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АКТИВНІСТЬ ЛІМФОЇДНИХ ВУЗЛИКІВ ВЛАСНОЇ ПЛАСТИНКИ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 
ШЛУНКА НОВОНАРОДЖЕНИХ І ДІТЕЙ ГРУДНОГО ВІКУ 

Досліджено активність лімфоїдних вузликів власної пластинки слизової оболони різних частин шлунка 
новонароджених і грудних дітей. Встановлено, що активність лімфоцитів лімфоїдної тканини у обох вікових 
групах зростає від кардіальної чстини до воротарної. 
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Вступ. Розміщуючись на межі зовнішнього і 

внутрішнього середовищ організму, слизові 
оболонки беруть активну участь у забезпеченні 
гомеостазу організму, в тому числі й імунного. 
Вони запобігають проникненню в організм анти-
генів завдяки присутності у їхньому складі доб-
ре розвинених імунних структур, представлених 
дифузною лімфоїдною тканиною, лімфоїдними 
передвузликами та лімфоїдними вузликами [4, 
6–8, 9, 10, 12, 15–17, 20], які складаються з іму-
нокомпетентних клітин [1–5, 6, 10, 11, 14, 15, 
18–23]. 

У шлунку людини лімфоїдні структури роз-
міщуються у власній пластинці слизової оболон-
ки. Найбільша їх щільність спостерігається у її 
глибоких ділянках, особливо у воротарній части-
ні [13].  

В процесі розвитку лімфоїдної тканини у влас-
ній пластинці шлунка спочатку клітини імунного 
ряду розміщені дифузно. Потім у певних ділянках 
виникають скупчення імунних клітин – лімфоїдні 
передвузлики, які мають нечіткі контури і посту-
пово переходять у оточуючу дифузну лімфоїдну 
тканину [6]. В подальшому контури останніх на-
бувають чіткості – виникають лімфоїдні вузлики – 
утвори найчастіше кулястої форми з щільно упа-
кованими імунокомпетентними клітинами. Вони 
представлені малими, середніми і великими лім-
фоцитами, макрофагами і плазмоцитами. Розмі-
щуються лімфоїдні вузлики найчастіше між дном 
шлункових залоз і м’язовою пластинкою слизової 
оболони, між залозами [7]. 

Лімфоїдні вузлики є найбільш диференційова-
ними лімфоїдними структурами, саме вони в пер-
шу чергу реагують на проникнення в слизову обо-
лонку шлунка антигенів. Активність лімфоїдних 
вузликів визначається кількістю „світлих“ форм 
малих і середніх лімфоцитів [5], великих лімфоци-
тів і коефіцієнтом відношення „світлих“ форм до 
„темних“. 

Мета дослідження. Визначити активність лім-
фоїдних вузликів власної пластинки слизової оболо-
нки шлунка новонароджених і дітей грудного віку. 

Матеріали та методи. Для дослідження взя-
то шлунки у трупів немовлят і дітей грудного 
віку (по 5 шлунків у кожній групі), які загинули 
від випадкових причин. Фрагменти стінки шлу-
нка забирали із різних його ділянок: кардіальної 
і воротарної частин, дна та тіла, фіксували і зали-
вали в парафінові блоки. Гістологічні зрізи товщи-
ною 5–7 мкм забарвлювали азур ІІ-еозином і ви-
вчали під світловим мікроскопом МБИ–3 при за-
гальному збільшенні х 1350. Підраховували щіль-
ність клітин імунного ряду (малих, середніх та 
великих лімфоцитів) на площі 289 мкм2 за допомо-
гою морфометричної сітки № 3/16 Стефанова С. Б. 
[15]. У групі малих і середніх лімфоцитів визнача-
ли „темні“ та „світлі“ форми (у залежності від 
співвідношення гетерохроматину та еухроматину 
у складі їхніх ядер), а також коефіцієнти відно-
шення „світлих“ форм до „темних“ малих і серед-
ніх лімфоцитів, відповідно Кмл і Ксл, які є мірилом 
активності лімфоцитів [5]. 

Цифрові величини експериментальних даних 
представлені вирковими середніми (М) з довірчим 
інтервалом (± L) для рівня вірогідності Р = 95% за 
Стьюдентом, які розраховували за таблицями 
Стрєлкова Р.Е. [16]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Нами встановлено (табл. 1-3), що у немовлят 
щільність малих „cвітлих“ лімфоцитів у лімфої-
дних вузликах (рис. 1) на площі 289 мкм2 най-
вища у воротарній частині, де вона становить 
0,36 ± 0,26, а в кардіальній частині, дні та тілі 
поступово зменшується відповідно до 0,29 ± 
0,19, 0,24 ± 0,11 і 0,20 ± 0,08. В порівнянні із 
воротарною частиною це менше відповідно у 
1,2, 1,5 і 1,8 разу. Коефіцієнт відношення „світ-
лих“ форм малих лімфоцитів до їх „темних“ 
форм (Кмл) змінюється таким чином: найвищий 
показник простежується у воротарній частині – 
0,05, а потім поступово зменшується, починаю-
чи з кардіальної частини, де він становить 0,04, 
до 0,03 у дні і тілі, тобто у порівнянні з воротар-
ною частиною зменшується відповідно у 1,25 і 
1,66 разу. 
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Рис. 1. Лімфоїдний вузлик (1) у власній пластинці воротарної частини слизової оболони шлунка немов-
ляти К., розташований між дном залоз (2) і м’язовою пластинкою (3) слизової оболонки. Забарвлення: 

азур ІІ- еозином. Зб.: об. х 10, ок. х 10. 
 

Найвищі показники щільності „світлих“ форм 
середніх лімфоцитів у немовлят спостерігаються 
у воротарній частині, а також у кардіальній час-
тині і тілі – відповідно 0,21 ± 0,18 , 0,21 ± 0,22 і 
0,19 ± 0,03, а у дні зменшується до 0,16 ± 0,15, 
тобто у порівнянні з воротарною та кардіальною 
частинами у 1,3 разу. Коефіцієнт відношення 
„світлих“ форм середніх лімфоцитів до їх „тем-
них“ форм (Ксл) найвищий у воротарній частині, 
де він становить 1,24, а у дні, де щільність світ-
лих форм найменша, він також найнижчий – 0,76, 
тобто 1,6 разу менший, ніж у воротарній частині. 
У тілі і кардіальній частині він становить відпо-
відно 0,91 і 1,00. 

Закономірність зміни щільності великих лім-
фоцитів у різних частинах шлунка подібний до 
такої у „світлих“ малих лімфоцитів. Вона найвища 
у воротарній частині – 0,24 ± 0,22, а в тілі, кардіа-
льній частині і дні поступово зменшується відпо-
відно до 0,21 ± 0,18, 0,14 ± 0,04 і 0,06 ± 0,04, тобто 
у порівнянні із воротарною частиною зменшується 
відповідно у 1,14, 1,71 і 4.00 разу. 

Одержані нами показники свідчать про те, що 
щільність малих лімфоцитів і їхня активність у 
лімфоїдних вузликах власної пластинки слизової 
оболонки шлунка у немовлят найвища у воротар-
ній частині, причому спостерігається поступове 
зростання її від дна до воротарної частини.  

 
Таблиця 1 

 
Щільність клітин і коефіцієнт відношення „світлих“ форм малих і середніх лімфоцитів до їх „темних“ 

форм (Кмл і Ксл) лімфоїдних вузликів слизової оболонки шлунка немовлят  
 

Типи клітин 
Частини шлунка, кількість клітин на площі 289 мкм2, М±L 

Дно 
Кардіальна час-

тина 
Тіло 

Воротарна 
частина 

Малі „темні“ лімфоцити 8,34 ± 1,61 8,05 ± 1,89 6,95 ± 2,27 7,82 ± 1,98 
Малі „світлі“ лімфоцити 0,24 ± 0,11 0,29 ± 0,19 0,20 ± 0,08 0,36 ± 0,26 
Кмл 0,03 0,04 0,03 0,05 
Середні „темні“ лімфоцити 0,21 ± 0,12 0,23 ± 0,22 0,19 ± 0,18 0,17 ± 0,22 
Середні „світлі“ лімфоцити 0,16 ± 0,15 0,21± 0,22 0,19 ± 0,03 0,21 ± 0,18 
Ксл 0,76 0,91 1,00 1,24 
Великі лімфоцити 0,06 ± 0,04 0,14 ± 0,04 0,21 ± 0,18 0,24 ± 0,22 

 
У дітей грудного віку показники щільності 

„світлих“ форм малих лімфоцитів (табл. 2) найви-
щі у кардіальній і воротарній частинах, де вони 
становлять відповідно 0,33 ± 0,18 і 0,27 ± 0,15; де-
що менший показник у тілі – 0,25 ± 0,22, а у дні 

значно нижчий – всього 0,13 ± 0,18, а це менше у 
порівнянні з іншими відділами у 2,53 – 1,92 разу. 
Коефіцієнт відношення „світлих“ форм малих лі-
мфоцитів до їх „темних“ форм (Кмл) змінюється 
аналогічно зміні щільності „світлих“ форм: у во-

1

3

2



ТЕОРЕТИЧНА МЕДИЦИНА 

10 Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (46), 2013 р. 

ротарній і кардіальній частинах він найвищий – 
0,04, а в тілі та дні зменшується 0,03 і 0,02, тобто 
зменшується відповідно у 1,33 і 2,00 разу. 

Щільність „світлих“ форм середніх лімфоцитів 
на площі 289 мкм2 у воротарній та кардіальній час-
тинах і тілі шлунка майже однакова і становить 
відповідно 0,20 ± 0,14, 0,20 ± 0,22 і 0,19 ± 0,22, а у 
дні зменшується до 0,12 ± 0,11, тобто у 1,66 разу. 
Коефіцієнт відношення „світлих“ форм малих і 
середніх лімфоцитів до їх „темних“ форм (Кмл і 
Ксл) найвищий у воротарній частині шлунка – 1,71, 
а у кардіальній частині, дні та тілі поступово зме-

ншується до 1,25, 1,18 і 1,00, тобто відповідно у 
1,36, 1,44 і 1,71 разу.  

Щільність великих лімфоцитів у воротарній час-
тині становить 0,20 ± 0,14, у кардіальній частині та 
тілі вона зменшується до 0,15 ± 0,11, а у дні – до 0,15 
± 0,11, тобто суттєво не змінюється, але найвищий 
показник спостерігається у воротарній частині.  

Отже, як свідчать одержані нами дані, щільність 
середніх лімфоцитів і їхня активність у лімфоїдних 
вузликах дітей грудного віку найвища у воротарній 
частині шлунка; вона поступово зростає від дна і 
кардіальної частини шлунка до воротарної частини. 

 
Таблиця 2 

 
Щільність клітин і коефіцієнт відношення „світлих“ форм малих і середніх лімфоцитів до їх „темних“ 

форм (Кмл і Ксл) лімфоїдних вузликів слизової оболонки шлунка дітей грудного віку 
 

Типи клітин 
Частини шлунка, кількість клітин на площі 289 мкм2, М±L 

Дно 
Кардіальна 
частина 

Тіло 
Воротарна 
частина 

Малі „темні“ лімфоцити 8,24 ± 2,20  7,29 ± 2,01  7,41 ± 2,06  7,32 ± 1,95 
Малі „світлі“ лімфоцити 0,33 ± 0,18  0,13 ± 0,18  0,25 ± 0,22  0,27 ± 0,15 
Кмл 0,04 0,02 0,03 0,04 
Середні „темні“ лімфоцити 0,17 ± 0,08  0,16 ± 0,15  0,19 ± 0,15  0,07 ± 0,07 
Середні „світлі“ лімфоцити 0,12 ± 0,11  0,20 ± 0,22 0,19 ± 0,22  0,20 ± 0,14 
Ксл 1,18 1,25 1,00 1,71 
Великі лімфоцити  0,13 ± 0,15 0,15 ± 0,11  0,15 ± 0,11 0,20 ± 0,14  
 

Таблиця 3 
 

Коефіцієнт відношення „світлих“ форм малих і середніх лімфоцитів до їх „темних“ форм (Кмл і Ксл) 
у лімфоїдних вузликах слизової оболонки шлунка немовлят і дітей грудного віку 

 

Частини шлунка 
Немовлята  Грудний вік 

КМЛ. КСЛ. КМЛ. КСЛ. 
Дно 0,03 0,76 0,04 1,18 
Кардіальна частина 0,04 0,91 0,02 1,25 
Тіло 0,03 1,00 0,03 1,00 
Воротарна частина 0,05 1,24 0,04 1,71 

 
Порівнюючи активність лімфоїдних вузликів 

дітей періоду новонародженості і грудного віку 
видно, що вона найвища у воротарній частині обох 
вікових груп; від дна і кардіальної чсстини шлунка 
до воротарної частини вона поступово зростає. 
Абсолютні показники активності малих „світлих“ 
лімфоцитів дещо вищі у новонароджених, а 
cередніх „світлих“ лімфоцитів – у грудному віці.  

Висновки. 
1. У новонароджених дітей показники щільнос-

ті і активності „світлих“ форм малих і середніх 

лімфоцитів, а також щільності великих лімфоцитів 
у лімфоїдних вузликах власної пластинки слизової 
оболонки шлунка найвищі у воротарній частині, а 
у тілі, кардіальній частині та дні поступово змен-
шуються.  

2. У дітей грудного віку загальні закономірнос-
ті зміни щільності і активності „світлих“ форм 
малих і середніх лімфоцитів, а також щільності 
великих лімфоцитів у лімфоїдних вузликах власної 
пластинки слизової оболонки шлунка подібні до 
таких у новонароджених дітей.  
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THE ACTIVITY OF LYMPHOID NODULES IN THE LAMINA PROPRIA OF THE MUCOID MEMBRANA 
IN THE STOMACH OF THE NEWBORN END INFANT IN ARMS 

It is researched the activity of lymphoid nodules in the laminae propriae of the mucoid membrane in the stomach 
of the newborn end infant in arms. It is proved, that the activity of limphocytes of lymphoid tissue of the mucoid 
membrane in the stomach in both groups of years is increasing beginning with cardial part and ending with pylo-
rica part. 
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