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образования антител на выработку гастрина. Нарушение взаимо
отношений гастрин — антигастриновые глобулины, по-видимому,
ведет к повышению активности гормона и играет существенную
роль в механизме возникновения язв.

1. Климов А. К., Полосатое М. В. Гастрин и белки крови. — Физиол.
жури. СССР, 1977, № 2, с. 313—319.

Поступила в редколлегию 12.03.31.
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Роль брадикинина в патогенезе болевого синдрома
у больных хроническим гастритом
А. Д Визир, О. В Крайдашенко. Запорожский медицинский институт

Болевой синдром является характерным признаком хрониче
ского гастрита. По мнению ряда авторов, в развитии висцераль
ных болезней важная роль принадлежит брадикинину. Его спо
собность вызывать болевые ощущения подтверждена результата
ми, полученными при внутриартериальном и внутрикожном вве
дении синтетического брадикинина [1]. Экспериментально уста
новлено, что брадикинин, действуя на афферентные нервные во
локна, повышает их чувствительность к раздражающему действию
ионов калия, которые находятся в межклеточной жидкости и мо
гут быть алгогенным раздражителем [3]. Данных, свидетельст
вующих об участии брадикинина в развитии болевого синдрома
при хроническом гастрите, мы в доступной нам литературе не
нашли.

Учитывая высокую биохимическую активность брадикинина,
мы поставили цель определить его роль в генезе болевого синдро
ма при хроническом гастрите. Для исключения влияния состояния
секреторной функции слизистой оболочки желудка на уровень
активности кининовой системы мы обследовали однородную груп
пу больных хроническим гастритом с секреторной недостаточ
ностью. Контрольную группу составили 28 доноров (практически
здоровых лиц) обоего пола и различного возраста.

Нод нашим наблюдением находились 66 больных хроническим
гастритом в возрасте от 17 до 66 лет (мужчин — 21, женщин —
45). Больные обследованы двукратно: в первые три дня с момента
поступления в клинику и после проведенного курса комплексной
терапии. Все больные были распределены на две группы. У 51 па
циента 1-й группы в клинической картине преобладал болевой
синдром; у 15 больных 2-й группы болевого синдрома не наблю
далось. В клинической картине пациентов 2-й группы преобладал
синдром желудочной и кишечной диспепсии.
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Для суждения о состоянии кининовой системы мы определяли
содержание кининогена крови биологическим методом, прекалли-
креина и калликреина в сыворотке крови — по Т. С. Пасхиной и
А. В. Кринской [2], кининазы-1 (карбоксипептидазы) — по гидро
лизу, гиппурил-Ь-лизина — спектрофотометрическим методом, об
щую БАЭЭ-эстеразную активность сыворотки крови — спектрофо
тометрическим методом.

Проводились сравнения компонентов кининовой системы кро
ви у больных 1-й группы (с болевым синдромом), 2-й группы (без
болевого синдрома) и здоровых лиц, а также у больных каждой
группы до и после их лечения.

Установлено, что активность кининовой системы крови у боль
ных обеих групп оказалась значительно выше нормы, причем у
больных 1-й группы (с болевым синдромом) она была более вы
раженной, чем у больных 2-й группы (без болевого синдрома).
Это проявилось в более значительном и достоверном снижении
уровня кининогена (Р2<0,001, где Р2 при сравнении 1-й группы
со 2-й группой до лечения), а также в тенденции к более низкому
содержанию калликреиногена (Р2>0,5) и более высокому уровню
калликреина (Р2>0,2), кининазы-1 (Р2>0,2) и БАЭЭ-эстеразной
активности крови (Р2>0,2).

После проведенного лечения больных обеих групп у них наря
ду с улучшением общего состояния и исчезновением болевого
синдрома отмечалось изменение показателей кининовой системы в
сторону их нормализации, однако они не достигали контрольных
цифр.

Таким образом, нами выявлено повышение активности компо
нентов кининовой системы крови у больных хроническим гастри
том с секреторной недостаточностью. Причем у тех пациентов, у
которых в клинической картине отмечался болевой синдром, оно
оказалось более значительным. Полученные результаты позволяют
предположить, что активному брадикинину принадлежит важная
роль в развитии и поддержании боли при хроническом гастрите.
Комплексная терапия, наряду с улучшением состояния больных,
влияя на обмен кининов, приводит к снижению активности кини
новой системы крови и ликвидации болевого синдрома.
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