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Целью исследования явилось изучение структурно-функционального состояния пристеночного слизистого слоя и поло-
стного секрета оставшейся части желудка у 64 больных после субтотальной дистальной резекции по поводу рака в раннем 
послеоперационном периоде и влияния эндоскопической лазеротерапии (44 пациента) и медикаментозного лечения (20 че-
ловек) на коррекцию выявленных нарушений. 

Выявлено, что в ранние сроки после проведенного лечения произошло достоверное изменение состава как структур-
ных, так и внеструктурных гликопротеинов, парциального состава отдельных моносахаров в обеих группах. Был сделан вы-
вод о том, что лазерное лечение по сравнению с медикаментозной терапией оказывает более серьезное влияние на биосин-
тез полимеризованных гликопротеинов и приближает их состав к нормальным показателям. 
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The aim of investigation was to study structural functional state of parietal mucous layer and cavity secretion of the remaining 
part of the stomach in 64 patients after subtotal distal resection for cancer in early postoperative period and the effect of endoscopic 
laser therapy (44 patients) and local anti-inflammatory therapy (20 patients) on the correction of damages.  

A significant change in composition of both structural and extra-structural glycoproteins and partial composition of separate 
monosacchars was found in both groups. It was concluded that laser therapy had greater effect on biosynthesis of polymerized glyco-
proteins as compared with drug therapy. 

 
Рак желудка относится к числу наиболее рас-

пространенных онкологических заболеваний. 
При I–III стадии процесса радикальная операция 
является обязательным компонентом комбиниро-
ванного лечения. В последние годы при хирурги-
ческом лечении рака желудка наряду с вопросами 
повышения радикальности оперативных вмеша-
тельств, снижения частоты летальности и после-
операционных осложнений все больше внимания 

уделяется функциональным результатам опера-
ции [7, 8]. Поэтому разработка методов восстано-
вительного лечения до настоящего времени оста-
ется актуальной [5, 7, 8]. 

Одной из причин возникновения функцио-
нальных нарушений у больных после радикаль-
ных резекций желудка является повреждающее 
действие рефлюкса желчи и содержимого верх-
них отделов тонкой кишки на слизистую обо-
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лочку культи желудка вследствие устранения за-
мыкательного механизма привратника [1, 2, 10, 
15]. Воздействие указанных повреждающих фак-
торов вызывает нарушение проницаемости сли-
зистого защитного барьера слизистой оболочки 
желудка, что приводит к разрушению липидов 
клеточных мембран, усилению обратного тока 
водородных ионов в стенку желудка, в результате 
чего возрастает выработка и выделение гистами-
на. Как следствие возникает воспалительный 
процесс с явлениями отека, гиперемии, вплоть до 
развития эрозий слизистой оболочки культи же-
лудка [3, 12]. 

Большинство исследователей уделяют внима-
ние функционально-морфологическим изменени-
ям в слизистой оболочке оставшейся части желуд-
ка, в то время как изменения структурно-функ-
ционального состояния надэпителиального слоя 
(НэСС) ими не оцениваются. Между тем наруше-
ние функции защитного слизевого слоя имеет 
большое значение в патогенезе пострезекцион-
ных расстройств и адаптации организма к новым 
условиям функционирования в послеоперацион-
ном периоде [6, 11]. 

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние структурно-функционального состояния 
пристеночного слизистого слоя и полостного 
секрета оставшейся части желудка у больных по-
сле радикальных операций по поводу рака в 
ранние послеоперационные сроки, а также раз-
работка методов коррекции и оценка их эффек-
тивности.  

 
Материалы и методы 

 

Объектом исследования явились образцы 
пристеночной слизи из оставшейся части желуд-
ка у больных после субтотальной дистальной ре-
зекции по поводу рака. Данные образцы были 
получены методом аспирации при проведении 
гастроскопии в сроки от 2 до 3 нед после опера-
ции и через месяц после окончания восстанови-
тельного лечения. Гастроскопия проводилась по 
общепринятой методике аппаратами фирмы 
«Olympus».  

В исследование были включены 64 пациента 
обоего пола, в возрасте от 45 до 65 лет. В первую 
группу больных были включены 44 пациента, ко-
торым в сроки от 2 до 3 нед после операции про-
водилась эндоскопическая лазеротерапия. Лазер-

ная терапия пострезекционных функциональных 
осложнений осуществлялась с помощью низко-
интенсивного излучения лазера на парах меди с 
длиной волны 510,6 и 578,2 нм через моноволо-
конный световод, проведенный в биопсийный 
канал гастроскопа. Вторую группу составили 20 
пациентов, которым в те же сроки проводился 
курс традиционного медикаментозного лечения 
спазмолитиками, обволакивающими и анальгези-
рующими препаратами. Контрольную группу со-
ставили 15 относительно здоровых лиц обоего 
пола без клинических проявлений гастродуоде-
нальной патологии. 

В работе исследовались структурные глико-
протеины (ГП), состоящие из белковой и угле-
водной части, в том числе концентрация каждого 
из моносахаров, составляющих олигосахаридные 
компоненты (N-ацетилнейраминовой (сиаловой) 
кислоты, галактозы, фукозы, гексозаминов), сумма 
всех моносахаров. Деградированные гликопро-
теины слизи, потерявшие свои гелеобразные 
свойства, определялись в желудочном соке и су-
пернатанте по концентрации моносахаров, при-
сутствующих в виде ди-, три- и тетрамеров. По-
сле этого рассчитывалась сумма всех полимери-
зованных, деградированных моносахаров и опре-
делялась та доля, которая относится к полимери-
зованным гликопротеинам, для оценки процент-
ного содержания полимеризованных гликопро-
теинов в общем пуле гликопротеинов слизистого 
слоя. 

Проба нативного пристеночного слизистого 
слоя (ПСС) подвергалась очистке и выделению 
структурных ГП, при этом внеструктурные ком-
поненты переходили в раствор в нативном виде. 
Выделение структурных ГП проводилось по ме-
тоду, предложенному Б.В. Питраном [9], осно-
ванному на том, что при кратковременной гомо-
генизации в избытке физиологического раствора 
или дистиллированной воды нековалентно свя-
занные компоненты нативной слизи переходят в 
раствор, а структурные ГП, благодаря их поли-
мерной природе, остаются в осадке. 

Образцы нативной слизи подвергали гомоге-
низации в 5-кратном избытке физиологического 
раствора, затем центрифугированием отделяли от 
супернатанта, повторяя процедуру 5 раз. Супер-
натант после каждой гомогенизации собирали и 
хранили при t 4 0С. Затем проводили гомогени-
зацию образцов слизи в воде, при этом ГП слизи 
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увеличивались в объеме, и после центрифугиро-
вания выделялись 3 фазы: верхняя – водная, сред-
няя – набухшие ГП слизи и нижняя – более 
плотные компоненты эпителиоцитов и химуса. 
Водное промывание повторяли 4 раза. В резуль-
тате получали фракцию очищенных гликопро-
теинов слизи, сохранивших свои полимерные и 
гелеобразующие свойства. 

Для определения концентрации моносахаров 
перед химическим анализом проводили ступен-
чатый кислотный гидролиз. Это давало возмож-
ность выделить моносахара из состава олигосаха-
ридных цепочек. Основным критерием эффек-
тивности гидролиза был наибольший выход изу-
чаемых моносахаров. Учитывая возможность 
расщепления освобожденных моносахаров ки-
слотами, А. Нойбергер и Р.Д. Маршалл (1969) ре-
комендуют для каждого вида ГП подбирать свои 
оптимальные условия гидролиза [7]. 

Для определения N-ацетилнейраминовой ки-
слоты проводили мягкий кислотный гидролиз в 
серной кислоте в течение 1 ч при 80 0С [3]. Для 
определения галактозы и фукозы гидролиз осу-
ществляли в соляной кислоте в течение часа при 
100 0С, концентрацию галактозы определяли по 
методу Д. Хендела и У. Киттлака [14], концентра-
цию фукозы – по методу Дише-Шетлза [13]. 
Концентрацию гексозаминов определяли коло-
риметрическим методом Эльсона и Моргана.  

Результаты и обсуждение 
 
После курса реабилитационной терапии по 

разработанной нами методике с применением ла-
зерного излучения было выявлено достоверное 
снижение содержания гексозаминов и увеличение 
сиаловой кислоты (р<0,05), снижение галактозы 
и фукозы было недостоверно (табл. 1). Увеличе-
ние содержания сиаловой кислоты считается 
процессом, благоприятным для выполнения за-
щитной функции пристеночного слизистого 
слоя, поскольку увеличивается уровень межмоле-
кулярных взаимодействий и гель слизи становит-
ся более вязким. Следовательно, проведенный 
курс реабилитационной эндоскопической лазе-
ротерапии, является благоприятным для процесса 
биосинтеза терминальных моносахаров полиме-
ризованных гликопротеинов. 

В группе больных, получивших медикамен-
тозную терапию, через 1 мес после лечения ха-
рактер изменения состава полимеризованных 
гликопротеинов показал, что достоверно (р<0,05) 
увеличился парциальный состав корпусных мо-
носахаров, в частности гексозаминов, и умень-
шился парциальный состав терминальных моно-
сахаров, в частности N-ацетилнейраминовой ки-
слоты. Аналогичные данные были описаны 
Н.А. Кривовой [6] при изучении различных па-
тологических состояний пищеварительного трак 
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та, и полимеризованные гликопротеины с 
подобными изменениями состава были названы 
«незрелыми». Увеличение относительного содер-
жания корпусных и снижение относительного 
содержания терминальных моносахаров означает, 
что процессы гликозилирования идут с большей 
скоростью и не до конца, мукоциты секретируют 
не полностью сформированные гликопротеины. 
Это может происходить при нарушении меха-
низмов регуляции или при наличии агрессивной 
среды в полости желудка. При этом можно ожи-
дать, что быстрое выделение не полностью 
сформированных гликопротеинов слизи отчасти 
компенсирует недостаточность защитной функ-
ции слизистого слоя. Однако в дальнейшем от-
рицательное воздействие агрессивных факторов 
усиливается, поскольку происходит изменение 
защитных свойств слизи – уменьшается содержа-
ние полимеризованных гликопротеинов в общем 
пуле гликопротеинов слизистого слоя, снижается 
его вязкость, и, следовательно, нарушаются свой-
ства слизи защищать эпителиоциты от агрессив-
ного воздействия полостного секрета. Данное со-
стояние становится условием для дальнейшего 
развития патогенетических процессов, замыкая 
порочный круг. 

Снижение содержания корпусных моносаха-
ров полимеризованных гликопротеинов (галакто-
зы и фукозы) после медикаментозного лечения 
свидетельствует о положительных изменениях в 
процессах гликозилирования при биосинтезе мо-

лекулы гликопротеина в результате реабилитаци-
онной терапии. Так, например, в терапии пост-
резекционных состояний значительное место за-
нимает применение препаратов, которые изме-
няют условия функционирования клеточных ре-
цепторов, – ганглиоблокаторов, холинолитиков и 
др. [5]. Поскольку изменяются условия функцио-
нирования рецепторов, то меняется регуляция 
процессов биосинтеза гликопротеинов после 
проведенного курса медикаментозной терапии.  

Изменение содержания корпусных моносаха-
ров структурных гликопротеинов после курса ла-
зеротерапии связано с механизмом действия ла-
зерного излучения. Воздействие лазерного излу-
чения носит характер пускового или тормозного 
сигнала, способствующего оптимизации деятель-
ности и обеспечению доминирующий в данный 
момент функциональной системы. То есть лазер 
выступает в роли триггерного регулятора клеточ-
ного метаболизма. Достоверное уменьшение сум-
мы моносахаров (15,41±2,23 и 13,72±1,16 ммоль/л, 
соответственно) свидетельствует о снижении про-
цессов биосинтеза полимеризованных гликопро-
теинов, что говорит о нормализации защитной 
функции слизистого слоя.  

Анализ состава внеструктурных компонентов 
ПСС желудка в желудочном соке в двух группах 
выявил, что после лечения произошло достовер-
ное (р<0,05) увеличение содержания гексозами-
нов и фукозы под влиянием лазерного излучения 
(табл. 2). Содержание сиаловой кислоты после 
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эндоскопической лазеротерапии было достовер-
но снижено по сравнению с медикаментозным 
лечением: 0,18 ± 0,03 и 0,21 ± 0,08 ммоль/л, соот-
ветственно. При этом сумма моносахаров дегра-
дированных гликопротеинов достоверно увели-
чивалась. Это свидетельствует о том, что прове-
денная реабилитационная терапия оказывает 
нормализующее влияние на процессы деграда-
ции гликопротеинов. Необходимо учитывать, что 
все процессы биосинтеза секреции и деградации 
гликопротеинов слизистого слоя протекают од-
новременно и непрерывно, поэтому лазерная и 
медикаментозная терапии имеют разные точки 
приложения воздействия на эти процессы. 

Сравнительный анализ состава внеструктур-
ных компонентов ПСС желудка в супернатанте 
после восстановительного лечения в двух группах 
выявил достоверное увеличение содержания гек-
созаминов (табл. 3) и достоверное снижение га-
лактозы, фукозы и сиаловой кислоты после эндо-
скопической лазеротерапии. Отмечается тенден-
ция к увеличению суммы моносахаров дегради-
рованных гликопротеинов, причем степень де-
градации в супернатанте выше, чем в желудочном 
соке. Это связано с тем, что при выделении 
структурных ГП по методу Б.В. Питрана некова-
лентно связанные компоненты нативной слизи 
перешли в физиологический раствор. 

Для оценки эффективности влияния разных 
способов реабилитации на биосинтез полимери-
зованных ГП оценивался парциальный состав от-

дельных моносахаров в молекуле полимеризо-
ванных ГП. Если после медикаментозной тера-
пии соотношение гексозамины/галактоза/фукоза 
/ацетилнейраминовая кислота составляло 59,31% 
/26,43%/14%/0,26%, то после лазеротерапии это 
соотношение изменилось и составило, соответст-
венно, 22,13%/61%/16%/0,87% (норма: 27,2%/ 
55,8%/15,1%/1,9%). Данные характеристики сви-
детельствуют об изменениях в процессах глико-
зилирования при биосинтезе молекулы глико-
протеина. Нами отмечено увеличение содержа-
ния терминальных моносахаров (фукозы и аце-
тилнейраминовой кислоты), что является хоро-
шим прогностическим признаком. По-видимому, 
это объясняется следующим эффектом лазера: 
под его действием происходит блокировка «пара-
зитарных» дыхательных цепей, при этом ускоря-
ются процессы синтеза АТФ и синтеза клеточных 
белков, активируются процессы регенерации 
клетки, что в конечном итоге позволяет клетке 
восстанавливать свои функции [5]. Тем самым в 
клетках организма активизируются процессы 
биосинтеза, а в пристеночном слизистом слое 
желудка нормализуется процесс биосинтеза по-
лимеризованных ГП. 

Таким образом, сравнение парциального со-
става отдельных моносахаров в ПСС у больных 
при разных способах реабилитации с показате-
лями у потенциально здоровых лиц позволяет 
сделать вывод о том, что лазерное лечение по 
сравнению с медикаментозной терапией оказыва 
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ет более серьезное влияние на биосинтез по-
лимеризованных гликопротеинов и приближает 
его к нормальным показателям. Это повышает ус-
тойчивость слизистой оболочки желудка к агрес-
сивным факторам, улучшает течение послеопе-
рационного периода и сокращает сроки после-
операционной адаптации к новым условиям су-
ществования организма. 
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