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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО

МОРФОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА СЛИЗОВОЇ ОбОЛОНКИ 
ПОРОЖНИНИ РОТА І ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ 
ПРИ ВПЛИВІ РІЗНИХ ТИПІВ ЗАПАЛЬНОЇ РЕАКЦІЇ ЗА УМОВИ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГАСТРОДУОДЕНІТУ

Вступ. Слизова оболонка порожнини рота є чутливим індикатором оцінки патологічних процесів 
шлунково-кишкового тракту, що зумовлено відмінністю її від інших слизових оболонок за морфологічними 
ознаками. При захворюванні органів травлення, залежно від глибини ураження того чи іншого органа, 
розвиваються морфологічні зміни слизової оболонки всіх відділів порожнини рота і зміни імунологічних 
показників у крові тварин.

Мета дослідження – вивчити та оцінити зміни морфометричних параметрів слизової оболонки по-
рожнини рота щічної ділянки і зміни показників гуморального імунітету при впливі різних типів запальної 
реакції за умови експериментального гастродуоденіту.

Методи дослідження. Експеримент виконано на 84 щурах-самцях масою 180–200 г. В усіх тварин 
протягом 7-ми днів моделювали гострий гастродуоденіт. Гіпоергічний тип запальної реакції моделювали 
шляхом внутрішньом’язового введення алкілуючого цитостатика циклофосфану, гіперергічний – 
пірогеналу. Нормоергічний тип розвивався в щурів з екс периментальним гастродуоденітом без додат-
кового введення будь-яких речовин. Анатомічне препарування щічної ділянки рота і морфометричні 
вимірювання здійснювали за методикою Г. Г. Автанділова. Вимірювали товщину слизової оболонки, 
епітеліального шару, власної пластинки, базальної мембрани, питому вагу пошкоджених епітеліоцитів 
остеоподібного шару, відносний об’єм капілярів. У сироватці крові тварин визначали рівні Ig А, М, G. 

Результати й обговорення. На основі отриманих морфометричних даних вивчено та встановлено 
зміни слизової оболонки порожнини рота. Причиною зменшення товщини слизової оболонки щоки було 
значне стоншення епітеліального шару. Водночас інші структурні компоненти слизової оболонки порож-
нини рота щічної ділянки, а саме базальна мембрана та власна пластинка, навпаки, потовщувалися. 
Максимально виражені дистрофічні зміни епітелію слизової оболонки щоки при мікроскопії було виявлено 
у тварин з гіперергічним типом запальної реакції. Питома вага пошкоджених епітеліоцитів на 10-ту добу 
дослідження за показниками була збільшена відносно контролю в перелічених групах. У щурів з гіпер-, 
нормо- та гіпоергічним типами запальної реакції морфометричні зміни щічної ділянки узгоджувалися з 
імунологічними показниками. Рівні Ig А, М, G були вищими відносно контролю в усіх досліджуваних групах 
тварин. 

Висновки. Зміни морфометричних даних супроводжувалися зменшенням товщини слизової оболонки 
й епітеліального шару, збільшенням товщини власної пластинки, базальної мембрани, питомої ваги по-
шкоджених епітеліоцитів остеоподібного шару та відносного об’єму капілярів упродовж 10-ти діб експе-
рименту незалежно від типу запальної реакції, зміни гуморального імунітету – зростанням рівнів Ig А, М, 
G відносно контролю впродовж 10-ти діб. Найбільш значні зміни було виявлено у тварин з гіперергічним 
типом запальної реакції, найменші – з гіпоергічним, у щурів з нормоергічним типом зміни займали проміж-
не місце.

КЛючОВІ СЛОВА: морфометрія; слизова оболонка порожнини рота; гастродуоденіт; гіпоергічний 
тип запальної реакції; нормоергічний тип запальної реакції; гіперергічний тип запальної реакції; іму-
ноглобуліни класів a, М, G.

© В. І. бондарчук, 2017.

ВСТУП. Слизова оболонка порожнини рота 
є чутливим індикатором оцінки патологічних 
процесів шлунково-кишкового тракту [6, 16], що 
зумовлено відмінністю її від інших слизових 
оболонок за морфологічними ознаками [3, 15]. 
Для її епітелію характерною є провідна роль у 
реалізації захисних механізмів, до яких належать 

висока ферментативна активність, висока інтен-
сивність обмінних процесів, наявність у незро-
говілому епітелії великої кількості глікогену і його 
здатність до швидких перебудов [9, 15]. При 
захворюванні органів травлення, залежно від 
глибини ураження того чи іншого органа, розви-
ваються морфологічні зміни слизової оболонки 
всіх відділів порожнини рота [3, 15, 16] та зміни 
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імунологічних показників у крові тварин [4, 7, 8]. 
частота дегенеративних уражень слизової обо-
лонки порожнини рота останнім часом невпинно 
зростає, що зумовлено дією як екзо-, так і ендо-
генних факторів [4, 9, 15, 16]. Однак на даний 
час залишаються суперечливими наукові дані 
про характер і ступінь проявів морфометричних 
змін тканин порожнини рота різної локалізації, 
зокрема щічної ділянки, та зміни показників гу-
морального імунітету при впливі різних типів 
запальної реакції (ТЗР) за умови експеримен-
тального гастродуоденіту (ГД). Тому вказана 
проблематика є важливою, актуальною і вимагає 
свого вирішення.

Мета дослідження – вивчити та оцінити змі-
ни морфометричних параметрів слизової обо-
лонки порожнини рота щічної ділянки і зміни 
показників гуморального імунітету при впливі 
різних типів запальної реакції за умови експери-
ментального гастродуоденіту.

МЕТОДИ ДОСЛІДжЕННЯ. Експеримент 
виконано на 84 щурах-самцях масою 180–200 г, 
яких утримували у звичайних умовах на стан-
дартному раціоні віварію відповідно до Науково-
практичних рекомендацій з утримання лабора-
торних тварин та роботи з ними (ю. М. Кожем’якін 
та співавт., 2002) і положень Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, що викорис-
товуються для дослідних та інших наукових цілей 
[10], а також Загальних етичних принципів експе-
риментів на тваринах [14]. 

В усіх тварин протягом 7-ми днів моделюва-
ли гострий ГД шляхом зондового введення у 
шлунок 0,25 мл 10 % розчину етилового спирту 
(С2Н5ОН) та через 5 хв – 0,5 мл 1,25 % розчину 
соляної кислоти (HCl) [13]. Гіпоергічний ТЗР 
моделювали шляхом внутрішньом’язового вве-
дення алкілуючого цитостатика циклофосфану 
(ВАТ “Київмедпрепарат”, Україна) в дозі 10 мг/кг 
маси тіла за 3 дні до моделювання експеримен-
тального ГД і щоденно протягом 7-ми наступних 
днів [11], гіперергічний ТЗР – шляхом внутріш-
ньом’язового введення пірогеналу (НДІЕМ 
ім. М. Ф. Гамалеї РАМН, Росія) на фізіологічному 
розчині (5 мінімальних пірогенних доз на одну 
тварину) за день до моделювання експеримен-
тального ГД і щоденно протягом 7-ми днів [12]. 
Нормоергічний ТЗР розвивався в щурів з експе-
риментальним ГД без додаткового введення 
будь-яких речовин. Для проведення досліджен-
ня тварин було поділено на чотири групи (по 
шість щурів у кожній): 1-ша – інтактні тварини 
(контроль); 2-га – тварини з нормоергічним ТЗР; 
3-тя – тварини з гіпоергічним ТЗР; 4-та – твари-
ни з гіперергічним ТЗР. Щурів виводили з експе-
рименту шляхом швидкої декапітації під тіо пен-

тал-натрієвим наркозом шляхом внутріш ньо-
черевного введення 5 % розчину тіопентал-натрію 
з розрахунку 1 мл на 100 г маси тіла тварини на 
7-му та 10-ту доби після моделювання гостро-
го ГД.

Анатомічне препарування щічної ділянки 
рота і морфометричні вимірювання здійснювали 
за методикою Г. Г. Автанділова [1, 2]. При мор-
фометричному дослідженні вимірювали товщи-
ну слизової оболонки, епітеліального шару, 
власної пластинки, базальної мембрани, питому 
вагу пошкоджених епітеліоцитів остеоподібного 
шару, відносний об’єм капілярів. Морфометрич-
ну оцінку здійснювали за допомогою окуляр-
мікрометра МОВ–1–15×. Вимірювання проводи-
ли на чотирьох гістологічних мікропрепаратах у 
кожного щура групи (n=24).

Використовуючи напівавтоматичний біохіміч-
ний аналізатор “Humalyzer 2000” та набори ре-
активів фірми “Human”, у сироватці крові тварин 
визначали рівень концентрації Ig А, М, G [5].

Обробку результатів виконано у відділі сис-
темних статистичних досліджень Тернопільсько-
го державного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського в програмному пакеті Stat-
soft STATISTICA. Для обробки числових величин 
і об’єктивної оцінки ступеня достовірності резуль-
татів дослідження використано варіаційно-ста-
тистичний мeтод аналізу даних. Визначали се-
редню величину (M), її похибку (m). Досто вірність 
різниці значень між незалежними кіль кісними 
величинами визначали за допомогою критерію 
Манна–Уїтні. Результати вважали ста тистично 
вірогідними при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОбГОВОРЕННЯ. На основі 
отриманих морфометричних даних вивчено та 
встановлено зміни слизової оболонки порож-
нини рота. Загальна товщина слизової обо-
лонки щоки у контрольних тварин складала 
(469,27±12,31) мкм, тоді як у щурів з нормоер-
гічним ТЗР спостерігали її стоншення. Зокрема, 
на 7-му добу дослідження у тварин з нормоер-
гічним ТЗР різниця становила 9,4 % (p<0,05), в 
щурів з гіперергічним ТЗР – 13,8 % (p<0,001). На 
10-ту добу різниця показника у тварин з нормо-
ергічним ТЗР становила 9,9 % (p<0,001), в щурів 
з гіперергічним ТЗР – 21,1 % (p<0,001) відповід-
но. Товщина слизової оболонки щоки у тварин з 
нор моергічним ТЗР складала (425,01±11,34) мкм. 
Порівняно з групою щурів з гіперергічним ТЗР 
показник на 10-ту добу знизився на 15,1 % 
(p<0,05). Товщина слизової оболонки щоки у 
тварин з гіпоергічним ТЗР на 10-ту добу дослі-
дження, порівняно з групою щурів з гіперергічним 
ТЗР, була більшою на 15,1 % (p<0,001). Причи-
ною зменшення товщини слизової оболонки 
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щоки було значне стоншення епітеліального 
шару, що можна пояснити дистрофічними змі-
нами різної інтенсивності. Водночас інші струк-
турні компоненти слизової оболонки порожнини 
рота щічної ділянки, а саме базальна мембрана 
та власна пластинка, навпаки, потовщувалися 
(табл.).

Максимально виражені дистрофічні зміни 
епітелію слизової оболонки щоки при мікроскопії 
було виявлено у тварин з гіперергічним ТЗР. Це 
знайшло своє відображення і при морфометрич-
ному дослідженні: товщина епітеліального шару 
в щурів цієї експериментальної групи зменшу-
валася відносно контролю (311,08±5,05) мкм, на 
7-му добу дослідження показник був нижчим на 
15,7 % (p<0,001), а на 10-ту – на 22,3 % (p<0,001). 
У тварин з нормоергічним ТЗР стоншення епіте-
лію, порівняно з контролем, було менш вираже-
ним. Окрім того, не відмічали істотної відмінності 
в різні терміни експерименту: на 7-му добу до-
слідження регресія морфометричного показника 

становила 12,1 % (p<0,05), на 10-ту – 12,7 % 
(p<0,001). Варто врахувати те, що на 10-ту добу 
дослідження при порівнянні показника у тварин 
з нормоергічним ТЗР і щурів з гіперергічним ТЗР 
різниця складала 22,3 % (p<0,05).

Товщина базальної мембрани епітелію щіч-
ної ділянки порожнини рота у контрольних 
тварин становила (10,32±0,21) мкм. Її потов-
щення спостерігали у всіх експериментальних 
групах. У щурів з нормоергічним ТЗР на 7-му 
добу дослідження приріст становив 12,1 % 
(p<0,05), у тварин з гіпоергічним ТЗР – 11,5 % 
(p<0,05), в щурів з гіперергічним ТЗР – 29,2 % 
(p<0,001). На 10-ту добу дослідження показник 
також був вищим – на 13,1 % (p<0,05), 8,9 % 
(p<0,05), 34,4 % (p<0,001) відповідно. За ре-
зультатами морфометричного дослідження, 
наслідком потовщення базальної мембрани 
стало порушення трофіки епітеліоцитів з їх 
подальшою дистрофією. У тварин з нормоер-
гічним ТЗР товщина базальної мембрани епі-

Таблиця – Мікроморфометрична характеристика слизової оболонки щоки в білих щурів  
при різних типах запальної реакції (10-та доба дослідження)

Морфометричний 
показник

Контроль
(n=24)

Експериментальна група тварин
нормоергічний ТЗР гіпоергічний ТЗР гіперергічний ТЗР 

Товщина слизової 
оболонки, мкм

469,27±12,31 422,59±9,06
p1<0,001
p4>0,05

436,12±10,41
p1<0,05
p2>0,05
p4>0,05

370,14±11,72
p1<0,001
p2<0,05
p3<0,001
p4<0,05

Товщина  
епітеліального шару, 
мкм

311,08±5,05 271,64±7,28
p1<0,001
p4>0,05

288,52±9,09
p1>0,05
p2>0,05
p4>0,05

241,77±5,12
p1<0,001
p2<0,05
p3<0,001
p4<0,05

Товщина базальної 
мембрани, мкм

10,32±0,21 11,67±0,34
p1<0,05
p4>0,05

11,24±0,32
p1<0,05
p2>0,05
p4>0,05

13,87±0,20
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001
p4>0,05

Товщина власної  
пластинки, мкм

140,62±4,18 173,55±5,07
p1<0,001
p4<0,05

158,64±5,60
p1<0,05
p2>0,05
p4>0,05

179,05±4,81
p1<0,001
p2>0,05
p3<0,05
p4<0,05

Пошкоджені  
епітеліоцити  
остеоподібного шару,  
%

1,33±0,07 5,97±0,22
p1<0,001

3,30±0,09
p1>0,05
p2>0,05

8,92±0,19
p1<0,001
p2>0,05
p3>0,05

Відносний об’єм  
капілярів, %

5,61±0,18 9,28±0,23
p1<0,001

6,61±0,17
p1>0,05

p2<0,001

13,96±0,27
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

Примітки: 
1. n=24, оскільки вимірювання проводили на чотирьох гістологічних мікропрепаратах у кожного щура групи.
2. p1 – зіставлення з контрольною групою. 
3. p2 – зіставлення зі щурами з нормоергічним ТЗР. 
4. p3 – зіставлення зі щурами з гіпоергічним ТЗР. 
5. p4 – зіставлення з аналогічною групою на 7-му добу дослідження.
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телію щічної ділянки порожнини рота, порівня-
но зі щурами з гіперергічним ТЗР, була меншою 
на 7-му добу дослідження на 15,3 % (p<0,001), 
на 10-ту – на 34,4 % (p<0,001) (табл.). Варто 
відмітити, що досліджуваний показник у групі 
тварин з гіпоергічним ТЗР, порівняно зі щурами 
з гіперергічним ТЗР, був нижчим на 7-му добу 
дослідження на 15,8 % (p<0,001), на 10-ту – на 
23,4 % (p<0,001).

Вимірювання власної пластинки слизової 
оболонки порожнини рота щічної ділянки засвід-
чило, що її товщина у групі контролю становила 
(140,62±4,18) мкм. У тварин з нормоергічним 
ТЗР виявлено потовщення власної пластинки 
на 13,4 % (p<0,05), в щурів з гіперергічним ТЗР – 
на 14,7 % (p<0,05). Такі зміни мали місце на 7-му 
добу дослідження, а через 3 доби величина 
приросту товщини lamina propria mucosae, по-
рівняно з контролем, складала у тварин з нор-
моергічним ТЗР 23,4 % (p<0,001), в щурів з гіпо-
ергічним ТЗР – 12,8 % (p<0,05), у тварин з гіпер-
ергічним ТЗР –27,3 % (p<0,001).

Важливим індикатором процесів альтерації 
у слизовій оболонці порожнини рота є питома 
вага пошкоджених епітеліоцитів. У контрольній 
групі морфологічно змінені епітеліоцити стано-
вили (1,33±0,07) %. На 7-му добу дослідження 
частка пошкоджених клітин епітелію у тварин з 
нормоергічним ТЗР була вищою на 3,8 % 
(p<0,001), в щурів з гіперергічним ТЗР – на 6,1 % 
(p<0,001). На 10-ту добу дослідження показник 
збільшився відносно контролю в перелічених 
групах, відповідно, на 4,6 і 7,6 %. Статистично 
значиму відмінність було відмічено при зістав-
ленні з показником контрольних тварин 
(p<0,001). 

Суттєву роль у патогенезі змін слизової обо-
лонки порожнини рота щічної ділянки при змо-
дельованому ГД на фоні різних типів запальної 
реакції відіграло порушення кровообігу. При 
морфометричному дослідженні це проявилося 
інтенсифікацією величини відносного об’єму 
капілярів. У контрольних тварин відносний об’єм 
капілярів слизової оболонки порожнини рота 
щічної ділянки становив (5,61±0,18) %. У тварин 
з нормоергічним ТЗР на 7-му добу дослідження 
відносний об’єм капілярів був більшим на 2,8 %, 
у групі щурів з гіперергічним ТЗР – на 5,6 %. На 
10-ту добу дослідження прогресія морфометрич-
ного показника складала 3,7 та 8,4 % (p<0,001). 
У щурів з нормоергічним ТЗР відносний об’єм 
капілярів, порівняно з групою тварин з гіперергіч-
ним ТЗР, на 7-му добу дослідження був меншим 
на 2,9 % (p<0,001), а на 10-ту – на 4,7 % (p<0,001). 
При порівнянні показника групи тварин з гіпоер-
гічним ТЗР із показником щурів з нормоергічним 
ТЗР виявлено його зниження на 10-ту добу до-

слідження на 2,7 % (p<0,001). Відносний об’єм 
капілярів у тварин з гіперергічним ТЗР, порівня-
но з показником щурів з гіпоергічним ТЗР, на 7-му 
добу дослідження був більшим на 5,1 %. На 
10-ту добу дослідження показник підвищився на 
7,4 % (p<0,001).

У білих щурів-самців з гіпер-, нормо- та гіпо-
ергічним ТЗР морфометричні зміни щічної ділян-
ки узгоджувалися з імунологічними показниками. 
було встановлено, що рівні Ig А, М, G були ви-
щими відносно контролю в усіх експерименталь-
них групах тварин (рис.). 

Рівень Ig A був найбільшим у групі тварин з 
гіперергічним ТЗР ((0,991±0,004) г/л), наймен-
ший показник відмічено в щурів з гіпоергічним 
ТЗР ((0,714±0,002) г/л), тварини з нормоергічним 
ТЗР займали проміжне положення між гіпер- та 
гіпоергічним ТЗР ((0,910±0,002) г/л). У групі щу-
рів з гіперергічним ТЗР показник був найвищим 
((0,938±0,014) г/л), тварини з нормоергічним ТЗР 
займали проміжне місце ((0,913±0,003) г/л). У 
щурів з гіпоергічним ТЗР рівень Ig M був найниж-
чим ((0,899±0,005) г/л). У групі тварин з гіпер-
ергічним ТЗР рівень Ig G мав найвищий показник 
((1,433±0,002) г/л). Рівень Ig G у групі щурів з 
нормоергічним ТЗР займав проміжне місце 
((1,414±0,003) г/л). У тварин з гіпоергічним ТЗР 
рівень Ig G був нижчим, ніж у групі щурів з нор-
мо- та гіперергічним ТЗР ((1,402±0,002) г/л). 

У тварин з гіперергічним ТЗР рівень Ig А був 
вищим на 7-му добу дослідження на 76 % 
(р<0,05), на 10-ту – на 78,2 % (р<0,05), рівень 
Ig М – на 24,4 % (р<0,05) та 23,4 % (р<0,05) від-
повідно, рівень Ig G – на 69 % (р<0,05) і 70,1 % 
(р<0,05). При порівнянні показника цієї групи 
щурів з показником тварин з нормоергічним ТЗР 
виявлено, що рівень Ig А був більшим на 7-му 
добу дослідження на 9,1 % (р<0,05), на 10-ту – на 
8,9 % (р<0,05). При порівнянні тієї ж групи щурів 
із тваринами з гіпоергічним ТЗР слід відмітити, 
що рівень Ig А був вищим на 7-му добу дослі-
дження на 39,4 % (р<0,05), на 10-ту – на 38,8 % 
(р<0,05).

У тварин з нормоергічним ТЗР, порівняно з 
контролем, рівень Ig А був більшим на 7-му добу 
дослідження на 61,3 % (р<0,05), на 10-ту – на 
63,6 % (р<0,05), рівень Ig М – на 20,5 % (р<0,05) 
та 21 % (р<0,05) відповідно, рівень Ig G – на 
67,9 % (р<0,05) і 66,6 % (р<0,05). При порівнян-
ні показника цієї ж групи щурів з показником 
тварин з гіпоергічним ТЗР встановлено, що рі-
вень Ig А був вищим на 7-му дослідження на 
27,7 % (р<0,05), на 10-ту – на 27,4 % (р<0,05). 
Порівняно з групою тварин з гіперергічним ТЗР 
варто відмітити зниження рівня Ig А на 7-му добу 
дослідження на 8,3 % (р<0,05), на 10-ту – на 
8,1 % (р<0,05). 
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У тварин з гіпоергічним ТЗР, порівняно з 
контролем, рівень Ig А був вищим на 7-му добу 
дослідження на 26,2 % (р<0,05), на 10-ту – на 
28,4 % (р<0,05), рівень Ig М – на 19,2 % (р<0,05) 
та 20,4 % (р<0,05) відповідно, рівень Ig G – на 
65,9 % (р<0,05) і 66,5 % (р<0,05). У тварин з 
гіпоергічним ТЗР, порівняно зі щурами з нормо-
ергічним ТЗР, рівень Ig А був нижчим на 7-му 
добу дослідження на 21,7 % (р<0,05), на 10-ту – 
21,5 % (р<0,05). Порівняно з показником тварин 
з гіперергічним ТЗР рівень Ig А був меншим на 
7-му добу дослідження на 28,2 % (р<0,05), на 
10-ту – на 27,9 % (р<0,05).

Отримані результати свідчать про те, що 
змі ни морфометричних та імунологічних показ-
ників залежать від типу запальної реакції та 
супутнього захворювання.

ВИСНОВКИ. 1. Найбільш значні зміни мор-
фометричних даних виявлено у тварин з гіпер-
ергічним типом запальної реакції, в яких товщи-
на слизової оболонки відносно контролю змен-
шилася на 21,1 % (p<0,001), епітеліального 
ша ру – на 22,3 % (p<0,001), а базальної мембра-

ни та власної пластинки – збільшилася на 34,4 % 
(p<0,001) та 27,3 % (p<0,001) відповідно. У щурів 
з гіпоергічним типом запальної реакції морфо-
метричні зміни були найменш значними.

2. Зміни морфометричних даних супрово-
джувалися зменшенням товщини слизової обо-
лонки й епітеліального шару, збільшенням тов-
щини власної пластинки, базальної мембрани, 
питомої ваги пошкоджених епітеліоцитів остео-
подібного шару та відносного об’єму капілярів 
упродовж 10 діб експерименту незалежно від 
типу запальної реакції.

3. Зміни гуморального імунітету супроводжу-
валися зростанням рівнів Ig А, М, G відносно 
контролю впродовж 10 діб. Найбільш значні 
зміни було виявлено у тварин з гіперергічним 
типом запальної реакції, найменші – з гіпоергіч-
ним, у щурів з нормоергічним типом зміни зай-
мали проміжне місце.

Перспективи подальших досліджень по-
лягали у вивченні особливостей ремоделювання 
структурних компонентів щічної ділянки при 
впливі різних типів запальної реакції за умови 
експериментального гастродуоденіту. 
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Рис. Зміна рівнів імуноглобулінів A, M, G у сироватці крові тварин експериментальних груп.
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ТЕРНОПОЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 

МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЛИЗИСТОЙ ОбОЛОЧКИ 
ПОЛОСТИ РТА И ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ  
В УСЛОВИЯХ эКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГАСТРОДУОДЕНИТА

Резюме
Вступление. Слизистая оболочка полости рта является чувствительным индикатором оценки 

патологических процессов желудочно-кишечного тракта, что обусловлено отличием ее от других сли-
зистых оболочек по морфологическим признакам. При заболевании органов пищеварения, в зависимости 
от глубины поражения того или иного органа, развиваются морфологические изменения слизистой 
оболочки всех отделов полости рта и изменения иммунологических показателей в крови животных.

Цель работы – изучить и оценить изменения морфометрических параметров слизистой оболочки 
полости рта щечной области и изменения показателей гуморального иммунитета при воздействии 
различных типов воспалительной реакции в условиях экспериментального гастродуоденита.

Методы исследования. Эксперимент выполнено на 84 крысах-самцах массой 180–200 г. У всех 
животных в течение 7 дней моделировали острый гастродуоденит. Гипоергический тип воспалительной 
реакции моделировали путем внутримышечного введения алкилирующего цитостатика циклофосфана, 
гиперергический – пирогенала. Нормоергический тип развивался у крыс с экспериментальным гастро-
дуоденитом без дополнительного введения каких-либо веществ. Анатомическое препарирование щечной 
области рта и морфометрические измерения осуществляли по методике Г. Г. Автандилова. Измеряли 
толщину слизистой оболочки, эпителиального слоя, собственной пластинки, базальной мембраны, 
удельный вес поврежденных эпителиоцитов остеоподобного слоя, относительный объем капилляров. 
В сыворотке крови животных определяли уровни Ig А, М, G. 

Результаты и обсуждение. На основе полученных морфометрических данных изучены и установ-
лены изменения слизистой оболочки полости рта. Причиной уменьшения толщины слизистой оболочки 
щеки было значительное истончение эпителиального слоя. В то же время другие структурные компо-
ненты слизистой оболочки полости рта щечной области, а именно базальная мембрана и собственная 
пластинка, наоборот, утолщались. Максимально выраженные дистрофические изменения эпителия 
слизистой оболочки щеки при микроскопии были обнаружены у животных с гиперергическим типом вос-
палительной реакции. Удельный вес поврежденных эпителиоцитов на 10-й день исследования по показа-
телям был увеличен относительно контроля в перечисленных группах. У крыс с гипер-, нормо- и гипо-
ергическим типами воспалительной реакции морфометрические изменения щечной области согласовы-
вались с иммунологическими показателями. Уровни Ig А, М, G были выше относительно контроля во всех 
исследуемых группах животных. 

Выводы. Изменения морфометрических данных сопровождались уменьшением толщины слизистой 
оболочки и эпителиального слоя, увеличением толщины собственной пластинки, базальной мембраны, 
удельного веса поврежденных эпителиоцитов остеоподобного слоя и относительного объема капилля-
ров в течение 10 суток эксперимента независимо от типа воспалительной реакции, изменения гумо-
рального иммунитета – возрастанием уровней Ig А, М, G относительно контроля в течение 10 суток. 
Наиболее значительные изменения были обнаружены у животных с гиперергическим типом воспали-
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тельной реакции, наименьшие – с гипоергическим, у крыс с нормоергическим типом изменения занимали 
промежуточное место.

КЛючОВЫЕ СЛОВА: морфометрия; слизистая оболочка полости рта; гастродуоденит; гипоерги-
ческий тип воспалительной реакции; нормоергический тип воспалительной реакции; гиперергический 
тип воспалительной реакции; иммуноглобулины классов a, М, G.   

V. І. Bondarchuk 
I. HORBACHEVSKY TERNOPIL STATE MEDICAL UNIVERSITY 

MORPHOMETRIC CHARACTERISTIC OF THE MUCOUS MEMBRANE OF THE ORAL 
CAVITY AND CHANGE OF HUMORAL IMMUNITY UNDER THE INFLUENCE  
OF VARIOUS TYPES OF INFLAMMATORY REACTION IN CONDITIONS  
OF EXPERIMENTAL GASTRODUODENITIS

Summary
Introduction. Mucous membrane of the oral cavity is a sensitive indicator of evaluation of pathological pro-

cesses of gastrointestinal tract, due to its morphological features difference compared with other mucous membranes. 
At digestive system diseases, depending on the lesion level of one organ or another, morphological changes of 
mucous membrane of all oral cavity parts take place and changes in immunological parameters of animal blood. 

The aim of the study – to examine and evaluate changes of morphometric parameters of the mucous mem-
brane of the oral cavity of the buccal area and changes of humoral immunity under the influence of various types 
of inflammatory reaction at experimental gastroduodenitis. 

Materials and Methods. The experimental study was carried out on 42 male rats with weight 180-200 g. For 
all animals they modeled acute gastroduodenitis during 7 days. Hypoergic type of inflammatory reaction was mode-
led with intramuscular injection of alkylating cytostatic cyclophosphamide. Hyperergic type was modeled with intra-
muscular injection of pyrogenal on physiological solution. Normoergic type developed in the animals with experi-
mental gastroduodenitis without additional injection of any substances. Anatomic preparation of the oral cavity 
buccal area and morphometric measurements were made, using the methodology of H. H. Avtandilov. We measured 
mucous membrane thickness, epithelial layer, lamina propria, basal membrane, specific gravity of damaged epithe-
liocytes of osteoid layer, relative volume of capillaries. The level of the concentration of Ig A, M, G in serum was 
determined.

Results and Discussion. According to the results of the experimental study we found changes in the oral 
mucosa. The cause of buccal mucous membrane thinning was significant thinning of the epithelial layer. At the same 
time other structural components of mucous membrane of the buccal area of the oral cavity, namely basement 
membrane and lamina propria, were thickened on the contrary. The most evident dystrophic changes of the epithe-
lium of buccal mucous membrane at micro scopy were revealed in the animals with hyperergic type of inflammatory 
reaction. Specific part of damaged epitheliocytes, on the 10 day of the study on indicators was increased relatively 
to control in these listed groups. In rats with hyperergic, normoergic, hypoergic TIR and morphometric changes in 
buccal areas consistent with immunological parameters. The levels of Ig A, M, G were higher relative to controls in 
all investigated groups of animals. 

Conclusions. Changes of morphometric data were accompanied with thickness decrease of mucous membrane 
and epithelial layer, increase of thickness of the lamina propria, basement membrane, specific part of damaged 
epitheliocytes of osteoid layer and capillaries relative volume during 10 days of the experiment regardless of the 
inflammatory reaction type. Changes in humoral immunity accompanied by rising levels of Ig classes A, M and G 
relative control within 10 days. The most significant changes were found in animals with hyperergic type of inflammatory 
reaction, the least – with hypoergic type of inflammatory reaction in animals normoergic type of inflammatory reac-
tion of change took an intermediate position.

KEY WORDS: morphometry; oral cavity; gastroduodenitis; hypoergic type of inflammatory reaction; 
normoergic type of inflammatory reaction; hyperergic type of inflammatory reaction; immunoglobulins of 
classes a, M, G.
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