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Заболевания верхних отделов желудочно-ки­
шечного тракта (ЖКТ) у детей и подростков 
представляют серьезную медико-социаль­

ную проблему ввиду высокой распространен­
ности, хронического рецидивирующего течения 
и высокого риска ранней инвалидизации [1]. 

Сохраняется актуальной проблема взаимосвя­
зи деструктивного процесса в слизистой желуд­
ка, двенадцатиперстной кишки и систем регу­
ляции в организме. Эти нарушения являются 
одними из патогенетических механизмов рас­
сматриваемой патологии и их характер может 
оказывать влияние на течение и прогноз заболе­
вания. Связь между деструктивным процессом 
в желудочно-кишечном тракте и функциональ­
ным состоянием сердечно-сосудистой системы, 
между центральным и внутриорганным крово­
обращением у больных с органической патоло­
гией Ж К Т отмечают ряд авторов, но анализи­
руются в основном показатели артериального 
давления, минутного объема крови (МОК) , тип 
циркуляции [3,4,5,7]. 

Цель исследования. Повышение качества 
прогнозирования течения органических заболева­
ний верхних отделов ЖКТ у детей и подростков на 
основании нарушений гемодинамики, вегетатив­
ной регуляции, изменений активности ингибитора 
протеиназ и ксантиноксидазы в сыворотке крови. 

Материал и методы. В основу работы легли 
результаты комплексного исследования состояния 
артериального и венозного звена кровообращения, 
вегетативного гомеостаза и активности ингиби­
тора протеиназ (АТА) и ксантиноксидазы (КО) в 
сыворотке крови. Исследования проведены у 189 
(100%) пациентов в возрасте от 9 до 16 лет, из них 

126 (66,67%) мальчиков и 63 (33,33%) девочки с 
хронической патологией ЖКТ. Контрольную груп­
пу составили 30 практически здоровых детей (15 
мальчиков и 15 девочек) в возрасте от 8 до 16 лет. 
Исследования проводились до и после назначения 
стандартной терапии. 

Диагноз выставлен в соответствии с требо­
ваниями приложения к приказу МЗ РФ № 76 от 
05.03.99 г., шифр по МКБ - 10 (К-26). 

Исследование антитриптической активности в 
сыворотке крови проводилось по методу В.Ф. Нар-
тиковой и ТС. Пасхиной [9], активность КО опре­
делялась методом Калькара [9,10]. 

Изучение основных показателей гемодинами­
ки проводилось методом тетраполярной реогра-
фии по Кубичеку с наложением электродов по 
Ю.Т. Пушкарю с соавт. [2,11]. С этой целью ис­
пользовался реограф РПГ-02 и регистратор NEK-
6. Измерение тонуса артериол проводилось спо­
собом вычисления модуля упругости по приросту 
объема [6], методом окклюзионной плетизмогра­
фии [6,11]. Для оценки вегетативного гомеостаза 
применяли вариационную пульсометрию с рас­
четом и оценкой данных по нормативам, предло­
женным С.А.Соболевой с соавт., Н.А.Белоконь, 
М.Б.Кубергером [2]. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась на ПЭВМ 
Pentium 4 с помощью прикладной программы ста­
тистического анализа "STATISTICA - 6" (2001) с 
расчетом средних величин, достоверности разли­
чия критерия Стьюдента, коэффициентов линей­
ной корреляции. 

Все больные получали комплексную терапию 
согласно стандартам лечения болезней органов пи­
щеварения, утвержденным МЗ РФ от 17.04.98 г. 
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перкинетический тип циркуляции, замедление тка­
невого кровотока, повышение венозного тонуса. 
При ваготонии выявлено снижение артериолярного 
тонуса и нагрузки на миокард левого желудочка, а 
при симпатикотонии - повышение артериолярного 
тонуса и нагрузки на миокард левого желудочка. 

Повторная оценка состояния исследуемых по­
казателей проводилась после курса стандартной 
терапии через четыре недели, результаты пред­
ставлены в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, у пациентов с ваго­
тонией отмечена тенденция к повышению АД, а у 
пациентов с симпатикотонией и эйтонией - к ста­
билизации. Комплексная стандартная терапия не 
оказала должного влияния на показатели Ат и ВТ. 
Показатели МОК остались достоверно повышен­
ными, а ОСК — сниженными. Сохранение гемоди-
намических параметров на том же уровне свиде­
тельствует о недостаточном влиянии стандартной 
терапии на патологический процесс. Индивиду­
альный анализ вегетативного гомеостаза выявил 
сохранения асимпатической реактивности у маль­
чиков с исходной ваготонией и у девочек с симпа­
тикотонией. Полученные результаты позволяют 
выделить группу пациентов с неблагоприятным 
прогнозом течения болезни в дальнейшем. 

Активность энзимов в сыворотке крови опре­
делялись у 30 здоровых детей в возрасте от 8 до 16 
лет. Активность АТА составила 28,76±0,77, а КО 
- 2,67±0,07 МЕ/л. У больных активность энзимов 
определялась двухкратно: до начала стандартной 
терапии и по её окончанию. Активность АТА и КО 
в сыворотке крови представлена в таблице 3. 

Анализ выявил достоверные различия с показа­
телями здоровых детей (р<0,01). До начала лечения 
наиболее низкие показатели активности АТА отме­
чены у пациентов с симпатикотонией, а наиболее 
высокая активность КО у пациентов с ваготонией. 
Лечение в течение 1 0 - 1 2 дней является недоста­
точным сроком, способным оказать существенное 
влияние на нормализацию активности энзимов. 

Энзимные показатели после курса терапии 
претерпели положительную динамику, особенно у 
пациентов с симпатикотонией и эйтонией. По по­
казателям АТА между пациентами с ваготонией, 
симпатикотонией и эйтонией существенных разли­
чий не было. Активность КО осталась на 22,60% 
выше у пациентов с ваготонией. 

Заключение. Энзимные показатели в комплек­
се с клиническими и гемодинамическими данными 
могут способствовать уточнению степени тяжести 
заболевания, остроты патологического процесса в 
тканях желудка и 12-ти перстной кишки и контро­
лю эффективности проводимой терапии. 

Выявленные изменения вегетативной регуля-
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Результаты. Комплексная оценка изменений 

показателей проведена у 189 пациентов с впервые 

выявленной хронической патологией ЖКТ. 

В соответствии с исходным вегетативным тону­

сом, оцененным методом вариационной пульсомет-

рии, больные были разделены на 3 группы: I группа 

-102 пациента с исходной ваготонией; II группа-67 

пациентов с исходной симпатикотонией; III группа 

- 20 пациентов с исходной эйтонией. 

В таблице 1 представлены результаты прове­

денного исследования. Вне зависимости от исход­

ного вегетативного тонуса выявлено достоверное 

снижение САД, ДАД, АДср.гем., увеличение удар­

ного объема (УО), МОК, венозного тонуса (ВТ), что 

свидетельствовало о мобилизации работы аппара­

та кровообращения как компенсаторного механиз­

ма поддержания артериального давления. При ис­

ходной ваготонии отмечено достоверное снижение 

тонуса артерий и артериол. Повышение ВТ свиде­

тельствует о развитии активной периферической 

веноконстрикции, что является компенсаторной 

реакцией на фоне пониженного тонуса мелких и 

крупных артерий. Снижение объемной скорости 

кровотока (ОСК) свидетельствовало об обеднении 

тканевого кровотока, гиперкинетический тип цир­

куляции явился адаптационно-приспособительной 

реакцией для устранения тканевой гипоксии. 

У этих больных повышение ВТ, при снижении 

артериолярного тонуса (Ат), коэффициента напря­

жения левого желудочка (КнЛЖ) носило характер 

неэффективной компенсации и свидетельствовало о 

выраженном нарушении показателей гемодинамики. 

У пациентов с исходной симпатикотонией и 

эйтонией отмечено достоверное повышение тонуса 

мелких артерий и КнЛЖ. Понижение тонуса круп­

ных артерий и общего периферического сопротив­

ления сосудов (ОПСС) явилось адаптационной 

реакцией на повышение МОК и ВТ, гиперкинети­

ческий тип циркуляции. Сниженная ОСК свиде­

тельствовала о недостаточности компенсаторных 

реакций для устранения тканевой гипоксии. 

Преобладание асимпатической реактивности у 

мальчиков с ваготонией и у девочек с симпатико­

тонией свидетельствует о более выраженной дис-

регуляции, значительных нарушениях адаптацион­

ных механизмов. 

Результаты комплексного исследования гемо­

динамики у больных с патологией ЖКТ показали 

значительные нарушения в системе кровообраще­

ния. Выявлены однонаправленные изменения АД с 

преобладанием гипотонии. Установлены однотип­

ного характера изменения МОК, УО, ОПСС, ги^ 



Таблица 1 
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долж. факт. долж. факт. долж. факт. долж. факт. долж. факт. 

САД, 

мм рт. ст. Ш,62±0,86 102,40±1,93* 114,91±1,04 98,74±2,03* 112,96±0,89 104,93±1,72* 113,75±1,47 100,00±2,69* 112,21±1,39 96,61±3,62** 

ДАД, 
мм рт. ст. 64,93±0,73 62,50±1,68 66,17±0,68 62,56±1,08* 64,03±0,76 61,379±0,85* 65,87±0,95 62,50±1,34 62,92±1,23 61,00±3,14 

АД ср. г. 

мм рт. ст. 81,86±0,60 76,65±1,68* 83,00±0,64 76,91±1,37* 81,62±0,68 78,52±0,88* 80,75±1,52 77,25±1,50 81,01±0,92 75,20±2,68 

МОК, 

л/мин 

3,82±0,09 5,27±0,33* 3,41±0,06 5,17±0,38* 3,78±0,106 5,167±0,4* 3,27±0,08 6,36±1,07* 3,63±0,17 4,66±0,42* 

ОПСС, ед 1729,96±34,18 1355,89±90,01* 1933,04±40,92 1194,07±146,9* 1746,48±51,30 1507,96±102,03* 2051,62±25,04 1365,87±112,47 1811,60±67,03 1375,00±114,93** 

AT, ед 338,96±8,14 231,04 ±15,20* 310,39±11,61 196,17±12,42* 322,102±11,88 334,103±18,52 275,25±20,55 229,75±30,39 316,90±16,05 235,30±43,65 

Ат, ед 1270,89±29,88 995,72±53,19* 1259,52±25,94 904,08±61,06* 1226,24±33,76 1797,76±89,07* 1207,50±34,39 1663,25±134,09* 1224,91±42,57 1430,60±123,50 

ВТ,ед 19,69±0,88* 31,04±3,38* 19,52±0,43 34,35±3,98* 19,48±0,84 37,76±3,02* 21,75±2,64 29,37±2,53 18,62±52 28,80±3,30** 

оск, 
мл/мин. 4,902±0,255 2,25±0,14* 4,87±0,21 2,26±0,20* 4,84±0,28 2,53±0,22* 4,88±0,36 2,756±0,48* 5,26±0,38 2,05±0,38** 

КнЛж, ед 30,69±О,93 23,50±2,20* 33,56±0,57 22,39±2,20* 30,72±1,12 41,37±2,96* 33,50±0,86 30,63±0,75** 30,00±1,37 38,90±7,36 

> 

X 

О 
7^ 

Ы 



Таблица 2 
И з м е н е н и е п о к а з а т е л е й системной г е м о д и н а м и к и у детей и п о д р о с т к о в с п а т о л о г и е й Ж К Т п о с л е стандартной т е р а п и и 

Ж
А
З
А
Т
Е
Л

И
 

О
Д

И
Н

А
М

И
К

И
 

ВАГОТОНИЯ СИМПАТИКОТОНИЯ ЭЙТОНИЯ 

Ж
А
З
А
Т
Е
Л

И
 

О
Д

И
Н

А
М

И
К

И
 

МАЛЬЧИКИ 

М ± m (п=54) 

ДЕВОЧКИ 
М ± m (п=48) 

МАЛЬЧИКИ 
М ± m (п=49) 

ДЕВОЧКИ 

M±m(n=18 ) 

ОБЩАЯ ГРУППА 

М ± m (п=20) 

долж. факт. долж. факт. долж. факт. долж. факт. долж. факт. 

САД, 
мм рт. ст. 113,62±0,86 103,90±1,11* 114,91±1,04 105,30±1,3* 112,96±0,89 109,27±1,08* 113,75±1,47 108,75±1,83* 112,21±1,39 104,00±2,08* 

ДАД, 
мм рт. ст. 64,93±0,73 63,65±0,49 66,17±0,68 63,09±0,50 64,03±0,76 64,65±0,55 65,87±0,95 64,00±0,68 62,92±1,23 62,40±0,79 

АД ср. г., 
мм рт. ст. 81,86±0,60 76,62±0,85* 83,00±0,64 76,87±0,70* 81,62±0,68 79,17±0,7* 80,75±1,52 78,13±1,39 81,01±0,92 77,80±0,96* 

МОК, 

л/мин 

3,82±0,09 4,39±0,27 3,41±0,06 5,38±0,28 3,78±0Д06 4,48±0,26 3,27±0,08 4,99±0,7* 3,63±0,17 4,17±0,33 

ОПСС, ед 1729,96±34,18 1488,72±85,30* 1933,04±40,92 1193,91±80,29* 1746,48±51,30 1550,00±77,39* 2051,62±25,04 1586,50±82,25 1811,60±67,03 1436±105,25* 

AT, ед 338,96±8,14 288,00 ±9,63* 310,39±11,61 260,70±17,20 322,102±11,88 328,31±14,79 275,25±20,55 247,25±19,97 316,90± 16,05 266,60±41,91 

Ат, ед 1270,89±29,88 967,03±45,64* 1259,52±25,94 1019,96±62,93* 1226,24±33,76 1592,03±73,03* 1207,50±34,39 1465,50±92,43* 1224,91±42,57 1415,40±104,47 

ВТ,ед 19,69±0,88 10,17±0,14* 19,52±0,43 10,35±0Д5 19,48±0,84 10,48±0,12* 21,75±2,64 10,5±0,19 18,62±52 10,30±0,21* 

оск, 
мл/мин. 4,902±0,255 32,00±3,07* 4,87±0,21 24,65±2,67* 4,84±0,28 29,48±2,03* 4,88±0,36 23,63±1,59* 5,26±0,38 23,90±2ДЗ* 

КнЛж, ед 30,69±0,93 2,80±0,09* 33,56±0,57 2,72±0,19* 30,72±1,12 3,66±0,12* 33,50±0,86 3,74±0,35* 30,00±1,37 3,44±0,20 
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Таблица 3 
А к т и в н о с т ь А Т А и КО в с ы в о р о т к е к р о в и у б о л ь н ы х 

с п а т о л о г и е й Ж К Т в фазе о б о с т р е н и я 

Контингент Коли­ Статист. Поступление _ Через 10 • 12 дней Выписка 

чество показате­ АТА, КО, АТА, КО, АТА, КО, 
обследо­ ли МЕ/л мкм/л/мин МЕ/л мкм/л/мин МЕ/л мкм/л/мин 
ванных 

Здоровые М 28,76 2,68 

30 Д 4,21 0,37 - - -

m 0,77 0,07 

Ваготония М 18,89 3,83 19,83 3,60 22,23 3,26 

общая 52 д 3,16 0,46 2,89 0,36 2,67 0,25 

группа m 0,38 0,07 0,36 0,25 0,33 0,04 

Ваготония М 18,71 3,74 19,65 3,52 22,05 3,21 

мальчики 29 д 3,26 0,59 2,89 0,43 2,52 0,29 

m 0,49 0,12 0,44 0,09 0,38 0,06 

Ваготония М 19,23 3,95 3,71 3,71 22,54 3,32 

девочки 23 д 3,00 0,18 0,18 0,18 2,96 0,18 

m 0,63 0,04 0,04 0,04 0,62 0,04 

Симпа тико то - М 16,82 3,31 3,02 3,02 21,89 2,66 
ния 37 д 2,74 0,59 0,45 0,45 2,51 0,32 

общая группа m 0,57 0,12 0,09 0,09 0,52 0,06 

Симпа тико то - М 16,55 3,31 3,03 3,03 21,53 2,68 
ния 29 д 3,02 0,63 0,47 0,47 2,62 0,32 

мальчики m 0,71 0,15 0,11 0,11 0,62 0,07 

Симпа тико то - М 17,78 3,36 3,00 3,00 23,22 2,62 
ния 8 д 0,95 0,50 0,43 0,43 1,67 0,34 

девочки m 0,43 0,22 0,19 0,19 0,75 0,16 

Эйтония М 21,60 3,16 2,85 2,85 25,48 2,56 
общая группа 10 д 1,59 0,25 0,17 0,17 1,64 0,13 

m 0,64 0,11 0,07 0,07 0,67 0,05 

Эйтония М 21,15 3,07 2,82 2,82 24,92 2,57 
мальчики 8 д 1,75 0,27 0,22 0,22 1,71 0,17 

m 0,87 0,19 0,11 0,11 0,86 0,08 

Эйтония М 22,50 3,35 2,90 2,90 26,60 2,55 
девочки 2 д 0,98 0,07 0,001 0,001 0,99 0,07 

m 0,70 0,05 0,001 0,001 0,70 0,05 

ции, гемодинамики и энзимов в сыворотке крови 
у больных с органическими заболеваниями ЖКТ 
могут служить критериями особенностей течения 
болезни у разных больных, что требует индиви­
дуальной оценки состояния вегетативной регу­
ляции, A T , A T , ВТ и энзимов в сыворотке крови 
- АТА и КО, составления индивидуального плана 
противорецидивного лечения. 

У больных с заболеваниями ЖКТ выявлено 
снижение активности АТА при исходной вагото­
нии на 34,30%, на 41,50% при симпатикотонии и 
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I ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ПЕДИАТРИЯ 

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМНОЙ 
КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ И 
ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ У 
ДЕТЕЙ С ОРГАНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

В.В. САМОХВАЛОВА, Е.В. НИКИФОРОВА, 
Е.И. ВОЛЧАНСКИЙ 

У 189 больных с органической патологией ЖКТ от 
9 до 16 лет (126 мальчиков и 63 девочки) выявлены вы­
раженные изменения гемодинамических показателей в 
связи со стадией и остротой патологического процесса. 
Отмечено снижение активности ингибитора протеиназ у 
больных с органической патологией желудочно-кишеч­
ного тракта и повышение ксантиноксидазы в острой фазе 
заболевания. Выявлена тесная корреляционная связь ак­
тивности энзимов с нарушениями артериолярного тону­
са, тканевого кровотока и вегетативной регуляции, что 
может служить критериями прогноза течения заболева­
ния и эффективности проведенной терапии. 

Ключевые слова: заболевания верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, гемодинамика, вегетатив­
ная регуляция, ферментативная активность 
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SYSTEM CARDIOHEMODYNAMICS AND 

ENZYME ACTIVITY IN CHILDREN WITH 

ORGANIC PATHOLOGY OF UPPER GUT 

SAMOKHVALOVA V.V., NIKIFOROVA E.V., 

VOLCHANSKY E.I. 

189 patients aged from 9 till 16 years (126 boys and 63 
girls) suffering from gastro-intestinal pathology demonstrated 
considerable changes in hemodynamic parameters due to the 
stage and severity of the pathological process. The decrease 
of ATA in patients with organic gastro-intestinal pathology 
and increase of CO were observed at the acute stage of 
the disease. Close correlative relationships of the enzyme 
activity and impairment of arterial tone, tissue blood flow and 
vegetative regulation were revealed that might be considered 
as some prognostic criteria for the disease course and therapy 
efficacy. 

Key words: upper gut pathology, hemodynamics, 
vegetative regulation, enzyme activity 
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