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Исследование проводилось на двух группах самцов крыс сток Вистар: контрольной (моделирование 
язвенной болезни желудка) и подопытной (моделирование язвенной болезни желудка + профилактическое 
семидневное применение в качестве питья в свободном доступе минеральной воды). Крыс подвергали 
эвтаназии, желудки извлекали и производили оценку эффективности гастропротектерного действия 
путем макро- и микроскопического исследования.
Результаты исследования показали, что у животных, которые получали минеральную воду, по сравне-
нию с контролем заболевания в 3,3 раза уменьшилось количество эрозий слизистой оболочки желудка 
и Индекс Паулса, в 2,5 раза уменьшилась плотность воспалительного инфильтрата и в 1,3 раза увели-
чилась толщина слизистой оболочки желудка.
Таким образом, семидневное употребление минеральной воды в качестве питья в свободном доступе 
сопровождается значительным облегчением протекания экспериментальной «индометациновой» язвы 
у крыс.
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The study was carried out in two groups of male Wistar rats: control (modeling of peptic ulcer disease) and 
experimental (modeling gastric ulcer + prophylactic seven-day use as a drink in free access to mineral water). The 
rats were euthanized, the stomachs extracted and the effectiveness of the gastroprotective action by macro and 
microscopic examination was evaluated.
The results of the study showed that in animals that received mineral water, as compared to the control of the 
disease, the amount of erosions of the gastric mucosa and the Pauls Index decreased by 3.3 times, the density of the 
inflammatory infiltrate decreased by 2.5 times and in 1.3 the thickness of the mucous membrane of the stomach 
increased.
Thus, the seven-day use of mineral water as a drink in free access is accompanied by a significant simplification of 
the experimental «indomethacin» ulcer in rats.
Key words: mineral water, experimental gastropathy, prophylaxis.

Гастриты и язвенная болезнь желудка про-
должают оставаться одними из наиболее рас-
пространенных патологий желудочно-ки-
шечного тракта [1]. Современная медицина 
значительно продвинулась в своих возможно-
стях в лечении и профилактике гастропатий. 
Существует целый ряд эффективных лекар-
ственных препаратов с доказанной антиуль-
церогенной активностью. Их применение 
в соответствии с общепризнанными схемами 
назначения позволяет добиваться серьезных 
успехов в терапии гастритов и язвы желудка [2]. 

В то же время очевидно, что высокую ак-
туальность в области немедикаментозного 
сопровождения таких больных имеют вопро-
сы гигиены питания и питья. Научно-обосно-
ванное использование специальных режимов 
питья может способствовать отсрочиванию 
рецидивов гастропатий и общему повыше-
нию качества жизни больных. В этом контек-
сте пристальное внимание врачей-гигиенистов 
продолжают привлекать минеральные и лечеб-
но-столовые воды [3]. Изучение их антиульце-

рогенных свойств может внести существенный 
вклад в развитие медицинской профилактики 
и реабилитологии больных с язвенной болез-
нью желудка и гастритами. 

Алтайский край в силу своего уникально-
го природного многообразия биоресурсов 
обладает многочисленными источниками ми-
неральных вод, которые могут потенциально 
использоваться в гастроэнтерологии. Нас за-
интересовало изучение влияния минеральной 
воды, добываемой из скважин в Алтайском 
крае, на течение экспериментальной гастропа-
тии у животных, что и явилось целью настояще-
го исследования.

Материал и методы
Исследование проводилось на 20 самцах 

крыс сток Вистар возрастом 2-3 месяца и массой 
250-280 г, разделенных поровну на две группы: 
контрольную (моделирование язвенной болез-
ни желудка) и подопытную (моделирование 
язвенной болезни желудка + профилактическое 
семидневное применение в качестве питья в сво-
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бодном доступе минеральной воды, добываемой 
на территории Алтайского края (далее – мине-
ральная вода)). Животных содержали в стан-
дартных условиях. Исследования выполняли 
с соблюдением принципов гуманности, изло-
женных в директивах Европейского сообщества 
(86/609/ЕЕС) и Хельсинкской декларации, в соот-
ветствии с «Правилами проведения работ с ис-
пользованием экспериментальных животных».

В качестве язвообразующего фактора исполь-
зовали нестероидный противовоспалительный 
препарат индометацин. Модель индометаци-
нового повреждения желудка крыс воспроизво-
дили путем однократного внутрижелудочного 
введения индометацина в дозе 60 мг/кг в 1 мл 
физиологического раствора. Животным кон-
трольной группы до введения индометацина 
в течение 7 дней внутрижелудочно вводили 1 мл 
дистиллированной воды. Животные подопыт-
ной группы в аналогичных условиях в течение 7 
дней получали в свободном доступе в виде питья 
минеральную воду. Через 6 часов после введе-
ния язвообразующего фактора крыс подвергали 
эвтаназии, желудки извлекали, промывали в ди-
стиллированной воде, материал фиксировали 
в растворе 10% нейтрального формалина и про-
изводили оценку эффективности гастропротек-
терного действия путем макро- и микроскопиче-
ского исследования. 

Гистологические препараты окрашивали 
гематоксилином и эозином. Гистохимическое 
выявление нейтральных мукополисахаридов 
осуществляли с помощью ШИК-реакции, кис-
лые мукополисахариды выявляли при помощи 
окраски альциановым синим (рН-2,5). Плот-
ность воспалительного инфильтрата подсчиты-
вали в 1 мм2 при помощи окулярной сетки Ав-
тандилова Г.Г. Морфометрические измерения 
слизистой оболочки желудка (СОЖ) осущест-
вляли при помощи морфометрической про-
граммы Image Tool 3.0. Индекс Паулса высчи-
тывали путем перемножения среднего числа 
деструкций в желудке на одно животное на про-
цент поражений в группе и деления на 100%. 

Статистический анализ проводили при 
помощи программы Statistica 6.0. Результаты 
представлены в виде среднего значения (M) 
и стандартной ошибки среднего (±m). Стати-
стическую обработку результатов проводили 
с использованием непараметрического крите-
рия Манна-Уитни. Различия считались досто-
верными при значении коэффициента досто-
верности p<0,05 [4].

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного морфологическо-

го исследования показали, что у животных кон-
трольной группы в слизистой оболочке желуд-
ка (СОЖ) наблюдались явления выраженного 
эрозивного гастрита. При макроскопическом 

исследовании поверхность СОЖ выглядела 
бугристой с отчетливо различимыми деструк-
тивными изменениями в виде пылевидных 
кровоизлияний, поверхностных эрозий, точеч-
ных и полосовидных язв и явления гиперемии. 
Деструктивные изменения выявлены у всех 10 
экспериментальных животных контрольной 
группы. Количество язв и эрозий в желудке 
варьировало в диапазоне от 8 до 17, в среднем 
составляя 13,0±1,6. Индекс Паулса равнялся 13.

По результатам микроскопического ис-
следования установлено, что СОЖ выглядела 
атрофичной, железистый и покровно-ямочный 
эпителий находился в состоянии дистрофии. 
Толщина СОЖ составила 285,9±10,3 мкм. При 
гистохимическом исследовании по методу ШИК 
столбчатый эпителий поверхностных отделов 
СОЖ давал слабую реакцию на нейтральные му-
кополисахариды. При этом кислые мукополиса-
хариды были слабо выражены в клетках глубоких 
отделах желудочных ямок. Некротические изме-
нения в язвенных дефектах достигали мышечно-
го слоя. Дно язв было представлено фибрином 
и гнойно-некротическими массами (рисунок 1). 
Плотность воспалительного инфильтрата в под-
слизистом слое составила 4704,0±313,3 клетки 
в 1 мм2. Воспалительный инфильтрат представ-
лен лимфоцитами, плазматическими клетками 
и большим количеством нейтрофилов.

На этом фоне у животных, которые получа-
ли минеральную воду, макроскопически СОЖ 
на большинстве участков выглядела ровной 
и гладкой, на некоторых участках определяют-
ся слабо выраженные деструктивные изменения 
в виде пылевидных кровоизлияний и мелких то-
чечных эрозий. Такие деструктивные изменения 
выявлены у всех 10 животных подопытной груп-
пы. Количество эрозий составило от 2 до 8, в сред-
нем – 4,0±0,9, что было в 3,3 раза меньше, чем 
в контроле заболевания (p<0,001). Индекс Паулса 
аналогичным образом снижался относительно 
контрольной группы и составил 4 (p<0,001).

При микроскопическом исследовании 
в СОЖ крыс подопытной группы определялись 
признаки незначительной атрофии (рисунок 
2). Толщина СОЖ увеличилась относительно 
контроля заболевания в 1,3 раза и составила 
358,9±10,8 мкм (p<0,01). При гистохимическом 
исследовании по методу ШИК столбчатый эпи-
телий поверхностных отделов СОЖ давал оча-
говую выраженную реакцию на нейтральные 
мукополисахариды. Кислые мукополисахари-
ды умеренно определялись в клетках глубоких 
отделов желудочных ямок. В подслизистом 
слое наблюдались явления слабо выраженного 
воспаления. Плотность воспалительного ин-
фильтрата подслизистого слоя у животных по-
допытной группы была в 2,5 раза меньше, чем 
в контроле заболевания, составляя 1872,0±225,7 
мм2 (p<0,001).
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Рисунок 1 – Поверхностная эрозия в СОЖ крысы при воздействии индометацина.  
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х 100.

Рисунок 2 - Признаки атрофии и отсутствие эорзий при применении минеральной воды.  
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х 100.

Таким образом, в ходе проведенного иссле-
дования установлено выраженное гастропро-
текторное действие, оказываемое минеральной 

водой  при ее потреблении в качестве питья 
в свободном доступе при экспериментальной 
«индометациновой» язве. Об этом свидетель-
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ствовало значительное снижение числа и агрес-
сивности эрозий СОЖ, уменьшение плотности 
воспалительного инфильтрата и увеличение 
толщины СОЖ крыс по сравнению с контролем 
заболевания. 

Как известно, индометацин – это нестеро-
идное противовоспалительное средство, в ос-
нове механизма фармакологической активно-
сти которого лежит способность ингибировать 
циклооксигеназу и нарушать синтез проста-
гландинов, в том числе – так называемых га-
стропротекторных простагландинов, которые 
регулируют синтез защитной слизи в желудке. 
Под его влиянием в желудке ослабляется син-
тез защитной слизи, что ведет к повреждению 
СОЖ соляной кислотой, вырабатываемой в же-
лудке, и таким образом развивается язвенное 
поражение желудка [5]. По данным производи-
теля, вода является хлоридно-сульфатной каль-
циево-магниево-натриевой с минерализацией 
4,5 – 6,5 г/л. Особо отмечается высокое содер-
жание катионов Mg2+. Не исключено, что хотя 
бы отчасти этим и можно объяснить высокую 
гастропротекторную активность воды, выявлен-
ную в наших экспериментах. Хорошо известно, 
что ионы магния в желудке нейтрализуют со-
ляную кислоту, ослабляя тем самым ее агрес-
сивное влияние на СОЖ. Добавим, что схожие 
результаты, касающиеся антиульцерогенного 
действия солей магния, были получены и дру-
гими исследователями [6]. 

Заключение
Семидневное употребление минеральной 

воды в качестве питья в свободном доступе 
сопровождается значительным облегчением 
протекания экспериментальной «индометаци-
новой» язвы у крыс, о чем свидетельствовало 
значительное снижение числа и агрессивности 
эрозий СОЖ, уменьшение плотности воспали-
тельного инфильтрата и увеличение толщины 
СОЖ.
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