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Резюме
У дослідах на щурах було встановлено, що низька доза рентгенівського опромінення (10 сГр) викли-
кає появу в слизовій оболонці шлунка тільки кілька точкових крововиливів. Хронічний «соціальний» стрес 
викликає зростання в слизовій оболонці шлунка ерозивно-виразкових уражень і масивні крововиливи 
в помірних кількостях. Комбінована дія обох чинників призводить до значного погіршення стану слизової 
оболонки шлунка порівняно з дією стресу. Дія Х-променів у дозі 10 сГр на тлі відсутності ерозивно-ви-
разкових уражень у слизовій оболонці шлунка щурів посилює процес перекисного окислення ліпідів 
у слизовій оболонці шлунка, тоді як дія «соціального» стресу вмісту продуктів перекисного окислення 
ліпідів у слизовій оболонці шлунка була значно більшою, ніж після рентгенівського опромінення. Спіль-
на дія рентгенівських променів і стресу проявляється у зростанні рівня перекисного окислення ліпідів 
у слизовій оболонці шлунка щурів, яка є вищою, ніж ізольована дія кожного чинника.
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Класичні дослідження структурнофункціо
нальних змін у слизовій оболонці шлунка під 
впливом одного з чинників зовнішнього середо
вища відходять у минуле, оскільки в природних 
умовах, як правило, на організм паралельно діє 

декілька чинників. Наприклад, одним із важливих 
питань біологічного впливу на організм радіацій
ного ураження є його співдія з іншими чинниками 
екзогенного або ендогенного походження. Серед 
супутніх чинників особливе місце посідає стрес, 
який, з одного боку, може призводити до погли
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блення пошкодження внутрішньоклітинних ме
ханізмів, а з другого — впливає на формування 
адаптаційних процесів.

Визначення комбінованої дії рентгенівського 
опромінення та стресу тим більше важливо, що 
саме ці чинники супроводжують перебіг багатьох 
захворювань (у тому числі й органів травлення) 
мешканців, що проживають на радіоактивно за
бруднених територіях, переселенців із зони відчу
ження та учасників ліквідації на ЧАЕС. Зважаючи 
на зростаючу захворюваність на виразкову хворо
бу шлунка та дванадцятипалої кишки серед вказа
ної когорти населення, метою даної роботи було 
дослідити стан слизової оболонки шлунка у щурів 
за умов ізольованої дії рентенівського опромінен
ня в малій дозі, хронічного стресу та їх комбіно
ваної дії.

Матеріали та методи

Дослідження проведені на 40 білих нелінійних 
щурахсамцях масою 180200 г, які рандомізова
но були поділені на 5 груп по 10 тварин у кожній. 
Щурів утримували в стаціонарних умовах віва
рію на стандартному раціоні. Щури I групи, які 
не були піддані ніяким маніпуляціям, слугували 
контролем.

Щурів II групи піддавали одноразовому оп
роміненню в дозі 10 сГр на апараті РУМ17. 
Використання дози опромінення 10 сГр обумов
лено тим, що дана доза, поперше, відноситься 
до діапазону малих доз, подруге, співставлена 
із середніми величинами доз опромінення, ева
куйованих із 30кілометрової зони після аварії 
на ЧАЕС (12,5+5,4 сГр) [Нягу А.И., Логановс
кий К.Н.,1988]. Умови опромінення: 10 сГр — 
напруга — 200 кВ, сила струму — 5 мА, потуж
ність дози в повітрі — 8,9 Р/хв, шкірнофоку
сна відстань — 97 см (без тубуса), фільтри — 
0,5 мм Cu + 1 мм Al.

Щури III групи були піддані дії хронічного стре
су, який викликали методом «іммобілізації» в мо
дифікації Гройсмана і Каревіної (1979), так звано
го «соціального» стресу. За даним методом щурів 
після 24годинного голодування, при вільному до
ступі лише до води, розміщали в металеві перфо
ровані патрони зі скляним вікном у донній частині, 
де знаходилася голова щура. Ці патрони з щурами 
розміщали в колонії вільноживучих щурів, в яких 
створювались умови для їх природного існування 
(освітлення, вода, корм). Через 24 години щу
рів виймали з патронів, декапітували. Діставали 
шлунок, розрізали його по малій кривизні, ви
вертали слизовою назовні, ретельно промивали 

фізіологічним розчином, після чого за допомогою 
гастроскопа при трансілюмінаційному освітлен
ні досліджували стан слизової оболонки шлунка, 
а саме: визначали склад нейродистрофічних ура
жень (виразки, ерозії, точкові і масивні кровови
ливи). Потім розраховували середню площу вира
зок, середню довжину ерозій і кількість масивних 
крововиливів на 1 тварину в групі.

Щурів IV групи піддавали комбінованому 
впливу іонізуючої радіації та «соціального» стре
су. Щурів опромінювали рентгенівським випромі
нюванням у дозі 10 сГр за 10 хвилин до початку 
впливу «соціального» стресу.

Через добу після опромінення та після закін
чення дії стресу щурів умертвляли і в гомогенаті 
слизової оболонки шлунка визначали вміст про
дуктів перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) за 
показниками дієнової кон’югації (ДК), малоново
го діальдегіду (МДА) та шифових основ (ШО).

При цьому слизову оболонку гомогенізували 
з фізіологічним розчином NaCl у співвідношенні 
1:10. Вміст малонового діальдегіду (МДА) визна
чали за методом В.Б. Гаврилова і співавт. [1]. Ви
значення ДК та ШО у слизовій оболонці проводи
ли за методом Стальної І.Д. [3].

Концентрацію білка в слизовій оболонці шлун
ка визначали за методом Лоурі [6].

Одержані результати досліджень перевіряли 
на нормальність розподілу за допомогою W тесту 
ШапіроВілка. Через те що наші дані виявились 
нормально розподіленими, порівняння вибірок 
проводили за допомогою tкритерію Стьюдента 
для незалежних вибірок [4].

Результати та їх обговорення

У результаті проведених досліджень встановле
но, що в слизовій оболонці шлунка щурів контроль
ної групи ураження були відсутні. Через 24 год піс
ля рентгенівського опромінення щурів у дозі 10 сГр 
у 50% тварин у слизовій оболонці шлунка реєстру
валися поодинокі точкові крововиливи. Проте еро
зивновиразкові ураження та масивні крововиливи 
були відсутні. Через 72 год після опромінення стан 
слизової оболонки шлунка відновлювався і точкові 
крововиливи не виявлялися.

24годинна дія «соціального» стресу спри
чиняла виражений розвиток нейрондистрофіч
них уражень у слизовій оболонці шлунка: се
редня площа виразок на один шлунок складала 
2,29+0,18 мм2, середня довжина ерозій в одному 
шлунку дорівнювала 1,42+0,13 мм, а кількість 
масивних крововиливів сягала 2,12+0,44 оди
ниць на один шлунок (табл.).
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Комбінована дія рентгенівського опромінення 
і «соціального» стресу призводила до збільшен
ня площі виразкових уражень на 20,5% (p<0,05), 
довжини ерозій — на 37,3% (p<0,05) та кількості 
масивних крововиливів — на 113,2% (p<0,001) 
порівняно з ізольованою дією стресу (табл.). Зва
жаючи на те, що після ізольованого впливу рент
генівського опромінення ураження в слизовій 
оболонці шлунка взагалі були відсутні, ми припу
стили, що саме поєднана дія радіаційного та стре
сорного чинників є головною у зростанні захворю
ваності на виразкову хворобу серед переселенців 
після Чорнобильської аварії.

Для обговорення одержаних результатів є за
лучення даних літератури про комбінований вплив 
іонізуючої радіації та іммобілізаційного стресу на 
функціональний стан мозку мавп (операторська 
діяльність, електрична активність головного моз
гу, стан метаболізму ліпідів) [2]. Фракційне рент
генівське опромінення мавп Макака Резус у за
гальній дозі 3 Гр протягом 10 місяців викликало 
патологічні зміни в електроенцефалограмі. Ос
новна патологія полягала в наявності різноманіт
них епілептиформних розрядів [2]. Ізольована дія 
іммобілізаційного стресу, який досягався більш 
жорстким закріпленням тварини в приматологіч
ному креслі, не спричиняла виражених патоло
гічних змін в електроенцефалограмі. Проте іммо
білізаційний стрес після закінчення фракційного 
опромінення збільшував імовірність появи па
тологічних форм електричної активності до 50% 
і більше, причому в цих випадках реєструвалось 
посилення і значна генералізація патологічних 
форм активності в корі великих півкуль [5]. Хо
лодова і співавт. (1996) стверджують, що стрес 

посилює наявні патологічні прояви дії 
рентгенівського випромінення, проте 
сам по собі не може бути причиною 
всього симпатокомплексу патологічних 
змін після опромінення. Ми вважаємо, 
що дія іммобілізаційного стресу, який 
автори застосували у своїх експери
ментах на мавпах, була нетривалою, 
тому такий стрес і не спричиняв вира
жених патологічних змін в електроен
цефалограмі мавп та їх операторській 
діяльності. У наших експериментах дія 
іммобілізаційного стресу була трива
лою і складала 24 год, у результаті чого 
реєструвалася значна кількість нейро
дистрофічних уражень у СОШ. Навпа
ки, рентгенівське опромінення щурів 
у дозі 10 сГр не викликало появи вира
зок, ерозій та масивних крововиливів, 

але значно посилювало їх утворення на тлі іммо
білізаційного стресу. Тобто, між дією стресу та 
іонізуючої радіації на різні функціональні системи 
організму існує явище потенціації, за якого один 
з ушкоджуючих чинників може мати підпорогову 
величину.

Виникає питання про механізм даного фено
мену. У механізмі дії радіації на організм суттє
ву роль відіграє активація процесів перекисного 
окислення ліпідів, виснаження антиоксидантних 
резервів та розвиток окиснювальних деструктив
них процесів. Також не викликає сумніву, що за 
дії стресу активація перекисного окислення ліпі
дів є одним із головних патогенетичних чинників 
розвитку виразкової хвороби шлунка. Тому далі 
ми визначили вміст продуктів перекисного окис
лення ліпідів у слизовій оболонці шлунка щурів. 
У результаті проведених досліджень встановлено, 
що рентгенівське опромінення у дозі 10 сГр, як 
і 24годинний стрес, спричиняли зростання вмісту 
продуктів перекисного окислення ліпідів у слизо
вій оболонці шлунка щурів. Комбінована дія вка
заних чинників спричиняла значно більший ефект 
на вміст продуктів перекисного окислення ліпідів, 
ніж ізольована дія кожного з них (табл.).

Висновки

На основі викладених вище даних можна зро
бити такі висновки:
1. В експериментах на щурах встановлено, що 

низька доза рентгенівського опромінення 
(10 сГр) викликає появу в слизовій оболонці 
шлунка лише поодиноких точкових крововили
вів. Хронічний «соціальний» стрес спричиняє 

Таблиця
Вплив ізольованої та комбінованої дії рентгенівського опромі-
нення і «соціального» стресу на ураженість та інтенсивність 
перекисного окислення ліпідів у слизовій оболонці шлунка щурів 
(M±m, n=10)

Показник
Групи тварин

Контроль 10 сГр Стрес 10 сГр ± стрес

Виразки (мм2) 0 0 1,90±0,10*** 2,29±0,18***/#

Ерозії (мм) 0 0 1,42±0,13*** 1,95±0,23***/#

Масивні крововиливи 
(кількість)

0 0 2,12±0,44*** 4,52±0,41***/###

Дієнові кон’югати 
(нмоль/мг білка)

0,22±0,01 0,25±0,01* 0,47±0,02***/### 0,61±0,02***/##

Малоновий діальдегід  
(нМоль/мг білка)

0,21±0,01 0,28±0,01* 0,45±0,01***/### 0,56±0,03***/#

Шифові основи (у.о.) 1,00±0,10 1,28±0,06* 1,44±0,05**/# 1,71±0,03***/###

Примітка: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 порівняно з контролем; # — p<0,05, 
## — p<0,01, ### — p<0,001 порівняно з групою щурів, які були піддані ізольованій дії 
рентгенівського опромінення.
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розвиток у слизовій оболонці шлунка ерозив
новиразкових уражень та масивних кровови
ливів у помірній кількості. Натомість комбіно
вана дія обох чинників призводить до суттєвого 
погіршення стану слизової оболонки шлунка 
порівняно з дією одного стресу.

2. За дії рентгенівського опромінення в дозі 
10 сГр на тлі відсутності ерозивновиразкових 
уражень у слизовій оболонці шлунка щурів ін
тенсифікувався процес перекисного окислен
ня ліпідів у слизовій оболонці шлунка щурів. 
Після дії «соціального» стресу вміст продук
тів перекисного окислення ліпідів у слизовій 
шлунка був суттєво більшим, ніж після рентге

нівського опромінення. Комбінована дія стре
су і рентгенівського опромінення проявляєть
ся в зростанні вмісту продуктів перекисного 
окислення ліпідів у слизовій оболонці шлунка 
щурів, яке було більшим за їх значення при ізо
льованій дії одного з чинників.

3. Висунуто припущення, що прояви «чорно
бильського синдрому» у вигляді уражень сли
зової оболонки шлунка є результатом поєдна
ної дії радіаційного та стресорного чинників, 
тоді як дія рентгенівського опромінення в ма
лій дозі є малоефективною щодо структурних 
змін у слизовій.

Надійшла до редакції 12.05.2016 р.
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Effect of combined X-rays and stress to development of erosive and ulcerative damage 
in gastric mucosa of rats
L.I. Ostapchenko, T.V. Beregova, T.M. Falalyeyeva
Summаry
In experiments on rats it was found that a low dose of X-ray irradiation (10 cGy) causes the appearance in gastric 
mucosa only a few dot haemorrhages. Chronic «social» stress causes growth in the gastric mucosa erosive and ulcerative 
lesions and massive haemorrhages in moderation. Instead, the combined effect of both factors leads to a significant 
deterioration of the gastric mucosa compared with the effect of a stress. Action X-rays at a dose of 10 cGy against the 
backdrop of the absence of erosive and ulcerative lesions in the gastric mucosa of rats intensified the process of lipid 
peroxidation in the gastric mucosa. After the action of «social» stress the content of lipid peroxidation products in the 
stomach mucosa was significantly greater than after X-ray exposure. The combined effect of X-rays and stress manifests 
itself in the growth of the content of lipid peroxidation in the gastric mucosa of rats, which was higher than their value at 
the isolated action of each factor.

Keywords: rats, low X-ray dose, stomach mucous membrane, stress, lipid peroxidation.




