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выше среднего и 16,7 % - средний. По фактической массе тела у 4 мужчин – недостаточный, 3 - 
избыточный и 11 – обычный статус питания. 

В 2016 году индекс Эрисмана у 41,8 % женщин – ниже среднего, 60 % - выше среднего, 1,8 
% - средний. Жизненный индекс у 27,3 % женщин – ниже среднего, 25,5 % - выше среднего и 47,2 
% - средний. Силовой индекс правой руки у 49,1 % женщин – ниже среднего, 16,4 % - выше сред-
него и 34,5 % - средний. Силовой индекс левой руки у 63,6 % женщин – ниже среднего, 1,8 % - 
выше среднего и 34,6 % - средний. По фактической массе тела у 7 женщин – недостаточный, 16 - 
избыточный и 32 – обычный статус питания. 

В 2015 году индекс Эрисмана у 55 % мужчин – ниже среднего, 35 % - выше среднего, 10 % 
- средний. Жизненный индекс у 70 % мужчин – ниже среднего, 30 % - выше среднего и 0 % - 
средний. Силовой индекс правой руки у 35 % мужчин – ниже среднего, 35 % - выше среднего и 30 
% - средний. Силовой индекс левой руки у 50 % мужчин – ниже среднего, 25 % - выше среднего и 
25 % - средний. По фактической массе тела у 7 мужчин – недостаточный, 5 - избыточный и 8 – 

обычный статус питания. 
В 2015 году индекс Эрисмана у 60,3 % женщин – ниже среднего, 39,6 % - выше среднего, 0 

% - средний. Жизненный индекс у 25,9 % женщин – ниже среднего, 31 % - выше среднего и 43,1 % 
- средний. Силовой индекс правой руки у 58,6 % женщин – ниже среднего, 6,9 % - выше среднего 
и 34,5 % - средний. Силовой индекс левой руки у 67,2 % женщин – ниже среднего, 8,6 % - выше 
среднего и 24,2 % - средний. По фактической массе тела у 6 женщин – недостаточный, 17 - избы-
точный и 35 – обычный статус питания. 

Выводы. По результатам исследования можно сделать вывод, что: 
1. В 2016 году среди мужчин больший процент обследованных имели индекс Эрисмана 

выше среднего, жизненный индекс – ниже среднего, силовой индекс для обеих рук – выше средне-
го, пищевой статус – обычный. В 2016 году среди женщин больший процент обследованных име-
ли индекс Эрисмана ниже среднего, жизненный индекс – средний, силовой индекс для обеих рук – 

ниже среднего, пищевой статус – обычный. 
2. В 2016 году у мужчин улучшились показатели индекса Эрисмана, жизненного индекса, 

силового индекса, статус питания не изменился среди мужчин по сравнению с 2015 годом. В 2016 
году возрос процент женщин с показателем индекса Эрисмана выше среднего, жизненном  индек-
сом – средним, силовой индекс и статус питания не изменились по сравнению с 2015 годом. 
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Актуальность. В хирургии язвенной болезни желудка остается актуальным выполнение 
органосохраняющих операций [1,2,3,5]. Самой распространенной среди них является селективная 
проксимальная ваготомия (СПВ), приводящая к значительному снижению секреции соляной ки-
слоты. Влияние СПВ на слизистую оболочку желудка (СОЖ), исследовано на разнородном мате-
риале, в том числе и у пациентов, оперированных по поводу язвенной болезни [4]. Представляет 
интерес влияние этой операции на неизмененный патологией желудок, в связи с чем и предприня-
то это исследование.  
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Цель исследования. Проследить динамику морфометрических изменений СОЖ в ранние и 
отдаленные сроки после СПВ в эксперименте на животных.  

Материал и методы. Эксперименты выполнены на 35 половозрелых беспородных собаках, 
массой 10-15 кг в НИЛ государственного медицинского университета Туркменистана в соответствии 
с требованиями Женевской конвенции «International Guiding Principals for Biomedical Involving 
Animals (Geneva, 1990).  Исследование одобрено комиссией по биоэтике государственного 
медицинского университета Туркменистана. Контрольную группу составили 14 животных, которым 
под гексеналовым наркозом в асептических условиях производили «ложную ваготомию» 
(выполнена лапаротомия, осуществлен доступ к переднему и заднему блуждающим стволам, но 
они не пересекались). Экспериментальную группу составили 21 животное, которым  выполнена 
СПВ. Состояние СОЖ животных, выведенных из эксперимента, исследовалось в сроки 
14,60,90,180,360 cуток после СПВ. У каждого животного взято по 5 участков стенки дна желудка, 
размером 5х5мм, которые фиксированы в 10% нейтральном формалине. Проводку материала 
осуществляли по стандартной методике и заливали в парафин. Парафиновые срезы, толщиной 6-7 
мкм окрашивали гематоксилином-эозином, мукополисахариды выявляли ШИК-реакцией с 
докрашиванием толуидиновым синим в концентрации 1:1000 по методике В.А.Самсонова (1971). 
Эта окраска позволяет дифференцировать главные, обкладочные и дополнительные (побочные) 
клетки. От животного бралось 30 срезов, каждый из которых исследовался в 5 полях зрения. В 
срезах подсчитывали количество клеточных элементов в главной железе (в ее продольном срезе), 
количество клеточных элементов в желудочной ямке (главных, обкладочных, добавочных), 
оценивалась высота желудочных ямок и толщина СОЖ.  

Все количественные параметры обработаны статистически с использованием пакета 
прикладных программ “Statistica 10”. Проверку на нормальность распределения оценивали с 
помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Множественные сравнения между группами 
проводили с использованием непараметрического критерия Крускала-Уоллиса (K-W), попарные 
сравнения экспериментальных групп  с контрольной – с помощью критерия Манна-Уитни (kM-U), 
а сравнения в динамике между экспериментальными  группами – с помощью критерия 
Вилкоксона (W). Критический уровень значимости принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение.Через 14 сут. после СПВ (n=4) в СОЖ выявлено незначительное 
уплощение железистого слоя, некоторое углубление и извитость желудочных ямок. В сравнении с 

контролем наблюдалось значительное снижение числа эпителиоцитов в желудочных ямках (kM-U 
5,56; p=0,03). Изменения СОЖ были очаговыми.  Главные железы становились более короткими, 
но располагались в большинстве полей зрения компактно, просветы их были узкими, на уровне 
шеек желез заполнены мукоидным секретом. Среднее число эпителиоцитов в главной железе сни-
зилось  с 133,5±0,61 до 127,08±0,41  (kM-U 4,2; p=0,05). При этом среднее число главных клеток 
снизилось на 84% от исходного (kM-U 7,9; p=0,002), а обкладочных клеток - на 14,6% (kM-U 4,7, 
p=0,05). Количество побочных клеток не изменилось.  

Через 60 (n=4) и 90 (n=4) сут после СПВ изменения СОЖ были более выраженными и при-
обретали диффузный характер. Визуально соответствовали картине умеренно  или значительно 
выраженного атрофического гастрита. Желудочные ямки обычной глубины, но на фоне общего 
истончения слизистой они занимали почти 0,5 ее толщины, главные железы стали короче, просве-
ты их шире, иногда кистозно расширены. Общее число клеток в главной железе через 60 сут. ста-
тистически значимо уменьшилось до 113,12±0,14, а через 90 сут.  – до 102,11±0,18 за счет сниже-
ния числа и главных, и обкладочных клеток.   

Через 180 сут. после СПВ (n=4) на фоне резкого истончения СОЖ желудочные ямки каза-
лись глубокими, местами извитыми и расширенными. Атрофические изменения СОЖ диффузные. 
Главные железы были резко укорочены, располагались в виде мелких разрозненных комплексов 
или отдельных трубок, просветы их расширены, общее число клеток в главной железе по сравне-
нию с контролем, снизилось наполовину. Число главных клеток уменьшилось на 47,1% (kM-U 9,7; 
p<0,001), обкладочных клеток -  в 2 раза (kM-U 8,2; p<0,001), а побочных клеток повышалось в 1,5 
раза (kM-U 4,1; p=0,04).  

Через 360 сут. после СПВ (n=5) дальнейшего нарастания атрофических изменений в СОЖ 
не наблюдалось. Несмотря на значительные отклонения в количестве отдельных видов 
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цитов главной железы, в их структуре произошла заметная перегруппировка. В сравнении с кон-
трольной группой содержание главных клеток снизилось на 57,1% (kM-U 9,9; p<0,001), обкладоч-
ных – на 58,3% (kM-U 9,6; p<0,001), а количество побочных клеток повысилось на 78,6% (kM-U 
5,3; p=0,02). При этом общее количество клеток уменьшилось на 43,8% (kM-U 8,7; p<0,001). 

Таким образом, исследования показали, что снижение количества активных эпителиальных 
клеток главной железы СОЖ после СПВ происходило за счет повышения незрелых клеточных 
элементов. На протяжении года после СПВ перестройка железистого аппарата происходила, глав-
ным образом, за счет снижения обкладочных и главных клеток, что можно рассматривать как 
морфологический субстрат для снижения кислотообразующей функции желудка. Прослеживалась 
динамика к постепенному нарастанию атрофических изменений, вплоть до резко выраженного ат-
рофического гастрита. 

Выводы. 
1. В поздние сроки после СПВ снижение секреции соляной кислоты может быть следстви-

ем низких потенциальных секреторных возможностей функционально неполноценных незрелых 
обкладочных клеток. 
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Актуальность. Пентозофосфатный путь (ПФП) является фундаментальным путем внутри-

клеточного метаболизма, принимает участие в поддержании гомеостаза углерода и обеспечении 
клеток предшественниками для синтеза нуклеотидов и аминокислот. ПФП поставляет восстанов-
ленный кофермент никотинамидадениндинуклеотид фосфат (NADPH), который играет важную 
роль в анаболизме, в процессе размножения и старения клеток, необходим  в качестве окислитель-
но-восстановительного эквивалента в функционировании антиоксидантной системы клетки. ПФП 
метаболизма углеводов представляет совокупность последовательных ферментативных реакций, 
которые разделяют на две ветви – окислительную и неокислительную. Окислительный ПФП явля-
ется эволюционно более поздним, тем не менее, у большинства эукариот окислительный ПФП 
проявляет высокую активность, поставляет пентозофосфаты и 50 % общего количества восстанов-
ленного кофермента NADPH   [1-2]. 

Окислительный ПФП  является окислительно-декабоксили-рующей системой, функциони-
рование которой обеспечивают три фермента: глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназа (Г-6-Ф-ДГ, КФ 
1.1.1.49), 6-фосфо-глюконолактоназа (6-ФГ-лактоназа, КФ 3.1.1.31) и 6-фосфоглюконат-
дегидрогеназа (6-ФГ-ДГ). В связи с выше изложенным особый интерес представляет  изучение 
дегидрогеназных реакций   ПФП в эндокринной системе.  
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