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Endometrial biopsy samples obtained during the proliferative phase of the menstrual cycle were analyzed. 
Histological examination was performed using hematoxylin and eosin staining. Parameters evaluated included 
endometrial architecture, gland shape and distribution, the ratio of glandular to stromal components, stromal 
cellularity, the nature of inflammatory infiltration, the state of spiral arteries, and structural changes in stromal 
cells. Immunohistochemical analysis using anti-CD138 antibodies was employed to detect plasma cells, and their 
numbers were quantified across 10 fields of view.

Histological analysis revealed complex endometrial remodeling: irregular distribution of glands of varying calibers, 
altered ratios of glandular to stromal components, uneven stromal cellularity, and focal or diffuse lymphoplasmacytic 
infiltration. In some biopsy samples, spindle-shaped transformation of stromal cells, incomplete shedding of the 
functional layer, sclerotic changes in spiral arteries, micropolyps, and polypoid formations were observed. CD138-
positive plasma cells were detected in all cases examined; their count ranged from 6 to 28 cells per 10 fields of view.

The results indicate that chronic endometritis is accompanied not only by plasmacytic infiltration but also by 
complex remodeling of the glandular, stromal, and vascular components of the endometrium. Combining histology 
with CD138 immunohistochemistry enhances the objectivity of the morphological verification of the disease.

Key words: chronic endometritis, endometrium, morphology, histology, immunohistochemistry, CD138, plasma 
cells.
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СТАН ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ТА АЦИНАРНО-ПРОТОКОВОГО 
АПАРАТУ МАЛИХ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ТВЕРДОГО ПІДНЕБІННЯ ЗА ДІЇ ТРИПТОРЕЛІНУ 

ТА КОРЕКЦІЇ КВЕРЦЕТИНОМ У ЩУРІВ
Полтавський державний медичний університет (м. Полтава, Україна)

Katerinashtepa87@gmail.com

Малі слинні залози твердого піднебіння чутливо реагують на системні гормональні зміни, що можуть 
супроводжуватися порушеннями мікроциркуляції та структурної організації залозистого апарату. 
Перспективним засобом корекції таких змін є кверцетин, якому притаманні антиоксидантні, мембрано- 
та ангіопротекторні властивості. Мета дослідження – оцінити стан гемомікроциркуляторного русла та 
ацинарно-протокового апарату малих слинних залоз твердого піднебіння щурів за умов дії триптореліну 
та корекції кверцетином. Дослідження проведено на білих щурах, розподілених на контрольну групу, 
групу хімічної кастрації та групу корекції. Хімічну кастрацію моделювали одноразовим підшкірним 
введенням триптореліну (0,3 мг/кг), кверцетин вводили перорально по 100 мг/кг тричі на тиждень. 
Проводили гістологічне та морфометричне дослідження судин мікроциркуляторного русла, ацинусів і 
вивідних проток. Статистичну значущість оцінювали за критерієм Манна–Уітні (p<0,05). Тривала дія 
триптореліну спричиняла хронозалежні зміни: упродовж 6–9 місяців переважала дилатація артеріол, 
капілярів і венул, тоді як на 12-му місяці зменшення діаметрів артеріол і капілярів свідчило про виснаження 
компенсаторних механізмів. В ацинарно-протоковому апараті ранні компенсаторні зміни поступово 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом НДР «Експерименталь-
но-морфологічне вивчення дії кріоконсервованих 
препаратів кордової крові та ембріоплацентарного 
комплексу (ЕПК), дифереліну та кверцетину на мор-
фофункціональний стан ряду внутрішніх органів» 
(номер державної реєстрації 0124U003358).

Вступ. 
Вивчення структурної організації та реакції ор-

ганів травної системи взагалі, та порожнини рота, 
зокрема, на системні гормональні зміни є одним із 
важливих і складних напрямів сучасної морфології та 
експериментальної медицини [1, 2]. Особливий інте-
рес у цьому контексті становлять малі слинні залози 
твердого піднебіння. Завдяки своєму розташуванню, 
особливостям кровопостачання та активному мета-
болізму вони чутливо реагують на зміни внутрішньо-
го середовища організму, зокрема на гострі та трива-
лі порушення гомеостазу [3, 4].

Малі слинні залози постійно продукують секрет, 
багатий на слизові компоненти, і тому відіграють 
важливу роль у підтриманні нормального стану сли-
зової оболонки порожнини рота. Їхня секреторна 
діяльність забезпечує зволоження слизової, бере 
участь у місцевому імунному захисті, підтриманні 
трофіки тканин та стабільності мікробіоценозу по-
рожнини рота [5]. Тому структурні та функціональні 
порушення цих залоз можуть негативно впливати не 
лише на їхню власну діяльність, а й на загальний стан 
слизової оболонки порожнини рота.

Одним із важливих чинників, здатних змінюва-
ти морфофункціональний стан екзокринних залоз, 
є тривалий дефіцит статевих гормонів. Такий стан 
може виникати, зокрема, внаслідок медикамен-
тозної андрогенної або гонадотропної блокади [6]. 
Для експериментального моделювання тривалої 
гормональної недостатності широко застосовують 
трипторелін – синтетичний аналог гонадотропін-ри-
лізинг-гормону. За тривалого введення він пригнічує 
функцію гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної системи та 
спричиняє стан, близький до хімічної кастрації [7, 8].

Тривалий гіпоандрогенний стан супроводжується 
не лише змінами гормонального фону, а й низкою 
системних порушень. Зокрема, погіршується стан ге-
момікроциркуляторного русла (ГМЦР), посилюються 
процеси вільнорадикального окислення, виникає ен-
дотеліальна дисфункція, що може негативно вплива-
ти на різні органи й тканини [9, 10]. Водночас особли-
вості структурної перебудови ГМЦР малих слинних 
залоз, а також зміни їхніх основних паренхіматозних 
компонентів – ацинусів і протокової системи – при 
тривалій хімічній кастрації вивчені недостатньо. Осо-
бливо мало даних щодо послідовності таких змін 
упродовж тривалого періоду гормонального впливу.

У зв’язку з цим, важливим напрямом досліджень 
є пошук засобів, здатних зменшувати або попере-
джати структурні порушення, що виникають за умов 
тривалого гормонального дефіциту. Особливу увагу 
привертають природні сполуки з антиоксидантни-
ми та мембранопротекторними властивостями [11]. 
Одним із перспективних засобів є кверцетин – при-
родний біофлавоноїд, якому притаманні антиокси-
дантні, протизапальні та ангіопротекторні властиво-
сті. Він здатний зменшувати прояви оксидативного 
стресу, захищати клітинні мембрани та підтримувати 
структурно-функціональний стан судинної стінки [12, 
13].

Незважаючи на значну кількість досліджень, при-
свячених біологічним ефектам кверцетину, питання 
його впливу на малі слинні залози за умов тривалої 
фармакологічно індукованої кастрації залишається 
недостатньо з’ясованим. Зокрема, потребують по-
дальшого вивчення можливості кверцетину щодо 
збереження та відновлення структурних компонентів 
гемомікроциркуляторного русла, ацинусів і протоко-
вої системи слинних залоз при тривалому, до 12 міся-
ців, гормональному впливі [14].

З огляду на це, проведення тривалого експери-
ментального дослідження на білих щурах із послідов-
ною оцінкою морфологічних і морфометричних змін 
на 1, 3, 6, 9 та 12-му місяцях є актуальним [15]. Такий 
підхід дасть змогу простежити розвиток структурних 
змін у часі, визначити найбільш виражені етапи по-
рушення ГМЦР та паренхіми малих слинних залоз 
під впливом триптореліну, а також оцінити ступінь 
їх збереження або відновлення на тлі застосування 
кверцетину.

Отримані результати можуть поглибити уявлення 
про механізми впливу тривалого дефіциту статевих 
гормонів на слинні залози та стати морфологічним 
підґрунтям для використання кверцетину як потен-
ційного засобу органопротекції за умов системних 
гормональних порушень.

Мета дослідження. 
Дослідити стан гемомікроциркуляторного русла 

та ацинарно-протокового апарату малих слинних 
залоз твердого піднебіння за дії триптореліну та ко-
рекції кверцетином у щурів.

Об’єкт і методи дослідження.
Експериментальну частину роботи виконано на 

базі віварію Полтавського державного медичного 
університету з дотриманням усіх біоетичних норм. 
Матеріалом для морфологічного аналізу слугували 
зразки слизової оболонки твердого піднебіння 60 
білих щурів. Усі етапи експерименту, маніпулятив-
ні втручання та виведення тварин з експерименту 
(евтаназію) здійснювали відповідно до чинного наці-
онального законодавства та міжнародних стандартів 
гуманного поводження з лабораторними тваринами, 
зокрема: Директиви 2010/63/EU Європейського Пар-

змінювалися атрофічними та деструктивними процесами, дилатацією секреторних відділів і застоєм 
секрету. Застосування кверцетину обмежувало патологічну дилатацію судин, сприяло збереженню 
морфометричних параметрів ацинусів і проток та зменшувало вираженість віддалених атрофічних 
змін. Трипторелін-індукована гіпоандрогенія зумовлює фазну перебудову мікроциркуляторного русла та 
дезорганізацію малих слинних залоз твердого піднебіння. Кверцетин зменшує судинні й паренхіматозні 
порушення та чинить органопротекторний ефект. 

Kлючові слова: слинні залози, трипторелін, кверцетин, сероцити, гемомікроциркуляторне русло, 
протоки залоз, ацинус залози, морфологія.
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ламенту та Ради від 22 вересня 2010 року про захист 
тварин, що використовуються для наукових цілей; 
Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 
що використовуються в експериментальних та інших 
наукових цілях (Страсбург, 1986); Закону України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» (№ 3447-
IV від 21.02.2006); Загальних етичних принципів про-
ведення експериментів на тваринах, ухвалених І Все-
українським конгресом з біоетики (2001). Протокол 
дослідження погоджено та затверджено Комісією з 
біоетики Полтавського державного медичного уні-
верситету (протокол № 236 від 20.03.2025).

Тварин було розділено на три групи: 1) група 
І (контрольна, n=10) – щури, які утримувалися за 
стандартних умов віварію. Для нівелювання чинни-
ка ін’єкційного стресу тваринам підшкірно вводили 
0,9% розчин NaCl у дозі 0.3 мл/кг маси тіла у віці 1, 
3, 6, 9 та 12 місяців; 2) група ІІ (експериментальна, 
n=25) – щури із змодельованою хімічною кастрацією, 
яким одноразово підшкірно вводили розчин трип-
тореліну (депо-форма з пролонгованою дією до 365 
днів) у дозі 0.3 мг діючої речовини на 1 кг маси тіла; 
3) група ІІІ (експериментальна/корекції, n=25) – тва-
рини, яким підшкірно вводили триптореліну ембонат 
(0.3 мг/кг) за аналогічною схемою, з наступним перо-
ральним введенням кверцетину. Кверцетин вводили 
перорально, з першого дня експерименту, тричі на 
тиждень в дозі 100 мг/кг маси тіла. Корекцію індиві-
дуальної дози препарату здійснювали систематично 
на основі регулярного моніторингу маси тіла тварин 
[16, 17, 18]. 

Гістологічне дослідження було проведене на-
ступним чином. Тканинні зразки за стандартною 
методикою зневоднювали та заливали в парафінові 
блоки. З отриманих блоків за допомогою мікротома 
виготовляли серійні зрізи товщиною 4 мкм, які фар-
бували гематоксиліном та еозином. Оглядову світло-
ву мікроскопію та морфологічний аналіз препаратів 
виконували на світлооптичному мікроскопі Biorex 3 
(серійний № 5604), оснащеному цифровою камерою 
та адаптованим програмним забезпеченням для ана-
лізу зображень.

Статистичний аналіз отриманих результатів ви-
конували за допомогою програмного забезпечення 
Microsoft Office Excel із розширенням Real Statistics 
(версія 2019) з дотриманням принципів варіаційної 
статистики. Для оцінки статистичної значущості від-
мінностей між незалежними групами застосовували 
непараметричний критерій Манна-Уітні. Відмінно-
сті вважали статистично значущими при значенні 
р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення.
На підставі даних статистичного аналізу показни-

ків діаметрів ГМЦР можна простежити чітку динаміку 
морфометричних змін у структурах малих слинних 
залоз твердого піднебіння білих щурів під впливом 
триптореліну (хімічна кастрація) та за умов його ком-
бінації з кверцетином протягом всього терміну екс-
перименту. Аналіз ГМЦР представлений на рисунках 
1-3.

Статистичний аналіз діаметрів артеріол показав, 
що під впливом триптореліну спостерігається вира-
жена фазність. Протягом 1–9 місяців діаметр арте-
ріол прогресивно збільшується (досягаючи піку на 
6–9 місяцях – 65,821 мкм та 67,012 мкм відповідно 

проти 31,312 мкм у контролі при Р˂0,01), що свідчить 
про тривалу дилатацію та розлад судинного тонусу 
на тлі ендотеліальної дисфункції. На 12-й місяць від-
бувається різке зниження показника при порівнян-
ні з попереднім терміном дослідження при Р˂0,01 
та зниження його нижче контролю (30,076 мкм при 
Р˂0,05), що вказує на виснаження компенсаторних 
можливостей, склеротичні зміни та спазм. Застосу-
вання кверцетину суттєво згладжує ці коливання. 
Середні показники діаметрів артеріол на всіх етапах 
ближчі до контрольних значень (наприклад, на 6-му 
місяці – 46,822 мкм при Р˂0,05), демонструючи стабі-
лізуючий ефект.

Аналіз морфометричних показників капілярного 
русла ГМЦР показав, що у динаміці змін простежуєть-
ся певна аналогія – показники зростають до 6 місяців 
(18,721 мкм при ізольованій дії триптореліну проти 
11,781 мкм у контролі при Р˂0,05) з подальшим па-
дінням на 12-му місяці до 10,977 мкм (Р˂0,05). Квер-
цетин стримує надмірну дилатацію (на 6-му місяці – 
15,374 мкм при Р˂0,05).

Проведений морфометричний аналіз венулярної 
ланки ГМЦР показав, що дія триптореліну викликає 
стійке розширення венул із максимальним збільшен-
ням діаметра на 9-му місяці (69,333 мкм проти 39,092 
мкм у контролі при Р˂0,01). На фоні введення кверце-
тину ступінь венулярної дилатації є менш вираженим 
(на 9-му місяці – 58,33 мкм при Р˂0,05). 

Аналіз морфометричних параметрів ацинусів по-
казав, що у перші місяці експерименту (1-6 місяців) 
спостерігається компенсаторне збільшення висоти 
клітин (гіпертрофія) під дією триптореліну (пік на 
1 міс. – 39,58 мкм проти 23,12 мкм у контролі, при 
Р˂0,01). У віддалені терміни (9–12 місяців) розвива-
ється декомпенсація та атрофія мукоцитів, висота 
знижується до 18,03 та 17,72 мкм, відповідно. Квер-
цетин сприяє м’якшому перебігу цих процесів, запо-
бігаючи різким стрибкам і глибокій атрофії наприкін-
ці терміну. 

Зовнішній діаметр ацинуса та діаметр просві-
ту за дії триптореліну значно зростає на 1-му міся-
ці (113,10 мкм), після чого поступово зменшується 
нижче контрольних значень на 9-12 місяцях (72,17 
мкм при Р˂0,05). Просвіт секреторного відділу на-
впаки демонструє різке розширення у пізні терміни 
(9-12 місяців – до 34,07–38,91 мкм проти 19,97 мкм у 
контролі при Р˂0,01), що свідчить про застій секрету 
та дилатацію. Корекція кверцетином стабілізує ці по-
казники, наближаючи їх до фізіологічної норми. 

Аналіз морфометричних параметрів вивідних 
проток показав значне збільшення висоти клітин 
(до 28,47 мкм) та зовнішнього діаметра проток (до 
175,27 мкм на 1-му місяці проти 73,85 мкм у контро-
лі при Р˂0,01) за рахунок набряку та гіперпластичних 
процесів. На 9–12 місяцях розвивається зворотна 
картина – атрофія і звуження проток. Застосування 
кверцетину ефективно обмежує вираженість почат-
кового набряку та запобігає глибоким деструктивним 
змінам у віддаленому періоді.

Отримані нами результати комплексного мор-
фометричного дослідження переконливо свідчать 
про те, що тривалий дефіцит статевих гормонів, ін-
дукований введенням триптореліну (синтетичного 
аналога гонадотропін-рилізинг-гормону), чинить гли-
боку хронозалежну деструктивну дію на структурну 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2026 – Вип. 3 (182) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2026 – Issue 3 (182)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

425

МОРФОЛОГІЯ / MORPHOLOGY

організацію малих слинних 
залоз твердого піднебіння. 
Виявлені зміни охоплюють 
як ГМЦР, так і паренхіматозні 
елементи – ацинарно-про-
токовий апарат. Аналіз ди-
наміки показників ГМЦР 
демонструє виражену фаз-
ність порушень судинного 
тонусу. Протягом перших 
6–9 місяців експерименту 
спостерігається значне про-
гресивне збільшення діаме-
трів артеріол (яке порівняно 
з контролем зростає на 6-му 
місяці на 110,2%, а на 9-му 
місяці – на 114,0%), капіляри 
розширюються на 58,9% (на 
6-му місяці), а венули – на 
77,3% (на 9-му місяці). Така 
тотальна дилатація судин 
ГМЦР свідчить про розвиток 
стійкої ендотеліальної дис-
функції, паралічу судинного 
тонусу та застійних явиш у 
тканинах залози. Як зазна-
чає у своїх працях Занько 
О. В. [9], системний гормо-
нальний дисбаланс супро-
воджується декомпенсацією 
механізмів регуляції ГМЦР, 
що безпосередньо корелює 
з даними Moschetti L [19], 
які вказують на розвиток 
глибоких судинних розладів 
та ендотеліопатій при три-
валих експериментальних 
патологіях. Проте на 12-й 
місяць дії триптореліну нами 
зафіксовано різке зниження 
діаметрів артеріол нижче 
контролю на 4,0% і капіля-
рів на 6,8%, що вказує на 
виснаження компенсатор-
них можливостей, розви-
ток склеротичних процесів 
та облітерацію ГМЦР на тлі 
хронічної ішемії. Подібні за-
кономірності описують Sai-
Nan Min, Li-Ling Wu [10], ви-
вчаючи ГМЦР слинних залоз 
в умовах гіпогормональних 
станів. Структурні зміни па-
ренхіматозних компонен-
тів – ацинусів та вивідних 
проток – мають схожі тен-
денції із гемодинамічними 
розладами. У ранні терміни 
(1–3 місяці) відзначається 
компенсаторне збільшення 
висоти мукоцитів (на 71,2% 
на 1-му місяці) та зовнішнього діаметра ацинусів (на 
76,1%), а також різке розширення зовнішнього ді-
аметра вивідних проток (на 137,4% на 1-му місяці), 
що відображає розвиток гострого набряку інтерсти-

цію та початкову гіперпластичну реакцію паренхіми 
у відповідь на метаболічний стрес. Згодом, на 9–12 
місяцях, розвивається глибока декомпенсація, висо-
та мукоцитів критично падає порівняно з контролем 
на 23,4% (на 12-му місяці), а висота головних клітин 

Рисунок 1 – Динаміка діаметрів артеріол при хімічній кастрації триптореліном  
та корекції цього стану кверцетином.

Рисунок 2 – Динаміка діаметрів капілярів при хімічній кастрації триптореліном  
та корекції цього стану кверцетином.

Рисунок 3 – Динаміка діаметрів венул при хімічній кастрації триптореліном  
та корекції цього стану кверцетином.
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вивідних проток – на 7,1%, що морфологічно під-
тверджує розвиток атрофічних та дистрофічних про-
цесів. Як підкреслюють у своїх оглядах Kozloski M. J. і 
Schumm L. P. [6], дефіцит статевих стероїдів порушує 
трофічне забезпечення екзокринних залоз, призво-
дячи до пригнічення секреторної активності та струк-
турної інволюції. Це також узгоджується з даними 
Khilinich Y. [3] та Stetsuk Ye. V. [8], які довели вираже-
ну дезорганізацію залозистих структур під впливом 
фармакологічної кастрації. Застосування кверцетину, 
як засобу патогенетичної фармакологічної корекції, 
супроводжувалося вираженою органопротективною 
дією на всіх етапах 12-місячного експерименту. У гру-
пах тварин, які отримували трипторелін у комбінації 
з кверцетином, показники діаметрів судин ГМЦР та 
морфометричні параметри ацинарно-протоково-
го апарату були суттєво наближені до контрольних 
значень. Зокрема, кверцетин ефективно стримував 
патологічну дилатацію артеріол у критичні терміни 
(на 6-му місяці їх показник був на 28,9% нижчим, по-
рівняно з групою без корекції) та запобігав глибокій 
атрофії мукоцитів на 12-му місяці (підтримуючи їх се-
редній показник висоти на 7,7% порівняно з групою 
ізольованої дії триптореліну). Виявлені протекторні 
ефекти кверцетину зумовлені його потужними ан-
тиоксидантними, мембраностабілізуючими та ангі-
опротекторними властивостями. Згідно з досліджен-
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нями Carrillo-Martinez E. J. [12], кверцетин здатний 
ефективно нейтралізувати вільні радикали, гальму-
вати процеси перекисного окислення ліпідів та стабі-
лізувати ендотелій судин. Це підтверджують і роботи 
Skoryk O. D. [11], а також Ferraz C. R. [13], які довели 
здатність біофлавоноїдів нівелювати оксидативний 
стрес, відновлювати мікроциркуляторний гомеостаз 
та запобігати деструктивним змінам у хронічних мо-
делях тканинного ушкодження. Здатність кверцетину 
підтримувати структурну цілісність екзокринних ор-
ганів підтверджується також експериментальними 
даними Xiong F., Zhang Y. [14], які вказують на високу 
ефективність органопротекції при тривалих медика-
ментозно-індукованих дисфункціях.

Висновки.
Таким чином, результати проведеного нами 

експерименту доводять патогенетичну доцільність 
застосування кверцетину для корекції порушень ге-
момікроциркуляторного русла та ацинарно-прото-
кового апарату малих слинних залоз твердого під-
небіння, за умов тривалої трипторелін-індукованої 
гіпоандрогенії.

Перспективи подальших досліджень.
У подальшому планується провести імуногістохі-

мічну оцінку змін малих слинних залоз твердого під-
небіння при впливу трипрореліну.
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СТАН ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ТА АЦИНАРНО-ПРОТОКОВОГО АПАРАТУ МАЛИХ СЛИННИХ 
ЗАЛОЗ ТВЕРДОГО ПІДНЕБІННЯ ЗА ДІЇ ТРИПТОРЕЛІНУ ТА КОРЕКЦІЇ КВЕРЦЕТИНОМ У ЩУРІВ

Штепа К. В., Шепітько В. І., Стецук Є. В., Вільхова О. В., Рудь М. В., Борута Н. В.
Резюме. Вивчення структурної організації та реакції органів порожнини рота на системні гормональні 

зміни є важливим напрямом сучасної морфології та експериментальної медицини. Особливий інтерес ста-
новлять малі слинні залози твердого піднебіння, які чутливо реагують на зміни гомеостазу. Тривалий дефіцит 
статевих гормонів при введенні триптореліну, супроводжується порушеннями мікроциркуляції, ендотеліаль-
ною дисфункцією та порушеннями структурної організації екзокринних залоз. Перспективним напрямом ко-
рекції таких змін є кверцетин, який має антиоксидантну, мембранопротекторну та ангіопротекторну власти-
вість. Мета дослідження – дослідити стан гемомікроциркуляторного русла та ацинарно-протокового апарату 
малих слинних залоз твердого піднебіння за дії триптореліну та корекції кверцетином у щурів. Експеримен-
тальну частину роботи виконано з дотриманням біоетичних норм. Матеріалом дослідження були зразки сли-
зової оболонки твердого піднебіння білих щурів. Тварин розподілили на контрольну групу, групу з моделлю 
хімічної кастрації та групу корекції. Хімічну кастрацію моделювали одноразовим підшкірним введенням роз-
чину триптореліну в дозі 0,3 мг/кг маси тіла. Тваринам групи корекції з першого дня експерименту перораль-
но вводили кверцетин тричі на тиждень у дозі 100 мг/кг. Морфологічне дослідження проводили на серійних 
парафінових зрізах товщиною 4 мкм, забарвлених гематоксиліном та еозином. Морфометричну оцінку вико-
нували з визначенням діаметрів артеріол, капілярів і венул, а також параметрів ацинарного та протокового 
апарату; статистичний аналіз проводили з використанням непараметричного критерію Манна–Уітні, статис-
тично значущими вважали відмінності при p<0,05.

Встановлено, що тривала дія триптореліну спричиняє хронозалежну перебудову гемомікроциркуляторно-
го русла та ацинарно-протокового апарату малих слинних залоз твердого піднебіння. У гемомікроциркулятор-
ному руслі впродовж перших 6–9 місяців спостерігалося прогресивне збільшення діаметрів судин. Діаметр 
артеріол досягав максимальних значень на 6–9-му місяцях – 65,821 та 67,012 мкм відповідно проти 31,312 
мкм у контролі. Діаметр капілярів збільшувався до 18,721 мкм на 6-му місяці проти 11,781 мкм у контролі, а 
максимальний діаметр венул на 9-му місяці становив 69,333 мкм проти 39,092 мкм у контрольній групі. На 
12-му місяці за ізольованої дії триптореліну відзначалося різке зниження діаметрів артеріол і капілярів, що 
свідчило про виснаження компенсаторних можливостей та розвиток склеротичних змін.

У ранні терміни експерименту в ацинарному апараті спостерігалося компенсаторне збільшення висоти 
мукоцитів та зовнішнього діаметра ацинусів, тоді як у 9–12-місячний період формувалися ознаки декомпен-
сації та атрофії. Висота мукоцитів на 12-му місяці знижувалася до 17,72 мкм, а просвіт секреторних відділів 
збільшувався до 34,07–38,91 мкм, що відповідало явищам застою секрету та дилатації. У вивідних протоках 
на ранніх етапах виявляли збільшення висоти клітин і зовнішнього діаметра, а на 9–12-му місяцях – атрофічні 
та деструктивні зміни.

Застосування кверцетину суттєво зменшувало вираженість патологічних змін. На 6-му місяці діаметр ар-
теріол у групі корекції становив 46,822 мкм, а діаметр капілярів – 15,374 мкм, що свідчило про обмеження 
патологічної дилатації. На 9-му місяці діаметр венул у групі з корекцією становив 58,33 мкм проти 69,333 мкм 
за ізольованої дії триптореліну. Кверцетин також сприяв збереженню морфометричних параметрів мукоци-
тів, ацинусів та протокової системи, запобігаючи розвитку глибокої атрофії у віддалені терміни експерименту.

Тривала трипторелін-індукована гіпоандрогенія зумовлює фазну перебудову гемомікроциркуляторного 
русла та поступову дезорганізацію ацинарно-протокового апарату малих слинних залоз твердого піднебіння. 
Застосування кверцетину зменшує вираженість судинних і паренхіматозних порушень, сприяє наближенню 
морфометричних показників до контрольних значень та забезпечує органопротекторний ефект.

Ключові слова: слинні залози, трипторелін, кверцетин, сероцити, гемомікроциркуляторне русло, протоки 
залоз, ацинус залози, морфологія.

THE CONDITION OF THE HEMOMICROCIRCULATORY BED AND THE ACINAR -DUCT SYSTEM OF HARD PALATE 
MINOR SALIVARY GLANDS UNDER THE INFLUENCE OF TRIPTORELIN AND QUERCETIN CORRECTION IN RATS

Shtepa K. V., Shepitko V. I., Stetsuk Ye.V., Vilkhova O. V., Rud M. V., Boruta N.V.
Abstract. The investigation of the structural organisation and the response of the oral cavity organs to systemic 

hormonal changes is an important area of modern morphology and experimental medicine. Of particular interest 
are the minor salivary glands of the hard palate, which are highly sensitive to changes in homeostasis. A prolonged 
deficiency of sex hormones following the administration of triptorelin is accompanied by microcirculatory 
disturbances, endothelial dysfunction and altered structural organisation of the exocrine glands. A promising 
approach to correcting such disorders is quercetin, which exhibits antioxidant, membrane-protective and 
angioprotective properties. Aim of the study is to investigate the condition of the haemomicrocirculatory bed 
and the acinar-ductal apparatus of the hard palate’s minor salivary glands under the influence of triptorelin and 
quercetin supplementation in rats. The experimental part of the study was conducted in accordance with bioethical 
standards. The study material consisted of samples of the hard palate mucosa from white rats. The animals were 
divided into a control group, a group with a model of chemical castration and a correction group. Chemical castration 
was modelled by a single subcutaneous injection of a tryptorelin solution at a dose of 0.3 mg/kg body weight. 
Animals in the correction group were administered quercetin orally three times a week at a dose of 100 mg/kg from 
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the first day of the experiment. Morphological examination was carried out on serial paraffin sections 4 µm thick, 
stained with haematoxylin and eosin. Morphometric assessment was carried out by determining the diameters of 
arterioles, capillaries and venules, as well as the parameters of the acinar and ductal apparatus; statistical analysis 
was performed using the non-parametric Mann–Whitney test, with differences considered statistically significant 
at p<0.05.

It was found that continuous administration of triptorelin induces a time-dependent remodelling of the 
haemomicrocirculatory bed and the acinar-ductal apparatus of the hard palate’s minor salivary glands. A progressive 
increase in vessel diameters in the haemomicrocirculatory bed during the first 6–9 months was observed. The 
diameter of the arterioles reached its maximum values at 6–9 months – 65.821 and 67.012 µm respectively, 
compared with 31.312 µm in the control group. The diameter of the capillaries increased to 18.721 µm by the 6th 
month, compared with 11.781 µm in the control group, whilst the maximum diameter of the venules at the 9th 
month was 69.333 µm, compared with 39.092 µm in the control group. At 12 months, under the isolated effect of 
triptorelin, a sharp reduction in the diameters of arterioles and capillaries was observed, indicating the exhaustion 
of compensatory mechanisms and the development of sclerotic changes.

In the initial stages of the experiment, a compensatory increase in the height of mucocytes and the external 
diameter of the acini was observed in the acinar apparatus, whilst signs of decompensation and atrophy developed 
during the 9–12-month period. By the 12th month, the height of the mucocytes had decreased to 17.72 µm, whilst 
the lumen of the secretory compartments had increased to 34.07–38.91 µm, consistent with secretory stasis and 
dilatation. In the excretory ducts, an increase in cell height and external diameter was observed in the early stages, 
whilst at 9–12 months, atrophic and destructive changes were noted.

The use of quercetin significantly reduced the expression of pathological changes. At the 6-month mark, the 
diameter of the arterioles in the correction group was 46.822 µm, whilst the diameter of the capillaries was 15.374 
µm, indicating a reduction in pathological dilation. At the 9th month, the diameter of venules in the correction group 
was 58.33 µm, compared with 69.333 µm under the isolated action of tryptorelin. Quercetin also helped to preserve 
the morphometric parameters of mucocytes, acini and the ductal system, preventing the development of profound 
atrophy in the long term of the experiment.

Prolonged tryptorelin-induced hypoandrogenism leads to a phasic reorganisation of the haemomicrocirculatory 
bed and a gradual disruption of the acinar-ductal apparatus of the hard palate’s minor salivary glands. The use 
of quercetin reduces the severity of vascular and parenchymal abnormalities, helps to normalize morphometric 
parameters to control values, and provides an organ-protective effect.

Key words: salivary glands, triptorelin, quercetin, serocytes, hemomicrocirculatory bed, glandular ducts, 
glandular acini, morphology.
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