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Summary 

Aim of work. To study influences of mineral concentrate "Vita" on peroxidization of 

lipids in red corpuscles and plasma of blood for patients by ulcerous  illness of duodenum. 

Researches passed on the base of different hospitals Odessa during 5. It was inspected 210 

patients in age from 18 to 60  that men there was 75,2 %. Conclusions. Thus, application over 

of mineral concentrate "Vita" brings to the considerable improvement of clinical flow of 

duodenal ulser, to the improvement of quality of life and peroxidization of lipids reduces for 
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certain, namely - diminishes maintenance of malonic dialdehyde and diene conugates of the 

nonsaturated fat acids in plasma and red corpuscles of blood for patients of duodenum ulcer 

on a background normalization of properties. 

Keywords: duodenal ulcer, peroxidization of lipids, "Vita". 

 

Резюме 

Цель работы - исследовать влияние минерального концентрата «Вита» на 

перекисное окисление липидов в эритроцитах и плазме крови у больных язвенной 

болезнью двенадцатиперстной кишки. Исследования проходили на базе различных 

больниц г. Одессы в течение 5 лет. Было обследовано 210 больных в возрасте от 18 до 

60 лет, из которых мужчин было 75,2 %. Исследовано, что применение минерального 

концентрата «Вита» приводит к значительному улучшению клинического течения 

язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, улучшению качества жизни и 

достоверно снижает перекисное окисление липидов, а именно - уменьшает содержание 

малонового диальдегида и диеновых конъюгат ненасыщенных жирных кислот в плазме 

и эритроцитах крови у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки на фоне 

нормализации окислительно-восстановительных свойств. 

Ключевые слова: язвенная болезнь двеннадцатиперстной кишки, 

перекисное окисление липидов, «Вита». 

 

В современном мире, не смотря на достигнутые успехи в коррекции 

кислотопродукции, остается актуальной тема полноценного восстановления больных 

гастроэнтерологического профиля, их жизненно важных функций и систем организма. 

Так одним из универсальных механизмов повреждения является каскад перекисного 

окисления липидов (ПОЛ). Поэтому воздействие на этот патогенетический механизм 

особенно интересен, т.к. приводит к полноценному восстановлению при лечении 

заболевания и значительно снижает риск рецидивов, что приводит к заметному 

снижению заболеваемости. Сегодня в гастроэнтерологии остаются актуальными 

кислото-зависимые заболевания (ГЭРБ, язвенная болезнь) и что особенно важно эти 

заболевания снижают качество жизни больных и приводят к их невротизации и 

снижению трудоспособности. Поэтому представляется важным поиск 

медикаментозного воздействия на универсальный патогенетический механизм развития 

этих заболеваний, такой как ПОЛ. Усиление пероксидации липидов в условиях 

окисленной среды и недостатка восстановленных метаболитов, в том числе  
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восстановленного глутатиона, увеличивает проницаемость мембран для ионов кальция, 

поддерживающих ускоренное образование органических кислот. Регуляторное 

значение усиления перекисных процессов в условиях метаболического ацидоза при 

повышении восстановительных свойств и избытке восстановительных эквивалентов, в 

том числе восстановленного глутатиона, как у больных язвенной болезнью 

двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) и в случае повышения окислительных свойств 

при недостатке восстановительных эквивалентов при алкалозе будет диаметрально 

противоположным. 

Количество применяемых в медицине препаратов антиацидотического действия 

невелико. Одним из таких средств является лекарственный препарат «Намацит» (реестр 

лекарственных средств Украины 1997 г.), созданный для профилактики и лечения 

гепатитов и циррозов печени различной этиологии, гипоксии у детей и взрослых, для 

профилактики и лечения кариеса и пародонтита у детей и взрослых. На основе 

лекарственного препарата «Намацит» разработана и получила разрешение МЗ и 

Госстандарта Украины лечебно-профилактический минеральный концентрат для 

приготовления напитков и доминерализованных вод «Вита», который содержит в 

качестве действующего начала субстрат и активаторы реакций карбоксилирования – 

начальных реакций биосинтеза. 

Исходя из вышесказанного поставлена цель - зучить влияния минерального 

концентрата «Вита» на перекисное окисление липидов в эритроцитах и плазме крови у 

больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы. Исследования проходили на базе различных больниц 

г. Одессы в течение 5 лет. Было обследовано 210 больных в возрасте от 18 до 60 лет, из 

которых мужчин было 75,2 %. Больные находились на стационарном лечении. Все 

больные проходили стандартное клинико-лабораторное обследование. Диагноз ЯБ 

ДПК устанавливали на основе эндоскопического исследования с биопсией и 

определением Н. pylori с использованием аппарата Olympus GIF Type 2Т10 (Япония). 

Контрольную группу составили 36 здоровых людей – доноров крови. В опытных 

группах было по 70 больных. Медикаментозное лечение, рекомендованное 

современными клиническими протоколами, проводилось во всех группах (омепразол и 

эрадикационную терапию). Третья группа больных (n=70), кроме медикаментозного 

лечения, получала минеральный комплекс «Вита» в виде 2 % водного  раствора  за 15-

30 минут до еды в количестве 100 мл в течении 1 месяца. В эритроцитах и плазме крови 

у больных ЯБ ДПК для суждения о ПОЛ определяли содержание малонового 



541 

диальдегида с помощью реакции с тиобарбитуровой кислотой, диеновых конъюгат 

ненасыщенных жирных кислот по методу И. Д. Стальной, активность 

глутатионредуктазы спектрофотометрически по приросту НАДФН и активность 

супероксиддисмутазы по её способности тормозить реакцию восстановления 

нитротетразолиевого синего. до и после курсов медикаментозного лечения и с 

применением комплекса минеральных соединений. Полученные результаты 

подвергались статистической обработке методом Стьюдента с вычислением среднего 

арифметического (М), среднего квадратичного отклонения (5), критерия достоверности 

отличия средних величин (t). Отличия считались достоверными, если р менее 0,05, что 

отвечает 95 % и большей вероятности безошибочного прогноза. Математическую 

обработку результатов исследования осуществляли после создания базы данных в 

системе Microsoft с помощью пакета программ, интегрированных в систему 

Microsoftoffice с использованием критерия t-Стьюдента. 

Обсуждение. Под воздействием комплексного лечения ЯБ ДПК с 

использованием минерального концентрата «Вита» значительно улучшалась 

клиническая картина. В частности уменьшалась интенсивность болевого и 

диспептического синдрома через 2,5±0,3 недели, снижалось нарушение моторики через 

2,4±0,3 недели, парасимпатикотонии, улучшалось качество жизни с существенным 

уменьшением уровня депрессии и тревоги. В плазме и эритроцитах крови у больных ЯБ 

ДПК на фоне повышения восстановительных свойств отмечают усиление ПОЛ, о чем 

свидетельствует увеличение содержания малонового диальдегида и диеновых конъюгат 

ненасыщенных жирных кислот (табл. 1 и 2). Ускорение ПОЛ при повышении 

восстановительных свойств и избытке восстановительных эквивалентов направлено на 

поддержание окислительных свойств в тканях и жидкостях организма при явлениях 

метаболического ацидоза. 

Таблица 1. 

Влияние комплексного медикаментозного лечения и минерального концентрата 

“Вита” на содержание малонового диальдегида и диеновых конъюгат ненасыщенных 

жирных кислот (мкмоль в 1 мл) в плазме крови у больных ЯБ ДПК 

 

 

Исследуемые группы 

 

 

Малоновый диальдегид 

 

Диеновые конъюгаты 
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Контроль  1,26±0,14 0,25±0,01 

Медикаментозная терапия: 

- до лечения 

- после лечения 

 

4,21±0,58  

*6,05±0,34** 

 

*0,56±0,07  

*1,24±0,10** 

Минеральный концентрат 

“Вита”: 

- до лечения  

- после лечения 

 

 

*5,58±0,39  

*3,26±0,40** 

 

 

*0,56±0,05  

0,38±0,05** 

 

Примечание: Знак «*» обозначает достоверные отличия по сравнению с контролем, 

знак «**» обозначает достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения 

(Р < 0,001-0,05). 

 

Медикаментозное лечение у больных ЯБ ДПК вызывает ещё большее 

увеличение содержания малонового диальдегида и диеновых конъюгат в плазме крови. 

Применение минерального концентрата «Вита» достоверно уменьшает содержание как 

малонового диальдегида, так и диеновых конъюгат ненасыщенных жирных кислот 

(табл. 1). 

В эритроцитах крови у больных ЯБ ДПК медикаментозное лечение вызывает 

достоверное уменьшение содержания малонового диальдегида, но не влияет на 

содержание диеновых конъюгат (табл. 2). 

 

 

 

Таблица 2. 

Влияние комплексного медикаментозного лечения и минерального концентрата 

“Вита” на содержание малонового диальдегида и диеновых конъюгат ненасыщенных 

жирных кислот (мкмоль в 1 мл) в эритроцитах крови у больных ЯБ ДПК 

 

 

Исследуемые группы 

 

Малоновый диальдегид 

 

Диеновые конъюгаты 

Контроль 1,36±0,13 0,16±0,03 

Медикаментозная терапия:    
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- до лечения 

- после лечения 

*7,35±0,58  

*4,21±0,61** 

*0,52±0,04  

*0,65±0,06 

Минеральный концентрат 

“Вита”: 

- до лечения  

- после лечения 

 

 

*5,99±0,46  

*3,73±0,38** 

 

 

*0,64±0,05  

*0,36±0,04** 

 

Примечание: Знак «*» обозначает достоверные отличия по сравнению с контролем, 

знак «**» обозначает достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения 

(Р < 0,001-0,05). 

 

Минеральный концентрат “Вита” в эритроцитах крови у больных ЯБ ДПК 

вызывает достоверное снижение содержания малонового диальдегида и диеновых 

конъюгат ненасыщенных жирных кислот (табл. 2). 

Повышение у больных ЯБ ДПК в плазме и эритроцитах крови активности 

глутатионредуктазы связано с общим повышением в организме больных уровня 

восстановительных эквивалентов, так как активность глутатионредуктазы 

непосредственно зависит от содержания в среде восстановленных никотинамидных 

коферментов (табл. 3-4). 

На фоне нормализации окислительно-восстановительных свойств после лечения 

больных ЯБ ДПК отмечают снижение активности глутатионредуктазы до нормальных 

значений при всех способах лечения  как в плазме, так и в эритроцитах крови (табл. 3-

4). 

Активность супероксиддисмутазы в плазме крови у всех групп больных с 

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки не изменяется. В эритроцитах крови у 

больных активность супероксиддисмутазы снижается по сравнению с контролем и 

нормализуется при всех способах лечения (табл. 4). 

 

 

Таблица 3. 

Влияние комплексного медикаментозного лечения и минерального концентрата 

“Вита” на активность глутатионредуктазы (нмоль/с в 1 мл) и супероксиддисмутазы 

(у.е.) в плазме крови у больных ЯБ ДПК 
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Исследуемые группы 

 

Активность 

глутатионредуктазы 

Активность 

супероксиддисмутазы 

Контроль  84,2±3,0 0,180±0,020 

Медикаментозная терапия:  

- до лечения 

- после лечения 

 

*123,3±4,7  

72,0±6,8** 

 

0,178±0,008  

0,165±0,006 

 Минеральный 

концентрат “Вита”: 

- до лечения 

- после лечения 

 

 

*114,3±7,6 

66,6±8,2** 

 

 

0,178±0,007 

0,188±0,003 

Примечание: Знак «*» обозначает достоверные отличия по сравнению с контролем, 

знак «**» обозначает достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения 

(Р < 0,001-0,05). 

 

Таблица 4. 

Влияние комплексного медикаментозного лечения и минерального концентрата 

“Вита” на активность глутатионредуктазы (нмоль/с в 1 мл) и супероксиддисмутазы 

(у.е.) в эритроцитах крови у больных ЯБ ДПК 

 

Исследуемые группы 

 

Активность 

глутатионредуктазы 

Активность 

супероксиддисмутазы 

Контроль  94,1±5,5 0,220±0,025 

Медикаментозная терапия: 

- до лечения 

- после лечения 

 

*140,0±9,0  

*65,9±7,2** 

 

*0,152±0,008  

0,192±0,003** 

Минеральный концентрат 

“ВИТА”: 

- до лечения  

- после лечения 

 

 

*153,7±5,7 

92,2±3,6** 

 

 

*0,127±0,003  

0,182±0,006** 

Примечание: Знак «*» обозначает достоверные отличия по сравнению с контролем, 

знак «**» обозначает достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения 

(Р < 0,001-0,05). 
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В плазме и эритроцитах крови у больных ЯБ ДПК на фоне увеличения 

восстановительных свойств и содержания восстановительных эквивалентов наблюдают 

повышение активности глутатионредуктазы и перекисного окисления липидов, о чем 

свидетельствует увеличение содержания малонового диальдегида и диеновых конъюгат 

ненасыщенных жирных кислот,  направленное на повышение окислительных свойств в 

тканях и жидкостях организма при явлениях метаболического ацидоза. Активность 

супероксиддисмутазы, зависящая от присутствия в среде кислорода, содержание 

которого при ацидозе снижено, снижается в эритроцитах крови. Медикаментозное 

лечение больных ЯБ ДПК вызывает ещё большее увеличение в плазме крови 

содержания диеновых конъюгат и малонового диальдегида, уменьшая лишь 

содержание малонового диальдегида в эритроцитах при высоком содержании диеновых 

конъюгат. Применение минерального концентрата «Вита», обладающего 

антиацидотическим и анаболическим действие, достоверно уменьшает содержание 

малонового диальдегида и диеновых конъюгат ненасыщенных жирных кислот в плазме 

и эритроцитах крови у больных ЯБ ДПК на фоне нормализации окислительно-

восстановительных свойств. После лечения у всех групп больных отмечают снижение 

активности глутатионредуктазы до нормальных значений  как в плазме, так и в 

эритроцитах, активность супероксиддисмутазы нормализуется в эритроцитах. 

Вывод. Таким образом, применение минерального концентрата «Вита» 

приводит к значительному улучшению клинического течения ЯБ ДПК, улучшению 

качества жизни и достоверно снижает ПОЛ, а именно - уменьшает содержание 

малонового диальдегида и диеновых конъюгат ненасыщенных жирных кислот в плазме 

и эритроцитах крови у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки на фоне 

нормализации окислительно-восстановительных свойств. 
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