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Предметом исследования явились 80 цитологических препаратов, полученных при фиброгастродуодено-
скопии от 20 пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой на уровне шейного отдела. Изучалась динамика 
развития острых эрозивно-язвенных поражений верхних отделов желудочно-кишечного тракта на основе ци-
тологических исследований биоптатов слизистой оболочки. В работе использовались  эндоскопические (фи-
брогастродуоденоскопия) и цитологические методы исследования. Цитологические исследования биоптатов 
слизистой оболочки проводили на 7, 14, 21 и 28-е сутки. Клеточный состав биоптатов определяли на основании 
подсчета нейтрофильных лейкоцитов и эпителиальных клеток с использованием иммерсионного объектива. 
При этом регистрировали количество нейтрофильных лейкоцитов на 100 клеток и определяли нейтрофильно-
эпителиальный индекс, на основании изменений которого устанавливали наличие или отсутствие воспалитель-
ных изменений в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишке в разные периоды позвоночно-
спинномозговой травмы.
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80 cytological preparations derived by fibrogastroduodenoscopy from 20 patients with cerebrospinal trauma at cer-
vical part level served as the research subject. Dynamics of the progression of acute erosive ulcered lesions of mucous 
membrane of the upper parts of the gastrointestinal tract was studied on the basis of the cytological analyses of mucous 
membrane biopsy materials. In the course of our work we used endoscopic (fibrogastroduodenoscopy) and cytologi-
cal research methods. Cytological analyses of mucous membrane biopsy materials were carried out on the 7th, 14th, 
21st and 28th day. Biopsy material cellular composition was evaluated on the grounds of the calculation of neutrophilic 
leukocytes and epithelial cells with the use of an immersion objective. In so doing we registered neutrophilic leukocyte 
number for 100 cells and determined neutrophilic and epithelial index. Monitoring of neutrophilic leukocyte number 
enables to determine presence or absence of inflammatory changes in stomach mucous membrane and duodenum in 
different periods of cerebrospinal trauma.
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1Введение. Позвоночно-спинномозговая травма 
в остром и раннем периодах часто осложняется эро-
зивно-язвенным поражением желудочно-кишечного 
тракта, так как пищеварительная система всегда во-
влекается в общую постагрессивную реакцию при 
травматическом, в том числе и спинальном шоке, 
а также при острой дыхательной недостаточности, 
которые запускают весь цикл полиорганной недоста-
точности [1, 2]. 

Гипоперфузии и ишемизации слизистой оболоч-
ки способствуют возникающие в результате травмы 
спинного мозга висцерально-вегетативные наруше-
ния функции желудочно-кишечного тракта, а также 
особенности микроциркуляции пищеварительной си-
стемы [3].

Эрозивно-язвенные поражения слизистой желудоч-
но-кишечного тракта развиваются уже в течение пер-
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вых суток с момента получения тяжелой травмы позво-
ночника и спинного мозга у 14-75% больных [4, 5].

Диагностика эрозивно-язвенных поражений верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта основыва-
ется на данных комплексного обследования боль-
ных с применением фиброгастродуоденоскопии и 
цитологических методов исследования. Проведение 
цитологического исследования биоптатов позволяет 
качественно и количественно оценивать их клеточ-
ный состав для определения наличия или отсутствия 
воспалительных изменений в слизистой оболочке 
желудка и двенадцатиперстной кишки [6, 7].

Прогнозирование развития осложнений со стороны 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта в пост-
травматическом периоде представляет определенную 
сложность, поэтому целесообразным является опреде-
ление информативности цитологического метода ис-
следования биоптатов при данной патологии [8].

Целью исследования явилась оперативная оцен-
ка динамики поражения слизистой оболочки желудка 
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и двенадцатиперстной кишки в остром и раннем пе-
риодах позвоночно-спинномозговой травмы.

Методы. Объектом исследования явились 80 ци-
тологических препаратов биоптатов, полученных при 
проведении фиброгастродуоденоскопии 20 пациен-
там с позвоночно-спинномозговой травмой на уровне 
шейного отдела, имевших поражение желудка и две-
надцатиперстной кишки. Причинами травмы явились 
ныряние на мелководье (14), дорожно-транспортные 
происшествия (4), падения с высоты (2). Среди по-
страдавших было 19 мужчин (95%) и 1 (5%) женщи-
на, средний возраст которых составил 29±5,5 года. 
У всех пациентов травма позвоночника была ослож-
ненной. 

В работе использовали эндоскопические (фибро-
гастродуоденоскопия) и цитологические методы ис-
следования.

Согласно применяемой в клинике методике всем 
пациентам с осложненной позвоночно-спинальной 
травмой выполняли фиброгастродуоденоскопию на 
7, 14, 21 и 28-е сутки с момента получения травмы 
для визуализации состояния слизистой верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта и последующего 
цитологического исследования. Фиброгастродуоде-
носкопию с биопсией (фиброскоп для исследования 
желудочно-кишечного тракта FG-29w фирмы «Pen-
tax») выполняли под местной анестезией доступом 
через рот. 

Полученный биологический материал доставля-
ли в цитоморфологическую лабораторию для про-
ведения цитологических исследований. Изучали 
клеточный состав биоптатов  при микроскопическом 
исследовании (микроскоп Revelation III Sky Optic) 
80  окрашенных («Лейкодиф» 200) цитологических 
препаратов слизистой оболочки желудка и двенад-
цатиперстной кишки, регистрировали количество 
нейтрофильных лейкоцитов на 100 клеток (иммерси-
онный объектив 10×100) и определяли нейтрофиль-
но-эпителиальный индекс. За исходный показатель 
принимали данные цитограммы и эндоскопическую 
картину, полученные при первом исследовании. 

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли при помощи пакета программ Statistica 
6.0. Проверяли гипотезы о виде распределений (кри-
терий Шапиро – Уилкса). Большинство наших данных 
не соответствовало закону нормального распределе-
ния, поэтому для сравнения значений использовался 
U-критерий Манна – Уитни, на основании которого 
рассчитывали Z – критерий Фишера и определяли 
показатель достоверности p.

Результаты. При первом обследовании после 
поступления в стационар у всех пациентов эндоско-
пическая картина соответствовала физиологической 
норме, нейтрофильно-эпителиальный индекс со-
ставлял 0,01-0,03. 

К 7-м суткам при нормальной эндоскопической 
картине у всех больных в препаратах биоптатов от-
мечали увеличение количества нейтрофильных 
лейкоцитов и уменьшение количества эпителиаль-
ных клеток относительно исходных цифр, нейтро-
фильно-эпителиальный индекс составлял 0,12-0,16 
(р=0,000001). Полученные данные давали основание 
прогнозировать возможность развития воспалитель-
ных изменений в слизистой оболочке, что в дальней-
шем (на 14-е сутки) подтвердилось эндоскопически.     

К 14-м суткам у всех больных в препаратах био-
птатов продолжали отмечать увеличение количества 
нейтрофильных лейкоцитов и уменьшение количе-
ства эпителиальных клеток, нейтрофильно-эпите-

лиальный индекс составлял 0,72-0,99 (р=0,000001). 
При фиброгастродуоденоскопии констатировали по-
верхностный гастродуоденит и прогнозировали раз-
витие эрозивно-язвенных изменений в слизистой 
оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки. 

На 21-е сутки у 7 больных отмечали дальнейшее 
увеличение количества нейтрофильных лейкоци-
тов и уменьшение эпителиальных клеток, нейтро-
фильно-эпителиальный индекс составлял 1,0-1,47 
(р=0,000001), что давало основание констатировать 
прогрессирование воспалительно-деструктивных из-
менений. При фиброгастродуоденоскопии визуали-
зировали острое эрозивно-язвенное поражение сли-
зистой оболочки желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки. 

На 21-е сутки у остальных 13 больных отмечалась 
стабилизация или уменьшение количества нейтро-
фильных лейкоцитов, стабилизация или увеличение 
количества эпителиальных клеток, нейтрофильно-
эпителиальный индекс при этом составил 0,56–0,70 
(р=0,000001). Наряду с этим прогнозировали стаби-
лизацию или регресс эрозивно-язвенного пораже-
ния, что соответствовало эндоскопической картине 
поверхностного гастродуоденита или эпителизации 
дефектов слизистой оболочки. 

К 28-м суткам у всех 20 больных было зафикси-
ровано дальнейшее уменьшение количества ней-
трофильных лейкоцитов относительно количества 
эпителиальных клеток, нейтрофильно-эпителиаль-
ный индекс составлял 0,2-0,39 (р=0,000001), что по-
служило основанием для констатации полного или 
частичного регресса воспалительных изменений 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Данные фиброгастродуоденоскопии в этот пе-
риод свидетельствовали о нормальной эндоскопиче-
ской картине или картине очагового гастродуоденита. 

Обсуждение. Острый и ранний периоды позво-
ночно-спинномозговой травмы следует рассматри-
вать в контексте модели развивающегося у паци-
ента критического состояния, одним из проявлений 
которого является синдром острого повреждения 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта. Данный синдром эндоскопически 
проявляется очагами гиперемии различной величи-
ны, отеком и нарушением целостности слизистой 
оболочки, гиперпродукцией слизи. Цитологически 
при этом обнаруживаются дистрофично измененные 
пласты покровно-ямочного эпителия, элементы вос-
паления с лимфоцитарной реакцией разной степени 
выраженности [9].

Эндоскопическая и цитологическая картина пора-
жения слизистой оболочки верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта определяется периодизацией 
травматической болезни спинного мозга [10]. 

В раннем периоде, начиная с первой недели по-
сле получения позвоночно-спинномозговой травмы, 
при развитии воспалительных изменений со стороны 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта увеличивался нейтрофильно-эпите-
лиальный индекс, что свидетельствовало об актива-
ции первой фазы защитной реакции организма.

Ко второй неделе течения травматической болез-
ни нейтрофильно-эпителиальный индекс также про-
должал увеличиваться, что указывало на прогрес-
сирование воспалительных изменений слизистой 
оболочки верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта в результате включения механизмов аутоде-
струкции и развития эндогенной интоксикации.
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К третьей неделе у части больных отмечалось 
дальнейшее увеличение нейтрофильно-эпителиаль-
ного индекса, что свидетельствовало о наличии или 
прогрессировании деструктивных изменений слизи-
стой оболочки, развивающихся при системном по-
вреждении.

У остальных больных к третьей неделе отмеча-
лась стабилизация или уменьшение нейтрофильно-
эпителиального индекса, что отражало активацию 
процессов регенерации пораженного эпителия и 
уменьшение выраженности генерализованного вос-
палительного процесса.

К четвертой неделе у всех больных фиксирова-
лось дальнейшее уменьшение нейтрофильно-эпи-
телиального индекса, отражающее купирование 
воспалительно-деструктивных изменений слизистой 
оболочки.

Заключение.
Выводы:
1. Позвоночно-спинномозговая травма, как прави-

ло, приводит к развитию воспалительного процесса в 
слизистой оболочке верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта в результате висцеро-вегетативных 
нарушений и прогрессирующей гипоксии.

2. Динамика воспалительного процесса в слизи-
стой оболочке верхних отделов желудочно-кишечно-
го тракта в остром и раннем периодах позвоночно-
спинномозговой травмы отражается в цитограмме 
биоптатов и косвенно свидетельствует о выраженно-
сти системного воспалительного ответа.

3. Изменение показателей нейтрофильно-эпите-
лиального индекса в биоптатах определяет степень 
выраженности воспалительных изменений слизи-

стой оболочки верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта и дает возможность прогнозировать 
динамику их развития в остром и раннем периодах 
позвоночно-спинномозговой травмы.
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