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Изучались уровни щелочной фосфатазы в динамике активности хронического воспа-

ления в слизистой оболочке желудка. Материалом исследования служила сыворотка крови, 

доставленная из клиники внутренних болезней, забор которой проводили у 88 человек 

(52.3% женщин и 47.7% мужчин, средний возраст которых составил 30 лет). Изучение уров-

ня щелочной фосфатазы проводилось кинетическим методом с помощью стандартизирован-

ной тест-системы Fluitest
®

ALD (R1-R2) фирмы Biocon производства Германии при исполь-

зовании прибора Screen Master (LIHD113) фирмы Hospitex Diagnostics производства Италии. 

Исследования показали, что при высокой степени активности воспаления в слизистой обо-

лочке желудка определяются достоверно более высокие уровни щелочной фосфатазы не 

только по сравнению ее величины при нормальной морфологии слизистой оболочки желуд-

ка, но и при минимальной активности воспалительных реакций. Отмечено, что структурным 

изменениям внутренней оболочки желудка в виде поверхностных ее повреждений (эрозии), 

которые соответствуют выраженной активности воспалительных реакций, сопутствуют бо-

лее высокие уровни щелочной фосфатазы. Полученные нами данные и сведения других ав-

торов, позволяют утверждать, что уровень щелочной фосфатазы отражает не только актив-

ность воспалительных реакций, но и структурные повреждения слизистой оболочки желудка, 

которые связаны с распадом (лизисом) клеточных мембран и состоянием ее репаративных 

процессов. 

Ключевые слова: щелочная фосфатаза, сыворотка крови, хроническое воспаление слизи-

стой оболочки желудка. 

 

Введение. Распространенность щелочной фосфатазы (ЩФ) в клетках различных ор-

ганов и тканей человека свидетельствует о том, что этот фермент ответственен за фундамен-

тальные биохимические процессы, а определение ЩФ является одним из наиболее часто 

применяемых тестов клинической биохимии. 

По данным  основная масса этого фермента сосредоточена в слизистой оболочке же-

лудочно-кишечного тракта. Она продуцируется в основном поверхностным слоем слизистой 

оболочки кишечника, но её роль в пищеварении вторична, и основные ее функции связаны с 

процессами общего метаболизма. 

Известно, что по уровню содержания ЩФ можно судить о степени тяжести течения 

воспалительного процесса. Однако при такой распространенной в популяции патологии как 

хроническое воспаление в слизистой оболочке желудка отсутствуют сведения о содержания 

ЩФ в сыворотке крови в динамике течения ее хронического воспалительного процесса и 

связи  с  морфологическим ремоделированием внутренней стенки желудка. 

В настоящей работе приведены результаты исследования изменений уровней ЩФ в 

сыворотке крови при хроническом течении воспаления слизистой оболочки желудка.  

Методика. Определение содержания ЩФ проводили в сыворотке крови, полученной 

у 88 больных хроническим гастритом (52,3% женщин и 47,7% мужчин с средним возрастом 

30 лет) и 26 здоровых добровольцев (женщин 53,8% и 46,2% мужчин) в возрасте от 18 до 24 

лет для установления нормативных показателей. В группу исследования включались боль-

ные с нетяжелыми сопутствующими заболеваниями в период их ремиссии. 



Определение уровня ЩФ в сыворотке крови проводилось с помощью готовой (стан-

дартизированной) тест-системы Fluitest
®

ALD (R1-R2) фирмы Biocon производства Германии 

на приборе Screen Master (LIHD113) фирмы Hospitex Diagnostics (Италия) кинетическим 

методом. Технология проведения исследования активности ЩФ представлена фирмой, 

выпускающей тест-систему. 

Диагноз хронического воспалительного процесса устанавливался на основании ре-

зультатов инструментального исследования состояния слизистой оболочки желудка (гастро-

скопия) с гистологическим изучением ее биоптатов, а также рутинных клинических и био-

химических исследований крови. 

Полученный в процессе исследований цифровой материал представлен в междуна-

родных единицах системы «СИ». Для создания электронной базы данных применена элек-

тронная таблица  Exel Office Microsoft 2000. Обработка полученных данных проведена ста-

тистической программой Biostat 4.03 с применением критериев непараметрической стати-

стики: дескриптивный анализ, однофакторный дисперсионный анализ (F), методика множе-

ственных сравнений - критерий Ньюмена-Кейлса (q). При этом X SD  обозначали величину 

средней арифметической и стандартного отклонения. Критерием достоверности (Р) нулевой 

гипотезы служила величина ≤ 0.05. 

Результаты и обсуждение. Исследование крови полученной у доноров-добровольцев 

показали, что уровень ЩФ в сыворотке составляет 52,23±7,61 E/л, что не противоречит дан-

ным других авторов. 

Обнаружено, что в период обострения хронического воспалительного процесса в сли-

зистой оболочке  желудка определяются существенно высокие уровни ЩФ в сыворотке кро-

ви. Этот показатель уменьшался в период ремиссии хронического воспалительного процесса. 

Однако оставался достоверно увеличенным по сравнению с группой здоровых лиц (табл. 1).  

                                                                                             Таблица 1 

Величины щелочной фосфатазы в период обострения и ремиссии при хроническом  

воспалении слизистой оболочки желудка человека [X ± SD ; P(F; q) ≤0,05] 

Показатели  

 
Здоровые 

Период обо-

стрения  
Период 

ремиссии  

F 

Р(q) P (q1) Р(q)2 

Щелочная  

фосфатаза Е/л 
52,2  7,61 84,3  24,9 82,0  13.2 0,05 >0,05 0,05 

n 26 88 26    

Примечание: Р - достоверность различий между показателями в период обострения и 

у здоровых; Р1 - период обострения и ремиссии; P2 - в период ремиссии и у здоровых; n - ко-

личество обследованных;  

 

Сопоставление уровней ЩФ сыворотки крови полученных при обострении хрониче-

ского воспаления в слизистой оболочке с особенностями морфологических ее изменений вы-

явило, что наиболее значительное повышение уровня ЩФ в крови определялось при обост-

рении хронического воспаления желудка, протекающего с эрозиями. Наименьшие значения 

определяемого фермента отмечались в начальных проявлениях ремоделирования слизистой 

оболочки: неатрофической форме и наблюдалась тенденция к увеличению уровня фермента 

при прогрессировании заболевания и появления атрофических процессов собственно слизи-

стой оболочки (табл. 2). 

 

 

 

 

Таблица 2. 

Величина щелочная фосфатаза при обострении хронического воспаления в зависимости от 

структурного ремоделирования слизистой оболочки желудка [X ± SD ; P(F; q) ≤0,05] 

 



Показатели  

 

Неатрофическая 

форма 

Атрофическая 

форма  

Эрозивная 

форма 

F 

Р(q) Р(q)2 P(q)3 

Щелочная  

фосфaтаза Е/л 
78,919,02 88,723,6 100,518,01 

 0,05  0,05  0,05 

n 20 68 30    

Примечание: Р - достоверность различий показателей при неатрофической и атрофи-

ческой формах хронического воспаления слизистой оболочки желудка; Р2 - неатрофической 

и эрозивной форме; P3 - атрофической и эрозивной форме; n - количество обследованных. 

 

Заключение. Установлено, что хроническое воспаление в слизистой оболочке желуд-

ка сопровождалось увеличением содержания ЩФ в сыворотке крови. Более высокими ука-

занные изменения были в период обострения хронического воспалительного процесса. Но в 

период ремиссии отмечалась тенденция к нормализации изучаемых показателей. Однако и в 

этот период течения хронического воспаления по сравнению уровнем изучаемого фермента в 

сыворотке крови с нормальным состоянием слизистой оболочки желудка величина ЩФ ос-

тавалась существенно повышенной. Содержание ЩФ в зависимости от степени тяжести изу-

чаемой патологии носило характер прямой зависимости: количественное содержание фер-

мента было максимальным при обострении хронического воспалительного процесса и при 

морфологических изменениях, протекающих с эрозиями слизистой оболочки желудка.  

Сопоставляя полученные данные с имеющимися в литературе сведениями, можно 

сказать, что хронический воспалительный процесс в слизистой оболочке желудка сопровож-

дается распадом клеточных мембран, а ЩФ является достоверным индикатором метаболиче-

ских клеточных и внутриклеточных расстройств, связанных с нарушением в ней репаратив-

ных процессов.  
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