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оБщАя хАРАктвРистикА РАБоть|

Актуа-тьность теуьп .1иссерт::цр:п:. 3або:']евания вер\ни\ отде;)ов пи1це-

варительного тракта }] гепатоби]!иарной систе\'!ь] }'де'гей в нас'гоящее вре\'1я яв_

ляются о.1ной из ак-т\,&_!ьнь1х пробле\| пе.-1иатрии. Распросщане|!г!ость ']аб()ле-

ваний органов 11!]щеварения среди.]етей в Бе']аруси сос'гав-:]яет от 106.] на 1()0()

до 121.8 на 1000 .]етского насе]1ения ().А.3}:бовский 1989. 9.Ф.(оптяк 1993)'

приче[' в пос;1едние го;1ь| от\.1ечае!ся неую'1оннь|й рост данной 11ато.11огии в

сФуктуре общесо\{ат}|ческой 3аболевае\!ости. где она занип'1ает одно из ве,{\'-

1цих мест- 3 после.]нее .1есяти;1е-г}'е наб,1ю;1ае'гся рост заболевае]\'!ост'и и рас-

пространенности гастро-би_1иарной пато-;1огии у детей (9'Ф'(омяк и соавт..

1997), нто \'казь|вает на необ\о_1!{\10сть и3\че}|ия этиопатогенетически\ \|е\а-

ни:]\'|ов_ соверш1енствова!{}|я:1иагностики. -1ечен!{я при данной пато,|огии.

[1роб"тетте \ронически\ ]аболева}{}1й пищеварительной систе\!ь! в.1етско\{

во3рас'гс посвяще1|о бо.]ьш;ое ко'1}!({ество исследований 1А.й.3апрт'._тт:ов

!991"А'А.Баранов 1995 !! --1р.). о-1!1ако ос!:]ётся;1ос'та'т'оч!|о !|!{ого 1{сра]ре!!1е1|_

нь!\ в0т]р{!сов \!}.|0|!!!||)| сне]а. _]иа| !|осгик!| и .1!|||;|\!}||!сскст| ст ||ац-т_||с: !с!!1|,! -_1с!с!!

с \рон и ческой 1 :]с_гро-би- | иар|{ой ( {:] | ().'!о|'|'|с;].

Ёе вьпзь:вас'т с()чне11и'1 }}|а,|с!!}|с 1|ас"]с,'|с !гтсппг;ст!! !!|)с,|Р[1с'|().]!(),ке!-!|{()ст|! 1]

фор\1ировани[| \р()ни|!сск()1! ::.тгцт.::с:г ||!! !|}!!!|с!}1!р}!|с-:!1,1!()|! с}!сгс\|ь1 (11 с0 !.с'тт:як

1993 1. в тс) же вре\|я и ]\!с|!ив!1]11сся \с]]()в11я г]р0'к}|ва!1}|я. с0|1и11льг|0-

)кон0м1,!ческие (ракгорь|. возраст.]!о1!1ее !]-;|[|'{|],!с )к0,!о| и1! игр11юг всс бо"|ь11]\к)

р()ль п}]и развитии _]анн0й г!ато]]ог'[!п и н}'кд:]к)1'ся в 
'] 

]у1!е11}{!1

3 г:атогенезе \рон'!чески\ забо]1евани}"{ 1_аст})()-б|!.!иарн();1 систе\|ь! весь}':]

с\'шественное -]начение г]рина.}1е,к}!т \1етаб0личсски\| нарушен!!я}1. одн}'|\1 !1'}

которь|х яв;]яется н3\'е1{ение г!ерекисного го:\1еос'т'а]а. йзбьд'гс)чное накоп.'|ение

.!ипоперекисей прн о.т'новре\ленно\| сни;кении антиокси,1ан-го8 {|оте}!!1и'{р}ег

развитие \!е!1брано_,1естр!'ктивнь!к из\'енений, усуг!бляет и1\1ек)щи;!ся пато;1о_

гическ}{й процесс {Б'[1'Булатов ]991: Б ус'овия\ длительного прож!1вання !{з

терри-гории с г|овь{1шеннь!\'| !'ровне]!1 ]агрязнения ра,'1ион}'к'1}{.:{а[111' ||рошессь!

перекисн0го ок}!с.'ен}|я -1и!1и]ов }'^1етей пр!!обрета|ог. вер(}я1|!о. [!ек()|о|)!,!с

особеннос1'и. инициир!'ю1цие ме\{бранодеструкци}о, но и}'1е!отся ,1ишь да}1нь|е

по ре']ультатам исс-1е.]овэния процессов свободно-радикаль|]ого окис;-1сния ;1и-

пидов у взрос.1ь1\. подвергш]}!хся во3,]ействию вь!соки\ д()] радиаци}{

(0'А.Бс!реьтова 1993)

[1роггессь:. ра.]вивак)1циеся на [;петочноь{ \'ровне по.1 во].]с!1ствие}'1 ионг1-

3ируюш1его и}'1!'чения' протекаю'г сугубо ин]1ивиду&1ь!!о' в связи с эти]\'! пре;1-

ставляет ннтерес }|3\'чение содер]кания нес11е|(и()'11!ески\ 0нко\|аркеров (онк0_

фета.:ьньтх белков) &1ьфафетопротеина (АФп). бета-2-п:икрог;}об\лина (Б]'_

й1-). карпино')\|брион&1ьного антигена ((]А) и ферритина !'_]етеЁ]. так как \'
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взрос]!ь!\ оольнь!х при !|:] !1).]!()!'!||| ()р! 1}|!()в пищеваре}!ия уровень эти\
\'1аркеров в сь|воротке !(рови !|()!}ь!11!1)с'ся. |||() \!(),ке1'ол\,/(ить г|оказа].е:1ем ак_
т'1внос1'[1 восп[|1}!те"1ь!!0|.() 

'|р()[1ссс1| 
!!

(}Ф'[.1агаринов |989' Б-Ё{.,г|еви:::пг !()()6)

|'астро-0и.]1иарнои систе\'е

йетабо"тические про|(ессь| |] ()[)!;!!!|! ]\!с ||:|\().1я1'ся по.|1 контроле}'1 гор\!о_
нов )н]1окринной с!!сте}|ь1. и]всс!!!(). '|!() !!|)|| \|)()!|1!'!сс!(}|\ }а(](),|еван}|я\ пище-
вар}1те"1ь}{ого тракта и3]\'|еняе';'ся с|;ъ т;кп{:т()|!;!-]|!,!!1|я ;!к ! !!!}!.()с | !) т.+тпос|;иза- шито-
видной )келе3ь|' надпоче({!|иков (А.|!1.'};:г;1т:.г;тс:т; ]()|(7) ().,тпл;:кст 1|о'1\'ченнь|е
даннь!с не \'|!1!ть|в'1|от территори!о |1р()'{(}||}1]||}|я !! |!(\с-!('.1с!!!!!;т 1!!}1!|)'!!.| т;а (!;\][.
1!-го сви,{ете]1ьст|}\ет о необ\0](и\!()с1н |(()\1|':|скс|!()! () !']\1|с!!|1' т|;с::1:п:г:рс;;;:'тния

п!1|(\-!{\г}|'!еск{)!() пРо!{ссс1! }{ |:|с|Р{)_б|| |[|;:рттт:!! сп:с|с\!с \ !(.]с|| !!|)!! |)с;|.||||:!|||!и
(;аг':'оров пре.1р;]с!|().]|())!(с'{!.|я !] с()!}[)с\|с!{.!|,!\ \с !(),{!!я\ !!|)()/!(!|.!;!!!.|'!

[ле;1с)ваге,;ьп!()- !.!]\,|!с!!|!с к|;;:о.:к:1::с;тз. с||()с()1)с||}\!()|!!}!\ |):|(|]}!]!!|() !;|с|р()-
би,]:г;::1)т:с';}! !!1}!().]!()! т:т: т ,\с:с!!' !!сс.!с.!()!}:!!!1|с \1с\|!!!}! !\|()!] |)с:|.,1|| }:}|1!!|! !!1)с-!с;(с|:
|]е!!|1()|'() !![)с,'11)1!с!!()]](),|(с|!|!'! ]!|)!| 1}'!|!'{1||!|| с|)с !()!{!,|\ п|::::':ст1;стпт. ||()||с|( \!с|()-1()||

р1]|{!{с||,'1!|1}{ !!()с | !!,(! !.,!!]-|'с ! ся ;!|\_| \ ;!]| !,1 . !!| \!
(':;*:}п' |;:пбсл:п,: с пп;!у.ппгп,;т:пп :г|)слг |;ат:тп;!тп::. ,'[иссс1;т::птгтс;;{!|:}я })аб('|:! в|,!_

[1().]1}{с!|п !|о \ гвс|)'{.|с!!!!()\1\ !!]|а!1\ 1{|11) 1ч1г:г:ско|-о !.ос\д;1рс1.1]е}!}1()[.() }!е,|1!]|1ин_

с!(о!'() !!|!с|!! |\ г1! (г![)()'|()к()-1 м ]-1 3асе:1а}]}1я },ге:того €овета г{ед|1атр}1({еского
(;алст-тп;гста ()г ]_5 а!1ре.]|я |996 г )

| [с'.:ь :;абсг гьп: ()ценить вк.1ад (ракторов пре,]распо-поже1{!{я и опреде.1и1-ь
з}!1]1!е1!}1с биохиь;гт.;ески\ \|аркср{-]в при фор\!ировании \ронической! |асщ0-
бг:л*;артпстй т1ато.]1ог}|1| (х{'Бп)с \'чето\1 территор}|1! про'кива!|!1я _1етей.

}:::!а чпл тпсс- :едова нп;я:

!. ['1сс;:сдовать -1о.11к] у1]астия нас.1е-1ственн0го |!редрасг{оложен}{я }{ из\'1!ить
(;акторьт внешней сре.ть:. сгтстсобств\ н]|11не ра3вн.]-ию \|-Б[1 ь .детей;.
] 11';у'тттть харак-]'ер из:тег:етти!] про]\'ктов |{0,.'1 н ;;ес|ерз:етттативньпх АФ при

ре|11н ]ац11и г|ре,1расг!о.1о)кен!!я к \р0нн']еск1]\1 ;або.теванияпт 1'ас'гро-бил!1ар||ог{
систе\!ь! у:1сте,!. с }'1{е1'о\| пери().1а бс;-:е;гтн

3 0тцснт:"т'ь 0т.1с'"'|ь}|ь|е |]ока:]ате-'1}1 фх нкгтисэнт:ьн()| 0 сост0я}!!|я эрироци-гов по
!1\ способности к де(;орт':а[(ии и прог]|1!!|]е\!ост}! х;еттбран при -\['Б|1. в ]ав}{си-
мости о'г пернода ;абс:;'тевагтия

'1. [опоставг'{ть со;1ер]{..а}]ие неспецифическ}!\ онко\|аркеров |1ри хроническ!|х
забо.1ев|1н}|я\ гас.:рст-би;иарной.: систе::ьп у .]етег1 с периодом бо;тезни.
5' Фпре:е._:гтть (':х'т:кшиона':ьн()е сост[]я|{1|е ш1нтов||]ной;келе-;ь: ([1-{){() и секре-
|{!.1к) к()})1'!|]о.1а }' :]етей гтри {,|Б[[. с }чето\{ пер|1о.:{а забо:;еванг:я.

()бьект тп п0едп:ет п:сс-тедоваг:г:я. Б рабс:те исс'1едовань! нас-1едственнь|с
с}акторьл прс,]распо,1ожения. ре&1и']\'ющ!!еся при в-1иян и и сред|]вь!х факторов с

!'!!ет0\! с0вре\!е|1[1ь!х эколог}'!ческ|]\ \'с-1ови}"| и от]е.1ьг{ь|е биохгть:и.теск!|е пока-
з:!те.1!1 го}:е()ста']а орган'{з\.|а ребенка. г!ри реа-1!{за1{1.ти {|-Б}_'1.

['ппг:оте;::. 3 с!с>рттироваг:ии {!*Б[ -ь :е'тей в()3\|о)'|\но в()зрастает ро-!]ь с1)е_

:повьтх г!акторов. о]ни\1 и'] которь|\ являк)гся нст1.тзт с'тпр+тятнь|( ]ко.1ог!||!еск}{с

условия. влияк)[11ие на }]:]\1е[{енис оиохи\{ически\ пока3а'ге]|еи' которь|е
п:огу'т бь:'гь ре&цизовань| пря форх:ирова!|ии пато,|ог!{ческого 1!роцесса.

}|етодология ;; т:ето.1ьг проведег:ного +:сследованг;яп. [{адежность и

достоверность' по.1учен1-|ь{х в \о.]е исс_'1сдован!]я.1аннь!\, обеспе.![!ва1р|сь со-
блюдениеп: ог!ределеннь!\ прав!!.1. базиртюшихся на \'!етодол()гических пр}{н-

1.(ипах подхода к реш]ен|!ю постав;1еннь!х 3ада!!. с испо]1ьзование\'! репрезе}!та-
тивного \,1етода. \'|етодов стандартизирован[{ого интервьюирования и }|з\'!ери-

1ельного. а так'|(е \!ето_]а профа\!мир0ва!{ной статистическог]] обработки ре-
:]\'-_1ьта гов.

}!аучная новг:зна по_зт'ченньп х ре-зт'-_:ьтатов. 3первь:е в Бе.гтарь'си: изь'.;е-

ньт особенности про|1ессов.11|поперокс!';1ации \'бс)_:ьньдх \рон!!(|ески\!!! заболе-
ван!тя]\|!1 гасщо-б*т;тиарного щакта г]р1! о.]новре\1енно\1 исс;1едова}{и!': нефер_

\'ент1тт!]вного звена А0€. которь|е св!{детельств\ ют о во']\!о).!(нс)т: влиянт;г: об-
нар\]'т\еннь!х с.]вигов на реа1изацик) пре-]распо.1о)4\е1{!!л к р;1]вит}|ю бо.пезгтг; и

се реци.1}!ва!\т. |,1сс;те.]ованс': фь':;кш*тог:ш:ь1{ос сос1ояь|ис )р!!тро11итов при {[*Б[1

!'.1е'гс.!. ||1'о харак1сри]\с_т во]\1();кг!0с1'ь рс1г]': ]1}||!'}! 
'{;1с-|с,'1с'|'1]енного 

пре]1рас-

!|ол())|(с}{!'я |] ()1]рс.'1с''|с[!||ь.\ срс.1()!]|,!\ \с-|()[}}]']\ ()пп1;с.тс;:сгтл,: огткс':с|;ета.;ть*;ь:е

белки птри \{ |]1 |: .(с|с}! к(!!{||)|,|с \|(||\ ! |!(|!().!1,]()'}1!!ьс'| как несттетггт()}.|ческ[!е

\1аркерь! \р()1!||!1сско!() ]с!{с!|[1я |!;!!(!}!1}!!()с|[| ]!:|!().!()!'!11{сско|'() г1р0цесс1] в г:'1ст_

ро-бг:лиарной сис1с\1с. |4сс-тс;к;пз;:п;:,г ()!'|с-!!'!||'!с !!()|(1!]111с'!и | ор\1он&1ь}!ого го-

\1еост:1за }'.1ете;| с \ |-Б|{. ({1() 1|()]в()-!яс| !![)с.|||()-!())к!|!ь \'час-г[.1е горттоп.гов !{)1( и

кор-г}|']ола в (;орхтироваг{|1!' _1а|]|!0!! !!;}|().||)! ||!! 1],'.;_ттвер;а<дсна ро.1ь нас]1едст-

вен1!ь!\ }! вне11]}1есре.]овь:х факторов !1ре;1р:]с!!о-'1ожения в с[:орхтирсэва}1и|т \р0-
н и,;ескс'т!] па'гологи и органов гасщо-би-_т иарной с}1 стс\1 ь! },'1е ге;!

||рактп:ческая :л эконо::::ческая ;г;а.п:п:;ость гпо_:т'чегпньпх резт';:ьтд т'ов.

[_|рове:енньге ['1ин!!к0-генеа|ог!]ческие иссле;1ования _1ак)т во']\!о;кг{ос-ть рас-
с\!ар}|ва! ь \рон[!'{еские б\).!с }}!!| :асщо-бг:".1+:ар}!()й с[|стс\!ь: ч _{етс!1 как \!!.!ь-

т!|(ракториа1ьнь|е ]або,|евания. 1'то по']во'|яе1_ оце1{ивать степе|{ь }'!':}стия ге|{е-

тических и сре.1овь|\ с|;актс:ров в форхтирс;ван!1}1 "гр\'пп риска" по ра3вит1]к)
\ронической гастро-би;1иарной пато.!огиг.т. []оказате:ти процессов [1Ф.]1. неспе-

шис!г:нескг.тх онко}1аркеров. проницае1.1ости ]ритроци1арньтх тпе::бран (|1]\'1) и

!{н.]екса .]ефор\'ируемос'ти ]рищоцитов (}'1А? ) :погут бь;ть испо.]1ь]ова1{ь| .],1я

:1}{агност1{ки пато'ог!{ческого процесса в гастро-би.1и3рн()й с[1сте\|е }! в качест-

ве Ф!1тер|!ев эффективности реаби;лгттаг.тионнь|\ т:ероприятиЁт на всех этапах

;!е!{е11ия больньдх. Рез1'".;ьтать: ис0лс.]0ван}1я по опре,1е]1е|1ию !{ефср\|ентат}|вно-

го 3вена АФ( по'зволяк)т Рко\1ен-]овать к ис|1о-1ь3ованню а.]ьс!а-токоферол в

ттрос[:и.'тактике и 
'1е.{ени|'1 р!]1ти.]ив()в забст'':ева:-тгт!! гастрс;-би,-тг:арног] систеппьт.

гог,]а как рети|{о'|. вероятно. эффеггивнее -'!!1!1!ь 1] перио.]( обс;сщения заболева-

нд;я. Фчнкц[!он1[-,1ь|!0с с(!стоян}|е !!!!|!{!в!|.!|!()|! )!(с_!с}!,! [|с1);\о-1и\!() !ч||!ь!в]гь
ттр}1 орга}{и1][1ц}|1] реаб}.|-1!]гации бо.!!,!!ь|\ с ' | !]] 1. ';-тс'т п:с.;]тзс'т-:тит повь!си'гь эф-

с!екти внос'гь .1и г[а\' и 1{еск()г'о наб"тк;. |с: г г; я.



Результатьт диссерташионной 1;:тбс::';,: мог1'т бь:ть внедрень1 в

детских больницах_ реабилг:ташг:оннь!х о'т']1с.]!с|!1-!я\ !|оликлин!1к. детски\ сана-

ториях. так как позволяют дифференцирова|||{о ||(),'1х(),||!'|1 ь |{ поста}|овке диагно-

за и к на3начению терапяи детям с гас'гро-би']|иарг;о|! глаттт;тот'ией. что по\'|о)кет

избе_,(ать дополнительнь[х исследований и сократить врс!!я г:ребь:вания боль-

нь!х в стационаре. теорети(1еские и практические рекомс1!]1!|!1ир' |!о .]!|агност[!ке

' особенностям кл}'нического течения и реабилиташии больт;ьгх !'!спо.1ь3уются в

лрограш|!|е обунения студентов мгми. _{етско}| отде]]ен}|и ,/{орс':л.пт<.';й бо.:ьни_

|{ь|. детской ;келезнодорожной по;1ию-1инике.17-й детской !10.]|!!!(_!}!!!+|кс г. \[г:н-

ока.

0сг*ов::ь:е поло;кенпля д:пссе0т:::|г:г:. вьпноспгп:ь:е на ]::ш_|г:'гу:

]' Активизация процессов |!(),1] г;а с!от:е ст:и;кения неферментатг':вт:оЁ: А() за_

щить1 и !!ар!1пе|{ис фу:ткгпио;та-пь1!01'() с()с1'()я|{}|'!')ри1'ро11итов. реал}!']\к)-г пре:1-

р:]споло),кение к (рормиров11ни1() х!'Б[ [ !' .1с'гс|| !{ ра,в||1'!1с рс|('|д1{!]ов.

2. 0нкос!ет'штьгльпе бе::ки п:ог'1''т'бьлть г:еспсшг;(:ииески\!и \1аркера}!н \рон}![|е-

ско! о гс!!с}|}!я и ак-|[!внос!!! пр0!1есса прт: заболеваниях г:тс:ро-б}|.1!|арной с|!с-

те\'1ь| у детеи'
3 |,1зп:енение тиреоидного стат\'са у' .1етей1 при {1-Б|1'

вует об участии |{-{)к в реапизашии с!оршпирования данной патологии.

"[г:чнь:{1 вк;:ад со::скате;я. Автор т'наствов&1 на всех ]та11а\ обс:1е.]ова_

ния больньтх. (линические наб.'тюдения .тетей. во:шедших в разработк}'_ прове-

день| авторо['. йпп освоень1 }!етодик}| опреде]1ения проницае}'!ост!! эритроци_
'гарнь!х меп:бран и индекса дефор!|!|р!'е}1ости эритроцитов и г|рове.1ень[ исс.1е-

дования. .{иссертант прини1!|&1 \част}|е в 93['1 и радиои\![1унологи!!еско\| !}на-

"ли.зе (Р|,{А), при обс.пе"]оваг:ни -1етей наб-':юдае:'тьтх гртпп. Аттализ п стат!!ст}!!!е_

ская обработка ре3ультат0в исс.1едования. осуцеств.'1ень| авторо\!'

Апроба:{ггя результатов дп:ссептацг:г:. Фсновнь:е }|атери:шь| ;1иссерта-

ции доложень: на Респуб._тиканской конференшии ''Актуа.тьнь:е вопрось! .]етско}"]

гастроэнтерологии'' (йинск' !995)' \|е)кд)'наро.1но\| с[|\'1по']!!у\{е ''Аости;кения в

гастроэнтерологии" (йннск 199_5). на заседании 9бщества детски\ враней и

враней-гасро)нтерологов г.йинска 11996), \!еждународном си!'познуп':е ''Ак-

туа,'|ьнь|е вопрось! гепатологии'' (1_ро,:но. 199б).

0пт'бликованность резу-:ьтатов' [1о те:;е :нссертации опуб._т:;ковано 1 9

научнь!х работ. из них 3 - в;к\'рн&_1ах и сборнике.2;т':етодически\ реко\|ен;1а_

ций'
[труктура п: объетт дт:ссертаг|г:*;. .|'иссерташия изложена на !6| сцанн-

ца\ ко\!пьк)герного набора и сос1о}|т и'! вве.]ения. обшсй харакгер!{ст}1к1! раб()-

ть:, 6 глав основной части. обс)'ждения результатов исследован!1я, заю1ючення.

списка использованг{ь{х исто!{н!{ков '1итерат!'рь|' вю'1ючающегс'т 35_{ наи:тенова-

ний (2,}-5 отечественньпх и 109 зарь'бе;кньлх авторов). Работа иллюсчирована 61

таб.1ицей и 7 рись'нкаьти.

)

0с!'!овнов содвРжАнив РАБоть1
\!атерг;а;:ь: :л ттето.]ьп т;ссле.1овант:я. ,[:тя реатизашии поставленнь|х за-

дачбь:",:ообследовано !33больньтхи52 здоровьлх ребенка в возрасте 10 15
лет, прож!!ваюш1их на территории с уровне]\{ загря3нения п.|естности цезие\{ _
137 от ! - 5 (и/км2 гг. ]-оь:ель, )(лобин и йинске. ||потность 3агрязнения поч-
вь1 ра.1иоцезием опре.]еляли по ''1(аталогу доз об,ту-чения жителей населег1нь1х
п\'нктов Республики Беларт'сь'' (1991). !ровень дозь1 вн]-щеннего облучен}{я'
опрелеленнь;й на установке сич-'з7 в полию'1инике Бел.:к..:. у всех .]етей_ как
из !_оптельской областрт. так !{ из [у1;;нска бьтл в пре-1елах 0'01-0,08 хц3в7год, что
не превь!1:1&1о доп)'ст}1}|ь1\ значени!;. [ак как о-1номо}1ентное исследован}{е \'е-
тодот: (Р19 суцественнь:х разлиний: не вь!яви-1о, но д-|ительное прож}1вание на
загрязненной радионук];и.1а:ли (РЁ) территори1]' вероятно. оказь[вает возде;']ст_
в}'е на организп'т ребенка' \!ь! пос!{ита-'1и необхо-1имь:ь1 провести !1ссле]ован!'я с
\'чето\1 !1еста ;ките.1ьства _1етей.;.

Б зависиь:ости от пато'1ог|1ческого состояния. все наб:.тюдаемьте дети бь:-
ли распределень| на гр\ппь!. Бс;льньте \рон[.|(1ески1\! холе1(истито\: ({|), про;,к'!-
вающ!{с в 1-оьпельског'! стб-_тасти (30:с'гей) во!!|][.! в | р 11 гръ-ппт состави;ти .32

бо"":ьньтх с аналогичнь!ьт забо-_тев:тнг:ем из !у1инска. ]1ети' стра-1ающие патологи-
е}"{ гастодуоден&1ьно!"{ (|[]]) и би__тиарной (джп) с}{сте}| из районов. загряз-
неннь|\ Р!{ образова":и {|1 щ. (33 ребенка) и |! грт'пп1'- 38 больньтх с сочетан-
ной пато;тогией, про;кг:ваюш:гтх в йинске. 1(аж:ая гр\ппа бо.-;ьнь:х :етей бьт;та

раз;1е.1ена в 3ависи]\.|ост}| с)т пер!|о.]а болезни на.]'ве по.]'группь!. а перио: обо-
сФения. б периол ре1!}!сс!!и. 3аоровьпе дет!{ из [оцпе:тя и }1(:обина 2;1 ребен-
ка во1];-1и в ! гртппт 1конрст._:я) и ]8 здоровь;х нз йг.:нска составг!л!] !1 :.ртп:ть'
( з-_торовь:е).

[1ри составле н н !{ гр\' п п н аблю;тения руко во.]ствов&,'1ис ь .1анн ь{ \' п ана]!!}!*з&

[11|нического ос\!огра_ пока}аге_1я\|}| -_:абора:орного обс-те_:ован[|я и ]аннь|}!!|
специа1ьнь|х методов }]сс_1е.]ования. позволяю1цих верифишировать диагноз
( т'"': ьщасонорас! ия щнто ви.]но й.т же_:езь: }' органов орю|1]нои полости пе-
чень_ по.];келудочн:ш ;'!(елеза_ ;келчньтй п!зь!рь. эзофагогасро-1!'оденоскоп!{я с
биопсией слизистой оболочкг: )кел!дка (сож) и двенадцатнперстноЁ; ки11]ки
(дпк)' с тесто|\1 на п}|;!орический хе;:икобактер (пх)' [!ри постановке ;1иаг}{0за
испо;1ьзова1ись класснфикацття А.Б.йазтрина. 1984 и €иднеЁ.тская штассифика-
ция 1990 , при !'становлен}'н ]иагноза [[ ртководствовались ю'тассификаш:тег!

А.Б.йазурина ]984 и совре}пеннь|\{и критериями диаг}{остики (3а-тенкевгтз
л'н.. 1996. !воряковскт:й 1,1.3. и соавт. 1987. &1араховский [Ф.{.. 1995, )еец
к.н.. 1997).

[4сс.'тедование про;\'ктов перекисного окислення л1{п}{-1ов (|]Ф,)1) и не_

ферт':ентативнь|\ ант}'(}кси.]антов (АФ) апьфа-токоферола (т1г Б) }| ретинс)_1а
(\]{. А) из!'ч[ш}] на базе кафе.:рь: !с.;нническо!"{ .-табс'траторно*"т .1г;агностикр; Бел.
гиув. [олер;кание ;(}'еновь!\ коньк)гатов (!'(), .:гтеновь|\ кето}{ов (А(е') в

сви.]ете-1 ьст-
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плазме Фови определяли по методу [аврилова Б-Б., йигпкорудной м.и.
(|983). (оличество оснований 1!1иффа (111Ф). солер:кание у;{ Б' у!т А определя-
лось методом (Р.|.!1ер::яускене и соавт. 1984, -||анкина 3.3. и соавт. |985,
Б.€.1{амьтшниковь[м и соавт. 1 988).

Аля суждения о функциональ}{ом состоянии клеточнь!х мембран, опреде_
лялись проницае|!1ость эритрошитарнь:х ппет;бран ([!3й) !|етодо['1 8.[.(олба и

соавт., 1983 и способность эритроцитов к дефорпташии (по вь:нислен}]ю индекса
дефор}'1ируе\'|ости эриФоцитов, }|етод пре.!!о)!(ен |1|1Ф ''!иагностика" при
игми. 1990)

(олер;кание онкофетальньтх белков (АФп' Б2-мг' кэА) и ферри_гина,
определялось в ,1аборатории горп,|о}|ов !орожной п-ки г.\4инск, ]\|етодо\! ра-
диои[1мунного анализа (Р!4А) с использован!|ем наборов }е1|а, Р1п1ап0.

Фпре;еление горь1онов щитовидной железь| (|}-{){) щийолтиронина (13 ),

тироксина ([-1), 'гироксинсвязь1вающего глоб:'..;ина (1(|-)' тиреог--тобузина ([|)"
тиреотропного гор;\'1она (1]|_) и корти3ола осуш{ествлялось с испо-1ь']ование}1
наборов хоп иБох Ан РБ и )е1{1а, Р!п1ап0' по ст|1нддарт}{ь!п1 ме.годикам'
[оотнош:енг.те т47тсг. позволяющее оценивать функционап,ное состояг:ие [-1{){{

(ог:исан Ё.9.1иц и соавт. !997).
(.тинико-генеапоги!!еские исследован}{я основь!вались на методе ро.1о-

словнь|х. вю1юча|о|це}! в ссбя ко,'1ичсственное сравнение из\,чае\.ого при]нака в

группах больнь:х и здоровь|х пробандов, опреде.1ение !!астоть| больнь:х ро.]ст-
венников в ф!'ппах и ее сравнение по ! _ !![ степеняьт родства' вь!(!!|с_1ение ко-
эффишиента на€:1€:1},€}1Ф€ти. методо|\| }.5'Ра1сопег ( 1 965)

йатет'татическая обработка.1аннь|х осуществлялась с пр}|мене!!не11 пакета
програм[' статисти1{еского ан&1иза й!сгово1} Бхсе1 7.0 к ${'!п0оът'з }'|[. !осто-

-8ерность разлиний оценива.'!и по | _ критерию [тьюдента.
Фсн о вн ьпе ре1т'._:ьтдть: п:сс-_:е.1ова н ::я.

|1ри анализе возрастного и по.пового состава обсле]ованнь:х бо::ьнь:х вь:-
явлено' что среди детей преоб.1адали девочки. а возраст дете;] соответствовал
средне]\,|у 11|кольно]\''\'. Фнаги хронической инфекшии одинаково часто всФе!!а-
лись у больньтх независимо от территории про)кивания- (лини.тескш1 картина
периода обосФения характеризовапась проявлением болевого абдом||н&-]ьного'

диспептического и астеновегетативного син.]ромов так)ке независ!{]\|о от }1еста
)к!!тельства. |[о данньдпп 93 исследования у больь:ьгх .{} от:.течатось снижение
соктатитель}{ой способности же..|чного пу3ь!ря }{ увеличен1{я пере.1не-заднего

ра3}|ера пе!{е!]и1 тогда как при {[! с А){([1 преоблада1а гиперк!!незия же;]чного
п}'зь!ря. Ф1-/1€ вьгяви;1а, что у де'гей с {,1_А в основном };1\,|еет место поражение
антального отдела желудка, приче]\| степень активност!{ в периоде ойсрения
бьтла преип:ущеотвенно средней. 3 периоде ремиссии как хх^ так и 1|-А с

!}{([| клиническ}|е прояБления бь;ли ]у!е|'{ее вь!ра)кень! в гр\'ппах бо.=тьньтх детей
!!езав!{си[,1о от места ж!{тельства.

7

.}ш щоннения ро;1и наследственности в формировании предрасполо)|{е-

н[1я и рет1изации бо-:езней гасщо-би.тиарной системь! у _]етей наб-'':ю_1аеттьпк

групп. на\'и проведен ь-]инико-генеа-тогический ан2шиз родословнь|х. показав_

ший вьтсокую частот\' встречае}|ости заболеваний же']чевь1водятцей системь|
среди ро_1ственников больньтх }1{ (1 гр.)' котора'1 бь:ла в 2,3 раза выше' чем у
родственников 1 _ |]| степени родства детей конщольной (!) гр\'ппь|. Анато-
г!1чнь1|"; показате;1ь сре.]и родственников больньтх |{ (11 гр ) в2..2 раза превь|-
!л&п значение частоть| встечае}.1ости среди родственников здоровь!\ (!1 гр )

|(оэфс!ишиент н?€.1€-1}е;\1Ф€ти у больнь!х |){ {{ и 11 гр.) тве-тинива1ся по
|!!ере нарастания степен[1 родства. в обеих группах независи\{о от района про_
живанпя и состави-1 в [ст- родства_47.3 !9.73о^ и _14,,}8 19.]3о:6 соответствен-
но

|{астота всФечае\1ости гастодуоденальной патол0ги !{ среди родственн!!_
ков [ - [|1 степени родства бо;тьттьтх 11-А и А)1(!1, про)к}1ва1о|ц11х в загрязнен}|ь!\

радион\'Ё1и.]а_ми раг!онах (11] гр.) в !,5 раза превь1ш&]а частоту всФечае\1ости
среди ро.]ственников -тетей 9 гр\'ппь{, так]!(е в |,-5 ра3а ч?11]€ н3б;-]к_).]&'1а€ь

всФечае\|ость гастод\'о_]еназьной пато.1ог}|и -!' родственников бо.-тьнь:х {[А и

{[[1, про;кивающих в йт;нске (!! т.) по отно!1]ению к !!астоте сре;]и ро.]ст-
венников з"1оровь!х (!{ гр )

(оэффг:шиент нас--1ед}'е\|ости предрасполо)кения по заболевания\| гастро-
дуодена_]ь}{оЁ| систе}1ь1 родственников бо.1ь}1ь|\ 1!1 гр. возраста! по 11ере нарас-
тания степен}| ро.1ства н в 1сг- бьтл равен 55'56 + 10.54о'|, Ана'тогичная тенден-
ция от\1ечена и среди ро,]ственников бо_пьньлх пробандов 1! групль;, где коэф-
с}ишиент нас.1ед}'е}|ости в [ ст. родства состав}!.1 ,16'6 !9,65%.

|ахн:л образо}|, в .1анно}! исследовании обнарт;кень: вь|сокие коэффиши-
е}|ть| нас:1е']}'е1!ости пре.]располо)кения как у больнь:х хх (47о'''о и :159/о соответ-
ственно}. так и }'.]етег1 с 1[,] и джп (569/о и 47о'6 соответственно). что под-
твер)к.1ает г.1авенств\'}о1цую роль ге}{етического влияния на форп.тировангге
.{[Б|{ 1' .тете;'!, на это \'казь|вает и отсутствие 3начительнь;х раътиний в доле на-
следственной отяго|ценности \,1ежду больньтхтр:. про;к}1ва1ощ11!'|!| в }1естности

ра-1иоактнвного загря3нения и йинске.
}'1зт'чение частоть1 некоторь[х вне1:]несредовьтх факторов показа:1о. что в

форьтировании {[Б|] с!'1цественную роль игра|от патолог}!ческие состояния в

антената1ьно}| и перината;1ьпо]!| периодах 
'кизн}!' 

которь1е встреч&'|ись зна[{и-

тельно ча{!1е в группах больнь1х .]етей (]' !11. 11 и 1!) в сравнении с конщолехп (!
гр.) и 3.1оровь;;т:и (![ гр.). ?ак;л<е среди больнь;х детей. независ!!\|о от района
про'киван!{я. ча1це наб-1}одались такие отицательнь!е фак-торь|, как ранни}"| пе-

ревод на иск\'сственное и сме1панное вскар\|ливание. на;!ич}!е неблагоприятно-

го пре11орб!цного фона в ранне]\| возрасте, нару1_|-1ение ре)ки\'|а питания и :!ня'
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более вьгсокий уровень инфекционной заболеваешпости (рес пираторньпе'
детские и кишечнь|е инфекшии) и неблагоприятнь|е социш1ьно-бьдтовь;е усло-
вия.

€ледовательно, суммарная доля средовьгх факторов предраспо.:1о)кения,
по наши},1 даннь|м, у наблюлаемь:х больньлх, составляла от '14-96 до 55?о. [!олу-
ченнь1е результать| по изучению наследственнь|х и средовьгх факторов пре:-
располо)кения к формированию []=Б[ у детей, ука3ь|вают, что данная патоло-
гия относ}{тся к группе мультифакториат|ьнь!х заболеваний_ когда ре;шизация
наследствен}!ой отягощен*{ости проис\од}]т под воздейс'гвиеп: неблагоприятнь;х
средовь|х фак_торов. до,1я которь|х увеличивается. что воз]\{о;кно связано с из-
\!енившимися соци1шьно-:)кономи(|ески1\,1и условиями' экологическими факто_
рами про)кивания, хотя су11(ественнь!х разлиний !1е)кду группам:и детей из рай-
онов радиационного загрязне}|ия и йинска' н1}]!!и не обнарт;тсено.

]]ля опре'теле!{ия роли процсссов перскисного окис']!е!!}.|я ,]и|!идов (пол)
в реа']изации ()ор:;ирования исс,1едуе\|ой патологии' как 0!{ного из ()сновнь!\
патогенети!{еских \,|е\анизм|ов при заболеваниях органов пи1цеварения_ на]\'и
исследовань| их особенности и состояние неферь:ентативного 3вена антиокси-
дантног1 систе},1ь| организма, а так)ке и3\,чень| отдельнь|е показа.гели с!тнкт'гио-
н&1ьного состояния эритоцитов у летей с хроническими заболеваниями гаст-

ро-билиарной систе\|ь!' в зависи]\,|ости от периода болезни и территории прожи-
вания.

[оказатели системь! |!@,г1 и АФ[ бьтли изучень| у' 174 летей исс-1едуе\|ь!\
гртпп. Результать| показа'1и' что у бо,.;ьньтх {{ в периоде обосщения из загряз-
неннь]х РЁ районов (|а гр.) наблюда:ось зна(1ительг!ое повь!!шение продуктов
|1Ф,т1 в сравнении с контроле}1 (! гр) по дк в 2'3 раза' !(е в 4,] раза и [[!Ф в

2.1 раза (Р<0.001)' Б периоле ре1\{иссии хх (!б гр') и}'ело место сни'кения ис-
с]1едуе\|ь|\ показателей [Ф}1 относите.1ьно уровня |а гр (Р.-0'001)^ олнако про-
цессь{ "1ипопероксидации остав&]ись достаточно 

''нтенсивнь|]\'|и 
и показатели

[Ф,г| бь:ли вь!1ле. че:\,1 в 9 гр.. по дк в !,7 раза, А(е в 3 раза. шо в 1,7 раза (Р-,.

0.001) [1ри сочетанной патолог!|и ({[А и А)*(||) в периоде обострения (11|а гр.)
концентация дк (2.28 + 0,09; Р.<0,001), А(е (1'03 + 0'06; Р<0'00 1) и |]!Ф (2.99
+ 0,08: Р'-0'001) превь:гшала а|'{,шог!|чнь1е показате'и контоля (! гр )_ 1.13 1
0'05; 0,27 + 0,0]' 1,-56 * 0,07 соответственно. Б периоле ремиссии {|-! и !)(|1
(|]1б щ.) содержание исследуе['!ь|х пр0дуктов |[9,т1 сни;ка:ось (Р<0.00 1), но со_
хранялось п()вь!1|!еннь!}'! по. !( _ |.58 10,08' Р<0'001, !(е 0.71 10'05.
Р-:0.00! . шо _ 2.48 + 0.09. Р<0'00 | , о.г}|осительно показателег.! контроля (у т ).

||ри анапизе 1,ровней липоперек}!сей в пл:впте крови больнь:х и:] йинска.
в периоде обосщения {{ (11а гр ) солер;кание !( (2'35 + 0-1: Р<0,001)' А(е
(0'96 10.06' Р<0,00 1) и |1]Ф (3.1210,!4; Р<0.001) значите-пьно превь[шало кон-
1{енФацию соответствую1цих продуктов |]9,г1 у здоровь|х (9{ гр ) [[ериол ре_
}1исс''!! хх (|гб гр.) характеризоваг!ся с}{ижение определяемь!\ продукт0в .1ипо-

ч

пероксидации в сравнении с периодом обосрения {{ по;]( - 1,63 1 0,1; Р<

0'001, !(е 0,68 10'05' Р<0,01 и шо - 2,6,1 + 0,18, Р<0,05 Б то ;ке время уро_
вень продуктов [Ф,{ остав.!1ся вь!ш|е. чем у здоровь1х (!1 гр')- дк (0,5:} 10,02:
Р<0,001),А(е(0'1.|+0'0!.Р<0,001),|шо(1,1910,03'Р<0,001) !больньтх{[,{
и А}({1 в периоде обосрения ({!а гр.) отмеча'1ось вь1сокое содержание дк
(2,0410.06:Р<0.001)' А(е (0,87 + 0,04; Р<0,001) и |1!Ф (2,'73 ! 0,08;Р<0_001) в

сравнении со здоровь!ми (!1 гр ). Б периоле ремиссии хгд {1уб гр') прошессьт

|1Ф_[1 сни;кштись относительно показате"пей перио.та обосрения, но остав,шись
значите.1ьно интенсивнее' че]!' у здоровь!х, что вь|ра;ка1ось в повь11пенно\{ со-
дер7кан}!и дк (1'32 + 0,09; Р<0,00 !), А(е (0.52 10,04: Р<0'001), шо (]']8 1
0. |-]. Р'0.00| :'

|[олуненнь:е результать! позволя}от предпо-цожить' что вне обосщения
заболевания липоперекиснь!е реакции сохраняют свою интенсивность и с-1у){(ат

фоноп':. поддерживающим восп&'1ительньтй процесс и способств\'ющи}'1 рециди-
вированию болезни .

Фдн им из факторов сба;тансирован ности перекис|{ого го!1еостаза я в]1яется

АФ( организпта. Резу;тьтать! исс-1сдованг:я нес|ерт;ентативного звена АФ€ пока-
']а-!и, что в перио]1е обосщегтия .{{ (1а и [|а гр.) и {|;] т||1а и 1!а гр.) содер'ка-
ние вит.Б 3начительно сниж&.1ось у больнь|х 1а гр. (3.91 + 0.1 1. Р<0,0] ) и и::ело

тенденци|о к сни)кени}о у.]етей 111а гр. (-1.19 + 0_|7. Р>0'05) в сравнении с )'ров_
не\| контоля (у гр ) _ -1.58 ! 0'2[, а у больньтх 11а и [!а гр. бьгло ниже (_1..15 +

0.1.1 и,1.6| + 0'!1. [|ри это\'1 уровень вит.А бь:л \|енее по;|вержен и3менег|ия}1 во

всех исслед}'е]\'ь|х группах. |1ериол ре}[исс}!и (1б _ 1уб гр.) характери3ова1ся

некоторь!п{ повь[1шение!! конценФаци[: вит.Ё относительно уровня периода

обосщения' котора'{ остава1ась несколько ниже по сравнению со злоровьп::и (!
и!! гр)

€равнительньтй анатиз показателей |{@,|1 и вит.€, провеленньтй в зав+1си-

}|ости от территории про;кивания, вь|явил повь|1;;ение А(' !(е и [1Ф у боль-
ньтх |.11[ гр. и контоле 1! гр ), в сравнении с показателем больнь;х !| и 1! гр. и
здоровь!\ (!! гр :

Фбеспеченность вит.Ё, определяв1лаяся как отно1пение }'ровня вит.Ё к со-

дер}(анию А( и !(е в каждой группе и соотносив1ш:шся с ана.1оги(]нь|1\'| показа_

теле[! здоровь;х (!1 гр.)' у.тетей и] загрязненнь:х РЁ районов бь|;1а ниже, че}'1 у
детей из йинска.

|[олунен ньге резул ьтать! !!сследова|{ия продуктов |]Ф,г1 и неферментати в-

т;ь:х АФ свидетельствуют о возможно}'| истош{ении АФ€ при |[Б|1" всле.]'ствие

чего активизируются процессь] [1Ф,г1. приво:ящие к избь]точному накоп.-1ени!о

липоперекисей' 0 большер] степени данная тенденция наблюдатась у летей.

про;кивающих в загрязненной РЁ ь:естности (Рис. ].).

Активизация |]9,г1 способствует развитию х':ехтбрано-^1естр}к-тивнь|х из-

менений' которь!е, вероятно. протекают сФь|то и до определенного \ломента не
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Рис. |. €одеркание прдуктов |!Ф! у летей с {!'Б||
пр?|(иваю1!!их в.}агря}неннь.х Р[! районах п в
г.}1инске

. [а хх (осюс1ре|п!с)

в !б юх (Ремюс}ш)
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{06(!! |рс|ш!с )
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в гу6 х1_,:] и !0кп
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8 $ котлро:ьная

Ё! !'[ тюровые

дк !(с шо

проявля}от себя в ю11инике. подтверж/1ением слу)кит }'сследование от,]ель1{ь!\
пока3ателей фтнкциона;тьного состояния ме}1бран эритоцитов' йзвестно' что
[[?й слу;кит интегратив}.!ь1м показателе|\'| интенсивности пол' косвенно сви-
детельствующим о степени повре)кдения мембра|!нь|х стуктур. Результатьт ис-
следования у 174 летей, показали с|!и)кение резистентности эритроци.г0в \.

бо.г:ьнь:х' особенно вь|ра;кенное в периоде обострения заболевания. где 1.емолиз
эритроцитов бь;;т интенсивнее нач}|ная с !_[: пробирки ряда. Б то же время
сравнение показате.1ей гемолиза эритроцитов }, ]{ете}"|. прожива}ощ|1х на загряз-
неннь!\ РЁ территориях (!, |1| и ! гр.) и в минске (11' |! и !{ гр.), вь!явило по-
н}{жение осмотической рез|1стентности эри]'ро1(итарнь!\ мембран у больнь|х и
здоровь|х из районов загрязнения.

9преАеление способности ]ритроцитов к деформа1]ии обнару)кило. сг|и-
)кение идэ у больнь:х хгБп, более вь:ра>кенное в периоде обостения заболе_
вания. при ]том у детей из гомельской области (|. |1| и ! гр.) инаекс бьтл ни;ке.
1|е}'| у больнь!х (!!, 1у гр.) и здоровь:х (!1 гр.) из м}|нска. Результатьл корреля-
ционного ана]'!иза показ'ши на;|ичие прямой свя']и \{е)|йу зна!|ениям}| |]3й и
продуктов пол (дк, {(е и |_[!Ф) во все\ наб]]юдаемь{\ группах больньлх (1а -|!б) с'тт г - 0,547 до г _ 0,805, приче}.! в перио.]е обострения отмечацась корре-
ляционная связь больгшей силь: г - 0.678 и г = 0.805' что свидетельствовш1о об
инте!{сивности воспа-|1ительного процесса. 3ь:явлена так;ке обратная корреля-
ционная связь между |1?й и !4!3 в исслелуе}|ь!х !-руппах. где она отлич&-1ась
бо.=ть:лей вь|раженностьк] как в периодс ос5осщения заболевания' так и в г,ерио-
де ре!1иссии (г - - 0.6.15 г: - 0.92|), нтс'; \'ка:1ь!в.г1о на !|:шичие мембрано-
.]естр\ ктивньгх изменений 1ритоци!0в ъ _1етей т:ри \!_Б|1. независимо о1 рай-
она про)кивания. |1олучень! даннь{е с'тб обратног! корреляционной связи мех<ду
]на|'!сния]\|и Р17]? и пролуктов [!Ф,г| \'бс'т;тьнь:х нз загряз}{енной РР местности (|.

11

]1] гр.) и &1инска (!1, 1у щ.), показатели которой варь}{рова-]и от
средней силь1 г - -0,599 до больц]ой силь1 г : - 0'94,1. незав'{симо от района
про)кивания.
[[ри воспалительнь!х заболеваниях желудочно-ки1:!ечного щакта и гепатобили_
арной системь!' мо)кет наблюдаться повь|шенное содержание онкофетальнь1х
белков АФп, Б2-мг, (3А и ферритина. которь1е могут с.1ужить неспешифине-
скими маркера]\{и активности патологического процесса и онколог!1ческих за_
болеваний (!Ф.€.[атаринов 1989). Результать: по опреде..1ению АФ[1 пока3али.
что при {| как в периоде обосщения (1а и !{а гр'), так и в периоде реттиссии (1б

и 11б гр.) конценФация белка превьтгпа-1а значения конщо.-тьной гр1 ппьт (!) и
3доровь!х (!1 гр.). 1ак в |а гр. уровень бе.пка (2.29 + 0'07. Р<0.001)бь:л згтани-
тельно вь!ше, чем в ! р ( 1'57 1 0' ] 2 нг/птл)' в {б щ. (2" 1 1 : 0.12. Р< 0,01 ) так;ке
превь!шал показатель ! гр. €олер;кание АФ[] во [1а гр. (2 1910.1|_ Р<0.00 1) и
во |1б щ. (.1,92 10,08; Р<0"05) повь|шалось в сравнении со ].]оровь!}1!.; (!! гр.)
|.5 1 10.|2 нг/мл. [1ри )то[| достоверньтх разлиниг! по \'ровню АФ|1 в 3ав}|симо-
сти оттерритории лро)кивания не обнарт)кено. содер)кание АФ[1 в перио.1е
обостения [[А и А)1{[1 (!!1а и !!а гр.) повь||]]а'1ось независимо от места )ки_

Рис. 2. €одеркание АФ[| в крови .:етег": \!-Б[.
про'киваюш|их в ]агря]неннь|х Р}| районах п в
г.[|игпске'
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тельства в сравнении со здоровь|ми .]'етьь|и (! и !1 гр )' при этом разлгтнгтй в

концентрации белка в фуппах 6ольнь;х детей не вь1явлено тРис. 2').

[ериол ремиссии {[;] с !,{с|1 (1{!б и {!б) характеризова-|ся не столь вь|-

ра/кеннь!ми изменениями в утовне АФ|1 по сравнению со здоровь|чи детьми.
такя{е независимо от |\{еста;кительства' что' вероятно' указь1вает на вовле!1ение
в патологический прогтесс печеночнойт ткани и мо)кет расцениваться как п0ка-
затель активностт: болезни.

Аналоги.тнь:е даннь|е получень| при опреде'ении со;]ержания Б2-й|-' ко-
торое 3начительно возраста.'!о при обосщении {{ и *[,1 с А)1(1_1' в сравнении
со 3доровь1ми' независ!1мо от района про;,1(}!вания. остав:шсь на,1остаточно вь!-
соком уровне }| в периоде ремиссии' что прр1 опре.1еленнь!х условияк позво,1яет



считать Б2-мг
\2

маркером воспалительного процесса при гастро-

билиарной патологии и указь1вает на г]астие иммунной систе]!|ь| в формирова-
нии хронического течения болезни (Рис. 3.).

Рис. 3. €олеркание Б2 _ й!- в крви детей с {| Б[
прживак}ших в 3:!грязненнь!х Р1{ рйонах и в
г.йинске.
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€одер:кание (3А достоверно повь!1шалось у больнь!х детей, не3ав}|си)|о

от периода болезни и территории про)кивания, относительно значениг1 контоля
и здоровь|х, что в какой-то мере слу)кит маркером хронического течения забо-

левания' но не характеризует период болезни.

|1о конценщации ферритина в наблюдае}{ь1х группах больньлх и 3доро-

вь1х детей, независимо от периода заболевания и территории проживания раз-
личий не обнару)кено. (ледовательно, даннь!й показатель не отражает акт1!вно-

сти патологического процесса в гастро-билиарной систе|!|е у детей.

.{анньге корреляционного ана.'1иза в Фуппах больнь;х !{ и {[! с ,{[||
между содержанием АФп и АА3 вь|явили вь|соц}о степень вь:ра;кенности об-

ратной связи ме)кду этими показателями (г : - 0'6722.| и г _ - 0,80202) незави-

симо от места жительства. Аналогичнь|е результать| получень| и при ана'1}]зе

коррелятивнь;х связей между Б2-мг и [!3й, указь!ваюш1их на вь!раженн1то

прямую связь в группах больнь:х {{ и {[А с !)([{ в периоде обосщения забо-

левания. (г:0,65351 и г:0,69538).
1,{зунение содержания неспецифических онкомаркеров у больнь'х с хгБп

показа.л|о возмо)кность использования АФ|1 и Б2-й]- в качестве неспешифине-

ских маркеров активного периода восп:шительного процесса при хронически\
заболеваниях гастро-билиарной системьт у лсгей.

€вязь ме:клу гормонами цен'гр'шьнь|х и периферинеских органов эндок-

ринной сиотемь| и морфо-функциональнь|м состоянием гастро-билиарной сис-

темь!, позволяет предполо)кить' что в условиях зобной эндемии и д.'!ительного

воздействия радиационного факгора, изменен}{е функшиона,':ьной активностр:

[{}{ и корьт надпочечников мо)кет оказь!вать в.'1ияние на формирование нзу-

чаертой патологии у детей.

[1о даннь1м объектг;вного !|сследован}|я (папьпаторного) у
больнь:х хх, хгд с А)|([! и з.]оровь!\ из загрязненнь;х РЁ районов (1, |1! и !
гр.) вьтявлено увеличение |1-|( 1а ст. у _16_79',6.36.,|о:|: и 33'39.6 соответственно.
|{ри 9314 1{-}( гиперплазия |ст. обнаръ'жена у !2'1% ,1етей 1]1 гр.. приче\,! из},|е-
нений в ее структуре не найдено' [1атьпаторное исследование [[01( у больнь:х
хх, хгд с {)*([! и з.]оровь|\ .]етей из йинска (|!' !! и !1 т ) позволило вь[_
явить \/величение ее в 3|,3о/о.26.3о,'о }! 25о.о с;т\:чаев соответственно, при !3 ис_
следовани}{ изплененг.тй в ее ст\ кт\'ре не обнар\'х(Ё!{о.

Результатьг опреде;_1ения т[|реоп_]ного стат\са (1€) у бо,.,ьньпх ,\,\ в пе-
риоле обосренгтя (1а щ.) показа-тн сн}1](ен1{е уровня ]3 и 1]|. при повь11лении
содержания ],1 и тен-:енции к повь]11]ению соотношения ]:1,''1€[ в сравнен}|и с
показателями конФо-1я (у гр-). что св1|]ете.-]ьствов.!'1о о повь|1|]ении ф},,.ц''_
натьной активности щж. в периоде ре}{иссии !| (!б гр.) от\1еча1ось снижение
уровня 13' при некоторо\1 понижен!]}| !'ровня {_1 г: _тостоверно\! повь!11]е!1!1и со-
дер)кания ][]-, относительно и\ 'зна.;енг:й в ко1!тро.1е (! гр ) [оотногшег*ие
т4/тсг в периоде ре\1иссии {\ из:е-_то ген:ен!{ик) к с1.{и)кению в сравнении с
а}!;шог'пчнь|\1 соот||о|1]ег!']е\! ко|{тро'1я [опостав"тение пока]ате'1е|"! тиреои.]но-
го стат1'са 1'больнь:х {\ (1а и 1б гр..1 обнарт'ж'!;1о повь!ш1енное со;1ер;,кание 

-1_3 
и

}:1, на фоне сникения ][|_ и повьтгления соотно|шения 
_]'.1/[[[ 

т' бо.=:ьньтх {\ в

периоде обострегтия.

|1ри {[! с А)(|[ в перио.]е обосрения 11!1а гр.) }:ровень |3 и [1| сни-
ж&1ся, а со.]ер'кание [-1. как н соотно11]е1{1:е 1_1,'1[!*. н\!ело тен.1е1'|ц[1ю к г10вь1-

1шению в сравне!.|и!| с ана1и3!|р\'е\'|ь1\1!| показате-1я\|и }€ конщо.]ьг,|ой{ грт.ппь;
(!) |1ерио.: рем'|ссии {]-:1 и,1)([| (|||б гр.}\арактеризов&1ся отс\'тствие\{ раз-
личиг:| в 1[ по сравгтению с контро.=те:: (! р.)' тог:а как относите--|ьно пер}|о.]а
обостения (!||а гр.) наб-тюда'':ось повь|!1]ен}'е \'ровня {3, при тен;1енции к сни_
жению содер;,!,(ания ]_1 и повь:шет:ию [1[.

]иреоидггьгй статус больнь:х {\ в периоде обострения из йннска ([|а гр.)
отмече}{ тендент(ией'г к снижению т3, ттг }] повь|1]|ению |,1 в сравненг]}1 с пока-
зателя\|и }€ злоровьлх ц!! гр.), пр}! это\! соотношен}|е т4/тсг т.бо'тьнь:х 1||а
гр') бьт.=то вь1!ше. че\'| у здоровьг\ (у1 т ) !{ свидетельствова-то об акт}|визации
ф-т'нкшт,и щж' в периоде ре]\|'{сс}{и хх (|1б гр.) от::е,та-:ось поникенное со-1ер_
жание 13, при отсгствии раз_"тиний по \ровню т.1. ттг и соотно11]ен!:я [4/]€|.
относительно значений у здоровь|\ (!1 гр-). 3 то хе время показатели ]€ в пе-

риоле обосрения *{ (11а гр.) от-1ича_1}{сь от соответств!'ющих показате,_1ег] пе-

риода ремиссии (1[б гр.) достовернь|}1 повь|1{!ениет* 13. тен_1енциейт к повь!ш]е-
нттго 14. сникение\,| !'ровг|я |[[ и повь:ш:ен}!е\| соотногшения ].1]]€!-.

9 бо;тьнь:х {|А и 7]}(|1 в перио.]е обострення 11!а гр.) от\|еча1ась тен-
денция к сни)ке1'{ию по концентраци:т 13. некоторое повь!шение ]4 и снтт;кение
}[!_. при достоверно\! повь.1пен|'и соотно11]ен}{я т_1 тсг в сравнен|{и со ]доро-
вь:ьти (![ гр.). [1ерио,т ре}''}1ссии 1!-.] гт джп (|уб гр.) характерг!зова1ся 0.гс\т-



|.+

ствие}| различи}] в показателях тс_т3, т_1, ттг и соотно1леният4|тсг 0тноси-
тельно здоровь|х (!1 гр.)' а по сравнени1о с периодом обосФения [!-А и А)(|1
(!!а гр ) вь{явлено сни)кение 11| и достоверное повь!1].|ение соотно1пения
т]7тсг, при отсутствии разлиний по уровню 13 и 14.

|аким образом, проведенное исследование по изучению тиреоидного ста-

ц'са !'больньгх при {[Б|[ сви.]етельствует о повь1ш1ении фтнкшиональной ак-
тивности [{){(, которое, вероятно' обусловлено активизацией периферинеского
действия тироксина. |1овьгшенгте его секреции происходит как ко|\{пенсаторная

реакция в ответ на возрос11.|ую интетгсификашию процессов липопероксида!пии и

содержанис продуктов |1Ф,!. [оотногшение 1-171€[, у бо;тьнь:х хрони({ески\1и

заболеваниями гаст0-бил1]арно["{ системь! в периоде обострения бь:ло повьтш:с-

но, что так)ке ука3ь!вает на ак111ви3ацию функции |{;( с ответнь|м сни)кен}.]ем
секрешии [}!-.

[!роведенньпй корреля11и0[|ньгл] анш_тптз вь!явил обратную связь \'1е)кду по_

казате._1я]\'1и1'.1 и'|_[1-в1-1!гр.бо]1ьнь|\.1етей(г.._0.6285.1 дог__0'95 167)'

\арактер!|зующу!о ко\1пенсаторное сни)кен!1е прод}'кции ][[_' особснно вь1ра-

женное в пер}{оде обостр.-:;ия -]эбо.1еван!1я. 1|то. вероятно. св[{дете"'|ьств!'ет об
а.1апта1(ион!{о\'1 механиз\1е рег\_1яции деятельности органов пи|цеварен!.!я и )н-

_]окринной сис1'е]!1ь!.

14звестно прямое де}:!ствие кортизо-1а на паре!{-\и\|у [{}{. вь:зь:ваюшгсе

сни/ке!|ие продук1]ии тиреоиднь!х гормонов (86. 16.1) Б то;ке вре\.|я, при д;|!-{-

тельно\{ про)кива}{ии на территории загряз}1енной: Р['[, наблюдается снижение

}ровня кортизола в сь!воротке щови (180. 183). Ф,:нако. при опреде;1ег{ии со-
.]ер).1(ания кортизола 1'больнь:х [{ в перио:е обострения ({а и 1|а гр.) вьляв.':е:то

его достоверное повь|11]ен}!е по сравнению с периодо[1 ре\'иссии хх (|б и |1б

гр.) и здоровь:х (! и !1 гр.)' независи|\1о от территори}1 проживания. 3о:]р:ожг;о

это об}'словлено вовлече11!{е}| в патологи.теский процесс парег1\и[1ь| печег|и. 
'| 

с

;1ругой сторонь{' ко!!,|пенсаторног! реакшией орга!{}!зма на повь!11-{ение прод}'кц!!и
тиреоиднь|х гормонов. Б перио.:е обострения [[А и А){|] (|1!а гр.) наблюда-
]1ось повь|11|ение уровня кортизо-па в сравнении с показателем периода ре}|!|с-
сии (|11б гр.) и конщо.тя (! гр.). гог.]а как у детей с ан&поги.тной патологиеЁ.: р:з

|!{инска (!!а гр.) прос\{атриваг!ась л!|ш.!ь тенденция к повь|шению в сравнен}{и с
пер!|одо!| ремиссии (|!б гр ) и ]доровь|х (!1 гр.)' что }|ожет свидете.'1ьствова'гь

о более напря)кенно!| состоянии адаптационнь|х возможностей !'дете[''. прожи-
ваю1цих на 3агряз1.{е1|}1ой Рн территории. Ёеадекватность ответа вероят1!о сле-
.1\'ет расценивать как фак_тор ре&.тизации предраспо'то)кения при с}орь:ировагтгти

||_Б[[ у детеЁ':.

15

вь!водь|

1. {ронинеская гасро-бг,;-тиарная патолог|{я имеет все пр}|знаки \арактернь|е
для !|ультиф!1к_1'ориш1ьнь1\ забо.1еваний' развивающи\ся на фоне по,'1игенн0т.о
типа нас;1едован11я !| козффишиент наследд\'е\1ости пре-1располокения ко;зеб;:ет-
ся о'г ,159'|, до 569[,' а неб.тагог:риятньге факторь! средь[ соста8ляю.г.{.1% - 5591л. из
которь|х наибо,,тее часто встречаются патологические состоян}1я в антената])1ь-

но[| }| перинат&1ьно\1 перио.1а-\ ],к!|зн!{' ранггий 11ерево-1 на исг!-сс1венное
вскар\|"1||ван}:е.:тнфекш::онн:1я аабц.'.:еп:!е\1ос1 ь. неб.:эгопрт:ят|{ь|е соц!'а1ьнь!е
с!акторьг. а 1'акже 

''х 
с(]четан['я. !етг.г из сеттейт. где 

'!\'е|о.!ся 
бо.тьньге родс'гвен_

ники 1 и 11 ст. ро:ства. по.|:1ежат вь1_]елени1о в ''групп\' риска''. как 1'гро;кае]\'1ь|е

по развитию пато':ог}.и гасщо-би-;иарной сг:стеь:ьд (8. 10. 17, 18).

2. |1ри хронинеско[.т гасро_би_1иарно!_] патолог!{и }, _1ете'"1 наблю-:а:отся при-
знаки дес'габи.]изац'{и |{еточнь!х :':ех:бран. ч1'о |!о]{твер){(.-{ается сникением ос-
:{отической ре3истентно!'т}{ )р}{троц}{тов. ')собе||но вь|раженнь{е в периоде обо-
стрення ;або:тевання, у бо_'1ьнь1\ \,\ ц|а н [1а г.р.) и \|.1 с !{(11 с11|а и !!а гр').
г:1е процент ге}1о'1н]ирова|{нь|\ )р}!троц!!тов ]г|ач}{те-_1ьно прсвь|1ла] (Р-..0.001)

анатогичньпй г{оказате_'1ь в группа\ з-]оровь|\ (! и !11. при это\| т'бо:тьньтх (|

1! гр.) от\|ечено сниженне способност}! )ритроцитов к леформаш::и. которое
}1[|е,'!о вь!раженнтк) обра-гн\'ю корре:1яц}1онн\'ю связь с показаге;1е}| проницае-
::ости т':е:тбран )р!!щоцитов. [оказатели |1?й и идэ \!ог\'т испо-1ьзоваться в

качес'гве 1|аркеров активносгн вос|1а!|{те]!ьног'о {!ро1{есса в гас'ро-би:тиарног!
систе\|е }'.1етей' что необхо-1;+\!о \'ч}{ть!вать при разработке реаби.,:итационнь!\
::ероприяти[; в д}{на}1ическо\1 наб-11о_1енит-т -1етей (2' 7. 11, 1.1)'

3 |1рошессь: [|Ф,г1 прг: 1!-Б|1 характер}|зов&1ись .1остовернь!\'| повь![.|]ен|{е\1

,1(. ;'!1(е и |1'1Ф. при сн'{;{_ен!|и нефер:тентативного антиоксиданта ать<}а-

токоферо._та. Ёаб.''тю:ае*:ьде из!{енен[{я в бо,пьгпей степени от}1еча.!ись у бо-цьнь:х
(1' 11! гр.) и здоровь|х,:етей (! р.) постоянно про;кивающих на загрязненной

радиону!;1и.1а}1и территории. что мо;ф(ет расцениваться как \'|е\аниз\! ре;шиза-
ци и насле.1 стве н ного пре_]рас по.1о;'!(е!{ия под вл ия н ие\{ средовь!х факторов' ол_

ни]\{ из которь!\. яв.1яется постоянное ря.п'112!|ионцое воз.1ействие. показатели
процессов ||Ф| т'тогт'т !{споль']оваться в ка!{естве \{аркеров активност[] восп&']}!-
гельно! о пр()цесса в гасро-бг:-_тт.:арно!"| сис1е\те ч :е'тей. а испо.|ьзованг;е а:ьфа-
'гокоферола показано в прфи.1ак-тике и ';{ечении бо.''тезни (з. _1' 5.6,7.9' 11' 15).
_1 (о,:ержание онкофетапьных бслков. альфафетопротеина и бета_2-
х:икрог._'тобъ-:т|на. в сь!3оротке кров!| бо.;ь:;ь:х \ро!!}|.|сск}|\!|; забо.:ева::ия::и га-
стро-билиарной систе}|ь{ (1 ' {у р.). незавгтси\!о от территор.{и про)к!{вания,

повь|!лено. и наибо.:ее вь!ра;'кено {Р-<0.00 ! ) в периоле обострения, что коррелн-

рует с пока']ате:]е:: |13\1 }1 н&\с).]11тся в обратноЁ1 корре;1'11ц1онной овязи 0 идэ.
3то позво;:яет расцен'{9ать АФ[] и Б]-1\{г как :теспешттфи(|еские }1аркерь[ \ро-



1о

!!и(!еского ге!1е1.!ия пато-1огического процесса в гастро-би]1иарной систе\1е

у 
'{9гей. 

с во]]\1())к!1ь1\| испо]1ьзоват1ие\1 их в ка.1естве критерия эффективнс:сти
дина}| и.{сокого наб;|юден ия бс'тльньлх ( 1 2. 1 _] ).

5' [{овь:гшенис ур()вня 1.1 с о;тновре\1еннь1\| снижсние\1 показате-ъ1 [1[- при

рос'|е соо'г1!о11]ения 14 1([ 1'казьтвает 1{а активи']ацию фт'нкции 1ф}' в перио-
дс обострегтия \ро}!и![еск(')го процесса в гас'гро-би]иарг|о1"{ сисге\1е. не]ав!1си\1о
от \{сста ,ки'ге]1ьст|]а. |1овьтш:ег:ие ко!{це}{тра111!и кор'гизо'1а при исс-1е,]\'е:той па_

то]|()1'ии (]видс'т0]]|,ств1'с'т' об а.]а{1та1{и0н}1ой реакции орга11и3}|а. 3ь;:тв,^1ег*гтьте

и][1с1{с}{ия с}'''нкт1и*.:на.п,глсэй активности 1{)1(" :теобхсэ;дипго }'!1}{ть|вать г|ри пр()-

веде[|ии ;{иг{а\т!111еског'о гтаб._:тс:,{ения бс.;-:ьг:ьтх хгБп (1. 16, 19.;

с111'{с()к РАБ()'| . о[ |уБ'] |'{!(0вАг11 1ь1х 1 1о тп мг: д1'1ссвР'гА] 11'1}'1

1. ():|с:т;са с}х'тткт1иотт:т-п:)!1(]11) с()с|()я!!гтя гг;рсс';гт;1;пс';й; сисгс\|ь! х.1етей.т.

пр0/}(ива1(){!{и\ в '}()1{о ра;1иоак1ив11о|'о }агр'!'}||с|!ия |''().,|1е,цов и,т

?.А.3ь'бк;вский. 3.|()'\4а,тг<'':гит; []-тст;х:т Бе_тс:р1сскс.>п'ст с':(':гцес|в:т.:|с1ск!1\ вра_
.тей "?кс;'тоги'! и ']д()р()вьс ;1сгсй". 

'|с-;.док.т' 
}{с':встпст-_то:1тс. 199 1. с 7-8

2. 11тг:тт':ло:то;'и.{сский стаг\'с и состо'1г{[{е']ри'гро{{игарньтх:те:тбра:т т'.-1с-

тей с язвегтгтой 6с:,:ез!{ьтт'т .]1вег]а-111а[!{||ерсг:той ки!]!ки ])-;\.3тбовский"
().!['1{а';арет;ко. 13.|()'!у{а;ттстт итт 3дравоохра::е::ие 1!с"тс.;рт'ссии. 1991. - ]'г98.

с 15-18
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|1ери(),1и1{сск}{\{ ра,'{}.|а|1и0ннь!\1 контро"1стт ' ]9 т:ач'тг;т,!й с1,с'];{ сг10|1!{а-1!1стов п0

к-':иг;' -::тбс::р..1иаг![()с'гикс Рес:тхб.тики Бе_тар:'сь.'1'с ;.:{с;к-":' ['роднс:^ 1992.

с.196_197
-1. 1[срскисттс:с о1(ис]1с!1ие -]иг1и']ов }{ со/]ер)ка1!ис а1{ги0ксида}!'гс':в ч ;1стсй с

:;атс;_тогг:сй п'етта:с.:би-тиаргтс.;й сис1с\1ь! и гас|р{-1,'|\()лс}{д._|ь|!()|] ]()1|ь|
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[.]'3чбс;вская ' 3,:(равс:охрагтегтие Бе.:артси. - 199"1. _.]:[рб' с'2о-22.
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7. йа:югин Б'0.. (оп:як -! Ф ['[ерекисное окис.1ен}'е ;!ипидов и
проницае!!ость )ритроци1'арньпх :теплбран у детей больньпх \роническ!1}! гаст-
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путей /] 3:оровье \1атерн и

ребенка в совре\.|еннь!к эко]1огических усл0виях: (б. материа-'тов п-1ен\'\па на\.!{.

1\1ед. общества детски\ врачей Беларуси. - !!4инск, 1995 - с 61-63
8. Фсобенности к.г1!1н}1ческого течения болезней органов пи|цеварения у

детей на совре1|ег1но}'1 этапе ] 9.Ф.(с;ьпяк' |--.й.9ерноъ'с. Б.}0.йа-тюгин_
['{.3'йгттрошенко,1/ здоровье \{атери и ребенка в совре1,1еннь1\ экологическ[1\

-ус,1овия\' [б' этатериалов п][ен1'ма на!'ч. !1ед. обг-г1ества детскн\ враней Беларъ'-
си йинск_ 1995 _ с 50-52.
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патологии у детей 7 1.Ф.(о::як, Б.}Ф.[1атгогин |/ (б. }'1а1ер!;&1ов [ Россий;скот"т

гасщоэнтеро.]1огическо:-'! не-1ели. - м. 199}" с 125-]26
!0' (линг.;ческие особенностг: болезней органов !!ищеварения },детег1 в со-

вре!1еннь!х эко.1огически\ условиях Респуб.пики Беларъсь' 9.Ф.(о:тяк.
|-.!т'|.11ернс:т'с_ 3.|Ф.&1а;югиг;' }4'3-йг:тро!11енк(). Ф'1-{.Ёазаренко ']" Ёовое в гаст-

роэнтеро.'1огии: 1ез. :ок;:. ]!1.. 1996 т | _ с 1_1'1_ !-16.

! ]. 11еко'торьгь' особснностт.'т с}т'нкг-ггтс;н::льного состояния 
'{1еточнь|х 

\'е\'_
бран т'_тетей с патологней органов пищеварения_ про)кивающи\ в загрязненнь|\

ра-1ион\ !с1ида:ти рай':;энах / 9.Ф.(омяк' 3.().йштюгин' Ё.[.3тбовская ''' 
(н.. 0х-

ра|!а \1агер|1нс|ва !| -.)егс1ва в \с-1овия\ в();]ег!ствия пос.:е.]ствг:й кз]асщофьл :;п

9ернобьг-'тьскойтА3(._йинск. 1996 -ч ! -с |-15_1'5!

12. [{екоторь:е сь|вороточнь!е }!аркерь| в кровр| детсй при гепатоби.':г;арной
па-г(),1ог!!}' | 9'Ф.(оь:як, 3'().йьптогин. [-.().'{елови,л |7 Актт'а_:ьнь!е вопрось! ге-
пато]1огн}|. 2_йе;к:'''наро;;нь:й си::позит':т. '[ез. 

до}.1. _ |_ро:но_ 1996 - с. |6.1

|з. }{екоторь:е сь!вороточнь!е маркерь! в крови дете*'! бо-зьнь{х \рониче_
ски!1 гастрод}'оденито}1 в сочетан}{и с дискинезие!"{ )келч}|ь!\ пъ'тей '' 9.Ф.(опсяк.
Б.10'[у1а_тюгин |/ 3ко:тогтш }1 здоровье.:етей1_ на\чн. _ прак_т. конф.. [ез..]о|!'1. -
|-о:;ель. !996. с 39-.10

!.1' [остояние эрнтоцптарньлх ппе:.тбран ;' бо,зьнь;х хронинеско*! гас-гр(')-

дуоден&1ьной пато.погией из районов ра.1}{ационного 3агрязнения ,' 9-Ф.(оптяк'
3'[Ф.[у1а''тюгин ]7 [б' }1атериа)1ов 3торой; Росст:йской гасФо)нтерологэ.тческой
не;1ел}!' м.1996. с111

1-5. (равните:1ьна'| оценка показате:-]ей ,1ипи!ного обэтена в сь!воротке и

эритоцитах при билиарной пато..тогии !' детей 7 9.Ф-1{оьтяк. А'(.!стинович.
Б.10.!у1атюгин |,, [б. }'1атериа.1ов Бторой Россиг]ской гастро.)нтерологпческой
не-1е-]'1. * !\,1 1996 - с 22 1

16. !\,1атюгин 8.0. (о.:ер;кан|'е инсу.1}{на и кортизо.1а у .]етей с забо-тева-

ниями гасФодуо!|ена.]ьной 3онь1 ,' йатер*+альг ! респтбликанского съезда спе-
ц!|:ь]}.!стов по ю1и}*и!]еской --':абораторно}'| _1и:1гностике Респу'б;тгтки Беларъ'сь -
йг:ттск. !997 _с;2-7]
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Рвзюмв
йацтогин 3иктор [Фрьевин

Факторьг предрасполо)кения и }1еханиз]!|ь| р!х реа_

лизаци \'1 при форм ировани и хрон ической гасро-
билиарной патологии у .:етей.

[-тю.тевьде слова: наследственное предрасполо)кение, сре.]'овь:е факторьг-

дети. перек[{сное окисле!{ие !_1ипидов, проницае[{ость эрищоцитарнь:х :'теппбран'

\о.1ец!1ст[{т,гастродуоденит,!ц!|товидн:ш)келеза'гормонь|'онкомаркерь|.

|-]ель исследования: оценить вклад факторов предрасп0ло)кения и опреде-

лить зна({ение биохимических маркеров при форп':ировании хронинеской гаст_

ро-бгт-т**арной пато.|!огии у ле'т'ей:, с уче1'о!!! герритории про)кивания'

|[ри обследовании 133 больнь:х с {1 Б![ и 52 злоровь!х;1етей и'; районов
']агрязнения радионук.]!идаппи (1 _ 5 (и/кпп:) и йинска' существен|1ь!х раз.:тиний

в [1}{н!!ческой картине не вь|явлено. 3едущих1и с'{ндро]\'1ами в периодс ()босг_

рення бьтли абдоминаль}{ь;й болевой' диспепт!|ческнйт и астеновсгетативг;ьп!!

[пецтта"тьньте методь! исс.]|едования (узи. Фгдс с биопсиеЁт) разлиний'т, в зави-

си\|ост}{ от терри1'ории проживания, }{е вь!явили.

(--тинг;ко_ге*те::,тогический ан:шиз показ[ш во3рос|1'!ее вл1-!я!!ие средовь!х

ф:шторов при формировании !,]-Б|1 у детей. |1рошессьт |1Ф!1 ь'детей из районов

загрязнения Р[1 протекают более и1{тенсивно, на фоне снижения нефсрплен'га-

!'1!вного антиоксида|{'|'а вит.Б, что способств\ ет ра3вити|о т;етябрано_

.1еструкт}1вньпх изменений в :'те:ттбранах эритроцитов' характери3уюш-1ихся сг!!'|_

)к!'н}!е\1 осмотической резисте}|т}|ости и способн0сти к деформа11ии, особен}|о

вь|раженнь1х в периоде обосФения пато.11оги!{еского процесса'

,\ронинеские заболевания гастро_билиарног1 сг{сте:ты у .1етеЁ' характери-

]\ются повь|1лением содер)кания неспецифических онко}|аркеров (АФ[!_ Б2_мг

и (3А; не3ависимо от территории прожива}!ия, при ]то|\'1 шовень АФ|1 и Б2-

|\;1[ сч'шествен!{о повь!1ша!ся в |'|ериоде обострения забо.'1евания, что позво.']1яет

расценивать]токакпок;вательактивностипато.;1оги!{ескогопроцесса.

Б периоле обострения [{ и {[А с джп наблюдается активизашия функ-

цтти |[1)(, что необходип|о уч}1ть1вать при ди1!ами1!еоком наблюдет:ии боль*;ь:х и

разработке реабилитационнь| х мероприятий.

Фбосщение {|-.Б|1 у детей сопровождается увеличениеу секреции корт}'1_

]о-1а_ причем у детей из районс)в загрязнения синтез корт}!зо]1а несколько о}{}!-

;кен. чем у ,1етей из минска.
-[аким образом' полученнь!е результать1 моцт бьтть испо.1ьзовань! А;1я 

^и-
агностики' ;1ечения. []ервичноЁ] и вторичной профилактики при 1|Б|{'

:|

А1'т511391

\1а1т'т;ч!п \:!с1ог 1спгт'еь !с]:
Ргсс!|зрс'::|г;: {астогз апс! тт'ах'з о[1!;е1г геа|!:ат1оп !п т1:е 0ет,е|ортпеп1 о[

с}':гоп!с уа:;{гс':_[>!!:ап с1!веаэез !п с|-л!16гегт.

['е:'тцсл'с1з |'теге0!тагт'ртес|5р05|т;оп. епт,!го:-т:пеп{а1 [ас1огз. с!]110геп. 1|р|6

1':сгс;х:0а1:с'ттт. ст:'{1'тгост'1е п':ептбгагте регтпеаБ!|!т1'. с]'то1ест,з1!{1з, цав1г1т6шо0епт!тз.
11;т го!0 ч]а:: с-1. |;оп'г':опез. опсоп1агкег5.

'['!те 
ршрозе о[зтш6у: !о а55е55 {!те го}е о[рге0|зроз1п!| ъс1ог$ ап6 11-те !ппрог-

1апсе огь'осьеп;са} !]1шкег: !:-: 11те 0ете1орп-теп о{с]:гоп!с 8а51то_ь'1'аг\ 0!веавез :п
с1'л!|0геп та|!пц !пто ассот!!'|1 |ье агеа о{т}:е1г 1!т{п3' 1Бе с!1п!са] еха;т|па1!оп о[ ] 33
с1:!]с1геп тц'!:1,: (6БР ап0 52 1:еа|г]:у с|'г!!0геп {гоп-: {1-:е ге3!опз соп|а|11'|:а1еа ц.!{}.т га-
с1!опшс|!0ез (! .. '5 сшг!е,&гп]) ап6 &отл й!пз}< з[:оъуе0 ло 0|Ёегепсе. Аб6отл!па|
ра|п. с\'$рер$|а апа а51ьепо-уе8еи1'уе зупаго|те шеге тур!са! |ог {}де ехасегБа:!оп.
5рес|а1 тпе11-то0з о[!пт'ез1!3а11оп (ш!1газоподгар!т1,, 9аз{гозсорт тп,!т1.т б1орз1') з1.:оц,е6
по 0|||егепсе 0ереп0{п9 оп (}:е агеа о{}{м|п9'

1!':е с}|п{са| депеа|од!са1 апа!!'уз!з з1:отуе0 1}-:е |псгеазе6 !п{'|шепсе о{т}':е епт'1_

гопшеп1а1 {ас1огз !п 11':е 6ете1орптепт о[т]-те [68) !п с|х|10геп. [!р!6 регох|6а:1оп |п
с1-т110геп {го;п 1|'те соп1атп{гта1е0 гец!опз |в п':оге !гп{епь{т'е,:1-:е 1еуе| о|поп_еп:т,п1а1!с
ап{'ох\'аап( т'|т Ё !: 0есгеазс6. гсвп:!{1п9 |:; {1тс епт!':госу1е |пе|пьгале 0ез(гшс{|о::_
с|:агас1ег|:е0 бт'т1:е ге0шсг!оп сг| {!-те1г о5|по1'с гез|з{еттсе ап0 0с[ог:пат!оп аб|!|ту ез-

рес1а1|1 6шг|п3 т1-;е ехасег[та1тот'т.

]1'те [6Б) |п с};|!0геп аге с]-тагас1ег]:.е6 б:,т|':е !т-:сгеа:е6 1еме!з о{'поп-зрес!{1с
оттоо-'ттат[егз (АгР' в2-м6 а:0 (Ё,А) 1пеьрес1|ъ,е 1о 1ье атеа о| 1!т|тт9. 11-ге 1еуе1з
о|АРР ап6 Б2-й6 туеге сопз|0егаб1у |псгеаве0 0шг!пд ехасегба1{оп. ]1.:цз {}езе
:паг[егз сап 0е сопз|0еге0 {!-:е |п6!зе о| [!те 6!зеазе ас!,!,,|\.

_|-Бе 
т1':!го!0 3!ап0 1}ппст|оп !з ас1!уа1е6 0шг!п3 т1-те ехасегБа1|от': о{[6Б0.

(оп|зо! 5есге1,о!} !з |псгеазе0 |п с!-':]10геп 0шг1п9 [6Б) ехасегба1|оп' ]1.те |п_

сгеазе |: !1'}оге ргопо!!псе0 1п с1т!}4геп [го:п й|пз}.
]!':е гезг:]{з о[т1':е зсш01'сап бе шзе0 !п т!те 6!ац;':оз,5. (геа(шеп! ап6 ргет,еп{!оп

о{(-6Б)

"//7// /,?//1*-/._
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