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езекция желудка (РЖ) явля�
ется достаточно частой хи�
рургической операцией,
выполняемой по поводу

злокачественных опухолей, язвы
желудка [1 — 4]. В настоящее время
гастрэктомию применяют для
уменьшения объема желудка у паци�
ентов при ожирении [5, 6]. Частич�
ная РЖ у большинства больных не
обусловливает нарушение функции
пищеварения, однако часто возни�
кают осложнения [7].

Вместе с тем, данных литературы
о влиянии РЖ на возникновение
стоматологических заболеваний
недостаточно, практически отсутст�
вуют публикации о ее влиянии на
состояние и функциональную ак�
тивность слюнных желез.

Одним из важных моментов до�
казательной медицины являются
экспериментальные исследования, в
том числе при резекции внутрен�
них органов [8, 9]. Поэтому мы по�
считали целесообразным провести
исследования на лабораторных жи�
вотных.

В эксперименте изучено влияние
РЖ на состояние ПНЧСЖ с приме�
нением гистологических и гистохи�
мических методов исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены на по�
ловозрелых белых крысах (возраст
3,5 — 4 мес). У крыс контрольной
группы не выполняли оперативное
вмешательство, у животных основ�
ной группы — осуществляли РЖ. 

Перед включением в экспери�
мент у животных обеих групп не вы�
являли существенных отклонений

поведенческих реакций и массы те�
ла.

Перед выведением из опыта жи�
вотных осматривали, взвешивали,
изучали состояние слизистой обо�
лочки полости рта и зубов, пальпи�
ровали большие слюнные железы.

Животных выводили из экспери�
мента путем введения тиопентал—
натрия (20 мг/кг) и тотального кро�
вопускания. Осуществляли верти�
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кальный разрез в области передней
поверхности шеи, осматривали
слюнные железы (околоушные, под�
челюстные и подъязычные) с после�
дующей их экстирпацией. Опреде�
ляли массу всех слюнных желез и
выражали ее в процентах по отно�
шению к общей массе тела живот�
ных. ПНЧСЖ отбирали для гистоло�
гического и гистохимического ис�
следования.

Для гистологических исследова�
ний фрагменты ПНЧСЖ фиксиро�
вали в 4—7% растворе нейтрального
формальдегида, уплотняли путем за�
ливки в парафин по общепринятой
методике. 

Срезы толщиной 5 — 8 мкм, по�
лученные с помощью санного и ро�
торного микротомов, окрашивали
гематоксилином Эрлиха и эозином,
для изучения коллагеновых волокон

соединительной ткани — по ван Ги�
зон [10].

Гистохимический метод приме�
няли для определения содержания
полисахаридов с использованием
принципа ШИК—реакции. Полиса�
хариды выявляли путем реакции
окисления спиртных групп, кото�
рые преобразуются в альдегидные
группы, с последующим отождеств�
лением путем цветной реакции с ре�
агентом Шифф. По данным цитохи�
мических исследований в морфоло�
гически одинаковых клетках обна�
ружены существенные химические
и ферментные различия [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Внешний вид и структура слюн�
ных желез у интактных животных и
после РЖ в целом заметно не разли�
чались, за исключением 2 наблюде�
ний дистрофических изменений в
ПНЧСЖ после гастрэктомии.

Результаты изучения массы
слюнных желез представлены в
таблице. Поскольку слюнные желе�
зы являются парным органом, опре�
деляли их суммарную массу.

Наиболее выраженные различия
по сравнению с контрольной груп�
пой наблюдали в ПНЧСЖ, что про�
являлось увеличением их массы.
Предполагаем, что увеличение мас�
сы слюнных желез было компенса�
торным, поскольку секреция желу�
дочного сока после РЖ уменьша�
лась, для ускорения переваривания
пищи активизировался ее началь�
ный этап — в полости рта.

Для обоснования этого предпо�
ложения проведены дополнитель�
ные исследования, в частности, мор�
фологическое изучение ПНЧСЖ.
Следует отметить, что ПНЧСЖ —
единственные слюнные железы, ко�
торые функционируют круглосу�
точно. Паренхима слюнной железы
— совокупность клеточных элемен�
тов, осуществляющих специфичес�
кую функцию (секрецию слюны),
тесно взаимосвязана с ее соедини�
тельнотканным остовом — стромой,
или интерстициальной тканью. По�
этому изучали изменения как в сек�
реторной части железы, так и в
строме.

Рис. 3.
Микрофото. 

ПНЧСЖ крысы основной группы.
Уплотнение стромы. 

Окраска пикрофуксином по ван Гизон.
Ув. ×400.

Рис. 4. 
Микрофото. 

ПНЧСЖ крысы основной группы.
Увеличение диаметра выводных

протоков. 
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. ×400.

Рис. 1.
Микрофото. 

ПНЧСЖ крысы контрольной группы.
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. ×100.

Рис. 2. 
Микрофото. 

ПНЧСЖ крысы основной группы.
Увеличение количества слизистых
концевых (секреторных) отделов.

ШИК+реакция. 
Ув. ×100.

Îòíîñèòåëüíàÿ ìàññà ñëþííûõ æåëåç ó æèâîòíûõ ïîñëå ÐÆ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ, % ê îáùåé ìàññå òåëà 
æèâîòíûõ â ãðóïïàõ )mx( ±  Ïîêàçàòåëü 

êîíòðîëüíîé îñíîâíîé 

Îòíîñèòåëüíàÿ ìàññà ñëþííûõ æåëåç   

   îêîëîóøíîé 0,143 ± 0,013 0,139 ± 0,012 

   ÏÍ×ÑÆ 0,151 ± 0,010 0,187 ± 0,014 

   ïîäúÿçû÷íîé 0,026 ± 0,001 0, 021 ± 0,001 

Ñóììàðíàÿ ìàññà ñëþííûõ æåëåç 0,320 ± 0,026 0,347 ± 0,028 
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По данным гистологических ис�
следований, у крыс контрольной
группы не выявлены существленные
изменения в строме и паренхиме
ПНЧСЖ (рис. 1). В ПНЧСЖ крыс, как
и человека, выделяют белковые, сли�
зистые и смешанные концевые от�
делы. Слизистые концевые отделы
при окраске гематоксилином и эо�
зином выглядят более светлыми на
фоне паренхимы железы. По дан�
ным ШИК—реакции, позволяющей
выявить в ткани гликопротеины, по�
лисахариды, некоторые мукополи�
сахариды, гликолипиды и некото�
рые жирные кислоты, получен по�
ложительный ответ: слизистые от�
делы и мукоциты смешанных отде�
лов окрашены в малиновые тона,
что свидетельствовало о слизистой
дистрофии эпителия железы.

У крыс после РЖ в ПНЧСЖ отме�
чено увеличение количества ШИК—
позитивных секреторных отделов
(рис. 2), на некоторых участках
стромы железы — разрастание и уп�
лотнение (рис. 3), на других — изме�
нения отсутствовали. Отмечено рас�
ширение просвета некоторых про�
токов, отек стромы (рис. 4). Таким
образом, после РЖ отмечено увели�
чение секреторной функции желез
и изменения в их строме.

Результаты гистологических и
гистохимических исследований
ПНЧСЖ соответствовали данным,
полученным при изучении их массы
и свидетельствовали, что после РЖ
увеличивается секреторная актив�
ность слюнных желез. Наряду с этим
выявлены дистрофические измене�
ния стромы железы (отек, перерож�
дение).

Мы считаем это неблагоприят�
ным фактором. Во—первых, гипер�
функция способствует быстрому ис�
тощению железы с последующей ги�
пофункцией, что подтверждено в
экспериментальных исследованиях
других авторов [12]. Отек стромы
железы обусловливает ее перерож�
дение и разрастание, сдавление вы�
водных протоков. Гипофункция в
такой ситуации может быть обус�
ловлена уменьшением как слюнооб�
разования, так и слюноотделения.

Таким образом, после РЖ выяв�
лены существенные изменения в
строме и паренхиме слюнных же�
лез, что обусловливает выраженные
нарушения их функции.
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