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Останніми роками науковий інтерес викликає 
дослідження ролі пептидних гормонів APUD-

системи в патогенезі ерозивних і виразкових уражень 
шлунка. Крім того, як відомо, гастродуоденальна зона 
є складовою частиною нейроендокринної системи, що 
здатна синтезувати ряд гормонів, яким притаманна ор-
ганна та системна дії. Серед гормонів, що синтезуються 
клітинами APUD-системи, важлива роль належить ме-
латоніну [1]. Актуальність питання зумовлена не тільки 
безпосереднім впливом мелатоніну на стан моторної, 
слизоутворювальної та секреторної функції, але і його 
участю в біоритмологічних, імуномодулюючих процесах 
слизової оболонки шлунка (СОШ). Отже, факт зміни 
продукції мелатоніну може стати причиною формування 
різних вісцеральних порушень, що включають ерозивні 
та виразкові ураження СОШ [2]. Іншим важливим пи-

танням у розвитку захворювань шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) є сезонність, котра притаманна вираз-
ковій хворобі, ерозивним гастритам, неспецифічному 
виразковому коліту, хворобі Крона тощо [3]. Крім того, 
згідно з відомостями фахової літератури [2], сезонність 
залежить від рівнів мелатоніну в організмі. 
Не менш цікавим є питання щодо залежності розвит-

ку деяких хвороб від статі та віку [4,5]. Незважаючи 
на численні роботи, мета яких полягала у визначенні 
впливу статі та віку на розвиток захворювань шлунко-
во-кишкових захворювань [3–5], остаточно це питання 
не вирішено. 
Протягом власних досліджень найменший рівень 

мелатоніну в сироватці крові щурів-самців встановили 
восени, що свідчить про велику ймовірність розвитку 
виразкових ушкоджень СОШ саме в цей період. 
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Важливими питаннями в розвитку виразкових уражень шлунка є сезонність і залежність від статі та віку. Серед гормонів, 
що беруть участь у формуванні виразкових уражень слизової оболонки шлунка, важливе місце належить мелатоніну. З метою 
встановлення взаємозв’язків між рівнями мелатоніну та тестостерону при виразковому ураженні шлунка в щурів-самців різного 
віку вивчили рівень цих гормонів у сироватці крові методом імуноферментного аналізу ELISA. Встановили, що на тлі виразко-
вого ураження шлунка відбувається вірогідне збільшення кількості мелатоніну та зниження рівня тестостерону в сироватці крові; 
ці зміни найбільш виражені в щурів віком 9 місяців. Результати дослідження свідчать про наявність взаємозв’язку між рівнями 
мелатоніну та тестостерону як у нормі, так і при патології. 

Взаимосвязь между уровнями мелатонина и тестостерона у крыс-самцов разного возраста 
при язвенных поражениях желудка
В. В. Гнатюк, Н. Н. Кононенко
Важными вопросами в развитии язвенных поражений желудка являются сезонность и зависимость от пола и возраста. Среди 

гормонов, которые принимают участие в формировании язвенных поражений слизистой оболочки желудка, важное место при-
надлежит мелатонину. С целью установления взаимосвязи между уровнями мелатонина и тестостерона при язвенном поражении 
желудка у крыс-самцов разного возраста изучен уровень этих гормонов в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа 
ELISA. Установлено, что на фоне язвенного поражения желудка происходит достоверное повышение количества мелатонина и 
снижение уровня тестостерона в сыворотке крови; эти изменения наиболее выражены у крыс в возрасте 9 месяцев. Результаты 
свидетельствуют о наличии взаимосвязи между уровнями мелатонина и тестостерона как в норме, так и при патологии.
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The relationship between the levels of melatonin and testosterone in male rats of different ages with ulcer 
of the stomach
V. V. Hnatiuk, N. M. Kononenko
Seasonality and dependence of age and sex is an important question in the development of ulcer of the stomach. Melatonin has an 

important place among the hormones that are involved in the formation of ulcer of the gastric mucosa. 
Aim. In order to establish the relationship between the levels of melatonin and testosterone in ulcerative lesions of the stomach in 

male rats of different ages their level in the blood serum was studied by enzyme immunoassay ELISA. 
Methods and results.  It was found that against the background of gastric ulceration a signifi cant increase in melatonin levels and 

decrease in serum testosterone occur, most expressed in rats aged 9 months. 
Conclusion. The obtained results indicate the presence of the relationship between melatonin and testosterone levels in both normal 

and pathological conditions.
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Мета роботи 
Вивчення рівнів мелатоніну та тестостерону в сироватці 

крові щурів-самців різного віку при моделюванні восени 
виразкового ураження шлунка.
Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили в осінній період (жовтень) на 

48 щурах-самцях, яких залежно від віку поділили на гру-
пи: 3, 9, 15 та 20 місяців, що відповідає віку людини 14, 
29–30, 43–44, 55–56 років відповідно. У кожній групі по 6 
тварин: 1–4 групи – інтактний контроль відповідно віку, 
5–8 групи – тварини з виразковим ураженням шлунка. 
Рівні мелатоніну та тестостерону в сироватці крові 

щурів визначали методом імуноферментного аналізу, ви-
користовуючи набір Melatonin ELISA (IBL-International, 
Гамбург, ФРН) та набір DRG Тестостерон ELISA (DRG, 
ФРН). Забір крові виконували на 3 добу після моделю-
вання виразкового ушкодження. Виразки шлунка моде-
лювали методом спирто-преднізолонового ушкодження 
шляхом внутрішньошлункового введення преднізолону 
в дозі 20 мг/кг, що був розчинений у 80% етиловому 
спирті в дозі 6 мл/кг [6]. Усі втручання та евтаназію 
тварин здійснювали згідно з вимогами комісії з біоетики 
НФаУ та «Загальними етичними принципами експери-
ментів на тваринах», що узгоджуються з положеннями 
«Європейської конвенції про захист хребетних тварин, 
яких використовують з експериментальними та іншими 
науковими цілями» (Страсбург, 1986 р.) та першого На-
ціонального конгресу з біоетики (Київ, 2001). 
Статистичну вірогідність оцінювали за допомогою 

однофакторного дисперсійного аналізу ANOVA, вірогід-
ною вважали різницю при р<0,05 [7]. Використовували 
програмне забезпечення Statistica 7.0 та Excel.
Результати та їх обговорення
У результаті дослідження встановили, що в щурів 

віком 9 місяців рівень мелатоніну на 22% нижчий у 
порівнянні з тваринами віком 3 місяці (р<0,05). Рівень 
мелатоніну в щурів віком 15 місяців більший, ніж у 
тварин віком 9 місяців на 23% (р<0,05), на 10% (р>0,05) 
перевищує відповідний показник щурів віком 20 місяців. 
У щурів віком 20 місяців рівень мелатоніну на 14% мен-
ший, ніж у тварин віком 3 місяці, але на 11% більший, 
ніж у щурів віком 9 місяців (р>0,05) (рис. 1). 
Визначення тестостерону в сироватці крові в цей пері-

Рис. 1. Рівень мелатоніну та тестостерону в сироватці крові щурів-самців різного віку.
Примітки: * р<0,05 – щодо щурів віком 3 міс., ^ р<0,05 – щодо щурів віком 9 міс., & р<0,05 – щодо щурів віком 15 міс.

Рис. 2. Рівень мелатоніну в сироватці крові щурів-самців на 
тлі виразок шлунка.
Примітки: * р<0,05 – щодо щурів віком 3 міс., ^ р<0,05 – 

щодо щурів віком 9 міс., & р<0,05 – щодо щурів віком 15 міс.
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од показало вищий на 37% (р<0,05) рівень у щурів віком 
9 місяців, на 22% – у щурів віком 15 місяців (р>0,05), 
порівнюючи з показниками тварин віком 3 місяці. Най-
менший рівень тестостерону визначили у щурів віком 
20 місяців, різниця вірогідна з усіма віковими групами 
(рис. 1). Результати свідчать про наявність взаємозв’язку 
між рівнем мелатоніну та тестостерону у крові та під-
тверджують регуляторний вплив мелатоніну на синтез 
статевих гормонів [8].
На тлі виразкового ураження відбулися вірогідні зміни 

рівня як мелатоніну (рис. 2), так і тестостерону (рис. 3). 
Встановили, що рівень мелатоніну у всіх вікових 

групах був вищим за відповідний показник контрольних 
щурів: в 1,4 раза у тварин віком 3 місяці, 3,2 раза – 9 мі-
сяців, 2,6 раза – 15 місяців, 3,3 раза – 20 місяців (рис. 
2). Результати вказують на можливу участь у механізмах 
розвитку виразкових уражень шлунка екстрапінеального 
мелатоніну, котрий, як відомо, широко представлений в 
APUD-системі ШКТ [1], а також узгоджуються з даними 
фахової літератури [9]. Рівень мелатоніну в щурів віком 
9 місяців на 71% більший, ніж відповідний показник 
тварин віком 3 місяці, а у щурів віком 15 місяців – на 
74% (р<0,05). Парадоксально високим виявився рівень 
мелатоніну в щурів віком 20 місяців, якщо вважати, що 
саме в цей період, за даними інших авторів, відбувається 
його зниження [10], але отримані дані підтверджують 
думку інших дослідників про особливості нейрогумо-
ральної регуляції в осіб похилого віку [11].
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На відміну від мелатоніну рівень тестостерону зни-
зився щодо показників контрольної групи в 1,6 раза в 
щурів віком 3 місяці, 2,7 раза – в 9 місяців, 2,1 раза – 15 
місяців (р<0,05). Це може свідчити про особливості 
перебігу виразкових уражень в осіб чоловічої статі. 
Різниця між рівнями тестостерону у старшій віковій 
групі була незначною та недостовірною, що вказує на на-
явність відмінностей у синтезі гормонів та особливості 
їх регулювання в осіб літнього віку. 

Рис. 3. Рівень тестостерону в сироватці крові щурів-самців 
на тлі виразок шлунка.
Примітки: * р<0,05 – щодо щурів віком 3 місяці, ^ р<0,05 

– щодо щурів віком 9 місяців, & р<0,05 – щодо щурів віком 
15 місяців.

Найменший рівень тестостерону при виразковому 
ушкодженні визначили в щурів віком 9 і 20 місяців, був 
вірогідно (р<0,05) нижчим за рівень тестостерону в щу-
рів віком 3 місяці. Враховуючи особливості синтезу гор-
монів у осіб літнього віку [11], на наш погляд, особливу 
увагу за рівнями тестостерону, які визначили, необхідно 
звернути на вік 9 місяців (відповідає 29–30-річному 
віку людини).
Кореляційний взаємозв’язок (r=-0,44) між підвищен-

ням рівня мелатоніну та зниженням рівня тестостерону 
в щурів-самців при моделюванні виразкового ураження 
шлунка може бути пов’язаний із компенсаторним під-
вищенням екстрапінеального мелатоніну при виразці 
шлунка, який чинить гальмівний вплив на синтез в аде-
ногіпофізі тропних гормонів, зокрема лютеїнізуючого, 
що призводить до зниження продукції тестостерону.  
Висновки
1. Для щурів-самців різного віку притаманний 

взаємозв’язок між рівнями мелатоніну та тестостерону 
як у контролі, так і при виразковому ушкодженні шлунка.

2. Вірогідну найбільш значущу різницю між рівнями 
мелатоніну та тестостерону при виразковому ураженні 
визначили в щурів віком 9 місяців.
Перспективи подальших досліджень. Планується 

здійснення імуногістохімічного дослідження слизової 
оболонки шлунка з визначенням кількості мелатонін-
продукуючих клітин у нормі та при виразках.
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