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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.

Контактная информация:

Видманова Татьяна Алексеевна – к.м.н., и.о. зав. отделом 

«Клиника патологии верхних отделов пищеварительного тракта у детей» 

ФГБУ «Нижегородский НИИ детской гастроэнтерологии» Минздрава России

Адрес: 603095 г. Н. Новгород, ул. Семашко, 22

Тел.: (831) 436-15-90, E@mail: talev2001@mail.ru

Статья поступила 13.05.13, принята к печати 18.06.13.

© Коллектив авторов, 2013

Т.А. Видманова, Е.А. Жукова, С.А. Колесов, Л.В. Коркоташвили, И.Н. Вискова 

МЕТАБОЛИТЫ  ОКСИДА  АЗОТА  И  ЭПИДЕРМАЛЬНЫЙ  ФАКТОР  РОСТА 
ПРИ  ЯЗВЕННОЙ  БОЛЕЗНИ  ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ  КИШКИ 

У  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ 

ФГБУ «Нижегородский НИИ детской гастроэнтерологии» Минздрава России, г. Нижний Новгород, РФ



15Т.А. Видманова, Е.А. Жукова, С.А. Колесов и др.

ко превышая значения у здоровых в 1,5 раза 

(р=0,035) (табл. 2).

Следовательно, у детей с ЯБДК повторные 

обострения заболевания ассоциировались с мини-

мальным повышением ЭФР в сыворотке крови. 

Можно предположить, что, с одной стороны, дли-

тельное рецидивирующее течение ЯБ приводит к 

нарушениям в системе регуляции пролифератив-

ных процессов в гастродуоденальной слизистой 

оболочке, что проявляется снижением уровня 

ЭФР. С другой стороны, изначально недостаточ-

но высокая продукция этого эндогенного регуля-

тора пролиферации может способствовать тому, 

что заболевание приобретает рецидивирующий 

характер.

При сопоставлении показателей метаболитов 

NO и ЭФР в сыворотке крови у больных ЯБДК 

между ними установлена положительная корреля-

ционная взаимосвязь (R=0,52; р=0,004). При этом 

более выраженная зависимость между данными 

показателями выявлена при обострении заболе-

вания – R=0,8 (р=0,003) по сравнению с пациен-

тами с отсутствием язвенных дефектов – R=0,42 

(р=0,09). Это свидетельствует об их взаимообус-

ловленном увеличении только при наличии язвен-

ных дефектов как компенсаторной реакции на 

повреждение дуоденальной слизистой оболочки. 

Заключение

У детей с ЯБДК имеются особенности изме-

нений метаболитов NO и ЭФР в сыворотке крови 

в зависимости от фазы и характера течения забо-

левания. Наиболее высокие показатели нитра-

тов/нитритов и ЭФР у детей регистрировались 

при обострении ЯБ. При заживлении язвенных 

дефектов (в фазу НКР) данные параметры снижа-

лись. При неблагоприятных вариантах течения 

заболевания отмечалось минимальное повышение 

содержания как метаболитов NO, так и ЭФР, что, 

по-видимому, является недостаточным для полно-

ценного восстановления гастродуоденальной сли-

зистой оболочки. Полученные данные могут быть 

использованы в качестве прогностического крите-

рия рецидивов ЯБ у детей. 
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