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ЖИРНО-КИСЛОТНЫИ СПЕКТР ПЛАЗМЫ КРОВИ У 
БОЛЬНЫХ РАКОМ ЖЕЛУДКА В ОТДАЛЕННОМ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Представлены результаты исследования жирно-кислотного состава плазмы крови 
у больных раком желудка в отдаленном периоде после субтотальной резекции же- 
:;.дкэ- и гастрэктомии. После субтотальной резекции желудка происходит норма- 

лизацня нарушенного жирно-кислотного состава плазмы крови, имеющего место о 
предоперационном периоде. У больных, перенесших гастрэктомию, наблюдается 
дальнейшее усугубление нарушений в обмене незаменимых жирных кислот по 
. равнению с предоперационным периодом.

У больных раком желудка нередко наблюдаются качественные ՛< 
количественные нарушения обменных процессов, в том числе липид­
ного [2]. При этом удаление желудка или его՜ части может привести 
к дальнейшему усугублению этих нарушений в результате ускоренно­
го пассажа пищи по кишечнику, выключения двенадцатиперстной 
кишки из процесса пищеварения и плохого смешивания пищи с пи­
щеварительными соками.

По данным литературы [4, 9, 11], после гастрэктомии липидный 
чбмен страдает не меньше, чем другие виды обмена. В последнее 
зремя выяснение физиологической роли незаменимых жирных кислот 
обосновало качественно повое направление в изучении липидного об­
мена. Однако липидный обмен, особенно обмен незаменимых жирных 
кислот (ЖК), на сегодняшний день остается наименее изученным зве­
ном метаболизма у больных раком желудка в отдаленном послеопе­
рационном периоде.

Незаменимые ЖК, к которым относятся линолевая, линоленовая 
и арахидоновая кислоты, являясь важным компонентом фосфолипи­
дов биологических мембран, ответственны за их стабильность и проч­
ность [14, 15]. Кроме того, арахидоновая кислота является прямым 
предшественником большого класса биологически высокоактивных 
соединеннй-простагландинов [12, 15]. Установлено, что дефицит не­
заменимых ЖК приводит к нарушению функции ряда физиологиче­
ских систем, в частности гемостаза [3, 8] и микроциркуляции [6], 
способствует замедлению процессов регенерации и снижению сопро­
тивляемости организма к инфекции [13, 14]. В связи с этим изучение 
обмена незаменимых ЖК у больных раком желудка в отдаленном 
послеоперационном периоде в зависимости от объема оперативного 
вмешательства имеет важное научно-практическое значение.

У 119 больных раком желудка (возраст от 20 до 70 лет) в отда­
ленном периоде после операции (от года до 10 лет) исследован жир­
но-кислотный состав плазмы крови методом газовой хроматографии 
[1] с помощью аппарата «Хром-5» (ЧССР). Из них 64 мужчины и 55 
женщин. Субтотальная резекция желудка была произведена 52 боль­
ным, гастрэктомия—67. У 39 больных раком желудка в предопера­
ционном периоде исследован жирно-кислотный состав плазмы крови- 
Контрольную группу составили 30 практически здоровых доноров. По-
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лученные данные обрабатывались методом вариационной статистики 
с вычислением է-критерия Стьюдента.

По сравнению с контрольной группой у больных раком желудка 
наблюдалась существенная перестройка в жирно-кислотном спектре 
плазмы крови, которая характеризовалась увеличением Е жк за счет 
меристиновой (С-14:0), пальмитиновой (С-16:0) и олеиновой (С-18:0) 
ЖК соответственно до 2,5±0,2% (Р<0,001), 27,0±0,4% (Р<0,001) 
н 24,2±0,5% (Р<0,01) по сравнению с 0,7±0,03%, 22,5±0;69% и 
21 4±0,8% в контрольной группе. Это сопровождалось значительным 
снижением £ эсс. жк до 32,1±0,8% (в контрольной группе 39,6± 
I 83%, Р<0,001) за счет линолевой (С-18:2) кислоты, так как со­
держание линоленовой (С-18:3) и арахидоновой (С-20:4) кислот не под­
вергалось достоверным изменениям (таблица). В результате этих из­
менений происходило некоторое повышение коэффициента насыщен­
ности (Кнас. = насыщенные ЖК: ненасыщенные ЖК) и снижение 
коэффициента Л:О (Кл : о = линолевая кислота: олеиновая кислота) 
при Р< 0,001.

В жирно-кислотном спектре триглицеридов жировой ткани паль­
митиновая и олеиновая ЖК составляют около 80% [5]. Наши иссле­
дования показали, что у больных раком желудка наблюдается гипер­
липидемия, происходящая за счет увеличения в плазме крови содер­
жания этих двух ЖК. Это свидетельствует об усиленной мобилиза­
ции эндогенных липидов из жировой ткани для обеспечения энерге­
тических потребностей организма в условиях нарушенного естествен­
ного питания.

Увеличение содержания эйкосатриеновой (С-20:3) кислоты плаз­
мы крови с соответствующим повышением К три/тет (коэфф. три/тет-= 
=С-20:3: С-20:4) более чем до 0,4 считается ранним биохимическим 
признаком дефицита незаменимых ЖК [10, 15]. Как видно из таб­
лицы, у больных раком желудка содержание эйкосатриеновой кис­
лоты и Ктри/тет не подвергались достоверным изменениям по срав­
нению с контрольной группой- Это дает основанием утверждать, что 
у больных раком желудка естественное питание в достаточной сте­
пени удовлетворяет биологические потребности организма в незаме­
нимых ЖК. Несмотря на значительное снижение у больных содержа­
ния линолевой кислоты, в плазме крови признаки дефицита незаме­
нимых ЖК не развиваются.

Наши исследования показали, что удаление опухоли с оставле­
нием части желудка (субтотальная резекция желудка) в отдаленном 
послеоперационном периоде способствует нормализации спектра ЖК 
плазмы крови: содержание пальмитиновой и олеиновой кислот досто­
верно снизилось, а Еэсс. жк увеличилась до 37,8±0,6% (Р<0,001) 
по сравнению с 32,1 ±0,8% в предоперационном периоде. Соответст­
венно происходило снижение Кнас. до нормальной величины и повы­
шение Кл:о до 1,37±0,04 (Р<0,001). Как видно из таблицы, жирно­
кислотный спектр плазмы крови больных раком желудка в отдален­
ном послеоперационном периоде после субтотальной резекции прак­
тически не отличается от такового у здоровых людей.
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Жирно-кислотный состав плазмы крови у больных раком желудка 
в отдаленном послеоперационном периоде

Показатели Кон рольная 
группа (п=ЗО)

Больные раком 
желудка (п=39)

Отдаленный период после операции

субтотальная ре­
зекция желудка 

(п=52)
гастрэктомия 

(п=67)

1жк, ммоль/л 8,73+0,30 11,07+0,60 9,9+0,40+ 10,71+0,40+
С-1410, % 0,70±0,03 2, 5+0,20-1- 2,9+0,20+ 2, 7+0,20 +
С-16.0, % 22,5+0,69 27, 0+0,404- 24.6+0,30+* 26, 4+0,.’0+
С-16.1, % 3,5+0,23 3, 8+0,20 3.6+0,10+ 4. 5+0,10+*
С-1810, % 10.9+0,34 7, 8+0,20— 7,4+0,10+ 8, 3+0,20-ւ-

С-1811, % 21,4+0.80 24, 2+0.50+ 22,6+0,30 * 27. 4+0,40+*
С-18։ 2, % 32,1 + 1.37 2-, 5±0,70± 30.9+0,90 * 23, 8+-.40+*
С-18 «3, % 0,8+0,03 0. 6+0,07+ 0,7+0,05+ 0, 5+0.07+
С-2013, % 1,4+0,04 1, 2+1,09+ 1,1+0,05+ 1. 5+0,09*
С-2014, % 6,7+0,57 6, 2+0.30 6,3+0,20 5. 0+0,30+*
Տ ЭСС. ЖК. 39,6+1,83 32, 1+0,60+ 37,8+0.60* 29, 3+0,50+»
К нас. 0,54+0.01 6+0.10 0.54+0,01 0.60+0.01 +
Кл 1 о 1,49+0.08 1. 1±0,'֊4+ 1,37+0,04* 0,87+0.03+*

Ктри/:ет 0,2+0.006 0, 2+0,02 0,17+0.01+* 0.30+0,02+»

Примечание. + Р<0,05 по сравнению с контрольной группой, *Р<0,05 по срав­
нению с предоперационным периодом.

Довольно выраженные изменения в жирно-кислотном спектре 
плазмы крови были обнаружены у больных, перенесших гастрэкто­
мию. Так, в отдаленном послеоперационном периоде полное удале­
ние желудка приводило к нарушению обмена незаменимых ЖК, ко­
торое выражалось в уменьшении Еэсс. жк до 29,3±0,5% (в норме 
39,6±1,83%) за счет достоверного снижения всех трех незаменимых 
ЖК по сравнению с контрольной группой и предоперационным перио­
дом. Процентное содержание линолевой, линоленовой и арахидоно­
вой кислот в спектре Ежк плазмы крови соответственно снизилось до 
23,8 ±0,4% (Р< 0,001), 0,5 ±0,07% (Р < 0,001) и 5,0 ±0,3% 
(Р<0,01). Вместе с этим происходило значительное увеличение со­
держания заменимых ЖК: по сравнению с контрольной группой 
С-14:0 увеличилась в 2,9 раза, С-16:0—на 17,3%, С-16:1—на 28,6% 
и С-18:1—на 28%' (Р<0,001). Несмотря на отсутствие динамики з 
содержании эйкосатриеновой кислоты, в результате снижения уровня 
арахидоновой кислоты происходило значительное увеличение Ктри/ 
/тет до 0,30 ±0,02 (Р<0,001).

Необходимо отметить, что у всех обследованных нами больных, 
перенесших гастрэктомию, не было обнаружено нарушения естествен­
ного питания. Несмотря на использование в пищевом рационе доста­
точного количества жиров, у них имело место выраженное нарушение 
обмена незаменимых ЖК, свидетельствующее о снижении их всасы­
ваемости в желудочно-кишечном тракте.

ВОНЦ АМН СССР Поступила 10/VII 1988 г.
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Ի. Յու. ԳԵՎՈՐԳ31ԼՆ, Ֆ. է. ԱԲՈԱՍՈ՚Լ Գ. V. 4ԱՆԱԽՈՎՍՏԱՄՈՔՍԻ ՔԱՂՑԿԵՂՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԱՐՅԱՆ ՇԻՃՈՒԿԻ ՃԱՐՊԱՌՌՎԱՅԻՆ ՍՊԵԿՏՐԸ ՀԵՌԱՎՈՐ ՀԵՏՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ
Աշխատանքում ամփոփված են ստամոքսի քաղցկեղով հիվանդների մոտ 

սուբտոտալ մասնահանումից և գաստրէկտոմիայից հետո արյան շիճուկի 
ճարպաթթվային կազմի հետազոտությունների արդյունքները հեռավոր հետ֊ 
վիրահատական շրջանումt Ս տ ամ ոքսի սուբտոտայ մասնահատոլմից հետո 
տեղի է ունենում արյան շիճուկի ճարպաթթվային կազմի կարգավորում, հա. 

մ եմ ատած նախավիրահ ատական շրջանի հետ։
Գաստրէկտոմիայից հետո հիվանղների մոտ, համեմատած նախավիրա- 

հատական շրջանի հետ, տեղի է ուն են ում անփոխարինե/ի հարպաթթոլնների 

խանգար մ ան հետագա խորացում։

!. Yu. GEVORKIAN, F. E. ABBASOV, D. M. PANAKHOV

THE FATTY-ACIDIC SPECTRUM OF THE BLOOD PLASMA IN 
PATIENTS WITH CARCINOMA OF THE STOMACH IN REMOTE 

POSTOPERATIVE PERIOD
The results of the study of fatty-acidic spectrum in blood plasma о 

119 patients with carcinoma of the stomach In the remote terms after 
subtotal resection of the stomach are brought in the article. After the 
operation the normalization of the disturbed fatty-acidic content of the 
plasma, which has developed at preoperative period, takes place. In .pa­
tients after gastroectomy the following increase of the disturbances of 
unchangeble fatty acids’ metabolism Is observed compared to the preo­
perative period.
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