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ных ОКС в возрасте от 37 до 88 лет. У 70 пациен-
тов (63,1 %) во время госпитализации были отме-
чены явления недостаточности кровообращения 
по классификации Killip: 1 стадии – у 41 (36,9%), 
2 – у 57 (51,4 %), 3 – у 7 (6,3 %) больных, на 21 
день заболевания наблюдались явления недоста-
точности кровообращения по классификации 
Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA): 1 
стадия – у 16 (14,4%) пациентов, 2 – у 70 (63,1 %), 
3 – у 17 (15,3 %), 4 – у 8 (7,2 %). Содержание ци-
токинов – ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-4 – определяли с 
помощью стандартных наборов реагентов Pro Con 
производства ТОВ «Протеиновый контур» 
(г.Санкт-Петербург).  

Результаты исследования 
Исследование концентрации цитокинов у 

больных ОКС с наличием болевого синдрома и 
подъемом сегмента ST показало, что во время 
госпитализации у этих пациентов определялся 
относительно более высокий уровень ФНОα, чем 
в контрольной группе. На 7 день заболевания на-
блюдалось значительное уменьшение данного 
показателя (р = 0,0001), и его уровень уже не 
имел достоверных отличий от контрольной груп-
пы. На 21 день заболевания содержание ФНОα не 
изменился.  

Содержание ИЛ-1β у этих больных показа-
ло, что во время госпитализации пациентов опре-
делялся достоверно более высокий его уровень, 
чем в группе больных ОКС без подъема сегмента 
STи в контрольной группе. На 7 день содержание 
ИЛ-1β не изменился, а на 21 день заболевания 
наблюдалось его достоверное уменьшение (р = 
0,006). При этом содержание ИЛ-1β у больных 
ОКС с подъемом сегмента ST на протяжении все-
го периода наблюдения достоверно превышал 
данный показатель в контрольной группе.  

Выводы: 1. Уровень секреции цитокинов 
зависит от формы острого коронарного синдрома 
и выраженности болевого синдрома. У пациентов, 
которые страдают острым коронарным синдро-
мом с подъемом сегмента ST, определено макси-
мальное увеличение содержания всех цитокинов. 
2. У больных острым коронарным синдромом без 
подъема сегмента ST определялись меньшие 
уровни повышения воспалительных маркеров и 
отмечено низкое содержание ИЛ-6.  
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Желудочный сок — бесцветная прозрачная 

жидкость, вырабатываемая железами слизистой 
оболочки желудка. При помощи желудочного 
сока осуществляется желудочное пищеварение. 
Желудочный сок содержит соляную кислоту и 
ряд минеральных солей, а также различные фер-

менты, главнейшими из которых являются пеп-
син, расщепляющий белки, химозин (сычужный 
фермент), створаживающий молоко, липаза, рас-
щепляющая жиры. Составной частью желудочно-
го сока является также слизь, играющая важную 
роль в защите слизистой оболочки желудка от 
раздражающих веществ, попавших в него; при 
высокой кислотности желудочного сока слизь 
нейтрализует ее. 

Кроме соляной кислоты, ферментов, солей 
и слизи, в желудочном соке содержится также 
особое вещество — т. наз. внутренний фактор 
Касла. Это вещество необходимо для всасывания 
витамина В12 в тонких кишках, что обеспечивает 
нормальное созревание красных кровяных телец в 
костном мозге. При отсутствии фактора Касла в 
желудочном соке, что обычно связано с заболева-
нием желудка, а иногда с его оперативным удале-
нием, развивается тяжелая форма малокровия. 
Желудочный сок выделяется только в период пи-
щеварения, причем начало сокоотделения связано 
с видом и запахом пищи, мыслями о ней и т. п. 
Это так наз. аппетитный, или запальный, сок, вы-
деляемый под влиянием условных рефлексов. 
Дальнейшее сокоотделение осуществляется путем 
действия пищи непосредственно на слизистую 
оболочку желудка. Анализ желудочного сока яв-
ляется очень важным методом исследования 
больных с заболеваниями желудка, кишечника, 
печени, желчного пузыря, крови и пр. Желудоч-
ный сок добывается у больного при помощи тол-
стого или тонкого зонда. Для возбуждения выде-
ления желудочного сока за 45 мин. перед введе-
нием толстого зонда больной съедает т. наз. 
пробный завтрак, состоящий из булки и чая, а для 
взятия желудочного сока тонким зондом — жид-
кий завтрак (мясной бульон, капустный сок, рас-
твор кофеина, 5% алкоголь и пр.), который вво-
дится в желудок через тот же тонкий зонд. Глав-
ным в анализе желудочного сока является опре-
деление его общей кислотности, количества сво-
бодной и т. наз. связанной соляной кислоты (т. е. 
той части соляной кислоты, которая вошла в со-
единение или связалась с белками). При микро-
скопическом исследовании желудочного сока 
определяется степень перевариваемости получен-
ной в качестве пробного завтрака булки (крахма-
ла). 

Количество желудочного сока и его ки-
слотность зависят от состава пищи; наибольшее 
количество желудочного сока и величина его ки-
слотности наблюдаются при еде мяса, наимень-
шие — при еде хлеба. Изменение количества же-
лудочного сока и его состава у человека наблюда-
ется при многих заболеваниях желудка, кишечни-
ка, печени и др. [8].  

Функции желудка многообразны (секре-
торная, моторная, инкреторная), основная — хи-
мическая обработка пищи. Переваривание пищи 
осуществляется с помощью желудочного сока, 
главными компонентами которого являются со-
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ляная кислота и пепсин (фермент, расщепляющий 
белки). Для исследования желудочный сок полу-
чают методом зондирования. В настоящее время 
для фракционного извлечения желудочного сока 
используется тонкий зонд. Первоначально извле-
кается все содержимое желудка (порция нато-
щак), затем через каждые 15 мин в течение часа 
получают порции, которые собираются в отдель-
ные банки-приемники. Так исследуется секреция 
голодного желудка. Затем вводятся раздражители 
желудочной секреции. Применяют энтеральные 
(капустный сок, мясной бульон и др.), паренте-
ральные (гистамин) раздражители.  

Исследование функции желудка включает 
изучение кислотообразующей, ферментообра-
зующей функций, микроскопический анализ же-
лудочного содержимого [9].  

Нами предлагается новый способ диагно-
стики заболеваний организма на основании ин-
формационного анализа замороженной биологи-
ческой жидкости [1].  

В данном случае в качестве биологической 
жидкости предлагается использовать желудочный 
сок. Исследуется информативная составляющая 
желудочного сока. 

Способ диагностики состояния организма, 
при котором желудочный сок замораживают в 
небольших количествах до температуры ниже 
минус 5 градусов по Цельсию и на предметном 
стекле исследуют под микроскопом информаци-
онную структуру образовавшихся информацион-
ный кристаллов желудочного сока при темпера-
туре ниже минус пять градусов по Цельсию. Уве-
личение микроскопа должно быть более 400 раз. 
Структура образовавшихся кристаллов воды в 
желудочном соке несёт информацию о состоянии 
биологического организма и в частности о забо-
леваниях желудка, кишечника, печени, желчного 
пузыря, крови и пр. На основании этой информа-
ции исследуют состояние организма в целом. 
Корректирование информационной структуры с 
помощью потребления информационно чистой 
воды позволит улучшать состояние пищевари-
тельного тракта организма, а, следовательно, и 
всего организма в целом [2-7]. Данные исследо-
вания требуют глубокого изучения, с целью по-
лучения статистических результатов, сравнения 
их с известными методами анализа, перечислен-
ными выше, и определении точности диагности-
ки.  
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Лимфа - это жидкость, которая содержится 
в крови и доставляет клеткам кислород и пита-
тельные вещества. Получив взамен токсины, 
лимфа выводится из тканей по венам и лимфати-
ческим сосудам. Однако лимфатические сосуды 
являются крайне хрупкими: они подвержены 
внутренним разрывам, а также легко могут быть 
повреждены в результате внешнего воздействия, 
что приводит к нарушению тока лимфатической 
жидкости. В этом случае давление в тканях воз-
растает и ведет к застою лимфы. Лимфатическая 
жидкость богата протеином и довольно густа. 
Когда она течет нормально» то никаких проблем 
не возникает. Но стоит потоку лимфы замедлить-
ся, как она начинает густеть. Белки отделяются от 
жидкости и сворачиваются, образуя толстые во-
локна. Жидкость становится похожей на желе и 
еще больше замедляет свой ток. Возникает еще 
один замкнутый круг. Известны различные спо-
собы анализа лимфатической жидкости Насы-
щенная отходами жидкость, которая находится в 
тканях, должна удаляться по сосудам лимфатиче-
ской системы, чтобы обеспечить тем самым нор-
мальную жизнедеятельность клеток. Значение 


