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ÝÐÎÇÈÂÍÎ-ßÇÂÅÍÍÛÕ ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈÉ ÆÅËÓÄÊÀ È ÄÏÊ
ÏÐÈ ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÎÌ ÏÅÐÈÒÎÍÈÒÅ Ó ÊÐÛÑ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Íà ìîäåëè ýêñïåðèìåíòàëüíîãî ïåðèòîíèòà áûëè óñòàíîâëåíû îñîáåííîñòè èçìåíåíèÿ óðîâíÿ ñòðåññîâîãî
ãîðìîíà êðîâè êîðòèêîñòåðîíà, ñïåöèôè÷íîãî äëÿ æèâîòíûõ, à òàêæå óðîâíÿ ÀÊÒÃ êðîâè. Èçó÷åíû ìîðôîëî-
ãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ñëèçèñòîé âåðõíèõ îòäåëîâ ÆÊÒ æèâîòíûõ íà ðàçíûõ ýòàïàõ òå÷åíèÿ ïåðèòîíèòà.
Îïðåäåëåíà ÷àñòîòà è ñðîêè ôîðìèðîâàíèÿ îñòðûõ ýðîçèé è ÿçâ (ÎÝ è Îß) ïðè ïåðèòîíèòå, à òàêæå âëèÿíèå
ñòðåññîâûõ ãîðìîíîâ íà èõ îáðàçîâàíèå.
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A.N. Kozlovskaya, A. V. Prochorov
THE CORTICOSTERONE AND ACTH LEVEL INFLUENCE ON THE ACUTE EROSIVE

AND ULCEROUS IMPAREMENTS OF THE STOMACH AND DUODENUM IN
EXPERIMENTAL PERITINITIES

Аналогичная картина наблюдается и с показателем
белой крови – количеством лейкоцитов. Так, у контрольной
группы этот показатель составил 8,7

*
 109/л, а у опытных

групп животных колебался в пределах от 7,2
*
 109/л до 9,3

*
 109/л.

РезульРезульРезульРезульРезультаты озвучивания импульсным ультаты озвучивания импульсным ультаты озвучивания импульсным ультаты озвучивания импульсным ультаты озвучивания импульсным ультразвукомтразвукомтразвукомтразвукомтразвуком
частотой 60 кГчастотой 60 кГчастотой 60 кГчастотой 60 кГчастотой 60 кГц.ц.ц.ц.ц.

Из данных представленных в таблице 3 видно, что ко�
личество эритроцитов после 5 процедур озвучивания ста�
тистически достоверно не отличается от контроля. После
10 и 15 процедур озвучивания уровень эритроцитов
уменьшился в 1,23 и 1,35 раза по сравнению с контро�
лем и составил 4,7

*
1012/л и 4,3

*
1012/л соответственно.

Количество эритроцитов в контрольной группе состави�
ло 5,8

*
1012/л.

Средний объём эритроцитов у животных контрольной
группы составил 71,7 мкм3, а после озвучивания нахо�
дился в пределах от 68,6 мкм3до 70,5 мкм3, что статисти�
чески достоверно не отличается от контроля.

Концентрация гемоглобина в контрольной группе со�
ставила 123,7 г/л. После 5 процедур озвучивания недо�
стоверно уменьшилась до 109,2 г/л. После 10 и 15 проце�
дур озвучивания концентрация гемоглобина статистичес�
ки достоверно уменьшилась в 1,25 и 1,32 раза и соста�
вила 99,2 г/л и 94,0 г/л соответственно.При этом, сред�
неклеточная концентрация гемоглобина после 5 и 10
процедур озвучивания статистически достоверно увели�
чилась в 1,03 раза по сравнению с контролем и состави�
ла 319,2 г/л и 320,4 г/л соответственно. Данный пара�
метр в контрольной группе составил 298,7 г/л. После 15
физиопроцедур среднеклеточная концентрация гемогло�
бина составила 313,8 г/л и статистически достоверно не
отличалась от контроля.

В показателе гематокрит также выявлены статисти�
чески достоверные изменения. Так, в контрольной груп�
пе показатель находился на уровне 41,4%, а после 10 и
15 процедур озвучивания составил 31,1% и 30,0% соот�
ветственно, что в 1,33 и 1,38 раза меньше контрольного
значения.

Уровень тромбоцитов у опытных кроликов находился
в пределах от 239,3

*
109/л до 242,2

*
109/л, что статисти�

чески достоверно не отличается от контроля�280,3
*
109/л.

Аналогичная картина наблюдается и с параметром

большие тромбоциты. Так, в контрольной группе этот по�
казатель составил 3,7%, а в опытной группе данный па�
раметр находился в пределах от 3,6% до 4,5%, что также
статистически достоверно не отличается от контроля.

Не выявлено статистически достоверных отличий и в
показателе белой крови. Содержание лейкоцитов в конт�
рольной группе составило 8,7

*
109/л, а у животных опытных

групп изменялось в пределах от 8,0
*
109/л до 9,4

*
109/л.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Состояние периферической крови после воздей�

ствия импульсным ультразвуком низкой частоты зависит
от количества процедур и частоты озвучивания. При уве�
личении частоты озвучивания до 60 кГц и количества
процедур до 15 появляются незначительные статистичес�
ки достоверные отличия от контроля со стороны красной
крови.

2. Морфологические показатели белой крови во всех
опытах не имеют статистически достоверных отличий от
контроля.
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Pecularities in changes of the stressful hormone
corticosterone level, specific to animals, and
hormone ACTH were revieled on the model of
experimental peritonities. Morphological changes
in the mucous of the upper gastrointestinal tract
of the animals were investigated at different
stages of peritonities. Frequency and terms of
acute erosions and ulcers formation in case of
peritonities and stressful hormones influence on
its formation were defined.

Key words: peritonitis, corticosteron,
ACTH, cortisol, acute erosions, ulcers, metabol-
ic impairments.

Проблема острых эрозивно�язвенных пора�
     жений (ОЭЯП) желудка и двенадцатипер�

стной кишки (ДПК), но, главным образом, пробле�
ма осложнений, развивающихся при данной пато�
логии в виде перфорации и кровотечения, остает�
ся весьма актуальной в ургентной хирургии. Свя�
зано это с тем, что на сегодняшний день в литера�
туре нет единого взгляда на проблему патогенеза
ОЭ и ОЯ, нет четкого алгоритма профилактики и
лечения данного осложнения у пациентов, находя�
щихся в критическом состоянии, в том числе при
перитоните [1,2]. По данным литературы ОЭ и ОЯ
при перитоните встречаются в 6% случаев, при
этом общая летальность при развитии осложне�
ний острых язв гастродуоденальной зоны (ГДЗ) со�
ставляет, по данным разных авторов, от 6 до 87,5%
[6,7,8]. Наши наблюдения за пациентами в обще�
хирургических и онкологических стационарах, так�
же позволяют констатировать рост частоты
встречаемости ОЯ у больных с перитонитом. В не�
которых случаях имел место летальный исход по
причине развития осложнений в виде кровотече�
ния или перфорации. Однако следует отметить, что
в связи с отсутствием специфических клинических
проявлений, а также преобладания симптомов ос�
новного заболевания, реальные цифры встречае�
мости ОЯ при перитоните значительно выше.

Анализ литературы по данной проблеме свиде�
тельствует о большом количестве теорий патогене�
за ОЯ[10]. Это доказывает тот факт, что при опреде�
ленном критическом состоянии доминирует конк�
ретный пусковой фактор, а соответственно и пато�
генетический путь образования эрозий и язв. Вме�
сте с тем, в большинстве исследований, ведущая
роль в патогенезе ОЭ и ОЯ верхних отделов желу�
дочно�кишечного тракта (ЖКТ) отводится стрессо�
вым гормонам[1,2,3,6,7,9,11,12].

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью данного исследования явилась оценка
роли кортикостерона и АКТГ в патогенезе ОЭ и ОЯ
желудка и ДПК, а также частоты и сроков образо�
вания данных поражений на модели эксперимен�
тального перитонита (ЭП) у крыс.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследования выполнены на 62 белых нелиней�

ных крысах массой 180�230 г без внешних при�
знаков заболевания. Животные содержались в ус�
ловиях стандартного режима вивария. В исследу�
емые группы вошли животные одного возраста, по�
лученные из питомника одновременно. Животные
были распределены в две группы: 1) группа ЭП и 2)
группа контроля (КГ). Все исследования проводи�
ли в одно и то же утреннее время суток. Перитонит

Рис.1 – Рис.1 – Рис.1 – Рис.1 – Рис.1 – Средние значения АКТГ в экспериментальной группе (ЭГ)
на разные сутки экспериментального перитонита.

Рис.2�Рис.2�Рис.2�Рис.2�Рис.2�Средние значения кортикостерона в экспериментальной
группе (ЭГ) на 7�е сутки экспериментального перитонита.

Рис.3 – Рис.3 – Рис.3 – Рис.3 – Рис.3 – Уровни кортикостерона на разные сутки в ЭГ и КГ.
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вызывали пункционным методом путем введения в брюш�
ную полость интактных крыс 10% профильтрованной кало�
вой аутовзвеси в дозе 0,5 мл на 100 г массы тела. В КГ
вошли животные, которым в эквивалентном количестве в
брюшную полость вводили физиологический раствор.

У всех животных оценивали поведенческие реакции на
протяжении всего периода исследования. Животных сни�
мали с эксперимента путем быстрой декапитации на 1�е,
3�е, 5�е, 7�е, 10�е и 14�е сутки. При снятии животных с экс�
перимента производили макроскопическое описание ор�
ганов и тканей брюшной полости, забор крови в специаль�
ные пробирки с ЭДТА. Определение уровней гормонов кор�
тикостерона и АКТГ проводилось методом радиоиммуноло�
гического анализа с использованием стандартных набо�
ров производства DRG International, Inc., USA (США). Стати�
стическая обработка оценки достоверности результатов
проводилась с использованием программ Exel 2007 и
Statistica 6.0 для Windows. Для проверки статистических
гипотез о различии между исследуемыми группами был
использован непараметрический критерий Манна — Уит�
ни. Критический уровень значимости р при проверке ста�
тистических гипотез в данном исследовании принимался
равным 0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
При моделировании перитонита к 7�м суткам погибло

29% животных. Согласно полученным ранее эксперимен�
тальным данным [5], в сроки от 1 до 14 суток перитонит не
сопровождался достоверным повышением уровней стрес�
совых гормонов (кортизол, АКТГ) и образованием ОЭЯП
желудка и ДПК. Это позволило нам предположить, что при�
чиной выше указанных повреждений у пациентов с пери�
тонитом могут быть метаболические нарушения и некорре�
гируемые своевременно сдвиги в кислотно�основном рав�
новесии[4]. Поэтому с целью усугубления нарушений гомео�
стаза у выживших на 7�е сутки животных (71%) перитонит
вызывали повторно по аналогичной методике. Животных
снимали с эксперимента на 1, 5, 7, 10 и 14 сутки после
повторного моделирования перитонита. При снятии живот�
ных с эксперимента, отмечались характерные для перито�
нита макроскопические изменения в брюшной полости (мут�
ный экссудат с коллибацилярным запахом на 1 сутки, гной�
ный экссудат, налеты фибрина на брюшине; к 5�7 суткам
формировались множественные абсцессы брюшной поло�
сти; выраженный спаечный процесс наблюдался на 10�14
сутки).

По данным гистологического исследования, в условиях
повторного экспериментального перитонита у 8 (18,2%)
животных развились ОЭЯП желудка. Из них у 2(4,6%) выяв�
лены поверхностные эрозии, у 6(13,6%)�глубокие эрозии с
некрозом и язвы. Описанные повреждения развились у
2(4,6%) животных на 5�е сутки повторного эксперименталь�
ного перитонита, у 4(9,1%)�на 7�е сутки, у 2(4,6%)�на 10�е
сутки. Следует отметить, что полноценные язвы были обна�
ружены уже на 5 сутки экспериментального перитонита. Во
всех случаях дно и края язв были представлены гнойно�
некротическим детритом с элементами грануляционной тка�
ни, вокруг язвенного дефекта отмечались признаки воспа�
ления (отек, круглоклеточная инфильтрация всех слоев стен�
ки желудка) и расстройства кровообращения (полнокровие,
кровоизлияния, периваскулярный отек). В отдельных слу�
чаях имели место очаговый ангиогенез и признаки васку�
лита в мелких сосудах.

Исследования АКТГ в крови животных с перитонитом,
по сравнению с контрольной группой, свидетельствовали,

что на протяжении всего эксперимента уровни гормона до�
стоверно не изменялись (рис.1).

Статистически значимые изменения были получены при
изучении уровня кортикостерона крови (p<0,05). На 7 сутки
экспериментального перитонита кортикостерон достовер�
но увеличился по сравнению с группой контроля и соста�
вил 307,5± 37,4 нмоль/л (рис.2). Однако, учитывая тот факт,
что полноценные язвы начинали образовываться в усло�
виях экспериментального перитонита уже на 5 сутки, по�
вышение кортикостерона на 7 сутки при нормальном уров�
не АКТГ не следует трактовать как определяющий фактор
образования ОЯ в данном исследовании. Кроме того, по�
вышение уровня кортикостерона наблюдалось и после вве�
дения физиологического раствора в брюшную полость на
5�е и 7�е сутки (рис.3), что может отражать физиологичес�
кую реакцию организма крысы на раздражение брюши�
ны. С другой стороны, факт увеличения кортикостерона на
7 сутки экспериментального перитонита определенно мо�
жет влиять на микроциркуляцию и способствовать дистро�
фическим процессам на уровне слизистой ЖКТ.

Таким образом, экспериментальный перитонит не вы�
зывает значимого повышения уровня стрессовых гормонов
на момент образования ОЯ. Клинические наблюдения и
исследования[4] подтверждают тот факт, что в условиях пе�
ритонита параллельно с нарушениями микроциркуляции
на момент развития осложнений из ОЯ развиваются тяже�
лые метаболические расстройства с нарушением гомеос�
таза и кислотно�основного равновесия.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1.Острые эрозии и язвы развиваются в 8% случаев эк�

спериментального перитонита преимущественно на 5�7
сутки.

2. При экспериментальном общем перитоните не наблю�
дается достоверного увеличения уровня стрессовых гормо�
нов (кортикостерон, АКТГ), что исключает их определяющую
роль в формировании острых язв и осложнений из них.

3. Увеличение уровня кортикостерона на 7 сутки при
неизменном уровне АКТГ не может расцениваться как пус�
ковой фактор образования острых язв, но может влиять на
расстройство кровотока в слизистой желудка и ДПК.
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ËÈ×ÍÎÑÒÍÀß ÒÐÅÂÎÆÍÎÑÒÜ È ÒÐÅÂÎÃÀ Ó ÏÎÄÐÎÑÒÊÎÂ
È ÌÎËÎÄÛÕ ËÈÖ Ñ ÀËÊÎÃÎËÜÍÎÉ ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÜÞ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»,

ÐÍÏÖ ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ

Ïðîâåäåíî êëèíè÷åñêîå îáñåðâàöèîííî-àíàëèòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñ èñïîëüçîâàíèåì íàïðàâëåííîãî ôîð-
ìèðîâàíèÿ èññëåäîâàòåëüñêèõ ãðóïï ìåòîäîì ñëó÷àé-êîíòðîëü. Âûáîðêà áûëà ïðåäñòàâëåíà îñíîâíîé ãðóïïîé
(ÎÃ) èç 397 ÷åëîâåê ñ àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòüþ (ÀÇ), êîíòðîëüíîé ãðóïïîé (ÊÃ) èç 213 ÷åëîâåê è ãðóïïîé
ñðàâíåíèÿ (ÃÑ) èç 232 ÷åëîâåê. Êëèíè÷åñêàÿ äèàãíîñòèêà ïðîèçâîäèëàñü â ñîîòâåòñòâèè ñ ÌÊÁ-10, AUDIT,
«Á-ÈÒÀ» (âåðñèÿ 2.3-3.01.2001). Â ðåçóëüòàòå èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî äëÿ ëèö, ñòðàäàþùèõ ÀÇ,
áîëåå õàðàêòåðíû ëè÷íîñòíûå ÷åðòû â âèäå íàïðÿæåííîñòè è ñî ñòàæåì ÀÇ áîëåå âûðàæåííîé ñòàíîâèò-
ñÿ òðåâîæíîñòü. Ïîëó÷åííûå äàííûå ìîæíî èñïîëüçîâàòü ïðè ñîñòàâëåíèè êîððåêöèîííûõ ïðîãðàìì ñ ó÷å-
òîì ñïåöèôè÷íîñòè è îñîáåííîñòåé êëèíèêè çàáîëåâàíèÿ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñèíäðîì àëêîãîëüíîé çàâèñèìîñòè, òðåâîæíîñòü, òðåâîãà, ïîäðîñòêè, ìîëîäûå
ëþäè.

A.V. Kopytov, V.L. Kulikovsky
PERSONAL ANXIETY OF TEENAGERS AND THE YOUNG WITH ALCOHOL

ADDICTION

We conducted a clinical observational analytical research with directed compilation of research groups using
the case-control method. The sample was represented with the main group of 397 subjects with alcohol dependence,
the control group of 213 subjects and the comparison group of 232 subjects. The clinical diagnostics was conducted
according to ICD-10, AUDIT, «B-ASI» (version 2.3-3.01.2001). The research results showed that the subjects
suffering from alcohol dependence are more likely to feel tense, and the level of anxiety increases with number of
years with alcohol dependence. The data obtained can be used when developing correction programs taking into
account the specificity and peculiarities of disease history.

Key words: alcohol dependence syndrome, anxiety, worry, adolescents, young people.

Много теорий по этиологии алкоголизма постули�
 руют о роли тревоги. Понимание отношений тре�

воги и алкогольной зависимости, особенно у подростков,
имеет существенное значение для здравоохранения и
важно для планирования лечения. Идея, что алкоголь
часто используется для уменьшения тревоги, тесно свя�
занна с теорией напряжения�редукции при алкогольной
зависимости [6] или моделью угашения стрессовой реак�
ции [5]. Транквилизирующий эффект алкоголя, у лиц не
страдающих фобией, наблюдается при дозах алкоголя 0,9

г/кг [9]. Пациенты, страдающие фобией, не демонстриру�
ют выраженных анксиолитических свойств алкоголя [7] У
людей с алкогольными проблемами есть тревожные чер�
ты [14] и чаще, в сравнении с общей популяцией, встре�
чаются тревожные расстройства [8]. И, наоборот, у боль�
ных с тревожными расстройствами есть повышенный
риск для алкогольной зависимости. У людей с социаль�
ной тревогой употребление алкоголя является наиболее
распространяющейся практикой преодоления стрессо�
вых ситуаций, что расценивается как дезадаптивная ко�

пинг�стратегия, и связано
с риском развития алко�
гольных проблем [12]. Сред�
ний возраст начала форми�
рования зависимостей и
тревожных расстройств
около 15 лет, при этом дан�
ная корреляция не позволя�
ет сделать вывод о первич�
ности тревожных рас�
стройств или алкогольной
зависимости [3].

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Риск формирования ал�

коголизма заметно увели�
чен у людей с алкогольной
наследственностью по
сравнению с субъектами
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