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Как известно, желудочная кислотопродукция
является энергозависимым процессом: пере�

ход от базальной секреции к стимулированной
сопровождается увеличением потребления кис�
лорода слизистой оболочкой желудка (СОЖ)
[27]. Еще в экспериментах A.A. Harper и соавт.
(1968) и E.D. Jacobson и соавт. (1966) показано,
что рост кислотности в желудке сопровождается
параллельным увеличением кровотока в СОЖ
[22, 25]. Вместе с тем, при торможении кислото�
продукции омепразолом или нейтрализации Н+

глицином увеличение кровотока полностью ни�
велировалось, что свидетельствует об участии
ионов водорода в реакции гиперемии СОЖ.
Снижение рН желудочного содержимого в ре�
зультате введения кислых растворов вызывает
усиление кровообращения в СОЖ, так называе�
мую Н+�индуцированную гиперемию [28].

Во многочисленных работах зарубежных и
отечественных авторов показано, что с возрас�
том у животных и людей достоверно снижается
уровень как базальной, так и стимулированной
желудочной секреции [1, 4, 12—14, 17, 29]. По
мнению многих авторов, такая особенность свя�
зана с включением в исследование людей с ат�
рофическим гастритом [32], который у людей
старше 80 лет встречается более чем в 40 % слу�
чаев [30].

Формирование новых взглядов на патогенез
заболеваний гастродуоденальной зоны связано с

открытием B.J. Marschall бактерий рода Campilo�
bacter, которые в дальнейшем были названы
Helicobacter pylori. К. Haruma и соавт. [23] показа�
ли, что у пациентов без H. pylori�инфекции воз�
раст не влиял на желудочную секрецию, в то вре�
мя как у пациентов с Н. pylori�инфекцией секре�
ция с возрастом снижалась.

Известно, что при старении одно из ведущих
мест в патогенезе эрозивно�язвенных поражений
гастродуоденальной зоны занимает нарушение
защитных механизмов СОЖ и двенадцатиперст�
ной кишки (ДПК), то есть происходит снижение
антикислотной защиты. Такое же влияние ока�
зывает и Н. pylori [21]. В эксперименте показано,
что водный экстракт Н. pylori снижает желудоч�
ный кровоток. Как утверждают авторы, влияние
Н. pylori опосредовано двумя путями: нервным и
через систему оксида азота. Исключение аффе�
рентной иннервации путем предварительного
введения в желудок лидокаина приводит к ниве�
лированию эффекта Н. pylori на кровоток в
СОЖ. В то же время, отсутствие изменений же�
лудочного кровотока после введения экстракта
мышам, не экспрессирующим синтазу оксида
азота (NOS), свидетельствует о ее важной роли в
данном процессе [24]. Показано также, что нару�
шение микроциркуляции в СОЖ связано с пря�
мым действием хемотоксинов Н. pylori на микро�
циркуляторное русло [2, 19, 26]. В частности, в
эксперименте на мышах установлено, что токси�
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генный штамм Н. pylori вызывает нарушение
микроциркуляции СОЖ, что обусловлено про�
дукцией вакуолизирующего цитотоксина [26].

В мировой литературе проблеме микроцирку�
ляции посвящено большое количество работ.
Однако возрастные особенности микроциркуля�
ции в СОЖ изучены лишь в единичных исследо�
ваниях, в которых указывается на снижение же�
лудочного кровотока при старении [6, 20, 33].
Так, у старых мышей по сравнению с молодыми
кровоток уменьшается на 60 % [33]. Схожие ре�
зультаты получены и при обследовании людей
[6]. В представленных работах кровоток изучали
только в теле желудка, тогда как его особенности
в других зонах — нет. Вопрос о возрастных осо�
бенностях взаимосвязи желудочного кровотока
и кислотопродукции остается открытым. На наш
взгляд, одновременное изучение состояния же�
лудочного кровотока и кислотопродукции поз�
волит углубить понимание процесса старения,
определить значение кровотока в секреторной
деятельности желудка, отмежевать сугубо воз�
растные изменения от патологических, а также
представляет интерес для разработки новых под�
ходов к лечению больных с гастродуоденальной
патологией.

Цель исследования — изучить возрастные осо�
бенности кровотока в различных отделах желуд�
ка и его связь с кислотообразующей функцией.

Материалы и методы
Обследовано 11 здоровых молодых людей в

возрасте от 18 до 34 лет и 28 пожилых (60—74 го�
да), которые, согласно критериям Института ге�
ронтологии НАМН Украины, соответствовали
возрастным нормативам. В связи с тем, что при
отборе людей пожилого возраста не учитывали
состояние СОЖ в зависимости от результатов
морфологического исследования соответственно
международной системе оценки гастритов
OLGA обследованные пожилого возраста были
распределены на две групы. Система OLGA
(Operative Link for Gastritis Assessment) была
предложена в 2008 г. группой экспертов, в кото�
рую вошли известные патологоанатомы, занима�
ющиеся патологией желудка, и ряд гастроэнте�
рологов�клиницистов. В этой системе применя�
ется оценка гистологической выраженности ат�
рофии и воспаления в антральном отделе (3 био�
птата) и теле желудка (2 биоптата) с последую�
щим определением интегральных показателей —
стадии и степени хронического гастрита [3]. Под
степенью гастрита подразумевается выражен�
ность суммарной воспалительной инфильтрации
(нейтрофильными лейкоцитами и мононуклеар�
ными клетками), под стадией — выраженность

атрофии. Система достаточно полно характери�
зует гастрит и его динамику.

Люди с 0 или І степенью и 0 или І стадией гаст�
рита по системе OLGA (17 человек) были отне�
сены к группе с нормальной морфологической
картиной СОЖ (что расценивалось нами как
физиологическое старение). Вторую группу
(11 человек) составили люди с 0—ІІ степенью и
ІІ—ІІІ стадией гастрита, что расценивалось как
ускоренное старение СОЖ. Пациентов с ІІІ—IV
степенью и IV стадией гастрита в данное иссле�
дование не включали. Таким образом, критери�
ем, по которому отличались сформированные
группы, являлось состояние СОЖ, что позволи�
ло изучить влияние возрастных изменений на
изучаемые параметры (желудочную микроцир�
куляцию, кислотопродукцию).

Исследования проведены в клинике Института
геронтологии имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Ук�
раины. Программа и протокол обследования
одобрены локальным этическим комитетом (про�
токол № 1 от 19.01.2010 г.). Все обследованные
предварительно получили подробную информа�
цию о цели, характере и особенностях исследова�
ния, после чего добровольно подписали форму
информированного согласия на участие в нем.

Программа исследования включала: проведе�
ние фиброгастродуоденоскопии с биопсией для
гистологического исследования и быстрого уре�
азного теста для выявления инфицирования
Н. pylori; определение объемной скорости кро�
вотока в СОЖ в заранее выбранных точках, ко�
торые охватывали все отделы желудка и луко�
вицу ДПК; суточный интрагастральный рН�мо�
ниторинг.

Все обследованные предварительно прошли
адаптацию к режиму питания в клинике в тече�
ние недели: завтрак в 9:00, обед в 14:00, ужин в
18:00. Состав пищи был стандартизирован и со�
ответствовал диете № 15 по Певзнеру. В день ис�
следования запрещен дополнительный прием
пищи и жидкости.

Фиброгастродуоденоскопию проводили утром
натощак с помощью фиброскопа Olimpus GIF
тип Q40 (Япония). Визуально оценивали состоя�
ние СОЖ и ДПК, наличие гастроэзофагеального
и дуоденогастрального рефлюксов. Одновремен�
но с помощью зонда проводили забор материала
для биопсии в области тела (по большой кривиз�
не) и в антральном отделе желудка (на 2—3 см
выше привратника по большой кривизне) в тех
же точках, где измеряли уровень кровотока. Объ�
емную скорость кровотока измеряли методом ла�
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) аппа�
ратом BLF 21 D компании Transonic systems
(США) с использованием зонда типа Е (для эн�
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доскопического исследования). Измерение кро�
вотока проводили в заранее выбранных точках:
на передней и задней стенке луковицы ДПК, в
антральном отделе на 2 см проксимальнее прив�
ратника, по малой кривизне в области угла же�
лудка, в теле желудка по передней, задней стенке
и большой кривизне, в кардиальном отделе.

Биоптаты для светооптического исследования
фиксировали в 10 % водном растворе формальде�
гида с последующим проведением дегидратации
в спиртах возрастающей концентрации. Прово�
дили заливку парафином. Срезы толщиной 7 мкм
окрашивали гематоксилином�эозином.

Интрагастральный рН�мониторинг проводили
с помощью компьютерной системы для регист�
рации полостного рН («Оримет», Винница).
Составными частями системы являются: ацидо�
гастрограф «АГ�1Д�01», рН�микрозонд, прог�
рамма обработки полученных результатов. Ис�
пользовали микрозонды ПЭ�рН�2 диаметром
2 мм с дистально расположенным металлооксид�
ным датчиком рН из вольфрама. Для сравнения
использовали внешний хлор�серебряный
электрод. Перед каждым исследованием микро�
зонд калибровали при температуре 37 °С по стан�
дартным растворам со значениями рН 1,68 и 6,86
(ГОСТ 8.135�74). Датчик рН для проведения су�
точной регистрации размещали в зоне макси�
мальной ацидности, то есть минимальных значе�
ний рН, на уровне переходной зоны между телом
и антральным отделом желудка. Положение зон�
да фиксировали пластырем к щеке обследуемого.
Запись показателей интрагастрального рН про�
водили в автоматическом режиме с интервалом
8 с на протяжении 24 ч.

Первичный анализ полученных результатов
показал достаточно низкие показатели асим�
метрии и эксцесса, а также практически одина�
ковые показатели среднего арифметического,
медианы и моды, что позволило считать распре�
деление нормальным и использовать парамет�
рические методы обработки данных. Статисти�
ческий анализ результатов проводили с опреде�
лением среднего арифметического и стандарт�
ной ошибки среднего, достоверность различий
оценивали при помощи критерия Крамера—
Уэлча. Для выявления взаимосвязей между по�
казателями использовали корреляционный кри�
терий Пирсона.

Результаты и обсуждение
Как известно, все клетки организма для своей

жизнедеятельности нуждаются в постоянном
обеспечении кислородом и питательными ве�
ществами, и, что не менее важно, в выведении
продуктов окисления. Взаимодействие между

клетками и кровью происходит в самых мелких
сосудах (капиллярах, артериолах и венулах), ко�
торые составляют микроциркуляторное русло.
Вместе с тем, возрастные изменения микрососу�
дистого русла, реологических свойств крови, ре�
гуляторных систем приводят к значительному
нарушению микроциркуляции во всех органах и
тканях. Так, в наших предыдущих работах пока�
зано, что при старении снижается уровень микро�
циркуляции в коже, подкожной клетчатке, мыш�
цах, легких, почках [7, 9, 16]. Причем это обуслов�
лено не только снижением капилляризации тка�
ней, но и изменением микро� и ультраструктуры
капилляров, а также нарушением регуляции мик�
рососудов. Это является общим процессом для
всего организма, а значит, такие же изменения
должны наблюдаться и в СОЖ [5, 8, 20].

Анализ литературных источников показал от�
сутствие исследований, посвященных возраст�
ным особенностям кровотока в различных отде�
лах желудка. В настоящее время выделены три
основные зоны желудка, слизистая оболочка
(СО) которых отличается как по морфологичес�
ким признакам, так и по выполняемым функци�
ям. СО тела желудка, в первую очередь, по боль�
шой кривизне, передней и задней стенке содер�
жит железы с большим количеством главных и
париетальных клеток. Именно в этом отделе сек�
ретируются такие компоненты желудочного со�
ка, как соляная кислота и пепсиноген. В железах
антрального отдела содержится значительное
количество мукоцитов и эндокринных клеток
APUD�системы, но отсутствуют главные и край�
не редко встречаются париетальные клетки. Же�
лезы СО кардиального отдела состоят преиму�
щественно из слизепродуцирующих клеток [3].
Таким образом, клеточный состав различных от�
делов СОЖ обуславливает разнообразие ее
функций и, соответственно, отличие функцио�
нальной нагрузки в разные фазы секреции, что в
свою очередь может обусловливать перераспре�
деление кровотока в зависимости от энергети�
ческих потребностей.

Результаты нашего исследования показали,
что у обследованных молодого возраста наи�
больший уровень кровотока выявлен в теле же�
лудка (по большой кривизне, передней и задней
стенке), где сосредоточено основное количество
секреторных клеток. У людей пожилого возрас�
та с физиологическим типом старения СОЖ по
сравнению с молодыми отмечено достоверное
снижение уровня кровотока только в секретор�
ной зоне СОЖ (по большой кривизне и перед�
ней стенке в теле желудка), а в других зонах кро�
воток существенно не отличался в обследуемых
группах (таблица, рис. 1). Из этого следует, что
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наиболее функционально активная зона СОЖ
подвергается возрастному снижению кровотока.
Сохранение высокого уровня кровотока в ант�
ральном отделе желудка несколько противоре�
чит концепции закономерного возрастного сни�
жения микроциркуляции во всех органах и тка�
нях, что было неоднократно показано в наших
работах при изучении кожного, мышечного, ле�
гочного, почечного кровотока [7, 9, 16]. Вместе с

тем, в данном исследовании измерялся кровоток
в условиях функционального покоя секретор�
ной зоны. Как известно, антральный отдел в
межпищеварительный период может быть функ�
ционально активным, что в свою очередь приво�
дит к повышению кровотока в нем. Так, у пожи�
лых здоровых людей в утренние часы зафикси�
рован более высокий уровень в крови гастрина,
секретируемого в антральном отделе желудка. В
нашей предыдущей работе показано, что здоро�
вые люди пожилого возраста имеют большую
концентрацию гастрина в плазме крови [11] и,
соответственно, функциональная нагрузка на
этот отдел у пожилых людей выше, чем у моло�
дых. Однако это предположение требует даль�
нейшего исследования.

Как видно из данных рис. 1 и таблицы, наибо�
лее выраженные изменения кровотока наблю�
даются в зоне большой кривизны в теле желуд�
ка. Если учесть, что именно здесь находится на�
ибольшее количество секреторных клеток, то
данная особенность представляет особый инте�
рес при изучении кислотопродукции у данного
контингента людей. Учитывая, что снижение
микроциркуляции является универсальным
процессом, затрагивающим все органы при ста�
рении, была изучена взаимосвязь уровня крово�
тока на большой кривизне желудка и возраста у
молодых людей и пожилых людей с физиологи�
ческим типом старения СОЖ (рис. 2). Ока�
залось, что с возрастом закономерно снижается
уровень микроциркуляции в секреторной зоне
СОЖ. Это еще раз подтверждает гипотезу о
диффузном снижении микроциркуляции при
старении.

Поскольку, как было сказано выше, кислото�
продукция является энергозависимым процес�
сом [22, 25, 27, 28], то логичным было бы допус�

Рис. 1. Показатели объемной скорости кровотока
(мл/мин на 100 г ткани) слизистой оболочки в
различных отделах желудка и ДПК у здоровых
людей молодого и пожилого возраста, а также
у людей пожилого возраста с ускоренным
старением СОЖ 
* Различия между показателями молодых людей и здоровых
пожилых, а также между показателями молодых людей и
пожилых с ускоренным старением СОЖ достоверны (р < 0,05).
# Различия между показателями здоровых пожилых и пожи7
лых с ускоренным старением СОЖ достоверны (р < 0,05).

Таблица. Региональные особенности кровотока в СОЖ у людей молодого и пожилого возраста,
мл/мин на 100 г ткани

Зона измерения Молодые люди
Пожилые люди 

с физиологическим типом
старения СОЖ

Пожилые люди 
с ускоренным типом 

старения СОЖ

Передняя стенка луковицы ДПК 24,1 ± 2,68 20,7 ± 1,48 22,3 ± 3,44

Задняя стенка луковицы ДПК 25,2 ± 2,86 20,8 ± 1,61 23,5 ± 4,04

Антральный отдел 23,7 ± 2,04 22,6 ± 1,83 21,9 ± 2,31

Большая кривизна в теле желудка 34,8 ± 4,7 20,7 ± 1,90** 13,5 ± 3,27***#

Передняя стенка в теле желудка 34,0 ± 3,25 20,4 ± 1,90*** 15,5 ± 2,32***

Задняя стенка в теле желудка 29,7 ± 4,12 19,9 ± 1,83* 13,9 ± 2,42**#

Малая кривизна 24,9 ± 3,01 23,8 ± 2,21 23,6 ± 2,38

Примечание. Достоверность разницы показателей по сравнению с группой молодых людей: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p ≤ 0,001.
Достоверность разницы показателей по сравнению с группой пожилых здоровых людей: # p < 0,05.
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тить, что у людей с более низким кровотоком
будет более низкий уровень секреции. Для
оценки кислотопродукции использовали метод
суточного мониторинга интрагастрального рН,
который в сочетании с оценкой функциональ�
ных резервов СОЖ [15] позволяет определить
функциональное состояние секреторного аппа�
рата желудка. У людей пожилого возраста с фи�
зиологическим старением СОЖ, несмотря на
более низкий кровоток в ней, уровень желудоч�
ной секреции (интрагастрального рН), на про�
тяжении всего периода исследования не отли�
чался от такого у молодых людей (рис. 3). По�
скольку изучение кровотока СОЖ проводили
утром натощак, для сравнения его с желудоч�
ной кислотностью анализировали усредненный
показатель рН за первые 30 мин исследования

натощак. Оказалось, что связь между кислото�
продукцией (средний рН 30�минутного базаль�
ного исследования) и уровнем кровотока в сек�
реторной зоне обнаружена лишь у людей пожи�
лого возраста с физиологическим старением
СОЖ (рис. 4). У них также отмечена достовер�
ная (р < 0,05) разница кровотока по большой
кривизне в теле желудка (зона наибольшего
скопления секреторных клеток) в зависимости
от наличия базальной нормо� (рН < 2,3) или ги�
поацидности (рН > 2,3) [18]: 20,7 и 11,0 мл/мин
на 100 г ткани соответственно. Такая осо�
бенность свидетельствует о том, что в молодом
возрасте существует значительный функцио�
нальный резерв желудочного кровотока, то есть
имеющийся уровень кровотока является доста�
точно высоким и его незначительные колебания

Рис. 2. Зависимость уровня объемной скорости
кровотока по большой кривизне в теле желудка
от возраста (r = –0,52; p = 0,006) у здоровых
людей различного возраста

Рис. 4. Взаимосвязь базального уровня 
интрагастрального рН и объемной скорости
кровотока в слизистой оболочке по большой
кривизне в теле желудка у пожилых людей 
с физиологическим старением СОЖ: r = –0,68; 
р = 0,04

Рис. 3. Суммарные показатели интрагастрального рН у молодых людей, пожилых людей 
с физиологическим старением СОЖ и пожилых людей с ускоренным старением СОЖ
* Различия показателей по сравнению с пожилыми людьми с физиологическим старением СОЖ достоверны (р < 0,05).
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не отражаются на кислотопродукции. Вслед�
ствие закономерных процессов старения, при�
водящих к уменьшению уровня микроциркуля�
ции, функциональные резервы кровотока СОЖ
значительно уменьшаются, а значит, даже при
его незначительных изменениях нарушается
энергетическое обеспечение процесса кисло�
топродукции и, соответственно, возрастает рН.

У людей с ускоренным старением СОЖ наб�
людали еще более выраженное снижение крово�
тока в секреторной зоне, при этом в антродуоде�
нальной зоне кровоток был таким же, как и у здо�
ровых людей молодого и пожилого возраста
(см. рис. 1). Изучение кислотопродукции в дан�
ной группе выявило ее снижение (повышение
рН), причем наибольшие различия наблюдали в
базальные периоды — в первые 30 мин исследо�
вания и ночью (см. рис. 3). Таким образом, атро�
фически�метапластические изменения СОЖ
при ускоренном ее старении приводят к сниже�
нию функциональных резервов и нарушению
нормальной желудочной кислотности (в первую
очередь, при отсутствии пищевой стимуляции).
В период активного пищеварения стимуляция
секреторных клеток за счет нервных и гумораль�
ных факторов позволяет частично компенсиро�
вать недостаточное количество секрета. Сниже�
ние базальной секреции может быть также обус�
ловлено уменьшением вагусной и повышением
симпатической стимуляции СОЖ, что было по�
казано в наших предыдущих работах [10], а это в
свою очередь приводит к снижению кровотока в

теле желудка как прямо [5], так и опосредо�
ванно — поскольку интрагастральный рН также
является регулятором кровотока в СОЖ —
уменьшение кислотопродукции приводит к ос�
лаблению стимулирующего влияния кислой сре�
ды на желудочную микроциркуляцию [32].

Таким образом, как при физиологическом, так
и при ускоренном старении наиболее значитель�
ное уменьшение кровотока наблюдается в зоне,
которая несет наибольшую функциональную
нагрузку. Местные патологические процессы зна�
чительно усугубляют нарушения микроциркуля�
ции и приводят к морфологическим и, соответ�
ственно, функциональным изменениям СОЖ.

Выводы
Особенностью возрастных изменений желу�

дочного кровотока является уменьшение
уровня микроциркуляции в СОЖ в зоне наи�
большего скопления кислото� и ферментопро�
дуцирующих клеток. При этом кислотопродук�
ция у людей пожилого возраста с физиологи�
ческим старением СОЖ сохраняется на том же
уровне, что и у молодых, но становится более
зависимой от изменений кровотока.

Ускоренное старение отличается от физиоло�
гического тем, что, наряду с более выраженным
снижением кровотока в секреторной зоне
СОЖ, наблюдается также снижение кислото�
продукции, что особенно четко проявляется
при отсутствии пищевой стимуляции (в утрен�
ние и ночные часы).
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О.В. Коркушко, В.Б. Шатило, Ю.В. Гавалко, О.М. Гриб, О.С. Багрій

Зміни кровотоку слизової оболонки шлунка 
та шлункової секреції при фізіологічному 
і прискореному старінні 
Старіння характеризується зменшенням кровопостачання різних органів і систем на рівні мікроцирку7
ляторного русла. Ступінь цих змін залежить від їхнього функціонального стану. Особливе значення має
вивчення кровопостачання (мікроциркуляції) слизової оболонки шлунка (СОШ), що важливо для розу7
міння розвитку патологічних змін та її функціональних можливостей (зокрема кислотопродукції). Ме7
тою нашої роботи було з’ясування залежності шлункової кислотопродукції від рівня об’ємної швидкості
кровотоку в СОШ. Обстежено 11 здорових людей молодого віку, 17 людей літнього віку з фізіологічним
типом старіння СОШ та 11 людей літнього віку з прискореним старінням СОШ. Тип старіння СОШ виз7
начали за наявністю чи відсутністю атрофічно7метапластичних змін СОШ при гістологічному дослід7
женні біоптатів, узятих під час гастроскопії з тіла та антрального відділу шлунка. З’ясовано, що найбільш
виражене зменшення рівня мікроциркуляції в СОШ при старінні відбувається в зоні найбільшого скуп7
чення кислото7 та ферментопродукувальних клітин. При цьому кислотопродукція у людей літнього віку
зменшується лише при розвитку атрофічно7метапластичних змін СОШ (при прискореному старінні), а
при фізіологічному старінні зберігається на тому ж рівні, що й у молодих людей, проте стає більш залеж7
ною від змін кровотоку. Прискорене старіння також характеризується вираженішим зниженням крово7
току в секреторній зоні СОШ.
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Changes in gastric blood flow and secretion 
in the physiological and accelerated aging 
of the gastric mucosa
The aging is characterized by reduced blood flow in to various organs and systems at the level of microcircula7
tion. The extent of these changes depends on their functional state. Of particular importance is the study of
blood flow (microcirculation) of gastric mucosa (GM), which is important for understanding of the develop7
ment of pathological changes, and its functional ability (including oxygen production). The aim of the work was
to clarify gastric acid output depending on the level of volume blood flow velocity in GM. The study involved 11
healthy young adults, 17 elderly patients with a type of physiological GM aging and 11 elderly patients with accel7
erated GM aging. The type of GM aging was determined by presence or absence of atrophic GM changes at his7
tological examination of biopsy samples taken at gastroscopy from the body and antrum of the stomach. It was
found that the most pronounced reduction in GM microcirculation with aging occurs in the zone of the great7
est acid cells’ concentration. This acid output in the elderly is reduced only in the development of atrophic GM
changes (accelerated aging), but at physiological aging it remains on the level with the young and becomes more
dependent on changes in blood flow. Accelerated aging is also characterized by more pronounced decrease in
blood flow in the GM secretory zone.
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