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Дослідження впливу ліофілізованого екстракту 
хамерію вузьколистого на гістологічний стан 
слизової оболонки шлунка щурів на моделі  
етанол-преднізолонової виразки 

Вже понад 150 років виразкова хвороба шлунка (ВХ) продовжує залишатись проблемою охорони здоров’я, 
тому що є хронічним, рецидивуючим захворюванням, яке за поширеністю, тяжкістю перебігу, ускладненнями 
та смертністю посідає центральне місце серед захворювань шлунково-кишкового тракту. Незважаючи на зна-
чні успіхи у вивченні патогенезу ВХ, впровадження великої кількості сучасних методів лікування, великий 
арсенал противиразкових засобів, на теперішній час відзначається зростання даної патології як в Україні, так і 
в усьому світі. Сьогодні фармакотерапія ВХ включає більше 500 різних препаратів і близько 1000 їх комбінацій. 
Для лікування ВХ застосовується широкий спектр лікарських препаратів, більшість з яких є синтетичними зі 
значною кількістю побічних ефектів і низкою протипоказань. Одним зі шляхів вирішення даної проблеми є 
застосування лікарських засобів рослинного походження (ЛЗР). У гастроентерології ЛЗР можна застосовувати 
в період загострення хвороби як засоби додаткової терапії в поєднанні з базисними препаратами, а також як 
лікувальні і профілактичні засоби на початкових стадіях захворювання, на етапі протирецидивної терапії та 
в період реабілітації. Рослинний світ є перспективним джерелом БАР, які можна використовувати для профі-
лактики та в комплексному лікуванні ВХ, враховуючи те, що ЛР містять цінні природні БАР (сполуки феноль-
ного характеру – флавоноїди, дубильні речовини, гідроксикоричні кислоти, кумарини; полісахариди, аміно- та 
органічні кислоти тощо). У даному ракурсі значний інтерес викликає хамерій вузьколистий, який може бути 
джерелом одержання нового препарату з противиразковою активністю, тому доцільним було дослідити про-
тивиразкову активність ліофілізованого екстракту (ЛЕТХ), одержаного з трави досліджуваного виду. 
Метою роботи було вивчення коригуючого впливу ЛЕТХ на мікроскопічну будову слизової оболонки шлунка 
(СОШ) на моделі етанол-преднізолонової виразки шлунка у щурів.
Матеріали та методи. Гастропротекторні властивості ЛЕТХ вивчали на моделі гострої виразки шлунка у щу-
рів; його стимулювали внутрішньошлунковим введенням суміші преднізолону в дозі 20 мг/кг і 80 % етанолу в 
дозі 6 мл/кг. ЛЕТХ в дозі 20 мг/кг і збір «Гастрофіт» вводили за 7 днів до, в день введення і на другий день піс-
ля введення етанол-преднізолонової суміші. Зразки для гістологічного дослідження готували за загальними 
методиками і фарбували гематоксиліном і еозином та використовували ШІК-реакцію згідно з Мак-Манусом 
для виявлення нейтральних мукополісахаридів та визначення активності виділення слизу секреторними еле-
ментами шлунка.
Результати. Введення суміші етанол-преднізолону щурам спровокувало розвиток гострого виразкового та 
ерозивного процесу в різних ділянках слизової оболонки шлунка, що супроводжувалося значними порушен-
нями мікроциркуляції та набряком строми. У більшості випадків виразки поширювалисьна всю глибину або 
на велику частину залоз. Виявлено зниження секреції слизу покривним епітелієм у ділянках за межами зон 
руйнування і стимуляцію та вивільнення пепсиногену, посилення кислотоутворення (згідно з морфологіч-
ним станом головних і парієтальних клітин). Після введення ЛЕТХ гострі виразки та ерозії в слизовій обо-
лонці шлунка були виявлені в 60 % випадків. Але вони розташовувалися тільки в препілоричних і пілоричних 
відділах шлунка, а більшість дефектів за глибиною була явно меншою, ніж у контрольній групі. Дещо краще 
збереглися залишки трубчастих секреторних відділів під ділянками з дефектами. Ознаки набряку строми на-
вколо зони руйнування були менш вираженими, але спостерігалися вогнищеві порушення мікроциркуляції. 
Функціональна активність мукоцитів була візуально в межах норми. Після введення препарату порівняння 
збору «Гастрофіт» в аналогічному режимі гострі виразки і ерозії були виявлені у 80 % тварин. Локалізація і 
гістологічний стан дефектів мало відрізнялися від щурів попередньої групи. Навколо дефектних ділянок спо-
стерігався досить помірний субепітеліальний набряк строми, більш вираженими були прояви локальних по-
рушень мікроциркуляції.
Висновки. ЛЕТХ істотно не перешкоджає розвитку патологічного процесу в слизовій оболонці шлунка, але 
під його впливом дещо обмежена глибина пошкодження залоз і вираженість мікроциркуляторних розладів, 
зменшуються ознаки набряку, стабілізується секреція слизу, покращується функціональний стан парієталь-
них і головних клітин. Все це дозволяє визнати, що в даній експериментальній моделі патології шлунка ЛЕТХ 
проявляє деякий гастропротекторний ефект, який не поступається препарату порівняння «Гастрофіт» або з 
невеликим запасом його перевищує.
Ключові слова: виразкова хвороба; гістологічне дослідження; шлунок; ураження шлунка етанолом-преднізо-
лоном; ліофілізований екстракт
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The study of the effect of the lyophilized extract of fireweed herb on the histological condition 
of the gastric mucosa in rats on the model of ethanol-predinisolone ulcer
For more than 150 years, gastric ulcer (GU) continues to be a health problem as a chronic, relapsing disease, which 
occupies the central place among diseases of the gastrointestinal tract due to severity of course, complications and 
mortality. Despite significant advances in the research of the pathogenesis of GU, the introduction of a large number of 
modern treatments, a large arsenal of anti-ulcer drugs, there is now an increase of this pathology both in Ukraine and 
worldwide. Today, pharmacotherapy of GU includes more than 500 different drugs and about 1000 of their combina-
tions. For the treatment of GU a wide range of drugs is used, most of them are synthetic with a significant number of 
side effects and a number of contraindications. One of the ways of solving this problem is the use of herbal medical 
products (HMP). In gastroenterology, HMP can be used during the exacerbation of the disease as a means of comple-
mentary therapy in combination with basic drugs, as well as therapeutic and prophylactic agents at the initial stages 
of the disease, at the stage of antirecession therapy and in the period of rehabilitation.  The plant world is a promising 
source of biologically active substances (BAS) that can be used for prophylaxis and in the complex treatment of GU 
taking into account that HMP contain valuable natural BAS (such phenolic compounds as flavonoids, tannins, hydroxy-
cinnamic acids, coumarins, polysaccharides, amino and organic acids, etc.). In this regard, the lyophilized extract of 
fireweed herb (Chamaenerion angustifolium) is of considerable interest; it can be the source for obtaining a new drug 
with the anti-ulcerative activity. Therefore, it is advisable to study the anti-ulcer activity of the lyophilized extract of 
fireweed herb (LEFH) obtained from herb of the species under study.
Aim. To study the corrective effect of LEFH on the microscopic structure of the gastric mucosa (GM) on the model of 
ethanol-prednisolone ulcer of the stomach in rats.
Materials and methods. Gastroprotective properties of the lyophilized extract of fireweed herb were studied on the 
model of acute ulcer of the stomach in rats; it was stimulated by intragastric administration of the mixture of predni-
solone in the dose of 20 mg/kg and 80 % ethanol in the dose of 6 ml/kg. LEFH in the dose of 20 mg/kg and “Gastrofit” 
were administered in 7 days before, on the day of administration and on the second day after the introduction of the 
alcohol-prednisolone mixture. Samples for histological examination were prepared by the general methods and stained 
with hematoxylin and eosin; and Schiff-method (Mc Manus) was used to identify neutral mucopolysaccharides and 
determine the activity of mucus secretion by secretory elements of the stomach.
Results. The introduction of the ethanol-prednisolone mixture to rats provoked the development of the acute ulcer-
ative and erosive process in different parts of the gastric mucosa, and it was accompanied by significant disorders of the 
microcirculation and edema of the stroma. In most cases, ulcers spread to the entire depth or a large part of the glands. 
It was revealed that there was a reduction in mucus secretion of the surface epithelium in areas outside the destruction 
zones and particular stimulation and release of pepsinogen and enhancement of acid formation (due to the morpholog-
ical condition of main and parietal cells). After administration of LEFH acute ulcers and erosions in the gastric mucosa 
were detected in 60 % of cases. But they were located only in the prepyloronic and pyloric parts of the stomach, and 
most of the defects in depth were definitely smaller than in control pathology. The remnants of the tubular secretory 
portions under the areas with defects were somewhat better preserved. The signs of the stromal edema around the 
destruction zone were less pronounced, but there were focal disorders of the microcirculation. The functional activity 
of mucocytes was visually within the normal range. After administration of the reference drug “Gastrofit” in the similar 
mode acute ulcers and erosions were detected in 80 % of animals. Localization and the histological condition of defects 
differed little from those in rats of the previous group.  Around the defect areas, quite moderate subepithelial edema of 
the stroma was observed, while manifestations of local microcirculation disorders were more visible.
Conclusions. LEFH does not significantly prevent the development of the pathological process in the gastric mucosa; 
however, under its effect the depth of glands injury and expressiveness of microcirculatory disorders are somewhat 
limited, the signs of edema are reduced, the mucus secretion is stabilized, and the functional state of parietal and main 
cells improves. All this allows us to recognize that in this experimental model of the gastric pathology LEFH has shown 
some gastroprotective effect, which is not inferior to that of the reference drug “Gastrofit” or even exceeds it.
Key words: peptic ulcer disease; histological examination; stomach; ethanol-prednisolone stomach damage; lyophi-
lized extract of fireweed herb
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Исследование влияния лиофилизированного экстракта травы хамерия узколистного 
на гистологическое состояние слизистой оболочки желудка крыс на модели этанол-
преднизолоновой язвы
На протяжении более 150 лет язва желудка (ЯБ) продолжает оставаться проблемой здравоохранения как хро-
ническое рецидивирующее заболевание, которое занимает центральное место среди заболеваний желудочно-
кишечного тракта из-за тяжести течения, осложнений и смертности. Несмотря на значительные успехи в исследова-
нии патогенеза ЯБ, большого количества современных методов лечения, большого арсенала противоязвенных 
препаратов, в настоящее время наблюдается рост этой патологии как в Украине, так и во всем мире. На сегод-
няшний день фармакотерапия ЯБ включает более 500 различных препаратов и около 1000 их комбинаций. 
Для лечения ЯБ используют широкий спектр препаратов, большинство из которых является синтетическими, 
со значительным количеством побочных эффектов и рядом противопоказаний. Одним из способов решения 
этой проблемы является использование лекарственных средств растительного происхождения (ЛРС). 
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В гастроэнтерологии ЛРС могут использоваться при обострении заболевания в качестве средств дополни-
тельной терапии в сочетании с основными лекарственными средствами, а также с лечебными и профилак-
тическими средствами на начальных стадиях заболевания, на стадии антикризисной терапии и в период ре-
абилитации. Растительный мир является перспективным источником БАВ, которые можно использовать для 
профилактики и в комплексном лечении ЯБ, учитывая то, что ЛР содержат ценные природные БАВ (соединения 
фенольного характера – флавоноиды, дубильные вещества, гидроксикоричные кислоты, кумарины; полиса-
хариды, амино- и органические кислоты и др.). В данном ракурсе значительный интерес вызывает кипрей уз-
колистный, который может быть источником получения нового препарата с противоязвенной активностью, 
поэтому целесообразным было исследовать противоязвенную активность лиофилизированного экстракта 
(ЛЭТХ), полученного из травы изучаемого вида.
Целью работы было изучение корригирующего влияния ЛЭТХ на микроскопическое строение слизистой обо-
лочки желудка (СОЖ) на модели этанол-преднизолоновой язвы желудка у крыс.
Материалы и методы. Гастропротекторные свойства лиофилизированного экстракта кипрея узколистно-
го изучали на модели острой язвы желудка у крыс; его стимулировали внутрижелудочным введением смеси 
преднизолона в дозе 20 мг/кг и 80 % этанола в дозе 6 мл/кг. ЛЭТХ в дозе 20 мг/кг и сбор «Гастрофит» вводили 
за 7 дней до, в день введения и на второй день после введения этанол-преднизолоновой смеси. Образцы для 
гистологического исследования готовили по общим методикам и окрашивали гематоксилином и эозином, ис-
пользовали ШИК-реакцию согласно Мак-Мануса для выявления нейтральных мукополисахаридов и опреде-
ления активности выделения слизи секреторными элементами желудка.
Результаты. Введение смеси этанол-преднизолона крысам спровоцировало развитие острого язвенного и 
эрозивного процесса в различных участках слизистой оболочки желудка, которое сопровождалось значитель-
ными нарушениями микроциркуляции и отеком стромы. В большинстве случаев язвы распространялись на 
всю глубину или на большую часть желез. Выявлено снижение секреции слизи покровного эпителия в участ-
ках за пределами зон разрушения, стимуляцию и высвобождение пепсиногена, усиление кислотообразования 
(согласно морфологического состояния главных и париетальных клеток). После введения ЛЭТХ острые язвы 
и эрозии в слизистой оболочке желудка были обнаружены в 60 % случаев. Но они располагались только в 
препилорических и пилорических отделах желудка, а большинство дефектов по глубине были меньше, чем в 
контрольной группе. Несколько лучше сохранились остатки трубчатых секреторных отделов под участками 
сдефектами. Признаки отека стромы вокруг зоны разрушения были менее выраженными, но наблюдались 
очаговые нарушения микроциркуляции. Функциональная активность мукоцитов была визуально в пределах 
нормы. После введения препарата сравнения «Гастрофит» в аналогичном режиме острые язвы и эрозии были 
обнаружены у 80 % животных. Локализация и гистологическое состояние дефектов мало отличались от крыс 
предыдущей группы. Вокруг дефектных участков наблюдался довольно умеренный субэпителиальный отек 
стромы, более выражеными были проявления локальных нарушений микроциркуляции.
Выводы. ЛЭТХ существенно не препятствует развитию патологического процесса в слизистой оболочке желудка, 
но под его влиянием несколько ограничена глубина повреждения желез и выраженность микроциркулятор-
ных расстройств, уменьшаются признаки отека, стабилизируется секреция слизи, улучшается функциональ-
ное состояние париетальных и главных клеток. Все это позволяет признать, что на данной эксперименталь-
ной модели патологии желудка ЛЭТХ проявляет некоторое гастропротекторное действие, которое не уступает 
препарату сравнения «Гастрофит» или несколько превышает его.
Ключевые слова: язвенная болезнь; гистологическое исследование; желудок; поражение желудка этанол-
преднизолоном; лиофилизированный экстракт

Вже понад 150 років виразкова хвороба  
шлунка (ВХ) продовжує залишатись проб- 

лемою охорони здоров’я, тому що є хронічним, 
рецидивуючим захворюванням, яке за пошире- 
ністю, тяжкістю перебігу, ускладненнями та смерт- 
ністю посідає центральне місце серед захворю- 
вань шлунково-кишкового тракту [1-3]. Відповід- 
но до статистичних даних захворювання трав-
ної системи становить 19,2  % серед дорослого 
населення України [2]. 

Незважаючи на значні успіхи у вивченні па-
тогенезу ВХ, впровадження великої кількості су- 
часних методів лікування, великий арсенал про- 
тивиразкових засобів, на теперішній час відзна- 
чається зростання даної патології як в Україні, 
так і в усьому світі.

Сьогодні фармакотерапія ВХ включає більше  
500 різних препаратів і близько 1000 їх комбі-
націй [4]. Для лікування ВХ застосовується ши-
рокий спектр лікарських препаратів, більшість 

з яких є синтетичними зі значною кількістю по-
бічних ефектів і низкою протипоказань [5]. 

Одним із шляхів вирішення даної проблеми 
є застосування лікарських засобів рослинного  
походження (ЛЗР). В гастроентерології ЛЗР мож- 
на застосовувати в період загострення хворо-
би як засоби додаткової терапії в поєднанні з 
базисними препаратами, а також як лікувальні 
і профілактичні засоби на початкових стадіях 
захворювання, на етапі протирецидивної тера-
пії та в період реабілітації [5]. Рослинний світ є 
перспективним джерелом БАР, які можна вико-
ристовувати для профілактики та в комплекс- 
ному лікуванні ВХ, враховуючи те, що ЛР містять  
цінні природні БАР (сполуки фенольного харак- 
теру – флавоноїди, дубильні речовини, гідрокси- 
коричні кислоти, кумарини; полісахариди, амі-
но- та органічні кислоти тощо) [6]. 

У даному ракурсі значний інтерес викликає  
хамерій вузьколистий, який може бути джерелом  
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одержання нового препарату з противиразко-
вою активністю, тому доцільним було досліди-
ти противиразкову активність ліофілізованого 
екстракту (ЛЕТХ), одержаного з трави досліджу-
ваного виду. 

Метою роботи було вивчення коригуючого 
впливу ЛЕТХ на мікроскопічну будову слизо-
вої оболонки шлунка (СОШ) на моделі етанол-
преднізолонової виразки шлунка у щурів.

Матеріали та методи

Досліджена СОШ: інтактних щурів – інтакт- 
ний контроль; щурів після одноразового внут- 
рішньошлункового введення етанол-преднізо-
лонової суміші (етанол 80 %/100 г маси (по 0,6 мл)  
та преднізолон у дозі 20 мг/кг) – контрольна па-
тологія; та щурів після профілактичного введен- 
ня ЛЕТХ у дозі 20 мг/кг, а також препарату по-
рівняння «Гастрофіт» (за 7 днів до, в день вве-
дення та на другий день після введення етанол-
преднізолонової суміші) [7]. 

Експерименти проводили відповідно до пра- 
вил «Європейської конвенції по захисту хребет- 
них тварин, яких використовують для експери-
ментальних та наукових цілей» [8].

Зразки СОШ дослідних та контрольних щу- 
рів забирали з однакових за топографією діля- 
нок дна та пілоричної частини шлунка, оброб- 
ляли згідно з загальноприйнятими методиками. 
Мікропрепарати для світлооптичного досліджен-
ня забарвлювали гематоксиліном та еозином, 
а також використовували ШІК-реакцію згідно 
з Мак-Манусом для виявлення нейтральних му- 
кополісахаридів та визначення активності ви- 
ділення слизу секреторними елементами шлун- 
ка [9]. Вивчали мікропрепарати під мікроскопом 
Granum, документували зображення цифровою 
відеокамерою Granum DСМ 310. Фотознімки об- 
робляли на комп’ютері Pentium 2,4 GHz за до-
помогою програми ToupView. 

Для зручності порівняння та для більшої об’єк- 
тивізації одержаних результатів провели напівкіль- 
кісну оцінку стану СОШ за такими показниками: 

а) наявність виразково-ерозивних-дефектів:  
0 балів – деструктивні зміни СОШ відсутні; 1 бал –  
поверхневі ерозії покривного епітелію різного  
ступеня формування; 2 бали – 1-3 дрібні вираз- 
ки / 1 середня виразка у мікропрепараті; 3 бали –  
численні дрібні виразки / 2-3 середні виразки 
у мікропрепараті; 4 бали – більше 4 середніх ви-
разок у мікропрепараті / обширна масивна ви-
разка у мікропрепараті. 

б) глибина ураження залоз у дефекті: 0 ба-
лів – залози не пошкоджені; 0,5 бала – пошкод- 
ження покривно-шийкової зони залоз; 1, 2, 3 бали –  
ураження відповідно 1/3 довжини залоз, 1/2 дов- 
жини залоз та 2/3 довжини залоз; 4 бали – то-
тальне ураження залоз.

в) гемокапілярні розлади: 0 балів – відсут-
ність розладів; 1 бал – вогнищеве повнокрів’я 
капілярів поверхневих зон СОШ; 2 бали – поши- 
рене повнокрів’я капілярів поверхневих зон СОШ,  
стаз еритроцитів; 3 бали – поширене повнокрів’я  
капілярів поверхневих зон СОШ, стаз еритроци- 
тів та гомогенізація стінок капілярів, плазмоді-
апедез; 4 бали – паралітична дилатація крово-
носних судин різного калібру, крововиливи. 

г) набряк строми СОШ: 0 балів – відсутність 
ознак; 1, 2, 3 бали – відповідно слабкі, помірні 
та виразні ознаки набряку;

д) вираженість слизової секреції мукоцита- 
ми покривного епітелію СОШ за межами деструк- 
ції за виразністю ШІК-реакції: 1 бал – слабке 
фарбування; 2 бали – помірне; 3 бали – виразне 
фарбування [10].

Для формулювання статистичних висновків  
застосовували дисперсійний аналіз (критерій 
Краскала-Уолеса), при порівнянні вибірок – кри- 
терій Манна-Уїтні при рівні імовірності р ≤ 0,05 
[11-13]. Для статистичної обробки використо-
вувалась програма Statistuca 6.0. 

Результати та їх обговорення

Інтактний контроль. Як показало мікроско- 
пічне дослідження, поверхня СО дна шлунка вкри- 
та одношаровим циліндричним епітелієм, апі-
кальні зони якого містять значну кількість ней-
тральних мукополісахаридів (ШІК-реакція). 
Шлункові ямки неглибокі. Ямковий епітелій та- 
кож ШІК-позитивний. Власні залози шлунка щіль- 
но розташовані, довгі. В секреторних відділах  
диференціюються слизові (додаткові), парієталь- 
ні і головні клітини. Локалізація та співвідно-
шення залозистих клітин звичайні. Мукоцити 
локалізовані в шийках залоз, цитоплазма їх 
світла, містить нейтральні мукополісахариди. 
Парієтальні клітини кількісно превалюють над  
іншими залозистими клітинами, розповсюдже- 
ні на 2/3 тіла залоз, цитоплазма виразно окси- 
фільна. Головні клітини переважають у кінцевих  
відділах залоз. Цитоплазма їх містить білкові  
гранули, що добре фарбуються гематоксиліном. 
Секреторна активність усіх перелічених клітин ві- 
зуально в межах норми. Строма СОШ містить ва- 
ріабельну кількість лімфоцитів та еозинофільних  
клітин, капілярна сітка помірно повнокровна.

У пілоричному відділі шлунка покривний епі- 
телій більш високий, шлункові ямки більш гли-
бокі та широкі. Пілоричні залози розташовані 
досить пухко, сполучнотканинні прошарки між 
ними більш виразні. Залози вистелені одним ша- 
ром клітин з виразною світлою широкою апікаль- 
ною зоною, в якій при ШІК-реакції виявляється 
багато ШІК-позитивного слизового секрету. 

Між зоною дна та пілоричною ділянкою роз- 
ташовані так звані «інтермедіарні залози» 
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(препілорична зона), які за своєю будовою на- 
гадують як власні, так і пілоричні залози. Клітин- 
ні елементи в інтермедіарних залозах мають інше 
кількісне співвідношення, ніж у власних: додат- 
кові клітини містяться не тільки у поверхнево-
му відділі залозистої трубки, але й спускаються 
до базального відділу, головні клітини значно 
редуковані, парієтальні клітини мають, в осно-
вному, розташування таке ж, як і у власних за-
лозах. Стан мікроциркуляторного русла в усіх 
досліджених ділянках шлунка без особливостей.  
М’язова оболонка слизової без особливостей. 
Підслизова оболонка відносно широка, склада-
лася з пухкої сполучної тканини, в якій спосте-
рігалися звичайні на вигляд кровоносні судини. 

Введення етанол-преднізолонової суміші ви- 
кликало гостре ерозивно-виразкове пошкоджен- 
ня СОШ у 80 % щурів. Виразкові дефекти варію-
вали за глибиною, протяжністю тачисельністю.  
Кратер дефекту заповнено некротичною масою  
та клітинним детритом. Іноді серед некротичних  

мас видно потужні базофільні гомогенні скуп-
чення – відкладення солянокислого гематину 
(очевидно на місцях порушених судин і капі- 
лярів). У випадках, коли глибина дефекту охо-
плювала не всю СО, у її базальних відділах час-
то порушена лінійність розташування залозис-
тих трубок, відмічено дисоціацію та некробіоз 
клітин (рис. 1, рис. 2а). 

Крім гострих виразок, у різних відділах СО 
шлунка цих щурів (а також у однієї тварини без 
виразок у СО) виявлені поверхневі ерозії (біль-
шість з них уже сформована), для яких харак-
терна десквамація та некробіоз покривних епі-
теліальних клітин та клітин шлункових ямок, 
оголення строми (рис. 2б). 

На ділянках збереженої СОШ дна та препі- 
лоричного відділів шлунка цитоплазма паріє- 
тальних клітин досить часто була вакуолізова-
на, просвітлена. У головних клітинах секретор-
на зона виразно зменшена, базофілія цитоплаз-
ми знижена, просвіти залоз розширені (рис. 3).  

Рис. 1. Шлунок щурів, яким вводили етанол-преднізолонову суміш: гострий виразковий дефект  
у фундальному (а) та пілоричному (б) відділах. Гематоксилін-еозин. х100

Рис. 2. Шлунок щурів, яким вводили етанол-преднізолонову суміш: гостра виразка  
у препілоричному (а) відділі, поверхнева ерозія з некробіозом покривних та ямкових клітин  
у пілоричному (б) відділі. Гематоксилін-еозин. х100
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Іноді у просвіті видно залишки секрету (більш 
швидке виділення секрету з цитоплазми аніж 
його синтез). Подібний стан головних та паріє- 
тальних клітин морфологічно відображає пев-
не посилення функціональної активності парі-
єтальних і головних клітин, тобто – кислотоут-
ворення та пептичної активності [10].

Слизоутворюючі клітини СОШ (покривний 
та ямковий епітелій, мукоцити власних та ін- 
термедіарних залоз, клітини пілоричних залоз),  
навпаки, візуально зменшені у розмірі, секре-
торна зона цитоплазми також зменшена, збід-
нена слизовим ШІК-позитивним секретом, що 
є ознаками зниження процесу синтезу слизу.  
У власній пластинці СОШ субепітеліально часто  
видно різної виразності набряк, різко розши-

рені кровоносні капіляри, заповнені еритроци- 
тами у стані стазу. Нерідко спостерігалися діа-
педезні крововиливи (рис. 4). Судини підслизо-
вого шару часто були паралітично розширені та  
значно кровонаповнені, сама підслизова осно-
ва у зоні безпосереднього ураження слизової 
оболонки виразно набрякла. 

Відсотковий розподіл щурів по групі за на-
явністю патології у шлунку та напівкількісна 
(бальна) оцінка виразності патологічного про-
цесу у СОШ щурів групи контрольної патології 
подана у табл. 1 і 2. 

У щурів, яким за 7 днів до, в день введення 
та на другий день після введення етанол-пред-
нізолонової суміші вводили ЛЕТХ, гострі ви-
разки та ерозії у СОШ виявлені у 60 % випадків 

Рис. 3. Фундальний відділ шлунка щурів, яким вводили етанол-преднізолонову суміш: зменшення секреторної  
зони у цитоплазмі головних клітин (а); вакуолізація цитоплазми (б) та збільшення чисельності (в) 
парієтальних клітин. Гематоксилін-еозин. х250

Рис. 4. Слизова оболонка шлунка щурів, яким вводили етанол-преднізолонову суміш. Пілоричний відділ – 
зменшення висоти клітин покривного епітелію, субепітеліальний набряк строми (а); препілоричний  
відділ – виразне зниження ШІК-реакції (б), стаз еритроцитів у капілярній сітці субепітеліально,  
крововиливи (в). а, в – гематоксилін-еозин, б – ШІК-реакція. х250
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(табл. 1). Але виявлялися вони тільки у препі-
лоричному та пілоричному відділах шлунка, а  
більшість дефектів за глибиною достатньо ви- 
разно поступалася контрольній патології. 
Залишки трубчастих секреторних відділів під 
дефектами були дещо краще збереженими 
(рис. 5).

Окрім виразок часто спостерігали поверхне- 
ві ерозії різних розмірів та стадій формування.

На ділянках за межами деструкції ознаки на- 
бряку строми були менш виразними, але спо-
стерігались вогнищеві розлади мікроциркуля-
ції. Функціональна активність клітин, відпові-
дальних за синтез слизового секрету, візуально 
була у межах норми (рис. 6, рис. 7). 

У дні шлунка стан парієнтальних та голов- 
них клітин власних залоз наближений до нор-
мального (рис. 8).

Таблиця 1
Розподіл щурів, індукованих етанол-преднізолоновою сумішшю,  

за станом шлунка по групах, %

Групи щурів Щури з відсутністю 
патологічних змін

Щури з виразково-
ерозивними дефектами

Щури з поверхневими 
ерозіями 

Інтактний контроль 100 0 0
КП 0 80 20
КП + ЛЕТХ 0 60 40
КП + настій збору «Гастрофіт» 0 80 20

Таблиця 2
Виразність патологічного процесу у шлунку щурів, індукованих етанол-преднізолоновою 

сумішшю, та корекція його ліофілізованим екстрактом трави хамерію вузьколистого

Групи щурів

Показники, бали

виразково-
ерозивні  
дефекти

глибина 
ураження

залоз у дефекті
набряк строми 

гемокапілярні 
розлади 

мікроциркуляції

вираженість 
мукоїдної 
секреції за 

межами зон 
деструкцій

Інтактний контроль 0 0 0 0 3,6
КП 3,0 2,7 2,6 2,4 1,0
КП + ЛЕТХ 2,2 1,8 0,8 2,2 3,0
КП + настій збору 
«Гастрофіт» 2,8 2,2 1,4 2,4 2,8

Рис. 5. Шлунок щурів, яким вводили ЛЕТХ. Гострі виразки у препілоричному (а) і пілоричному відділі.  
Глибина ураження залоз у виразкових дефектах не перевищує 1/2 їх довжини.  
Гематоксилін-еозин. х100
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Рис. 6. Шлунок щурів, яким вводили ЛЕТХ: а – вогнищеве порушення мікроциркуляції; б – візуально нормальний стан 
клітин залоз препілоричного відділу, відповідальних за виробку мукоїдного синтезу. Гематоксилін-еозин. х100

Рис. 7. Шлунки щурів, яким вводили екстракт хамерію. Виразна ШІК-реакція у секреторних клітинах  
препілоричних (а) і пілоричних (б) залоз. ШІК-реакція. х100

Рис. 8. Шлунок щура, якому вводили екстракт хамерію. Стан парієтальних та головних клітин власних залоз 
наближений до нормального. Гематоксилін-еозин. х200
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Дані напівкількісної оцінки виразності па-
тологічного процесу у СОШ у цих тварин нада-
ні у табл. 2.

Після введення в аналогічному режимі пре-
парату порівняння «Гастрофіту» гострі вираз- 
ки та ерозії виявлені у 80 % тварин (табл. 1). 
Локалізація та гістологічний стан дефектів ма- 
ло чим відрізнялися від аналогічних у щурів по- 
передньої групи. Поза зонами дефектів нерід-
ко спостерігали доволі помірний підепітеліаль- 
ний набряк строми, більш виразними були озна- 
ки порушення місцевої мікроциркуляції. 

Стан залозистих клітин власних залоз коли- 
вався, як і виразність ШІК-реакції у слизосин-
тезуючих клітинах у різних щурів. 

Індивідуальні коливання стану СО шлунка 
у щурів у межах групи знайшли відображення у 
її напівкількісній оцінці (табл. 2). 

ВИСНОВКИ
Введення етанол-преднізолонової суміші щу- 

рам провокувало в останніх виникнення гост- 
рого виразково-ерозивного процесу у різних  
ділянках слизової оболонки шлунка, що супро-

воджувалось значними розладами мікроцирку- 
ляції та набряком строми. У більшості випадків  
виразки поширювалися на всю глибину або біль- 
шу частину залоз. На ділянках поза зонами де- 
струкції виявлено зниження секреції слизу муко-
цитами покривно-ямкового епітелію та (за мор- 
фологічним станом головних та парієтальних 
клітин) певна стимуляція вироблення та виве-
дення пепсину, посилення кислотоутворення. 

ЛЕТХ суттєво не запобігає розвитку патоло- 
гічного процесу у слизовій оболонці шлунка, але  
під його впливом дещо обмежується глибина ура- 
ження залоз та виразність гемокапілярних роз- 
ладів, зменшуються ознаки набряку, стабілізують-
ся процеси секреції слизу, покращується функ-
ціональний стан парієтальних та головних клі- 
тин. Все це дозволяє визнати, що на даній експе-
риментальній моделі патології шлунка при обра- 
ній схемі введення та дозі ЛЕТХ проявляє певний  
гастропротективний ефект, який не поступаєть- 
ся такому у препарату порівняння «Гастрофіт» 
або з невеликою перевагою перевищує його. 
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