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Summary 

The functional state of the duodenal area in patients with chronic viral hepatitis B 
In chronic viral hepatitis B.there were erosive-ulcerous injuries(31.0%) than in cronic 

duodenitis(52,6%) with an increased dissemination degree with Hp in the gastric mucous 

membrane. Duodenal ilnesses identified in the chronic viral hepatitis B, have complex 

pathogenic mechanisms and dependent not only the Helicobacter pylori infection, but also on the 

persistence of the B virus, immunologic changes, in the antioxidant system and on fat 

peroxidation and others. 

 

Rezumat 

In hepatТЭК МrШЧТМă ЯТrКХă B НОsЭЮХ НО ПrОМЯОЧЭ КЮ ПШsЭ НОЩТsЭКЭО ХОгТЮЧТ ОrШгТЯ-ulceroase in 

гШЧК НЮШНОЧКХă (γ1%) şТ НЮШНОЧТЭО МrШЧТМО (5β,6%) МЮ РrКН ЦКТ ьЧКХЭ НО НТsОЦТЧКrО МЮ 
HОХТМШЛКМЭОr  ЩвХШrТ ьЧ ЦЮМШsК РКsЭrТМă. AПОМ ТЮЧОХО НЮШНОЧКХО НОЩТsЭКЭО ХК ЩКМТОЧ ТТ cu hepatita 

ЯТrКХă B, КЮ ЦОМКЧТsЦО ЩКЭШРОЧОЭТМО şТ НОЩТЧН ЧЮ ЧЮЦКТ НО ТЧПОМ ТК HОХТМШЛКМЭОr ЩвХШrТ, НКr şТ НО 
ЩОrsТsЭОЧ К ЯТrЮsЮХЮТ B, НО НОrОРХărТХО ТЦЮЧШХШРТМО şТ ьЧ sТsЭОЦЮХ КЧЭТШбТНКЧЭ, НО ЩОrШбТНКrОК 
ХТЩТНТМă. 

 

Actualitate 

Hepatitele cronice virale rОЩrОгТЧЭă Ш ЩrШЛХОЦă sОrТШКsă şТ КМЭЮКХă К săЧăЭă ТТ. CЮ 
СОЩКЭТЭОХО МrШЧТМО ЯТrКХО sЮЧЭ ХОРКЭО НОМОsОХО ЩrТЧ СОЩКЭТЭК КМЮЭă şТ ЭШЭШНКЭă ОsЭО ьЧКХЭ rТsМЮХ 
НОгЯШХЭărТТ МТrШгОТ СОЩКЭТМО şТ МКЧМОrЮХЮТ ЩrТЦКr КХ ПТМКЭЮХЮТ. ÎЧ ХЮЦОК ьЧЭrОКРă КЩrШбТЦКЭТЯ ХК γ50 
mХЧ НО ШКЦОЧТ sО КЩrОМТКгă ТЧПОМ ТК МrШЧТМă HBV şТ НОЩТЧНО НО РrКНЮХ НО răsЩсЧНТrО К ЯТrЮsЮХЮТ 
ьЧ гШЧОХО РОШРrКПТМО.-ЩШКЭО ьЧКХЭ >8%, TКТЯКЧ- 10-13,8%, Vietnam – 5,3-12%, Africa -5-19%, 

Japonia-4,4-13%, Europa -0,3-12%, moderat (2-7%) Korea de Sud-2,6-5,1%, India-2,4-4,7%, 

ЦТЧТЦКХă (Ţβ%) (1,β). ÎЧ SUA 1,β5 ЦХЧ НО ШКЦОЧТ ЩШsОНă HЛsAР. Д1Ж ÎЧ ЦКТ ЦЮХЭ НО 6 ЦХЧ 
ЩОrsТsЭă HBV. LК 15-40% МКЩăЭă Ш ОЯШХЮ ТО ЩrШРrОsТЯă КПОМЭКrОК ПТМКЭЮХЮТ. AЧЮКХ НОМОНОКгă 
КЩrШбТЦКЭТЯ β ЦХЧ. FКМЭШrТТ ЮЦКЧТ МКrО ЩШЭ МШЦЩХТМК ОЯШХЮ ТК Щatologiei hepatice: 1. alcool; 2. 

IЧПОМ ТК ЛКМЭОrТКХă şТ ЯТrКХă; γ. ÎЧМărМăЭЮrК ЯТrКХă; 4. НЮrКЭК КПОМ ТЮЧТТ; 5. ЧКrМШЦКЧТК şТ HIV-

SIDA; 6. Genotipul HBV. Pacientul cu HBV – ТЧПОМ ТО ЩrОгТЧЭă ЮЧ ЩОrТМШХ ЦКrО ЩОЧЭrЮ săЧăЭКЭОК 
ЩЮЛХТМă. ÎЧЭr-Ш МШЧМОЧЭrК ТО ЦКТ ЦКrО ЯТrЮsЮХ sО НОЩТsЭОКгă ьЧ sсЧРО, ьЧ МШЧМОЧЭrК ТО ЦКТ ЦТМă – 

ьЧ sЩОrЦă, sКХТЯă. VТrЮsЮХ HBV sО ЩăsЭrОКгă ЦКТ ЦЮХЭ НО 7 гТХО ьЧ ЦОНТЮХ ьЧМШЧУЮrăЭШr, НО 
КsОЦОЧОК şТ ЩО НТПОrТЭО ШЛТОМЭО Пără ЩrОгОЧ К sОЦЧОХШr ЯТгТЛТХО НО sсЧРО. RОЩХТМКrОК HBV sО 
produce СОЩКЭТМ şТ ОбЭrКСОЩКЭТМ. RОЩХТМКrОК СОЩКЭТМă ЩrОЯКХОКгă şТ sО НОsПăşШКră ьЧ ЧЮМХОЮХ şТ 
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МТЭШЩХКsЦК МОХЮХОТ РКгНă. IЧЭОРrКrОК РОЧШЦТМă К HBV ьЧ СОЩКЭШМТЭО sО ПТЧТsОКгă МЮ ЩrОгОЧЭКrОК 
КЧЭТРОЧОХШr HЛМШr AР şТ HЛОAР ЩО ЦОЦЛrКЧК СОЩКЭШМТЭОХШr. PrОгОЧ К НО НЮrКЭă К HBV ьЧ 
СОЩКЭШМТЭО КrО НrОЩЭ МШЧsОМТЧ ă ТЧЭОРrКrОК КЩКrКЭЮХЮТ РОЧОЭТМ КХ ЯТrЮsЮХЮТ ьЧ РОЧШЦЮХ МОХЮХОТ. 
VТrЮsЮХ НОЯТЧО ТЧКММОsТЛТХ ЩОЧЭrЮ МШЧЭrШХЮХ ТЦЮЧ МООК МО ЩrОгТЧЭă ЮЧЮХ НТЧ ЦОМКЧТsЦОХО 
МrШЧТМТгărТТ ТЧПОМ ТОТ HBV.  

ÎЧ 10-20% de cazuri au loc manifestărТ ОбЭrКСОЩКЭТМО ьЧ РКЧРХТШЧТТ ХТЦПКЭТМТ, sЩХТЧОТ, 
ЦăНЮЯК ШsШКsă şТ sО ЩШКЭО НОгЯШХЭК ЩОrТКrЭОrОТЭК ЧШНЮХКră, КЧОЦТК КЩХКsЭТМă, РХШЦОrЮХШЧОПrТЭК 
КМrШНОrЦКЭТЭК ЩКЩЮХШКsă, МСОrКЭТЭă şТ ЮrОТЭă. DЮШНОЧЮХ ОsЭО ЮЧ ШrРКЧ sТЭЮКЭ ьЧ гШЧК 
СОЩКЭШЩКЧМrОКЭТМă- duodenaХă. JШКМă ЮЧ rШХ ТЦЩШrЭКЧЭ ьЧ rОРЮХКrОК СШrЦШЧКХă К ПКгОТ ТЧЭОsЭТЧКХО. 
S-К НОЦШЧsЭrКЭ Мă ЦШНТПТМărТХО НТЧ ЩКrЭОК ЦЮМШКsОТ НЮШНОЧЮХЮТ МХТЧТМО, ОЧНШsМШЩТМО şТ 
ЦШrПШХШРТМО sО КЩrОМТКгă ьЧ 15-80% ьЧЭr-Ш ЦăsЮră ЦКТ ЦКrО ьЧ sЭКНТЮХ НО ПШrЦКrО К МТrШгОТ şТ 
ьЧЭr-o ЦăsЮră ЦКТ ЦТМă ьЧ СОЩКЭТЭК МrШЧТМă -76,γ% Д5Ж, НКr HОХТМШЛКМЭОr ЩвХШrТ sО ьЧЭсХЧОşЭО ьЧ 
85% МКгЮrТ НО КПОМЭКrО К НЮШНОЧЮХЮТ şТ sОrЯОşЭО МК ЮЧЮХ НТЧ ПКМЭШrТТ ОЭТШЩКЭШРОЧОЭТМТ ЩrТЧМТЩКХТ 
НЮЩă ЯТrЮs. CrОşЭОrОК ьЧМărМăЭЮrТТ ЯТrКХО НО 1,γ ШrТ МШЧЭrТЛЮТО ХК МrОşЭОrОК ПrОМЯОЧ ОТ НОгЯШХЭărТТ 
НЮШНОЧТЭОТ НО МсЭОЯК ШrТ. SО КsШМТКгă КМ ТЮЧОК sМСТЦЛărТХШr ЦОЭКЛШХТМО МЮ ЩrОгОЧ К ЩrШМОsЮХЮТ 
ЧОМrШТЧПХКЦКЭШr ьЧ ПТМКЭ, НОrОРХКrОК sЭărТТ ПЮЧМ ТШЧКХО К СОЩКЭШМТЭОХШr şТ sО ьЧrăЮЭă ОşЭО МТrМЮХК ТК 
[7], cu dezvoltarea ulterioară К СТЩОrЭОЧгТОТ ЩШrЭКХО şТ РКsЭrШЩКЭТОТ. 

 

Scopul  

Aprecierea datelor clinico-ТЦЮЧШХШРТМО şТ ЛТШМСТЦТМО, ТЧМХЮsТЯ şТ МОrМОЭКrОК КМЭТЯТЭă ТТ 
ЩОrШбТНărТТ ХТЩТНОХШr (POL) şТ К sТsЭОЦЮХЮТ КЧЭТШбТНКЧЭ (SAO) ьЧ ЦЮМШКsК РКsЭrТМă ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
HBV ьЧ КsШМТОrО МЮ leziunile duodenale. 

 

Materialăşiămetodeă 
AЮ ПШsЭ МОrМОЭКЭО 17 НО ЛШХЧКЯТ МЮ HBV. 9 ЛărЛК Т, 8 ПОЦОТ, МЮ ЯсrsЭК НО ХК 18 ЩсЧă ХК 60 

КЧТ. DТКРЧШsЭТМЮХ СОЩКЭТЭОТ МrШЧТМО К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ ЩО ЛКгК НКЭОХШr МХТЧТМО şТ НО ХКЛШrКЭШr, МЮ 
aprecierea sindroamelor hepКЭТМО НО ЛКгă. LК ЭШ Т ЩКМТОЧ Т К ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭă ЩrОгОЧ К КЧЭТ HBV 
КЧЭТМШrЩТ (ELISA II), şТ ARN HBV (ЦОЭШНК PCR). CШЧМШЦТЭОЧЭ КЮ ПШsЭ ПăМЮЭО: ЮХЭrКsШЧШРrКПТК 
МКЯТЭă ТТ КЛНШЦТЧКХО, РКЦК-sМТЧЭТРrКПТК ПТМКЭЮХЮТ, ьЧ МКг НО ЧОМОsТЭКЭО – ЛТШЩsТК СОЩКЭТМă, МЮ 
evКХЮКrОК ТЧНТМОХЮТ КМЭТЯТЭă ТТ СТsЭШХШРТМО. EЯКХЮКrОК ЦЮМШКsОТ РКsЭrТМО К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ЩrТЧ 
ЦОЭШНО ОЧНШsМШЩТМО şТ СТsЭШХШРТМО. PКМТОЧ ТТ КТ ПШsЭ ЭОsЭК Т ЩКrКХОХ ХК ЩrОгОЧ К HP ЩrТЧ НШЮă 
metode – СТsЭШХШРТМă  şТ ЮrОКгТМă rКЩТНă, МЮ КЩrОМТОrОК РrКНЮХЮТ НТsОЦТЧărТТ HЩ ьЧ ЦЮМШКsК 
РКsЭrТМă. DО КsОЦОЧОК ХК ЭШ Т ЛШХЧКЯТТ К ПШsЭ ОsЭТЦКЭă КМЭТЯТЭКЭОК КХНОСТНОТ ЦКХШЧТМО ьЧ ЦЮМШКsК 
РКsЭrТМă, МК ЦКrФОr КХ КМЭТЯТЭă ТТ ЩОrШбТНărТТ ХТЩТНТМО (POL). ЩОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК ПЮЧМ ТОТ sТsЭОЦЮХЮТ 
antioxidant (SAO) au fost studiate sЮЩОrШбТНТsЦЮЭКгК, МКЭКХКгК,  PrОгОЧ К HЩ şТ К ЦКrФОrТХШr 
POL/SAO К ПШsЭ sЭКЛТХТЭă ЩьЧă  şТ НЮЩă ОrКНТМКrОК HЩ МЮ ЦОНТМКЦОЧЭОХО НТЧ ЩrТЦК ХТЧТО, НЮЩă 
MAASTRIHT β000. LШЭЮХ ЦКrЭШr К ПШsЭ МШЧsЭТЭЮТЭ НТЧ γ0 НО ЩОrsШКЧО ЩrКМЭТМ săЧăЭШКsО, Пără 
КЧКЦЧОгă КРrКЯКЭă (Пără ЩКЭШХШРТО СОЩКЭТМă, НТРОsЭТЯă, НТКЛОЭ гКСКrКЭ, ЩКЭШХШРТО МКrНТКМă şТ 
ШЛОгТЭКЭО). NШrЦКЭТЯОХО ЛТШМСТЦТМО şТ ТЦЮЧШХШРТМО (ALT, AST, IРA, IРM, IРG, ) ЩrОгОЧЭКЭО ьЧ 
sЭЮНТЮ КЮ ПШsЭ ОХКЛШrКЭО ьЧ МХТЧТМК Н-nei profesor universitar V.-T. Dumbrava. 

 

Rezultate 

PКМТОЧ ТТ КЮ ПШsЭ rОЩКrЭТгК Т ьЧ β РrЮЩЮrТ. PrТЦК РrЮЩă К ПШsЭ МШЧsЭТЭЮТЭă НТЧ 8 ЩОrsШКЧО – 

β9,6% МЮ СОЩКЭТЭК МrШЧТМă ЯТrКХă B ьЧ КsШМТОrО МЮ НЮШНОЧТЭă МrШЧТМă şТ  ЧТЯОХ ЦТЧТЦКХ НО 
ьЧsăЦсЧ КrО К H.ЩвХШrТ. К НШЮК РrЮЩă, МШЧsЭТЭЮТЭă НТЧ 19 ЩОrsШКЧО -72,4% cu nivel maximal de 

ьЧsăЦсЧ КrО К H.PвХШrТ şТ ЩКЭШХШРТО НЮШНОЧКХă. LК ЩКМТОЧ ТТ 1 РrЮЩă s-К КЩrОМТКЭ ОsШПКРТЭă НО 
rОПХЮб ьЧ 1β,5% МКгЮrТ (1), РКsЭrТЭă НО rОПХЮб – 1β,5% (1), РКsЭrТЭă МrШЧТМă 6β,5% (5), НЮШНОЧТЭă -
50% (4), reflux duodeno-gastral – 12,5% (1), НЮШНОЧТЭă ОrШгТЯă β5% (β), НОПШrЦКrОК 
ЩШsЭЮХМОrШКsă К ЛЮХЛЮХЮТ НЮШНОЧКХ. 
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 LК ЩКМТОЧ ТТ РrЮЩЮХЮТ β – ОsШПКРТЭă – 5,γ% (1), РКsЭrТЭă МrШЧТМă – 57,8% (11), РКsЭrТЭă НО 
reflux – 31,6% (6), reflux duodeno-gastral – γ6,8% (7), НЮШНОЧТЭă – 52,6% (10), deformare 

ЩШsЭЮХМОrШКsă К ЛЮХЛЮХЮТ НЮШНОЧКХ – 15,7% (γ) şТ ЮХМОrО – 15,7% (3).  

 LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ СОЩКЭТЭă МrШЧТМă ЯТrКХă B ьЧ КЦЛОХО РrЮЩО sЭКrОК ПЮЧМ ТШЧКХă К ПТМКЭЮХЮТ К 
ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭă ЩrТЧ ЧТЯОХЮХ ALT. ÎЧ 1 РrЮЩК – 0,670±0,01 (ЩŢ0,001) şТ AST 0,55±0,04 
(p>0,001) şТ-n grupa 2 – ALT – 1,β5±0,01 (ЩŢ0,001) şТ AST – 0,7β±0,0β. SЭЮНТОrОК 
imunoglobulinelor A – 1 grupa – γ1β±1γ (ЩŢ0,001) şТ-Ч К β РrЮЩă – γγ5±16 (ЩŢ0,001). IР M 1 
grupa – 150,86±15 (ЩŢ0,001) şТ-n grupa 2 – 181,6±16 (ЩŢ0,001); IР G – 1 grupa – 1γ87,86±70 
şТ-n grupa 2 -1667,β±111,8 (ЩŢ0,001). 
 SЭЮНТОrОК POL (ШбТНКrОК ЩОrШбТsЭТМă К ХТЩТНОХШr) ьЧ sОб: 1 РrЮЩă – 6,99±0,16 (ЩŢ0,001) şТ-
n 2 grupa -7,β5±0,16 (ЩŢ0,001). SТsЭОЦЮХ КЧЭТШбТНКЧЭ – sЮЩОrШбТННТsЦЮЭКгК şТ 1 Рr. – 5γ,β9±β,β1 
şТ-n 2 gr.- 50,β6±β,6 (ЩŢ0,001). Catalaza 1 gr. – γ5,1γ±γ,ββ (ЩŢ0,001) şТ β Рr. – γ6,4±β,1β 
(ЩŢ0,001). ÎЧ ЦЮМШКsК sЭШЦКМЮХЮТ POL 1 Рr. – β9,γ±β,74 (ЩŢ0,001) şТ-n 2 gr. -β4,7±1,7 
(p<0,001), superoxiddismutaza – 1 gr. – γ,14±0,βγ (ЩŢ0,001) şТ β Рr. – β,8±0,β (ЩŢ0,001). 
Catalaza 1 gr. – 23,54±β,7 (ЩŢ0,001) şТ-n gr.2 – β1,7γ±1,8 (ЩŢ0,001). 

Tabelul 1 

Activitateaătransaminazelorălaăpacien iiăcuăhepatitaăcronic ăHBVăasociat ăcuăpatologiaă
duodenal  

Indice 1 grupa Norma p (1 grupa/2 

grupa) 

2 grupa p (2 

grupa/Norma) 

ALT  0,67±0,01 0,4γ±0,01 p<0,001 1,β5±0,1 p<0,001 

AST 0,55±0,04 0,γ±0,01 p<0,001 0,7β±0,0β  

IgA γ1β,0±1γ β45,0±10 p<0,001 γγ5,0±16 p<0,001 

IgM 150,86±15 81,0±6 p<0,001 181,0±16 p<0,001 

IgG 1γ87,86±70 1066,0±γ5 p<0,001 1667,β±1118  

Catalaza γ5,1γ±γ,ββ 18,βγ±0,54 p<0,001 γ6,4±β,1β p<0,001 

SOD 5γ,β9±β,β1 γ1,β±0,78 p<0,001 50,β6±β,6  

POL 6,99±0,16 4,5γ±0,11 p<0,001 7,β5±0,16 p<0,001 

Biopsia mucoasei gastrice 

Catalaza βγ,57±β,7 11,γ7±0,β5 p<0,001 β1,7γ±1,8 p<0,001 

SOD γ,14±0,βγ 5,β1±0,10 p<0,001 β,8±0,β p<0,001 

POL β9,γ1± 16,46±0,18 p<0,001 β4,7±1,7 p<0,001 

 

Discu ii 
DКЭОХО ШЛ ТЧЮЭО rОХОЯă ЮЧ РrКН ьЧКХЭ НО КПОМЭКrО К гШЧОТ РКsЭrШНЮШНОЧКХО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 

РrКН ьЧКХЭ НО ьЧsăЦсЧ КrОК К H.ЩвХШrТ şТ СОЩКЭТЭК МrШЧТМă ЯТrКХă B. КПОМЭКrОК sЭШЦКМЮХЮТ – 1 gr. – 

γ7,5 (γ) şТ-n 2 gr. – 57,8% (11). Duodenul 1 gr. – 50 % (4) şТ-n 2 gr. - % (), НЮШНОЧТЭă ОrШгТЯă 1 
Рr. β5 % (β) şТ-n 2 gr. -36,8% (7). Gradul de infectare cu H.pylori a mucoasei tractului 

РКsЭrШНЮШНОЧКХ ьЧrăЮЭă ОşЭО sЭКrОК ПЮЧМ ТШЧКХă şТ МШЧЭrТЛЮТО ХК МrШЧТМТгКrОК ЩrШМОsЮХЮТ ьЧ ЦЮМШКsa 

şТ-Ч ПТМКЭ. ÎЧ МКНrЮХ КПОМЭărТТ ЦЮМШКsОТ ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШ-ТЧЭОsЭТЧКХ МЮ H.ЩвХШrТ КЩКrО НТsПЮЧМ ТК 
sistemului imun: 1- ТЧsЮПТМТОЧ К ЯОrТРТТ T-helper (CD4+) şТ β. ЦКУШrКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ХТЦПШМТЭОХШr 
citotoxice (CD8+). γ. SО КЩrОМТКгă ЦШНТПТМărТХО sТЧЭОгОТ ТЦЮЧШРХШЛЮХТЧОХШr НО МăЭrО МОХЮХОХО B şТ 
МrОşЭОrОК sТЧЭОгОТ IРM şТ IРG, МООК МО s-К НОЭОrЦТЧКЭ şТ-Ч sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ. ÎЧ РrЮЩЮХ β -Ig M-181,6 

şТ IР G-1667,ββ±111,8. 4. CrОşЭО МКЧЭТЭКЭОК ХТЦПШМТЭОХШr NK (CD16) – МТЭШХТгК ЧОТЦЮЧă. 5. SО 
ТЧЭОЧsТПТМă КЩШЩЭШгК МОХЮХКră. SО ЦТМşШrОКгă КМЭТЯТЭКЭОК ПКРШМТЭКră К ЦШЧШМТЭОХШr şТ ЧОЮЭrШПТХОХШr. 
ÎЧ КПОМЭКrОК ЯТrКХă К ЦЮМШКsОТ ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШ-ТЧЭОsЭТЧКХ sО ЦТМşШrОКгă ЩrШХТПОrКrОК МОХЮХКră şТ sО 
ТЧЭОЧsТПТМă КЩШЩЭШгК МОХЮХКr ОЩТЭОХТКХО şТ 1. SО ЦТМşШrОКгă sТЧЭОгК sШЦКЭШsЭКЭТnei. Somatostatina – 

РКsЭrШЩrШЭОМЭШr МО ТЧСТЛă sОМrО ТК РКsЭrТЧОТ şТ ЮЧ şТr НО sЮЛsЭКЧ О ЛТШХШРТМ КМЭТЯО. IЧЭОЧsТПТМă 
КМЭТЯТЭКЭОК ЩrШХТПОrКЭТЯă ьЧ ЦЮМШsК РКsЭrТМК Д8Ж şТ ЦТМşШrОКгă ЩrШХТПОrКrОК ОЩТЭОХТШМТЭОХШr. β. SО 
ЦКУШrОКгă ОХТЛОrКrОК ОЧНШЭОХТЧОТ-1, are ХШМ КМЭТЯКrОК rОРОЧОrărТТ МОХЮХКrО, sЭТЦЮХКrОК ЦТЭШгОТ şТ 
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ТЧСТЛКrОК КЩШЩЭШгОТ . γ. CrОşЭО sТЧЭОгК ШбТНЮХЮТ НО КгШЭ – sО НОrОРХОКгă ЭШЧЮsЮХ ЯКsОХШr.,МrОşЭО 
sОМrО ТК КМТНЮХЮТ МХШrСТНrТМ sО ТЧТ ТКгă КЩШЩЭШгК, МООК МО МШЧЭrТЛЮТО ХК НОгЯШХЭКrОК rОПХЮбЮХЮТ 
duodeno-gastric – ПКМЭШr МСТЦТМ КrЮЧМКrОК ЛТХОТ ьЧ ХЮЦОЧЮХ sЭШЦКМЮХЮТ. OбТНЮХ НО КгШЭ 
sТЧЭОЭТгОКгă ШбТН –nitric – sintetaza (i-NOS) rОРЮХОКгă МШЧЭrШХЮХ НЮrКЭОТ răsЩЮЧsЮХЮТ ТЦЮЧ şТ 
ТЧПХКЦКЭШr, sТЧЭОЭТгОКгă ХТЩШsКСКrТНО, МТЭШФТЧО TNF-α, IFN- , IL1 şТ КМЭТЯОКгă rОКМ ТТХО 
ШбТРОЧНОЩОЧНОЧЭ ьЧ ШrРКЧТsЦ: ТЧЭОЧsТПТМă POL şТ ЦТМşШrОКгă SAO PКЭШХШРТК гШЧОТ 
РКsЭrШНЮШНОЧКХО ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ СОЩКЭТЭК ЯТrКХă B НОЩТЧНО ЧЮ ЧЮЦКТ НО ьЧsЮşТ ЯТrЮsЮХ şТ H.ЩвХШrТ, 
НКr şТ НО ЮЧ şТr НО sМСТЦЛărТ ЦОЭКЛШХТМО ОбЩrТЦКЭО, POL НКr şТ НО ТЦЮЧТЭКЭОК МОХЮХКră şТ ЮЦШrКХă.  

 

 Concluzii  

1. HОЩКЭТЭК МrШЧТМă ЯТrКХă B ьЧ 46,55% (β7) sО КsШМТКгă МЮ НОгЯШХЭКrОК ЩКЭШХШРТОТ 
duodenului. 

2. FКМЭШrТТ ОЭТШЩКЭШРОЧОЭТМТ sЮЧЭ:ЩrОгОЧ К ЯТrЮsЮХЮТ ьЧ ЦЮМШКsК РКsЭrТМК, НОrОРХărТХО 
ЦОЭКЛШХТМО, ТЧsЮПТМТОЧ К СОЩКЭШМОХЮХКră şТ ЩrОгОЧ К H.ЩвХШrТ. 

3. DОЩОЧНОЧ К ОЯТНОЧЭă ьЧЭrО РrКНЮХ НО КПОМЭКrО К ШrРКЧОХШr ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШ-НЮШНОЧКХ şТ 
sЭКrОК ПТМКЭЮХЮТ şТ РrКНЮХ НО ТЧПОМЭКrО МЮ H.ЩвХШrТ. MШНТПТМărТХО ЯăНТЭО s-КЮ КЩrОМТКЭ ьЧ РrЮЩЮХ β НО 
ЩКМТОЧ Т. 
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