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В настоящее время роль H.
pylori в генезе хроническо
го воспаления и развития

язвенных дефектов гастродуоде+
нальной зоны бесспорна и главен+
ствующая. Вместе с тем пробле+
ма хронического гастрита и пеп+
тической язвы в целом не может
быть решена в 100 % случаев пу+
тем эрадикации H. pylori [5, 8].

Особые надежды на решение
проблемы эффективного разре+
шения язвенного процесса на эта+
пе после эрадикации инфекцион+
ного фактора возлагаются на кор+
рекцию структурной перестройки
эпителия гастродуоденальной
зоны, в основе которой лежит
широкий спектр фенотипической
модификации эпителиальных кле+
ток, включающий гиперплазию,
стратификацию, метаплазию,
анаплазию, а также атрофию [3,
9]. Поэтому изучение вопросов
восстановления эпителиального
барьера гастродуоденальной зоны
у больных с эрозивными процес+

сами и пептической язвой, по на+
шему мнению, является весьма
актуальной научной задачей.

Действительно, дисбаланс го+
меостатических механизмов на
разных уровнях регуляции приво+
дит к нарушению и извращению
стереотипной кинетики процесса,
разобщению воспаления и регене+
рации, неадекватному фиброзу.
Процесс теряет защитно+приспо+
собительный характер, и для его
обозначения применяется термин
«дисрегенерация». Причины пере+
хода регенерации в дисрегенера+
цию могут быть разнообразными.
Важную роль играют изменения
реактивности организма, которые
могут быть связаны, в частности,
с нарушениями нейроэндокринной
регуляции [4].

Общей целью исследования
явилось научное обоснование це+
лесообразности использования и
оценка клинической эффективно+
сти применения заместительной
терапии гормонами репродуктив+

ной сферы в комплексном лече+
нии хронических заболеваний га+
стродуоденальной зоны на этапе
после эрадикации H. pylori. В ка+
честве своеобразной «точки отсче+
та» при формировании групп срав+
нения в общем исследовании, по+
мимо нозологической принадлеж+
ности, нами выбран системный
гормональный дисбаланс, харак+
теризующийся изменением содер+
жания полового стероидного гор+
мона тестостерона. В рамках ука+
занной цели в статье представле+
ны результаты витральных экспе+
риментов, документирующих ди+
намику гормонозависимого влия+
ния аутологичных лимфоцитов на
функциональную активность эпи+
телия желудка (на этапе после
эрадикации H. pylori).

 Материал и методы

Обследовано 45 больных
мужского пола с пептической яз+
вой. Все обследованные больные
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были разделены на следующие
группы: 1+я группа – 25 больных с
пептической язвой гастродуоде+
нальной зоны и с физиологическим
уровнем содержания тестостеро+
на в плазме крови; 2+я группа –
20 больных с пептической язвой
гастродуоденальной зоны со сни+
женным уровнем содержания те+
стостерона в плазме крови;

Контрольную группу состави+
ли 20 здоровых донора мужского
пола в возрастном диапазоне, со+
ответствующем больным 1+й и 2+
й групп, у которых ФГДС прово+
дилась для решения дифференци+
ально+диагностических задач и у
которых после комплексного об+
следования не было обнаружено
патологии гастродуоденальной
зоны, а также наличия H. pylori.
У всех больных 1+й–2+й групп при
обследовании было выявлено на+
личие H. pylori и проведена комп+
лексная антигеликобактерная те+
рапия с документированной ус+
пешной эрадикацией возбудителя.

Определение содержания об+
щего тестостерона в плазме крови
проводилось с помощью набора
“TESTOSTERONE EIA COBAS
CORE”. Использовался полуавто+
матический фотометр “CORMAY
MULTI”. Нами использован так+
же метод краткосрочных орган+
ных культур. Материалом иссле+
дования служил биопсийный ма+
териал, полученный при диагнос+
тической ФГДС. С эпителиальны+
ми клетками каждого больного
параллельно проводились не+
сколько экспериментов (лимфо+
идная регуляция пролифератив+
ной активности эпителия –
ЛРПА): опыт 1(ПИ): культива+
ция клеток эпителия слизистой
оболочки гастродуоденальной
зоны в термостате при 37оС в тече+
ние трех суток → определение
пролиферативного индекса (ПИ),
который отражал процент мито+
зов на 300 эпителиальных клеток;
опыт 2(ЛРПА): суспензия аутоло+
гичных мононуклеарных клеток в
дозе 80ґ106  (контроль –  в камере
Горяева) → в культуральную сре+
ду при начале культивирования;

опыт 3(ЛРПА): суспензия моно+
нуклеаров → преинкубация лим+
фоцитов с 0,02 мл 0,01 % раство+
ра тималина в среде 199 в течение
30 мин в термостате при 37оС →
отмывание клеток → в культу+
ральную среду; опыт 4(ЛРПА):
суспензия мононуклеаров  преин+
кубация клеток с 6,0 нг/мл чело+
веческого тестостерона (химичес+
кой компании SIGMA, США) в
среде 199 → отмывание клеток →
в культуральную среду; опыт
5(ЛРПА): суспензия мононукле+
аров → преинкубация клеток с 6,0
нг/мл человеческого тестостеро+
на (химической компании
SIGMA, США) в среде 199 → от+
мывание клеток → инкубация
клеток с 0,02 мл 0,01 % раствора
тималина в среде 199 → отмыва+
ние клеток → в культуральную
среду; опыт 6(ЛРПА): суспензия
мононуклеаров → преинкубаци+
ей клеток с 12,0 ЕД/мл раствора
хорионического гонадотропина в
среде 199 → отмывание клеток →
в культуральную среду; опыт
7(ЛРПА): суспензия мононукле+
аров → инкубация клеток с 12,0
ЕД/мл раствора хорионического
гонадотропина в среде 199 → от+
мывание клеток → инкубация
клеток с 0,02 мл 0,01 % раствора
тималина в среде 199 → отмыва+
ние клеток → в культуральную
среду.

Результаты и
обсуждение

Секреция тестостерона тести+
кулами (только 5 % тестостерона
образуется вне тестикул) осуще+
ствляется не постоянно, а эпизо+
дически, что является одной из
причин широких колебаний уров+
ня этого гормона в крови [7]. Учи+
тывая циркадный ритм секреции
полового стероида (максимальное
его содержание в крови около 7
часов утра и минимальное около
13 часов), забор крови для опре+
деления его в плазме крови у всех
больных мужского пола осуще+
ствлялся в одно время (в 8 часов
утра).

Необходимо еще раз подчер+
кнуть, что в 1+ю группу отобраны
больные, у которых содержание
полового стероидного гормона в
системном кровотоке не выходит
за пределы диапазона его физио+
логических колебаний, а во 2+ю –
больные, у которых содержание
тестостерона в плазме крови ста+
тистически достоверно (на 21,1 %,
р < 0,01) снижено.

Результаты инкубационных
тестов, характеризующих влия+
ние тималина, тестостерона и го+
надотропина хорионического на
лимфоцито+опосредованную про+
лиферативную активность эпите+
лия (ЛПАЭ) гастродуоденальной
зоны у больных 1+й и 2+й групп,
представлены в табл.

Морфогенетическая актив+
ность лимфоцитов реализуется
прежде всего при регенераторных
процессах, вызванных нарушени+
ем гормонального режима орга+
низма во всех органах и тканях
(включая эпителиальные клет+
ки), обладающих высокими по+
тенциалами к восстановительно+
му и гипертрофическому росту,
независимо от исходного уровня
их клеточного обновления. Влия+
ние лимфоцитов на процессы ре+
генерации в организме реализует+
ся прямо (посредством ростового
фактора, выделяемого в культу+
ральную среду) и опосредованно
– через контроль пролиферации и
дифференцировки стволовых
кроветворных клеток. Так, в час+
тности, установлено, что Т+лим+
фоциты способны контролиро+
вать пролиферацию клеток раз+
личного типа, включая эпители+
альные [2, 6].

Анализ представленных в
табл. данных свидетельствует, что
у больных с патологией гастроду+
оденальной зоны, протекающей на
фоне сохраненной секреции тесто+
стерона (1+я группа) введение
суспензии аутологичных мононук+
леаров в культуральную среду
(опыт 2(ЛРПА)) не оказывает
статистически значимого влияния
на ПИ эпителия, а под влиянием
преинкубации лимфоцитов с ти+
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малином исследованный показа+
тель существенно не меняется. У
больных 1+й группы тестостерон
(опыт 4(ЛРПА)) существенно не
влияет на трофическую функцию
иммуноцитов; в опыте 5(ЛРПА)

(последовательная преинкубация
лимфоцитов с тестостероном и ти+
малином) ПИ также достоверно
не отличается от соответствующе+
го показателя как в опыте
2(ЛРПА), так и в опыте
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Таблица

Влияние тималина, тестостерона и гонадотропина хорионического на
лимфоцито+опосредованную пролиферативную активность эпителия у
больных 1+й и 2+й групп, ПИ

Примечание: р – достоверность различий, высчитанная в сравнении с
соответствующим показателем в опыте 1(ПИ) в одной и той же группе, р

1
 –

в сравнении с опытом 2(ЛРПА), р
2
 – в сравнении с опытом 4(ЛРПА), р

3
 – в

сравнении с опытом 6(ЛРПА), р
4
 – в сравнении с опытом 3(ЛРПА).

4(ЛРПА).
В опыте 6(ЛРПА) у больных

1+й группы под влиянием преинку+
бации с хорионическим гонадот+
ропином, а также в биологичес+
кой модели с плацентарным гор+
моном и тималином (опыт
7(ЛРПА)) лимфоциты суще+
ственно не влияют на ПИ эпите+
лиальных клеток.

У больных с пептической яз+
вой, протекающей на фоне тесто+
стероновой недостаточности (2+я
группа), суспензия аутологичных
мононуклеарных клеток в опытах
2(ЛРПА)) – 5(ЛРПА)) не ока+
зывает существенного влияния на
пролиферативную активность
эпителия.

Нами также установлено, что
у больных 2+й группы иммуноци+
ты приобретают своеобразную
“чувствительность” к плацентар+
ному гормону: в опыте 6(ЛРПА)
ПИ достоверно снижается.

Таким образом, результаты
наших исследований свидетель+
ствуют, что при патологии гастро+
дуоденальной зоны, протекающей
на фоне дисбаланса гормонов реп+
родуктивной сферы у мужчин го+
надотропин хорионический может
потенцировать способность лим+
фоцитов модулировать пролифе+
ративную активность эпителия
гастродуоденальной зоны.

Выводы

У больных с пептической яз+
вой с тестостероновой недостаточ+
ностью (больные мужского пола)
обнаружено существование систе+
мы гормонального контроля лим+
фоидной регуляции репаративной
регенерации эпителия гастродуо+
денальной зоны.

Указанные факты можно
расценивать как научное обосно+
вание целесообразности использо+
вания хорионического гонадотро+
пина (у больных мужского пола;
использование модулирующей ре+
генераторную активность и для
стимуляции синтеза эндогенного
тестостерона) для коррекции ре+
паративной регенерации эпителия
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слизистой оболочки гастродуоде+
нальной зоны, протекающей на
фоне тестостероновой недостаточ+
ности.
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e) графики и диаграммы исполнены тушью, либо на
дискете в формате Microsoft Exel непосредственно в тек+
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