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Современные гипотезы об инициирующей роли органических и функциональных на-
рушений сфинктеров в развитии патологии органов желудочно-кишечного тракта акту-
ализируют поиск механизмов патогенеза нарушений моторики антрального сфинктера
при дуоденогастральном рефлюксе, сопровождающем заболевания желудочно-кишечного
тракта у 30% пациентов [1, 2]. Дуоденальногастральный рефлюкс, очевидно, может быть
обусловлен дисбалансом рефлекторных и местных механизмов гастродуоденальной коор-
динации. В экспериментальных работах выявили влияния на моторику желудка экстра-
органных (вегетативных) нервов, энтеральных нейронов (серотонинергических и клеток
Кахаля, имеющих рецепторы простагландина Е2 [3, 4]. Учитывая сходное мезенхималь-
ное происхождение гладких миоцитов и клеток Кахаля антрального сфинктера, с одной
стороны, и тромбоцитов, с другой, у 42% мужчин и 58% женщин (n=60, средней возраст
47,3±6,1 лет) при эндоскопически диагностированном билиарном рефлюкс-гастрите оце-
нивали изменения агрегации тромбоцитов в тестах in vitro при инкубации с агонистами
серотониновых и простагландиновых рецепторов. Контрольную группу составили здоро-
вые добровольцы (8 женщин и 7 мужчин сходного возраста). После инкубации с различ-
ными дозами (1-10 мкМ) серотонина адипината, установили гетерогенные дозозависимые
изменения: у 28,3% пациентов ЕС50 лиганда имело место при концентрации 7,5мкМ, тогда
как у 71,7% пациента - при концентрации 2,5 мкМ (против 8,6 мкМ в контроле), и имела
средней силы корреляционную связь с кислотностью желудочного содержимого. ЕС50 при
инкубации с простагландином Е2 достигался при максимальных концентрациях, а у 33,3%
пациентов были сильные прямые корреляционные связи показателя с результатами рН-
метрии, отражающими тяжесть дуоденогастрального рефлюкса.

Проведенное исследование показало, что при дуоденогастральном рефлюксе у паци-
ентов имеет место дисбаланс сенситивности рецепторов локальных модуляторов сократи-
тельной активности миоцитов сфинктера, а отсутствие у части пациентов корреляционных
связей с кислотностью желудочного сока предполагает специфические взаимоотношения
вегетативных центров с другими гуморальными факторами, например, вазоинтестиналь-
ным пептидом, оксидом азота и др., в патогенезе рефлюкс-гастрита и требует дальнейших
исследований.
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