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FEATURES OF STRUCTURAL CHANGES IN GASTRIC AND THEIR MORPHOFUNCTIONAL 
CHARACTERISTICS AFTER REMOVAL OF MANDIBULAR AND PAROTID GLANDS IN RATS

Дослідження проведено на лабораторних білих щурах-самцях, яких було поділено на 2 групи: контрольну й експе-
риментальну. Експериментальній групі тварин проводили одномоментну двобічну сіаладеномектомію привушних і 
нижньощелепних залоз. Результати проведеного дослідження свідчать про те, що після одномоментного двобічного 
видалення привушних і нижньощелепних залоз на тлі гіпосалівації в структурних елементах стінки шлунка щурів 
відбувається відчутна структурна реорганізація, яка полягає у прогресуючому розвитку дистрофічно-атрофічних 
процесів у слизовій оболонці шлунка з метапластичною трансформацією її залозистого епітелію та одночасними 
гіпертрофічно-гіперпластичними змінами м’язової оболонки. 

Studies were conducted on laboratory white male rats, who were divided into 2 groups: control and experimental. The 
experimental group of animals was carried out by deleting parotid and mandibular glands. Results of the study indicate 
that after one-stage bilateral removal of the parotid and mandibular glands in the hiposalivation background in structural 
elements of the wall of the stomach of rats is perceptible structural reorganization, which is the progressive development of 
dystrophic, atrophic processes in the gastric mucosa with metaplastic transformation of glandular epithelium and simultaneous 
hypertrophic-hyperplastic changes in the muscle layer. 

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Дослідженню ролі слин-
них залоз у підтримці нормального функціонуван-
ня організму та забезпеченні його гомеостазу при-
свячена досить значна кількість наукових робіт. 
Однак ця проблема й надалі залишається не до кін-
ця вивченою [1]. Щодо патогенетичного зв’язку 
між захворюваннями слинних залоз та інших орга-
нів шлунково-кишкового тракту, то в більшості до-
сліджень вони розглядаються з позиції вторинності 
патології органів ротової порожнини, яка розвива-
ється на тлі захворювань інших органів травлення 
[2, 3, 4] , тоді як анатомічно й функціонально більш 
логічним і послідовним був би зворотний підхід.

Мета роботи: простежити особливості струк-
турної перебудови шлунка щурів після видален-
ня привушних і нижньощелепних залоз та дати їм 
морфометричну характеристику.

Матеріали і методи. Дослідження проведено на 
84 лабораторних білих щурах-самцях з масою тіла 
180,0–200,0 г, яких було поділено на 2 групи: конт
рольну й експериментальну. Контрольну групу скла-
ли інтактні щури (12 особин). Іншим 72 тваринам 

проводили одночасну двобічну сіаладеномектомію 
привушних і нижньощелепних залоз за запропоно-
ваним нами оригінальним методом [5].

Матеріал для морфологічних досліджень у 
тварин експериментальної групи забирали через 
1, 3, 7, 14, 21 і 28 діб від початку експерименту. 
З метою порівняльної характеристики органоме-
тричних показників шлунка у нормі із модельова-
ною патологією проводили вимірювання довжи-
ни, ширини та товщини шлунка з наступним об-
численням його об’єму за формулою [6, 7]:

V = a × b × c × 0,523,				
де 0,523 – коефіцієнт, отриманий за даними ехо-
планіметрії, а – довжина (см), b – ширина (см), с – 
товщина (см).

Морфометричні дослідження включали визна-
чення: товщини слизової, м’язової, серозної обо-
лонок та підслизової основи, обчислення площі 
епітеліоцитів, діаметра їх ядер, а також ядерно-
цитоплазматичні співвідношення.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Одномоментне двобічне видалення привушних 
і нижньощелепних залоз супроводжувалося зна-
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чними змінами як макрометричних, так і гістоло-
гічних та мікрометричних характеристик і пара-
метрів шлунка та його структур. Очевидним було 
збільшення об’єму шлунка і, якщо протягом пер-
ших 7-ми діб це явище мало характер тенденції, 
то вже на 14-ту і 21-шу доби експериментально-
го спостереження кількісна відмінність даного па-
раметра від контрольної групи тварин ставала ста-
тистично достовірною (табл. 1). У період з 21-ї до 
28-ї доби відбувався частковий зворотний розви-
ток показника, хоча він і надалі продовжував пере-
вищувати контрольний рівень ще на 34 %.

Спостерігалася і певна динаміка змін параме-
трів окремих оболонок стінки шлунка. Причому 
найбільші кількісні зміни відбувалися зі сторони 
м’язової і слизової оболонок. Протягом першої 
доби експерименту дещо зменшувалася товщина 
підслизового шару. Проте в подальшому з 3-ї до 
7-ї доби спостереження мала місце тенденція до 
його незначного збільшення.

Щодо м’язової і слизової оболонок, то їх кіль-
кісні параметри змінювалися у діаметрально про-
тилежних напрямках (табл. 1). 

Якщо достовірне збільшення товщини м’язо
вої оболонки спостерігали на 7-му добу експери-
менту, то достовірне зменшення товщини слизо-
вої відмічали вже на 3-тю добу післяопераційного 
спостереження. Такі кількісні зміни прогресували 
до 21-ї доби експерименту, після чого спостеріга-
ли їх частковий зворотний розвиток. 

На даний термін спостереження звертало на 
себе увагу потовщення м’язової оболонки з одно-
часним зменшенням товщини слизової оболонки 
за рахунок дистрофічних змін у клітинах апікаль-
ної частини залоз із їх десквамацією. При цьому 
підслизова основа виглядала набряклою. 

У період з 14-ї до 21-ї доби виявлені в 7-ден-
ний термін морфологічні зміни набували свого по-
дальшого розвитку: продовжувала наростати тов-
щина м’язової оболонки і зменшуватися товщина 
слизової. В епітелії слизової оболонки спостеріга-

лия виражені дистрофічні зміни, які проявлялися 
вакуолізацією і гомогенізацією цитоплазми з пік-
нозом ядер та наступною десквамацією і відтор-
гненням верхніх частин залоз, що й приводило до 
атрофії слизової із зменшенням її товщини. 

На 21-шу добу експерименту на тлі вираженої 
гіпертрофії і потовщення м’язової оболонки спо-
стерігалися виражені дистрофічні зміни у її кліти-
нах. Вони проявлялися гомогенізацією клітин з їх 
вакуолізацією.

Для слизової оболонки була характерна ме-
таплазія циліндричного епітелію у плоский. Така 
трансформація мала вогнищевий характер і спо-
стерігалася у зонах, що були наближені до дуго-
подібного складчастого краю, який розмежовує 
дно і тіло шлунка у даного виду тварин. 

Виявлені на світлооптичному рівні структурні 
зміни у тканинах шлунка після одномоментного 
двобічного видалення привушних і слинних залоз 
мали своє кількісне морфометричне підтверджен-
ня, що дозволяло трактувати їх саме як гіпо- чи гі-
пертрофію.

Зокрема, що стосується слизової оболонки, то 
її товщина зменшувалася за рахунок дистрофіч-
них змін, які поступово приводили до атрофії, що 
кількісно підтверджувалося морфометричними 
показниками структурних елементів залозистих 
клітин (табл. 2). На 1-шу добу експерименту спо-
стерігали тенденцію до збільшення площі епіте-
ліоцитів, їх ядер і цитоплазми, що могло бути ре-
зультатом набряку як прояву гідропічної дистро-
фії внаслідок гемодинамічних розладів. Однак, як 
видно із таблиці, в подальшому відбувалося про-
гресивне зменшення площі клітин у цілому і пло-
щі їх цитоплазми зокрема. 

Період з 21-ї по 28-му доби характеризувався 
частковим відновленням рівня досліджуваних по-
казників, однак, щодо площі епітеліоцитів і їх ци-
топлазми, то вона ще продовжувала бути досто-
вірно меншою на 6–7 % від рівня, що був зареє-
стрований в інтактних тварин.

Таблиця 1. Макроморфометрична характеристика шлунка щурів у різні терміни після двобічного вида-
лення привушних і нижньощелепних залоз (M±m)

Термін 
спостереження

Структура
об’єм (см³) серозна (мкм) м’язова (мкм) підслизова (мкм) слизова (мкм)

Контроль 6,72±0,82 7,83±0,31 40,17±0,75 24,00±0,68 96,00±0,97
1-ша доба 7,26±0,81 7,33±0,33 39,67±0,92 23,67±0,67 95,50±0,92
3-тя доба 8,13±0,48 7,17±0,48 40,50±0,76 24,17±0,79 90,67±0,95*
7-ма доба 9,24±0,40 7,50±0,43 43,67±0,56* 25,67±0,76 87,33±0,49*
14-та доба 9,39±0,22* 8,00±0,52 46,67±0,76* 24,33±0,76 85,83±0,83*
21-ша доба 9,77±0,53* 7,67±0,49 48,17±0,75* 23,67±0,71 84,83±0,95*
28-ма доба 8,99±0,21 7,83±0,31 46,17±0,65* 22,50±0,89 87,17±0,98*

Примітка. * – р<0,05.
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Щодо ядерно-цитоплазматичних співвідно-
шень, то динаміка даного показника була анало-
гічною до інших, а його достовірне зменшення на 
15 % спостерігали тільки на 21-шу добу післяопе-
раційного періоду. 

При аналізі кількісних показників, що харак-
теризують стан м’язової оболонки шлунка, бу-
ло встановлено, що її товщина збільшувалася як 
за рахунок гіпертрофії, так і за рахунок гіперпла-
зії гладком’язових волокон. Це підтверджувалося 
збільшенням кількості шарів гладком’язових клі-
тин, а також збільшенням розмірів самих лейоміо-
цитів та їх ядер (табл. 3). 

Таким чином, результати проведеного дослі-
дження свідчать про те, що після одномоментного 

двобічного видалення привушних і нижньощелеп-
них залоз на тлі гіпосалівації в структурних еле-
ментах стінки шлунка щурів відбувається відчут-
на структурна реорганізація. 

Вказані зміни можуть бути наслідком як без-
посередньої відсутності впливу слини на процес 
травлення і стінку шлунка зокрема, так і в резуль-
таті рефлекторних впливів, що також підтверджу-
ється у ряді наукових досліджень [3, 8, 9].

Щодо часткового відновлення структурної ор-
ганізації елементів стінки шлунка і їх морфоме-
тричних показників у віддалений період, то їх ре-
моделювання може бути зумовлено компенсатор-
ним посиленням функції малих слинних залоз [10, 
11, 12].

Таблиця 2. Морфометрична характеристика структурних компонентів епітеліоцитів залоз слизової обо-
лонки шлунка щурів у різні терміни після двобічного видалення привушних і нижньощелепних залоз (M±m)

Термін 
спостереження

Параметр
площа ядра площа клітини площа клітини без ядра ЯЦС, %

Контроль 7,56±0,22 61,50±0,87 53,94±0,69 14,21±0,27
1-ша доба 8,25±0,49 62,66±0,95 54,41±0,49 15,13±0,78
3-тя доба 7,73±0,33 60,49±0,89 52,76±0,68 14,64±0,57
7-ма доба 6,95±0,44 57,15±0,91* 50,20±0,54* 13,82±0,77
14-та доба 6,63±0,39 56,66±0,80* 50,02±0,49* 13,24±0,70
21-ша доба 6,03±0,27* 55,65±0,88* 49,62±0,66* 12,13±0,43*
28-ма доба 6,78±0,31 57,88±0,82* 51,11±0,56* 13,24±0,51

Примітка. * – р<0,05.

Таблиця 3. Морфометрична характеристика структурних компонентів гладком’язових клітин м’язової 
оболонки шлунка щурів у різні терміни після двобічного видалення привушних і нижньощелепних залоз 
(M±m)

Термін спостереження
Параметр

площа ядра площа клітини площа клітини без ядра ЯЦС, %
Контроль 8,56±0,23 56,87±0,93 48,31±0,81 17,73±0,44
1-ша доба 9,10±0,39 57,42±0,99 48,32±0,63 18,80±0,61
3-тя доба 9,67±0,62 58,68±1,00 48,66±0,58 20,55±0,72*
7-ма доба 10,20±0,41* 60,06±1,01 49,85±0,60 20,42±0,58*
14-та доба 10,78±0,50* 61,26±0,97* 50,47±0,53 20,55±0,64*
21-ша доба 10,96±0,40* 61,95±0,56* 50,98±0,30* 21,51±0,75*
28-ма доба 10,60±0,57* 60,75±0,93* 50,15±0,44 21,11±1,02*

Примітка. * – р<0,05.

Висновки. 1. Одномоментне двобічне вида-
лення привушних і нижньощелепних залоз у щу-
рів приводить до збільшення об’єму шлунка і йо-
го місткості.

2. На мікроскопічному рівні спостерігається 
збільшення товщини м’язової оболонки шлунка з 
одночасним зменшенням товщини слизової. Тов-
щина м’язової оболонки збільшується як за раху-

нок гіпертрофії гладком’язових волокон, так і за 
рахунок їх гіперплазії. Для слизової оболонки ха-
рактерним є її стоншення дистрофічно-атрофічно-
го генезу.

3. У віддаленому періоді (з 21-ї до 28-ї до-
би післяопераційного спостереження) відбува-
ється частковий зворотний розвиток виявлених 
змін.
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