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#жу ж 5, 2009

Ф
лияниш однокРАтного и куРсового шРивмА БускопАн;

нА пРшходящив нАРу|шшния 1]Роходи1}|ости
шшнАдцАти11шРстной кишки

|олованова 8,.€., }!'икнтин Ё.3., Бьпсокова Ф{., Андриевский Б.н.
)сударственная медицинск:и академу|я им. акад. Б.А. Багнерц |{щмь, Роосия

1!ег:ь: выявить особенности влияния однократного и курсового приема
)коп.}на на дискинезии двенадцатиперстной кишки (дпк) у больньпс хрони_
|ким гасщодуоденитом ()([ф.

1!1атериа.л:ь| и методь|: у 60 больных {[{ помимо о6щеприн'{ть|х ш1ини-
:([0( Ё€6.]]едований оценива.}1ись модифищтроваг+той нами полипозиционной
(тгенологической методикой с исполь3ованием дополните.}]ьных приемов мо_
)но_тонические и эващаторнь[е нарутшения проксимш1ьнь1х отделов )}((1
) жкт)' особенностп7 сфинкгеров,[[1( и)( д^г|ина и !ширина' частота и ш|и_
ьность рефлтоксов. фя вь1яв.}1ени'[ особенности действия селективного й-
!инолитика бускопана применялись фармакологические щобьг с од{ократ_
и приемом бускопана в дозе 20 мг внутрь' а т.}1о[(е в 1-й фу.',. (30 чел.) _
овая терапия (Бт)' а во 2-й группе (30 нел.) - базовая 

'щ'пи" в сочетан\1*1с
)копаном в дозе 20 мг вгущь 3 раза в день в течение 3 недель (Б[+бускопшл).

Результатьп: 8 55% стцчаев вь1яв]1я}отся преходящие нару1ш енпя щохо-
дости дг1к, связ:1нные с дискинези'{ми ра:шичньп( отделов пб жкт .ме*"'-
'о, а в 45% - гипещони1|еоки-гипермоторного типов в сочетан14у1 ср!вными
)люксами: гасщоэзофагеалльнь1м' дуоденогастрагльнь:й, бульбогаоща.гльньй,
:денобульбарньй' шоденодуоден{шьным, е[оно.щ/оден€шьнь1м 1гэв, дгР,), ,щР, д.щ, вш). ||рплплерно у 2/3 обследованных повь|1цение тонуса же-
[ка сочетается со спазмом привратн!4к|, а ь !3% слу{аев из них _ с недоста_
ностьк) кардии и [3Р. 3ияние пилорического сфинкгера набллодается в 28оА
х с]тг{аев. €пазм сфинлстеров [1( спосФствует появлению разнообр.вньтх
етанч!|.[?, БгР, дБР, ддР у 3|4 больньлх. (ак однократньгй прием буско-
га, та]пючоние его в базис-терапи|о помимо вырФФкенного к']ини1!еского

[екга!п(л'05_0,01) у больтшлплства {75-в4%) болькьж усщаняет илу[ умень-
)т выраженность гипертонуса и гиперк!{неза всех сфинкгеров и ме:ксфинк-
ньгх частей дпк' гипокинеза различных у{астков {1Ф жкт, располо)кенньгх
пе меот сп{вмов сфинлоерного аппарата' а та!о|(е хупирует рефлюксы
0,05-0,001).

Бьпводьп: оАноФатнь:й и курсовой прие#.бускопана достовфно способ_
ует устранони}о преходящ|д( нару!пен',й .'р'1'димости ш|к, т'к ок:шь|вает
ул1Фую!щ{й эффехсг на дискинезии шо жкт' зна1тительно у'гутц|ает работу
ру}кественнь|х с {|{( органов жкт.

@
случАи энтвРо1тАтии, со|]РовождАк}щшйся

нвконтРолиРушмь|м кРовотшчвнивм.у Больнь1х
ц|РРо3ом шшчшни с поРтА'льной гипвРтшн3ивй

(моРФолог[.т1ш скош исслвдовАнив)

.{анилова ?.8., |арбузенко !.Б', 1}1ик5ров А.А.
[оролск.ш{ клини!1еская больница }.[ч 10, 9елябинск, Россия

{е'ь _ оценить морфологические и3ме}1ен у1я сл\13у|стой оболочди и
).]!изистого олоя тонкой ки1шки при портаг:ьной гипертензии (|![) (

1}1атери8.]1ь| и методьп. 1'1зутены морфологитеские изменен |1я сл'|!з11-
оболочки и подслизистого слоя тонкой ки1шки у тёх больньгх циррозом

,ни ($[) с |[|, умер|ших от неконтолируемого тонкоки1шечного крово-
ния без явного м{!кроскопи1тескогю источника. |(огщоль!у!о щупгу со-
или тр&па|ц{ента, при1{ина смерти которь1х была не свя3ана с заболева_
ли г]я. ![-гля проведения световой мищоскопии из фрагмента тонкой
ки д]йс1й 10 см браг:и по три щ/сочка стенки толщиной 0,5 см и фикси_
ли в |0оА раотворе формаглина. Ф:9ас|у препаратов пРоводили гематок-
|ном и эозином и пикрофуксином по методу Ран_[изона' а та|о!(е вь!пол-
г Рав-реакци}о. йорфомщри(леское исследование осуществляли методом
гей>> в 20 с.ггу'лйно выбрш{нь|х по.!1'1х зрени'! к:ркдого препарата с помо_
окулщ_мищромщра на световом ми[Фоскопе 7Р[$5 А,х|озсаг р1шв.
Результать|. Б обеих щуппах у|мел!4сь неспетщфштеские признаки на-

эъ{ъ1я щовообращения в виде отёка и полнощровия стенки ки1шки. Б соб_
шной пластинке слизистой оболочки отмеч{шись умеРенная инфильща-
пимфоцитами' гш|а:}моцитами' ед{ничнь1ми щанулоц \)[!амР\'' эо1""оф'-
], а так)[(е дефеггьг покровного эпитёл\1я- 8ьлсуга крипт и ворсинок у
ньгх 1{|! с |[[ бьпла значите]тьно сн|гжена по сравненик) с конт',""'!|
пой (соответственно, 141 мкм и 292 мкм; 162 мкм п337 мкм). 8ыявленьт
))дцеотвеннь|х Разли({ий в сосудистом русле ще!л}ущественно подсли3и_
) слоя у1 слпз\4стой оболочки. }(оличество артФ'1ол 14 капилл4ров на ед14-
(ш1ощади в исследуемой щуппе было 3,4 и 2,1, конщольной _2,2 и \,4.

]отря на то' что количество венул ок8ш!ш1ось прим€рно одинаковь|м' их
кньпй и внутрснний диамщр у больньтх цп с [1| бьтли соответственно
|5 мкм и 182,25 мкм, группе конщоля _ 187 ,25 мкм и |40,25 мкм.
8ьпводьп. |[роведённое исоледование пока3с[ло} что пФестройка сосу-
ого руола слизистой оболочки и подсли3истого слоя тонкой кишки у
ньпс !|[ о |[| мо)|(от бьтть при11иной неконщолируемого 1Фовотечения
|вного 1\1а1Фоокопичеокого субсщата.

@
оБРА3овАниш Ант1{тшл нА коллАгвнсодшР)1ищив

стРуктуРь! пРи РА:}лич|нь|х ФоРмАх тшчвния
цвлиАкии

|улкова Р.Б., !1отапова Б.Б., |1арфенов А.|4|., (абельникова 0,.А.,
(румс л.м.' Албулова А.А.

[енщальньтй научно-исследов{}тельский институг гастроэнтерологии'
йосквц Россия

|1е'ль раФтьп: оцределить {|кгптэ;та п. и3менени'{ ко]1лаген содер_
ж{|ш{их 9гру|сгуР в 3ависимости от фр-шы тц!чения целиакии (щ.

1[атериа.]|ь| п методьг: обследова!{о 45 больнь|х 1{: с мш1осим-
птомнь1м течением щ0 - 25 и с ти[1ичнь|м течением (щ1) _ 20 пациен_
тов (возраст от 18 до 45 лет)' Ё сьтворотке щрови имщ/нньтм ф.гуорес-
центнь1м методом опррделялись антитела ( эндомизи!о 19А (31м1А) и
рет}|кулину 13А (АРА) (1ммсо 0!аров{1св, ш$А), 

"**у"офермент_ньтм методом молекулярньлй коллаген [9 (всм [1а9поз{1со). 8 биопта_
т€}х слизистой обопочки тонкой кит1]ки на полутонк]о( срез'1х изг{ень|
сщуктшы' содерж€ш1{ие ко]1лаген.

Результать[: у всех фльттьшс щуппы 1{| содержание эмА повы-
т|тено (тищ 1:20 и 1:40), аАРА оцределие*ся в бодее ни3ком тищо (1:
5 утлът 1: 20). Б щушп9 т{1т конце}щ}а|шя эуА обнару:кена в 95% с]у_
чаев в вь|соком т1{тре (1: 160), а }|ровёнь АРА в т!{трс 1: 40 вь||в]1ен у
16 из 20 больньп( (30%); (онцетщрашлля молеку,шгрного ко.,ш1агс на у |7
больнь:х |руппь{ {|1 оостав'!я'[а з95,'/+63,4 нг/мл, а у 8 больнь:х _
479,8*56,| нг/мл, что превы}пает ко!ггрольное зна!1ение (63,6*2,4
нг/мл). |{ри мищоскопи!{еском исследованиу| с]!у1зу|с той оболочки тон-
кой киплки вьи|влены р.шрыхлени'| и фрагментация базагльной мембра_
нь| эпителу1я 14 щовеносньп( оосудов и эндом143*1я гладких миоцитов'
содер)!ипщх ко.}1паген 1! типа. 1ак:ке наблтодается отек ко.]ш1[геновь]х
волокон с1ромь| (коллаген {11тлтпа), набуханис 14 гомогенизация от-
дельнь|х фибрилл. }па изменения бопес вфаэп<снь| при цш.

3акл:гоченпе; увФ1ичение концентр ащ1у1 €}нтител к эндомизи}о и
рет!{кули!ту зависит 0т степени тгжч9ги т€чРни'! цФ1иакии и усилив1!ет_
ся при разруц[ении щру1с}Р' содчршшц{х. ко.|1лаген' способствулошщх
появлени!о молецлярного ко.}1лап9на.

@
оцшнкА Роли гоРмонов в нАРу!шшнии Фут{ш{ий
тонкой кишпки нА Фонв [[РишмА нвствротадтьпх
!1Ротивовос!1Алитшльньп( [1Рш,|1АРАтов (лш!вщ

3ащебпн8 ш.А.

"}1жевская 
государственнш| медпп.]ш|{ская акцдеми'{, Россия

|{е''ль р&боть|: итчение бшаушното }'ровня гормонов сь|воротки
щови у1 !п{ вли'{ни'! на футпш1и:о тонпсой к}1пгки ггри использовании несе_
лекти вньгх н_}{|[Б || и селе1сгивньгх о_8|[Б||.

1[атериалл п м9тодьп. Б ш1ини!|еских условиях пРоведено ком-
плексное обследование 92 больньтх' цринимав1ши нпвп по поводу остео_
арщоза' и3 н*хх 29 }у)кчин и 63 х(е!{цп{1{ы (средних| во3раст состав1.'л
67,3ж,5 года). Ёеоелективнь|е н11вп (диклофенак) приним{|'л уа 44 паци-
ента' селективньте (нимесулид' мслоксикам) _ 48 пациентов. Р1зуление
база-гльного уровня гормонов (инсулина, коРтизола' тироксинъ тирео_
тро|1ного гормона - ттг) проведспо методом элоктрохемил}оминиоцент*
ного им}{у1{оана'!иза. €остолтие щ)истеночн0го и полостного 1тищеваре-
ния в тонкой кшшке оце|{ивапось цо,6$веци усвое!{ия ихаро3ы и щахма-
ла. 1(окрольнуло групгу составилп ю щ0*тп{ески здоровь|х лиц.

Результатьп. }{а фп* цриема н-ггвп'и с-Ё11Б|[ вьляв.тлено сниже-
ние уров!ш[ инсулина в сравнснии с р9зультатами контрольной щуппы.
€редние базаг:ьные 3начения кортизола цРи цри"м" "_нг|в|| 

и с_Ёпвп
бьггли вь11ше в сравнении с контолем. Фгмечено достоверное повы|цение
базагльного уров!ш{ ттг и сни)кен[{е тироксина щови щи использова}{ии
н_Ё|!Б|{ и с-Ё|13|| в сравнении с контролем. Ёарушления пристеночного
и полостного этапов пищев'[рения соответственно отмеченьп в 63,6,А ут

54,5о^ слг{аев цри цриеме *г_г[|[Б[] и в 5о,0уо уу 35,4%о сщд{аев при щие_
ме с_Ё|!Б||. |{ри цроведении коРроляш{онного ан(!.лиза вьш{в]1ена пряма'{
связь средней сил|ч мчду пок&}атЁ.]|ем полостного пищоварени'1 |1 уров-
нями кортизола (+0,39), ттроксина (+0д5) и шлсулина (+0,36) щови.-]/ме-
ренн1ш щ)ямая 3ав!!симость установ'лЁна межш/ пок1|-т!твлом мсмбранного
пищеваРег*{пя у\ }товнями т|{роксиша (+0,31) и инсулина (+0,31) щови.

Бьпводьп. }1сследов.1ние п1п11еварени'| в тонкой ки1цке и ряда гормо_
нов в крови позволило вь1яв|{ть новые патогенетические закономерности'
каса}ощиеся роли последн}о( в ра3витии }1]1Р|1_обусловленной энтеропа_
тии.
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