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В данном исследовании приведены морфологиче-

ские изменения в слизистой оболочке желудка при  

воздействии гипокинезии. Структурные изменение 

былы выявлены в  слизистой оболочке. 

In given research gives morphological change of a 

mucous membrane of a stomach at effect hyperkinesias. 

Thus, structural changes were revealed in a body 

mucous membrane.  
 
К одним из долгосрочных приоритетов в 

развитии страны, изложенных в послании 
Президента Республики "Казахстан - 2030", 
относится "здоровье, образование и благопо-
лучие граждан Казахстана". При этом здоровье 
населения является важным индикатором 
общественного развития и социально-эконо-
мического благополучия страны. 

В современных условиях диапазон задач 
здравоохранения расширяется за счет актуаль-
ности защиты здоровья населения от воздей-
ствия экстремальных, химических, биологиче-
ских факторов антропогенного характера, 
загрязняющих окружающую среду [1,2, 3]. 

Важными причинами увеличения числа  
заболеваний желудочно-кишечного тракта 
являются "ускорение темпа жизни" и интенси-
фикация производственной деятельности сов-
ременного человека.  

Гипокинезия вызывает сдвиги обмена ве-
ществ в организме, которые в существенной 
мере могут оказать влияние на пищевари-
тельные функции. Изменения в метаболизме 
кальция в условиях гипокинезии необходимо 
рассматривать как одно из звеньев в патогене-
тической цепи изменений секреторной функ-
ции желудка. В присутствии ионов Са2+ 
происходит высвобождение ацетилхолина и 
гастрина, в образовании гистамина также 
участвует кальций [4,5].  

При 60-суточном ограничении двигатель-
ной активности у крыс отмечалось уменьше-
ние содержания гликопротеинов в слизистой 
оболочке желудка, что указывает на снижение 
ее защитных свойств [6,7].  

Изменения мукозного барьера слизистой 
оболочки желудка при ограничении двигатель-

ной активности могут способствовать разви-
тию гиперсекреторного синдрома [8,9].  

При экспериментальной гипокинезии у 
животных в ряде случаев наблюдались гемор-
рагические изменения слизистой оболочки 
желудка, а при иммобилизационном стрессе 
было отмечено появление язв и эрозий [10,11].   

В связи с изложенным в большую научную  
и практическую значимость представляет все-
стороннее изучение отрицательного воздей-
ствия неблагоприятных факторов на строение 
желудка. 

Материал и методы исследования. С 
целью изучения действия гипокинезии были 
проведены экспериментальные исследование 
на 120-ти белых беспородных крысах самцах, 
массой 180-220 гр. Для ограничения двигатель-
ной активности белые крысы на длительное (3, 
5, недели) время помещались в специальные 
клетки, размером (45x45x120 мм). Экспери-
мент проводился при постоянной температуре 
воздуха в помещении от +30 до +35оС, что 
соответствует условиям жаркого климата. 

Для проведения исследования из различных 
отделов желудка вырезали кусочки и 
фиксировали на 10% растворе нейтрального 
формалина и растворе Карнуа. Кусочки после 
обезвоживания на спиртовой батарее возрас-
тающей концентрации заливали в парафин. 
Срезы толщиной 5-8 мкм окрашивали гематок-
силином и эозином, по методу Ван-Гизона и 
ШИК реакции и изучали под световым мик-
роскопом, нужные участки для демонстрации 
фотографировали. 

Результаты исследования и их обсужде-
ния. В наших экспериментах ограничение 
двигательной активности в условиях жаркого 
климата создавалось помещением животных в 
специальные клетки, где они находились от 3 
до 5 недель при температуре  +30-350С. В 
течение недели от начала воздействия фактора 
крысы отказывались от пищи и воды, вели 
себя очень беспокойно.  

В последующие сроки эксперимента 
животные вели себя более спокойно, активно 
принимали корм и адаптировались к условиям 
опыта, но значительно теряли в весе. В нашем 
случае мы предполагаем, что высокая скорость 
снижения массы тела, по-видимому, связана с 
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условиями  жаркого климата. Результаты мор-
фологического и морфометрического исследо-
вания слизистой оболочки желудка  интактных 
крыс показали, что у этих животных желудок 
имеет две части: первая начальная часть или 
преджелудок и нижняя часть желудка с инс-
тинными железистыми образованиями. Пред-
желудок покрыт многослойным неорогеваю-
щим эпителием, который имеет неравномер-
ную толщину в зависимости от ямок и 
выступов. В зоне западения слизистой 
оболочки эпителий тонкий, а на поверхности 
складок более толстый. Покровный эпителий в 
основном состоит из 4-5 слоев плоского 
эпителия. Поверхностные слои более светлые 
и состоят из крупных гиперхромных клеток. 
Непосредственно под эпителиальным покро-
вом определяется рыхлая соединительно-ткан-
ная основа, которая преимущественно состоит 
из клеток. 

Под этим слоем лежит небольшой пучок 
мышечных клеток идущий параллельно на 
покровный эпителий. Имеется основная масса 
волокнисто-клеточных структур, образующих 
подслизистый слой слизистой оболочки 
преджелудка. Мышечный слой состоит из трех 
прослоек - внутренний и наружный, поперечно 
идущий, и средний, продольно идущий, слой. 
Между прослойками мышечного слоя и под 
серозной оболочкой определяются сосуды и 
нервы. Нижняя часть желудка состоит из 
железистых трубочек и покровного цилиндри-
ческого эпителия. Слизистая оболочка снару-
жи покрыта однослойным эпителием, который 
в области желудочных ямок, утолщаясь, пере-
ходит в призматический эпителий. Желудоч-
ные ямки неглубокие, узкие, и дно их 
сообщается с шеечной частью железистых тру-
бочек. Результаты микроскопического иссле-
дования стенки желудка крыс эксперименталь-
ном стрессе показали, что за 3 недели на 
слизистой оболочке развиваются некротиче-
ски-деструктивные изменения поверхностного 
эпителия, гемодинамические и отечно-гемор-
рагические нарушения на собственной 
оболочке слизистой оболочки и подслизистом 
слое. При этом апикальная часть складок 
слизистой оболочки отечна и разрыхлена, 
покровный эпителий за счет дистрофически-
некротических изменений набухший, боль-
шинство клеток десквомированы, желудочные 
ячейки расширены и заполнены слизистой 
массой. На поверхности слизистой оболочки 
некротически-деструктивные изменения более 
выражены в области перехода многослойного 
эпителия на железистый, где покровный эпи-
телий м поверхностная часть желез превраще-
ны в бесструктурную массу. В собственной 
слизистой оболочке соединительно-тканные 
элементы подвергнуты в фибриноидное набу-
хание и фибриноидный некроз, вокруг которо-

го появляются тучные клетки и лимфогистио-
цитарные элементы. 

Слизистая оболочка верхней части, которая 
покрыта многослойным эпителием, отмечается 
утолщение его за счет набухания и появления 
ороговения поверхностных слоев. Базальные 
клетки пролиферированы, гиперхромны обра-
зуют очаги акантоза. В подслизистом слое 
определяется отек, разрыхление соединитель-
ной ткани. 

При изучении железистых клеток под 
большим увеличением микроскопа отмечается 
некоторое разрыхление железистых трубочек 
за счет отека межуточной ткани, дистрофиче-
ских изменений основных функционирующих 
клеток. Особенно дистрофии подвергнуты 
главные клетки, в которых цитоплазма раз-
рушена, ядро в состоянии гиперхромии. 

Париетальные клетки увеличены в разме-
рах, цитоплазма их огромная, имеет округлую 
или овальную форму. Ядро расположено в 
центре клетки. В области шейки желез 
определятся усиленная гиперплазма мукоци-
тов и увеличение количества эндокринных 
клеток. 

Морфометрическое исследование структур-
ных компонентов слизистой оболочки желудка 
крыс на данном сроке эксперимента показало, 
что отмечается утолщение слизистой оболочки 
и подслизистого слоя на 10-15% за счет отека 
и дистрофических изменений клеток. При этом 
в клеточном составе желез происходит нару-
шение соотношения главных и париетальных 
клеток в пользу последних. На этот срок опыта 
отмечается значительное увеличение эндо-
кринных клеток, в среднем на 2 раза. 

Так, при ограничении двигательной актив-
ности на 3-й неделе развивается на слизистой 
оболочке альтеративно-некротические, дис-
циркуляторные изменения с утолщением тол-
щины слизистой оболочки и подслизистого 
слоя, отмечается уменьшение количества 
главных клеток, увеличение париетальных и 
эндокринных клеток. 

На 5-й неделе эксперимента слизистая 
оболочка преджелудка подвергнута разнооб-
разным гемодинамическим, альтернативно-
некротическим и отечно-воспалительным из-
менениям. Покровный эпителий значительно 
утолщен за счет дистрофического набухания 
поверхностных слоев его с появлением очагов 
ороговения. Базальные слои представлены ги-
перхромными клетками, которые местами 
имеют тенденцию к акантозу. В собственной 
соединительно-тканной основе увеличивается 
количество воспалительных клеток. Подэпи-
телиальная мышечная прослойка разрыхлена и 
местами метахромазирована. Подслизистый 
слой расширен за счет отека, кровоизлияния и 
мукоидного и фибриноидного набухания. На 
этот срок опыта к гемодинамическим наруше-
ниям присоединяется периваскулярное на-
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копление тучных клеток, которые возможно 
участвуют в осуществлении дисциркулятор-
ных изменений. Волокнистые структуры раз-
рыхлены, набухания с очагами мукоидного и 
фибриноидного набухания, последние более 
выражены в периваскулярных зонах под-
слизистого слоя.  

К вышеизложенным изменениям местами 
присоединяются очаги, кровоизлияния. Мы-
шечный слой также отечный с разрыхлением 
мышечных пучков, между которыми сосуды 
расширены и гиперемированы. 

В области перехода эпителиоцитов на 
слизистой оболочке желудка отмечается появ-
ления дефекта покровного эпителия за счет его 
некроза и десквомации. В подслизистом слое 
нарастают дистрофические изменения в виде 
фибриноидного набухания и некроза, соедини-
тельно-тканных волокон. Также определяется 
усиление воспалительный инфильтрации. Сли-
зистая оболочка нижней части желудка значи-
тельно набухшая за счет отечных явлений 
межуточной ткани, дистрофии железистых 
клеток. На поверхности слизистой оболочки 
отмечается расширение и углубление желудоч-
ных ямок, удлинение ворсинок за счет набуха-
ния покровного эпителия. В данный срок опре-
деляется значительное увеличение эндокрин-
ных клеток. Последние располагаются на вор-
синках и в области шейки желез.      

Таким образом, результаты эксперимен-
тальных исследований воздействия экстре-
мальных факторов  показали, что в  морфоге-
незе развития дистрофических, дисрегенера-
торных и воспалительно-гиперпластических 
изменений на структурных компонентах стен-
ки желудка лежит  воздействие гипокинезии. 
Следовательно, ограничение двигательной 
активности может быть предпосылкой для 
структурных изменений слизистой оболочки 
желудка, причем возможность возникновения 
язв и эрозий увеличивается  с уменьшением  
числа  степеней  свободы животного. 
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