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Резюме. В данной статье представлена сравнительная характеристика 

морфологических изменений желудка при черепно-мозговой травме (ЧМТ) разной 

степени тяжести. Исследование основывается на анализе макро- и микроскопических 

данных, а также морфометрических показателей. Рассмотрены механизмы 

повреждения слизистой оболочки желудка, влияние системных нарушений на 

сосудистую сеть и секреторную активность. Предложены практические 

рекомендации для профилактики и лечения стрессорных поражений желудка у 

пациентов с ЧМТ. 
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Rezyume. Ushbu maqolada turli darajadagi og'irlikdagi miya shikastlanishi  paytida 

oshqozonning morfologik o'zgarishlarining qiyosiy tavsifi keltirilgan. Tadqiqot makro va 

mikroskopik ma'lumotlarni, shuningdek morfometrik ko'rsatkichlarni tahlil qilishga 

asoslangan. Oshqozon shilliq qavatining shikastlanish mexanizmlari, tizimli buzilishlarning 

qon tomirlari va sekretor faoliyatiga ta'siri ko'rib chiqiladi. ВMSH bilan og'rigan bemorlarda 

oshqozonning stressli shikastlanishlarini oldini olish va davolash bo'yicha amaliy tavsiyalar 

taklif etiladi. 

Kalit so'zlar: oshqozon, travma, morfometriya, travmatik miya shikastlanishi. 
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Resume. This article presents a comparative characteristic of morphological changes in the 

stomach in patients with traumatic brain injury (TBI) of varying severity. The study is based 

on the analysis of macro- and microscopic data, as well as morphometric indicators. The 

mechanisms of damage to the gastric mucosa, the effect of systemic disorders on the 
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vascular network and secretory activity are considered. Practical recommendations for the 

prevention and treatment of stress-related gastric lesions in patients with TBI are proposed. 

Keywords: stomach injury, morphometry, traumatic brain injury. 

Актуальность 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) — это тяжёлое патологическое состояние, 

которое затрагивает не только центральную нервную систему, но и оказывает 

системное воздействие на многие органы и ткани организма. Среди них особое место 

занимает желудок, так как он чувствителен к нейрогуморальным и сосудистым 

расстройствам. Изучение морфологических изменений желудка при ЧМТ имеет 

важное значение для понимания патогенеза вторичных осложнений и разработки 

тактики их профилактики[1]. 

Желудок — полый орган, выстланный слизистой оболочкой, подслизистым 

слоем, мышечной и серозной оболочкой. Основными функциями являются: 

накопление пищи, механическая и химическая обработка, секреция желудочного 

сока, участие в моторной и эвакуаторной функции. Кровоснабжение желудка 

обеспечивается системой артерий и вен, которые тесно связаны с регуляцией 

сосудистого тонуса, зависящего от состояния центральной нервной системы [2]. 

Механизмы поражения желудка при ЧМТ. ЧМТ сопровождается активацией 

симпатоадреналовой системы, выбросом катехоламинов, вазоспазмом, гипоксией 

тканей и нарушением микроциркуляции. Эти процессы приводят к ишемическим 

изменениям слизистой оболочки желудка, повреждению эндотелия сосудов, 

повышению проницаемости и развитию эрозивно-язвенных поражений [3,4, 8]. 

Материалы и методы исследования. Для исследования были использованы 

аутопсийные материалы 60 пациентов с различной степенью ЧМТ. Контрольную 

группу составили 20 человек, умерших от нечерепных причин. Изучались 

макроскопические и микроскопические изменения желудочной стенки, 

морфометрические показатели слизистой оболочки и сосудов, а также степень 

выраженности воспалительных и деструктивных процессов. 
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Макроскопическая характеристика.  В контрольной группе слизистая 

оболочка желудка имела бледно-розовый цвет, без повреждений. При лёгкой ЧМТ 

отмечались единичные очаги гиперемии. Средняя степень тяжести ЧМТ 

сопровождалась: 

a) выраженной гиперемией слизистой, 

b) отёком стенки, 

c) точечными кровоизлияниями. 

d) При тяжёлой ЧМТ макроскопически выявлялись: 

e) множественные эрозии и язвы, 

f) геморрагии в слизистом и подслизистом слоях, 

g) утолщение стенки желудка, 

h) истончение слизистой. 

Микроскопическая характеристика. Под микроскопом у пациентов с лёгкой 

ЧМТ наблюдались: незначительные дистрофические изменения эпителия и 

умеренный отёк подслизистого слоя. 

При средней тяжести ЧМТ отмечались: 

a) деструкция эпителия, 

b) кровоизлияния в собственную пластинку слизистой, 

c) полнокровие сосудов, 

d) инфильтрация нейтрофилами. 

При тяжёлой ЧМТ: 

• некроз эпителия и желез, 

• глубокие язвы, 

• тромбозы сосудов, 

• васкулит и периваскулярные инфильтраты. 

Морфометрические изменения. Анализ морфометрических данных показал: 

• утолщение подслизистого слоя на 15% при средней тяжести ЧМТ, 
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• уменьшение высоты эпителия на 20–30% при тяжёлой ЧМТ, 

• снижение числа функционирующих желез, 

• увеличение диаметра сосудов на фоне их полнокровия. 

Биохимические изменения. Секреторная активность желудка снижалась при 

тяжёлой ЧМТ: уменьшение продукции пепсина и соляной кислоты, повышение pH 

желудочного содержимого, что отражало истощение секреторного аппарата[5, 6, 7]. 

Обсуждение результатов. Морфологические изменения желудка при ЧМТ 

прямо коррелируют с тяжестью травмы. Основными механизмами являются ишемия, 

гипоксия, стрессорные реакции, нарушения сосудистого тонуса. Эти изменения 

способствуют формированию стрессовых язв, кровотечений, инфицирования [8, 9, 

10]. 

Практические рекомендации: 

1. Регулярный мониторинг состояния желудка у пациентов с тяжёлой ЧМТ. 

2. Профилактическое назначение ингибиторов протонной помпы. 

3. Коррекция системной гипоксии и улучшение микроциркуляции. 

4. Ранняя диагностика и лечение стрессовых язв [11, 12]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Сравнительная характеристика морфологии желудка при 

ЧМТ позволяет выделить закономерности изменений, которые усиливаются по мере 

утяжеления травмы. Эти данные подчёркивают необходимость профилактики 

стрессорных поражений желудка, включая использование гастропротекторов, 

коррекцию гипоксии и стабилизацию гемодинамики. 
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