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SYNBATIVITY OF THE ANGIOARCHITECTONICS OF THE 

TONGUE AND GASTROINTESTINAL TRACT MUCOSA IN 

THE DISORDERS OF HOMOLOGOUS ORGANS 

Background. The pathology of the digestive organs has remained 

the object of scientific research for many years due to its significant 

prevalence in various countries of the world and the absence of a 

downward trend. In addition to symptoms typical for diseases of the 

digestive organs, there are non-gastrointestinal symptoms. The oral 

cavity and the gastrointestinal tract are two synbatic ecosystems affected 

by a number of factors involved in the pathogenesis of gastrointestinal 

diseases.  

The objective of the research was to study the morphofunctional 

state of the vascular bed of the tongue, stomach, and small intestine and 

the patterns of reconstruction of their microcirculatory bed during 

experimental gastritis.  

Methods. The study was conducted on 60 white laboratory non-

linear mature male rats with an average body weight of 180–200 g, in 

which gastritis was simulated. On the 14th day after the development of 

gastritis, the animals were sacrificed by intraperitoneal overdose of 

sodium thiopental solution and the material was collected. Obtained 

replicas of blood vessels, corrosion casts, samples of the native mucous 

membrane of the tongue were prepared by the generally accepted 

method of scanning electron microscopy and examined in a scanning 

electron microscope ("JEOL-25М-Т220А" (Japan)).  

Results. The study showed that the general angioarchitectonics of 

the papillae of the tongue were similar to their appearance. On the dorsal 

surface of the tongue, dense loops of vessels with superficial 

hemocapillaries were visible, which was similar to the contours of the 

corresponding papillae of the tongue. The study of the vascular-

corrosion cast of the non-glandular part of the mucous membrane of the 

stomach showed that the network of the microcirculatory bed was 

similar the contours of its villi. A subpapillary arterial network was 
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visualized, from which blood was supplied to the intrapapillary capillary 

loops ansae capillares. In the small intestine, the villus artery 

unbranched went to its apex, where it divided into marginal capillaries, 

most of which received blood from the central arterial vessel. The 

method of corrosion casts in experimental gastritis revealed a reactive 

reorganization of the microcirculatory channel both in the mucous 

membrane of the tongue and in the mucous membrane of the stomach, 

which, in addition to a change in shape, spiralization, was characterized 

by a change in the diameter of hemocapillaries. We demonstrated an 

isolated capillary loop of ansae capillares intrapapillares of the 

"straight type" of the conical papilla of the tongue in normal conditions 

and its transformation into ansae capillares intrapapillares of the "spiral 

type" in gastritis, as well as spiral twisting of the hemocapillaries of the 

glandular lamina of the gastric mucosa in gastritis. An identical 

reconstruction of angioarchitectonics was characteristic of the mucous 

membrane of the small intestine. 

Conclusion. The presented material demonstrates the synbativity 

and angioarchitectonics correspondence to the external structure of the 

structural elements of the mucous membrane of homologous organs and 

demonstrates a number of patterns of reactive structural rearrangement 

of their angioarchitectonics in experimental gastritis. 

Keywords: mucous membrane of the tongue, tongue papillae, 

microcirculatory channel, reactions of exquisite, experimental gastritis, 

morphological studies, SEM studies. 
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СИНБАТНІСТЬ АНГІОАРХІТЕКТОНІКИ СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ ЯЗИКА ТА ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО 

ТРАКТУ ПРИ ПАТОЛОГІЇ ОРГАНІВ ОДНОГО 

ГОМОЛОГІЧНОГО РЯДУ 

Вступ. Патологія органів травлення впродовж багатьох років 

залишається об’єктом наукових досліджень внаслідок значної її 

поширеності в різних країнах світу та відсутності тенденції до 

зниження. Крім типових для захворювань органів травлення 

симптомів, виділяють негастроінтестинальні. Порожнина рота та 

шлунково-кишковий тракт є двома синбатними екосистемами, на 

які впливає ряд факторів, залучених до патогенезу захворювань 

шлунково-кишкового тракту.  

Метою дослідження було вивчення морфофункціонального 

стану судинного русла язика, шлунку, тонкого кишечника та 

закономірностей перебудови їх мікроциркуляторного русла при 

експериментальному гастриті.  

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 60 білих 

лабораторних нелінійних статевозрілих щурах-самцях із середньою 

масою тіла 180–200 г , яким моделювали гастрит. На 14-у добу 

після розвитку гастриту тварин виводили з експерименту шляхом 

інтраперитонеального передозування розчину тіопенталу натрію та 

проводили забір матеріалу. Отримані репліки кровоносних судин, 

корозійні зліпки, зразки нативної слизової оболонки язика готували 

загальноприйнятим для скануючої електронної мікроскопії 
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методом і досліджували в сканувальному електронному мікроскопі 

(“JEOL-25М-Т220А” (Японія)).  

Результати. Дослідження показало, що загальна 

ангіоархітектоніка сосочків язика повторює їх зовнішній вигляд. На 

дорсальній поверхні язика видно щільні петлі судин із 

поверхневими гемокапілярами, які повторюють контури 

відповідних сосочків язика. Вивчення судинного корозійного зліпка 

незалозистого відділу слизової оболонки шлунку показало, що 

мережа мікроциркуляторного русла повторює контури його 

ворсинок. Візуалізується підсосочкова артеріальна сітка, з якої 

кровопостачаються внутрішньососочкові капілярні петлі ansae 

capillares. В тонкій кишці артерія ворсинки направляється 

нерозгалуженою до її верхівки, де вона розділяється на маргінальні 

капіляри, більшість із яких отримує кров від центральної 

артеріальної судини. Метод корозійних зліпків при 

експериментальному гастриті показав реактивну перебудову 

мікроциркуляторного русла як в слизовій оболонці язика, так і в 

слизовій шлунка, яка, крім зміни форми – спіралізації, 

характеризується зміною діаметру гемокапілярів. Нами 

продемонстровано ізольовану капілярну петлю ansae capillares 

intrapapillares «прямого типу» конічного сосочка язика в нормі та її 

перетворення в ansae capillares intrapapillares «спірального типу» 

при гастриті, а також спіральне закручування гемокапілярів 

залозистої пластинки слизової оболонки шлунку при гастриті. 

Ідентична перебудова ангіоархітектоніки характерна для слизової 

оболонки тонкого кишечника.  

Висновки. Представлений матеріал демонструє синбатність і 

відповідність ангіоархітектоніки до зовнішньої будови структурних 

елементів слизової оболонки органів одного гомологічного ряду та 

демонструє ряд закономірностей реактивної структурної 

перебудови їх ангіоархітектоніки при експериментальному 

гастриті. 

Ключові слова: слизова оболонка язика, сосочки язика, 

мікроциркуляторне русло, ексвізитні реакції, експериментальний 

гастрит, морфологічні дослідження, СЕМ-дослідження.  
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ВСТУП 

Патологія органів травлення впродовж багатьох 

років залишається об’єктом наукових досліджень 

внаслідок значної її поширеності в різних країнах 

світу та відсутності тенденції до зниження [1]. В 

даний час, крім типових для захворювань органів 

шлунково-кишкового тракту (ШКТ) симптомів, 

виділяють негастроінтестинальні симптоми [2–4]. 

Внаслідок анатомо-фізіологічної спільності органів 

ШКТ і початкового його відділу – порожнини рота – 

створюються передумови для залучення в 

патологічний процес органів порожнини рота при 

захворюваннях органів травлення [5, 6]. І навпаки, 

патологічні процеси в порожнині рота стають 

вогнищами хронічної інфекції, призводячи до 

порушення функціонування шлунково-кишкового 

тракту та загострень його хронічних захворювань 

[7–9]. 

Порожнина рота та шлунково-кишковий тракт є 

двома синбатними (від гр. συγγένεια – 

спорідненість), взаємопов’язаними екосистемами, 

на які впливає ряд факторів, залучених до 

патогенезу захворювань ШКТ [10–12]. Оскільки між 

органами порожнини рота та ШКТ існує прямий 

морфофункціональний зв’язок [4], найчастішими 

проявами патологічних станів є запальні 
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захворювання тканин пародонта [13, 14], ураження 

слинних залоз [15, 16], твердих тканин зубів [17– 

19], слизової оболонки порожнини рота [20–22]. Як 

маркер основних системних захворювань, зокрема й 

ШКТ, може служити слизова оболонка язика – 

життєво важливого органа порожнини рота [23, 24]. 

В традиційній китайській медицині діагностика 

язика була важливим патофізіологічним 

показником, який китайські практики протягом 

тисяч років використовували для діагностики 

захворювань неінвазивним і простим діагностичним 

методом [25, 26]. В ряді клінічних досліджень 

зазначається, що стан язика змінюється залежно від 

перебігу патологічних процесів, зокрема в ШКТ [27, 

28]. Характеристику патогенних факторів і стан 

внутрішніх органів, особливо шлунково-кишкового 

тракту, відображають прояви цих патологій на язику 

[29–36]. 

Ряд експериментальних досліджень наводять 

дані, які підкреслюють роль кровотоку, зокрема, 

мікроциркуляції слизової оболонки органів ШКТ у 

патогенезі пошкодження слизової оболонки шлунка 

[34, 37]. На сьогоднішній день у наукових 

дослідженнях доступний цілий ряд 

експериментальних тваринних моделей, які є 

основним джерелом інформації про біологічні 

системи для вивчення схем патофізіології при 

різних патологічних станах, зокрема ШКТ [38–42]. 

Однак дослідження, які б комплексно 

характеризували морфофункціональний стан 

судинного русла органів одного гомологічного ряду 

– язика, шлунка та тонкої кишки на 

ультраструктурному рівні, відсутні. Наше 

дослідження є першою спробою дати морфологічну 

характеристику синбатних реакцій ремоделювання 

мікроциркуляторного русла (МЦР) топографічно 

різних органів одного гомологічного ряду на 

однотипні патологічні фактори.  

Мета дослідження – встановити 

морфофункціональний стан судинного русла 

органів одного гомологічного ряду – язика, шлунка 

та тонкої кишки та виявити закономірності 

перебудови їх мікроциркуляторного русла при 

експериментальному гастриті. 

Матеріал і методи дослідження.  

Проведення експериментальних досліджень 

здійснювалось із дотриманням основних принципів 

роботи з експериментальними тваринами [43], 

відповідно до принципів гуманної 

експериментальної практики (1959), положення 

Європейської конвенції про захист хребетних 

тварин, що використовуються для дослідних та 

інших наукових цілей (Страсбург, 1986), Директив 

Ради Європи 86/609/ЄЕС (1986) та Європейського 

Союзу 2010/10/63 EU щодо експериментів на 

тваринах, Закону України “Про захист тварин від 

жорстокого поводження” від 15.12.2009 р. і наказів 

МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 616 від 

03.08.2012 р., що підтверджено комісією з біоетики 

Тернопільського національного медичного 

університету імені І.Я. Горбачевського МОЗ 

України (протокол № 75 від 01.11.2023). 

В 60 білих лабораторних нелінійних 

статевозрілих щурів-самців із середньою масою тіла 

180–200 г моделювали гастрит за методикою 

Мисули Н.І., Авдєєва О.В. [44]. На чотирнадцяту 

добу експерименту після розвитку в тварин явищ 

гастриту, що підтверджувалось морфологічно, 

тварин виводили з експерименту шляхом 

інтраперитонеального введення розчину тіопенталу 

натрію з розрахунку 6,0 мг/100 г маси тіла та 

проводили забір матеріалу. 

Для проведення дослідження методом 

сканувальної електронної мікроскопії (СЕМ) [45] 

кровоносне русло промивали теплим ізотонічним 

розчином хлориду натрію, і заповнювали 

компаундом, розведеним хлороформом (1:1). 

Тканини після полімеризації розчиняли в сірчаній 

кислоті, а потім у 30% розчині NaOH при 

температурі 80о С. Отримані репліки кровоносних 

судин промивали у дистильованій воді, 

обезжирювали в спирті та ацетоні, монтували на 

спеціальні алюмінієві столики та покривали шаром 

хімічно чистого алюмінію (проба999) товщиною 

близько 200 Ао в приладі для вакуумного 

розпилення металів “ВУП-6М” (ВО “SELMI” 

м. Суми, Україна). Для дослідження 

використовували сканувальний електронний 

мікроскоп (СЕМ) “JEOL-25М-Т220А” (Японія) з 

прискорюючою напругою 15–20 кВ при різному 

збільшенні. Ангіоархітектоніку сосочків язика 

вивчали методом СЕМ корозійних зліпків, 

приготовлених загальноприйнятим способом [46], 

що дозволяло отримувати тривимірну візуалізацію з 

хорошою роздільною здатністю судин 

мікроциркуляторного русла. Для СЕМ-дослідження 

нативної слизової оболонки язика взірці фіксували в 

2,4% розчині глютаральдегіду на фосфатному 

буфері (РН = 7,4). Після фіксації зразки висушували 

методом заморожування переходом критичної точки 

та напилювали вуглецем (під кутом 90о), відтіняли 

алюмінієм (під кутом 15о) і створювали 

електропровідний шар срібла (15 нм). Для кращого 

виявлення сосочків язика його обробляли 10,0% 

розчином їдкого натру для видалення рогових мас. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 

своїй роботі ми виходили із положення, що будь-яке 

біологічне явище вимагає еволюційного пояснення, 
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тому є зрозумілим, як у виду ссавців створились 

чітка градація та диференціація слизової оболонки 

язика. У ссавців, на відміну від чотирьох типів 

сосочків язика в людей (ниткоподібні, грибоподібні, 

жолобуваті та листовидні), описано сім типів 

сосочків язика, причому їх наявність і розподіл є 

видоспецифічними [47]. Так, до механічних сосочків 

відносяться ниткоподібні, конічні, сочевицеподібні, 

крайові; до смакових – грибоподібні, циркумвалятні, 

останні представляють собою еволюційні 

рудиментарні структури в людини [48]. 

Ниткоподібні сосочки (filiform papillae) у вигляді 

загострених виспупів покривають більшу частину 

передньої третини дорсальної поверхні язика, а 

сильна їх кератинізація забезпечує під час жування 

тертя для утримання їжі [49]. 

Загальна ангіоархітектоніка сосочків язика 

повторює їх зовнішній вигляд, а їх капіляризація 

відповідає загальній схемі кровопостачання сосочків 

язика (рис. 1). У цій схемі представлені всі 

традиційні ланки мікроциркуляторного русла й 

видно, що форма кожного виду сосочка язика 

вписується у загальну їх форму. 

Результати проведених нами досліджень 

показали, що конічні сосочки (conicae papillae) 

складаються зі сполучнотканинної серцевини з 

епітелієм, що містить кератин, який має тонкі 

вторинні нитки (рис. 2). Ці сосочки мають білуватий 

відтінок, що пояснюється товщиною і щільністю їх 

 

Рисунок 1 – Загальна схема мікроциркуляторного 

русла сосочків язика: 1 – центральна артерія; 2 – 

вена; 3 артеріоло-венулярні анастомози; 4 –

артеріола; 5 – рівень переходу в гемомікро–

циркуляторне русло; 6 – гемокапіляри; 7 – венула 

 
 

Рисунок 2 – Нативний препарат conicae papillae 

язика щура. Метод: сканувальна електронна 

мікроскопія. Прискорююча напруга 20 кВ, 

масштабний відрізок = 100 мкм. Оригінальне 

збільшення × 750 

 

епітелію. Цей епітелій зазнав своєрідної 

модифікації, оскільки клітини стали 

конусоподібними та подовженими, щільними. Вони 

також містять ряд еластичних волокон, які роблять 

їх більш твердими та еластичними, ніж інші типи 

сосочків. 

Відомо, що стан судинного русла завжди 

визначає функціональну здатність органів, зокрема 

ШКТ, включаючи порожнину рота, а стан органної 

гемодинаміки є одним із ключових показників у 

оцінці ступеня мікроциркуляторних та 

патоморфологічних змін. На дорсальній поверхні 

язика наявна значна кількість механічних і смакових 

сосочків, а в стінках шлунка та тонкої кишки 

міститься велика ворсинчаста поверхня, через яку 

проходить всмоктування. Необхідно відмітити, що 

характер органного кровообігу, зокрема, сосочків 

дорсальної поверхні язика, та морфофізіологічні 

його особливості безпосередньо визначають 

функціональну здатність. 

На електронній мікрофотографії дорсальної 

поверхні язика видно дуже щільні петлі судин із 

поверхневими шпилькоподібними гемокапілярами, 

які повторюють контури відповідних сосочків, 

зокрема судини ниткоподібних і грибоподібних 

896

                                         

                                          



Eastern Ukrainian Medical Journal. 2024;12(4):892-904

сосочків (mushroom papillae) (рис. 3). На 

сканувальній електронній мікрофотографії 

судинного зліпка, що ілюструє судини mushroom 

papillae (рис. 3 Б), мікросудинне русло представляє 

собою порожнистий циліндр, який підноситься над 

капілярними петлями ниткоподібних сосочків. 

Структура забезпечена декількома артеріолами та 

дренується однією венулою. 

Структурну організацію або ангіоархітектоніку 

мікроциркуляторного русла слизової оболонки 

сосочків язика щура показано на рис. 4. Як видно з 

СЕМ-ілюстрації, чітко візуалізується підсосочкова 

артеріальна сітка, з якої постачаються 

внутрішньососочкові капілярні петлі ansae 

capillares, а також підсосочкове венозне сплетіння. 

 

       
                                          А                                                                                       Б 

 

Рисунок 3 – СЕМ-ілюстрація корозійних зліпків мікросудинного русла дорсальної поверхні язика щура з 

шпилькоподібними гемокапілярами (1) в основі ниткоподібних сосочків (А) і гемокапілярами (1) грибоподібних 

сосочків (Б). Метод: сканувальна електронна мікроскопія. Прискорююча напруга 15 кВ, масштабний відрізок = 

100 мкм. Оригінальне збільшення: А: × 750, Б: × 2000 

 

 
 

Рисунок 4 – СЕМ-ілюстрація судинного 

корозійного зліпка сосочків язика щура: a – 

артеріола, підсосочкова артеріальна сітка (s/a); 

підсосочкове венозне сплетіння (s/v). Метод: 

сканувальна електронна мікроскопія. Прискорююча 

напруга 20 кВ, масштабний відрізок = 100 мкм. 

Оригінальне збільшення × 1500 

 

Використання методу корозійного зліпка 

судинної сітки дозволило візуалізувати внутрішньо 

сосочкову капілярну сітку conicae papillae (рис. 5 

А), filiform papillae (рис. 5 Б), mushroom papillae 

(рис. 5 В). Як видно з представлених 

мікрофотографій, центральну венулу оточує складна 

капілярна мережа. На корозійних препаратах МЦР 

ниткоподібних сосочків представлено капілярними 

петлями – шпильками. СЕМ-фотографія судинного 

зліпка грибоподібного сосочка ілюструє 

циліндричне розташування капілярів, при цьому 

серцевина сосочка безсудинна. 

Представляло інтерес із точки зору синбатності 

вивчити ангіоархітектоніку мікроциркуляторного 

русла слизової оболонки органів шлунково-

кишкового тракту, які суттєво різняться за 

топографією, але відносяться до органів одного 

гомологічного ряду. Як видно з мікрофотографії 

судинного корозійного зліпка (рис. 6 А), в 

незалозистому відділі слизової оболонки шлунка 

контури його ворсинок повторює мережа 

мікроциркуляторного русла. Візуалізується 

підсосочкова артеріальна сітка, з якої постачаються 

внутрішньососочкові капілярні петлі ansae 

capillares, а також підсосочкове венозне сплетіння. 
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Рисунок 5 – Мікрофотографія корозійного зліпка внутрішньо сосочкової капілярної сітки conicae papillae (А), 

filiform papillae (Б), mushroom papillae (В). Складна капілярна мережа (а) оточує центральну венулу (v) (стрілки), 

безсудинна серцевина сосочка (с). Метод: сканувальна електронна мікроскопія. Прискорююча напруга 20 кВ, 

масштабний відрізок: А, Б = 100 мкм; В = 10 мкм. Оригінальне збільшення: А: × 3500, Б: × 1500, В: ×10 000 

Особливостями слизової оболонки в тонкій кишці 

є кровопостачання її ворсинок (рис. 6 Б). В тонкій 

кишці артерія ворсинки направляється 

нерозгалуженою до її верхівки, де вона розділяється 

на дві гілки – аркадні артеріоли або маргінальні 

капіляри. Кровопостачання слизової оболонки 

ворсинок тонкої кишки здійснюється з артеріол, які 

йдуть від слизового і підслизового сплетінь. СЕМ-

дослідження будови мікроциркуляторного русла 

ворсинок показало, що більшість капілярів ворсинок 

отримує кров від центральної артеріальної судини, а 

частина капілярів біля основи ворсинки може 

отримувати кров від перикриптального сплетіння. 

      А                 Б     

Рисунок 6 – Мікрофотографія судинного корозійного зліпка ворсинок незалозистого відділу слизової 

оболонки шлунка (вигляд із просвіту) (А): підсосочкова артеріальна сітка (a), підсосочкове венозне сплетіння 

(v) та капілярного русла ворсинок тонкого кишечника (Б): 1 – капіляри, 2 – артерія, 3 – вена, 4 – венула. 

Метод: сканувальна електронна мікроскопія. Прискорююча напруга 20 кВ, масштабний відрізок = 100 мкм. 

Оригінальне збільшення: А: × 1500, Б: × 2000 
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Електронно-мікроскопічна будова кровоносних 

судин типова для вісцеральних капілярів, які 

виконують обмінну функцію, на що вказує 

наявність фенестр, а кров від них безпосередньо 

поступає в густу підепітеліальну капілярну сітку 

ворсинки. Венозна система ворсинок тонкої кишки 

представлена 2–3 венулами калібром 20–35 мкм. 

Венули ворсинок, проникаючи під власну 

пластинку слизової оболонки, переходять у 

горизонтальні судини діаметром 70–80 мкм та 

формують в рихлій клітковині власної пластинки 

базальне венозне сплетіння, з якого виносні 

венозні колектори виносять кров і формують 

потужне підслизове венозне сплетіння. При 

порівнянні даних мікрофотографій видно, що 

ангіоархітектоніка досліджуваних органів 

практично ідентична і повторює зовнішні контури 

сосочків язика та ворсинок слизової оболонки 

незалежно від органа – шлунка чи тонкої кишки. 

Відомо, що морфологічні зміни на рівні 

органної гемодинаміки шлунково-кишкового 

тракту є основними ланками патогенезу 

функціональної недостатності при гастриті. 

Моделювання експериментального гастриту в 

щурів показало, що реакція на патологічний процес 

різних ланок МЦР гомологічних органів – язика, 

шлунка та тонкої кишки – однотипна і 

проявляється спіралізацією капілярів (рис. 7). В 

результаті дослідження показано, що при 

експериментальному гастриті реактивна 

перебудова капілярної ланки МЦР як в слизовій 

оболонці язика, так і в слизовій шлунка, крім зміни 

форми (спіралізації), характеризується зміною 

діаметру гемокапілярів. На СЕМ-ілюстрації 

показано перетворення ізольованої капілярної 

петлі ansae capillares intrapapillares «прямого 

типу» конічного сосочка язика в ansae capillares 

intrapapillares «спірального типу» при гастриті, а 

також спіральне закручування гемокапілярів 

залозистої пластинки слизової оболонки шлунка та 

ворсинок тонкої кишки при експериментальному 

гастриті. 
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Рисунок 7 – Сканувальна електронна мікроскопія судинно-корозійних зліпків. Спіральне закручування 

гемокапілярів conicae papillae язика (А), залозистої пластинки слизової оболонки шлунка (Б); та ворсинок 

тонкої кишки (В) при експериментальному гастриті. Метод: сканувальна електронна мікроскопія. 

Прискорююча напруга – 20 кВ, масштабний відрізок: = 20 мкм. Оригінальне збільшення: А, Б × 1500, В × 2500 

 

Ступінь звивистості центральної кровоносної 

судини залежить від скорочення ворсинки в 

апікобазальному напрямку. Кровоносні капіляри 

розташовуються біля базальної мембрани епітелію, а 

їх ендотелій виражено стоншений і має фенестри, 

локалізовані на оберненій до епітелію стороні. 

Ендотеліальні клітини кровоносних судин впливають 

на мембранний потенціал гладком’язових клітин 

судинних стінок, і таким чином приймають участь в 

регуляції судинного тонусу та впливають на 

  

системний і органний кровообіг. Щодо спіралізації 

капілярів, то вона має велике адаптивне значення, 

оскільки при незмінному об’ємі забезпечує 

максималізацію площі контакту з оточуючими 

тканинами, що відповідає загально біологічному 

закону відповідності структури до функції в кожний 

відрізок часу. Такий стан створює більш вигідні 

умови економізації простору для максимального 

забезпечення тканин енергетичним і пластичним 

матеріалом. 
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На однотипність реакції МЦР ниткоподібних 

сосочків язика при гастриті вказує форма 

корозійних зліпків їх мікросудин (рис. 8).  

 

 

Рисунок 8 – Сканувальна електронна 

мікрофотографія корозійного зліпка передньої 

третини дорсальної поверхні язика щура у вигляді 

спіралізованих шпилькових капілярних петель (1) у 

конічних сосочках; папілярні утворення, пов’язані з 

грибоподібними сосочками (2); венозне сплетіння 

(3) при експериментальному гастриті. Метод: 

сканувальна електронна мікроскопія. Прискорююча 

напруга 20 кВ, масштабний відрізок = 100 мкм. 

Оригінальне збільшення: × 1500 

Характерні структури включають шпилькові 

капілярні петлі, пов’язані з конічними сосочками зі 

щільністю близько 140/мм2, папілярні утворення, 

пов’язані з грибоподібними сосочками, і підлягаюче 

більш глибоке венозне сплетіння, частково покрите 

капілярними петлями і структурами, що лежать вище.  

Шпилько подібна структурна перебудова МЦР 

слизової оболонки язика є характерним типом реакції 

капілярів у всіх органах одного гомологічного ряду, 

що продемонстровано нами на прикладі МЦР язика 

та шлунка щура при експериментальному гастриті 

(рис. 9). Сканувальна електронна мікрофотографія 

судинної репліки ілюструє «шпилько подібні» 

капілярні петлі, пов’язані з ниткоподібними 

сосочками в задній третині дорсальної поверхні язика 

щура, петлі розташовані рядами, що піднімаються до 

поверхні під кутом 70–90о. Венозне сплетіння, що 

дренує петлі, частково вкрите поверхневими шарами 

капілярних петель. Така перебудова 

ангіоархітектоніки тісно пов’язана зі зміною 

поверхневої структури слизової оболонки. 

Синбатність змін ангіоархітектоніки різних 

органів – сосочків язика та ворсинок шлунка 

показано на рис. 10. На мікрофотографії 

гемокапілярів ниткоподібних сосочків язика (рис. 10 

А) добре видно артеріолу та венулу. В місці переходу 

в венозне сплетіння артеріола має звуження. На 

мікрофотографії корозійного зліпка гемокапілярів 

ворсинок шлунка (рис. 10 Б) візуалізується місце 

переходу артеріоли в венозне сплетення. Сканувальна 

електронна мікрофотографія корозійного зліпка 

гемокапілярів ілюструє прості «шпилькові» капілярні 

петлі з псевдоклубочковими спіралізованими 

петлями в передній третині дорсальної поверхні 

язика щура та однотипні капілярні петлі ворсинок 

слизової оболонки шлунка при експериментальному 

гастриті. Кровоносні капіляри мають діаметр 5–7 мкм 

і розташовуються біля базальної мембрани епітелію.  

                              

   А                          Б 

Рисунок 9 – Сканувальна електронна мікрофотографія судинної репліки передньої третини дорсальної 

поверхні язика (А): капілярні петлі ниткоподібних сосочків (1), петлі розташовані рядами (2), венозне 

сплетіння, що їх дренує (3); судинна репліка ворсинок шлунка (Б) щура при експериментальному гастриті. 

Метод: сканувальна електронна мікроскопія. Прискорююча напруга 20 кВ, масштабний відрізок = 100 мкм. 

Оригінальне збільшення: × 1500 
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Рисунок 10 – Скануюча електронна мікрофотографія корозійного зліпка гемокапілярів ниткоподібних 

сосочків язика (А) і ворсинок шлунка (Б) при експериментальному гастриті: a – артеріола, v – венула, місце 

переходу артеріоли в венозне сплетення, (стрілки), гемокапілярні петлі (⁕). Метод: скануюча електронна 

мікроскопія. Прискорююча напруга 20 кВ, масштабний відрізок = 100 мкм. Оригінальне збільшення: А × 2000, 

Б × 1500 

Більшість ворсинок мають по дві венули калібром 

20–35 мкм. Венули ворсинок, проникаючи під власну 

пластинку слизової оболонки, переходять у 

горизонтальні судини діаметром 70–80 мкм, 

формуючи потужне підслизове венозне сплетіння. 

Отже, одним із ключових факторів у оцінці 

ступеня мікроциркуляторних та патоморфологічних 

змін органів шлунково-кишкового тракту є стан 

органної гемодинаміки, який визначає функціональну 

здатність органів ШКТ. Підтвердженням цього є 

синбатність морфологічних ознак структурної 

організації гемокапілярної сітки слизової оболонки 

язика, шлунка та тонкої кишки як органів одного 

гомологічного ряду. Судинне русло слизової 

оболонки органів шлунково-кишкового тракту 

проявляє свої особливості компенсаторно-

адаптаційних можливостей під дією екстремальних 

навантажень, що призводить до структурної 

перебудови в усіх ланках кровоносного русла. 

Спіралевидні зміни мікросудин відіграють важливу 

функцію в біомеханіці кровообігу, так як біомеханіка 

скоротливого апарату судин здійснюється у вигляді 

спірального закручування і розкручування їх 

м’язових елементів, за рахунок якої відбувається як 

вазоконстрикція так і вазодилятація. Вивчення 

морфофункціональних змін судинного русла 

слизових оболонок язика, шлунка та тонкої кишки 

має важливе значення для прогнозування характеру 

порожнинного та пристінкового травлення при 

патології органів ШКТ. Особливості комплексної 

адаптаційної перебудови слизових оболонок органів 

шлунково-кишкового тракту визначають 

безпосередньо й гідродинамічні умови, характер 

органного кровообігу та морфофізіологічні 

можливості його відновлення. 

Дослідження структурної організації 

мікроциркуляторного русла та морфофункціональних 

змін судинного русла сосочків язика, ворсинок 

шлунка та тонкої кишки як органів одного 

гомологічного ряду продемонструвало синбатність їх 

морфологічних рис. Вирішення поставлених в 

нашому дослідженні завдань дозволило встановити 

синбатні особливості ремоделювання 

мікроциркуляторного русла слизової оболонки язика, 

шлунка та тонкої кишки та виявити ряд 

закономірностей їх перебудови при 

експериментальному гастриті.  

Висновки. 

1. Представлений матеріал демонструє 

синбатність і відповідність ангіоархітектоніки до 

зовнішньої будови структурних елементів слизової 

оболонки органів одного гомологічного ряду – 

шлунково-кишкового тракту (сосочків язика, 

ворсинок шлунка та тонкої кишки). 

2. Синбатність закономірностей реактивної 

специфічної структурної перебудови 

ангіоархітектоніки слизової оболонки язика, шлунка 

та тонкої кишки при експериментальному гастриті 

дозволяє підтвердити право на існування вислову: 

«Язик – дзеркало шлунково-кишкового тракту». 

3. Отримані дані дозволять формувати 

рекомендації в клінічній стоматології відносно 

лікування захворювань слизової оболонки 

порожнини рота, зокрема, глоситів, із більш широких 

позицій із урахуванням сутності синбатних реакцій 

при захворюваннях шлунково-кишкового тракту. 
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 ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Виходячи з результатів проведених нами досліджень, вбачаємо перспективу в пошуку можливих 

патогенетичних факторів при різних патологічних станах із метою розширення діапазону знань про синбатність 

реакцій слизової оболонки язика та інших захворювань органів шлунково-кишкового тракту. 
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