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Несмотря на достигнутые успехи в современной
гастроэнтерологии проблема заболеваний органов
пищеварения не теряет актуальности в связи с их
растущей распространенностью. Характерные
особенности гастроэнтерологической патологии —
хроническое течение и полиморбидность [5,6]. По�
этому при рассмотрении проблемы полиморбид�
ности гастроэнтерологической патологии важно
ее многофакторное изучение.

В последнее время активно развивается направ�
ление, в основе которого лежит концепция, бази�
рующаяся на оценке уровня здоровья с точки зре�
ния теории адаптации. В соответствии с этой кон�
цепцией, переход от одной стадии заболевания к
другой рассматривается как процесс постепенного
снижения адаптационных возможностей организ�
ма, вплоть до срыва адаптации. Поскольку процес�
сы адаптации тесно связаны с ритмичностью био�
логических систем, то ее изучение позволит опре�
делить состояние адаптационных реакций различ�
ных систем организма, которые освещены в еди�
ничных исследованиях, особенно при сочетанной
патологии органов пищеварения. Особую значи�
мость для решения проблем медицины среди био�
логических ритмов имеют циркадианные ритмы,
признанные такими же фундаментальными, как и
генетический код [4,10]. Из всего многообразия
биологических ритмов наиболее изученными яв�
ляются свойства циркадианных ритмов [1—3, 7—
9, 11, 12]. Установлена ритмичность слюновыделе�
ния, моторной активности желудка и кишечника,
синтетической функции печени. Однако ультради�
анные составляющие циркадианного ритма рас�
крыты недостаточно, хотя исследование их для по�
нимания ритмической организации физиологи�

ческих функций пищеварительной системы важ�
но, поскольку они отображают деятельность цир�
кадианной системы, содержащей в себе, кроме ос�
цилляторов, рецепторы внешних сигналов и соот�
ветствующие пути между самими осцилляторами
и рецепторами.

Цель исследования — охарактеризовать струк�
туру ультрадианных ритмов основных показате�
лей секреторной функции желудка.

ММААТТЕЕРРИИААЛЛ  ИИ  ММЕЕТТООДДЫЫ  ИИССССЛЛЕЕДДООВВААННИИЯЯ

Проведено комплексное обследование 137 боль�
ных язвенной болезнью (ЯБ) двенадцатиперстной
кишки (ДПК) в сочетании с хроническим беска�
менным холециститом и хроническим панкреати�
том. Пациенты находились на лечении в клинике
Института гастроэнтерологии АМНУ. Возраст
больных, среди которых преобладали женщины,
колебался от 18 до 62 лет. Заболевание у большей
части пациентов длилось от 2 до 5 лет. Средняя
степень тяжести течения заболеваний установле�
на в 93,5% случаев.

В работе использован комплекс методических
приемов, включавший клиническое наблюдение,
инструментальные, биохимические, морфологи�
ческие и математические методы исследования.
Ультрадианный ритм желудочной секреции иссле�
дован по методу В.Д. Суходоло, И.В. Суходоло [8].
При этом анализировали ультрадианный ритм по
объему и pН базальной порции желудочного сек�
рета (ЖС), собранным каждые 5 мин на протяже�
нии 1,5—2 ч, то есть на протяжении времени, ох�
ватывающего полный ультрадианный цикл (90—
120 мин). Анализ ультрадианного ритма проводили
с учетом нормальных показателей ультрадианного
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(90—120 мин) ритма периодической деятельности
пищеварительного канала, для которого характер�
ны 20—30�минутные периоды двигательной актив�
ности (ПДА) желудка и тонкой кишки с высокой
секреторной активностью желудка, печени, под�
желудочной железы, и 70—90�минутных пауз —
периодов относительного покоя (ПОП).

Структурная организация слизистой оболочки
эзофагогастродуоденальной зоны изучена с помо�
щью эзофагогастродуоденоскопии (ФЭГДС) по об�
щепринятой методике гастрофиброскопом фирмы
"Olympus" (Япония) с учетом показаний и проти�
вопоказаний. Особенности структуры органов ге�
патобилиарной системы оценивали методом ульт�
развуковой локации органов на сонографической
системе "Sonoscope�30" фирмы Krancbuhler.

В процессе ФЭГДС проводили забор биопсион�
ного материала из тела и антрального отдела же�
лудка, луковицы двенадцатиперстной кишки. Гис�
тологические срезы окрашивали гематоксилином
и эозином, ставили ШИК�реакцию для оценки
секреторной функции слизеобразующих клеток.

Все исходные параметры, полученные при вы�
полнении клинического раздела работы, в целях
оптимизации исследований и автоматизации про�
цессов обработки и документирования информа�
ции, вводили в систему управления базами дан�
ных, построенную с помощью интегрированного
пакета программ Microsoft Works 4.0 на персо�
нальном компьютере системы Pentium�166 под уп�
равлением операционной системы MS DOS 7.0 и
оболочки Windows 97.

Статистическую обработку результатов исследо�
ваний и построение математических моделей про�
цессов осуществляли методом вариационной ста�
тистики, реализованными стандартными пакетами
прикладных программ вариационной статистики:
Stadia 6.0, Statistica for Windows 6.0.

РРЕЕЗЗУУЛЛЬЬТТААТТЫЫ  ИИ  ИИХХ  ООББССУУЖЖДДЕЕННИИЕЕ

Диагноз ЯБ ДПК верифицировался во время гас�
тродуоденоскопии. У всех пациентов в луковице
ДПК выявлены язвенные дефекты диаметром от 2
до 12 мм. Гистологически вне зон язвообразования

отмечались признаки хронического воспаления с
преобладанием атрофического дуоденита. В сли�
зистой оболочке желудка воспалительный процесс
преобладал в антральной части, что гистологически
проявлялось глубоким и атрофическим гастритом,
в то время как в теле желудка преобладал повер�
хностный гастрит. Эти морфологические измене�
ния сочетались с гиперсекрецией и гиперациднос�
тью ЖС и снижением уровня защитных факторов,
в частности, мобильных структур геля: фукозы и
сиаловых кислот, коррелировавших с внутрикле�
точным содержанием секрета в покровно�ямочном
эпителии. Эти факты явились доказательством ис�
тощения резервных возможностей мукоцитов.

Патология панкреатобилиарной системы уста�
новлена при эхоскопическом обследовании, био�
химическом исследовании крови, биохимическом
и микробиологическом анализе дуоденального со�
держимого. Это позволило подтвердить диагноз
хронического бескаменного холецистита и хрони�
ческого панкреатита.

В результате проведенных исследований уста�
новлено, что для больных в целом характерна
аритмическая ЖС, причем ПОП и ПДА для объе�
ма и рН секрета часто не совпадали, то есть нес�
мотря на активную секрецию объема ЖС уровень
рН оставался неизмененным.

Среднесуточный ультрадианный ритм объема
ЖС у обследованных представлен на рис. 1.

При анализе зависимости ультрадианного ритма
желудочной секреции установлено, что в 8.00 ги�
персекреция (до 40 мл /5 мин) у 78,1% пациентов
сопровождалась значительным укорочением ПОП
(5—10 мин). Нормальная продолжительность ПДА
при увеличенном объеме ЖС отмечена в единич�
ных случаях, более характерной была его кратков�
ременность, причем с увеличением объема ЖС он
значительно уменьшался (5—10 мин), несколько ре�
же регистрировались и увеличенные ПДА (50 мин)
с повышенной секрецией объема (до 40 мл / 5 мин).

В 10.00 отмечалось аритмическое чередование
ПОП и ПДА, причем нормальной продолжитель�
ности ПОП не было, а более характерны крайне
незначительные ПОП — 5 мин.

Рис. 1. УУллььттррааддииаанннныыйй  ррииттмм  ооббъъееммаа  жжееллууддооччннооггоо  ссееккррееттаа  уу  ооббссллееддоовваанннныыхх  ббооллььнныыхх
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Рис. 2. УУллььттррааддииаанннныыйй  ррииттмм  ррНН  жжееллууддооччннооггоо  ссееккррееттаа  уу  ооббссллееддоовваанннныыхх  ббооллььнныыхх

У всех больных в 12 ч наблюдались периоды ак�
тивности с секрецией 10—20 мл / 5 мин, причем
временные интервалы секреции у основной части
пациентов не превышали 5 мин. Характерно, что
продолжительность ПОП не превышала 15 мин, а
у трети больных их вообще не было.

В 14.00 желудочный сок секретировался при
значительном уменьшении как периодов покоя,
которые не превышали 5 мин (71,5%) и 10 мин
(28,5%), так и периодов активности (5—10 мин).

В 18.00 объем ЖС секретировался с кратковре�
менными ПОП у всех обследованных, не превы�
шая 15 мин. Периоды активности секреции были
также кратковременными, однако увеличенный в
2 раза объем секрета отмечен у всех пациентов,
достигая у половины из них 30 мл/5 мин, то есть
большие объемы секрета выделялись за неболь�
шой промежуток времени.

В 22.00 у больных преимущественно (94,9%) наб�
людались еще более короткие (до 5 мин) ПОП при
значительно удлиненных ПДА (до 80—90 мин).

Среднесуточный ультрадианный ритм рН ЖС у
обследованных представлен на рис. 2.

Анализируя зависимость ультрадианного ритма от
циркадианного, установлено, что в 8.00 у 43,8% па�
циентов длительность ПОП была в пределах нормы.
У большей части больных эти периоды кратковре�
менны, с преобладанием длительности 40—45 мин.
Продолжительность ПДА изменилась у всех боль�
ных, в том числе в 80,3% случаев — укороченной
(10—45 мин), а в 19,7% достигала 1 ч 20 мин.

В 10.00 сохранение основного ультрадианного
ритма кислотопродуцирования наблюдалось толь�
ко у 19,7% больных. У 80,3% пациентов ПОП были
кратковременными, причем у половины из них —
очень незначительные (5—10 мин). Интересно,
что у некоторых больных в течение всего наблю�
дения рН секрета не изменялась, однако ПОП
при этом практически не было. Периоды секре�
ции в это время были преимущественно двух ва�
риантов: у половины больных они были значи�
тельно укороченными (5—10 мин), а у трети паци�
ентов длительность их достигала 75—90 мин. Сле�
дует подчеркнуть, что в 16,8% наблюдений отме�
чалась полная аритмия кислотопродуцирующей

функции желудка, то есть вовсе не было ни ПОП,
ни ПДА.

В 12.00 преобладали кратковременные ПОП (до
5 мин). Периоды активности рН секрета почти у
половины обследованных были укороченными —
5—15 мин, у 34,3% больных длительность их пре�
вышала нормальные показатели (65—75 мин).

В 14.00 ультрадианный ритм рН нарушался у 2/3
пациентов, при этом характерным было отсутс�
твие ПОП. У половины больных отмечены весьма
короткие периоды активности рН, тогда как у ос�
тальных пациентов, напротив, они значительно уд�
линялись, достигая всего или почти всего периода
исследования — 85—90 мин, то есть у половины
больных кислый секрет выделялся на протяжении
всего периода исследования.

В 18.00 периоды активности рН секрета характе�
ризовались двумя типами изменений: у половины
пациентов они не превышали 5 мин, а у половины
удлинялись до 75 мин. Продолжительность ПОП у
половины больных была нормальной, у остальных —
кратковременной.

В 22.00 у 73,7% пациентов отмечены длительные
ПДА (60—85 мин), при ПОП до 15—25 мин.

Таким образом, у больных с ЯБ ДПК, сочетан�
ной с хроническим бескаменным холециститом и
хроническим панкреатитом ультрадианный ритм
желудочной секреции был измененным, особенно
четко в первой половине суток: ПДА не сменялись
полноценными ПОП, наблюдались лишь отдель�
ные "всплески" рН (>2,0). Во второй половине су�
ток характер изменений оставался таким же, но с
меньшей выраженностью. "Всплески" увеличен�
ных объемов секрета, наиболее характерные для
первой половины суток (60 мл /5 мин), к вечеру не
превышали 30 мл / 5 мин. Начиная с 24.00, во все
интервалы исследования периоды активности
имели нормальную продолжительность, но с уве�
личением в два раза объема секрета. Резкие пере�
пады, как объема, так и рН секрета за 5�минутные
интервалы были свойственны всем больным.

Характеризуя ультрадианный ритм желудочной
секреции в целом, следует отметить, что для него
характерна высокая адаптивная изменчивость. На�
личие короткопериодных ритмов у большинства
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больных свидетельствует не только о высокой
адаптированности железистого аппарата желудка
в условиях сочетанной патологии, но и о возмож�
ности саморегуляции, т.е. длительном функциони�
ровании в автоматическом режиме.

Учитывая, что рабочие ритмы висцеральных
систем представлены в подкорковых центрах и ко�
ре головного мозга, можно предположить, что у
обследованных больных дезорганизована взаимо�
связь ритмозадающей и эффекторной (секретор�
ного аппарата желудка) систем, то есть рассогла�
сованность активности во времени высшими веге�
тативными центрами.

Учитывая то, что мигрирующие моторные ком�
плексы стартуют в проксимальном отделе двенад�
цатиперстной кишки, не исключено, что при со�
четанной патологии органов пищеварения нару�
шен внутрисистемный механизм координации
ПОП и ПДА.

Логично допустить, что при сочетанном пораже�
нии органов гастродуоденальной зоны и панкреа�
тобилиарной системы у больных нарушен корти�
ко�висцеральный цикл, объединяющий информа�
цию, поступающую снизу вверх (интерорецептив�
ная сигнализация от смежных с желудком органов
пищеварения) и сверху вниз (от коры головного
мозга к внутренним органам, в частности, к секре�
торному аппарату желудка).

Можно предположить, что рассогласование си�
нергических нейрогуморальных влияний на желу�
док, о чем свидетельствует большое количество
измененных объемов желудочного секрета, перес�
траивает собственный ультрадианный ритм по пи�
щеварительному типу.

На основании результатов исследования разра�
ботан способ определения состояния нейрогумо�
ральной регуляции ЖС, защищенный патентом
Украины (N 32777А).
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СТАН УЛЬТРАДІАННОГО РИТМУ СЕКРЕТОРНОЇ АКТИВНОСТІ ШЛУНКА 
ПРИ ВИРАЗКОВІЙ ХВОРОБІ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ, 

ПОЄДНАНОЇ ІЗ ХРОНІЧНИМ БЕСКАМ'ЯНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ І ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ
Т.В. Майкова

З метою визначення ролі адаптаційних реакцій травної системи в патогенезі поєднаної патології органів трав�
лення проведено комплексне обстеження 137 хворих у віці від 18 до 62 років на виразкову хворобу дванадця�
типалої кишки в поєднанні з хронічним безкам'яним холециститом і хронічним панкреатитом. Адаптаційні
реакції травної системи проаналізовано з урахуванням ультрадіанного ритму секреторної активності шлунка.
Встановлено, що для ультрадіанного ритму шлункової секреції характерна висока адаптивна мінливість. Наяв�
ність короткочасних ритмів у переважної частини хворих свідчить не тільки про високий рівень адаптованос�
ті залозистого апарату шлунка в умовах поєднаної патології, а і про можливість саморегуляції, тобто тривало�
му функціонуванні в автоматичному режимі. Неузгодженість синергічних нейрогуморальних впливів на шлу�
нок, про що свідчить велика кількість змінених об'ємів шлункового секрету, перебудовує власний ультрадіан�
ний ритм за травним типом.

STATUS OF ULTRARADIAN RHYTHM OF GASTRIC SECRETION ACTIVITY 
AT DUODENAL ULCER DISEASE 

ASSOCIATED WITH CHRONIC NON-CALCULOSE CHOLECYSTITIS AND CHRONIC PANCREATITIS
T.V. Maykova

The study of 137 patients with duodenal ulcer disease associated with chronic non�calculose cholecystitis and chron�
ic pancreatitis, aged 18 to 62 years has been carried out with the aim of evaluation of the role of digestive system
adaptive reaction in this combined pathology. Adaptive reactions of digestive system were analyzed with counting of
ultraradian rhythm of gastric secretory activity. It has been established that ulraradian rhythm of gastric secretion
has strong adaptive changeableness. Presence of short�period rhythms in the most of patients shows ability of gastric
glandular compartment for high adaptation and autoregulation, i.e. autonomous functioning. "Disagreement" of syn�
ergic neurohumoral impacts onto the stomach confirmed by the changing of the gastric secretion volume, transform
usual ultraradial type rhythm to digestive type.


