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В настоящее время большинство исследователей 

выделяет два ведущих фактора в развитии язвенной 
болезни (ЯБ) – кислотно-пептический и инфекцион-
ный [1, 2]. 

Несмотря на достигнутые успехи антимикробной 
терапии ЯБ, Е.С. Рысс и Э.Э. Звартау [3] справедливо 
отмечают, что «боязнь полипрагмазии подчас может 
сослужить плохую службу, ибо исключительное воз-
действие на дистальное звено болезни нередко оказы-
вается  явно недостаточным». 

Болеют ЯБ не все инфицированные H. pylori (НР), 
она развивается только у 1/8 части лиц с наличием НР 
[3], что может быть подтверждением отмеченного выше 
положения о комплексном влиянии патогенетических 
факторов в ее развитии. НР обнаруживается чаще в по-
жилом возрасте, а ЯБ развивается обычно в молодом. 
Возможно развитие язвенного процесса и без наличия 
НР, чаще болеют ЯБ мужчины, однако частота колони-
зации НР примерно равна у женщин и мужчин. Это мо-
жет быть свидетельством того, что в настоящее время 
остаются без внимания другие существенные аспекты 
патогенеза и лечения ЯБ.  

Цель исследования – определение состояния орга-
низма больных ЯБ по данным уровня адаптации и 
энергетического обмена, разработка методов коррек-
ции выявленных нарушений для повышения эффек-
тивности лечения.   

Материалы и методы. Больным ЯБ в фазе непол-
ной и полной ремиссии (235 чел.) проводилась эзофа-
гогастродуоденоскопия, интервалокардиометрия, вы-
явились гематологические показатели, уровень нук-
леотидов и их соотношение, ферменты цикла Кребса, 
перекисное окисление липидов, уровень гормонов в 
крови, психофункциональное состояние больных.  

По данным интервалокардиометрии и оценке ге-
матологических показателей, по Л.Х. Гаркави и соав-
торам, нами выявлены значительные нарушения адап-
тационных процессов в организме. Так, у 83,55 % 
больных ЯБ выявлены нарушения адаптации в виде 
перенапряжения (23,3 %) или напряжения (70,6 %), у  
19,6 % больных – в виде срыва, «поломки» адаптаци-
онных процессов. Эти показатели коррелировали с 
состоянием гастродуоденальной системы.  

Нарушения энергетического обмена играют суще-
ственную роль в формировании патологических со-
стояний [4, 5], в том числе патологии органов пище-
варения [6, 7]. Нами у больных ЯБ выявлено сниже-
ние общего уровня адениловых нуклеотидов в эрит-
роцитах и нарушение их соотношения, что свидетель-
ствует о выраженной энергетической недостаточно-
сти. У больных ЯБ даже сниженные уровни аденило-
вых нуклеотидов (особенно АТФ) и энергетического 
заряда обеспечиваются при напряжении ферментных 
систем энергетического обмена. Активность сукци-
натдегидрогеназы (СДГ) – одного из основных фер-
ментов цикла Кребса – была повышенной у 76,2 % 

больных; активность α-ГФДГ повышена – у 81,5, по-
вышены уровни пировиноградной и молочной кислот 
в крови. Наличие коррелятивных связей активности 
СДГ с кислотообразующей функцией желудка, тяже-
стью течения и фазой заболевания, α-ГФДГ – с фазой 
заболевания, а также активности этих ферментов с 
уровнем малонового диальдегида (МДА) свидетель-
ствует о взаимосвязи энергетического обмена с тече-
нием ЯБ. 

Исследование особенностей функционального со-
стояния организма больных ЯБ позволило изучить 
характер действия на эти процессы различных естест-
венных и преформированных лечебных физических 
факторов, а также разработать новые методы лечения. 

Однократный прием минеральной воды вызывал 
тенденцию к улучшению энергетического обмена – 
повышение уровня АТФ, снижение повышенных уров-
ней пировиноградной и молочной кислот, достовер-
ное снижение α-ГФДГ (p<0,05) уровня МДА в эрит-
роцитах (p<0,05). Эти данные значительно расширяют 
и углубляют существующие представления о меха-
низме действия питьевых минеральных вод. 

Грязевая аппликация вызывает достоверное уве-
личение энергетического заряда (с 0,75+0,006 до 
0,77+0,005; p<0,02), тенденцию к повышению АТФ, 
суммарного уровня нуклеотидов, снижение повышен-
ного уровня пировиноградной (p<0,05) и молочной 
(p<0,05) кислот. Однако данные вариационной пуль-
сометрии свидетельствуют, что улучшение показате-
лей энергетического обмена при воздействии грязе-
выми аппликациями идет при некотором напряжении 
симпатического звена вегетативной регуляции. Таким 
образом, грязевая аппликация представляет собой 
определенную нагрузку на адаптационные процессы и 
нежелательна при выраженном их напряжении. 

Нами [8, 9] разработана методика электрофореза 
субстратов окисления янтарной и лимонной кислот в 
виде лимонтар-электрофореза, проведенный однократно 
он вызывал тенденцию к повышению суммарного со-
держания нуклеотидов и соотношения АТФ/АМФ, не-
которое снижение активности СДГ и α-ГФДГ, уровня 
малонового диальдегида (МДА) в плазме крови. Та-
ким образом, выявлена благоприятная направлен-
ность энергетических процессов без напряжения про-
цессов адаптации. Нами также разработана методика 
коррекции энергетического обмена в комплексном 
лечении ЯБ посредством применения АТФ, рибокси-
на, милдроната и других средств, что повышает эф-
фективность лечения ЯБ. 

Отмечено благоприятное влияние комплексного са-
наторно-курортного лечения на показатели энергетиче-
ского обмена: отмечен достоверный рост уровня АТФ, 
энергетического заряда и суммы нуклеотидов, снижение 
АМФ. Дополнительное назначение в комплексной тера-
пии грязелечения, лимонтар-электрофореза или целена-
правленной медикаментозной терапии повышало сте-
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пень нормализации показателей адаптации и энергетиче-
ского обмена. Снижение повышенных показателей ак-
тивности СДГ и α-ГФДГ свидетельствуют об уменьше-
нии напряжения ферментных систем цикла Кребса и до-
полнительного пути гликолиза. После лечения  достовер-
но повысилось число больных ЯБ с удовлетворительны-
ми и хорошими показателями адаптации организма. 

По данным эндоскопии, благоприятная динамика яз-
венного дефекта и состояния слизистой оболочки 12-
перстной кишки отмечена у 79,2 % больных, более выра-
жены эти сдвиги при применении в комплексе курортного 
лечения электрофореза лимонтара или грязевых апплика-
ций, медикаментозной терапии (p<0,05). 

Таким образом, комплексное курортное лечение 
больных ЯБ должно включать мероприятия, направ-
ленные на коррекцию нарушений адаптации организ-
ма и энергетического обмена, что повышает эффек-
тивность восстановительного лечения.   
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