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Резюме

Целью исследования являлось изучение влияния энтеральной оксигенотерапии (ЭОТ) на регенераторный процесс 

слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта у детей с хронической гастродуоденальной патологией (ХГДП)

в процессе реабилитации.

Методы. Клиническое наблюдение было основано на рандомизированном исследовании. Обследовано 286 детей 

с ХГДП. Методы исследования включали: фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), тесты на хеликобактерную инфекцию.

Результаты. По результатам ФГДС нами разработана шкала оценки процесса регенерации (SSRP) без морфологической 

биопсии. По результатам SSRP, у пациентов с воспалительными видами ХГДП, после курса стандартного стационарного 

лечения отмечалась 3-я степень регенерации, с язвенным поражением — 4-я степень. После однократного курса 

реабилитации с использованием ЭОТ, у данных пациентов отмечена регенерация 1 степени (6,6±0,77 балла), у паци-

ентов без применения ЭОТ — 2 степень (10,9±1,23 балла). Данные свидетельствовали об увеличении репаративно-

регенеративных процессов более чем на 63% при использовании ЭОТ. Одновременно, на данном фоне наблюдалось 

снижение носительства Helicobacter pylori до 2,5 раз.

Выводы. Применение ЭОТ способствует ускорению регенеративных механизмов слизистой оболочки желудка до 63%, 

а реализация комплексной программы реабилитации с использованием ЭОТ способствует значительному снижению 

носительства Helicobacter pylori.
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Summary

Purpose. Studying the eff ect of enteral oxygen therapy (EOT), in the process of rehabilitation, on the regenerative process of 

the mucous membrane of the gastrointestinal tract in children with chronic gastroduodenal pathology (CGDP). 

Methods. The clinical observation was based on a randomized study. We examined 286 children with CGDP. The research 

methods fi brogastroduodenoscopy (FGDS), and tests for Helicobacter pylori infection.

Results. Based on the results of the FGDS, we developed a scoring scale for the regeneration process (SSRP) without 

morphological biopsy. According to the results of the SSRP, in patients with infl ammatory processes, after a course of standard 

inpatient treatment, there was a 3rd degree of regeneration, with ulcerative lesions — 4th degree. After a single rehabilitation 

course, using EOT, a transition to 1-degree regeneration was noted (6.6±0.77 points), without the use of EOT for 2-degree 

(10.9±1.23 points). The data indicated a more than 63% increase in reparative-regenerative processes when using EOT. Against 

this background, there was up to a 2.5-fold decrease in Helicobacter pylori carriage.

Conclusions. The use of EOT helps to accelerate regenerative mechanisms of the gastric mucosa by up to 63%, and the 

implementation of a comprehensive rehabilitation program using EOT contributes to a signifi cant decrease in Helicobacter 

pylori carriage.
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Введение

Проблема улучшения здоровья детского населения 
остается одним из актуальных направлений здраво-
охранения, и одним из них направлений заболевания 
органов пищеварения у детей [1]. Однако, несмотря на 
все усилия организаторов и практических работни-
ков здравоохранения, отмечается неуклонный рост 
заболеваний данных органов у детей, и за последние 
десять лет данные показатели увеличились в несколь-
ко раз [2]. В частности, за последние годы отмечен 
рост до 65,3% числа больных хронической гастроду-
оденальной патологией (ХГДП) среди детей и под-
ростков, проживающих в странах Южной Азии [3]. 
Кроме того, данная проблема является одним из ак-
туальных направлений современной медицины стран 
Центральной Азии, вследствие чего её можно отнести 

к региональной патологии [4]. Оздоровление данных 
детей, после лечения обострения заболевания ХГДП, 
остается важным направлением детской реабили-
тации, поскольку не всегда существуют доступные 
методы, улучшающие им жизнь. Последующее от-
сутствие реабилитации приводит к неоднократному 
обострению заболевания и возникновению инвалид-
ности. Одновременно одним из этиопатогенетиче-
ских факторов развития ХГДП является инфекция 
Helicobacter pylori (HP). Во всем мире уровень зара-
жения НР колеблется от 9,0 до 95% в зависимости 
от региона, от социально-экономических условий 
проживаний [5, 6].

Однако в то же время вопрос о разработке 
оздоровительных мероприятий в данной области 
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медицины, с внедрением новейших достижений 
фармакотерапии, остается открытым. В клини-
ческой практике гастроэнтерологов часто прихо-
дится использовать различные методы влияние 
на процессы регенерации в гастродуоденальной 
зоне. Одновременно, имеются много научных 
данных о влиянии энтеральной оксигенотерапии 

(ЭОТ) на состояние дыхательной системы 
и кроветворения, и эти исследования неоспо-
римы. Однако в современной науке практиче-
ски отсутствуют исследования направленные 
на изучение влияния ЭОТ на регенеративно-ре-
паративные процессы в слизистом желудочно-
кишечного тракта.

Методы

 1. Дизайн исследования. Клиническое наблюдение 
за пациентами основывалось на рандомизиро-
ванном контролируемом научном исследовании. 
Отчеты об испытаниях соответствуют рекоменда-
циям CONSORT 2010 (http://www.consort-statement.
org ) и вместе с протоколами представлены на веб-
сайте: ClinicalTrials.gov PRS ID: ID: NCT04702542. 
Дизайн исследования состоял из этапов: начально-
го, исследовательского и заключительного. На на-
чальном этапе были разработаны критерии отбора 
пациентов и составлены договоры на проведение 
клинических, лабораторных и инструментальных 
исследований с городскими и сельскими семейны-
ми поликлиниками, диагностическими центрами. 
На втором этапе проводилась исследовательская 
работа с пациентами, включающая клинико-ла-
бораторные исследования совместно с детскими 
специалистами (детскими гастроэнтерологами, 
аллергологами, хирургами, детскими инфекциони-
стами), на амбулаторно-поликлиническом уровне. 
На заключительном этапе мы проанализировали 
клинические данные и статистически обработали 
результаты исследования.

2. Этическая экспертиза. Для проведения 
в амбулаторных условиях клинико-лаборатор-
ных исследований детей, нами получен серти-
фикат Этического Комитета при Министерстве 
Здравоохранения Республики Узбекистан (прото-
кол №3 от 28.04.2017г.). Этические стандарты осно-
ваны на руководящих принципах Хельсинкской 
декларации CPCSEA и Всемирной медицинской 
ассоциации об этических принципах медицин-
ских исследований с участием людей. Исходя от 
требований к научно исследовательским рабо-
там, проводимое клиническое исследование было 
зарегистрировано на сайте PRS ClinicalTrials.gov, 
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04702542). 
Кроме того, перед клиническими исследовани-
ями было получено письменное разрешение от 
родителей и опекунов на обследование больных 
детей и подростков. Одновременно, все результа-
ты исследования фиксировались в амбулаторной 
документации пациента.

3. Критерии включение пациентов. Крите-
риями включения пациентов в исследовательскую 
группы являлись:
• дети и подростки в возрасте от 6 до 15 лет;
• дети с хронической гастродуоденальной пато-

логией: хронический гастрит, хронический га-
стродуоденит, хронический дуоденит, язвенная 
болезнь желудка и кишечника (основная группа) 
обоего пола;

• дети без острых воспалительных заболеваний 
внутренних органов.

Критериями исключения являлись:
• дети до 6 лет и подростки старше 15 лет;
• наличие дополнительных хронических сомати-

ческих заболеваний;
• наличие психосоматических расстройств;
• наличие неврологической патологии.

Были обследованы 286 детей и подростков в воз-
расте от 6 до 15 лет с хронической гастродуоде-
нальной патологией (ХГДП), из них 156 составили 
пациенты мужского пола и 130 — женского пола. 
Среди обследованных хронический гастродуоде-
нит (ХГД) диагностирован у 174 (60,8%); хрониче-
ский гастрит (ХГ) различных форм — у 43 (15,03%); 
хронический дуоденит (ХД) — у 22 (7,7%); язвенная 
болезнь желудка (ЯБЖ) — у 8 (2,8%); и язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) — 
у 39 (13,6%) больных. Первоначально все пациенты 
в зависимости от возрастной категории на основа-
нии рекомендации ВОЗ (2013 г.) были разделены 
на две возрастные группы: 1-ю возрастную группу 
составили больные дети от 6 до 11 лет (n=145–50,7%), 
во 2-ю возрастную группу вошли подростки от 12 
до 15 лет (n=141–49,3%). Исходя из поставленной 
перед нами цели — изучить эффективность реко-
мендованной программы реабилитации больных 
с ХГДП, все пациенты также были разделены на 
две реабилитационные группы (1-РГ, n=147 и 2-РГ, 
n=139), идентичные по возрастным критериям 
и клиническим формам основного заболевания. 
Для сравнения были включены в контрольную 
группу 110 практически здоровых детей и под-
ростков того же возраста, обеих полов и без сома-
тических заболеваний. Отбор детей в контрольную 
группу осуществлялся среди пациентов семейной 
поликлиники, проходивших ежегодное диспансер-
ное обследование.

4. Методы исследования. Методы исследования 
включали в себе:
• Инструментальное исследование: фиброгастро-

дуоденоскопия (ФГДС) верхних отделов пище-
варительной системы.

• Определение носительство Helicobacter pylori 
(HP). Тесты на НР-носительство, были основан-
ные на качественном определении данного воз-
будителя, и проводились двумя независимыми 
методами: дыхательным тестом (тест-система 
ХЕЛИК® с индикаторной трубкой) и иммунохро-
матографическим тестом кала. Количественное 
определение возбудителя не проводилось. 
Пациента считали инфицированным HP, если 
в обоих тестах был положительный результат. 
При положительном результате только одного 
теста пациенту ставили окончательный диагноз 
на основании инвазивного метода диагностики, 



47

клиническая гастроэнтерология | clinical gastroenterology

включающего иммуноферментный анализ 
(ИФА) с определением концентрации антител 
IgG к антигенам HP в сыворотке крови. При этом 
одним из показателей эффективности програм-
мы реабилитации была степень инфицирован-
ности НР, то есть, у всех больных (n=286) иссле-
довалось НР-носительство до лечения, после 
лечения и после окончания первичного курса 
реабилитации.
5. Метод реабилитации. Разработанная нами 

программа реабилитации функционировала по 
принципу — индивидуальный подход к каждому 
пациенту с учетом сочетанной патологии и воз-
растных особенностей. Продолжительность про-
граммы реабилитации зависела от клинической 
стадии и тяжести основной и сочетанной пато-
логии. Длительность реабилитации зависела от 
формы заболевания: при воспалительных процес-
сах (хронический гастрит, хронический дуоденит, 
хронический гастродуоденит ) — не менее шести 
месяцев после начатия реабилитации; при некроти-
ческих язвах процессах (язвенная болезнь желудка 
и/или двенадцатиперстной кишки) — не менее 
одного года после эндоскопического подтвержде-
ния рубцевания. Разработанная нами программа 
реабилитации детей и подростков с ХГДП имела 
следующие отличия от аналогичных реабилитаци-
онных мероприятий: включал в себе рекомендации 
по питанию (внедрение индивидуального дневника 
питания); немедикаментозная терапия (сочетание 
лечебной физкультуры и физиотерапии в зави-
симости от клинической картины заболевания); 

назначение повторного профилактического курса 
эрадикационной терапии (каждые 6 мес, в течение 
всего периода реабилитации) и др. Поводом для 
создания программы реабилитации послужили 
рекомендации ВОЗ «Стратегические направле-
ния улучшения здоровья и развития детей и под-
ростков» WHO/FCH/CAH/02.21 (2013 г.), а также 
рекомендации ESPGHAN и NASPGHAN (2016), по 
диагностике и лечению HP-носительство у детей [6].

6. Методика энтеральной оксигенотерапии. 
Для энтеральной оксигенотерапии использовали 
кислородные коктейли, которые готовили в спе-
циализированных аптеках (фитобарах), из про-
дукции фармакологических компаний, одобренной 
Фармацевтическим комитетом при Министерстве 
Здравоохранения Республики Узбекистан. ЭОТ 
назначали пациентам один раз в сутки, в объе-
ме 200 мл, в первой половине суток, в течение 
10–14 дней. Пациенты коктейль употребляли мед-
ленно, в течение 8–10 минут. В процессе лечения 
энтеральной оксигенотерапией у больных не отме-
чали аллергических и побочных реакций.

7. Статистический анализ. Математико-
статистическую обработку данных проводили 
с использованием Microsoft  Excel 7.0 для Windows 
XP с определением среднего арифметического 
(М) и стандартного отклонения (s). Результаты, 
полученные при исследовании детей с ХГДП, счи-
тались статистически значимыми при уровне ве-
роятности Р<0,05. Сравнение проводилось между 
группами больных, инфицированных и неинфи-
цированных НР.

Результаты

Регенеративный процесс оценивали на основании 
эндоскопического исследования, с одновремен-
ным исследованием гематологических показателей. 
Исходя из поставленной перед нами цели научной 
работы, на основе результатов эндоскопической 
картины слизистой оболочки желудка в зависи-
мости от особенностей патологических изменений 
в пораженном участке органа мы разработали шка-
лу оценки процесса регенерации — Scoring Scale of 
the Regeneration Process (SSRP), без морфологиче-
ской биопсии. Качество исследований диагности-
ческой точности SSRP оценивалось по рекомен-
дации сообщества Кокрейн (совместный проект 
Центра обзоров и распространения Йоркского уни-
верситета и Академического медицинского центра 
Амстердамского университета), с помощью опро-
сника QUADAS из 11 пунктов (http://www.bristol.
ac.uk/social-community-medicine/projects/quadas/). 
Результаты были положительными. Поскольку мы 
работали с детьми, требовалось строгое ограниче-
ние биопсии и максимальное использование не-
инвазивных методов диагностики (Рекомендация 
ESPGHAN и NASPGHAN, 2016), [6]. Биопсию при-
меняли только при выявлении процесса метапла-
зии. Данная шкала позволила оценить процесс 
репаративно-регенеративных процессов, проис-
ходящих в слизистом слое желудочно-кишечного 
тракта на фоне оздоровительных мероприятий при 
ХГДП, (см. табл. 1).

Степень регенерации слизистого слоя верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта у больных 
с ХГДП по шкале SSRP оценивали дважды: после 
курса стационарного лечения (начало реабилита-
ции) и после курса реабилитационных мероприя-
тий. Если рассматривать полученные результаты 
в зависимости от степени регенерации, то обращает 
на себя внимание тот факт, что у больных с воспа-
лительными процессами, после курса стандартного 
стационарного лечения (до начало реабилитации), 
отмечали 2 и 3 степень регенерации (в среднем 
16,6±1,14 балла, Р<0 ,05), (см. табл. 2).

В тоже время, у пациентов с язвенными формами 
ХГДП преимущественно наблюдалась 4-я степень 
регенерации (22,6±0,81 балла, Р<0,05), что свиде-
тельствует о субъективном улучшении состояния 
больных после курса лечения на фоне начальной 
стадии пролиферации. 

После однократного курса реабилитации у боль-
ных из 1-РГ с воспалительными формами заболе-
вания ХГДП на фоне использования ЭОТ отмечен 
переход к 1-й степени регенерации (6,6±0,77 балла, 
Р<0,05), тогда как у больных из 2-РГ, данный пока-
затель соответствовал 2-й степени регенерации по 
SSRP (10,9±1,23, Р<0,05). При анализе язвенных форм 
ХГДП мы отметили аналогичную картину; в частно-
сти, у больных 1-РГ этот показатель в среднем состав-
лял 9,4±0,81 балла, что свидетельствовало о переходе 
от 4-й степени к 2-й степени регенерации (Р<0,05).
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У больных из 2-РГ данный показатель соста-
вил 14,2±0,47 балла, что соответствовало границе 
между 2-й и 3-й степенью регенерации (Р<0,05). 
Следовательно, этим детям требуется более дли-
тельный курс реабилитации.

При сравнении результатов оценки между двумя 
реабилитационными группами получаем следую-
щие соотношение: 

1-РГ: 2-РГ = 7,66±0,721 к 12,15±1,295 ( Р<0,05) 
или 1 : 1,6.

после 
лечения

возрастная группа I возрастная группа II Общий
1-РГ 2-РГ 1-РГ 2-РГ 1-РГ 2-РГ

ХГД
(п=174)

М 16,47 6,30 *, ** 10,22 *, ** 6,78* 11,13* 6,53* 10,65*
± 1,607 0,700 0,914 2,152 0,906 0,864 1,003

ХГ
(п=43)

М 17,13 6,75 *, ** 12,25 *, ** 7,00* 12,25* 6,89* 12,25*
± 1,375 0,875 0,875 0,800 1,750 0,840 1,313

ХД
(п=22)

М 16,33 6,25** 9,00** 6,33* 10,67* 6,29* 9,75*
± 0,444 0,750 2,000 0,444 0,444 0,612 1,375

ЯБЖ
(п=8)

М 23,50 9,50** 13,33* 9,67* 15,67* 9,60* 14,80*
± 0,500 0,500 0,444 0,444 1,111 0,480 1,360

ЯБ ДПК
(п=39)

М 21,60 9,33 *, ** 12,50 *, ** 9,00* 13,67* 9,13* 13,50*
± 1,111 1,111 1,500 0,400 1,111 0,688 0,833

ХГДП
(n=286)

М 19,28 7,58 *, ** 11,54 *, ** 7,76* 12,68* 7,66* 12,15*
± 1,082 0,812 1,183 0,848 1,065 0,721 1,295

Примечание: достоверность * Р<0,05 показателя от общего числа больных, а также I и II возрастных групп 
по отношению к показателю после лечения; ** Р<0,05 показателя возрастной группы I по отношению 
к возрастной группе II по после лечения.

Эндоскопический признак балл
В зависимости от площади очага воспаления
 Отсутствие воспалительных изменений в слизистой оболочке органа 0
Воспаление слизистого слоя, с четкими краями, на ограниченном участке, не более 10% слизистой 
оболочки органа 1

Воспаление слизистого слоя с нечеткими краями, занимающее примерно до 1/3 площади слизистой 
оболочки органа 2

Воспаление слизистого слоя с нечеткими краями, занимающее до 2/3 площади слизистой оболочки 
органа 3

Воспаление слизистого слоя, охватывающее более 2/3 площади слизистой оболочки органа 
(тотальное воспаление) 4

Видимые характерные изменения площади воспалительного процесса
Атрофия 3
Гиперплазия 4
Язвенные изменения (эрозии) 5
Метаплазия (сомнительно, необходима биопсия) 6
Наличие атрофических участков
Отсутствие воспалительно-язвенного участка 0
Рубцевание 1
Одновременное наличие участка рубцевания и язвенных изменений без гнойного процесса 2
Воспалительные и язвенные изменения на ограниченном участке слизистой оболочки с ровными 
краями (эрозии), занимающие не более 5% площади органа 3

Воспалительные и язвенные изменения, охватывающие значительный объем слизистого слоя, 
занимающие более 5% площади органа, с неровными краями 4

Характеристика язвенной зоны
Заживление ран поверхностным натяжением 2
Наличие гнойного очага в области язвенного поражения 4
Рефлюкс (желудочно-пищеводный, двенадцатиперстно-желудочный )
Нет рефлюкса 0
Наличие рефлюкса 4
Характер секреции
Нормальная секреция 0
Увеличение секреции 2
Снижение повышенной секреции 3
Примечание: 1 — степень регенерации, соответствующая оценке от 1 до 8 баллов, — процесс восстановления 
функциональной способности органа на стадии завершения (поздняя фаза регенерации); 2 — степень 
регенерации, соответствующая оценке от 9 до 13 баллов, — фаза активации регенеративных процессов; 
3 — степень регенерации, соответствующая оценке от 14 до 17 баллов — начальная фаза регенерации; 
4 — степень регенерации, соответствующая оценке от 18 до 25 баллов — регенеративный процесс еще 
не начался или находится только в начальной стадии пролиферации.

Таблица 1.
Эндоскопическая 
оценка 
регенеративного 
процесса 
в верхних отделах 
желудочно-
кишечного тракта 
по Scoring Scale 
of the Regeneration 
Process (SSRP, 
Шкала оценки 
процесса 
регенерации)

Таблица 2.
Результаты 
оценки по шкале 
оценки процесса 
регенерации (SSRP) 
у пациентов с ХГДП 
(n=286)
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Полученные данные свидетельствуют об уско-
рении репаративно-регенеративных процессов 
более чем на 63% при использовании энтераль-
ной оксигенотерапии. При сравнении резуль-
татов гематологических анализов после курса 
общепринятого стандартного лечения у больных 
ХГДП, отмечали сдвиг в положительную сторону 
гематологических показателей периферической 
крови. В частности, средний уровень гемоглоби-
на после лечения,в среднем увеличился от 113,6 
г/л, до 120,4 г/л, что на 6% выше основного по-
казателя, но на 5,6% ниже, чем в контрольной 
группе (Р<0,05). При этом наименьший показа-
тель в среднем отмечены среди пациентов с ЯБЖ 
(119,1 г/л) и язвенной болезнью двенадцатипер-
стной кишки (119,9 г/л), а более высокие пока-
затели отмечены в среднем фиксированы среди 
больных ХГД (120,9 г/л) и ХД (121,9 г/л), (Р<0,05). 
Однако в то же время, клинические признаки ане-
мии, отмеченные у 165 (57,7%) больных до лечения, 
несмотря на комплексное стандартное лечение, 

отмечали сохранение клинико-лабораторных 
признаков анемия 1 степени у 16,4% (n=47) на-
блюдаемых и преимущественно у детей старшей 
возрастной группы.

В частности, как показали исследования, после 
курса реабилитационных мероприятий, у паци-
ентов из 1-й реабилитационной группы (1-РГ) все 
показатели периферической крови в среднем пре-
вышали показатели пациентов из 2-РГ, а именно: 
гемоглобин — до 3%; эритроциты (RBC) до 2,4%; 
цветовой показатель крови (BCI) до 3,8%; сред-
няя концентрация эритроцитного гемоглобина 
(MCHC) до 4% (Р<0,05). Следовательно, проведение 
комплексной профилактической реабилитации 
школьников с ХГДП позволяет купировать картину 
хронической гипоксии с улучшением гематологи-
ческих показателей периферической крови. В ходе 
исследования одновременно было отмечено усиле-
ние регенеративных процессов в слизистой оболоч-
ке желудка и кишечника, о чем также сообщалось 
в нашей предыдущей публикации [4].

Обсуждение

Использование оксигенотерапии в реабилитации 
больных приобретает большее значение в меди-
цине [6]. В частности, в педиатрии отмечается ис-
пользование оксигенотерапии как одного из основ-
ных факторов реабилитации детей. Учитывая, что 
хроническая гастродуоденальная патология среди 
детей занимает второе место после заболеваний 
органов дыхания, реабилитация данных пациентов 
является одной из основных задач семейных врачей 
и специалистов-реабилитологов.

В то же время, в клинической практике гастро-
энтерологов нередко приходится воздействовать на 
репаративно-регенеративные процессы при воспа-
лительных заболеваниях гастродуоденальной зоны. 
В последние годы наблюдается рост количества 
публикаций, посвященных проблеме регенератив-
ного действия кислорода на организм [7].

Одновременно, у больных с различной патоло-
гией более детально изучен путь действия кисло-
родочувствительного фактора, индуцированного 
гипоксией (HIF), играющего центральную роль в ре-
гуляции эритропоэза и обмена веществ во внутрен-
них органах [8, 9]. Кислород, как наиболее распро-
страненный из основных элементов, участвующих 
в обмене веществ, является решающим фактором 
регуляции органического развития. Концентрация 
кислорода играет жизненно важную роль в опре-
делении судьбы клеток и поддержании клеточного 
гомеостаза [10]. В то же время в нормальных усло-
виях аэробный метаболизм поддерживается до-
статочным снабжением кислородом [11]. Гипоксия 
является драйвером функции клеток. Эффекты 
гипоксии на клетки и ткани многочисленны, вклю-
чая эмбриональное развитие и поддержание плю-
рипотентности стволовых клеток [12], индуцируя 
дифференцировки типов клеток и множественные 
сигнальные каскады, например, с участием кровено-
сных сосудов и эндотелиальной ткани [13]. Между 
этими транскрипционными факторами в ответ на 
гипоксию возникают перекрестные помехи, и HIFs 

играют центральную роль в регуляции клеточ-
ного ответа на гипоксию [14, 15]. Следовательно, 
регенеративный процесс невозможен без участия 
 кислорода [16, 17].

Важным фактором также является дифферен-
цировка восстанавливаемых клеток. Миграция, 
пролиферация и дифференциация стволовых кле-
ток необходимы для регенерации тканей и органов. 
Многие факторы, участвующие в этом процессе, 
еще не до конца изучены, и эта проблема остается 
открытой. В то же время активные формы кислоро-
да (АФК) играют важную роль в процессе регенера-
ции, одновременно, было доказано взаимодействие 
между кислородом (O2), АФК и факторами, инду-
цируемыми гипоксией (HIF) [18].

В последние годы возрос интерес к механиз-
му действия активных форм кислорода (АФК), 
а также к биомеханизмам с их участием. Интерес 
к этому вопросу возрос после открытия профес-
сора Enrique Amaya и его группы. Они иденти-
фицировали гены, которые активируются во вре-
мя регенерации хвоста у некоторых рептилий. 
По мнению авторов, снижение уровня АФК со-
провождалось подавлением роста и регенерации 
тканей [19, 20].

Исследования показали, что АФК необходимы 
для поддержания регенеративной реакции. Кроме 
того, в образовании АФК участвуют практически 
все изученные регенеративные системы, в том чи-
сле в организме человека [21]. На данном фоне, 
регенеративная медицина сама по себе является 
новым и перспективным медицинским направле-
нием лечения пациентов с дефектными или дис-
функциональными тканями путем сохранения или 
повышения биологической активности клеток [22].

Кроме того, остаются неясными высокие те-
рапевтические свойства оксидантов, таких как 
перекись водорода и озон [23]. Следует отметить, 
что искажение регенеративного процесса в виде 
избыточной или недостаточной регенерации 
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может привести к развитию метаплазии [24], 
свидетельствующей о патологическом репара-
тивно-регенеративном процессе. В основе этого 
процесса лежит нарушение механизмов, отвеча-
ющих за регуляцию образования клеток, и дан-
ный тип регенерации следует отнести к одному 
из этапов процесса онкогенеза [25]. Образование 
АФК происходит при переносе электронов (ката-
лизируемом оксидазами) из дыхательной цепи 
в митохондрии [25, 26]. Следует отметить, что все 
живые организмы в процессе своей нормальной 
жизнедеятельности сталкиваются с активными 
формы кислорода, и HP не является исключением, 
то есть, патогенные микроорганизмы генериру-
ют АФК для разрушения тканей хозяина [26, 27]. 
В ходе воспалительного процесса, когда происхо-
дит усиление окислительно-восстановительных 
процессов, вследствие недостаточного функци-
онирования системы антиоксидантной защиты 
развивается «окислительный стресс», который 
является одним из основных механизмов повре-
ждения биологических мембран, в данном случае 
слизистая оболочка желудка [29]. Регенераторные 
процессы при острых повреждениях толстой 
и двенадцатиперстной кишки реализуются по 
типу реституции с восстановлением функции. 
По мнению некоторых учёных, HP может приве-
сти к увеличению пролиферации поврежденных 
клеток в слизистой оболочке желудка и кишеч-
ника, но этот эффект обусловлен увеличением 
продукции гастрина [29], и усиливается апоптоз, 

что более отчетливо наблюдается при гастрите, 
ассоциированном с НР [30].

На основании вышеизложенных данных можно 
сделать вывод, что свободный кислород проявляет 
в организме как регенеративные свойства, также, 
одновременно свободный кислород оказывает бак-
терицидное действие, что мы и наблюдаем в своих 
исследованиях. В частности доказано, что АФК 
обеспечивают альтернативный бактерицидный 
механизм, аналогично как клинически традици-
онные антибиотики [31].

Действие АФК более наглядно отражается в те-
рапевтическом действие таких методов лечения, 
как использование бактерицидных антибиотиков, 
фототерапии, фотокатализа диоксида титана, све-
жезамороженной плазмы и т.д., [32]. Как показали 
наши исследования, у больных, которые на фоне 
традиционного лечения получали энтеральную ок-
сигенотерапию, частота инфицирования НР была 
в 2,5 раза меньше, чем у больных второй группы 
(9,5% против 23,8%). Но не следует исключать и дру-
гие факторы, влияющие на микробиоту кишечни-
ка, в частности, прием лекарственных препаратов 
и неправильное питание детей [33, 34].

На основании вышеизложенных результатов 
можно сделать вывод, что больные ХГДП нужда-
ются в реабилитационной терапии после курса 
стандартного лечения. Следовательно, изучение 
регенеративного действия кислорода при язвенной 
болезни у пациентов молодого возраста остается 
актуальным направлением современной медицины.

Заключение

Применение энтеральной оксигенотерапии спо-
собствует ускорению регенеративно-репаративных 
механизмов на поврежденной поверхности слизи-
стой оболочки желудка до 63,0%. В то же время ре-
ализация комплексной программы реабилитации 
с использованием энтеральной оксигенотерапии 
способствует достоверному снижению носитель-
ства Helicobacter pylori до 2,5 раз, с улучшением 
гематологических показателей периферической 
крови у больных с хронической гастродуоденаль-
ной патологией.
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