
^изпичиъ пип- ‘м ’ зпма-зтлл.ыч» и.1|ц/м)1гм 1.31* Н1»п.ь,ш.1м>1*
II .> В Г С Т И Я А К А Д Е М И И  Н А У К  А Р М Я Н С К О И С С Р  

>|..м . 1* •и “ 1ч ши' |1т- т1<>"п>рз“ > ьаьг V I I I ,  №  7 ,  1 9 5 5  Б и о л . н с е л ь х о э . н а у к и

Б И О Х И М И Я

В. Г\ Л1.\нтарян, Э. А. Авакнмова и С. Г. Шукурян

Клиническое  значение  в за и м о о т н о ш е н и я  между  
активностью у г о л ь н о й  ангидразы крови и 

к и сл отн ос ть ю  ж е л у д о ч н о г о  сока

Среди клинических методов исследования функции пищевари­
тельных органов большое практическое значение имеет исследование 
секреторной функции желудка. С этой целью в клинике большей ча­
стью прибегают к выкачиванию желудочного сока после предваритель­
ной дачи больному пробного завтрака, и на основаннн химического 
анализа судят о количественных и качественных изменениях состава 
желудочного сока.

Извлечение желудочного сока производится толстым или тонким 
зондом. Применение зонда имеет ряд отрицательных моментов. Глав­
ным недостатком его нужно считать то неприятное, болезненное ощ у­
щение и страх, которые испытывают больные во время проглатывания 
зонда. Все эти ощущения могут повлиять на функцию центральной нерв­
ной системы больных и вызвать у них изменения химического состава 
желудочного сока.

Доказательством вышеуказанного положения являются многочис­
ленные экспериментальные н клинические исследования, показываю­
щие угнетающее влияние страха, эмоций и болевого ощущения на 
секреторную деятельность желудка. Кроме того, желудочное зонди­
рование противопоказано при некоторых заболеваниях, что, конечно, 
частично ограничивает его применение в практической медицине. Ис­
ходя из этого, мы задались целью подыскать другой, более „безобид­
ный* метод, пригодный для суждения о кислотности желудочного сока.

Учитывая роль ферментов уреазы и угольной ангидразы в обра­
зовании соляной кислоты, многие ученые изучали активность у г о л ь ­
ной ангидразы при различных болезнях человека, в частности при за­
болеваниях желудочно-кишечного тракта. При этом активность у г о л ь ­
ной ангидразы определялась как в самой слизистой оболочке желудка, 
так и в крови. Однако имеющиеся в литературе данные по этому 
Еопросу довольно разноречивы.

А. Н. Новиков, изучая содержание угольной ангидразы в слизи­
стой оболочке желудка человека при язвенной болезни и раке ж е ­
лудка, установил, что у человека фундальная часть желудка богата 
угольной ангидразои и что слизистая оболочка желудка при пораже-
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гех же болезнях не иаблюдалось уг0лык?Й амгидразы „ ри
Н. „  Максимова, исследуя « и  шнос ^  ) ^  ^  »

различных локализациях рака,  ̂ ^  ^ Щеглова [17| изучал,
нижается активность угольной ангпдраг . пячличных Лот,
активность угольной ангидразы к р о .п  у  детей при разлн ы ы х  ф„ р>,а1 
диспепсии, колите н дизентерии. Она установила, что . н а м *  я »  
заболеваний активность и индекс угольной аигадразы крови резко 
снижаются и затем постепенно нарастают с улучшением об ц.го со­

стояния больных.
Угольная ангидраза, являясь лабильным фермепюм, оыстро реа­

гирует на изменения с о с т о я н и я  больного, опережая зачастую клиниче­
ские симптомы н другие лабораторные показатели. Поэтому ее опре­
деление, особенно при некоторых заболеваниях, по данным ряда авю- 
ров. имеет прогностическое значение.

За последние годы в отечественной литературе появились новые 
данные о роли и значении угольной амгидразы при различных фи­
зиологических и патологических состояниях организма. Е. ДА. Крепе 
совместно с сотрудниками [1], В. В. Стрельцов [11] и др. своими мно­
гочисленными исследованиями значительно обогатили наши знания о 
роли угольной ангидразы при различных состояниях организма и ус­
тановили. что активность фермента регулируется как корой головного 
мозга, так и симпатической нервной системой. В. Ю. Ченыкаева и Е. В- 
Чирковская [1-1], И. ДА. Хазен [12] и др. показали, что введение жи­
вотным симпатомнметических веществ, а также эмоциональные воз­
буждения, вызывают у них заметные сдвиги активности угольной ан­
гидразы крови и слизистой оболочки желудка. И. М. Хазен наблюдал 
у интактных кроликов резкое возрастание (в 1,5— 2 раза) а к ти в н о сти  
угольной ангидразы под влиянием гистамина.

Е. II. Кузнец и В. В. Стрельцов’ [9 ]изучали условно рефлекторные 
изменения активности угольной ангидразы крови и установили, что 
активность подчиняется также корковой регуляции

В .  В .  Стрельцов и И .  М. Хазен [1 1 ] в некоторых опытах н аб л ю д а ­
л и  общность в динамике изменения активности ' угольной ангидразы 
крови и слнзистон желудка, а также отмечали параллелизм междУ 
снижением ак ивиости угольной ангидразы в слизистой же-ту ка, тор­
можением процессов желудочной го.-™,,,, II ли.луд1>чнои секреции и снижением тшгчптностижелудочного сока. “ « а в н и ш  к и с л о т а

11едавно Л. С. Черкасов М сь
115] произвели па кроликах и беты” п‘ ж" ,1ски“  11 А- В. Гутовска! 
вания активности угольной анги'тпазьГ т-1 Ъ1сах сРавннтелы1ые исследо 
л очки фу идальной части желудкт Ш)С-р’ ° В" ’ МЫШЦ 11 слизистой обо-

УАКа после перелома кости и нашли, что



между активностью угольной ангидразы крови и активностью угольной 
лнгпдразы слизистой оболочки желудка нет параллелизма.

Приведенные выше исследования, а также некоторые другие ли­
т е р а т у р н ы е  данные [2 , 3 , 10, 13, 16], дали нам основание предполо­
жить. что понижение функции слизистой оболочки желудка, выраба- 
т ы»ок>щ еи соляную кислоту, находится в какой-то связи с ферментами, 
н е о б х о д и м ы м и  для образования соляной кислоты, и что изменение хо­
тя бы одного звена этой биохимической системы должно привести к 
у м е н ь ш е н и ю  образования соляной кислоты в желудке*.

Зная, что образование соляной кислоты в желудке имеет энеи- 
матический характер, и в этой сложной биохимической системе уча­
ствует ряд ферментов, среди которых важное значение имеет у голь ­
ная ангпдраза, мы задались целью в настоящей работе выяснить — 
имеется ли закономерный параллелизм между активностью угольной 
апгидразы крови и количеством соляной кислоты в желудке. Мы по­
лагаем, что пониженная активность угольной ангидразы крови повле­
чет за собой понижение кислотности желудочного сока и наоборот.

При наличии четкого параллелизма определение активности 
угольной ангидразы крови может дать представление о кислотности 
желудочного сока без зондирования желудка.

Наши теоретические предпосылки подкрепляются многочислен­
ными исследованиями, которые появились за последнее время в от­
ношении ф е р м е н т а  угольной ангидразы. Так. установлено, что при ряде 
заболеваний активность угольной ангидразы крови снижается, например» 
при туберкулезе, малярии, сепсисе и т. д. При этих же заболеваниях 
имеется также нарушение секреторной деятельности желудка.

Методика и результаты исследования

В работе приводится 100 наблюдений, касающихся поликлиниче­
ских больных — 84 наблюдения касаются людей, страдающих различ­
ными заболеваниями желудка, а 16 —  практически здоровых людей, ко­
торые никогда не страдали заболеваниями желудка.

Независимо от диагноза заболевания, у всех обследуемых опре­
делялась кислотность желудочного сока, и соответственно этому весь 
контингент был разбит на 3 группы.

1 группа— 16 человек с нормальной кислотностью — была кон­
трольной. Во II группу вошло 40 человек с пониженной кислотностью 
желудочного сока и III группу —  44 человека с повышенной кислот­
ностью желудочного сока.

Для получения желудочного сока мы пользовались большей ча­
стью толстым, а иногда и тонким зондом. Предварительно больным 
Давали пробный завтрак Боас-Эвальда. Количественное определение со­
ляной кислоты желудочного сока производилось тнтрацией децннормаль- 
иым раствором едкого натрия и выражалось в процентах. Активность

' Данная работа в виде предварительного сообщении напечатана в журнале 
-  абораторпое дело", № 1, 1955 [18].
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угопьнои а н г и д р а з ы  крови определялась но методу Бринкмана и Мо. 
аифика.ит Кпсм.са. Одновременно с определением активности у , 0Ль. 
ной ангидразы в сметной камере Горяева производился подсчет кол,,, 
честна эритроцитов и выводился индекс угольном ангидразы. Это де_ 
л ал ось для исключения возможных сдвигов в активное! и VI олытой ац- 
гидразы, которые могли бы иметь место вследствие изменения коли­
чества эритроцитов. В результате проведенных исследовании с группой 
здоровых .поле,', было установлено, что при нормальной кислотности 
желудочного сока почти во всех случаях активность угольной анги­
дразы крови колеблется в пределах нормы. Наши цифровые данные об 
активности угольной ангидразы находились в пределах от 1,8 до 2,2, а 
ангндразпый индекс был в пределах 0,9 1,1, что почти совпадает с ли­
тературными данными I 1,9 -2,5, АI =  1,0).

Для иллюстрации нами выявленной закономерности между кислот­
ностью желудочного сока и активностью угольной ангидразы крови н 
таблице 1 приводятся данные анализа у десяти здоровых людей.

Таблица I

54 в. Г. Мхитйряч, 3> А. Апакимопэ ч С. Г. Шукуряи

Инициалы
Количе­
ство эри­
троцитов

Активность
угольной
ангидразы

Индекс
угольной

ангидразы

Кислотность в проц.

свободная
соляная
кислота

общая кис­
лотность

В-ян Н. 3860000 2.2 1 ,13 0.12 0,18
О-ян И. 3390000 1 ,8 1 ,06 0,12 0,19
Б-ян В. 45000С0 2,0 0,88 0,12 0,19
Б-яи Р. 4400000 2,0 0,91 0,14 0,20
В-я н Н. 43000П0 2.0 0.93 0 ,,6 0,22
О-яи В. 407С0С0 1.9 0,93 0,13 0,20
Х-ян В. 4670С00 1.9 0,81 0.12 0,20
М-ян Н. 44000 Ю 1,9 0,86 0.14 0.22
П-ян А. 4200020 2.0 0,95 0,14 0.23
Ф-яи П. 4290000 2,2 1 .02 0,13 0,22

Как видно из приведенных в таблице 1 данных, количество об­
щей кислотности у контрольной группы колеблется в пределах 
0,18— 0,23%, а ангндразпый индекс — 0,81— 1,13.

Таким образом,в контрольной группе у большинства обследован­
ных, при наличии нормальной кислотности в желудке, активность и 
индекс угольной ангидразы находятся в пределах нормы.

Во 1! группу входили в основном больные с ахиллическнм 
гастритом. Из 40 обследованных больных у 33 чел. нами было о б ­
наружено резкое понижение активности угольной ангидразы крови. 
Расхождение между количеством соляной кислоты в желудке и ак­
тивностью угольной а п I ид разы крови у остальных 7 больных мы 
склонны Объяснить как артефактное понижение кислотности ж е л у д о ч ­
ного сока. Полученные данные приведены в таблице 2.
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Таблица 2

»Ж Кислотность 11 Проц.

Инициалы

В
оз

ра
ст Диагноз

Количество 
э р т  роци-

ТОВ

А
кт

и
вн

ос
ть

 
уг

ол
ьн

ой
 

а 
ги

др
аз

ы

А
нг

ид
ра

зн
ы

ин
де

кс

свободна»
солннл»
кислота

общая кис­
лотность

И-ов 1’- 22 Гастрит

Хропич.
4800000 0,92 0,38 0 0,014

Б-ин X. 54 гастрит 4220000 0,41 0,19 0 0,007
А-ов А. 28 * 3790000 0,6 0.31 0 0,073
П-ко 10. 24 я 4110000 0,9 0,43 0,033 0,095
Л-нй А. 27 V 4300000 0,7 0,32 0 0,029
А-ов В. 25 * 3930000 0,8 0,40 0 0,029
Г-Я11 Е. 68 Гастрит 3700000 0.8 0,43 0 0,029
Г-во В. 21 * 420С000 0,7 0,33 0 0,036
Г-ян И. 22 „ 350000Э 0,7 0,-10 0 0,073
С-ян А. 28 , 3400000 1 ,05 0,63 0 0.065

Из данных таблицы 2 видно, что у больных с пониженной ки­
слотностью желудочного сока имеется резкое снижение активности и 
индекса угольной ангидразы.

Анализируя эти данные и сопоставляя их с данными, получен­
ными у контрольной группы, можно легко убедиться, что сдвиги 
угольной ангидразы крови обусловлены не изменением числа эритро­
цитов, а снижением активности фермента крови.

На основании данных таблицы 2 отмечается определенный па­
раллелизм между количеством соляной кислоты желудка и активно­
стью угольной ангидразы крови.

В преобладающем большинстве наших наблюдений у больных с 
пониженной кислотностью ангидразный индекс был в пределах
0,3—0,6. Таким образом, у больных с пониженной кислотностью индекс 
угольной ангидразы крови по сравнению с нормой понижен от 40 
До 80"/0.

В 111 группу мы включили, как уже было сказано, больных 
с хроническим гастритом.и язвенной болезнью желудка и 12-перст- 
ной кишки, имеющих повышенную кислотность желудочною сока.

Всего с повышенной кислотностью было обследовано 44 больных. 
В таблице 3 приведены данные лишь 10 наблюдений. Примерно 
1 экие же данные получены и в остальных 34 наблюдениях, касаю­
щихся больных с повышенной кислотностью желудочного сока.

Как видно из таблицы 3, независимо от дня г поза заболевания. 
1'ри повышенной кислотности желудочного сока в болынннс пю слу 
чаев активность угольной ангидразы повышена, одновременно анги- 
Др<миый индекс имеет в ы р а ж е н н у ю  тенденцию к повышению. Прн сраи- 
иеннн этих данных с данными таблицы 2 видно, что при пониженной
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Таблица

Инициалы

В
оз

ра
ст

Диагноз
Количество
эритроци­

тов

А
кт
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ан
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1 

.

Кислоты*

свободная
соляная
кислота

зсть в~иоп1Г

общая кис­
лотность 

-------------------- — .

Б-ян 38 1Хроиическ.
гастрит 3970000

1
3,0 1 ,51 0,27 0,31

М-ян 24 » 3750000 2.5 1 ,33 0 ,3 ! 0,35

С-ов 27 V 2850000 2,13 1 ,49 0,27 0,31

11-ян 22 V 3900000 2.1 1 ,07 0,22 0,33

С-юк 28 Язва 12-пср.
кишки 3850000 2,6 1,35 0,29 0,34

А-ян 30 „ А 300000 3,0 1 ,39 0,21 0,29

М-ян 4400000 3,0 1 .36 0,29 0,34
Г-яи 40 Язва же­

лудка 320000!) 2,0 1 ,25 0,22 0,28
Т - р  Н- я  и 42 * зесоооо 2,0 1,11 0,22 0,29

Ш-яи
1 ’

3200С00
1 1,9

1 ,18 0,34 0,40

кислотности данные об активности угольной ангидразы выглядят зна­
чительно лучше, чем при повышенной кислотности.

Снижение активности и индекса угольной ангидразы при понижен­
ной кислотности и некоторая тенденция к повышению активности ее 
при повышенной кислотности говорят в пользу сущ ествую щ его мне- 
нпя об участии угольной ангидразы в механизме' образования соля­
ной кислоты. Определение Жтивноети угольной ангидразы крови мо­
жет существенно дополнить дру,-„е клиническо-лабораторные иссле­
дования и помочь лечащим врачам правильно оценить Г у !,кш опальное  
состояние слизистой оболочки функциональ»
кислоту. Полученные данные дают нам ' ^ ВЫрабатьшающей соляную 
ческой медицине новую пробу для сужпп В°  рекоменД °вать пРаК11 
ного сока — пользоваться определением -и НИЯ °  кислотности желУд°Ч‘ 
крови. Кроме того, мы п р ед п о ла гТ .Г  ОСГИ У гольной ангидразы 
активности угольной ангидразы моасно б\г П°  изменением в организме 
рабатываемой соляной кислоты при не - ^  изменить количество вь1‘
леваннях желудка. Насколько [эти поелг'ОТ° РЫХ ФуикЦиональных забо*
наши дальнейшие исследования. 10л°нсения правильны —  покаЖУ1

В ы в о д ы

1. При нормальной активности угольной ангидразы и аигидр#»»0*
го индекса крови количество выделяемой с о л я н о К и с ч о т ы  в *  елУД' 
ке находится в пределах нормы. кислоты в

2. Активность угольной аигцдразы кровп „  ес 1шдекс пр1, ростр»'



тох с пониженном кислотностью снижены. Таким образом, имеется за- 
копомерныи параллелизм между этими двумя показателями.

3. При повышенной кислотности желудочного сока имеется за­
метное повышение активности угольной ангидразы крови.

4. При пониженной кислотности желудочного сока имеется более 
отчетливое изменение активности угольной ангидразы крови, чем при 
повышенной кислотности.

5. Ангндразпый показатель крови может дополнить другие лабо- 
эаторные исследования и дать возможность судить о функциональном 
состоянии слизистой оболочки желудка в отношении выработки соля- 
юй кислоты.

Институт рентгенологии и онкологии Поступило 16 I 1955 г.
Министерства здравоохранения 

ЛрмССР п Ереванский 
медицинский институт
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