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ТЕЧЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЯЗВЫ 

Ташкентская медицинская академия 

Имеющаяся литература свидетельствует о том, 
что на апикальной поверхности энтероцитов ло-
кализовано несколько типов транспортеров, одни 
из которых включают в себя финальные фермен-
ты и переносчики, образуя, например, мальтазно-
транспортный или у-амилазно-транспортный ан-
самбли, и обеспечивают транспорт мономеров, 
образующихся в процессе гидролиза ди- или по-
лимерных соединений, соответственно. Другие 
переносчики - "свободные" - акцептируют мо-
номерные соединения, поступающие в составе 
пищи, как таковые. 

Показано, что на фоне некоторых форм пато-
логии пул свободных переносчиков может не из-
меняться или уменьшаться при одновременном 
повышении пула ферментативно-транспортных 
комплексов. Следовательно, для получения наи-
более полной информации о состоянии кишечно-
го пищеварения и всасывания при той или иной 
патологии нельзя ограничиться определением 
только состояния полостного, мембранного пи-
щеварения или всасывания, а необходима ком-
плексная, одновременная характеристика всех 
трех звеньев пищеварительно-транспортного 
конвейера. 

Язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-
ки (ДПК) и связанные с ней осложнения остают-
ся одной из важнейших проблем современной га-
строэнтерологии, что объясняется распространен-
ностью заболевания, тяжестью осложнений, не-
решенностью некоторых принципиальных вопро-
сов лечения. В большой степени ряд нарушений, 
симптомов и синдромов у больных осложнен-
ной дуоденальной язвой обусловлен нарушения-
ми кишечного пищеварения, являющегося в на-
стоящее время еще полностью неизученной про-
блемой в лечении дуоденальной язвы и ее ослож-
нений. В то же время для полного суждения о на-
рушении этих процессов необходимо изучить все 
три этапа пищеварения (полостное, мембранное 
пищеварение и всасывание). 

Учитывая сказанное, в настоящей работе, с 
применением методики углеводных нагрузок, 
изучалось состояние полостного, мембранно-
го пищеварения и всасывания (гидролитическо-
транспортной и собственно транспортной функ-
ций) углеводов при экспериментальной язве ДПК 
у крыс. 

Материал и методы исследования 
Опыты проводили на самцах крыс массой тела 

215,0±13,0 г. Язвенное поражение ДПК воспроиз-
водили по S.Okabe et al. (1971). Контролем слу-
жили крысы аналогичного возраста и пола, под-
вергавшиеся тем же манипуляциям, что и подо-
пытные животные, но без воздействия на кишку 
ульцерогенным фактором. 

Проведены определения: а) активности пан-
креатической а-амилазы, участвующей в на-
чальной стадии гидролиза углеводов, энтераль-
ной у-амилазы, мальтазы и сахаразы, ответствен-
ных за финальные стадии гидролиза углеводов; 
б) функционального состояния "свободных" глю-
козных транспортеров (нагрузка глюкозой) и 
транспортеров, функционирующих сопряженно с 
мембраносвязанными энтеральными гидролазами 
(нагрузка крахмалом, мальтозой или сахарозой), с 
последующим определением прироста гликемии 
глюкооксидазным методом. 

В исследованиях с определением активности 
пищеварительных ферментов на 10, 30, 60 и 90 
дни после начала опытов забивали по 6 крыс, как 
из экспериментальной, так и контрольной групп, 
готовили соответствующие гомогенаты кишеч-
ного химуса и слизистой оболочки тонкой кишки 
(ТК) по ранее описанной методике; а-амилазную 
активность поджелудочной железы определяли 
методом А.М.Уголева (1969); у-амилазную, маль-
тазную и сахаразную активность слизистой ТК -
методом Dahlgvist (1968). В опытах с исследова-
нием глюкозных транспортеров, после перораль-
ного введения животным соответствующих угле-
водов из расчета 1 г на 1 кг массы тела и в тече-
ние 120 мин. (через каждые 15 мин.), определяли 
прирост уровня глюкозы в крови. Полученные ре-
зультаты обрабатывали статистически с исполь-
зованием критериев Стюдента и Фишера. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты экспериментов по изучению ги-

дролитических функций поджелудочной железы 
и ТК представлены на рис. 1 и 2. 

Видно, что при дуоденальной язве а-амилазная 
активность содержимого ТК, участвующая в по-
лостном гидролизе углеводов, обнаруживает фаз-
ные сдвиги. Она повышается, по сравнению с 
контролем, к 10 дню после формирования язвы 
ДПК, возвращается к норме на 30 день, вновь по-
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Примечание: по вертикали - активность фермента; по го-
ризонтали - дни опытов; * - достоверность различий между 
контролем и опытом. 

Рис. 1. Активность панкреатической а-амилазы в 
содержимом ТК (мг/мин/мл) у крыс в норме (белые 
столбики) и при экспериментальной дуоденальной язве 
(темные столбики) 

Примечание: по вертикали - прирост гликемии; остальные 
обозначения те же, что и на рис.1. 

Рис. 3. Прирост гликемии (ммоль/л) после пероральной 
нагрузки крахмалом (К), мальтозой (М), сахаразой (С) 
и глюкозой (Г) у крыс в норме (белые столбики) и при 
экспериментальной дуоденальной язве (закрашенные 
столбики) 

вышается к 60 дню и снижается до нормы к 90 
дню наших наблюдений. Несколько другую ди-
намику показывает на протяжении длительного 
времени активность собственно кишечных карбо-
гидраз, ответственных за мембранный гидролиз 
углеводов (рис. 2). 

Активность всех трех ферментов этой группы 
не отличается от таковой в контроле до 30 дня за-
болевания, а затем существенно повышается на 
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Примечание: обозначения те же, что и на рис. 1. 

Рис. 2. Активность энтеральных /-амилазы (А), 
мальтазы (М) и сахаразы (С) в гомогенате слизистой ТК 
(мкмоль/мин/г) у крыс в норме (белые столбики) и при 
экспериментальной дуоденальной язве (окрашенные 
столбики) 

60 и 90 дни исследования. Результаты опытов по 
изучению транспортной функции ТК представле-
ны на рис. 3. 

Видно, что на протяжении длительного про-
текания язвы ДПК различно изменяются также и 
механизмы глюкозного и транспорта, сопряжен-
ного с предварительным гидролизом поли- и оли-
госахаридов. Прирост гликемии после перораль-
ной нагрузки крахмалом у крыс с дуоденальной 
язвой^ по сравнению с таковым крыс контрольной 
группы, достоверно снижен на 10 и 30 дни опы-
тов, резко повышен к 60 дню и вновь снижается 
до уровня контроля к 90 дню наблюдений. При 
сравнении этих данных с результатами, представ-
ленными на рис. 1., не трудно заметить однона-
правленность изменений активности панкреати-
ческой а-амилазы, с одной стороны, и прироста 
уровня гликемии после перорального введения 
крахмала, с другой. После мальтозной и сахароз-
ной нагрузок величина прироста сахара в крови 
не отличается от таковой у контрольных крыс на 
10 и 30 дни заболевания, а затем, к 60 и 90 дню по-
вышается. Другими словами, здесь обнаружива-
ется четко выраженная закономерность, указыва-
ющая, что отдаленные сроки дуоденальной язвы 
характеризуются значительной активацией, как 
мембраносвязанных энтеральных карбогидраз, 
так и деятельности различных видов фермент-
транспортных переносчиков. Что же касается 
уровня гликемии после глюкозной нагрузки, ха-
рактеризующей состояние транспортеров, не вхо-
дящих в состав гидролитическо-транспортных 
комплексов, то он оказался резко повышенным на 
10 и 30 дни формирования язвенной болезни, а за-
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тем прогрессивно снижался на протяжении даль-
нейших сроков наблюдений. 

Изучение кинетической характеристики транс-
порта глюкозы (на 30 день после формирования 
язвы) показало, что при перфузии ТК раствором 
глюкозы различной концентрации в обеих груп-
пах наблюдается четкая зависимость скорости 
всасывания от концентрации субстрата. С увели-
чением концентрации глюкозы в перфузате вса-
сывание увеличивается, но до определенного пре-
дела, а далее скорость всасывания выходит на 
плато, что свидетельствует о насыщении глюкоз-
ных транспортеров на внешней поверхности эн-
тероцитов. Расчеты показали, что при ЭЯДПК су-
щественно изменяются кинетические характери-
стики глюкозного транспорта. 

Константа транспорта (Kt) не изменяет-
ся, а максимальная скорость всасывания глюко-
зы (Vmax) достоверно снижается. Следователь-
но, модификация глюкозного транспорта при 
ЭЯДПК реализуется из-за изменений количе-
ства транспортеров на единицу пищеварительно-
транспортной поверхности ТК (плотность пере-
носчиков). Исходя из этого, можно считать, что 
при дуоденальной язве, по крайней мере, к 30 дню 
после формирования ЭЯДПК, количество транс-
портеров свободной глюкозы, локализованных на 
апикальной поверхности энтероцитов, уменьша-
ется. Это подтверждается результатами прямых 
опытов с подсчетами количества энтероцитов на 
100 мкм ворсинки этой части ТК. 

Надо отметить, что патофизиологические ме-
ханизмы, лежащие в основе изменений функ-

ции органов пищеварения, связаны со сложными 
сдвигами нервных и нейроэндокринных регуля-
торных систем при язвенной болезни ДПК. При 
этой патологии изменяется, как известно, общий 
гормональный статус организма, сдвигается от 
нормы содержание в крови АКТГ, кортизола, ти-
роксина, инсулина, а также таких гастроинтести-
нальных гормонов, как гистамин, гастрин и бом-
безин, которые, в свою очередь, и обусловливают 
значительные сдвиги от нормы гидролитическо-
транспортных функций ТК. 

Выводы 
1. При экспериментальной дуоденальной язве 

изменяются функции всех трех изученных нами 
звеньев пищеварительно-транспортного конвейе-
ра, участвующего в полостном и мембранном пи-
щеварении и всасывании. 

2. Глубина и направленность этих сдвигов за-
висят от степени выраженности некробиотиче-
ских процессов, стадий заболеваний и исследуе-
мого звена пищеварительно-транспортного кон-
вейера. 

3. Ранние стадии дуоденальной язвы характе-
ризуются снижением полостного гидролиза поли-
сахаридов при относительном постоянстве мем-
бранного гидролиза олигосахаридов и резкой ак-
тивации транспорта "свободной" глюкозы. Позд-
ние же сроки - значительным повышением тем-
пов гидролиза и всасывания поли- и олигосаха-
ридов, при одновременном подавлении функции 
транспортеров, не сопряженных с ферментатив-
ным гидролизом субстрата. 

Нигера Маърифовна Сидикова 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ В КРОВИ И 

СЛЮНЕ БЕРЕМЕННЫХ С ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Актуальность 
На сегодняшний день проблемам невынаши-

вания беременности отводится важнейшая роль 
в медицине. По данным ВОЗ, на протяжении по-
следних лет частота невынашивания составля-
ет 20% от всех желанных беременностей, из них 
15% приходится на самопроизвольные выкиды-
ши и 5% - на преждевременные роды. Неблаго-
приятный исход предыдущей беременности от-
ражается на репродуктивном здоровье женщины, 
способности к последующему зачатию и вынаши-
ванию здорового ребенка [8]. 

В структуре привычных потерь беременно-
сти выделяют генетические (5%), анатомические 

(10-14%), эндокринные (10-17%), инфекционные 
(5%), иммунологические (до 30%) факторы и не-
которые др. (тромбофилия (13%)) [1]. По данным 
литературы, среди гормональных нарушений ги-
перандрогения (ГА) является одной из ведущих 
патогенетических причин развития нарушений 
репродуктивной функции организма, и повышен-
ные уровни основных андрогенов обусловлива-
ют развитие недостаточности лютеиновой фазы 
(НЛФ), которая, в свою очередь, приводит к пре-
рыванию беременности в первом триместре [3,4]. 

В настоящее время общепризнанных методов 
диагностики НЛФ не существует. Исследование 
сывороточного уровня прогестерона малоинфор-
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