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Резюме. Воспалительные процессы в слизистой оболочке желудка сопровождаются 

достоверным возрастанием уровня содержания щелочной фосфатазы. Структурным 

изменениям внутренней оболочки желудка в виде поверхностных ее повреждений 

(эрозии), которые соответствуют выраженной активности воспалительных реакций, 

сопутствуют более значимая активность фермента, что связано с  лизисом клеточных 

мембран. 
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Введение. Распространенность щелочной фосфатазы (ЩФ) в клетках бактерий, 

растений и животных свидетельствует о том, что этот фермент ответственен за 

фундаментальные биохимические процессы. Подтверждением этому служит и 

присутствие фермента почти во всех биологических жидкостях организма человека, а 

определение ЩФ является одним из наиболее часто применяемых тестов клинической 

биохимии. 

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

воспалительного процесса. Однако для такой распространенной в популяции патологии 

как хронический гастрит (ХГ) сведения об активности и динамике содержания ЩФ 

отсутствуют. 

В настоящей работе приведены результаты исследования динамики активности 

ЩФ в сыворотке крови у больных ХГ в зависимости от степени тяжести заболевания и его 

морфологических форм.  

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 больные с нетяжелыми сопутствующими заболеваниями в 

период их ремиссии, но без заболеваний, сопровождающихся изменением липидного 

обмена. 

Определение уровня ЩФ в сыворотке крови проводилось с помощью готовой 

(стандартизированной) 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 ХГ устанавливался на основании анамнеза, жалоб, результатов эзофаго-

гастродуоденоскопии с гистологическим изучением биоптатов слизистой оболочки 

желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Результаты и обсуждение. Исследование крови, полученной у доноров-

добровольцев показали, что уровень ЩФ в сыворотке составляет 52,23±7,61 оп.Eд/л, что 

не противоречит данным других авторов. 

Обнаружено, что обострение ХГ сопровождается существенным повышением 

активности фермента в сыворотке крови больных. Этот показатель уменьшался в период 

ремиссии, но оставался достоверно увеличенным по сравнению с группой здоровых лиц 

(табл. 1).  

                                                                                             Таблица 1 

Динамика уровня щелочной фосфатазы крови в норме и при хроническом гастрите [X ± s 

; P (F; q) ≤0,05] 

 

Примечание: *– различия достоверны между показателями нормы и периодом обострения; 

**– между обострением и периодом ремиссии;  # -  нормой и ремиссией. 

 

Показатели  

(оп.Eд/л) 
норма 

 

обострение 

  

ремиссия  

Щелочная  

фосфатаза 

52,2  7,61 84,3  23,75* 73,0  7,48** # 

N 26 88 26 



Сопоставление полученных данных с особенностями структурных изменений 

слизистой оболочки желудка при различных формах ХГ выявило, что наиболее 

значительное повышение уровня ЩФ в крови определялось у больных при обострениях 

гастрита, протекающего с эрозиями. В сыворотке крови лиц, больных различными 

формами ХГ, наблюдалась тенденция к увеличению активности фермента при 

прогрессировании заболевания. Клинически выраженные проявления ХГ (с эрозиями) 

сопровождались существенным повышением активности ЩФ (97,15,9 оп.Eд./л), в то 

время как при неатрофическом гастрите и атрофической его форме активность ЩФ 

составляла 805,65 и 81,54,4 оп.Eд./л соответственно.                                             

Заключение. Установлено, что обострение ХГ сопровождалось увеличением 

содержания ЩФ в сыворотке крови. Более резкими указанные изменения были в фазу 

обострения ХГ. В период ремиссии отмечалась тенденция к нормализации изучаемых 

показателей. Однако и в этот период болезни по сравнению с группой здоровых людей 

уровень содержания ЩФ оставался существенно повышенным. Содержание ЩФ в 

зависимости от степени тяжести изучаемой патологии носило характер прямой 

зависимости: количественное содержание фермента было максимальным при ХГ с 

эрозиями слизистой оболочки желудка.  

Сопоставляя полученные данные с имеющимися в литературе сведениями, можно 

сказать, что ХГ сопровождается явлениями распада клеточных мембран, в том числе и 

желудочно-кишечного тракта. Это, вероятно, является следствием нарушения системы 

микроциркуляции в период обострения заболевания и развитием хронического 

патологического внутрисосудистого свертывания крови. Последнее может приводить к 

морфофункциональным расстройствам слизистой оболочки желудка, на что, возможно, 

указывает повышение в крови содержания ЩФ.  
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