
Введение

Одним из важнейших и обязательных
условий нормального функционирования орга-
низма является стабильность химического со-
става его тканей. Отклонения в содержании хи-
мических элементов вызываются экологиче-
скими, профессиональными, климатогеогра-
фическими факторами, а также заболевания-
ми, и могут быть маркерами состояния здо-
ровья.

В состав желудка входят основные химиче-
ские элементы: O, C, H, N, K, Cl, P, S, Na, (в порядке
убывания содержания от 67 % для O до 0,1 % для
Na), суммарное их количество сос тав ля ет 99,97 %
всей массы желудка. Содержания Mg, Ca, Fe, Zn
составляют от 0,01 % (Mg) до 0,002 % (Zn). Значе-
ния содержаний микроэле мен  тов Br, Rb, Cu, Zr
составляют от 6·10-4 до 1÷2·10-4 %. Содержания
остальных элементов на ходятся на еще более
низком уровне – до 10-8 %.

Слизистая оболочка желудка имеет слож-
ное строение: ее поверхность помимо клеток

покровного эпителия включает еще 5 типов
клеток, составляющих желудочную железу, а
также мышечную пластинку и подслизистую
основу. Толщина слизистой оболочки варьи ру -
ет ся от 0,2 до 2,5 мм [1]. Эти факторы в значи-
тельной мере ограничивают получение пра-
вильных результатов ее элементного состава
любым инструментальным методом анализа.

Задача настоящего исследования – мето-
дом рентгенофлуоресцентного микроанализа
(РФМА) выявить возможные идентификацион-
ные признаки, характеризующие количествен-
ное содержание макро- и микроэлементов сли-
зистой оболочки желудка при различных пато-
логических состояниях.

Систематические исследования подобно-
го рода не проводились. В литературе имеются
отдельные работы, по определению содержа-
ния микроэлементов в слизистой оболочке же-
лудка в основном в связи с онкологической па-
тологией [2–5].
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Объекты анализа

Объектом исследования служили биопта-
ты слизистой оболочки желудка. Отбор проб
производили при гастродуоденальном эндоско-
пическом исследовании. Исследованы пробы
пациентов с различной патологией желудка:
атрофический гастрит (13 проб), острая язва
желудка (13 проб), гиперплазия слизистой же-
лудка (6 проб). Перед проведением ис сле до ва -
ния пробы площадью 2–5 мм2 и толщиной от 1
до 3 мм высушивали на воздухе и закрепляли
на химически чистом двустороннем углерод-
ном скотче.

Аппаратура и методика анализа

Для изучения элементного состава ис-
пользовали метод РФМА, позволяющий опреде-
лять элементы от Na до U в широком диапазоне
содержаний (от 100 % до 10-3 %, а в некоторых
случаях до 10-4 %). РФМА выполнен на рентге-
нофлуоресцентном микроанализаторе Orbis
(EDAX, США)* c капиллярной оптикой, позво-
ляющем получать аналитический сигнал от
области пробы диаметром 30 мкм. Условия
анализа: Rh-трубка, напряжение 40 кВ, ток
400 мкА, вакуум, детектор с дисперсией по
энергии с разрешением 132 эВ. В каждом об-
разце исследовали по 5–10 зон. Время регист-
рации рентгеновского спектра от одной зоны
составляло 100 с.

В основу методики анализа было положе-
но сравнение аналитических сигналов – интен-
сивностей (и их отношений) характеристиче-
ского рентгеновского излучения элементов в
исследуемых пробах. Вычисления содержаний
элементов и построения градуировочной ха-
рактеристики при таком подходе не требуется,
следовательно, нет необходимости и в подборе
адекватных образцов сравнения с известным
элементным составом.

Результаты анализа

На рис. 1 приведено оптическое изобра-
жение пробы слизистой оболочки желудка.
Черным выделена зона генерации аналитиче-
ского сигнала. Для каждой исследуемой зоны

получен рентгеновский спектр, по которому
проводили идентификацию элементного соста-
ва анализируемой области. Среди полученных
спектров можно выделить отличающиеся как
набором элементов, так и интенсивнстью от-
дельных характеристических линий. В спек-
трах, полученных от разных проб, зафиксиро-
ваны значимые превышения над фоновым из-
лучением характеристических линий К-серии
элементов: Na, Mg, Al, Si, P, S, Cl, K, Ca, Ti, Cr,
Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Se, Br, Rb, Sr, Zr.

При этом набор достоверно фиксируемых
линий различается не только для разных проб,
но иногда и в одной пробе в разных зонах про-
бы. Так, например, можно выделить спектры, в
которых отсутствуют характеристические ли-
нии Zn, спектры, в которых присутствуют ли-
нии Ni, или спектры, в которых наблюдается
одновременное повышение интенсивности ха-
рактеристических линий Ca и Zn. На рис. 2
приведены спектры в диапазоне энергий от 1
до 12 кэВ от двух зон, полученные от пробы с
атрофическим гастритом. Видно значимое
превышение над фоном для линий KKα, CaKα,
FeKα, FeKβ, CuKα, ZnKα. В диапазоне 2–3 кэВ име-
ется ряд высокоинтенсивных линий: PKα, SKα, а
также линии L-серии Rh (анод рентгеновской
трубки) с ClKα. Следует заметить, что в спек-
трах из различных участков одной и той же
пробы могут регистрироваться различные эле-
менты. Например, в одной зоне пробы надежно
фиксируются аналитические линии SiKα и TiKα,
тогда как в другой зоне их нет (рис. 2).
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* Аппаратура предоставлена ООО “Системы для микроско-
пии и анализа”

Рис. 1. Изображение поверхности анализируемой
пробы биоптата слизистой оболочки желудка



Нами было показано [6], что для решения
многих медицинских задач в качестве инфор-
мативного сигнала достаточно использовать не
содержание элемента, а непосредственно сам
аналитический сигнал. Неоднородность пробы
и связанное с ней изменение аналитического
сигнала, полученного от разных зон пробы, из-
учали сканированием по линии или по площа-
ди. На величину такой неоднородности влияет
не только неоднородность по составу, а также и
меняющаяся локальная плотность пробы. Учет
разной плотности пробы в рентгенофлуорес-
центном анализе обычно проводят с использо-
ванием рассеянного излучения анода рентге-
новской трубки [7]. Следует заметить, что ис-
пользуемые при этом пики когерентного и не-
когерентного рассеяния RhKα (20,2 кэВ и
18,8 кэВ, соответственно) находятся в спек-
тральном диапазоне, весьма удаленном от

большинства аналитических линий изучаемых
микроэлементов (например, FeKα – 6,4 кэВ,
ZnKα – 8,6 кэВ), и особенно для излучения лег-
ких элементов (например, SKα – 2,3 кэВ). В та-
ком случае компенсация влияния локального
изменения плотности пробы может быть не-
эффективной. Рассеянное излучение L-серии
Rh находится в изучаемом спектральном
диапазоне (RhLα – 2,7 кэВ), но использование
его для получения относительных интенсивно-
стей аналитических линий элементов невоз-
можно из-за наложения на линию ClKα

(2,62 кэВ), всегда присутствующую в данных
объектах. Поэтому для учета различий зон про-
бы по плотности и возможной толщине интен-
сивности аналитических линий нормировали
на интенсивность Kα-линии серы, как наиболее
равномерно распределенного элемента в пробе.
Для расчета брали интенсивности линий за вы-
четом фоновой составляющей спектра.

На рис. 3а–в приведены диаграммы в
координатах “элемент – относительная интен-
сивность” для аналитических линий K-серии K,
Ca, Fe, Cu, Zn. Значения относительных интен-
сивностей получены нормировкой на значение
интенсивности линии серы и соответствуют
средним значениям для групп проб с разными
патологиями: с атрофическим гастритом, с яз-
вой желудка, с гиперплазией слизистой желуд-
ка. Видно, что диаграммы существенно разли-
чаются. Для проб с относительно небольшим
поражением слизистой (атрофический га-
стрит) характерны значения относительных
интенсивностей K, Ca, Cu, Zn от 0,02 до 0,08, а
Fe – 0,25. Для проб с язвой желудка характерно
возрастание относительной интенсивности Zn
до 0,5, а Fe – до 0,35. Для проб с гиперплазией –
возрастание относительной интенсивности Fe
до 0,4 при сохранении низких значений для
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Рис. 2. Рентгеновские спектры от двух зон одной и
той же пробы (атрофический гастрит): 1 – SiKα, 2 –
PKα, 3 – SKα, 4 – RhLα,β+ClKα, 5 – KKα, 6 – CaKα, 7 – TiKα, 8
– FeKα, 9 – FeKβ, 10 – CuKα, 11 – ZnKα

Рис. 3. Диаграмма относительных интенсивностей элементов в пробах: а – с атрофическим гастритом
(средние значения по 13 пробам); б – с язвой желудка  (средние значения по 13 пробам); в – с гиперплазией сли-
зистой желудка (средние значения по 6 пробам);  г – с язвой желудка  (одна проба, выделяющаяся по Zn).
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других элементов. Было замечено, что в рамках
одной группы проб диаграммы могут довольно
существенно различаться. В группе проб с ди-
агностированной язвой желудка одна проба
выделялась резко повышенным значением от-
носительной интенсивности Zn до 5,8 (рис. 3г),
причем это превышение обнаружено для всех
изученных областей пробы.

В основном в пределах одной пробы
значения относительных интенсивностей до-
статочно однородны, эти различия меньше,
чем между пробами одной группы. В то же вре-
мя, возможно наличие характерных особенно-
стей в разных зонах одной пробы. Таким обра-
зом, помимо усредненных значений относи-
тельных интенсивностей выбранных элемен-
тов, спектры, полученные от разных зон, могут
нести дополнительную информацию о кон-
кретной пробе.

Для оценки возможности изучения дина-
мики заболевания и/или уточнения диагноза
были проанализированы начальные и повтор-
ные пробы, полученные от трех пациентов,
разнесенные по времени. При этом наблюда-
лась различная динамика развития заболева-
ния. В одном случае лечение шло успешно, во
втором были зафиксированы небольшие изме-
нения состояния, в третьем случае наблюда-
лось обострение заболевания. Результаты ис-
следования течения эпителизации язвы желуд-
ка двух пациентов представлены на рис. 4, 5. В
обоих случаях при гастродуоденальном эндо-
скопическом исследовании была диагностиро-
вана острая язва желудка. Соответствующие
диаграммы относительных интенсивностей
элементов представлены на рис. 4а и 5а. На
рис. 4б и 5б представлены аналогичные диа-
граммы от проб с эпителизированной язвой,
полученные через 19 и 9 сут лечения соответ-
ственно. Видно, что лечение приводит к пони-
жению относительных интенсивностей Ca, Zn,
Cu, а в особенности Fe до значений, характер-
ных для относительно спокойного состояния
слизистой оболочки желудка. Следует заме-
тить, что после лечения пробы стали более од-
нородны (для всех элементов кроме фосфора и
железа). На рис. 6 приведены диаграммы для
проб пациента с гиперплазией слизистой же-
лудка. Видно существенное увеличение относи-
тельных интенсивностей Zn и Ca. Одновремен-
но было отмечено ухудшение состояния
больного через 12 сут.

Выводы

Сравнение относительных интенсивно-
стей Kα-линий элементов позволило выделить
признаки, характерные для проб с различной
патологией, без количественных определений
содержаний элементов.
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Рис. 4. Диаграммы относительных интенсивно-
стей элементов для пробы с острой язвой желудка
до лечения (а) и пробы с эпителизированной язвой
после лечения (б)

Рис. 5. Диаграммы относительных интенсивно-
стей элементов в пробе с острой язвой желудка до
лечения (а) и с эпителизированной язвой после лече-
ния через 9 сут (б)

Рис. 6. Диаграммы относительных интенсивно-
стей элементов в пробе с гиперплазией слизистой
желудка: а – до лечения, б – через 12 сут



Использование отношения интенсивно-
сти линии определяемого элемента к Kα-линии
серы позволило скомпенсировать различия
проб по толщине и плотности.

Наиболее информативными при анализе
исследованных проб оказались относительные
интенсивности Kα-линий Zn, Ca, Fe, Cu, K и P.

Сравнение однородности аналитиче-
ских сигналов в рамках одной пробы и одной
группы проб по выявленному при помощи ги-
стологического исследования заболеванию
показало, что однородность каждой отдель-
ной пробы выше. Несмотря на различия ана-
литических сигналов в пределах одной груп-
пы проб, можно выявить существенные раз-
личия между группами, относящимися к раз-
ным заболеваниям.

Предложенный способ позволяет за
5–10 мин выявить характерные особенности
рентгеновского спектра биоптата, связать по-
лученные признаки с имеющейся патологией,
и, следовательно, предварительно установить
имеющуюся патологию.

Проведенное сопоставление получен-
ных информативных признаков с данными
гастродуоденоскопии, цитологических иссле-
дований и результатами на наличие
Helicobacter pylori показало переспектив-
ность использования метода рентгенофлу-
оресцентного микроанализа при гистологи-
ческих исследованиях, при определении сте-
пени тяжести заболевания, динамики разви-
тия и уточнения диагноза.
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By means of X-ray fluorescent microanalysis the analytical signals – relative intensities of Kα lines of el-
ements are compared. Characteristic signs of probe with various stoma pathology are obtained. The de-
tection possibility of specificity of stomach mucous membrane bioptat without quantitative definitions
of elements is shown. Significant distinction of analytical signals of Zn, Ca, Fe, Cu, K and P is found in
probes with atrophic gastritis, an erosion, an ulcer and a hyperplasia of a stomach. Possibility of use of
the offered way of the analysis for research of dynamics of a state mucous a stomach is shown.

Key words: X-ray spectral analysis, medical objects, microelements, gastric mucosa

E-mail: kupr@igic.ras.ru


