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СКРИНИНГОВЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 
МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ВЕРХНИХ ОТДЕЛАХ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ 

АБДОМИНАЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

С.В. Мостыка, В.А. Юдин, В.В. Коваленко 

Рязанская городская клиническая больница № 11 

При кластерном анализе 93 больных с атрофическими изменениями в 
верхних отделах желудочно-кишечного тракта выделены пять кластеров 
больных с характерными наборами признаков, указывающих на степень 
ишемии слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки и связь 
этих процессов с хронической абдоминальной ишемической болезнью. 
 

Актуальность проблемы. Хрониче-

ская абдоминальная ишемическая бо-

лезнь (ХАИБ) или хроническая ишемия 

органов пищеварения – это синдромо-

комплекс, характеризующийся наличием 

боли в брюшной полости, которую нельзя 

объяснить какими-либо органическими 

изменениями в органах пищеварения. 

ХАИБ подразумевает недостаточность 

кровоснабжения органов пищеварения, 

возникающую вследствие несоответствия 

между потребностями пищеварительных 

органов в кислороде и их снабжением [3, 

4, 5]. 

Тяжесть клинического проявления 

зависит не столько от количества пора-

женных артерий, сколько от степени цир-

куляторных нарушений в артериальном 

бассейне и недостаточности коллатераль-

ной циркуляции [4, 5]. Ограничение кро-

вотока на 20% уже сказывается на функ-

ции органов [3]. 

При ХАИБ желудка и двенадцати-

перстной кишки (ДПК) наблюдается про-

грессирующая эволюция слизистой обо-

лочки в виде ее атрофии. Слизистая обо-

лочка желудка (СОЖ) в области 

антрального отдела чаще поражается ат-

рофическим процессом, чем тела и дна. 

Преимущественное поражение выходно-

го отдела желудка и начального отдела 

ДПК согласуется с особенностями их 

васкуляризации и чувствительности к 

гипоксии [2]. По данным литературы при 

эндоскопическом и морфологическом 

изучении структуры слизистой оболочки 

желудка у 52,7% больных отмечен диф-

фузный атрофический процесс: из них у 

32,3% – эрозии в области малой кривиз-

ны, у 26,4% – язвы желудка с преимуще-

ственной локализацией в области малой 

кривизны и антрального отдела желудка 

или луковицы двенадцатиперстной киш-

ки. Длительность анамнеза до выявления 

язвенного дефекта составляет 3,3±0,6 го-

да, что указывает на то, что при ХАИБ не 

происходит быстрого изъязвления слизи-

стой [2, 3, 4, 5, 6]. 

Цель исследования: изучить связь 

атрофических изменений слизистой 

верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта (ВОЖКТ) с нарушением регио-

нарного кровообращения в ВОЖКТ и 

определить наиболее характерный набор 

признаков, указывающий на данную па-

тологию. 
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14. Enhanced superoxide production in 

experimental venous bypass graft intimal 

hyperplasia: role of NAD (P)H oxidase / 

West N [et al.]. // Arterioscler Thromb 

Vasc Biol. – 2001. – Vol. 21, № 2, Р. 189-

94. 

THE STATE OF PRO- AND ANTIOXIDANT SYSTEMS IN CASES OF THE OBLITERATING 

ATHEROSCLEROSIS OF THE VESSELS OF LOWER EXTREMITIES BEFORE AND AFTER 

SURGICAL INTERVENTION. 

R.E. Kalinin 

In the given article the author analyses the activity of superoxide dismutase, of catalase, 

glutathionperoxidase in blood and the concentration of the intermediate (or primary) metabolites POL 

(dien conjugates and attending cetotriens (malonic dialdehyde (MDA) in cases of the obliterating 

atherosclerosis of peripheral arteries before and after surgical intervention. 
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Доноры 
20,53± 

0,30 

158± 

4,50 

3,22± 

0,20 

0,56± 

0,018 

0,35± 

0,009 

 

Выводы 
1. Развитие атеросклеротических 

изменений в сосудах нижних конечно-

стей при консервативном методе лече-

ния сопровождается снижением актив-

ности ферментов антиоксидантной сис-

темы и увеличением концентрации 

метаболитов ПОЛ. 

2. Оперативное вмешательство 

вносит существенные изменения в уве-

личении активности энзимов АОС и 

уменьшении концентрации МДА и ДК. 

3. Более значительные улучшения 

антиоксидантного статуса после опера-

ции наблюдается у пациентов 2-й груп-

пы. Это вмешательство практически не 

требует, антиоксидантной коррекции, 

как у пациентов 1-й группы. 

4. Адаптивная реакция про- и ан-

тиоксидантных систем у пациентов 2-й 

группы самостоятельно корректирует 

соотношения реакций про- и антиокси-

дантной систем. 
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Материалы и методы 
При проведении рутинного эндоско-

пического обследования ВОЖКТ, по 

данным эндоскопического кабинета го-

родской больницы №5 города Рязани, 

отмечено, что визуально атрофические 

изменения разной степени выраженности 

обнаружены у 20% пациентов (мужчин и 

женщин) в возрасте от 25 до 84 лет, под-

твержденные биопсией. Еще у 8% из чис-

ла больных с эрозивно-язвенными про-

цессами выявлена атрофия слизистой в 

50% – при язве желудка, в 27% – при эро-

зиях деформированной луковицы ДПК, в 

20% – при эрозиях желудка и в 10% – при 

язвах луковицы ДПК. Всего атрофиче-

ские изменения в ВОЖКТ составили 28% 

от всей выявленной патологии. 

Для детализации изучаемых разли-

чий в характере эндоскопических изме-

нений слизистой ВОЖКТ методом кла-

стерного анализа 93 больных были разде-

лены на 4 группы следующим образом 

(табл. 1): 

Таблица 1 

Классификация больных по группам 

Группа Количество человек Процент от общего количества 

№1 22 24% 

№2 25 26,5% 

№3 24 25,5% 

№4 22 24% 

Всего: 93 100% 

 

В первую группу вошли 22 человека, 

у которых по данным фиброэзофагогаст-

родуоденоскопии (ФЭГДС) не было из-

менений слизистой ВОЖКТ или был по-

верхностный гастрит, а также гастрит с 

очагами гиперплазии. 

Вторая группа состояла из 25 чело-

век, у которых по данным ФЭГДС выяв-

лена очаговая атрофия в различных отде-

лах желудка и двенадцатиперстной киш-

ки (ДПК). 

В третью группу вошли 24 больных, 

у которых по данным ФЭГДС выявлена 

диффузная атрофия слизистой желудка 

или диффузная атрофия слизистой же-

лудка в сочетании с атрофией в ДПК. 

Четвертую группу, численностью 22 

человека, составили больные, у которых 

по данным ФЭГДС выявлены язвенные 

или эрозивные поражения слизистой же-

лудка и ДПК на фоне атрофических про-

цессов. 

При опросе больных значительное 

внимание уделялось тщательному выяс-

нению жалоб и причинно-следственных 

связей в развитии заболевания, характеру 

болевого синдрома, наличию сопутст-

вующих заболеваний, способных ухуд-

шить гемодинамику (ишемическая бо-

лезнь сердца, облитерирующий атеро-

склероз сосудов нижних конечностей, 

заболевания сосудов, узелковый периар-

териит, ревматизм, ревматоидный артрит, 

заболевания крови, сахарный диабет и 

др.). Результаты, полученные в результате 

опроса по составленной нами анкете, ау-

скультативных данных сосудов брюшной 

полости, заключений ФЭГДС с биопсией 

и цитологией были зашифрованы в бал-

лах. 
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Обработка данных проводилась с 

помощью программы «СЕГМЕНТ», раз-

работанной на кафедре автоматизации 

информации и технологических процес-

сов (АИТП) Рязанской Радиотехнической 

Академии под руководством доцента ка-

федры, к.т.н. В.В. Коваленко [1]. 

Результаты и их обсуждение 
Первоначально были определены 

признаки, по которым выделенные груп-

пы наиболее очевидно различались по 

характеристикам. На первом месте ока-

зался визуальный метод осмотра слизи-

стой ВОЖКТ – фиброэзофагогастодуоде-

носкопия. На втором месте – результаты 

цитологического и микроскопического 

исследования слизистой, взятые во время 

проведения ФЭГДС (биопсия). Далее от-

мечены такие признаки, как наличие ау-

скультативного систолического шума в 

эпигастральной области и субъективные 

жалобы на ощущение сосудистой пульса-

ции в животе (для статистической обра-

ботки эти два признака были объединены 

под названием Балл 7). Менее показа-

тельны такие признаки, как нарушение 

стула, время начала болевого синдрома, 

продолжительность боли и какие меди-

цинские препараты помогают снятию 

болевого синдрома. Слабо различаются 

такие признаки, как пол, возраст, болевая 

область, интенсивность боли. 

При детальном анализе выявлено 

пять кластеров, для которых характерны 

наборы изучаемых признаков, выражен-

ных в баллах, достоверно отличных друг 

от друга. Все полученные данные пред-

ставлены в табл. 2. 

Таблица 2 

Характеристика изучаемых признаков 5 кластеров больных в баллах 

Кластер №1 №2 №3 №4 №5 

Болевая область 1,3±0,7 2,6±1,3 3,0±1,6 1,9±1,0 2,3±1,1 

Интенсивность боли 2,4±0,5 3,0±0,3 3,0±0,4 3,1±0,7 3,6±0,5 

Начало боли 2,9±1,6 3,3±1,2 4,0±1,5 3,1±1,2 1,6±0,8 

Длительность боли 2,4±0,9 3,3±0,8 3,2±1,2 3,6±0,9 3,8±0,7 

Окончание боли 1,7±1,1 1,9±1,1 1,9±1,3 2,3±1,3 2,3±1,3 

Нарушения стула 1,3±0,7 4,1±1,8 4,7±2,1 1,5±0,5 2,1±1,9 

Пульсация сосудов 1,0±0,2 1,6±0,5 2,0±0,0 1,6±0,5 1,5±0,5 

Аускультация  1,0±0,0 1,3±0,4 2,0±0,0 1,1±0,3 1,0±0,0 

Балл 7 1,0±0,2 2,0±0,6 4,0±0,0 1,9±0,6 1,5±0,5 

Данные ФЭГДС 2,3±0,8 5,1±0,9 6,2±1,1 6,5±1,2 7,8±0,4 

Данные биопсии и 

цитологии 
1,9±0,6 3,3±0,5 3,5±0,5 6,1±0,5 3,0±0,5 

 

По наиболее различающимся при-

знакам выведена характеристика в бал-

лах 5 кластеров больных (табл. 3). 
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контрольной группе пациентов была су-

щественно выше, чем у доноров на 55 и 

32 % соответственно. 

Таким образом, в контрольной груп-

пе пациентов установлены выраженные 

нарушения в про- и антиоксидантном 

статусе, выражающиеся в угнетении ак-

тивности СОД, увеличении концентраций 

первичных и вторичных метаболитов 

ПОЛ. 

В первой группе до операции в сы-

воротке крови увеличивается активность 

СОД на 4% (р > 0,05) по сравнению с 

здоровыми людьми, на 8% угнетается 

активность каталазы и на 39% глутатион-

пероксидазы (ГП). Одновременно уста-

новлено увеличение концентрации на 

23% МДА и 43% ДК. 

После операции констатируется уве-

личение активности СОД, ГП, угнетение 

каталазы. Концентрация в сыворотке кро-

ви МДА, ДК после операции увеличива-

ется в меньшей степени, чем до операции. 

У пациентов второй группы до опе-

рации активность СОД была ниже, чем в 

норме на 5 %, каталаза на 18 % ниже. 

Концентрация МДА и ДК до операции 

была выше, чем в контроле (доноры) на 

50% 48% соответственно. 

После операции активность СОД 

была выше, чем в контроле, а составляла 

21,46 УЕ/мл; каталаза – 149 МЕ. 

Ее активность приближалась к тако-

вой у здоровых лиц. Концентрация МДА 

и ДК в сыворотке крови значительно 

уменьшалась и составляла 4,2 мкМ/мл и 

0,74 УЕ соответственно. 

Таблица 1 

Показатели концентрации в крови метаболитов ПОЛ, активность энзимов антиок-

сидантных систем у здоровых, в контрольной и первой группах пациентов с атеро-

склеротическими изменениями в сосудах нижних конечностей. 

Группы пациентов СОД КАТ ГП МДА ДК СКТ 

Контрольная 
16,8± 

0,47 

154± 

1,34 

4,49± 

0,42 

4,99± 

0,42 

0,74± 

0,019 

0,31± 

0,014 

Первая, до опера-

ции 

21,42± 

0,61 

141± 

2,9 

3,55± 

0,27 

4,14± 

0,16 

0,8± 

0,037 

0,36± 

0,032 

Первая, после 

операции 

19,17± 

0,63 

132± 

2,1 

5,31± 

0,25 

4,34± 

0,16 

0,77± 

0,025 

0,34± 

0,021 

Доноры 
20,53± 

0,3 

158± 

4,5 

5,76± 

0,42 

3,22± 

0,2 

0,56± 

0,018 

0,35± 

0,029 

Таблица 2 

Показатели концентрации в крови метаболитов ПОЛ, активность энзимов антиок-

сидантных систем у здоровых, в контрольной и второй группах пациентов с атеро-

склеротическими изменениями в сосудах нижних конечностей. 

Группы пациентов СОД КАТ МДА ДК СКТ 

Контрольная 
16,8± 

0,47 
154± 1,31 

4,99± 

0,42 

0,74± 

0,019 

0,31± 

0,014 

Вторая, до операции 
19,89± 

0,43 
130± 4,39 

4,85± 

0,15 

0,83± 

0,027 

0,34± 

0,023 

Вторая, после опера-

ции 

21,46± 

0,64 
149± 5,90 

4,20± 

0,29 

0,74± 

0,31 

0,38± 

0,018 
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мии. После реваскуляризации конечно-

сти повышается уровень МДА и сред-

них молекул на 3-5 сутки в дальнейшем 

показатели возвращались к норме. 

Перекисное окисление липидов 

процесс физиологический, уравновеши-

ваемый антиоксидантной системой, 

роль которой в регуляции процессов 

ПОЛ признаётся большинством авто-

ров, однако, данные о терапевтических 

эффектах антиоксидантов неоднознач-

ны. Противоречивые данные касающие-

ся применения антиоксидантов в кар-

диологии и сердечно-сосудистой хирур-

гии, по мнению В.З. Ланкина, связаны в 

частности с отсутствием данных об ис-

ходном антиоксидантном статусе боль-

ных включённых в различные исследо-

вания, также при лечении больных с 

облитерирующими поражениями арте-

рий практически не принимается во 

внимание антиоксидантный статус. 

Представляется актуальным изучение 

антиоксидантного статуса у больных с 

облитерирующим атеросклерозом ещё и 

в свете данных Спиричева В.Б. выявив-

шего при эпидемиологических исследо-

ваниях у жителей России дефицит при-

родных антиоксидантов [10]. 

В представленной статье анализи-

руются показатели активности суперок-

сиддисмутазы, каталазы, глутатионпе-

роксидазы крови и концентрации про-

межуточных (или первичных) метабо-

литов ПОЛ (диеновые конъюгаты, 

сопряженные кетотриены) и конечные 

(малоновый диальдегид – МДА) у боль-

ных облитерирующим атеросклерозом 

периферических артерий до и после 

оперативного лечения. 

Материалы и методы 
В исследование вошли пациенты 

мужского пола, страдающие облитери-

рующим атеросклерозом артерий нижних 

конечностей IIа – IV стадии заболевания 

по классификации Фонтена – Покровско-

го, находящиеся на лечении в клинике 

сосудистой хирургии РязГМУ. Средний 

возраст пациентов составил 58 лет. Паци-

енты были разделены на три группы: кон-

троль (группу составили пациенты, полу-

чавшие консервативную терапию), опыт-

ную группу №1, опытную группу №2. 

Опытную группу №1 составили пациен-

ты, которым выполнялась реваскуляризи-

рующая операция на артериях, причём 

показатели ПОЛ и антиоксидантной сис-

темы учитывались как до, так и после 

оперативного лечения (на 5ые сутки). В 

опытную группу №2 были включены па-

циенты, которым выполнялась операция 

непрямой реваскуляризации, контроль 

показателей ПОЛ и АОС проводился 

также до и на 5ые сутки после операции. 

В каждой группе больных определя-

ли активность супероксиддисмутазы 

кверцитиновым методом [6], каталазы 

(КАТ) [11], глутатионпероксидазы [2] в 

крови, концентрацию малонового диаль-

дегида (МДА) методом Гаврилова [4], 

диеновых конъюгатов (ДК) и сопряжен-

ных кетотриенов (СКТ) по Голикову [5]. 

Результаты и их обсуждения. 
Результаты изучения состояния про- 

и антиоксидантных систем у пациентов, 

страдающих облитерирующим атеро-

склерозом артерий нижних конечностей 

ΙΙа – ΙV стадии заболевания представлены 

а таблицах 1 и 2. 

Активность супероксиддисмутазы 

(СОД) в сыворотке крови в контрольной 

группе пациентов, получавших консерва-

тивное лечение была существенно ниже, 

чем у здоровых людей на 18 % 

(р < 0,001). 

Активность каталазы в гемолизатах 

эритроцитов крови практически не отли-

чалась от таковой у здоровых. Концен-

трация в сыворотке крови малонового 

диальдегида и диеновых коньюгатов в 
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Таблица 3 

Характеристика в баллах 5 кластеров больных 

Признак Кластер 

№1 

Кластер 

№2 

Кластер 

№3 

Кластер 

№4 

Кластер 

№5 

Начало болевого синдрома 3 3 4 3 1,5 

Продолжительность боли 2 3 3 4 4 

Характер стула 1 5 5 2 2 

Пульсация сосудов в животе 1 1,5 2 2 1,5 

Аускультативный шум  1 1 2 1,5 1 

Средний балл 8 13,5 16 12,5 10 

 

Наличие сопутствующих заболева-

ний, способных ухудшить гемодинамику 

на любом уровне, следует учитывать 

прибавлением еще 1 балла к среднему 

результату. 

Наиболее значимым для ХАИБ ока-

зался кластер №3 из 19 человек, состоя-

щий из 42% больных третьей группы, 

37% больных четвертой группы и 21% 

больных второй группы с высоким сред-

ним баллом 16. Подтверждением этому 

является наличие у 100% больных ау-

скультативного систолического шума в 

эпигастральной области и субъективной 

пульсации сосудов в животе (балл 7 – 

4,0±0,0). Для этого кластера, состоящего 

из 74% женщин и 26% мужчин разных 

возрастов, было характерно наличие: бо-

ли средней и сильной интенсивности (ср. 

балл 3,0±0,4), возникающей после еды 

через 1 час (ср. балл 4,0±1,5) в верхнем 

этаже брюшной полости у 90% больных 

(ср. балл 3,0±1,6), продолжительностью 

около 1 часа у 79% больных (ср. балл 

3,2±1,2), снимающейся приемом спазмо-

литических препаратов или изменением 

положения тела; жалоб на расстройство 

стула у 96% с примесью слизи в кале (ср. 

балл 4,7±2,1). У 68,4% больных отмечено 

наличие сопутствующих заболеваний, 

способных ухудшить гемодинамику. При 

ФЭГДС у этих больных выявляется диф-

фузная атрофия ВОЖКТ у 42,1%, с эро-

зиями (26,3%) и язвами (10,5%), у 10,5% 

очаговая атрофия СОЖ и ДПК (10,5%) 

(ср. балл 6,2±1,1), которая подтверждает-

ся микроскопически и цитологически (ср. 

балл 3,5±0,5). 

Близка по значимости для ХАИБ 

группа больных из кластера №4 (средний 

балл 12,5) с кишечной метаплазией сли-

зистой желудка на фоне диффузной ат-

рофии, с язвами или эрозиями, которая по 

разным методам обработки варьировала 

по составу из 9-14 человек. В кластер №4 

вошли 54% больных из 3 группы и 36% 

из 4 группы; 54,5% мужчин и 45,5% 

женщин различного возраста (средний 

возраст 59,3±16,1 лет). ХАИБ у этих 

больных подтверждается наличием: боле-

вого синдрома средней и сильной интен-

сивности (ср. балл 3,1±0,7), возникающе-

го после еды через 30 минут или 1 час (ср. 

балл 3,1±1,2), продолжающегося 2 часа и 

более (ср. балл 3,6±0,9), снимающегося 

приемом спазмолитических препаратов (у 



Российский медико-биологический вестник имени академика И.П.Павлова, №1-2, 2005 г. 

 

 

 

 

 

26 

40%); наличием жалоб на запоры (45,5%) 

и слизь в кале (ср. балл 1,5±0,5); наличи-

ем жалоб на пульсацию сосудов в животе 

у 64% больных; наличием аускультатив-

ного систолического шума в эпигаст-

ральной области у 50% больных (балл 7 – 

1,9±0,6). У 70% больных отмечено нали-

чие сопутствующих заболеваний, спо-

собных ухудшить гемодинамику. По дан-

ным ФЭГДС выявлена диффузная атро-

фия слизистой ВОЖКТ у 54,5%, у 23,3% 

– язвы различной локализации, у 9,1% – 

наличие эрозий (ср. балл 6,5±1,2); по дан-

ным биопсии у 91% больных выявлена 

кишечная метаплазия слизистой оболоч-

ки желудка различной протяженности 

(ср. балл 6,1±0,5). 

Больные из кластера №2 (средний 

балл 13,5) составляют группу из 24 чело-

век второй (58,3%), третьей (37,5%) и 

четвертой (4,2%) групп. Данный кластер, 

состоящий из 75% женщин и 25% муж-

чин в возрасте от 19 до 68 лет (ср. возраст 

49±16,4), представлен больными с нача-

лом клинических проявлений ХАИБ, ко-

гда атрофия слизистой ВОЖКТ уже вы-

является визуально и микроскопически и 

появляются достаточно характерные жа-

лобы на болевой синдром в верхней по-

ловине живота средней интенсивности 

(ср. балл 3,0±0,3), возникающий после 

еды через 30 минут у 67% больных (ср. 

балл 3,3±1,2), продолжающийся 1 час (ср. 

балл 3,3±0,8), заканчивающийся само-

стоятельно или при приеме спазмолити-

ческих препаратов и изменении положе-

ния тела (ср. балл 1,9±1,1). У некоторых 

больных (58,3%) появляются жалобы на 

пульсацию сосудов в животе, но аускуль-

тативно у большинства пациентов (75%) 

нет систолического шума (балл 7 – 

2,0±0,6). Наличие сопутствующих забо-

леваний, способных ухудшить гемодина-

мику, отмечено у 41,7% больных. По 

данным ФЭГДС и биопсии у всех боль-

ных выявлены атрофические процессы: у 

37,5% – с диффузной атрофией СОЖ, у 

33,3% – с атрофией слизистой в антраль-

ном отделе желудка, у 25% – с очаговой 

атрофией слизистой антрального отдела 

желудка и луковицы ДПК и у 4,2% – эро-

зии ВОЖКТ (ср. балл 5,1±0,9). 

Для группы из 8 больных с язвенно-

эрозивными поражениями ВОЖКТ на 

фоне атрофических процессов из класте-

ра №5, объединившей 63% женщин и 

37% мужчин различного возраста, пре-

имущественно возрастной группы 35-39 

лет и 54-58 лет (ср. возраст 45,7±12,8) 

характерно наличие: сильной или средней 

интенсивности болевого синдрома (ср. 

балл 3,6±0,5), возникающего у 62% нато-

щак (ср. балл 1,6±0,8), различной про-

должительности, чаще проходящего са-

мостоятельно (50%) или при приеме аль-

магеля (25%), анальгетиков; нормального 

стула (50%) или стула склонного к запо-

рам (38%); у 50% больных жалоб на 

ощущение пульсации сосудов в животе, 

но без аускультативного систолического 

шума в эпигастральной области (балл 7 – 

1,5±0,5). Наличие заболеваний, ухуд-

шающих гемодинамику, отмечено у 38% 

больных. По данным ФЭГДС у 75% 

больных выявлены язвы и у 25% – эрозии 

ВОЖКТ (ср. балл 7,8±0,4). По данным 

биопсии у всех больных (100%) найдена 

атрофия желез слизистой оболочки же-

лудка (ср. балл 3,0±0,5). Возможно, атро-

фические изменения СОЖ у этих боль-

ных обусловлены периульцерогенными 

процессами. 

Кластер №1 из 22 больных, состоит 

полностью из контрольной группы и час-

ти больных (18,5%) с очаговыми атро-

фиями ВОЖКТ, видимо субклинически-

ми. Кластер №1 со средним баллом 8 

представлен женщинами (63%) и мужчи-

нами (37%) среднего возраста 49±14,2лет. 

Для них характерно разнообразное нача-

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П.Павлова, №1-2, 2005 г. 

 

 

 

 

 

79 

 

Рис. 1. Схема образования первичных и вторичных радикалов. 

 

Исследования, посвященные изу-

чению активности процессов ПОЛ и их 

роли в развитии сосудистой патологии 

относительно немногочисленны, и в 

основном посвящены ангиопатием у 

больных сахарным диабетом. 

Неоспорима роль интенсификации 

ПОЛ в атерогенезе, активация макрофа-

гов напрямую зависит от баланса между 

НАДФ-Н оксидазой и глутатион перок-

сидазой. Встречаются работы, в кото-

рых авторы изучают роль ПОЛ и анти-

оксидантной системы в рестенотиче-

ском процессе. В 2000 году Ланкин В.З. 

с соавт. указал на важную роль свобод-

норадикального окисления в механиз-

мах формирования рестенозов после 

эндоваскулярных вмешательств [9]. 

Upston JM et al [20] в работе на кроли-

ках, находящихся на гиперхолестерино-

вой диете, показал, что после повреж-

дения аорты (баллонная ангиопластика), 

в стенке аорты происходит активация 

параметров ПОЛ. West N et al [22] в ра-

боте на кроликах показал большую роль 

НАДФ Н зависимого ПОЛ в пролифе-

ративном ответе на повреждение в ве-

нозных протезах. НАДФ Н оксидаза 

увеличивается как мембранно-связанная 

(больше), так и цитозольная. Автор 

также отмечал снижение NO активно-

сти эндотелия. При интенсификации 

ПОЛ, имеющего место при атероскле-

розе, действие NO фактора ингибирует-

ся в связи с его взаимодействием с ли-

пидными радикалами [7]. Walters TK et 

al [21] утверждает, что после оператив-

ного повреждения в стенке аорты в 30 

раз возрастает активность ПОЛ. 

Okamoto E et al [17] предположил, что 

периваскулярное воспаление играет 

роль в пролиферации адвентициальных 

миофибробластов и развитии рестеноза, 

возможно через активацию ПОЛ. 

Casrtier Y et al [12] указывает на актива-

цию показателей ПОЛ при артериото-



Российский медико-биологический вестник имени академика И.П.Павлова, №1-2, 2005 г. 

 

 

 

 

 

78 

© Калинин Р.Е., 2005 

УДК 616.137. 83/.93-004.6-089-008.9 

СОСТОЯНИЕ ПРО- И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ 
С ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ДО И ПОСЛЕ 
ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Р.Е. Калинин 

Рязанский государственный университет 

имени академика И.П. Павлова 

В представленной статье анализируются показатели активности супероксид-
дисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы крови и концентрации промежуточ-
ных (или первичных) метаболитов ПОЛ (диеновые конъюгаты, сопряженные ке-
тотриены) и конечные (малоновый диальдегид – МДА) у больных облитерирую-
щим атеросклерозом периферических артерий до и после оперативного лечения. 

 

В 1954 г. Хартман впервые высказал 

гипотезу, что в основе повреждения био-

мембран лежит агрессивное воздействие 

свободных радикалов. 

В 1972 г. была опубликована моно-

графия Владимирова Ю.А. и Арчако-

ва А.И. «Перекисное окисление липидов в 

биологических мембранах», которая стала 

своеобразным триггером изучения про-

цессов перекисного окисления липидов в 

норме и патологии. 

Накопились многочисленные факты, 

свидетельствующие о том, что усиление 

процессов ПОЛ в организме характеризу-

ется образованием избыточного количест-

ва промежуточных и конечных продуктов 

пероксидации липидов, оказывающих раз-

рушающее действие на клеточные мем-

браны. Относительно хорошо изучены 

молекулярные механизмы пероксидации 

липидов и их значение в развитии многих 

заболеваний. 

В последнее время структурно-

функциональное состояние биомембран, 

обусловленное метаболизмом фосфолипи-

дов и связанным с ним процессами ПОЛ 

при самых различных патологических 

процессах изучается настолько интенсив-

но, что получило название «окислитель-

ный бум» [14]. 

Все радикалы, образующиеся в орга-

низме аэробов можно разделить на 3 кате-

гории: первичные, вторичные и третич-

ные. Первичные образуются из молекул за 

счет реакций одноэлектронного окисления 

с участием металлов переменной валент-

ности. В основном это компоненты дыха-

тельной цепи митохондрий (коэнзим Q, 

супероксид (О2
•) и окись азота (NО••)). 

Вторичные радикалы – это радикалы, 

образующиеся из перекиси водорода 

(Н2О2) (в реакциях Фелтона – Осипова: 

гидроксильные радикалы ОН), липопере-

киси (LO•) и гипохлорит с обязательным 

присутствием двухвалентного железа. 

Гидроксильные радикалы – это мощные 

индукторы цепных реакций перекисного 

окисления липидов мембран и липопро-

теинов плазмы. 

Многие заболевания, как сейчас пока-

зано, развиваются вследствие агрессивно-

го воздействия именно вторичных радика-

лов. 

Схема образования активных радика-

лов представлена на рисунке 1. 
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ло болевого синдрома слабой или средней 

интенсивности (ср. балл 2,4±0,5), прохо-

дящего через 30 минут самостоятельно 

(ср. балл 1,7±1,1), без жалоб на наруше-

ние стула (89%), без аускультативного 

шума сосудов брюшной полости (100%) 

(балл 7 – 1,0±0,2). У 64% больных не от-

мечено сопутствующих болезней, ухуд-

шающих гемодинамику. По данным 

ФЭГДС с биопсией у 81,5% больных вы-

явлено хроническое воспаление или нор-

мальная слизистая ВОЖКТ и у 18,5% – 

очаговая атрофия слизистой оболочки 

желудка (ср. балл ФЭГДС – 2,3±0,8 и ср. 

балл биопсии – 1,9±0,6). 

Выводы 
Таким образом, адекватное обследо-

вание больных позволяет нам не только 

заподозрить, но и целенаправленно вы-

явить этиологическую причину атрофи-

ческих изменений слизистой ВОЖКТ, 

что повлияет на дальнейшую тактику об-

следования и лечения больных. 

Такие факторы, как наличие выра-

женного болевого синдрома в верхней 

половине брюшной полости, возникаю-

щего после еды, продолжающегося около 

часа, проходящего при приеме спазмоли-

тических препаратов или при изменении 

положения тела; жалобы на расстройство 

стула с запорами и слизью в кале; жалобы 

на пульсацию сосудов в брюшной полос-

ти; наличие аускультативного систоличе-

ского шума в эпигастральной области; 

наличие при ФЭГДС атрофии слизистой 

оболочки желудка и ДПК различной сте-

пени выраженности и распространенно-

сти, нередко с эрозиями или язвами, а 

также кишечную метаплазию СОЖ; ука-

зание на сопутствующие заболевания, 

способные ухудшить гемодинамику, яв-

ляются неблагоприятными прогностиче-

скими признаками. Такие больные нуж-

даются в уточнении характера изменений 

в висцеральных сосудах методами допле-

рографии, сонографии и ангиографии. 
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THE SCRINING EXAMINATION OF MORPHOLOGICAL INDICATIONS OF ALTERATION IN THE 

UPPER GASTROINTESTINAL CANAL BY CHRONICAL ABDOMINAL ISHEMIC DISEASE 

S.V. Mastica, V.A. Judin, V.V. Kovalenco 

On carrying out the claster’s examination of 93 patients having atrophic alteration in the upper 

gastrointestinal canal there has been distinguished 5 clasters of patients a specific set of indications of disease, 

which indicates the degree of ishemy in the mucous upper gastrointestinal canal and the connection of this 

pathology with the chronical abdominal ishemic disease. 


