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Вступ. Протягом останнього часу 

спостерігається прогресивне збільшення 

кількості запальних, інфекційних та алер-

гічних захворювань, що обумовлює 

необхідність вивчення ролі імунної си-

стеми в цих процесах. Велика частота за-

пальних процесів, алергічних реакцій, як 

у дітей так і дорослих, пов’язана з недо-

статністю бар’єрної функції травного 

тракту, що обумовлюється його морфо-

функціональною незрілістю [1, 2]. З по-

гляду на сучасні уявлення про імунну си-

стему особливий інтерес викликають за-

кономірності формування, будова і 

функція лімфоїдної тканини, асоційова-

ної зі слизовими оболонками травного 

тракту, яка має невеликий об’єм серед 

усіх вторинних органів імунної системи, 

але відіграє важливу роль у формуванні 

місцевого імунітету та імунологічної то-

лерантності травної системи, порушення 

якої викликає розвиток патології травно-

го тракту [6]. 

Дослідження виконане в рамках 

науково-дослідної роботи ВДНЗ України 

«Українська медична стоматологічна 

академія» МОЗ України: "Експеримен-

тально-морфологічне вивчення дії транс-

плантатів кріоконсервованої плаценти на 

морфофункціональний стан ряду 

внутрішніх органів" (номер державної 

реєстрації 0108U001572). 

Мета та завдання дослідження. 

Встановити зміни, що відбуваються у 

клітинному складі дифузної лімфоїдної 

тканини приворітного відділу шлунка 

при гострому експериментальному га-

стриті, введенні препарату «Платекс-

плацентарний» та при введенні препарату 

«Платекс-плацентарний» на тлі гострого 

експериментального гастриту. 

Матеріал і методи. Об’єктом екс-

периментального дослідження були гаст-

робіоптати приворітного відділу від 175 

статевозрілих щурів-самців лінії “Віс-

тар”, з масою тіла 134-186 г, яких утри-

мували за звичайних умов віварію ВДНЗ 

України “Українська медична стоматоло-

гічна академія”. Експеримент був прове-

дений згідно з “Правилами використання 

лабораторних експериментальних тва-

рин” (2006, додаток 4) і Гельсінською де-

кларацією про гуманне відношення до 

тварин. 

Тварини були розділені на сім  

груп: перша група – 10 інтактних тварин; 

друга контрольна група – 10 тварин, яким 

вводили внутрішньоочеревинно 1 мл фі-

зіологічного розчину хлориду натрію; 

третя контрольна група – 10 тварин, яким 

був зроблений розріз на зовнішній по-

верхні стегна; четверта контрольна група 

– 10 тварин, яким вводили внут-

рішньоочеревинно 1мл фізіологічного 

розчину натрію хлориду та був зробле-

ний розріз на зовнішній поверхні стегна; 

п’ята експериментальна група – 45 тва-

рин, яким моделювали гострий гастрит 

шляхом введення внутрішньоочеревинно 

5 мг -карагінена (“Sigma”, США) в 1 мл 

0,85 % розчину натрію хлориду на одну 

тварину; шоста експериментальна група – 
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45 тварин, яким одноразово був введений 

препарат «Платекс плацентарний» (сер-

тифікат про державну реєстрацію медич-

ного імунологічного препарату № 73408-

30020000 від 09 липня 2008 року); сьома 

експериментальна група – 45 тварин, 

яким на тлі змодельованого гострого га-

стриту, вводили підшкірно, одноразово 

препарат «Платекс плацентарний». При-

ворітну частину шлунку щурів визначали 

як праву частину біля ворітного отвору, 

який веде в дванадцятипалу кишку [4]. 

Фрагменти стінки приворітного відділу 

шлунку ущільнювали в парафін та епок-

сидну смолу за загальноприйнятими ме-

тодиками. Парафінові зрізи фарбували ге-

матоксилін-еозином та проводили імуно-

гістохімічні та лектинохімічні реакції. 

Напівтонкі зрізи обробляли поліхромним 

барвником. Для постановки імуно-

гістохімічних реакцій використовували 

антитіла до антигенів щура фірми Abcan: 

rabbit poliklonal to CD3 – з метою визна-

чення Т – лімфоцитів; mouse monoclonal 

[SP6] to CD68 – для визначення макро-

фагів. Для лектиногістохімічних реакцій 

використовували: лектин арахісу (PNA) – 

для ідентифікації Т- клітинної субпопу-

ляції лімфоцитів; лектин сої – для іден-

тифікації В-лімфоцитів [3, 5]. 

Результати дослідження, їх обго-

ворення. Мукоза-асоційована лімфоїдна 

тканина приворітного відділу шлунка 

інтактних щурів складалась зі дифузно 

розташованих імуноцитів епітеліального 

шару і власної пластинки слизової обо-

лонки та лімфоїдних вузликів, які розта-

шовувались більш глибоко. Елементи 

дифузної лімфоїдної тканини, в основно-

му, визначались на рівні ядер епітеліо-

цитів поверхневого епітелію, які перши-

ми контактували з антигенами, що по-

трапляли до шлунка, а також утворювали 

ланцюжки з 2-3 рядів імуноцитів, які 

розташовувались між шлунковими зало-

зами. В поверхневих відділах епіте-

ліального шару слизової оболонки при-

ворітного відділу імуноцитів не виявле-

но, що свідчить про відсутність їх мігра-

ції в порожнину шлунка. Клітинний 

склад дифузної лімфоїдної тканини був 

представлений малими, середніми та ве-

ликими лімфоцитами, Т- і В- клітинною 

субпопуляцією їх, плазмоцитами, макро-

фагами, мастоцитами. В середньому, 

кількість малих лімфоцитів становила 

4,26±0,09, Т-лімфоцитів – 3,01±0,07, В-

лімфоцитів – 2,36±0,07, плазмоцитів – 

1,02±0,06, макрофагів – 1,03±0,04, масто-

цитів 2,14±0,09. 

В другій, третій та четвертій кон-

трольних групах, при аналізі  кількісних 

показників та локалізації імуноком-

петентних клітин дифузної лімфоїдної 

тканини слизової оболонки приворітного 

відділу шлунка, встановлено, що стати-

стично вірогідна різниця між інтактними 

тваринами та тваринами контрольних 

груп відсутня, це свідчить про те, що са-

ма процедура проведення експерименту 

не впливає на зміни кількості та ло-

калізації імуноцитів. 

В п’ятій експериментальній групі 

тварин в динаміці експерименту кількісні 

зміни імуноцитів подані на рис. 1.  

 
Рис. 1. Зміни клітинного складу дифузної лімфоїдної тканини приворітного відділу шлун-

ка при гострому експериментальному гастриті. 
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Так, коефіцієнти збільшення усіх 

середніх показників імунокомпетентних 

клітин були високими. Середня кількість 

малих лімфоцитів зростала з 3-ї по 7-у 

добу експерименту і пік їх збільшення 

був в 2,5 разу більшим, порівняно з кон-

трольною групою тварин на 3-ю добу 

спостереження. Середня кількість Т-

лімфоцитів зростала з 3-ї по 10-у добу 

спостереження, а максимального значен-

ня їх кількість сягала на 3-ю добу і 

збільшувалась, в середньому, в два рази. 

Середні значення кількості В-лімфоцитів 

зростали з 2-ї по 7-у добу, з піком на 5-у 

добу і коефіцієнт збільшення становив 

2,8. Кількісні показники плазмоцитів – 

ефекторних клітин імунної реакції, висо-

кого значення набували з 5-ї по 10-у до-

бу, а максимально збільшувались, у 2,4 

разу, на 7-у добу експерименту. Середня 

кількість мастоцитів різко зростала з 2-ї 

доби спостереження і на високому рівні 

трималась до 14-ї доби, пік збільшення 

припадав на 7-у добу, а коефіцієнт стано-

вив 1,4. Така динаміка кількісних змін 

імуноцитів дифузної лімфоїдної тканини 

свідчить про активний перебіг запального 

процесу в слизовій оболонці приворіт-

ного відділу шлунка. В шостій експери-

ментальній групі динаміка змін імуно-

цитів подана на рис. 2.  

 
Рис. 2. Зміни клітинного складу дифузної лімфоїдної тканини приворітного відділу шлун-

ка при введенні препарату «Платекс-плацентарний». 
 

Середні показники малих лімфо-

цитів, Т- і В-лімфоцитів, макрофагів та 

мастоцитів максимальних значень набу-

вали на 5-у добу експерименту і збільшу-

вались, відповідно, у 1,3; 1,1; 1,2; 1,6; 1,1; 

1,4 разу. Кількість плазмоцитів макси-

мально зростала на 7-у добу спостере-

ження: в 1,6 разу. Такі зміни кількісного 

складу імуноцитів дифузної лімфоїдної 

тканини свідчать про те, що сам препарат 

є активним імуномодулюючим засобом і, 

за рахунок активації гуморального 

імунітету, на ранніх строках експеримен-

ту, розвиваються вищеописані зміни. В 

сьомій експериментальній групі тварин, в 

динаміці експерименту, кількісні зміни 

імуноцитів подані на рис. 3.  

 
Рис. 3. Зміни клітинного складу дифузної лімфоїдної тканини приворітного відділу шлун-

ка при введенні препарату «Платекс-плацентарний» на тлі гострого експериментального 

гастриту. 
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Середня кількість малих лім-

фоцитів різко зростала з початку експе-

рименту і максимальних значень набува-

ла з 2-ї по 5-у добу і на 5-у добу ко-

ефіцієнт збільшення був максимальним і 

збільшувався вдвічі. Т-лімфоцити, плаз-

моцити та макрофаги у кількісній харак-

теристиці мали високі показники з 2-ї по 

5-у добу і максимальних значень набува-

ли на 3-ю добу спостереження, а 

коефіцієнт їх збільшення, відповідно, 

становив 1,5; 2,1; 1,3. Максимально, 

порівняно з контрольною групою тварин, 

середня кількість В-лімфоцитів теж 

збільшувалась з 2-ї по 5-у добу спостере-

ження, але збільшення відбулось вдвічі. 

Динаміка кількісних змін мастоцитів бу-

ла дещо іншою: на високому рівні їх 

кількість трималась вже з 1-ї доби експе-

рименту, максимально збільшувалась на 

2-у добу в 1,7 разу і з 7-ї доби експери-

менту спостерігалась тенденція до змен-

шення їх кількості. Такі кількісні зміни 

свідчать про прискорення імунних реак-

цій в цій експериментальній групі тварин, 

завдяки імуномодулюючим властивостям 

препарату «Платекс-плацентарний». 

Висновки: 1) При гострому 

експериментальному гастриті, поряд з 

імунними реакціями, за гуморальним ти-

пом проходить активний фагоцитоз мак-

рофагами зруйнованих структурних еле-

ментів слизової оболонки приворітного 

відділу шлунка. 2) Динаміка кількісних 

змін імуноцитів дифузної лімфоїдної тка-

нини слизової оболонки приворітного 

відділу шлунка при введенні препарату 

«Платекс-плацентарний» вказує на ак-

тивацію гуморальної імунної відповіді, 

на ранніх строках експерименту, у 

зв’язку з тим, що сам препарат є імуно-

модулятором. 3) При введенні препарату 

«Платекс-плацентарний» на тлі гострого 

експериментального гастриту, реалізація 

запального процесу проходить швидше 

та толерантніше, завдяки активації імун-

них процесів. 

Перспективи подальших ро-

зробок. В подальшій роботі планується 

провести додаткові статистичні до-

слідження з метою встановлення ролі та 

місця дифузної лімфоїдної тканини сли-

зової оболонки шлунка при гострому 

експериментальному гастриті та при вве-

денні препарату «Платекс-плацентарний» 

на тлі гострого експериментального га-

стриту. 
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ткани, ассоциированной с слизистой оболочкой привратникового отдела желудка при введении препарата 
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рата «Платекс-плацентарный» обладает иммуномодулирующими свойствами. При воспалительных процес-

сах, которые протекают в слизистой оболочке желудка, рационально использовать препарат в комплексной 

терапии острых гастритов.  
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stomach’s pyloric department mucosa at introduction of preparation "Platex-рlacental" on a background acute ex-
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СПОСІБ МОДЕЛЮВАННЯ ХРОНІЧНОГО ДЕСТРУКТИВНОГО ПЕРІО-
ДОНТИТУ У ЛАБОРАТОРНИХ ТВАРИН (ЩУРІВ) 

Гаврілов В.О., Косенко Ю.В. 

ДЗ «Луганський державний медичний університет». 

Ключові слова: щури, періодонтит, модель періодонтиту. 

Визначення проблеми. Ярошенко 

И.Ф. та співавт. (1987) при експеримен-

тальному періодонтиті (проводили депу-

льпацію зубів у собак та зуби залишали 

відкритими для інфікування), вивчали 

коагулюючу систему лімфи та крові. 

Миронова В.В. (1977) вивчала 

ефективність лікування експерименталь-

ного верхівкового періодонтита у собак 

шляхом трепанації коронки зуба та 

вскриття порожнини зуба з видаленням 

коронкової та кореневої пульпи та спо-

стереження на протязі двох місяців. Дє-

ньга О.В. зі співавт., (2007) експеримен-

тальний періодонтит у щурів викликали 

трепануванням правого верхнього моляру 

та введення у пульпову камеру 50 мкл рі-

дини, отриманої з кореневого каналу у 

людини з загостренням гранулюючого 

періодонтиту. 

Описанні методики моделювання 

експериментального запалення тканин 

періодонту у дрібних лабораторних тва-

рин (щурів) можливо тільки умовно на-

звати наближеним до людини, оскільки 

вони не відповідають умовам, що скла-

даються у людей, бо не береться до уваги 

стан сенсибілізації організму бактеріями, 

які приймають участь у запаленні періо-

донту, також не передбачається відтво-

рення його деструктивних форм запален-

ня, не передбачається моделювання про-

цесу сенсибілізації [2].  

Їх недоліками є складність відтво-

рення і неможливість створення однако-

вого за ступенем важкості запального 

процесу в періодонті у всіх експеримен-

тальних тварин та тривалий термін роз-

витку періодонтиту. Недоліком відомих 

моделей періодонтиту також є те, что во-

ни не приближені достатньо цілком до 

тих умов, які мають місце при лікуванні 

хронічного деструктивного періодонтиту 

людей, а саме, формування білякорене-

вих деструктивних процесів. 

Задачею пропонованого способу є 

відбудова стандартної уніфікованої екс-

периментальної біологічної моделі хроні-

чного деструктивного періодонтиту у ла-

бораторних тварин (щурів) з 

обов’язковим відтворенням таких умов 

перебігу хронічного деструктивного за-

палення у періодонті, які б цілком або 

максимально точно та адекватно відпові-

дали особливостям перебігу хронічного 

деструктивного періодонтиту у людини. 

Поставлена задача досягається 

тим, що у пропонованому способі моде-

лювання хронічного деструктивного пе-

ріодонтиту для максимального прибли-


