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Кафедра анатомії людини 

 

ПОРІВНЯННЯ ГІСТОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ ШЛУНКА ЛЮДИНИ І БІЛИХ ЩУРІВ 

 

В даний час під впливом патогенної екологічної ситуації, агресивного 

впливу харчових і різних хімічних агентів на слизову оболонку травного тракту, 

відзначається стрімке зростання хронічних захворювань органів травлення. 

Актуальними є нові напрямки в дослідженні гістологічної будови травного тракту 

людини і ссавців і, зокрема, білих щурів, оскільки білі щури є основною моделлю 

для відтворення в експериментальних умовах патологічних станів людини і 

доклінічній апробації нових лікарських препаратів [1, 2, 3]. 

Метою роботи було порівняльне вивчення гістологічної структури слизової 

оболонки шлунка людини та білих щурів шляхом бібліографічного аналізу 

літератури. 
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Слизові оболонки мають загальний план будови. Згідно з даними 

літератури, будова слизової оболонки шлунка людини і щура збігається в 

принципі, але з деякими відмінностями [4, 5, 6, 7]. 

Перш за все, шлунок у щура є двопорожнинним. Його слизова оболонка 

відділена від м'язової оболонки добре вираженим підслизовим шаром, вона, під 

час спорожнення шлунка, утворює численні складки. Наповнення шлунка 

призводить до згладжування більшості з них; залишаються тільки більш постійні, 

з яких найбільш типовими є дві або три з них, що проходять поздовжньо по малій 

кривизні. За ним простежується перехід подібних складок стравоходу в 

пілоричний відділ шлунка. Ці складки часто обмежують порівняно глибоку 

поздовжню борозну, так звану «шлункову доріжку», яка в стані скорочення 

шлунка служить прямим каналом проведення води і рідких розчинів з стравоходу 

до воротара і дванадцятипалу кишку. На межі з останньою слизова оболонка 

шлунка утворює кільцеву складку, перетворюючи в цьому місці порожнину 

воротаря на овальний отвір. Наявність цієї складки обумовлено тонусом 

пілоричного сфінктера, при скороченні якого відбувається повне замикання 

кільцевої складки, що призводить до роз'єднання шлунка і дванадцятипалої 

кишки. 

Згідно з даними літератури [8, 9, 10], товщина слизової оболонки шлунка 

коливається в межах 2-3 мм, що залежить від її функціонального стану. Її 

сполучнотканинна власна пластинка покрита одношаровим високим 

(циліндричним) секреторним епітелієм, який виробляє слизовий секрет, тонким 

шаром якого покрита вся її поверхня. Даний шар слизу утворює захисний бар'єр 

для слизової оболонки від шкідливої дії соляної кислоти і пепсину. 

При розгляді цієї поверхні за допомогою бінокулярної лупи звертає увагу 

те, що вся її площа поцяткована безліччю дрібних заглиблень, розміри яких не 

перевищують 2 мм. Це так звані шлункові ямки; на їхньому дні перебуває 2 або 3 

отвори, які є гирлами шлункових залоз. У товщі слизової оболонки шлунка 

закладено безліч простих розгалужених трубчастих залоз, які своїми протоками 

відкриваються в шлункові ямки. Увесь сумарний секрет, який продукується цими 
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залозами, називається шлунковим соком, який вирізняється високою кислотністю, 

за рахунок наявності в ньому соляної кислоти. Підвищена кислотність даного 

середовища є згубною для мікрофлори. Незважаючи на це, в даному агресивному 

середовищі здатні існувати деякі патогенні мікроорганізми, наприклад, такі як 

Helikobacter pylori [11]. 

Шлункові залози, маючи принципово однакову будову, все ж відрізняються 

між собою за деякими цитофізіологічними властивостями секреторних 

гляндулоцитів в залежності від місця їх розташування в шлунку. За цією ознакою 

серед них виділяють в основному три групи: кардіальні, фундальні (виробляють 

майже всі ферменти і соляну кислоту, а також деяку кількість слизу) та пілоричні 

[4, 12, 13]. 

Найглибшим шаром слизової оболонки шлунка, що межує з підслизовим 

шаром, є м'язова пластика, що складається з пучків гладких клітин, розташованих 

в усіх напрямках в площині слизової оболонки. За рахунок скорочувальної 

активності даних гладком'язових структур здійснюється динамічна пластичність 

(зміна товщини і форми) самої слизової оболонки, а також посилення виділення 

залозами секрету з вивідних проток. Регуляція секреторної і скорочувальної 

функції шлунка здійснюється за допомогою інтрамурального відділу автономної 

(вегетативної) нервової системи, представленого в основному підслизовим і 

м'язовим сплетеннями. 

Як відомо, першим рівнем захисту слизової оболонки є морфо-

фізіологічний бар'єр, який представлений покривним епітелієм і його похідними – 

залозистими структурами, які представляють собою «імунну систему слизових 

оболонок» і називаються мукозальним імунітетом [8], що може бути прийнятним 

тільки для слизової оболонки шлунка. 

Згідно з даними літератури, шлунок білих щурів не є однополосним, як у 

людини; в ньому виділяють стравохідний відділ або передшлунок і іншу, більшу 

частину, яка по суті і є власне шлунком. Ці два відділи розмежовані частково між 

собою добре вираженим гребенем. Вважається, що передшлунок призначений в 

основному для бактеріального травлення, тоді як в основному відділі 
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здійснюється ферментативна обробка харчових продуктів. У загальному плані 

слизова оболонка передшлунка має той же принцип будови, тобто в ній виділяють 

покривний епітелій, власну і м'язову пластинки. Особливий інтерес представляє 

епітеліальний покрив, так як він, згідно з даними літератури, відноситься до 

багатошарового плоского зроговілого епітелію, в якому виділяється від 3 до 6 

шарів [5, 12]. Це означає, що у щура багатошаровий плоский незроговілий 

епітелій слизової оболонки стравоходу набуває властивостей зроговіння в 

передшлунці, що може бути обумовлено підвищеними механічними впливами, які 

припадають на слизову оболонку в цьому відділі травного тракту. Але невідомо, 

який процес викликає ці дії. Адже якщо визнати за дійсне, що в передшлунці 

здійснюється бактеріальне травлення, то навряд чи воно вимагає підвищеного 

навантаження з боку його м'язової оболонки. Другою особливістю слизової 

оболонки передшлунка є відсутність в ній будь-яких залозистих структур, хоча в 

стравоході вони є у великій кількості. У зв'язку з цим даний відділ травного 

тракту щурів називають беззалозистим, який не має місця у людини. 

Межа між передшлунком і основною частиною шлунка добре позначається 

переходом багатошарового плоского зроговілого епітелію у високий 

(циліндричний) одношаровий епітелій, який характеризується (також як і у 

людини) цитологічними ознаками слизової секреції. Згідно з даними літератури, 

поверхневий рельєф слизової оболонки основної частини шлунка білих щурів 

близько нагадує такий людини через наявність великої кількості кластерно 

розташованих шлункових ямок, в які відкриваються шлункові залози [10]. На 

жаль, дані літератури обмежуються тільки згадуванням про них, без детального їх 

цитологічного аналізу. Проте, даний відділ шлунка, на відміну від передшлунка 

виділяється під назвою залозистого шлунка. Згідно з результатами 

іммуногітохімічних досліджень, в нормальній слизовій оболонці залозистого 

шлунка білих щурів наявні три різновиди муцинів (MUC1, MUC 5AC, MUC6), які 

мають характерний зональний розподіл, який відповідає слизовій оболонці 

шлунка людини. На основі цього автори вважають, що залозистий відділ шлунка 
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білих щурів може служити в якості морфологічного субстрату при 

експериментальному моделюванні різних патологічних станів шлунка [13]. 

Таким чином, згідно з даними літератури, слизова оболонка шлунка білих 

щурів за своєю гістологічною структурою, є досить подібною до такої людини, 

щоб слугувати об'єктом при експериментальному моделюванні певних 

патологічних станів травної системи. В ході проведення бібліографічного аналізу 

можна переконатися, що дані різновидові утворення наділені однаковими 

структурами імунного захисту, в комплексі своєму представляють імунну систему 

слизових оболонок травного тракту, яка вимагає більш детального розгляду. 
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