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The research was made using outbred white rats (n=17). Their stomachs were submitted to 
damage in the area of gastric fundus. Processes of restoration on the 7-th day after opera-
tion were studied using histological and morphometric methods. It was found that the ul-
cerous defect forms in location of damage and is presented by 2 zones: a zone of exudation 
and fibrinoid necrosis. 

 
 

Заболевания пищеварительного тракта ха-
рактеризуются разнообразием и широким рас-
пространением. Поэтому не случайно в по-
следнее время резко возрос интерес к пробле-
мам гастроэнтерологии [1, 2]. 

Желудок, являясь важным интерорецеп-
тивным органом, в системе желез различного 
функционального и морфологического значе-
ния, занимает особое место в ряду органов 
пищеварения [1–5]. Интенсивное клеточное 
обновление делает его более подверженным к 
различного рода патологическим воздействи-
ям [6–8]. Поэтому изучение реактивных изме-
нений и причин перестройки клеток желези-
стого эпителия при оперативных вмешатель-
ствах имеет практическое значение в 
клинической медицине.  

Материалы и методы исследования. 
Материалом для исследования служили бес-
породные белые крысы. В эксперименте ис-
пользовано 20 животных, массой 180–200 г в 
условиях г. Бишкек. Животных разделили на  
2 группы: опытные (n=10) и контрольные 
(n=10). Соблюдая условия асептики и антисеп-
тики под эфирным наркозом производили раз-
рез срединной линии живота крысы и вскры-
вали брюшную полость. Извлекали желудок и 
на передней стенке железистого отдела накла-
дывали кисетный шов, в пределах этого шва 

наносили повреждение глазными хирургиче-
скими ножницами и затягивали кисетный шов. 
Затем желудок опускали в брюшную полость, 
тампонировали сальником. Послеоперацион-
ную рану зашивали наглухо непрерывным хи-
рургическим швом. В послеоперационный пе-
риод животных содержали в обычных услови-
ях вивария. Их забивали под эфирным 
наркозом с соблюдением приказа о правилах 
эвтаназии. Объектом исследования служил 
желудок, железисто-мышечный отдел. Для 
морфологического исследования брали образ-
цы ткани стенки желудка из зоны поврежде-
ния и интактной зоны. Кусочки ткани фикси-
ровали в 10%-ном нейтральном формалине и 
заливали в парафин. Для гистологического  
исследования срезы окрашивались: гематокси-
лин-эозином по Ван Гизону, конгорот, альциа-
новым синим по Доминичи и по методике со-
четания PAS-реакции с окраской метиленовым 
синим (М.С. Виноградова и др., 1972). 

Морфометрические исследования прово-
дили по В.А. Самсонову (1975). Для количест-
венной характеристики главных желез слизи-
стой оболочки желудка использовали следую-
щие показатели: среднее число эпителиальных 
клеток в продольном срезе главной железы; 
среднее число эпителиальных клеток в желу-
дочной ямке; железисто-ямочный эпителиаль-
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но-клеточный индекс; эпителиальную форму-
лу главной железы – процентное соотношение 
состава ее клеточных элементов (главных, об-
кладочных и слизистых клеток). Под большим 
увеличением микроскопа (ок.10, об.40) под-
считывались количество отдельных видов эпи-
телиальных клеток, не менее чем в 10 железах 
и желудочных ямках в их продольном срезе и 
выводили средние показатели. Исследование 
проводили в трех зонах: зона отдаленного уча-
стка, краевая зона, зона повреждения.  

Результаты исследования и обсуждение. 
Исследования показали, что уже на третьи су-
тки после оперативного вмешательства в зоне 
повреждения происходит образование рыхлой 
соединительной ткани, пропитанной формен-
ными элементами. Эпителизация поврежден-
ного участка идет путем наползания эпителия, 
с формированием кистозных полостей. Собст-
венная пластинка слизистой и эпителий диф-
фузно инфильтрированы мононуклеарными 
элементами (полиморфно-ядерные лейкоциты, 
моноциты, тучные клетки). Имеются эрозиро-
ванные участки слизистой оболочки в виде 
щелевидных образований. В подслизистой 
оболочке формируются мелкие капилляры. По 
краям и на некотором расстоянии от дефекта 
железы кистообразно расширяются, местами 
формируя кистозные полости, в апикальной 
части клеток содержится мукоид в виде узкой 

полоски. В области дна желез главные клетки 
сохраняют базофилию, в области тела – про-
исходит просветление цитоплазмы, в апикаль-
ной части обнаруживается мукоидный секрет. 
Видны дистрофические изменения обкладоч-
ных клеток, проявляющиеся набуханием, уве-
личением размеров клеток, диструкцией ядра. 
В зоне, отдаленной от повреждения, происхо-
дит кистообразное расширение желез, выраба-
тывающих мукоид.  

При вычислении эпителиальной формулы 
(см. таблицу) обнаружено, что в зоне, отда-
ленной от повреждения, процентное соотно-
шение обкладочных и побочных клеток сни-
жается на 5,8% и 2,2% соответственно и уве-
личивается соотношение главных клеток на 
7,8%. В краевой зоне дефекта происходит уве-
личение процентного соотношения главных и 
побочных клеток на 4,8 и 1,9 соответственно, 
уменьшение обкладочных клеток на 6,4% . 

Исследованием установлено, что уже в 
ранние сроки после оперативного вмешатель-
ства в области желудка начинают происходить 
восстановительные процессы, сопровождаю-
щиеся функциональной перестройкой эпите-
лия и атрофическими процессами в слизистой 
оболочке, с тенденцией к возмещению слизе-
образовательной функции слизистой оболочки 
желудка. 

 
 

Эпителиальная формула главной железы в ранние сроки репарации 

Соотношение различных клеточных элементов  
в главной железе, % 

 

Обкладочные Главные Побочные 

Клеточное  
соотношение 

Контроль 36,0 53,4 10,7 3,5:5,1:1 

Опыт: 
Краевая зона повреж-
дения 

 
 

29,6 

 
 

58,2 

 
 

12,6 

 
 

2,3:4,6:1 

Область, отдаленная от 
зоны повреждения 

 
30,2 

 
61,2 

 
8,5 

 
3,6:7,2:1 
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