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Етіопатогенез більшості уражень гастродуо­
денальної зони є складним багатофакторним 
процесом, в якому беруть участь як агресивні фактори 
зовнішнього середовища, так і різноманітні 
порушення внутрішньої регуляції функцій травного 
тракту. Однак, на кінцевому етапі розвитку 
захворювання, особливо при ерозивно-виразкових 
ураженнях, вирішальне значення має баланс між 
причинно-значимими факторами і механізмами 
захисту слизової [4, 9]. Багатьма авторами доведено, 
що дія певних етіологічно-значимих впливів не у всіх 
людей викликає захворювання, а у випадку його 
виникнення, характер і важкість перебігу 
гастродуоденальної патології є індивідуальним [32, 
38]. Зокрема, в прогнозі розвитку гастроентерології і 
ге патології на найближчі 1 О років, який склали акад. 
М.А.Пальцев і співавтори [25], вказано, що необхідно 
вивчати характер взаємовідносин між Helicobacter 
pilory (Нр) і організмом хазяїна, тобто людини, що 
дозволить виявити причину таких різних клінічних 
проявів інфекції Нр як гастрит (часто 
безсимптомний), виразкова хвороба або рак шлунку. 
Тому оцінка стану місцевих механізмів захисту 
слизових не втрачає своєї актуальності [4, 26]. 

Головними елементами системи захисту слизової є 
механічний захист, фактори неспецифічної 
резистентності та імунна система шлунково­
кишкового тракту (ШКТ) (19] .. 

Окремі роботи з вивчення резистентності слизової 
шлунку з'явились в 20-30-і роки ХХ ст, однак 
rрунтовне дослідження факторів захисту слизових 
ШКТ почалось тільки в 70-80-і роки, коли була 
доведена можливість . розвитку виразки шлунку у 
хворих з нормальною або" зниженою кислото­
продукцією [7]. Поступово сформувалась думка, що 
виникнення ерозивно-виразкових пошкоджень 
можливе внаслідок складних молекулярно-клітинних 
порушень в слизовій гастро-дуоденальної зони (34]. 

На сьогодні вважають, що цитопротекція 
rастродуоденальної зони забезпечується трьома 
рівнями захисту [9]: 

- преепітеліальним
антипенсиновим ), який 
слизом та бікарбонатами; 

- епітеліальним, який
активність епітелію; 

( антикислотним і 
формується шлунковим 

забезпечує регенераторну 

- субепітеліальним, в поняття �кого входять
елементи сполучнотканинної строми та 
мікроциркуляторне русло гастродуоденальної зони. 

Особливо великий інтерес до механізмів захисту 
слизової з'явився внаслідок інфекційної теорії 
виникнення дес'Іруктивно-запальних змін слизової 
оболонки шлунку [4, 5, 38]. Дослідження авторів 
показали, що інфекція Нр не завжди здатна викликати 
ураження слизової і не кожна форма гастриту 
патогенетична зумовлена інфекцією [4, 5, 29, 32, 37,. 
38]. 

Л. Андерсен і співавтори (42] вважають, що 
захисні механізми слизової шлунку проти Нр являють 
собою комплексну систему, яка включає: 

- фізичний бар'єр - муцин, епітеліальний шар
моторика; 

- екзогенні фактори харчові компоненти, 
антиоксиданти, медикаменти, надмірний ріст деяких 
мікроорганізмів (Lactobacillus); 

- фактори, що секретуються - кислота, гастрин,
гістамін тощо; 

- каскад комплементу;
- rострофазні білки, в тому числі і С-реактивний

білок, які допомагають зв'язуванню комплементу 
антигенів; 

- фагоцитоз - нейтрофіли, макрофаги;
- гуморальний (В-лімфоцити, антитіла) і клітинний

імунітет (Т-лімфоцити, цитокіни). 
Не всі фактори захисту слизової є рівнозначними. 

Першим і дуже важливим вважається слизовий 
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SUMMARY 

ТНЕ PROTECTION MECHANISMS OF MUCOUS АТ GASTRODUODENAL PATHOLOGY (literari review) 
Lemko І.І., Haysak М.О., Lemko О.І. 

The review contains the data on the stomach and duodenum protection's levels, their interrelations and the peculiarities of interaction 
between the protective mechanisms ofa man and Helicobacter pylori. 
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