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Дана робота є фрагментом науководослідної 
роботи ВДнз україни «українська медична стома
тологічна академія» моз україни: «експеримен
тальноморфологічне вивчення дії трансплантатів 
кріоконсервованої плаценти на морфофункціональ
ний стан ряду внутрішніх органів», № державної ре
єстрації 0108U001572. 

Проблема діагностики та лікування захворювань 
шлунка залишається дуже актуальним питанням, 
зважаючи на надзвичайно широку їх розповсюдже
ність в україні та світі. Враховуючи, що захворю
вання гастродуоденальної зони нерідко виникають 
у осіб працездатного віку, лікування цих хвороб по
требує певних матеріальних затрат, стає зрозумілою 
соціальноекономічна значущість даної проблеми 
[14]. 

одним з нерозв’язаних питань у вивченні за
хворювань гастродуоденальної зони вважають про
блему ерозивних змін слизової шлунка та дванад
цятипалої кишки [1, 2]. Важливість та актуальність 
даного питання зумовлена значним поширенням 
ерозивного гастриту та дуоденіту, тривалим та ре
цидивуючим його перебігом, і високою імовірністю 
виникнення ускладнень[6, 16]. 

незважаючи на свою значимість, проблема еро
зій гастродуоденальної ділянки часто залишається 
поза увагою фахівців: звертає на себе увагу нечис
ленність робіт, присвячених вивченню ерозивних 
змін у шлунку та дванадцятипалій кишці. Деякі ас
пекти клінікоендоскопічної та морфологічної харак
теристики, зв’язок ерозивного процесу з бактері
альним фактором спричиненим Helicobacter pylori, 
лікувальна тактика при ерозивному гастриті, бульбіті 
та дуоденіті потребують уточнення. усе вищевикла
дене вказує на необхідність подальшого вивчення 
ерозивновиразкових уражень гастродуоденальної 
зони [15]. 

метою роботи було проведення аналізу інфор
мації та літературних джерел з проблеми морфо
функціональних змін шлунку при запальному про
цесі та трансплантації кріоконсервованої плаценти 
і вивчення питання, щодо будови стінок шлунка в 
нормі та при дії різноманітних екзогенних та ендо
генних чинників. Проаналізовано механізми дії кріо
консервованої плаценти на різні органи та системи 
органів

результати популяційних досліджень останніх 
десятиріч стверджують виражене посилення нега
тивного впливу екологічно несприятливих чинників 

на функціональну активність імунної системи людей, 
що призводить до порушення морфофункціональ
ного стану як первинних, так і вторинних лімфоїдних 
органів. Погіршення екологічних умов при посилен
ні стресорних впливів супроводжуються збільшен
ням кількості імунореактивних станів. слизова обо
лонка шлунка є межею зовнішнього і внутрішнього 
середовищ і першою лінією захисту організму від 
проникнення різних антигенів, що потрапляють на 
слизову оболонку з їжею. цей захист забезпечують 
лімфоїдні структури слизової оболонки, які пред
ставлені дифузною лімфоїдною тканиною і лімфоїд
ними вузликами. Локалізація лімфоїдних структур у 
слизовій оболонці шлунка забезпечує контакт їх по
верхні з великою кількістю різних антигенів. Лімфо
їдна тканина слизової оболонки шлунка є частиною 
загальної імунної системи і бере участь у формуван
ні імунної відповіді на дію антигенів. усі функції імун
ної системи забезпечують її клітинні елементи від 
поліпотентної стовбурової клітини до ефекторних 
клітин (лімфоцити, плазмоцити, макрофаги), які пе
ребувають в процесах проліферації, диференціації, 
міграції, кооперації та апоптозу. основна її функція 
– імунітет, забезпечується наявністю оптимального 
балансу імунокомпетентних клітин. В останні роки 
вагоме значення в розробці проблем імуноморфо
логії приділяють вивченню клітинного та субклітин
ного рівнів органів імунної системи, зокрема лімфо
їдної тканини. [7]

запалення, як патологічний процес, є досить ти
повим, комплексом, що торкається як безпосеред
ньо ушкодження, так і захисних реакцій організму. 
В запальному процесі виділяють стадії: альтерації 
(ушкодження тканин і клітин), виділення медіаторів 
(пускові механізми), судинної реакції з ексудацією, а 
також проліферації [3]. 

результат будьякого запального процесу ви
значається взаємодією мікро і макроорганізмів. 
Проведення лікувальних заходів суто антимікробної 
спрямованості (шляхом введення антибактеріаль
них лікарських засобів) не завжди призводить до 
одужання (тим більше, що саме лікування може по
тенціювати патологічний процес) [4]. не менш важ
ливим є вплив на захисні фактори макроорганізму, 
насамперед на імунний статус. це особливо важли
во у зв’язку з тим, що все частіше з’являються дані 
про надзвичайну напруженість імунної системи у су
часної людини [23]. 
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незалежно від виду агентів, що виступають у ролі 
ушкоджуючи факторів, в уражених клітинах і субклі
тинних структурах відбуваються загальні неспеци
фічні зміни [12]. інтенсивність відповідних реакцій 
залежить від реактивності макроорганізму, що у 
свою чергу впливає на плин і завершення хвороби. 
При запаленні в основі патогенезу лежить ураження 
клітин і субклітинних структур – мітохондрій, що ви
значають стан окислювальновідновних ферментів. 
у тканині, зміненій запальним процесом, знижується 
дихальний коефіцієнт, зменшується окислювально
відновний потенціал. зниження кількості субклітин
них структур – лізосом супроводжується вивільнен
ням великої кількості гліколітичних і гідролітичних 
ферментів, катепсинів. Якщо при гострому плині за
палення зазначені зміни виражені чітко і їх виявити 
не складно [12], то при хронічному перебігу процесу 
визначити глибину ураження органа і виявити його 
наслідки, складно. затяжний плин запалення при
зводить не тільки до анатомічних змін внутрішніх ор
ганів, а ще і супроводжується розвитком вторинних 
порушень нервової й ендокринної систем, імунного 
статусу, веде до розладу гемодинаміки. 

Встановлено, що велика кількість біохімічних ре
акцій в організмі відбувається при участі вільних ра
дикалів, що володіють винятково високою хімічною 
активністю. класичним прикладом вільнорадикаль
них процесів в організмі є перекисне окислювання 
ліпідів (ПоЛ), що протікає переважно в біологічних 
мембранах. тут ПоЛ виступає в якості одного з мо
дифікаторів подвійного фосфоліпідного шару мемб
рани. ініціюючим фактором ПоЛ можуть виступати 
різні активні форми кисню, шляхи утворення яких в 
живих системах описані в літературі досить доклад
но [2, 19]. 

контролює й обмежує процеси ПоЛ антиокси
дантна система: жиророзчинні вітаміни а, е, вітамін 
к, стерини, убіхінон, фосфоліпіди, водорозчинні ві
таміни с, В

6
, В

12
, рр, сірковмісні сполуки, деякі біо

генні аміни, церулоплазмін та ферменти. Приміром, 
фермент соД інактивує супероксидні іонрадикали 
·о

2
 з утворенням перекису водню, що швидко зне

шкоджується іншим антиоксидантним ферментом 
– каталазою, з утворенням води [9]. глутатіонперок
сидаза містить в активному центрі селен і здійснює 
активацію і руйнування органічних перекисів. окис
лений глутатіон, при цьому, знову відновлюється в 
результаті сполученої функції іншого ферменту глу
татіонредуктази. нарешті, на внутрішній мембрані 
мітохондрій залізовмісний фермент цитохромс
оксидаза безпосередньо здійснює чотирьохелек
тронне відновлення молекули кисню без утворення 
активних інтермедіатів. функціонування ферментів 
значною мірою усуває утворення і деструктивну дію 
більшості тБкактивних продуктів ПоЛ, у тому числі 
і кінцевого – мДа. 

В процесі ПоЛ утворяться ненасичені альде
гіди і малоновий діальдегід, які є мута генами і 
мають виражену цитотоксичність: пригнічують ак
тивність гліколізу й окисного фосфорилювання, 

інгібують синтез білка і нуклеїнових кислот, окис
ляють білкові SHгрупи, інгібують різні цитозольні і 
мембранозв’язані ферменти. інтермедіати ПоЛ – 
гідроксильний і алкоксильний радикали – індукують 
фрагментацію, діють на поперечні зшивки білкових 
молекул. окислювання ліпідних молекул під дією 
афк приведе до необоротної зміни або ушкодження 
мембранних структур, порушення їхньої проникнос
ті для іонів [10]. 

у той же час, крім негативного впливу, ліпопе
роксиди є необхідними учасниками біосинтезу ряду 
біологічноактивних речовин (простагландинів, про
гестерону), холестерину і т. д. [17]. Взаємодія чужо
рідних часток з поверхнею фагоцита викликає його 
активацію, що виражається в перебудові метаболіз
му клітини, окислюванні глюкози і різкому зростанні 
споживання кисню. це явище називають „дихаль
ним” або „респіраторним” вибухом [29]. 

супероксидний аніонрадикал бере участь у 
продукуванні хемотаксичних пептидів і здатний 
підсилювати проліферацію лімфоцитів і, можливо, 
сам бере участь в індукції синтезу інтерлейкін1
подібного фактора [23], що може ініціювати вихід 
супероксидних аніонрадикалів, тобто створюється 
маленький „вибух”. активатором створення актив
них кисневих метаболітів у фагоцитів можуть бути 
самі бактеріальні токсини [22]. 

активація фагоцитів сприяє викиду вільних про
теїназ, руйнівна активність яких стримується α

1


антитрипсином. однак, під впливом оксидантів, 
продукованих фагоцитами, виникає дефіцит α

1


антитрипсину [26]. у результаті активізуються де
структивні реакції протеїназ, що може приводити 
до руйнування цілісності тканин. модифікація білків 
є причиною появи в них антигенних властивостей, а 
окислювання ліпідів (насамперед арахідонової кис
лоти) призводить до появи хемотрактантів. у такий 
спосіб активація фагоцитів є процесом, що може 
привести до утворення «порочного кола» у вогнищах 
запалення. 

з іншої сторони різке посилення генерації афк 
відіграє роль неспецифічного захисту організму (так 
звана «перша лінія оборони»), про що свідчать пере
конливі докази бактерицидної ролі активних форм 
кисню і радикала ·NO при хелікобактерному гастриті. 

таким чином, генерація активних форм кисню 
і ПоЛ не завжди є негативними факторами і тому 
оцінка тих або інших маркерів його не може бути од
нозначною. особливо це відноситься до інфекцій
них процесів, де альтерація й активація лейкоцитів 
можуть виявлятися подібним чином. з одного боку 
·о

2
 відіграє бактерицидну роль з іншого боку – ушко

джує тканини. 
В експерименті і на практиці доведена ефектив

ність призначення препаратів антиоксидантної дії у 
випадках, коли патогенез захворювання зв’язаний в 
основному з ендотоксином . 

особливе значення має ПоЛ при розвитку за
палення, тому що однією з найважливіших характе
ристик варто вважати баланс активності процесів 
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зазначеного окислювання й активності біоантиокси
дантної системи. 

Виходячи з приведеної вище характеристи

ки запальних процесів шлункової стінки стає зро

зумілим її гостра медикосоціальна проблема та 

актуальність пошуку нових методів лікування даної 

патології. 

В подальшому планується в експерименті ви

вчити дію різних видів флогенів для моделювання за

пального процесу шлункової стінки щурів. 
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удк 618. 36001. 18089. 843
ЗапалЕННЯ ШлуНкОвОї стіНки – гОстРа мЕдикО-сОЦіальНа пРОБлЕма
Рябушко м. м. 
Резюме. В роботі зроблений аналіз літературних даних, що стосується проблеми патології шлунково

кишкового тракту. Проаналізовано ушкоджувальну дію ендогенних та екзогенних чинників на стінку шлунка 
та розповсюдженість даної патології. 

ключові слова: запалення, шлунок, щлунковокишковий тракт. 

удк 618. 36001. 18089. 843
вОспалЕНиЕ ЖЕлудОчНОЙ стЕНки – ваЖНаЯ мЕдикО-сОЦіальНаЯ пРОБлЕма
м. м. Рябушко
Резюме. В работе сделан анализ литературных данных касаемо проблемы коррекции патологии желу

дочнокишечного тракта. Проанализировано повреждающее действие экзогенных и эндогенных факторов 
на стенку желудка и распрастаннённость данной патологи. 

ключевые слова: воспаление, желудок, желудочнокишечный тракт. 

UDC 618. 36001. 18089. 843
Inflammation of Wall of Stomach as the Urgent Sociomedical Problem 
Ryabushko M. M. 
Abstract. The problem of diagnosis and treatment of gastric disturbances has been being the urgent issue, 

considering their widespreading in Ukraine and all over the world. Since the gastroduodenal disturbances often 
arise in individuals of active working age the therapy of such disturbances requires certain material costs that 
explain socioeconomic significance of this problem. 

The purpose of the work was the analysis of information and publications concerning issues of gastric 
morphofunctional dysfunctions in inflammatory process and transplantation of cryopreserved placenta as well as 
study of the issue concerning the structure of walls of stomach in normal condition and under the effect of various 
exogenous and endogenous agents. The mechanisms of cryopreserved placenta effect onto the diverse organs 
and apparatuses have been analyzed. 

According to the results of population researches, made over the recent decades, evident intensification of 
negative effect of ecologically unfavorable agents on the functional activity of human immune system have been 
noticed. It results in morphofunctional dysfunction of both primary and secondary lymphoid organs. Impairment 
of environmental conditions under the intensification of stress effects is accompanied by increasing number of 
immunoreactive conditions. Mucous coat of stomach is the border of internal and external environments and the 
first line of organism’s protection from the penetration of multiple antigens that affect the mucosa while taking 
food. This protection is provided by the mucosa lymphoid structures, presented by the diffuse lymphoid tissue 
and lymphoid nodules. Lymphoid structures’ localization in the mucous coat of stomach ensures contact of its 
surface with great number of multiple antigens. Lymphoid tissue of mucous coat of stomach is the part of general 
immune system and participates in the formation of immune response on antigens activity. All functions of immune 
system are ensured by its cellular elements from pluripotent stem cell to effector cells (lymphocytes, plasmocytes, 
macrophages), which are in the process of proliferation, differentiation, migration, cooperation and apoptosis. Its 
main function, i. e., immunity, is ensured by the presence of optimal balance of immunocompetent cells. Recently 
a significant role in the development of immunomorphology issues has been paid to the study of cellular and sub 
cellular levels of immune system organs, lymphoid tissue, in particular. 

It is ascertained that multiple biochemical reactions in the organism are occurred due to free radicals, which 
posses an extremely high chemical activity. The classical example of freeradical processes in organism is lipid 
peroxidation (LPO) that occurs mostly in biologic membranes. Here the LPO is served as one of the modifiers of 
double phospholipid layer of membrane. The initiative factor of the LPO can be various active forms of oxygen, 
which ways of formation in living systems are described in publications in details. 

However, generation of active forms of oxygen and LPO are not always the negative factors and estimation of 
any of the markers can’t be unambiguous. It especially concerns infectious processes, in which the alteration and 



Вісник проблем біології і медицини – 2013 – Вип. 4, Том 2 (105)32

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

activation of lymphocytes can be evident in the similar way. From the one hand, о
2
 plays a bactericidal role and from 

another one it damages the tissues. 
During the experiment and on practice the effectiveness of prescription of antioxidant preparations in cases, 

when pathogenesis of the disease is mainly connected with endotoxin, has been proved. 
LPO is of special importance during the progress of inflammation, since the balance between the activity of 

abovementioned oxidation and activity of bioantioxidative system is to be considered as one of the most significant 
characteristics. 

Conclusion. Judging by the abovementioned characteristics of inflammatory processes in stomach wall, its 
urgent sociomedical problem becomes clear, as well as the urgency of research of new modes of treatment of this 
pathology. 

It is further planning during the experiment to study the effect of multiple phlogens for modeling the inflammatory 
process in rats’ stomach wall. 

Key words: inflammation, stomach, gastrointestinal tract. 
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