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По данным ряда авторов [1, 3, 7, 10, 11], при эн-
доскопическом исследовании верхнего отдела желу-
дочно-кишечного тракта эрозии обнаруживаются в
2—30% случаев. Кроме того, эрозивно-геморрагиче-
ские изменения слизистой оболочки желудка и две-
надцатиперстной кишки остаются второй по частоте
причиной желудочно-кишечных кровотечений после
дуоденальных язв [8, 10, 15]. В России число больных
с желудочно-кишечными кровотечениями увеличи-
лось с 28 913 в 1990 г. до 64045 в 1999 г. Этот рост соот-
ветствовал динамике частоты желудочно-кишечных
кровотечений в мире [9]. Существующие методы диа-
гностики эрозивного поражения гастродуоденальной
слизистой оболочки (ГДСО) инвазивны и чаще про-
водятся в условиях стационара. Поэтому разработка
новых неинвазивных методов диагностики этих па-
тологических состояний, которые можно применить
в условиях поликлиники, является актуальной.

В патогенезе нарушения целостности слизистой
оболочки как желудка, так и двенадцатиперстной
кишки при эрозивно-язвенных поражениях немало-
важная роль отводится нарушениям локального кро-
вотока [2—6, 11, 14]. По мнению А.И. Струкова и
А.А. Воробьевой [13], при заболеваниях микроцирку-
ляция реагирует как целостная система и о ее состоя-
нии можно судить по результатам изучения отдельных
областей. Среди методов изучения микрогемоцирку-
ляции широкое распространение в клинике получи-
ла конъюнктивальная биомикроскопия [8, 12, 13, 14].

В исследованиях А.И. Аруина и др. электронно-
микроскопически было установлено, что развитию
эрозий предшествуют значительные нарушения ми-
кроциркуляции. В настоящее время имеются веские
доказательства того, что состояние микроциркуля-
ции по данным бульбарной конъюнктивы в значи-
тельной степени отражает микроциркуляцию в орга-
низме в целом [2, 4, 6].

Для идентификации Helicobacter pylori у наблюда-
емых подростков с гастродуоденальной патологией
мы использовали уреазный тест и определение анти-
тел к этому микроорганизму методом иммунофер-
ментного анализа. При эрозивном поражении ГДСО

у подростков выявляемость Н. pylori составила 86,8%.
Полученные результаты сопоставимы с распростра-
ненностью НР при соответствующей патологии у
взрослых и детей [3, 5, 11].

Для диагностики эрозивного поражения ГДСО в
условиях поликлиники использовали метод конъюн-
ктивальной биомикроскопии с целью определения
изменений системной микроциркуляции1. Обследо-
ван 161 подросток: ПО с эрозивным гастродуодени-
том и 51 с хроническим гастродуоденитом без эрозий
(контроль) в период обострения и ремиссии.

В период обострения у больных с эрозивным по-
ражением слизистой оболочки были выявлены на-
рушения микроциркуляции. Наиболее выраженны-
ми оказались внутрисосудистые изменения, которые
регистрировались у всех пациентов с эрозивным по-
ражением ГДСО в период обострения. Отмечалась
агрегация эритроцитов. В большинстве венул она
регистрировалась в 66,7±4,5% и в единичных вену-
лах- в 33,3±4,5% случаев. В 40,0±4,6% наблюде-
ний агрегация эритроцитов была зарегистрирована в
большинстве капилляров и в 60,0±4,6% случаев такие
капилляры были единичными. В группе больных с
хроническим гастродуоденитом без эрозий в период
обострения внутрисосудистая агрегация эритроцитов
в единичных сосудах регистрировалась у 1/4 больных.

У пациентов с эрозивным поражением ГДСО в пе-
риод обострения достоверно чаще отмечалось пораже-
ние венул (87,5±3,16%), чем артериол (62,5±4,6%). Та-
кой признак, как неравномерность калибра сосудов
наблюдался в 70,8±4,3% случаев при исследовании
венул и в 34,5±4,6% случаев — при исследовании
артериол. У больных с хроническим гастритом без
эрозивного поражения слизистой оболочки в пери-
од обострения неравномерность калибра сосудов
наблюдалась намного реже: в 33,3±4,5% — венулы и
в 25,0±4,1% — артериолы. Достоверная разница по
частоте случаев изменения формы венул и артериол
у больных с эрозивным поражением ГДСО в период
обострения была отмечена также при сравнении та-
кого показателя, как извитость сосудов (56,0±4,7 и
16,6±3,5% случаев соответственно).

Разнообразные изменения формы капилляров
были зарегистрированы в период обострения у всех
больных как с эрозивным поражением ГДСО, так и
без него. Извитой характер капилляров в период обо-
стрения достоверно чаще встречался у подростков с
эрозивным поражением (83,3±3,5%), чем у подрост-
ков с хроническим гастродуоденитом без эрозий
(66,6±4,5%). Клубочки капилляров регистрирова-
лись у всех пациентов с эрозивным поражением сли-
зистой оболочки в период обострения и у 58,3±4,7%
пациентов без эрозий. Сетчатая структура капилля-
ров (70,8±4,3%) и зоны запустения капиллярной сети
(41,6±4,7%) встречались исключительно у больных с
эрозивным поражением ГДСО в период обострения.

1 Исследования бульбарной конъюнктивы проводились совместно с доцентом кафедры глазных болезней ВГМУ, к.м.н. В.И. Негодой
под руководством зав. кафедрой глазных болезней профессора, д.м.н. В.Я. Мельникова.
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Рис. 1. Состояние микроциркуляции бульбарной конъюнктивы пациента К., 15 лет, с эрозивным гастритом.
Черная линия - данные пациента, серая линия - средний балл контрольной группы.

На основе полученных данных была составлена

компьютерная программа в виде макроса на язы-

ке Visual Basik for Application. Данные обследова-

ния заносились в компьютер. Путем запуска про-

граммы выводилась диаграмма, на которой данные

обследуемого пациента сравнивались с данными

контрольной группы. При этом происходило вы-

числение среднего балла, ошибки среднего балла,

суммы баллов. Путем сопоставления данных оце-

нивалось состояние микроциркуляции бульбарной

конъюнктивы.

Выход диаграммы за пределы среднего балла

контрольной группы свидетельствовал о наруше-

нии микроциркуляции бульбарной конъюнктивы

и, следовательно, являлся диагностическим крите-

рием эрозивного поражения ГДСО (рис. 1).

Таким образом, нарушения микроциркуляции

бульбарной конъюнктивы у подростков с эрозивным

поражением ГДСО в период обострения, выражаю-

щиеся в наличии агрегации эритроцитов в большин-

стве венул и капилляров, сетчатой структуре капил-

ляров и зонах запустения капиллярной сети, являют-

ся признаком эрозивного поражения слизистой обо-

лочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта.
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EARLY DIAGNOSTICS EROSION GASTROINTESTINAL
A MUCOUS MEMBRANE AT TEENAGERS A METHOD
MUCOUS BULBAS OCULI OF EYE BIOMICROSCOPY
N.N. Loseva, V.A. Miroshnichenko, E. V. Korableva
Vladivostok State Medical University
Summary — We had been investigated microcirculation bulbas
oculi of eye at 161 подроска from them 110 with erosion gastro-
duodenal and 51 chronic gastroduodenal without erosion during
an aggravation and remission. Infringements of microcirculation
mucous bulbas oculi of eye at teenagers with erosion defeat gas-
troduodenal a mucous membrane during an aggravation which
were expressed available to aggregation erythrocyte in the major-
ity vein are revealed and capillary (at all teenagers with erosion
defeat gastrointestinal a mucous membrane), mesh structure
of capillaries 70,8±4,6% and zones of desolation of a capillary
network 41±4,7% were an attribute erosion defeats of a mucous
membrane of a stomach and a duodenal gut.
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