-
ных� была� проведена� санация� оча�ов� хроничес³ой
инфе³ции.�СледÀет�отметить�отсÀтствие�повторных
инфе³ционных� заболеваний� верхних� и� нижних� ды-
хательных�пÀтей� в� течение�последÀющей�слÀжбы� À
пациентов,�находившихся�под�диспансерным�наблю-
дением.�У�большинства�обследованных�было�отме-
чено� полное� выздоровление� в� течение� 6� месяцев
(39�чел�/93,2%);�À�2�челове³�сохранялся�бронхообст-
рÀ³тивный�синдром�и�еще�À�двÀх�был�отмечен�исход
ВП�в�ло³альный�пневмос³лероз.

�Выводы:
1.�Основными�фа³торами�рис³а�развития�внеболь-

ничной� пневмонии� À� военнослÀжащих� по� призывÀ
являются�³Àрение,�переохлаждение,�наличие�оча�ов
хроничес³ой�инфе³ции,�предшествÀющие�ОРВИ,�пер-
вые�пол�ода�слÀжбы.

2.� Клиничес³ая� ³артина� внебольничной�пневмо-
нии�в�исследÀемых� �рÀппах�больных�в�целом�была
схожей,�одна³о�следÀет�отметить�нес³оль³о�меньший
процент�осложненных�ВП�À�военнослÀжащих��оспи-
таля�РВСН�в�сравнении�с�пациентами�³лини³и�СарВ-
МедИ.�Та³,�э³ссÀдативный�плеврит�был�диа�ностиро-
ван�в�5,2%�и�12,4%,�мио³ардит�–�в�1,7%�и�4,9%�слÀ-
чаев�соответственно.

3.�В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после�перене-
сенной�ВП�À�военнослÀжащих�по�призывÀ�преобла-
дали�изменения�по³азателей�фÀн³ции�внешне�о�ды-
хания� по� обстрÀ³тивномÀ� типÀ� (À�28,6%� пациентов

³лини³и�терапии�СарВМедИ�и�À�14,3%�больных,�ле-
чившихся�в��оспитале�РВСН),�а�та³же�рент�еноло�и-
чес³ие�симптомы�в�виде�деформации�ле�очно�о�ри-
сÀн³а�À�18%�и�17%�и�плевральных�наложений�À�6%�и
2%�обследованных�соответственно.

4.�Диспансерное�наблюдение�эффе³тивно�в�от-
ношении�реабилитации�военнослÀжащих�по�призы-
вÀ,�перенесших�внебольничнÀю�пневмонию.�Реаби-
литационные�мероприятия�должны�быть�индивидÀ-
альными,�³омпле³сными,�их�необходимо�начинать�од-
новременно�со�стационарным�лечением�и�проводить
в� течение� длительно�о� времени� после� выпис³и� из
�оспиталя�(от�трех�месяцев�до��ода)�с�целью�предÀп-
реждения�хронизации�ле�очной�патоло�ии�и�повтор-
ных�слÀчаев�заболевания.
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О.А.�Стро³ова,�Е.Ю.�Еремина,�Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал,�2009,�том�5,�№1,�с.�72-75.
В�работе�представлены�резÀльтаты�исследования�а³тивности�ферментов�мембранно�о�этапа�³ишечно�о

пищеварения�и�состояние�ÀльтрастрÀ³тÀры�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больных�хроничес³им�пан-
³реатитом�с�Àчетом�длительности�заболевания.�По³азано,�что�призна³и�поражения�тон³ой�³иш³и�при�хрони-
чес³ом�пан³реатите�обÀсловлены�нарÀшением�прежде�все�о�мембранно�о�этапа�³ишечно�о�пищеварения,
наблюдаются�на�ранних�этапах�заболевания�и�про�рессирÀют�по�мере�Àвеличения�длительности�заболева-
ния.

Ключевые�слова:�хроничес³ий�пан³реатит,�³ишечные�ферменты,�ÀльтрастрÀ³тÀра.
O.A.�Strokova,�E.J.�Eremina,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,�р.�72-75.
The�study�of�enzymes�activity�of�membranous�intestinal�digestion�has�been�carried�out.�The�condition�of�ultrastructure

of�mucous�membrane�of�a�small�bowel�in�patients�with�chronic�pancreatitis�taking�into�account�duration�of�disease�is
presented.�It�is�shown,�that�signs�of�lesion�of�a�small�bowel�in�case�of�chronic�pancreatitis�are�caused�by�disturbances
in�the�first�stage�of�membranous�intestinal�digestion,�observed�at�early�stages�of�disease�and�begin�to�progress�with�the
disease�duration.

Key�words:�chronic�pancreatitis,�intestinal�enzymes,�ultrastructure.

В�современной� ³линичес³ой� ³артине� À� больных
хроничес³им�пан³реатитом�превалирÀют�симптомы
поражения�тон³ой�³иш³и,�³оторым�на�пра³ти³е,�³�со-
жалению,�не�придается�должно�о�значения.�Вовле-
чение�тон³ой�³иш³и�в�патоло�ичес³ий�процесс�при
хроничес³ом�пан³реатите�обÀсловлено�тесной�ана-
томичес³ой�и�фÀн³циональной�связью�поджелÀдоч-
ной�железы�и�³ишечни³а,�системой�нейро-�Àмораль-
ной�и��ормональной�ре�Àляции�и�является�во�мно�ом
алиментарно�опосредованным�[1].�Со�ласно�Г.Ф.�Ко-
роть³о,�“нарÀшение�³лючево�о�звена�в�ор�анизации
пищеварительно�о�³онвейера,�обеспечиваемо�о�пан-
³реатичес³ими�ферментами,�неминÀемо�приводит�³
явлениям�мальди�естии�и�мальабсорбции,�и��лÀбо-
³им�нарÀшениям�эндоэ³оло�ии�³ишечни³а”[2].�НарÀ-
шение�ми³робиоценоза�желÀдочно-³ишечно�о�тра³та
приводит�³�нарÀшению�пото³а�метаболитов,�ре�Àля-
торных�веществ,�то³си³антов�и�дрÀ�их�нÀтриентов,�что
сопровождается�энтеральной�недостаточностью.

Ка³�известно,� за³лючительные�этапы� �идролиза
проте³ают�на� апи³альной�поверхности�энтероцита,
следовательно,�они�тесно�связаны�с�морфоло�ичес-
³ими�изменениями�тон³ой�³иш³и�[1,�4].�В�опÀбли³о-
ванных�на�се�одняшний�день�работах�весьма�с³Àдно
освещены�фÀн³ционально-морфоло�ичес³ие� изме-
нения�тон³ой�³иш³и�при�данной�патоло�ии�и�полнос-
тью�отсÀтствÀют�данные�о�состоянии�мембранно�о
этапа�³ишечно�о�пищеварения.�В�связи�с�этим�а³тÀ-
альным�представляется� изÀчение�мембранно�о� ³и-
шечно�о�пищеварения�и�ÀльтрастрÀ³тÀры�слизистой
оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больных�хроничес³им�пан-
³реатитом.

Цель�исследования:�изÀчить�состояние�мембран-
но�о� ³ишечно�о� пищеварения� À� больных� хроничес-
³им�пан³реатитом.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�об-
следованы�106�больных�хроничес³им�пан³реатитом
в�возрасте�от�20�до�64�лет,�проходивших�обследова-
ние�и�лечение�в�МСЧ�ОАО�Саранс³ий�завод�«Резино-
техни³а»,�в��астроэнтероло�ичес³ом�отделении�ГУЗ
Мордовс³ая�респÀбли³анс³ая�³линичес³ая�больница
и�в��астроэнтероло�ичес³ом�центре�Мордовс³о�о��о-
сÀниверситета.�Средний�возраст�обследованных�со-
ставил�40,2±2,2��ода.�В�исследование�были�в³люче-
ны�пациенты,�страдающие�хроничес³им�билиарноза-
висимым�и�хроничес³им�ал³о�ольным�пан³реатита-
ми.�Лица�с�язвенной�болезнью,�целиа³ией,�постин-
фе³ционным�энтеритом,� воспалительными� заболе-
ваниями�³ишечни³а�в�исследование�не�в³лючались.
Длительность�заболевания�составляла�от�1��ода�до
11�лет.�КонтрольнÀю��рÀппÀ�составили�14�доброволь-
цев,�не�имеющих�патоло�ии�со�стороны�поджелÀдоч-
ной�железы,�желÀд³а,�³ишечни³а�и�билиарно�о�тра³-
та,�в�возрасте�от�18�до�38�лет.

Для�обследования�больных�использовались� об-
ще³линичес³ие�методы�исследования,�в³лючающие
в� себя� тщательный� опрос� больных� с� выяснением
жалоб,�хара³теризÀющих�состояние�пищеваритель-
ных�ор�анов.�Для�верифи³ации�диа�ноза�хроничес-
³о�о�пан³реатита�использовались�биохимичес³ий�ана-

лиз�³рови,�³опроло�ичес³ое�исследование,�эзофа�о-
�астрофиброс³опия,� ÀльтразвÀ³овое� исследование
поджелÀдочной�железы,�печени,�желчно�о�пÀзыря�и
желчевыводящих� пÀтей.� У� части� больных� (n�=�12)
для�Àточнения�диа�ноза�проводилась�³омпьютерная
томо�рафия�поджелÀдочной�железы.�Состояние�³и-
шечно�о� �идролиза� изÀчено� À� 106� больных� хрони-
чес³им�пан³реатитом�и�14�лиц�³онтрольной��рÀппы
на�основании�исследований�амилолитичес³ой�а³тив-
ности�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�(α�–�амила-
зы,� ее� адсорбированных�фра³ций� и� λ–амилазы)� и
а³тивности�³ишечных�ферментов�в��омо�енате�сли-
зистой� оболоч³и� тон³ой� ³иш³и,� полÀченной� пÀтем
биопсии�во�время�проведения�эндос³опичес³о�о�ис-
следования.� Определялась� а³тивность� собственно
³ишечных�ферментов,� осÀществляющих�мембран-
ный��идролиз�основных�пищевых�нÀтриентов:�диса-
харидаз�–�сахаразы�и�мальтазы;�щелочной�фосфата-
зы,�аланинаминопептидазы,�а�та³же�дипептидаз:��ли-
цил�–�L�–�лейциндипептидазы;��лицил�–�валиндипеп-
тидазы� и� �лицил�–�фенилаланиндипептидазы.� Эта
часть�работы�проведена�в�лаборатории�физиоло�ии
питания�ИнститÀта�физиоло�ии�РАН� (под� рÀ³овод-
ством�Н.М.�Тимофеевой).�Ре�Àляторные�свойства�³и-
шечных�ферментов�изÀчены�на� примере�щелочной
фосфатазы.� НарядÀ� с� изÀчением� амилолитичес³ой
а³тивности�и�а³тивности�³ишечных�ферментов�в��о-
мо�енате�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�опреде-
лялось�содержание�бел³а�методом�Lowry�O.H.�Стати-
стичес³ая�обработ³а�материала�исследования�прове-
дена�с�помощью�па³ета�Statistica�версия�5.0�с�исполь-
зованием�Microsoft�Excel�и�Microsoft�Word.�Провер³а
�ипотезы�о�равенстве�двÀх�средних�производилась�с
помощью�³ритерия�U�тест�(Манна-Уитни).�Достовер-
ность�различий�рассчитывалась�с�применением�t-³ри-
терия�Стьюдента.�Различия�считались�достоверными
при�р<0,05.

Исследование�биоптатов�слизистой�оболоч³и�тон-
³ой�³иш³и�проведено�À�62�больных�хроничес³им�пан-
³реатитом�методами�световой�и�эле³тронной�ми³ро-
с³опии.�Для�проведения�эле³тронноми³рос³опичес-
³о�о�исследования�фи³сацию�биоптатов�осÀществ-
ляли� по�рÀжением� в�2%� раствор� параформа� с�2%
раствором��лÀтарово�о�альде�ида�на�0,1�М�фосфат-
ном�бÀфере.�Затем�материал�промывали�0,15�М�(рН
7,2)�фосфатным�бÀфером,� дофи³сировали�1%� ра-
створом�осмиевой�³ислоты�на�0,2�М�фосфатном�бÀ-
фере.�Для�обезвоживания�³Àсоч³и�постепенно�про-
водили�через�спирты�возрастающей�³онцентрации�до
абсолютно�о� этанола.� Перед� залив³ой� проводили
пропит³À�материала�в�смеси�эпо³сидных�смол�с�аце-
тоном�в� соотношении�1:1� в� течение�24� часов.�Для
полно�о�замещения�ор�аничес³их�растворителей�³À-
соч³и�помещали�в�чистÀю�заливочнÀю�смесь�без�аце-
тона.�Полимеризацию�проводили�в�течение�2�сÀто³
при�50-60� °С.� Перед� при�отовлением� Àльтратон³их
срезов�делали�полÀтон³ие�срезы,�³оторые�о³раши-
вали� толÀидиновым� синим.� После� обнарÀжения� в
полÀтон³их� срезах� наиболее� интересных� Àчаст³ов
полÀчали�Àльтратон³ие�срезы.�Для�их�полÀчения�ис-
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пользовали�Àльтрами³ротом�Ultracut�–�Reichert,�³он-
трастировали�Àранилацетатом�и�цитратом�свинца,�за-
тем�просматривали�в�эле³тронном�ми³рос³опе�ЭМВ
–�100Б�и�ЭМ�–125.�Особое�внимание�при�изÀчении
стрÀ³тÀры�всасывающе�о�эпителия�мы�Àделяли�сред-
ней�трети�ворсино³,�пос³оль³À�в�этой�части�ворсин-
³и,� за³ончившие� дифференциров³À,� энтероциты
в³лючаются� в� процесс�мембранно�о� пищеварения,
имея�для�это�о�весь�спе³тр�необходимых�фермен-
тов�[1,�4].

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Со�ласно�резÀль-
татам�исследования�(см.�таблицÀ),�амилолитичес³ая
а³тивность�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�в�зоне
мембранно�о�пищеварения�À�больных�хроничес³им
пан³реатитом�была�снижена�на�47,5%,�а�ее�общая
амилолитичес³ая�а³тивность�–�на�42,6%.�Низ³Àю�а³-
тивность�адсорбированных�фра³ций�амилазы,�соб-
ственно�³ишечной�λ-амилазы�в�сочетании�с�низ³ими
по³азателями�соотношений� «УД/С»,� «(УД�+� Г)/С»� и
«Г/С� »� хара³теризовало� сÀщественное� нарÀшение
мембранных��идролитичес³их�процессов�À�обследо-
ванных�нами�больных.

При�изÀчении�мембранно�о�этапа�пищеварения�À
больных�хроничес³им�пан³реатитом,�по�сравнению�с
³онтрольной��рÀппой�(р<0,05),�отмечается�значимое
À�нетение��идролитичес³ой�а³тивности�мембраннос-
вязанных�ферментов:�λ-амилазы�–на�50%,�мальтазы
–�на�21,2%,�сахаразы�–�на�41,7%,�щелочной�фосфа-
тазы�–�на�24,7%,�аланинаминопептидазы�–�на�36,1%,
а�та³же�содержание�бел³а�в�слизистой�оболоч³е�тон-
³ой�³иш³и�–�на�54,5%.�У�обследованных�пациентов
наблюдается� повышение� ин�ибирÀюще�о� влияния
трибÀтирина�на�а³тивность�щелочной�фосфатазы�в
�омо�енате� слизистой� оболоч³и� тон³ой� ³иш³и� на
60,3%,�свидетельствÀющее�о�нарÀшении�ре�Àлятор-
ных�свойств�³ишечных�ферментов.�Это�означает�сни-
жение�способности�тон³ой�³иш³и�поддерживать�по-
стоянство�своих�фÀн³ций�и�стрÀ³тÀры�при�измене-
нии�Àровня�фÀн³циональной�на�рÀз³и�на�пищевари-
тельные�ор�аны�[1,�3].

А³тивность�ферментов,�осÀществляющих��идро-
лиз�дипептидов,�À�больных�хроничес³им�пан³реати-
том�изменяется�в�меньшей�степени,�чем�дрÀ�их�изÀ-
ченных�нами�ферментов� (см.�таблицÀ).�Из�трех�ди-
пептидаз�достоверно�сниженной�(р<0,05)�о³азалась
лишь��лицил-лейциндипептидазная�а³тивность.�Сле-
дÀет�отметить,�что�а³тивность�дипептидаз�при�хрони-
чес³ом�пан³реатите�определяется�распространенно-
стью�поражения�тон³ой�³иш³и�[2,�5]�и�не�зависит�от
хара³тера� патоморфоло�ичес³их� изменений� в� сли-
зистой�оболоч³е�тон³ой�³иш³и,�в�отличие�от�мемб-
ранносвязанных�ферментов,�а³тивность�³оторых�про-
�рессирÀюще�Àменьшается�с�течением�заболевания
и�развитием�атрофичес³их�изменений�в�слизистой
оболоч³е�тон³ой�³иш³и.�Относительная�сохранность
данно�о�фермента�объясняется�ло³ализацией�фер-
мента�не�толь³о�на�мембране�энтероцита,�но�и�в�ци-
тозоле�[3],�а�ÀльтрастрÀ³тÀрные�изменения�эпителия
слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больных�хрони-
чес³им�пан³реатитом�затра�ивают�преимÀщественно
зонÀ�щеточной�³аймы.

При�исследовании��идролитичес³ой�а³тивности
тон³ой�³иш³и�À�больных�ХП�с�Àчетом�длительности
заболевания�отмечено�про�рессирÀющее�снижение
всех�изÀчаемых�по³азателей�³ишечно�о��идролиза,
что�наблюдается�на�ранних�стадиях�заболевания,�про-
�рессирÀя�по�мере�Àвеличения�длительности�забо-
левания.�В�частности,�о�нарÀшении�мембранных��ид-
ролитичес³их�процессов�при�хроничес³ом�пан³реа-
тите�свидетельствовало�снижение�амилолитичес³ой
а³тивности�тон³ой�³иш³и�в�зоне�мембранно�о�пи-
щеварения,� ³оторое�происходило�³а³�за�счет�свя-
занной�с�³ишечной�мембранной�λ-амилазы,�та³�и�за
счет�Àменьшения�а³тивности�сÀммы�адсорбирован-
ных�фра³ций�α-амилазы�и��идролитичес³их�³ишеч-
ных�ферментов,�осÀществляющих�мембранный��ид-
ролиз.

Наиболее�ранним�призна³ом�нарÀшения�фÀн³ци-
онально�о�состояния�тон³ой�³иш³и�À�больных�хрони-
чес³им�пан³реатитом� является� ослабление�ре�Àля-
торных�свойств�³ишечных�ферментов,�выражающе-
еся�в�повышении�ин�ибирÀюще�о�влияния�трибÀти-
рина�на�а³тивность�щелочной�фосфатазы�в��омо�е-
нате�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и.�НарÀшения
ре�Àляторных�свойств�щелочной�фосфатазы�претер-
певали�значимые�изменения�À�пациентов�с�длитель-
ностью�хроничес³о�о�пан³реатита�свыше�5�лет,�что
свидетельствÀет�о�низ³ой�адаптации�ферментатив-
ных�реа³ций�À�данных�больных�в�Àсловиях�полисÀб-
стратно�о�пищеварения�[3,�4].

ОбнарÀженные�патоморфоло�ичес³ие�изменения
слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�42�больных�хро-
ничес³им�пан³реатитом�в�66,7%�слÀчаев�хара³тери-
зовались�призна³ами�хроничес³о�о�еюнита�и�еюнита
с�элементами�атрофии�–�À�14�больных�(33,3%).�Отме-
чалось�Àтолщение�ворсино³,�разнообразие�их�высо-
ты�и�формы,�оте³�собственной�пластин³и�слизистой
оболоч³и�тон³ой�³иш³и,�ее�выраженная�лимфоплаз-
моцитарная�инфильтрация.�При�эле³тронноми³рос³о-
пичес³ом�исследовании�биоптатов�слизистой�оболоч-
³и�тон³ой�³иш³и�на�Àровне�средней�части�ворсино³
найдены�оча�овые�изменения�в�виде�Àмеренно�о�рас-
ширения�и�фра�ментации�профилей�эндоплазмати-
чес³ой�сети,�набÀхания�митохондрий.�В�цитоплазме
энтероцитов�–� значительное� число� аÀтофа�осом�и
мÀльтивези³Àлярных�телец.

Эле³тронноми³рос³опичес³ая�³артина�ворсинча-
то�о� эпителия� слизистой�оболоч³и� тон³ой� ³иш³и� À
больных� хроничес³им� пан³реатитом� с� небольшой
длительностью�заболевания�хара³теризовалась�истон-
чением��ли³о³али³са,�деформацией�и�оча�овым�раз-
режением�ми³роворсино³�(см.�рисÀно³),�расширени-
ем�и�фра�ментацией�профилей�шероховато�о�эндоп-
лазматичес³о�о�рети³ÀлÀма.

Изменения�ÀльтрастрÀ³тÀры�энтероцитов�средней
части�ворсин³и�À�пациентов�хроничес³им�пан³реати-
том�с�длительностью�заболевания�свыше�5�лет�за³-
лючались� в� расширении� и�фра�ментации� цистерн
эндоплазматичес³ой�сети,�набÀхании�митохондрий�с
частичной�дестрÀ³цией�их�³рист�и�оча�овым�просвет-
лением�матри³са,�исчезновении��ли³о³али³са,�отслой-
³е�апи³альной�мембраны,�появлении�на�апи³альной
поверхности�цитоплазматичес³их�выростов�при�од-
новременном�Àменьшении�числа�ми³роворсино³,�на-
рÀшении�³оординации�пролиферации�и�дифферен-
циров³и�энтероцитов,�появлении�в�них�ранних�инво-
лютивных�призна³ов.

У�всех�обследованных�отмечались�патоло�ичес-
³ие�изменения�внÀтри³леточных�стрÀ³тÀр�энтероци-
тов.�Ка³�в�зрелых,�та³�и�в�“молодых”�энтероцитах�на-
блюдалось�Àменьшение�³оличества�митохондрий,�рас-
ширение�и�фра�ментация�цистерн�шероховато�о�эн-
доплазматичес³о�о�рети³ÀлÀма,�значительное�число
миелиноподобных� стрÀ³тÀр� и� аÀтофа�осом,� свиде-
тельствÀющих� об� интенсивности� внÀтри³леточно�о
³атаболизма.

СтрÀ³тÀра�щеточной�³аем³и�À�большинства�боль-
ных� хроничес³им�пан³реатитом�была�не�изменена.
Ка³�правило,�изменения�в�зоне�щеточной�³аем³и�на-
блюдались�при�наличии�атрофичес³их�изменений�в
слизистой�оболоч³е�тон³ой�³иш³и,�выявляемых�при
длительном�течении�заболевания.�С�поражением�эле-
ментов�щеточной� ³аем³и� ³оррелировала� выражен-
ность�ферментативных� расстройств� тон³ой� ³иш³и.
НарÀшение�стрÀ³тÀры�щеточной�³аем³и�обÀсловли-
вало�снижение�сорбции�ферментов,�ÀчаствÀющих�в
мембранном��идролизе,�нарÀшение�их�трансло³ации
на�нарÀжнÀю�поверхность�щеточной�³аймы,�ведÀщее
³�нарÀшению��идролиза�пищевых�веществ.�Все�это
позволяет�считать,�что�в�основе�появления�симпто-
мов�нарÀшенных� ³ишечных�фÀн³ций,� наблюдаемых
À�больных� хроничес³им�пан³реатитом,� лежат� пато-
ло�ичес³ие�изменения�ÀльтрастрÀ³тÀры�щеточной�³ай-
мы.
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Выводы:
1.�Клиничес³ие�призна³и�поражения�тон³ой�³иш-

³и�при�хроничес³ом�пан³реатите�обÀсловлены�нарÀ-
шением�прежде�все�о�мембранно�о�этапа�³ишечно-
�о�пищеварения,�наблюдаются�на�ранних�этапах�за-
болевания�и�про�рессирÀют�по�мере�Àвеличения�дли-
тельности�заболевания.

2.�У�больных�хроничес³им�пан³реатитом�с�дли-
тельностью�заболевания�менее�5�лет�симптомы�эн-
теральной�недостаточности�связаны�преимÀществен-
но�с�дистрофичес³ими�изменениями�энтероцитов�и
в�меньшей�степени�с�нарÀшениями�стрÀ³тÀры�ще-
точной�³аем³и.�При�этом�фÀн³циональные�расстрой-

ства�дополняются�снижением�а³тивности�мембран-
носвязанных�ферментов:�сахаразы,�λ�–�амилазы,�ще-
лочной�фосфатазы,� аланинаминопептидазы.� При
большой�длительности�хроничес³о�о�пан³реатита�ос-
новÀ�мальди�естии�составляют�Àменьшение��идро-
литичес³ой�поверхности�слизистой�оболоч³и�тон³ой
³иш³и;�нарÀшение�процессов�ее�ре�енерации;�при-
зна³и�нарÀшения�стрÀ³тÀры�щеточной� ³аем³и,� что
сопровождается�снижением�а³тивности�всех�изÀчен-
ных�³ишечных�ферментов,�амилолитичес³ой�а³тив-
ности� в� зоне�мембранно�о� пищеварения,� а� та³же
адсорбционных�свойств�слизистой�оболоч³и�тон³ой
³иш³и.

Гидролитичес³ая� а³тивность� тон³ой� ³иш³и� À� больных� хроничес³им� пан³реатитом

Примечания:�1.С�–� а³тивность� полостной� б-амилазы,� «Д1»�–� ле�³одесорбированная�фра³ция,� «Д2»�–� среднеде-
сорбированная�фра³ция,� «Д3»�–� трÀднодесорбированная�фра³ция,� «Г»� -а³тивность� �-амилазы,� УД�–� сÀмма�а³тивно-
сти�десорбированных�фра³ций,� «УД�+� Г»-� амилолитичес³ая�а³тивность�в� зоне�мембранно�о�пищеварения,� «УД/С»�–
адсорбционные�свойства�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и,�«(УД�+�Г)/С»�–�отношение�а³тивности�обще�о�мембранно-
�о�пищеварения�³�полостномÀ,�«Г/С�»�–�отношение�собственно�мембранно�о�пищеварения�³�полостномÀ,�«УД�+�Г�+�С�»
–� общая� амилолитичес³ая� а³тивность� слизистой� оболоч³и� тон³ой� ³иш³и;�2.� ААП-� аланинаминопептидаза;�3.� ГВД�–
�лицил-валиндипептидаза;�4.� ГЛД�–� �лицил�–� L�–� лейциндипептидаза;�5.� ГФД�–� �лицил-фенилаланиндипептидаза;
6.�ЩФ�–�щелочная�фосфатаза;�7.�%�ЩФ�–�%�ин�ибирования�ЩФ;�8.�*�–�достоверно�по�сравнению�с�³онтролем

 
 

  
(n=14) 

   
(n=106) 

1.   
( / / )   

  

« » 15,4 ± 1,8 8,3 ± 1,1* 
«  1» 12,3 ± 2,0 9,0 ± 1,3* 
«  2» 11,4 ± 1,3 7,4 ± 0,8* 
«  3» 9,3 ± 1,6 4,1 ± 0,5* 
« » 14,8 ± 1,9 7,4 ± 1,0* 

« » 32,6 ± 2,5 20,1 ± 1,5* 
«  + » 55,8 ± 3,6 29,3 ± 2,1* 
« / » 2,4 ± 0,7 1,9 ± 0,8* 

«(  + )/ » 3,8 ± 0,9 3,0 ± 1,0* 
« / » 1,0 ± 0,3 0,85 ± 0,2* 

«  +  + » 68,7 ± 4,1 39,4 ± 3,1* 
2.    

  ( / / ) 
  

 23,8 ± 2,0 15,2 ± 1,4* 
 290,1 ± 35,6 264,3 ± 40,2* 
 264± 28,6 240,7 ± 36,4* 
 365 ± 33,9 300,8 ± 31,2* 

 26,4 ± 2,8 20,8 ± 3,1* 
 9,6 ± 1,4 5,6 ± 1,1* 

 9,3 ± 1,1 7,0 ± 1,4* 
%  37,4 ± 2,6 60,3 ± 3,2* 

 117,4 ± 10,6 53,4 ± 4,2* 

УльтрастрÀ³тÀра�ворсинчато�о�эпителия�слизистой�оболоч³и�тон³ой�³иш³и�À�больно�о
хроничес³им�пан³реатитом:�Àз³ие�длинные�ми³роворсин³и�зрелых�энтероцитов�х�25000
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