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В результаті дослідження морфологічно-функціональних змін 

мікроциркуляторного русла кардіальної частини шлунку щурів при гострому 

експериментальному запаленні модельованому введенням λ-карагінену було 

встановлено ряд морфофункціональних змін. 

Вже на ранніх термінах спостереження в щурів з гострим експериментальним 

гастритом нами визначений спазм артеріол, морфологічні прояви якого 

виявляються на 1-шу добу спостереження. На 2-гу добу в артеріолах слизової і 

підслизової оболонок виявляються спастичні явища – ядра ендотеліоцитів 

вибухали в просвіт, внутрішня еластична мембрана візуалізується як базофільна 

смужка, яка утворює численні високі складки, переважна більшість ядер 

гладеньких міоцитів в середній оболонці артеріол є огруглої форми. Просвіти 

артеріол щільно заповнені форменими елементами крові. В периваскулярній 

пухкій сполучній тканині виявляється велика кількість середніх лімфоцитів. 

З 3-ої доби експерименту з боку артеріол в усіх оболонках шлунку 

визначається дилятація. Стінка зберігає пошарову будову. В просвітах 

виявляються формені елементи крові. Відновлення морфофункціонального 

стану артеріол спостерігається на 21-шу добу спостереження. Обмінна ланка 

ГМЦР на введення λ–карагінену реагує дилятацією з 2-ї по 7-му доби 

експерименту, що обумовлено, насамперед , розвитком тканинної гіпоксії в 

стінці шлунку в результаті спазму резистивних судин шлункової стінки. Стінка 

капілярів є стоншеною, їх просвіти клітин крові не містять. Оточуючий 

інтерстицій проявляє морфологічні ознаки гіпергідратації. 

Відновлення морфофункціонального стану обмінних гемомікросудин 

спостерігається на 30-ту добу експерименту. Електронномікроскопічне вивчення 

ГМЦР у  експериментальній групі становило на 3-ю – 10-ту доби спостереження 

зміни домінального контуру ендотеліоцитів посткапілярів, який має нерівний хід 
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за рахунок численних вип’ячувань. Базальна мембрана зберігає безперевність. 

Електронно-оптична щільність плазми крові є підвищеною. 

В периваскулярній сполучній тканині локалізуються плазмоцити, цистерни 

гранулярної ЕПС яких є розширеними. Також виявляються інтраепітеліальні 

лімфоцити. В нервових провідниках визначається інтраневральний набряк 

кардіального відділу шлунка на 7-му добу гострого експериментального 

запалення. 

В ємнісній ланці ГМЦР з 2-ї по 14-ту доби спостереження визначені 

порушення перфузії крові і проявляється розширення мікросудин. Стінка 

везикул зберігає органну будову, але є витонченою. Плазма крові має підвищену 

оптичну щільність. Визначається крайове стояння лейкоцитів і міграція останніх 

крізь судинну стінку. 

На 14-ту добу спостереження венули є розширеними, в просвітах формені 

елементи крові не визначаються. Плазма має низьку оптичну щільність. Ядра 

ендотеліоцитів, подекуди видовженої форми, іноді – округлої та вибухають в 

просвіти. Базальна мембрана зберігає безперервність. 

Колагенові волокна периваскулярної сполучної тканини є набряклими і при 

забарвленні толуїдиновим синім проявляли локально β-метахромазію, що 

свідчить про їх незрілість. Також, навколо ємісних мікросудин виявлялись 

нейтрофільні гранулоцити, макрофаги та середні лімфоцити. 

Відновлення морфофункціонального стану ємісних гемомікросудин 

спостерігалось на 30-ту добу експерименту. 

Висновки: Встановлено, що введення пПП веде до розширення венул (до 

15%) в кардіальному та воротарному відділах шлунку з відновлення метричних 

показників на 10-ту добу експерименту. У фундальному відділі спостерігалося 

розширення капілярів на 10% та венул на 15% з відновленням на 10-ту добу. У 

групах тварин з ГЕГ та введенням пПП на тлі ГЕГ визначено спазм з наступною 

дилятацією артеріол, розширенням просвіту капілярів і венул. Відновлення 

метричних показників виявлено на 10-ту (артеріоли та капіляри) та 14-ту доби 

(венули) в одній експериментальній групі та на 21-30 доби відповідно іншій 

експериментальній групі. 
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