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Краснодарского края, Краснодар, Россия

И. П. Павлов основал экспериментальную панкре-
атологию, многие положения которой дали начало 
фундаментальным представлениям современной 
физиологии и  патологии системы пищеварения: 
многоплановому нервизму в ее регуляции, учению 
о ее периодической деятельности, фазах секреции 
пищеварительных желез, пищеварительном кон-
вейере, адаптации секреции к виду принятой пищи 
и свойствам химуса, актуальности ферментовыде-
лительной деятельности, регуляторной роли соля-
нокислой секреции, значению двенадцатиперстной 
кишки в регуляции доиюнального отдела пищева-
рительного тракта, его эвакуаторной деятельности. 
Обоснована их  количественная характеристика 
с диагностической целью, включая секрецию фер-
ментов пищеварительными железами.

И. П.  Павловым сформулированы основы са-
морегуляции панкреатической секреции по меха-
низму ее генерализованного и селективного воз-
вратного торможения, эндокринного транспорта 
ферментов. Подсказана возможность функцио-
нальной неэквипотенциальности отделов подже-
лудочной железы, что нашло экспериментальное 
и  клиническое подтверждение в  наших работах. 
Нами показана роль клапанов и  микрорезервуа-
ров секрета протоковой системы железы в деятель-
ности ее секреторных регионов. Установлено, что 
экзосекрет содержит два пула ферментов: заново 
синтезированных и  рекретированных железой. 
Модульный принцип морфофункциональной ор-
ганизации экзосекреции поджелудочной железы 
определяет адаптивную направленность ее сроч-
ной ферментной дифференцированности, кото-
рая нарушается при остром панкреатите разной 
этиологии в результате дисрегуляции транспорта 

секрета протоковой системой железы, явился теоре-
тической основой заместительной энзимотерапии, 
используется в ряде современных гастроэнтероло-
гических хирургических технологий, продуктивен 
в нутрициологии.
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Александр Михайлович Ногаллер проработал 
в  Астра ханском государственном медицинском 
институте им А. В.  Луначарского (АГМИ) около 
10 лет, сначала в должности зав. кафедрой пропе-
девтики внутренних болезней (1959–1960), а затем 
факультетской терапии (1960–1968).

А. М. Ногаллер по праву считается одним из ос-
новоположников Астраханской гастроэнтерологи-
ческой школы терапевтов. Под его руководством 
защитили кандидатскую диссертацию по пробле-
мам гастроэнтерологии впоследствии профессора 
Г. А. Трубников, П. П. Прошина, Я. Н. Федуров, доценты 
Н. М. Поташник, Ю. В. Горбунов, М. В. Милешникова 
и др. (всего 9 диссертаций). Совместно с академи-
ком Е. М. Тареевым, он был научным консультан-
том докторской диссертации К. А.  Афанасьевой 
«Клинические аспекты цирроза печени».

Особенно значительный вклад за время работы 
в Астрахани А. М. Ногаллер внес в изучение аллер-
гических и иммунологических нарушений при бо-
лезнях органов пищеварения. Им совместно с со-
трудниками были детально разработаны и описаны 
диагностика, патогенез, клиника и лечение пище-
вой аллергии у взрослых. В частности, у жителей 
Астраханской области была выявлена повышен-
ная частота аллергии к рыбе, помидорам, арбузам, 
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черной икре, что связывалось с особенностями пи-
тания населения региона. Впервые была обосно-
вана эффективность применения специфической 
микробной гипосенсибилизации при ряде воспа-
лительных заболеваний, разработано представле-
ние о значении благоприятной и неблагоприятной 
иммунологической ситуации в течении и исходах 
болезней пищеварительного тракта, апробирован 
и получил дальнейшее развитие для диагностики 
пищевой , микробной и тканевой аллергии ориги-
нальный отечественный метод иммунотермистоме-
трии. Совместно с зав. кафедрой биохимии АГМИ, 
профессором Ю. С. Татариновым им в 1965 г. впер-
вые в мире было установлено клиническое значе-
ние определения альфа-фетопротеинав сыворот-
ке крови для диагностики гепатомы. В настоящее 
время это фундаментальное исследование вошло 
в анналы мировой медицины.

В  1966  г. им была опубликована монография 
«Диагностика и лечение хронических заболеваний 
органов пищеварения», сохраняющая свою актуаль-
ность и служащая практическим руководством для 
нескольких поколений врачей — терапевтов и га-
строэнтерологов.
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Известно, что фракционный состав фосфоли-
пидов клеточных мембран в  значительной мере 
определяет их  свойства, а  конформационные из-
менения липидно-белкового бислоя при патологии 
влияют на процессы связанные с проницаемостью, 
секрецией, экспрессией рецепторов, репарацией 
мембран. Особенно важно изучение уровня содер-
жания фосфолипидов мембран клеток при воспа-
лительных и  регенераторных процессах. Однако 
исследование уровня фосфолипидов плазмы кро-
ви, отражающих состояния клеточных мембран, 
у больных при обострении хронического гастрита 
практически не проводилось, что и явилось целью 
настоящей работы.

Обследовано 55 больных хроническим гастри-
том в период обострения и ремиссии, а также 20 
здоровых добровольцев. Диагноз заболевания под-
тверждался гастроскопически и в гистологических 
препаратах биоптатов слизистой оболочки желудка. 
Для изучения спектра общих липидов и фосфоли-
пидов в плазме крови был использован метод тон-
кослойной горизонтальной проточной хроматогра-
фии. Общее содержание фосфолипидов определяли 

по фосфору. При этом выявлялись общие фосфо-
липиды и  фракции  — лизофосфотидилсерины, 
лизофосфотидилхолин, лизофосфотидилэтано-
ламин, сфингомиелин, фосфотидилхолин, фосфо-
тидилинозитол, фосфотидилсерин, фосфотидилэ-
таноламин.

Изучение фосфолипидного спектра плазмы кро-
ви показало, что обострение заболевания сопрово-
ждается существенным повышением содержания 
общих фосфолипидов их фракций в 1.4 раза, кроме 
лизофосфатидилсерина и  фосфатидилинозитола, 
которые понижались. В период ремиссии болезни 
по большинству изучаемых показателей наблюда-
лось существенное улучшение, выражающееся в до-
стоверном их снижении в 2,5 раза по сравнению 
с периодом обострения, кроме показателей лизо-
фосфотидилэтаноламина. В то же время фракция 
фосфотидилинозитола существенно повышалась. 
Сравнивая эти данные с  уровнем фосфолипидов 
у здоровых людей, было обнаружено, что такие по-
казатели фосфолипидного спектра плазмы крови 
как общие фосфолипиды, лизофосфотидилхолин, 
лизофосфотидилсерин, сфингомиелин, фосфоти-
дилхолин, фосфотидилинозитол были достоверно 
или несколько сниженными, а лизофосфотидилэ-
таноламин — повышенными. Фракция фосфолипи-
дов фосфотидилсерин, как и у здоровых, в плазме 
крови не определялась.

Таким образом, изучение уровня и спектра фос-
фолипидов в плазме крови при обострении хрониче-
ского гастрита характеризует выраженные конфор-
мационные изменения происходящие в клеточных 
мембранах, в том числе и слизистой оболочки желуд-
ка. Они несколько приближались к норме в период 
его ремиссии, но не достигали значений у здоровых 
лиц. Это может свидетельствовать о продолжаю-
щихся изменениях в клеточных мембранах, связан-
ных с воспалительным процессом в слизистой обо-
лочке желудка и неполноценностью репаративной 
регенерации клеток слизистой оболочки желудка.
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Сиаловые кислоты (СК) являются полифунк-
циональными соединениями, входящими в состав 
различных углеводсодержащих веществ, в  част-
ности являются составной частью буферной слизи 
слизистой оболочки желудка (СОЖ). В то же вре-
мя наличие ее в составе белков, которые подверга-
ются распаду при воспалительных процессах, что 


