
143 

								                                 Краткие сообщения

введение растворимых глюкокортикоидов (преднизоло-
на) в ограниченной дозе.

2.3. К симптоматическому лечению следует отнести 
противогрибковые препараты, антигистаминные, анти-
коагулянты (под постоянным контролем свертывающей 
системы крови), препараты калия (под контролем уровня 
калия в крови), витаминотерапию.

Выводы
1. В основе патогенеза гиперосмолярной комы лежит 

гнойно-воспалительный процесс (острый пиелонефрит, 
двусторонняя полисегментарная гнойная пневмония и др.) 
с быстрым развитием прогрессирующей почечной недо-
статочности (олигурия, азотемия, острая задержка мочи), 
бактериемического шока.

2. Олигурия, нарушение пассажа мочи, острая за-
держка мочи (не выведение глюкозы с мочой) являются 
причинами выраженной гипергликемии и гиперосмоляр-
ности плазмы на фоне относительной инсулиновой недо-
статочности.

3. Учитывая механизм развития гиперосмолярной 
комы (прогрессирующую почечную недостаточность), 
следует придерживаться методов «лимитированной реги-
дратации» и «малых доз» инсулина.

5.  Сочетанное антибактериальное лечение в макси-
мальной дозе снижает выделение бактериями эндотокси-
нов, явление адгезии и окклюзии, восстанавливает тонус, 
перистальтику мочевых путей, пассаж мочи, ускоряет от-
ток гнойно-воспалительного содержимого из почек, кос-
венно нормализует гликемию. 

6. При прогрессировании острой почечной и разви-
тии острой сосудистой недостаточности необходимо вну-
тривенное многоразовое, но в ограниченной дозе введе-
ние растворимых кортикостероидов. 
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Целью исследования было изучить влияние экстракта эхинацеи пурпурной на общее количество клеток и количество главных 
экзокриноцитов в одной собственной железе фундального отдела желудка крыс. Опыты проводили на шестидесяти половозрелых 
беспородных белых крысах-самцах. Введение экстракта эхинацеи пурпурной приводило к изменениям в структуре слизистой обо-
лочки фундального отдела желудка. Под влиянием экстракта эхинацеи пурпурной увеличивалось общее количество клеток (на 30,6%, 
25,2% и 19,9%), а также количество главных экзокриноцитов (на 24,9%, 15,3% и 11,7%) в одной собственной железе слизистой оболочки 
фундального отдела желудка крыс. Возрастание наблюдалось с первых по пятнадцатые сутки исследования. С течением времени сте-
пень увеличения изученных показателей, которое возникло под влиянием экстракта эхинацеи пурпурной, уменьшалась. Дальнейшие 
исследования закономерностей структурных изменений слизистой оболочки желудка под влиянием экстракта эхинацеи пурпурной 
позволят получить более детальное представление о механизмах действия этого антиоксиданта на состояние органа.

Ключевые слова: фундальный отдел желудка, собственная железа желудка, главные экзокриноциты, экстракт эхинацеи 
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CHANGES OF NUMBER RATS` EPITHELIAL CELLS INTO FUNDAL GASTRIC GLANDS PROPER, 
ARISING UP UNDER ACTION OF ECHINACEA PURPLE EXTRACT

A research purpose was to study influence of Echinacea purple extract on number of all cells and chief cells number in one gastric gland proper 
of rats‘ stomach fundus. Experiments were conducted on sixty white outbred adult male rats. Introduction of Echinacea purple extract resulted  
in changes in the structure of mucous membrane of stomach fundus. Under influence of Echinacea purple extract the number of all cells and chief 
cells number in one gastric gland proper of mucous membrane of rats‘ stomach fundus increased (on 30,6%, 25,2%,19,9% and on 24,9%, 15,3%,11,7% 
respectively). The increase of indexes was observed from the first to the fifteenth day of research. The degree of studied indexes increase, which arose 
up under influence of Echinacea purple extract, diminished in time. Following investigation of structural changes laws of gastric mucosa under  
the influence of the Echinacea purple extract will provide a more detailed understanding of antioxidants action mechanisms on the organ condition.

Key words: gastric fundus, gastric gland proper, chief cells, echinacea purple extract.

В условиях современной жизни организм челове-
ка подвергается влиянию огромного количества 

экзогенных факторов. Воздействию последних особо 
подвержены органы и системы, имеющие непосредст-
венный контакт с факторами окружающей среды. К числу 
таких систем органов относится и пищеварительная сис-
тема [3, 4].

Многие патологические процессы, в том числе  
и в слизистой оболочке органов пищеварительной систе-
мы, начинаются с повреждения клеточных мембран. Сре-
ди механизмов, которые приводят к повреждению этих 
структур, как один из основных, можно выделить процесс 
активации перекисного окисления липидов [2]. Зависи-
мость интенсивности перекисного окисления липидов  
от состояния антиоксидантной защитной системы орга-
низма и его обеспечения антиоксидантами определяет 
перспективность изучения закономерностей воздейст-
вия на желудок препаратов, обладающих антиоксидант-
ными свойствами [6, 7].

Экстракт эхинацеи пурпурной (ЭЭП) – средство ра-
стительного происхождения, обладающее выраженными 
иммуномодулирующими, противовоспалительными и ан-
тиоксидантными свойствами. Трава эхинацеи пурпурной 
содержит водорастворимые полисахариды, эфирные ма-
сла и флавоноиды [1]. Область применения препаратов 
эхинацеи пурпурной достаточно широка. Показана эф-
фективность ее применения для лечения заболеваний 
органов дыхания, выделительной системы, опорнодви-
гательного аппарата, эндокринной системы [5]. Однако, 
влияние препаратов эхинацеи пурпурной на функциональ-
ные и морфологические особенности желудка практиче-
ски не изучено. 

Цель исследования. Изучить влияние ЭЭП на общее 
количество клеток и количество главных экзокриноци-
тов в одной собственной железе фундального отдела 
желудка крыс. 

Материалы и методы исследования. Опыты прово-
дили на шестидесяти половозрелых беспородных белых 
крысах-самцах массой тела 300–350 грамм, которые 
были разделены на двк экспериментальные группы (по 
30 животных в каждой группе). Первую группу составили 
интактные крысы, вторую – крысы, подвергавшиеся воз-
действию ЭЭП.

Жидкий ЭЭП (производитель: «ОАО» Лубныфарм «г. Луб-
ны, Полтавская область, Украина) вводили внутрижелу-
дочно с помощью зонда из расчёта 200 мг/кг массы тела 
крыс в течение двух месяцев пять дней в неделю. На пер-

вые, седьмые, пятнадцатые, тридцатые и шестидесятые 
сутки по окончании введения ЭЭП эвтаназию животных 
осуществляли путём декапитации под эфирным нарко-
зом. С помощью светооптического микроскопирования 
проводили морфометрический анализ высоты собствен-
ных желез и глубины желудочных ямок слизистой оболоч-
ки фундального отдела желудка после предварительной 
окраски срезов гематоксилин-эозином. Детали гистологи-
ческого строения изучали с помощью цифрового морфо-
метрического комплекса, который состоит из микроскопа 
Olympus 5050Z, соединенной с цифровой камерой. Циф-
ровые фотографии обрабатывали с помощью программы 
«Morpholog». Морфометрические данные экспортировали 
в программу Exel для дальнейшей статистической обра-
ботки и хранения. Для обработки данных использовали 
программу STATISTIKA 6.1. Достоверной считалась веро-
ятная погрешность менее 5% (р < 0,05). Полученные дан-
ные обрабатывались статистически с использованием 
критерия t Фишера-Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. Вве-
дение ЭЭП сопровождалось увеличением количества 
клеток в одной собственной железе фундального отдела 
желудка крыс в сравнении с аналогичным показателем 
интактных крыс контрольной группы на первые, седь-
мые и пятнадцатые сутки исследования на 30,6%, 25,2% 
и на 19,9% соответственно (р < 0,001) (таблица 1). При 
сопоставлении количества клеток в одной собственной 
железе фундального отдела желудка крыс в разные сро-
ки по завершению применения ЭЭП было обнаружено 
его уменьшение с первых по тридцатые сутки на 24,7%  
(р < 0,001), а также с первых по шестидесятые сутки  
на 23,4% (р < 0,01).

Данные об изменениях количества главных экзокри-
ноцитов слизистой оболочки фундального отдела желуд-
ка крыс в результате введения ЭЭП приведены в табли- 
це 2. Статистически значимым в сравнении с аналогич-
ным показателем интактных крыс контрольной группы 
было увеличение количества этих клеток на первые, седь-
мые и пятнадцатые сутки исследования на 24,9%, 15,3% 
и 11,7% соответственно (р < 0,01). При сравнении количе-
ства главных экзокриноцитов в одной собственной желе-
зе слизистой оболочки фундального отдела желудка крыс, 
получавших ЭЭП, в различные сроки наблюдения было вы-
явлено, что оно уменьшалось с первых по пятнадцатые сут-
ки на 10,5%, с пятнадцатых по шестидесятые – на 13,3%  
(р < 0,05). С первых по шестидесятые сутки исследования 
уменьшение составило 22,4% (р < 0,01).
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Таблица 1. Количество клеток в одной собственной железе фундального отдела желудка крыс,  
получавших ЭЭП (M±СКО)

Сутки исследования Количество крыс в группе
Количество клеток в одной собственной железе фундального отдела желудка

Контрольная группа После воздействия ЭЭП

1 n = 6 117,75±3,06 153,80±9,67*

7 n = 6 115,48±2,29 144,59±5,69*

15 n = 6 118,22±4,20 141,77±2,61*

30 n = 6 114,72±4,90 115,81±3,64х

60 n = 6 119,61±4,41 117,83±7,08х

П р и м е ч а н и е:
* – р < 0,001 в сравнении с показателями крыс контрольной группы (интактные крысы); 
х – р < 0,001 в сравнении с другими сроками исследования.

Таблица 2. Количество главных экзокриноцитов в одной собственной железе фундального отдела желудка крыс,  
получавших ЭЭП (M±СКО)

Сутки исследования Количество крыс в группе
Количество главных экзокриноцитов в одной собственной железе слизистой оболочки  

фундального отдела желудка крыс

Контрольная группа После воздействия ЭЭП

1 n = 6 46,67±1,91 58,34±2,52*

7 n = 6 47,05±1,22 54,25±4,31*

15 n = 6 46,76±2,41 52,22±3,71*х

30 n = 6 46,54±1,73 46,98±1,27

60 n = 6 46,10±2,10 45,30±0,98х

П р и м е ч а н и е:
* – р < 0,01 в сравнении с показателями крыс контрольной группы (интактные крысы);
х – р < 0,05 в сравнении с другими сроками исследования.

Выводы 

1. Воздействие ЭЭП приводит к изменениям в струк-
туре слизистой оболочки фундального отдела желудка, ко-
торые сохраняются после завершения действия изучае-
мого препарата. 

2. Под влиянием ЭЭП общее количество клеток, а также 
количество главных экзокриноцитов в одной собственной 
железе слизистой оболочки фундального отдела желудка 
крыс увеличивалось в период с первых по пятнадцатые 
сутки наблюдения

3. С течением времени степень возрастания изучен-
ных показателей, которое возникло под влиянием ЭЭП, 
уменьшалась. К тридцатым суткам исследования общее 
количество клеток и количество главных экзокриноци-
тов в одной собственной железе слизистой оболочки 
фундального отдела желудка крыс экспериментальной 
группы не отличалось от аналогичных показателей крыс 
контрольной группы. 

Дальнейшие исследования закономерностей струк-
турных изменений слизистой оболочки желудка под вли-
янием ЭЭП позволят получить более детальное представ-
ление о механизмах действия этого антиоксиданта на со-
стояние органа.
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