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Таблица�1
Изменение� Àровней� � АКТГ� и� � ³ортизола� в� зависимости� от� сро³а� слÀжбы

Примечание:�*–�достоверность�различий�с��рÀппой�³онтроля�(р<0,05)

  

 /     
-  

 
1  3  6  1  3  6 . 

 

( / ) 
20±2,8 18±1,9 17±2,1 21±1,9 16±3,1 18±2,7 

 

( / ) 
980±11 531±19 584±26 1014±14* 976±21* 1024±13* 

Таблица�2
Особенности� ве�етативно�о� статÀса� военнослÀжащих� при� наличии� синдрома� недифференцирован-

ной� дисплазии� соединительной� т³ани

Примечание:��*�–�достоверность�различий�(�р<0,05)�с��рÀппой�здоровых

 

                          

 

  

               

 

    

         

-  

 ,% 

    12,6±1,2         16,1±0,9 

-   ,%    18,4±1,2 25,1±3,1* 

-  ,       3,3±1,5 3.6±2,3 

-  ,      2,9±1,1 4,6±1,0* 

-  ,       4,0±1,3 4,1±0,6 

-   ,       12, 4±2,3 14,4±2,2 

-   ,       2,2±0,8 4,2±0,4* 

-   ,       2,3±0,5 2,5±0,4 

-  ,       4,2±0,5 3,9±0,6 

-   ,     3,6±0,8 5,3±1,1* 
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62�patients�with�the�endoscopically�and�morphologically�verified�diagnosis�of�the�chronic�gastritis,�89�patients�with�the
morphologically�verified�diagnosis�of�stomach�cancer�and�43�healthy�persons�ages�23�to�54�years�have�been�examined.
Potentialities�of�the�usage�of��high-performance�blood�serum�liquid�chromatography�have�been�studied�for�the�purpose�of
diagnostics�and�differential�diagnostics�of�chronic�gastritis�and�stomach�cancer.�Blood�serum�dried�extract�was�investigated
by�means�of�“Milichrome�A�02”�chromatograph�(Novosibirsk,�“Econova”�joint-stock�company).�The�chromatograms�were
treated�by�the�multivariate�cluster�analysis�with�the�formation�of�pathologic��three-dimensional�characteristic�state
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Хроничес³ий��астрит�является�одним�из�наиболее
часто�встречающихся�заболеваний,�что�ставит�е�о�в
ряд�важных�меди³о-социальных�проблем�пра³тичес-
³о�о�здравоохранения.�НарÀшение�процессов�проли-
ферации�и�дифференциров³и�железисто�о�эпителия
в�слизистой�оболоч³е�[1,�6]�при�хроничес³ом��астри-
те�является�начальным�этапом�формирования�ра³а
желÀд³а�[7],�³оторый�стабильно�остается�на�втором
месте�в�стрÀ³тÀре�он³озаболеваемости�À�мÀжчин�–
16,5%,�и�на�третьем�À�женщин�–�13,3%.�В�стрÀ³тÀре
смертности�À�мÀжчин�ра³�желÀд³а�занимает�второе
место�–�19,0%,�а�À�женщин�первое�–�19,3%�[10].

Диа�ности³а�хроничес³о�о��астрита�и�ра³а�желÀд-
³а�основывается�на�данных�³линичес³о�о�обследо-
вания�больных,�резÀльтатах�лабораторных�и�инстрÀ-
ментальных�методов.�Основными�инстрÀментальны-
ми�методами�являются�рент�еноло�ичес³ий,�эндос-
³опичес³ий�и�морфоло�ичес³ий.�Для� Àстановления
³линичес³о�о�диа�ноза�хроничес³о�о��астрита�необ-
ходимо� эндос³опичес³ое�исследование.� У� больных
ра³ом�желÀд³а�диа�нозы�ставились�на�основании�дан-
ных�³лини³о-рент�еноло�ичес³о�о�и��эндос³опичес-
³о�о�исследований.�Верифи³ация�диа�ноза�проводи-
лась� с� помощью� �истоло�ичес³о�о�метода.�Одна³о
общепринятая�во�всем�мире�схема�диа�ности³и�ра³а
желÀд³а�[5]�о³азалась�неэффе³тивной�[10]�в�связи�с
длительным�бессимптомным�течением�заболевания
или�с�е�о�развитием�на�фоне�хроничес³о�о��астрита.

�В�³ачестве�одно�о�из�возможных�направлений�в
лабораторной�диа�ности³е�хроничес³о�о��астрита�и
ра³а�желÀд³а�нами�были�изÀчены�особенности�по³а-
зателей�высо³оэффе³тивной�жид³остной�хромато�-
рафии�(ВЭЖХ)�сыворот³и�³рови.

ВЭЖХ�является�современным�высо³оточным�ана-
литичес³им�методом,�позволяющим�проводить�раз-
деление�и�анализ�³омпонентов�в�сложных�биоло�и-
чес³их�смесях� [4].�Она�Àже�с�Àспехом�применяется
для�диа�ности³и�не³оторых�заболеваний�[3].

В�³ачестве�объе³та�исследования�нами�была�выб-
рана�сыворот³а�³рови,�³а³�наиболее�достÀпный�ма-
териал,� несÀщий� в� себе�ма³симально� возможнÀю
информационнÀю�на�рÀз³À�о�состоянии�систем�и�ор-
�анов�челове³а�[9].

Цель� исследования:� изÀчить� возможность� ис-
пользования� высо³оэффе³тивной�жид³остной� хро-
мато�рафии�для�диа�ности³и�и�дифференциальной
диа�ности³и�хроничес³о�о��астрита�и�ра³а�желÀд³а,
определить�чÀвствительность�и�диа�ностичес³Àю�точ-
ность�метода.

Материалы�и�методы.�В�проведенном�исследо-
вании�Àчаствовали�62�пациента�с�хроничес³им��аст-
ритом,�89�больных�ра³ом�желÀд³а�и�43�челове³а�³он-
трольной��рÀппы.�Все�пациенты�были�разделены�на
�рÀппы�по�полÀ�и�по�возрастÀ�(до�55�лет�и�старше).
Разделение�по�возрастÀ�проведено�для�повышения
точности�диа�ности³и�с�Àчетом�возрастных�измене-
ний�в�ор�анизме.

В�исследование�в³лючались�больные�с��истоло-
�ичес³и�верифицированным�диа�нозом,�не�в³люча-
лись�больные�с�сопÀтствÀющей�патоло�ией�в�стадии
де³омпенсации� или� обострения.� Наиболее� часто
встречающиеся�сопÀтствÀющие�заболевания�À�в³лю-
ченных� в� исследование� больных� были:� сердечно-
сосÀдистые�заболевания�–�À�88�лиц,�анемии�различ-
но�о��енеза�–�À�48�больных,�заболевания�мочеполо-
вой�системы�–�À�18�челове³,�заболевания�бронхоле-
�очной�системы�–�À�16�челове³.

Забор�³рови�проводился�À�пациентов�натоща³�из
вены� в� ³оличестве�5-10�мл.�ПолÀченная� сыворот³а
(не�менее�2�мл)�высÀшивалась�при�25°С�до�состоя-
ния�сÀхой�³ороч³и�и�перемалывалась�до�состояния
�омо�енно�о�порош³а.�Далее�бралась�навес³а�порош-
³ообразной�сыворот³и�в�³оличестве�40�м��и�прово-
дилась�э³стра³ция�85%�метанолом�–�200�м³л�в�тече-
ние�45�минÀт.�После�осаждения�³рÀпно-�и�среднемо-
ле³Àлярных�бел³ов�проводилось�центрифÀ�ирование
смеси�при�Àс³орении�12000�об/мин�с�последÀющим
отбором�надосадочной�жид³ости.�ПолÀченный�та³им
образом�э³стра³т�сыворот³и�³рови�подвер�ался�хро-
мато�рафичес³омÀ�исследованию.

При�анализе�использовалась�стандартная�методи-
³а�исследования�на�хромато�рафе�«Милихром�А-02»
(ЗАО�«Э³онова»,�Новосибирс³).�Современные�жид-
³остные�хромато�рафы�на�ми³ро³олон³ах�типа�«Ми-
лихром� А-02»� представляют� собой� аналитичес³ий
³омпле³с�фÀн³ционально�объединенных� Àстройств,
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обеспечивающих�разделение�жид³их�смесей,�дете³-
тирование,� идентифи³ацию�и� ³оличественный� Àчет
³омпонентов�смеси.�Контрольная�про�рамма�встро-
енно�о�в�спе³трофотометр�³омпьютера�не�допÀс³ает
неправильных�и�несовместимых�параметров,�обес-
печивая� автоматичес³ий� набор� пробы,� спе³трофо-
тометричес³ое�дете³тирование,�объе³тивность�и�вы-
со³Àю�точность�анализов.�Статистичес³ая�обработ³а
массива�хромато�рамм�выполнялась�на�основе�мно-
�оÀровнево�о�³ластерно�о�анализа�с�формировани-
ем�трехмерно�о�образа�нормы�или�патоло�ичес³о�о
состояния�при�помощи�специальной�³омпьютерной
про�раммы�[8].

РезÀльтаты�и�обсÀждение.�В�исследование�были
в³лючены�больные�с�хроничес³им��астритом�вне�за-
висимости�от�степени�обострения�основно�о�забо-
левания.�В��рÀппÀ�больных�с�ра³ом�желÀд³а�входили
пациенты�с�ранними�и�поздними�стадиями�заболева-
ния.

Клиничес³ая� ³артина� À� больных� с� поражением
желÀд³а�была�весьма�разнообразной�и�в³лючала�в
себя�набор�хара³терных�синдромов.�Частота�встре-
чаемости�³линичес³их�проявлений�À�больных�с�хро-
ничес³им��астритом�и�ра³ом�желÀд³а�представлена
в�табл.�1�и�2.

Лабораторные�данные�при��астрите�и�ра³е�желÀд³а
не�отличались�высо³ой�специфичностью,�одна³о�по-
зволяли� заподозрить� наличие� заболевания.�Особо
“чÀвствительными”� являлись� та³ие� лабораторные
по³азатели,�³а³�повышение�СОЭ�–�65,8%�и�анемиза-
ция�различной�степени�тяжести�–�24,19%.

Тем� не�менее� большинство� лабораторных� при-
зна³ов�заболевания�появлялись�на�запÀщенных�ста-
диях�он³опроцесса�или�À�больных�с�выраженным�ат-
рофичес³им� �астритом� и� не� позволяли� проводить
раннюю�и�точнÀю�диа�ности³À�À³азанных�заболева-
ний�в�силÀ�низ³ой�специфичности.

По� данным� эндос³опичес³о�о� исследования,� в
�рÀппе�больных�с�хроничес³им��астритом�преобла-
дали�больные�с�антральным��астритом�–�38�челове³
и�с�пан�астритом�–�20�челове³.�По�данным��истоло-
�ичес³о�о�исследования,�преобладал�атрофичес³ий
�астрит�–�30�челове³.�По�данным�³лини³о-инстрÀмен-
тально�о�исследования,�в��рÀппе�пациентов�с�ра³ом
желÀд³а�преобладали�больные�с�3�и�4�стадией�забо-
левания�–�73�челове³а.�По�данным��истоло�ичес³о�о
исследования,�в�этой��рÀппе�преобладали�адено³ар-
циномы�–67�слÀчаев.

После� выполнения� анализа� сыворот³и� ³рови� À
пациентов�методом�ВЭЖХ�и�статистичес³о�о�анализа
резÀльтатов�полÀченных�хромато�рамм�при�помощи
мно�омерно�о�дис³риминантно�о�анализа�Àстановле-
ны�диа�ностичес³ие�по³азатели�и�³ритерии�диа�нос-
ти³и�и�дифференциальной�диа�ности³и�для�пациен-
тов�с�хроничес³им��астритом�и�ра³ом�желÀд³а�для
³аждой�возрастной��рÀппы.

РезÀльтаты�статистичес³о�о�анализа,�приведенные
в�табл.�3,�по³азывают�пра³тичес³и�полное�раз�рани-

чение� по³азателей�ВЭЖХ� À� пациентов� с� хроничес-
³им��астритом�и�ра³ом�желÀд³а�(см.�рисÀно³).

Проводя�обсÀждение�резÀльтатов�исследования,
необходимо�подчер³нÀть,�что�сыворот³а�³рови,�несмот-
ря�на�то,�что�является�очень�сложной�по�своемÀ�соста-
вÀ,�подчинена�единым�физи³о-химичес³им�принципам
строения�и�фÀн³ционирования�биоло�ичес³их�жид³о-
стей.�При�де�идратации�моле³Àлы�и�моле³Àлярные�³ом-
пле³сы�претерпевают�пространственные�перемещения
и�ло³ализÀются�в�стро�о�определенном�месте�в�форме
фи³сированной�волны�по�ВЭЖХ.�При�этом�³аждая�вол-
на�соответствÀет��радиентÀ�³онцентрации�определен-
ной��рÀппы�ассоциированных�моле³Àл,�близ³их�по�своей
физи³о-химичес³ой�стрÀ³тÀре.�В�сыворот³е�³рови�по-
давляющее�большинство�моле³Àл�находится�в� виде
надмоле³Àлярных�³омпле³сов.�Ор�анизационная�аÀто-
волновая�стрÀ³тÀра�де�идрированной�сыворот³и�отра-
жает�спе³тр�этих�³омпле³сов�на�хромато�рамме.�Фазо-
вый�переход�биоло�ичес³ой�жид³ости�из�неÀпорядо-
ченно�о�жид³о�о�состояния�в�твердое�пÀтем�высÀши-
вания�ор�анизÀет�определенный�стохастичес³ий�поря-
до³,�³оторый�становится�наблюдаемым�даже�на�ма³ро-
с³опичес³ом�Àровне�[11].�Волновые�ритмы�различно�о
хара³тера�и�³ачества�являются�одной�из�форм�самоор-
�анизации�живой�материи�и�ее�взаимосвязи�³а³�с�внÀт-
ренней,�та³�и�с�внешней�средой�[12].

При�любом�заболевании�наблюдаются�изменения
в�биосинтезе�бел³ов,�нÀ³леиновых�³ислот,�полипеп-
тидов�и� дрÀ�их� � соединений,� ³оторые�постÀпают� в
³ровь�и�мо�Àт�быть�обнарÀжены�[4]�Почти�все�заре-
�истрированные� на� хромато�рамме� пи³и� являются
оли�опептидами,�пептидами�или�низ³омоле³Àлярны-
ми�бел³ами.�На�этом�основании�сÀществÀет�вполне
реальная�возможность�использования�метода�ВЭЖХ
для�лабораторной�диа�ности³и�мно�их�заболеваний,
в�частности�диа�ности³и�и�дифференциальной�диа�-
ности³и�хроничес³о�о��астрита�и�ра³а�желÀд³а.

Та³им�образом,�в�резÀльтате�выполненных�иссле-
дований�по³азана�возможность�использования�мето-
да�высо³оэффе³тивной�жид³остной�хромато�рафии
для�диа�ности³и�и�дифференциальной�диа�ности³и
хроничес³о�о��астрита�и�ра³а�желÀд³а.

Выводы:
1.�Техноло�ия�построения�и�анализа�жид³остно-

хромато�рафичес³их�спе³тральных�образов�сыворот-
³и�³рови�может�быть�использована�для�диа�ности³и
и�дифференциальной�диа�ности³и�хроничес³о�о��а-
стрита�и�ра³а�желÀд³а.�Диа�ностичес³ая�чÀвствитель-
ность�и�точность�составила�более�90%.

2.�Установлены�новые�за³ономерности�в�измене-
нии�спе³тральных�свойств�сыворот³и�³рови�при�хро-
ничес³ом��астрите�и�ра³е�желÀд³а�по�сравнению�со
здоровыми�пациентами.� Создана�динамичная�база
данных�хромато�рафичес³их�образов�сыворот³и�³ро-
ви� À� пациентов� с� хроничес³им� �астритом�и� ра³ом
желÀд³а,�³оторая�может�быть�использована�в�³лини-
чес³ой�пра³ти³е�для�решения�задач�диа�ности³и�и
дифференциальной�диа�ности³и.

Таблица��1
Частота� проявления� основных� ³линичес³их� синдромов� À� больных� с� хроничес³им� �астритом

   

   56,45 35 

  75,8 47 

  22,58 14 

-  9,67 6 

 93,54 58 
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Таблица��2
Частота� проявления� основных� ³линичес³их� синдромов� À� больных� с� ра³ом� желÀд³а

   

   54,4 43 

 51,89 41 

  81,01 64 

   11,39 9 

 86,07 68 

Таблица�3
РезÀльтаты� статистичес³о�о� анализа� диа�ности³и� междÀ� �рÀппой� пациентов� с� хроничес³им
�астритом� и� ра³ом� желÀд³а� при� помощи� ВЭЖХ� в� возрастной� �рÀппе� до� 55� лет� À� женщин

   .  

  9 8 

  9 8 

 0 0 

 , % 100 100 

 , % 100  

 -  42,0570  

 , % 99,76  

ВЭЖХ-спе³трометричес³ие�образы�хроничес³о�о��астрита� (внизÀ)�и�ра³а�желÀд³а�(наверхÀ)
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