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Резюме. В роботі вивчена реакція елементів гемомікроциркуляторного русла стінки воротарної час-
тини шлунка при введенні препарату «Платекс-плацентарний» на перебіг запального процесу. Вве-
дення цього препарату на тлі гострого експериментального гастриту прискорює реалізацію судинних 
реакцій, які розвиваються у відповідь на гостре запалення слизової оболонки шлунка. 
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Виразкова хвороба є однією з найскладніших і 
актуальних проблем сучасної медицини. Частота 
захворювання за останні 10 років збільшилася у 
2,1 раза. Велика схильність до загострень і 
ускладнень може бути причиною втрати працез-
датності і нерідко призводить до інвалідності  [1, 
2]. В науковій літературі бракує даних про спе-
цифіку структурної організації гемомікроцирку-
ляторного русла (ГМЦР) слизової оболонки 
шлунка. Неоднакова секреторна активність шлу-
нкових залоз, яка залежить від нерівномірного 
перерозподілу крові в слизовій оболонці, є одні-
єю з причин виникнення ерозивних ушкоджень 
його слизової оболонки [3]. З наведеного випли-
ває, що вивчення структурних основ перебудови 
елементів ГМЦР шлункової стінки при запальних 
процесах, а також пошук нових методів лікування 
гострих та хронічних гастритів є актуальною зада-
чею експериментальної та клінічної медицини. 

Мета дослідження: визначити морфологічні 
та морфометричні зміни структурних елементів 
ГМЦР стінки воротарної частини шлунка при 
гострому експериментальному гастриті, введенні 
препарату «Платекс-плацентарний» та дії препа-
рату на тлі гострого експериментального гастриту. 

Матеріал і методи. Дослідження виконано 
в рамках НДР Української медичної стоматоло-
гічної академії "Експериментально-морфологіч-
не вивчення дії трансплантатів кріоконсервова-
ної плаценти на морфофункціональний стан 
внутрішніх органів" (№ 0108U001572). Об’єк-
том експериментального дослідження була сті-
нка шлунка, вилучена від 175 статевозрілих щу-

рів-самців лінії “Вістар”. Експеримент проведе-
ний згідно з “Правилами використання лабора-
торних експериментальних тварин” (2006) і Ге-
льсінською декларацією про гуманне ставлення 
до тварин. Тварини були розділені на сім груп: 
перша група – 10 інтактних тварин; друга, 
третя, четверта контрольні групи – 30 тварин; 
п’ята, шоста і сьома експериментальні групи – 
135 тварин. Щурів виводили з експерименту 
шляхом передозування тіопенталового наркозу 
відповідно до встановлених термінів (1-ша, 2-га, 
3-тя, 5-та, 7-та, 10-та, 14-та, 21-ша, 30-та 
доби експерименту). Воротарна частина шлунка 
щурів визначається біля воротарного отвору, 
який веде в дванадцятипалу кишку [3]. Фрагме-
нти воротарної частини шлунка ущільнювали в 
парафін та епоксидну смолу за загальноприйня-
тими методиками, виготовляли з них гістологі-
чні зрізи, які фарбували: гематоксиліном і еози-
ном, за методом ван Гізон, Харта (парафінові 
зрізи), поліхромним барвником, метиленовим си-
нім (напівтонкі зрізи та пластиновані в епокси-
дній смолі тотальні препарати стінки воротар-
ної частини шлунка). Для встановлення метрич-
них показників елементів ГМЦР використовува-
ли мікроскоп з цифровою мікрофотонасадкою 
фірми Olympus С 3040-ADU з адаптованими для 
даних досліджень програмами (Olympus DP-Soft, 
ліцензія № VJ285302, VT310403, 1AV4U13B26802) 
та biorex 3 (сер. № 5604). Математична обробка 
матеріалу включала оцінку одержаних даних з 
використанням стандартних методів варіацій-
ної статистики: розрахунок середніх значень 
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(М), похибки середніх значень (m), критерію 
Стьюдента (Т). Достеменним вважалися роз-
біжності при р<0,05. 

Результати дослідження. У групі інтактних 
щурів у слизовій, підслизовій та м’язовій оболо-
нках стінки воротарної частини шлунка ГМЦР 
представлене артеріолами, прекапілярами, капі-
лярами, посткапілярами і венулами. Артеріоли 
ідентифікувалися як дрібні судини, основна фун-
кція яких полягала в регулюванні притоку крові 
в основну обмінну ланку ГМЦР – гемокапіляри. 
Їхня стінка зберігала всі три оболонки, середній 
діаметр просвітів у слизовій оболонці становив 
12,64±0,76 мкм, у підслизовій – 46,79±0,53, у 
м’язовій – 30,89±0,25 мкм. Внутрішній просвіт 
артеріол вистелений ендотелієм, під яким вияв-
лялися поодинокі клітини підендотеліального 
шару та внутрішня еластична мембрана. У сере-
дній оболонці спіралеподібно розташовувалися 
гладенькі міоцити, які утворювали всього 1-2 ша-
ри. Гладенькі міоцити мали безпосередній контакт 
з ендотеліоцитами завдяки наявним перфораціям 
на внутрішній еластичній мембрані та в базальній 
мембрані ендотелію. Зовнішня оболонка артеріол 
була дуже тонкою і зливалась з прилеглою сполуч-
ною тканиною. Гемокапіляри складалися з клітин – 
ендотеліоцитів та перицитів, а також неклітинного 
компонента – базальної мембрани. Ззовні капіляри 
оточені сіткою ретикулярних волокон, а внутріш-
ній шар побудований з одного шару плоских ендо-
теліоцитів і в поперечному розрізі їх кількість мак-
симально сягала чотирьох. Діаметр просвіту гемо-
капілярів у слизовій оболонці становив 6,59±0,18 
мкм, у підслизовій оболонці – 6,04±0,08 мкм, у 
м’язовій оболонці – 6,58±0,21 мкм. Венули у 
слизовій оболонці не містять у структурі стінки 
гладеньких міоцитів, діаметр їх просвіту стано-
вив 15,96±0,25 мкм. У підслизовій та м’язовій 
оболонках у структурі стінки венул з’являлися 
гладеньком’язові клітини і відновлювалась чітка 
тришарова будова, але еластична мембрана від-
сутня, а ендотеліоцити мають круглішу форму. 
Діаметр просвітів венул у підслизовій оболонці 
становив 77,91±0,91 мкм, у м’язовій оболонці – 
61,35±1,38 мкм. 

Аналізом морфологічних та метричних змін 
елементів ГМЦР установлено, що значуща різ-
ниця між інтактними тваринами та тваринами 
контрольних груп відсутня.  

У п’ятій експериментальній групі тварин, 
яким моделювали гострий гастрит шляхом вве-

дення внутрішньоочеревинно 5 мг -карагінену 
(“Sigma”, США) в 1 мл фізіологічного розчину 
на одну тварину зміни метричних показників 
елементів ГМЦР в слизовій, підслизовій та 
м’язовій оболонках відповідали компенсаторно-
відновлювальним процесам у відповідь на гостре 

запалення слизової оболонки. Так, у слизовій 
оболонці з 1-ї по 3-тю добу артеріоли спазмува-
лися, а з 5-ї доби діаметр їх просвітів збільшува-
вся, набуваючи максимальних значень на 7-10 
доби експерименту, з 14-ї доби поступово змен-
шувався, а до показників контрольної групи тва-
рин наближався на 30-ту добу. У відповідь на 
спазм артеріол капіляри розширювалися з 1-ї до-
би спостереження, максимального значення на-
бували на 2-гу добу, але на високому рівні три-
малися з 2-ї по 21-шу добу. Венули поступово 
розширювалися з початку експерименту і макси-
мальних значень набували з 5-ї по 7-му добу (ро-
зширювалися у 1,6 раза).  У підслизовій оболонці 
діаметр просвіту артеріол зменшувався на 2-гу 
добу спостереження, максимально збільшеним 
був на 7-му добу. Діаметр просвіту капілярів і 
венул з самого початку спостереження збільшу-
вався і тільки на 30-ту добу сягав показників ко-
нтролю. У м’язовій оболонці зміни метричних 
показників діаметра просвітів мікросудин були 
аналогічними таким, що відбувалися у підслизо-
вій оболонці. Морфологічно в досліджуваних 
мікросудинах, крім проліферації ендотеліальних 
клітин, спостерігався їх набряк, просякання база-
льної мембрани клітинними елементами крові. 
Траплялися дистрофічно і некробіотично змінені 
та десквамовані ендотеліоцити. У стінці деяких 
артеріол спостерігалися вогнища фібриноїдного 
некрозу. Такі зміни в мікросудинах свідчать про 
активний запальний процес, який відбувається в 
оболонках воротарної частини шлунка.  

У шостій експериментальній групі тварин, 
яким одноразово вводили препарат «Платекс-
плацентарний», морфологічні та морфометричні 
зміни виражені менше. Діаметр просвітів мікро-
судин реагував незначним збільшенням або зме-
ншенням тільки на ранніх термінах спостере-
ження. В слизовій, підслизовій та м’язовій обо-
лонках артеріоли на 1-шу добу експерименту 
незначно звужувалися і у відповідь на це капіля-
ри розширювалися. Венули у всіх трьох оболон-
ках розширювались. У слизовій оболонці макси-
мального розширення артеріоли та капіляри на-
бували на 3-тю добу, а венули – на 7-му добу і до 
показників контрольної групи наближалися на 
10-ту добу експерименту. В підслизовій оболонці 
артеріоли максимального розширення набували з 
3-ї по 5-ту добу, а венули на 7-му добу і до пока-
зників контролю наближалися на 14-ту добу екс-
перименту. В м’язовій оболонці реакція мікросу-
дин була іншою: максимального розширення ар-
теріоли набували на 10-ту добу, капіляри – на 7-
му, венули – на 5-ту. Такі зміни у м’язовій обо-
лонці пояснюються тим, що артеріоли та венули 
мають більший калібр, а сама стінка цих мікро-
судин має до чотирьох шарів гладеньких міоцитів.  
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У сьомій експериментальній групі тварин, 
яким на тлі змодельованого гострого гастриту, 
вводили підшкірно одноразово препарат «Пла-
текс-плацентарний», морфологічні та морфомет-
ричні зміни були більш реактивні. Так, у слизо-
вій оболонці спазм артеріол виявлявся на 2-гу 
добу спостереження, з 3-ї доби вони поступово 
розширювались і максимального розширення 
набували на 5-ту добу експерименту. Капіляри 
поступово розширювалися з 1-ї доби, а максима-
льних значень набували теж на 5-ту добу експе-
рименту. У відповідь на такі зміни венули роз-
ширювалися з початку експерименту, а максима-
льного розширення набували на 7-му добу. До 
показників контрольної групи тварин всі розміри 
просвітів мікросудин наближалися на 21-шу до-
бу експерименту. В підслизовій та м’язовій обо-
лонках спазм артеріол виявлявся на 2-гу добу і 
максимальних значень набував на 5-ту добу з 
поступовим відновленням на 21-шу добу. 

Висновки. Загальною закономірністю реак-
ції елементів ГМЦР є спазмування артеріол на 

ранніх термінах експерименту; у відповідь на це 
збільшується просвіт кровоносних капілярів 
(ланки обміну) і розширюються венули (ланки 
дренажно-депонувальної системи). 2. При гост-
рому експериментальному гастриті спостеріга-
ється проліферація ендотеліальних клітин, їх на-
бряк, наявність дистрофічно і некробіотично 
змінених та десквамованих ендотеліоцитів; в ар-
теріолах спостерігаються вогнища фібриноїдного 
некрозу. 3. При гострому експериментальному 
гастриті морфологічні та морфометричні зміни 
свідчать про активний запальний процес. 4. При 
введенні препарату «Платекс-плацентарний» 
морфологічні та морфометричні зміни виражені 
менше. 5. Препарат «Платекс-плацентарний», як 
джерело високоактивних біологічних речовин, на 
тлі гострого експериментального гастриту прис-
корює процес структурно-компенсаторних реак-
цій мікросудин. 6. Надалі доцільно встановити 
морфологічні та морфометричні зміни мікросу-
динного русла при запальних процесах шлунка в 
цілому. 
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СТРУКТУРНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА ГЕМОМИК-
РОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ЖЕЛУДОЧ-
НОЙ СТЕНКИ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬ-
НОМ ГАСТРИТЕ И ВВЕДЕНИИ ПРЕПАРАТА 
«ПЛАТЕКС-ПЛАЦЕНТАРНЫЙ» 
 

Резюме. В работе изучена реакция элементов 
гемомикроциркуляторного русла стенки пилори-
ческого отдела желудка при введении препарата 
«Платекс-плацентарный» на течение воспали-
тельного процеса. Введение этого препарата на 
фоне острого экспериментального гастрита 
ускоряет реализацию сосудистых реакций, кото-
рые развиваются в ответ на острое воспаление 
слизистой оболочки желудка. 
Ключевые слова: желудок, острый эксперимен-
тальный гастрит, препарат «Платекс-плацентар-
ный», микрососуды. 
 

STRUCTURAL REARRANGEMENT OF HAE-
MOMICROCIRCULATORY BET OF THE GAS-
TRIC WALL IN EXPERIMENTAL GASTRITIS 
AND THE INTRODUCTION OF THE PREPA-
RATION "PLATEX-PLACENTAL" 
 

Abstract. The reaction of the elements of the 
haemomicrocirculatory bed of the pyloric part of the 
stomach wall has been studied in the paper after in-
troducing the "Platex-placental" preparation on the 
course of the inflammatory process. The administra-
tion of this preparation against a background of 
acute experimental gastritis accelerates the realiza-
tion of vascular reactions which develop in response 
to an acute inflammation of the gastric mucosa. 
Key words: stomach, acute experimental gastritis, 
"Platex-placental" preparation, microvessels. 
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