
В настоящее время – период креативных тех-

нологий – усилилось повреждающее действие на 

организм агентов внешней среды в виде эколо-

гического неблагополучия, негативного измене-

ния питания, психологических нагрузок, других 

неблагоприятных социально-биологических усло-

вий, что вызывает нарушение реакции защитных 

систем организма и снижает его устойчивость к 

факторам риска для здоровья человека. В особен-

ности это касается детей, ведь недостаточно разви-

тая система метаболизма ксенобиотиков делает их 

особенно чувствительными к ряду токсикантов. 

Важнейшей превентивной гомеостатической 

системой организма является система биотранс-

формации – комплекс физико-химических и био-

химических процессов, способствующих превра-

щению токсических соединений в более полярные, 

водорастворимые метаболиты, легко выводящие-

ся из организма. Основным ее функциональным 

назначением является поддержание внеклеточно-

го гомеостаза и, в конечном счете, поддержание 

гомеостаза всего организма. 

Процессы биотрансформации включают две 

фазы, первая из которых обеспечивает гидрофили-

зацию ксенобиотиков и эндотоксинов и осущест-

вляется ферментами микросомального и немикро-

сомального окисления. Немикросомальное окис-

ление включает в себя дегидрирование метаболи-

тов с участием алкогольдегидрогеназы (АДГ) и 

альдегиддегидрогеназы (АлДГ). Модель реакций 

немикросомального окисления ферментов систе-

мы биотрансформации представлена на рис. 1.

Основная функция АДГ – поддержание равно-

весия во взаимопревращениях эндогенных альде-
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сомального окисления системы биотрансформации у детей с заболеваниями органов пищеварения 
(хронические гепатиты В и С; болезнь Вильсона–Коновалова; воспалительные заболевания кишеч-
ника – неспецифический язвенный колит и болезнь Крона) позволило выявить новые неизвестные 
ранее закономерности. В связи с этим функциональное состояние больных с воспалительными 
заболеваниями кишечника расценивается как стрессорная реакция, что необходимо учитывать при 
разработке тактики лечения детей с данной патологией. 

Ключевые слова: математический анализ, моделирование, система биотрансформации, дети, 
система пищеварения.

The use of mathematical analysis and modeling in study of non-microsomatic oxidation enzymes of 
biotransforamation system, performed in children with gastroenterological diseases (chronic hepatitis 
B and C, Wilson’s disease, inflammatory bowel diseases: ulcerative colitis and Crohn’s disease) has 
revealed new consistencies. Functional state of patients with inflammatory bowel diseases is estimated 
now as stressful reaction, which must be taken into account during planning of therapeutic tactics. 
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тации и составили в среднем 0,87±0,11 усл. ед., 

для детей с гепатитами В и С –1,49±0,15 усл. ед. 

Наибольшие значения функционального напря-

жения элементарных биосистем отмечены у боль-

ных с ВЗК –2,3±0,17 усл. ед.

Распределение показателей в фазовом про-

странстве системы координат показало, что поло-

жение АлДГ/АДГобр у пациентов с БВК соот-

ветствует фазе резистентности. В сочетании с 

«нормальными» значениями ИФН это свидетель-

ствует об оптимальном уровне функционирования 

рассматриваемой ЭБС. У больных хроническими 

гепатитами В и С определялась фаза активации, 

что при относительно невысоких значениях ИФН 

соответствует умеренному снижению адаптаци-

онных возможностей ЭБС и формированию явле-

ния долговременной адаптации. Вышесказанное 

можно объяснить тем, что при данных заболева-

ниях лечение целенаправленно идет на улучшение 

состояния детоксицирующей функции печени. 

Самым неблагоприятным расценили состояние 

у больных ВЗК. Высокий уровень ИФН в сочета-

нии с фазой истощения свидетельствует о срочной 

адаптации, соответствующей стрессорной реакции. 

Такие состояния характеризуются расширением 

доминантной функциональной системы, обеспечи-

вающей текущий патологический процесс с вовле-

чением дополнительных уровней управления и 

гомеостатирования. Обладая выраженными цито-

токсическими и генотоксическими эффектами, 

ацетальдегид выступает в роли вторичного посред-

ника альтерации клеток. Результаты исследова-

ний других авторов показали, что при стрессе в 

тканях внутренних органов формируются метабо-

лические предпосылки для ограничения скорости 

утилизации карбонильных продуктов свободнора-

дикального окисления в ферментативных реакци-

ях [17]. То, что именно дети с ВЗК попали в самую 

неблагоприятную фазу истощения, вполне объ-

яснимо. ВЗК – серьезная проблема в современной 

гастроэнтерологии из-за тяжелых инвалидизиру-

ющих форм, резистентных к проводимой слож-

нейшей терапии. Согласно этиопатогенетической 

модели ВЗК, эта патология представлена как кас-

кад самоподдерживающихся патофизиологи-

ческих реакций: адаптационно-микроцирку-

ляторных, гипоксическо-метаболических, ауто-

иммунного воспаления и дисбиотических наруше-

ний, развивающихся на фоне генетических особен-

ностей организма под вдиянием неблагоприятных 

воздействий факторов внешней среды. Эндогенная 

интоксикация при ВЗК существенно выражена 

[18]. Несмотря на сложнейшую терапию данной 

патологии, необходимы дополнительные лечеб-

ные мероприятия, направленные на улучшение 

детоксикационной функции печени и повышение 

адаптационно-компенсаторного потенциала орга-

низма. 

Заключение

Применение математического анализа и моде-

лирования позволило выявить новые ранее неиз-

вестные закономерности у детей с патологией 

пищеварительного тракта, выражающиеся в нару-

шении системы детоксикации. У пациентов с раз-

личными заболеваниями органов пищеварения в 

сыворотке крови отмечался дисбаланс ферментов 

первой фазы биотрансформации с повышением 

АДГ в обратной реакции и депрессией АлДГ, что 

является дополнительным фактором накопления 

вредных веществ.

Использование универсального качественно-

количественного критерия адаптированности эле-

ментарной биосистемы – индекса функциональ-

ного напряжения при исследовании пациентов с 

патологией ЖКТ способствовало выделению боль-

ных с ВЗК, функциональное состояние которых 

расценили как стрессорную реакцию. В этой связи 

для защиты от стрессового повреждения представ-

ляется перспективным проведение мероприятий, 

направленных на повышение скорости катабо-

лизма эндогенных альдегидов в клетках тканей 

внутренних органов. 

Выявленные сдвиги в системе биотрансфор-

мации при заболеваниях органов пищеварения у 

детей могут быть использованы внутри каждой 

патологии в качестве критериев тяжести, про-

гноза течения и оценки эффективности лечения 

заболевания. 

Полученные результаты свидетельствуют о 

необходимости учета состояния системы немикро-

сомального окисления ферментов биотрансформа-

ции при разработке тактики лечения заболеваний 

органов пищеварения у детей. 
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В статье представлены результаты обследования 40 детей с язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДК): 20 больных имели обострение заболевания, у 20 диагностирована фаза неполной 
клинической ремиссии. При определении суммарных метаболитов оксида азота (NO) (нитратов/
нитритов) в сыворотке крови установлено повышение данных показателей как при обострении, так 
и в фазу неполной клинической ремиссии ЯБДК. Максимальное содержание нитратов/нитритов 
зарегистрировано у детей с впервые выявленной ЯБДК, у больных с рецидивированием заболева-
ния показатель метаболитов NO не отличался от нормы. Уровень эпидермального фактора роста 
(ЭФР) был повышенным при обострении и при впервые выявленной ЯБДК. Установлена положи-
тельная корреляционная взаимосвязь между показателями нитратов/нитритов и ЭФР в сыворотке 
крови. Содержание метаболитов NO и ЭФР в крови может служить прогностическим критерием 
неблагоприятного течения ЯБДК у детей. 

Ключевые слова: дети, язвенная болезнь, оксид азота, эпидермальный фактор роста.

Authors present results of study which enrolled 40 children with duodenal ulcer (DU), including 20 
patients with DU relapse and 20 at the incomplete clinical remission phase. Determination of total 
serum nitrogen oxide metabolites (nitrates/nitrites) showed that these parameters were increased both 
in acute stage and in stage of incomplete clinical remission of DU. Maximal increase of serum nitrates/
nitrites occurred in children with initially diagnosed DU, while patients with recurrent DU had prac-
tically normal level of nitrogen oxide metabolites. The level of epidermal growth factor (EGF) was 
increased both in patients with recurrent DU and in patients with initially diagnosed DU. Examination 
showed positive correlation of serum nitrates/nitrites and serum EGF. Level of serum nitrogen oxide 
metabolites and EGF can be a prognostic criterion of unfavorable course of DU in children. 

Key words: children, duodenal ulcer, nitrogen oxide, epidermal growth factor.
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