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Введение
Заболеваемость верхних отделов пищеварительного

тракта у детей в настоящее время является одной из акту-
альных проблем педиатрии, так как в последние десяти-
летия во всем мире отмечается неуклонный рост хрони-
ческой гастродуоденальной патологии у детей [2]. Функ-
циональная незрелость защитных и компенсаторных ме-
ханизмов желудочно-кишечного тракта ребенка предрас-
полагает к распространению процесса внутри пищева-
рительной системы, поражению содружественных орга-
нов и определяет одну из характерных особенностей гас-
троэнтерологических заболеваний – сочетанный харак-
тер патологического процесса. Анатомо-топографичес-
кие особенности поджелудочной железы способствуют
неизбежному вовлечению ее в патологический процесс,
что может приводить к нарушению не только экзокрин-
ной, но и эндокринной функции поджелудочной желе-
зы, в частности, изменению уровня инсулина в крови [6,
9].

Цель работы: изучить влияние хронической патоло-
гии верхних отделов пищеварительного тракта на уро-
вень иммунореактивного инсулина в крови у детей.

Материалы и методы исследований
Был обследован 241 ребенок в возрасте от 5 до 15 лет

(девочек – 184, мальчиков – 57) с хронической гастродуо-
денальной патологией (ХГДП). В сравнения вошел 101
здоровый ребенок. Среди больных было 23 ребенка с
функциональным расстройством желудка (ФРЖ), 124 –
с хроническим гастритом (ХГ), 77 – с хроническим гаст-
родуоденитом (ХГД) и 17 детей с язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки (ЯБДПК). С повышенной кис-
лотообразующей функцией было 106 детей, с понижен-
ной – 64, с сохраненной – 71 ребенок.

Наряду с общеклиническим и лабораторным обсле-
дованием, всем больным детям проводили современные
инструментальные исследования: фиброгастродуоденос-
копию с прицельной биопсией слизистой желудка и лу-
ковицы двенадцатиперстной кишки, фракционное зон-
дирование желудка, ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости. Определение иммунореактивно-
го инсулина в сыворотке крови осуществляли радиоим-
мунным методом с использованием стандартных набо-
ров.

Результаты и их обсуждение
Уровень иммунореактивного инсулина в крови у де-

тей с хроническими заболеваниями желудка и двенадца-
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типерстной кишки составил 14,2±0,8 мкед/мл и практи-
чески не отличался от такового в группе сравнения –
15,1±0,9 мкед/мл.

Поражение поджелудочной железы было выявлено у
12% детей с ХГДП, изменение инкреторной функции
поджелудочной железы – у 39% больных (P<0,01), что
свидетельствует о более частом вовлечении её в патоло-
гический процесс и согласуется с литературными дан-
ными [6, 9].

Изменение инкреторной функции поджелудочной
железы наиболее часто отмечено у больных с хроничес-
ким гастродуоденитом и хроническим гастритом, соот-
ветственно 46,7% и 40,3%. При язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки у детей изменение инсулинпроду-
цирующей функции выявлено у 23,5% больных.

Нами проведен анализ содержания иммунореактив-
ного инсулина в сыворотке крови при хронических забо-
леваниях органов пищеварения у детей (табл.).

У больных с хроническими заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта уровень иммунореактивного ин-
сулина имел тенденцию к снижению по сравнению с
группой сравнения. Более выраженное изменение этих
показателей отмечалось при ЯБДПК, что согласуется с
литературными данными [3, 8].

Содержание иммунореактивного инсулина в крови у
больных с ЯБДПК достоверно было ниже, чем у боль-
ных с ХГ (Р<0,02), ХГД (Р<0,02) и у детей группы сравне-
ния (Р<0,02). Вопрос о патогенезе указанных нарушений
является сложным и должен, вероятно, решаться с уче-
том нарушений нейрогуморальных механизмов регуля-
ции, характерных для гастроэнтерологических заболева-
ний. Снижение уровня инсулина в крови при язвенной
болезни двенадцатиперстной кишки является проявлени-
ем нарушения равновесия между факторами защиты и
агрессии. Возможно, «острый» стресс приводит к ком-

Таблица – Уровень иммунореактивного инсулина в сыворотке 
крови у детей с различной хронической гастродуоденальной 
патологией и группе сравнения 

Группы детей Номер 
группы 

Кол-во  
детей 

Инсулин 
(мкед/мл) 

Группа сравнения 1 101 15,10,9 
ФРЖ 2 23 13,81,5 
ХГ 3 124 14,61,0 

ХГД 4 77 14,51,4 
ЯБДПК 5 17 10,41,3 

Примечание. Достоверность различий  инсулина - 1-5, 3-5, P<0,02;  
4-5 P<0,05 
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пенсаторному снижению сывороточного инсулина для
обеспечения возросших потребностей тканей внутрен-
них органов к глюкозе [3, 8].

При функциональном расстройстве желудка концен-
трация иммунореактивного инсулина в крови имела тен-
денцию к снижению, что, вероятно, было связано с из-
менениями вегетативной нервной системы [4].

Выявлена положительная корреляционная зависи-
мость между уровнем иммунореактивного инсулина в
крови и кислотообразующей функцией желудка (r=0,522,
P<0,01). Содержание иммунореактивного инсулина у
больных с повышенной кислотообразующей функцией
желудка было достоверно выше, чем при пониженной
кислотности (соответственно, 16,4±1,6 мкед/мл и 11,6±1,1
мкед/мл, Р<0,05). Гиперсекреция соляной кислоты, ве-
роятно, оказывает стимулирующее действие на процесс
выделения инсулина поджелудочной железой, усиливая
аппетит. Повышение инсулина можно расценить как ком-
пенсаторно-адаптационную реакцию организма на дис-
трофические изменения слизистой оболочки пищевари-
тельного тракта, так как он обладает анаболическим дей-
ствием [1, 7, 10].

Некоторые авторы [4, 7] указывают на то, что инсу-
лин может являться одним из возможных факторов обо-
стрения и рецидивирования гастродуоденальных забо-
леваний.

Результаты исследования гормона в сыворотке кро-
ви рассматривались в зависимости от стадии заболева-
ний. Повышение уровня иммунореактивного инсулина
было отмечено в период обострения при ХГ и ХГД, а
при ЯБДПК – снижение (рис.).

Рисунок – Уровень инсулина в крови в период обострения
и ремиссии у детей c хронической гастродуоденальной

патологией

Содержание иммунореактивного инсулина в крови
при ХГ и ХГД в период обострения было достоверно
выше, чем в период ремиссии (P<0,02 и P<0,05). При
ЯБДПК уровень иммунореактивного инсулина в период
обострения имел тенденцию к снижению по сравнению
с периодом рубцевания язвы. Большое значение, по-ви-
димому, в нарушении инкреторной функции поджелу-
дочной железы имеет расстройство нейрогуморальной
регуляции, столь характерное для язвенной болезни. Сни-
жение содержания инсулина в крови при «остром» стрес-
се свидетельствует о положительной адаптационной пе-
рестройке [3, 8].

Был проведен анализ уровня иммунореактивного
инсулина в крови в зависимости от кислотообразующей
функции желудка и периода заболевания. Содержание
инсулина в крови у больных с повышенной и сохранен-
ной кислотообразующей функцией желудка в период
обострения было достоверно выше, чем в период ре-
миссии (соответственно, 17,6±1,8 мкед/мл и 7,2±1,0
мкед/мл, P<0,01; 14,0±1,1 мкед/мл и 10,4±1,2 мкед/мл,
P<0,05). При пониженной кислотообразующей функции

в период обострения и ремиссии отмечается обратная
закономерность уровня иммунореактивного инсулина в
крови – соответственно 11,2±1,0 мкед/мл и 16,4±1,8, P<0,05.
Полученные при этом данные свидетельствуют о фазо-
вых изменениях изучаемого гормона. Активный патоло-
гический процесс (обострение) мобилизует защитные
реакции организма, одним из звеньев которых является
изменение инсулина в крови. По мере снижения актив-
ности процесса потребность в этих реакциях уменьшает-
ся, поэтому колебания секреции инсулина при хрони-
ческих заболеваниях желудочно-кишечного тракта мож-
но рассматривать как изменение реактивности регуля-
торных систем гастродуоденальной зоны [5, 7, 8].

Заключение
Таким образом, анализ уровня иммунореактивного

инсулина в крови указывает на влияние хронической па-
тологии верхних отделов пищеварительного тракта на
эндокринную функцию поджелудочной железы у детей.
Эти изменения имеют, вероятно, неспецифический ха-
рактер, являясь отражением морфофункциональных на-
рушений слизистой оболочки желудка и двенадцатипер-
стной кишки. Повышение содержания иммунореактив-
ного инсулина может иметь определенное компенсатор-
ное значение как гормона, оказывающего анаболичес-
кое действие. В то же время изменение уровня инсулина
можно рассматривать как один из возможных факторов,
способствующих обострению и рецидивированию хро-
нических заболеваний верхних отделов пищеварительно-
го тракта.
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