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УДК 616.348—002—О7:[615.154:577.175.85]—074

Применение 2-аминокапроновой кислоты
при хроническом энтероколите
А. Д. Визир, С. В. Поливода. Запорожский медицинский институт

Вопросы раннего распознавания хронического энтероколита—
одного из наиболее распространенных заболеваний пищевари
тельной системы — и эффективности его лечения продолжают
оставаться актуальными.

Состояние кининовой системы крови при хроническом энтеро
колите еще недостаточно изучено. Известно, что кинины вызывают
гиперемию, боль, повышение сосудистой проницаемости, влияют
на всасывание и моторную функцию тонкой и толстой кишок.

В связи с этим мы поставили перед собой задачу исследовать
динамику кининовой системы крови у больных хроническим энте
роколитом в процессе лечения И-аминокапроновой кислотой. Под
наблюдением находились 62 больных хроническим энтероколитом.
Диагноз заболевания ставили на основании клинических и лабо
раторных данных, результатов ректороманоскопии, копрологиче
ских и рентгенологических исследований.

Об активности кининовой системы судили по содержанию в
крови кининогена, прекалликреина, калликреина, кининазы-1
(карбоксипептидазы), а2-макроглобулина и общей БАЭЭ-эстераз-
ной активности. У здоровых лиц (28 человек) эти показатели бы
ли следующими: кининоген— (2,6-10~3±0,16-10~3) г/л; прекал-
ликреип — (541,8±28,9) ед/л; калликреин — (36,4±6,1) ед/л; ки
ниназа — (302,6±6,2) нмоль ГК/миН'Мл; ао-макроглобулин —
(4,55• 10~3±0,19 • 10~3) ИЕ/л; общая БАЭЭ-эстеразная активность
сыворотки крови— (30,45± 1,9) КЕ.

Анализ полученных результатов показал, что при хроническом
энтероколите в период обострения происходит значительная акти
вация кининовой системы крови, выражающаяся снижением со
держания кининогена до (0,68-10-3 ±0,02-10-3) г/л, прекалли
креина — до (328,9±21,2) ед/л; а2-макроглобулина — до (1,41-
. 10-3±0,26 • 10~3) ИЕ/л и повышением уровня калликреина до
(194,76± 12,41) ед/л, кининазной и БАЭЭ-эстеразной активности
соответственно до (496,8± 17,2) нмоль ГК/мин-мл и (48,3±
±2,9) КЕ. Проведено сравнение показателей компонентов кини
новой системы у больных и здоровых (Р<0,001).

Исходя из полученных нами данных, можно предположить, что
нарушение обмена кининов является одним из звеньев патогенеза
хронического энтероколита, а активация этой системы — показа
телем обострения заболевания.

В комплекс терапии мы включили ингибитор калликреина —
2-аминокапроновую кислоту. Вводили 5 % раствор препарата 
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эндоректально капельно по 100 мл, на курс лечения назначали
6—7 процедур.

Все больные были распределены на 2 группы: 1-ю группу со
ставили 28 больных, в комплекс лечения которых входило ороше
ние кишок 2-аминокапроновой кислотой; 2-ю группу — 34 боль
ных, которым антикининовые препараты не назначались.

После проведенного лечения активность кининовой системы
крови у всех больных достоверно снизилась, хотя ее показатели
и не достигли контрольного уровня. Так, повысилось содержание
кининогена у больных 1-й и 2-й групп: соответственно (1,93-10_3±
±0,03-10-3) г/л и (1,17-10~3±0,1 • 10~3) г/л; прекалликреина —
(483,3±29,4) ед/л и (421,4±32,6) ед/л; а2-макроглобулпна —
(3,17-10~3±0,16- 10-3) ИЕ/л и (2,86- 10~3±0,23 • 10 3) ИЕ/л. Уро
вень калликрепна снизился и достиг: (86,47± 11,26) ед/л и
(133,56 ± 12,32) ед/л. Достоверно снизилась кининазная актив
ность: (368,6±20,3) нмоль ГК/мин-мл и (418,1 ±11,3) нмольГК/
/мин-мл; БАЭЭ-эстеразная активность у больных 1-й группы сни
зилась и составила (39,8±2,6) КЕ, у больных 2-й группы сущест
венно не изменилась: (42—32±3,1) КЕ.

Следует отметить, что динамика изменений содержания компо
нентов кининовой системы у больных 1-й группы была более вы
ражена, чем у больных 2-й группы. Выявлены достоверные разли
чия в показателях изучаемых компонентов у больных этих групп.

К концу лечения у всех больных под влиянием комплексной те
рапии наблюдалось клиническое улучшение. Ойо выражалось в
уменьшении или исчезновении болевого синдрома, вздутия живо
та и урчания, исчезновении диспепсических явлений, нормализа
ции стула. Положительная динамика была более отчетливо выра
жена и наблюдалась на 5—6 дней раньше у больных 1-й, чем у
больных 2-й группы.

Проведенные нами исследования показали, что включение в
комплексную терапию больных хроническим энтероколитом 2-ами-
нокапроновой кислоты существенно влияет на обмен кининов,
снижает активность кининовой системы крови, обеспечивает бла
гоприятные терапевтические результаты и может быть рекомендо
вано как один из видов патогенетического лечения.

Поступила в редколлегию 19.11 84
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