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Цель исследования: уточнить факторы резистентного течения язвенной болезни у мужчин. Ма-
териал и методы исследования. Были обследованы 40 пациентов с резистентным течением ЯБ  
(1-я группа), 21 – с доброкачественным (2-я группа) и 20 здоровых мужчин (контрольная группа). Проведе-
но радиоиммунологическое исследование гормонального статуса. Результаты. В статье приводятся резуль-
таты обследования гормонального профиля у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки при 
доброкачественном и резистентном течении заболевания. Изучены профили следующих гормонов: АКТГ, 
кортизол, гормоны щитовидной железы (Т3,Т4), эстрадиол, прогестерон, тестостерон, фоллитропин, лютро-
пин, пролактин. Выводы. Показано, что дуоденальная язва сопровождается значительными нарушениями 
в системе гипофиз-надпочечники-гонады особенно в группе больных с резистентным течением.
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The aim of the study to clarify the resistance factors of the ulcer in men. Material and methods. The 
investigation included 40 patients with refractory course of peptic ulcer disease (group 1), 21 – with benign (group 
2) and 20 healthy men (control group). A radioimmunoassay hormonal status. The Results. The article presents the 
results of a survey of the hormonal profile in patients with duodenal ulcer and resistance in benign disease course. 
Studied profiles following hormones: adrenocorticotropic hormone, cortisol, thyroid hormones (T3, T4), estradiol, 
progesterone, testosterone, follitropin, lutropin, prolactin. Conclusions. It is shown that duodenal ulcer associated 
with significant abnormalities in the pituitary-adrenal-gonadal especially in patients with refractory course.
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Открытие Helicobacter pylori (НР) изме-
нило взгляды на патогенез язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки 
(ЯБЖ и ДПК) как мультифакториального 
заболевания. С применением схем «трой-
ной» и «квадро»- терапии число рецидивов 
в течение года снизилось с 85 % до 10 %, 
а по некоторым данным – до 1,5–2 %. По ре-
зультатам 5-летнего наблюдения отдельных 
авторов за больными с гастродуоденальны-
ми язвами (ГДЯ), частота рецидивов после 
эрадикации НР составила 5 % [1].

Открытие омепразола существенно из-
менило существовавшие подходы в терапии 
язвенной болезни [2]. В то же время научно 
установленным фактом является то, что НР 
вызывает гастрит типа В. Кроме того, хели-
кобактер – ассоциированный гастрит – это 
диффузный процесс, в то время как ЯБЖ 
и ДПК – дискретный.

Микробиологические аспекты ЯБЖ 
и ДПК отодвинули на второй план другие, 
не менее важные аспекты данного заболева-
ния [3, 4]. В частности, тот ранее постули-

руемый факт, что ГДЯ являются мультифак-
ториальным заболеванием.

Цель исследования: уточнить факторы 
резистентного течения язвенной болезни 
у мужчин.

Материалы и методы исследования
Были обследованы 40 пациентов с резистент-

ным течением ЯБ (1-я группа), 21 – с доброка-
чественным (2-я группа) и 20 здоровых мужчин 
(контрольная группа). Все обследованные были ран-
домизированы по возрасту (средний возраст составил 
33,4 ± 11,3 лет). У большей части пациентов 1-й груп-
пы язвенный анамнез был 4–5 лет (35,8 %), 6–7 лет 
(30,1 %) и 1–3 года (16,3 %). Большую часть больных 
2-й группы составляли лица с продолжительностью 
язвенного анамнеза 6–7 лет (31,7 %), 4–5 лет (31,6 %) 
и 1–3 года (13,3 %). В 1-й группе превалировали па-
циенты с размерами язвенного дефекта более 1,5 см, 
во второй группе – менее 1,0 см. 

Кроме общеклинических, эндоскопических ис-
следований и исследования желудочного сока, было 
проведено радиоиммунологическое исследование по 
общепринятым методикам с использованием стан-
дартных наборов для определения гормонов сыворот-
ки крови фирм «Jea-jre-jerin» – (Франция), и DR-J – 
(США) и института биоорганической химии АН 
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Белоруссии. Подсчет радиоактивности проб произ-
водился на автоматическом гамма-счетчике «Гамма – 
12» отечественного производства.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Радиоиммунологические исследова-
ния гормонального гомеостаза проведены 
у 40 мужчин с резистентным течением ЯБ 
(1-я группа), 21 – с доброкачественным 
(2-я группа) и у 20 здоровых мужчин (кон-
трольная группа). При этом выявлено, что 
пациенты первой группы, в сравнении со 
второй и контрольной, имеют существен-
ные нарушения гормонального гомеостаза.

Показатели АКТГ и кортизола 
(113,2 ± 2,1нг/мл и 895,2 ± 2,4 нмоль/л) 
при резистентном течении ЯБ были боль-
ше, чем во второй группе (90, ± 2,2 нг/мл 
и 501,2 ± 20,1 нмоль/л). В контрольной груп-
пе (82,1 ± 1,9 нг/мл и 421,8 ± 16,2 нмоль/л) 
были незначительно меньше, чем при добро-
качественном течении ЯБ.

Содержание гормонов щитовидной же-
лезы у больных 1-й группы было выше (со-
ответственно 5,9 ± 1,1 и 96,7 ± 2,2 нмоль/л), 
чем во 2-й и контрольной группах, пока-
затели в которых мало отличались друг от 
друга (таблица).

Резистентное течение ЯБ отличалось 
серьезными нарушениями в системе гипо-
физ-гонады. 1-я группа отличалась снижени-
ем показателей ФСГ и ЛГ (соответственно 
1,49 ± 0,7 и 2,6 ± 0,3 нг/мл), недостаточность 
к которым по отношению к пациентам 
2-й  группы составила 39,9 % и 42,3 % (со-
ответственно 2,4 ± 0,5 и 4,1 ± 0,4 нг/мл). 
В контрольной группе показатели ФСГ и ЛГ 
составили 3,0 ± 0,3 и 4,9 ± 0,7 нг/мл.

Пациенты 1-й группы отличались 
сниженными показателями эстрадио-

ла (0,09 ± 0,02 нмоль/мл), в сравнении со 
2-й  группой (0,29 ± 0,03 нмоль/мл) и кон-
трольной группой (0,36 ± 0,03 нмоль/мл).

Содержание прогестерона в группе 
с резистентным течением (5,6 ± 0,5 нг/мл)  
было несколько больше, чем в группах с до-
брокачественным (4,4 ± 0,5 нг/мл) и здоро-
вых мужчин (4,1 ± 0,7 нг/мл). Показатели 
же тестостерона в 1-й группе были сниже-
ны (19,9 ± 2,1 нг/мл), при этом во 2-й груп-
пе и контрольной аналогичные показате-
ли были в 1,7 и 1,95 раза выше (33,9 ± 2,4 
и 38,9 ± 3,1 нмоль/л).

Показатели содержания пролактина 
в группе резистентного течения были ниже 
(4,0 ± 0,3 нг/мл), чем при доброкачествен-
ном (5,9 ± 0,3 нг/мл) и здоровых мужчин 
(8,9 ± 0,4 нг/мл).

По нашим данным, резистентному тече-
нию ЯБ у мужчин соответствовало пораже-
ние гипофизарно-надпочечнико-гонадной 
оси. В то же время при активации гипота-
ламо-гипофизарно-гонадной систем акти-
вируется другая система регуляции – так 
называемая диффузная нейроэндокринная 
система, включающая выработку биологи-
чески активных пептидов не только в нерв-
ной ткани, но и в органах ЖКТ. К ним 
относятся субстанция Р, нейротензин, со-
матостатин, бомбезин, холецистокинин, эн-
кефалины и др., которые вырабатываются 
диффузной нейроэндокринной системой. 

Выводы

Результаты исследования гормонально-
го профиля у мужчин с язвенной болезнью 
показали разнонаправленные изменения, 
в связи с этим представляется целесообраз-
ным дальнейшее изучение гормональных 
аспектов этого заболевания.

Показатели гормонального гомеостаза гипофизарно-надпочечниково-гонадной системы

Клинические группы 1-я группа, n = 40 2-я группа, n = 21 Контрольная группа, 
n = 20

АКТГ, нг/мл 113,2 ± 2,1 90,2 ± 2,2 81,1 ± 1,9
Кортизол, нмоль/мл 895,2 ± 24,4 501,2 ± 20,1 421,8 ± 6,2
Т3, нмоль/л 5,9 ± 1,1 4,0 ± 1,1 3,45 ± 0,8
Т4, нмоль/л 97,2 ± 2,2 89,1 ± 1,3 86,9 ± 1,9
Эстрадиол, нмоль/л 0,09 ± 0,02 0,29 ± 0,03 0,36 ± 0,05
Прогестерон,нг/л 5,6 ± 0,5 4,4 ± 0,5 4,1 ± 0,7
Тестостерон, нмоль/л 19,9 ± 2,1 33,9 ± 2,4 38,9 ± 3,1
Фоллитропин, нг/мл 1,49 ± 0,7 2,4 ± 0,5 3,0 ± 0,3
Лютотропин,нг/мл 2,6 ± 0,3 4,1 ± 0,4 4,9 ± 0,7
Пролактин, нг/мл 4,0 ± 0,3 5,9 ± 0,3 8,9 ± 0,4

П р и м е ч а н и е .  Результаты статистически достоверные (р1 < 0,05, р2 < 0,05).
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