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Введение. В последнее время огромное количество исследований посвящено роли оксида 
азота в патогенезе различных патологий, включая патологию желудочно-кишечного тракта. В 
некоторых работах показано, что оксид азота играет протективную роль в патогенезе гастроэ-
зофагеальной рефлюксной болезни. В то же время выделение высоких концентраций оксида 
азота связано с многочисленными патологическими процессами. таким образом необходимо 
дальнейшее изучение метаболизма оксида азота в патогенезе рефлюксной болезни.

Цель исследования. определение уровня стабильных метаболитов оксида азота в сыво-
ротке крови и в желудочном соке у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью в 
зависимости от степени тяжести заболевания.

Материалы и методы. Исследовалась сыворотка крови 46 пациентов с гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью (возраст 20–60 лет), среди них 28 — без эрозий и 18 — с эрозивной 
формой рефлюксной болезни. Диагноз был подтвержден на основании клинико-анамнестиче-
ских данных и инструментальных методов исследования. Контрольную группу составили 11 
клинически здоровых лиц. Уровень метаболитов оксида азота в сыворотке крови определяли 
колориметрическим методом (окраска в реакции диазотирования нитритом сульфаниламида). 

Результаты исследования. Содержание стабильных метаболитов оксида азота в сыворотке 
крови больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью с эзофагитом было достоверно 
выше и составляло 97,35 ± 1,75 мкмоль/л, тогда как в группе больных без эрозий уровень мета-
болитов оксида азота был равен 85,31 ± 3,99 мкмоль/л, Уровень стабильных метаболитов окси-
да азота в контрольной группе составлял 76,02 ± 1,61 мкмоль/л. Анализируя уровень концен-
трации стабильных метаболитов оксида азота в желудочном соке констатируем, что у здоро-
вых лиц показатели были значительно ниже и составляли 27,9 ± 1,34 ммоль/л. В группе 
пациентов с неэрозивной формой гастроэзофагеальной рефлюксной болезни уровень нитритов 
составлял 46,15 ± 1,31 ммоль/л, а в группе с эрозивной формой — 52,27 ± 3,66 ммоль/л.

Выводы. 1. Содержание оксида азота как медиатора воспалительной реакции в сыворотке 
крови и в желудочном соке у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью достовер-
но выше по сравнению с контрольной группой. 2. Концентрация метаболитов оксида азота в 
сыворотке крови и в желудочном соке больных с рефлюсом на стадии эзофагита достоверно 
выше по сравнению с группой без эзофагита. 3. Выявлена прямая зависимость от степени тя-
жести гастроэзофагеальной рефлюксной болезни: чем выше степень активности воспалитель-
ного процесса в слизистой оболочке, тем выше уровень оксида азота в желудочном соке. 


