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ОСОБЕННОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ АТРОФИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ
О.В. Смирнова 
Аннотация (Аннотация предоставляется авторами в расширенном виде. Объем: не менее 950 и не более 1800 знаков (с пробелами). В аннотации должны быть четко определены цель работы, ее новизна, представлены основные выводы. Языки – русский и английский).
Обоснование. …
Цель. Изучить особенности неспецифического звена иммунитета у больных хроническим и хроническим атрофическим гастритами.

Материалы и методы.  Обследовано 200 пациентов в возрасте от 25 до 65 лет, которые были рандоминизированы на 3 группы. В первую группу вошли 100 практически здоровых лиц, во вторую группу - 85 пациентов с умеренным атрофическим гастритом тела желудка, в третью группу - 25 пациентов с выраженным атрофическим гастритом тела желудка.

Исследование проводилось с разрешения этического комитета ФГБНУ «НИИ медицинских проблем Севера» (ВРИО директора - д.м.н., профессор Каспаров Э.В.). Каждый участник подписывал форму информированного согласия на обследование, согласно Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской Ассоциации, регламентирующей проведение научных исследований. 

Диагностика атрофического гастрита проведена с помощью определения пепсиногена-1, пепсиногена-2 и антител к H. pylori в сыворотке крови и морфологического исследования слизистой оболочки желудка. Оценка неспецифического звена иммунитета проводилась методом изучения хемилюминесцентной активности нейтрофильных гранулоцитов. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью пакета прикладных программ Statistica 7.0 (StatSoft, USA).

Результаты. Нарушение спонтанной и индуцированной функциональной активности нейтрофильных гранулоцитов прослеживается во всех группах больных хроническими гастритами, при этом у пациентов хроническим поверхностным гастритом выявляется снижение как спонтанной так и индуцированной хемилюминесцентной активности нейтрофильных гранулоцитов. С другой стороны у вех  больных хроническим атрофическим гастритом наблюдается повышение функциональной активности нейтрофильных гранулоцитов наиболее значимо выражено при сильных атрофических изменений слизистой оболочки желудка. Учитывая, что основная функция нейтрофильных гранулоцитов – фагоцитоз бактериальных агентов, измененных собственных клеток, их повышенную активность можно объяснить инфекционным процессом в слизистой оболочки желудка и резкой деструкцией клеток желудка в результате атрофических изменений. 

Заключение.  Таким образом, при нарастании инфекционной нагрузки или атрофических изменений в слизистой оболочки желудка не исключается истощение резервных возможностей фагоцитов,  их модификация, тем самым трансформация предракового состояния в рак.
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CHARACTERISTICS NONSPECIFIC ELEMENT IMMUNITY IN PATIENTS WITH CHRONIC ATROPHIC GASTRITIS
O.V. Smirnova
Abstract (Автоматизированный перевод аннотации с помощью программных систем (онлайн-переводчиков) категорически запрещается!)

Background. …

Purpose. Investigate characteristics non-specific immunity in the blood in patients with chronic gastritis and chronic atrophic gastric.
Materials and methods. The study involved 200 patients aged 25 to 65 who were in randomly into 3 groups. The first group included 100 healthy subjects in the second group - 85 patients with moderate atrophic gastritis, gastric body, the third group - 25 patients with severe atrophic gastritis of the body of the stomach.

The study was conducted with the approval of the Ethics Committee Institute of Medical Problems of the North (Acting Director - MD, professor Kasparov E.V.). Each participant signed an informed consent form for examination, according to the Declaration of Helsinki of the World Medical Association, which regulates conduct research.

Diagnosis of atrophic gastritis performed by determining the pepsinogen-1, 2-pepsinogen and H. pylori antibodies in serum and morphological study of the gastric mucosa. Evaluation of non-specific immunity was conducted by studying the chemiluminescent activity of neutrophils.

Statistical analysis was performed using the application package Statistica 7.0 (StatSoft, USA).

Results. Violation of spontaneous and induced functional activity of neutrophils observed in all groups of patients with chronic gastritis, while in patients with chronic superficial gastritis revealed a reduction in both spontaneous and induced chemiluminescence activity of neutrophils. On the other side of the milestones of patients with chronic atrophic gastritis there is an increase of the functional activity of neutrophils expressed significantly more severe atrophic changes in the gastric mucosa. Considering that the main function of neutrophil granulocytes - phagocytosis of bacterial agents, modified own cells, their increased activity can be attributed to an infectious process in the gastric mucosa and harsh destruction of cells of the stomach due to atrophic changes.

Conclusion. Thus, with an increase in infectious load or atrophic changes in the mucosa of the stomach does not exclude the exhaustion of reserve capacity of phagocytes, their modification, thus the transformation of precancerous condition in cancer.
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For citation. Smirnova O.V. Characteristics nonspecific element immunity in patients with chronic atrophic gastritis. Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, 2016, no. 1, pp. 53-74. DOI: 10.12731/wsd-2016-1-53-74

См. структуру статьи:

http://discover-journal.ru/jour/index.php/sjlsa/structure
Введение (Introduction)

Цель исследования (Objective)

Материалы и методы исследования (Materials and methods)

Результаты исследования (Results of the research)

Обсуждение (Discussion)

Заключение или выводы (Conclusion).
Заключение комитета по этике. Пожалуйста, добавьте «Исследование было проведено в соответствии с принципами положения Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (Declaration of Helsinki, and approved by the Institutional Review Board) (или комитетом по этике) НАЗВАНИЕ ИНСТИТУТА (№ протокола и дата утверждения)». ИЛИ «Этическая проверка и одобрение этого исследования были отклонены по ПРИЧИНЕ (просьба предоставить подробное обоснование)». ИЛИ «Неприменимо» для исследований, не связанных с людьми или животными. Вы также можете исключить это утверждение, если в исследовании не участвовали люди или животные.

Информированное согласие. Любая исследовательская статья, описывающая исследование с участием людей, должна содержать это заявление. Пожалуйста, добавьте «Информированное согласие было получено от всех субъектов, участвовавших в исследовании». ИЛИ «Согласие пациента было отклонено по ПРИЧИНЕ (пожалуйста, предоставьте подробное обоснование)». ИЛИ «Не применимо» для исследований, не связанных с людьми. Вы также можете исключить это утверждение, если в исследовании не участвовали люди.

Письменное информированное согласие на публикацию должно быть получено от участвующих пациентов. Пожалуйста, укажите «Письменное информированное согласие было получено от пациента (-ов) на публикацию этой статьи», если применимо.
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