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СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ШЛУНКА НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ 

Досліджено щільність імунокомпетентних клітин дифузної лімфоїдної тканини та лімфоїдних передвузликів 
у власній пластинці слизової оболонки різних частин шлунка новонароджених дітей. Встановлено 
закономірності зміни щільності лімфоцитів, плазмоцитів і макрофагів і активності малих і середніх 
лімфоцитів у різних частинах шлунка. 
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Вступ. Слизова оболонка шлунка містить 

потужний захисний бар’єр, якому належить 
важлива роль у забезпеченні гомеостазу органі-
зму. Важливою структурно-функціональною 
складовою цього бар’єру є добре розвинений 
імунний апарат, який міститься в основному у 
власній пластинці слизової оболонки [1, 4]. Ці 
захисні елементи реагують на антигени, що по-
трапляють з їжею в порожнину шлунка. Ці імун-
ні структури складаються з дифузної лімфоїд-
ної тканини, лімфоїдних передвузликів та лім-
фоїдних вузликів [2, 3, 7, 8, 10]. Найбільше та-
ких утворів міститься у глибоких ділянках вла-
сної пластинки слизової оболонки шлунка, осо-
бливо у його воротарній частині [4]. Такі лім-
фоїдні структури побудовані з імунокомпетен-
тних клітин, які представлені малими, середні-
ми і великими лімфоцити, макрофагами і плаз-
моцитами [1, 2, 4–9]. 

Дифузно розміщені імунокомпетентні клі-
тини розташовані переважно у власній пласти-
нці слизової оболонки шлунка ще в періоді ем-
бріогенезу, і до моменту народження кількість 
їх поступово зростає. У певних ділянках дифу-
зної лімфоїдної тканини ці клітини скупчують-
ся. Але такі утвори не мають чітких контурів, 
тому їх називають лімфоїдними передвузлика-
ми [2, 4]. З часом лімфоїдні передвузлики пере-
творюються на лімфоїдні вузлики – найбільш 
диференційовані структури лімфоїдної ткани-
ни, які мають вигляд утворів кулястої форми з 
чіткими контурами [2, 4]. Нами вже раніше бу-
ла вивчена цитоархітектоніка цих структур 
шлунка у постнатальному онтогенезі [2]. 

Мета дослідження. Вивчити цитоархітекто-
ніку дифузної лімфоїдної тканини та лімфоїд-
них передвузликів у власній пластинці слизової 
оболонки шлунка новонароджених дітей. 

Матеріали та методи. Для дослідження 
взято фрагменти стінки кардіальної і воротар-
ної частин, дна та тіла шлунка у 10 трупів но-

вонароджених дітей, що загинули від випадко-
вих причин. На забарвлених азур ІІ-еозином 
гістологічних зрізах вивчали під світловим мік-
роскопом щільність малих, середніх і великих 
лімфоцитів, плазмоцитів і макрофагів у дифуз-
ній ліпоїдній тканині та лімфоїдних передвуз-
ликах у власній пластинці слизової оболонки 
шлунка на площі 289 мкм2 за допомогою мор-
фометричної сітки № 3/16 Стефанова С.Б. [5]. 
Визначали також коефіцієнти відношення «сві-
тлих» і «темних» форм малих і середніх лімфо-
цитів (Кмл і Ксл.),. які є мірилом активності лім-
фоцитів [10]. Цифрові величини експеримента-
льних даних представлені вибірковими серед-
німи (М) з довірчим інтервалом (±L) для рівня 
вірогідності р = 95% за Стьюдентом. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Нами встановлено (табл. 1), що у новонародже-
них дітей щільність малих «темних» лімфоци-
тів у складі дифузної лімфоїдної тканини 
(рис. 1) на площі 289 мкм2 найбільша у тілі і 
воротарній частині шлунка, відповідно 
1,57±0,19 і 1,49±0,22, а найменша ж вона є у 
його кардіальній частині – 1,07±0,11. Щільність 
«світлих» лімфоцитів найбільша у ділянці тіла 
шлунка – 0,13±0,07, а в дні, кардіальній і воро-
тарній частинах щільність цих клітин поступо-
во зменшується у 2,6 разу – до 0,05±0,07. Кое-
фіцієнт відношення «світлих» форм малих лім-
фоцитів до їх «темних» форм (Кмл) у тілі шлун-
ка становить 0,09, у дні – 0,08, а у воротарній 
частині у три рази менший – 0,03. 

У новонароджених дітей найбільша щільність 
«темних» форм середніх лімфоцитів дітей виявле-
на у кардіальній частині шлунка – 0,11±0,07, а в 
його воротарній частині, дні та тілі цей показник 
зменшується відповідно у 1,2, 1,6 і 2,2 разу. Щіль-
ність «світлих» форм середніх лімфоцитів найбі-
льша у кардіальній частині шлунка – 0,33±0,15. У 
інших ділянках шлунка вона значно менша: у тілі 
– 0,13±0,07, у дні – 0,08±0,03, а у воротарній час-
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тині найнижча – 0,07±0,03, тобто відповідно у 2,5, 
4,0 і 4,7 разу. Коефіцієнт відношення «світлих» і 
«темних» форм середніх лімфоцитів (Ксл) найбі-
льший у тілі шлунка – 3,00, у його тіла дорівнює 
2,60; у ділянці дна цей коефіцієнт зменшується до 
1,14, а у воротарній частині він найменший – всьо-

го 0,78, Отже, співставляючи показники коефіціє-
нта відношення «світлих» і «темних» форм лімфо-
цитів (Кмл) у дифузній лімфоїдній тканині слизової 
оболонки шлунка, встановлено, що малі лімфоци-
ти є найактивнішими у його тілі і дні, а середні – у 
кардіальній частині і тілі шлунка. 

 

 
Рис. 1. Фрагмент слизової оболонки шлунка новонародженої дитини. 

Забарвлення: азур ІІ-еозином; збільшення: об. х20, ок. х10. 
1 – дифузна лімфоїдна тканина; 2 – лімфоїдні передвузлики; 3 – шлункові залози; 4 – м’язова пласти-

нка слизової оболонки. 
 

Таблиця 1 
 

Щільність лімфоїдних клітин і коефіцієнт відношення «світлих» і «темних» форм 
малих і середніх лімфоцитів (Кмл  і Ксл) у дифузній лімфоїдній тканині власної пластинки 

слизової оболони шлунка новонароджених дітей 
 

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

Дно 
Кардіальна 
частина 

Тіло 
Воротарна 
частина 

Малі „темні“ лімфоцити 1,31±0,22 1,07±0,11 1,51±0,19 0,49±0,22 
Малі „світлі“ лімфоцити 0,11±0,11 0,08±0,03 0,13±0,07 0,05±0,07 
Кмл 0,08 0,07 0,09 0,03 
Середні „темні“ лімфоцити 0,07±0,11 0,11±0,06 0,05±0,07 0,09±0,07 
Середні „світлі“ лімфоцити 0,08±0,03 0,33±0,15 0,13±0,07 0,07±0,03 
Ксл 0,14 3,00 2,60 0,78 
Великі лімфоцити 0,08±0,07 0,08±0,07 0,08±0,11 0,08±0,07 

Плазмоцити 0,21±0,15 0,17±0,08 0,24±0,11 0,24±0,15 

Макрофаги 0,92±0,03 0,18±0,15 0.21±0,14 0,15±0,07 
 

Великих лімфоцитів у слизовій оболонці неба-
гато, їхня щільність однакова і коливається в ме-
жах 0,08±0,07. Щільність плазмоцитів у дифузній 
лімфоїдній тканині слизової оболонки шлунка но-
вонароджених дітей найбільша (див. табл. 1) у йо-
го тілі – 0,24±0,11, а найменша у кардіальній час-

тині – 0,17±0,08. Найбільша щільність макрофагів 
(0,92±0,03) виявлена у слизовій оболонці дна шлу-
нка. 

У власній пластинці слизової оболонки шлунка 
новонароджених дітей розташовані лімфоїдні пе-
редвузлики (див. рис. 1). Найчастіше ці структури 
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містяться у глибоких ділянках власної пластинки 
слизової оболонки – між дном шлункових залоз і 
м’язовою пластинкою та між дном залоз. У ново-
народжених дітей у лімфоїдних передвузликах 
слизової оболонки шлунка щільність клітин знач-
но більша у порівнянні з дифузною лімфоїдною 
тканиною, там переважають малі «темні» лімфо-
цити. Щільність малих «темних» лімфоцитів 
(табл. 2) найбільша у воротарній і кардіальній час-
тинах шлунка – відповідно 7,69±1,83 і 7,47±2,12; у 
тілі шлунка вона складає 6,65±2,05, а в його дні – 

5,24±1,06. Щільність малих «світлих» лімфоцитів 
також найбільша у воротарній частині шлунка –
0,72±0,25, а в його дні щільність цих клітин є ме-
ншою майже у чотири рази і становить 0,19±0,08. 
Зміни величини коефіцієнта відношення «світлих» 
і «темних» форм малих лімфоцитів (Кмл) у лімфої-
дних передвузликах слизової оболони шлунка від-
повідає закономірності зміни щільності «світлих» 
форм малих лімфоцитів у воротарній частині, ді-
лянці тіла, кардальній частині і ділянці дна і ста-
новить відповідно 0,09, 0,07, 0,04 і 0,03. 

 
Таблиця 2 

 
Щільність лімфоїдних клітин і коефіцієнт відношення «світлих» і «темних» форм малих і середніх 

лімфоцитів (Кмл  і Ксл) у лімфоїдних передвузликах власної пластинки слизової оболони 
шлунка новонароджених дітей 

 

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

Дно Кардіальна частина Тіло 
Воротарна 
частина 

Малі «темні»! лімфоцити 5,24±1,06 7,47±2,12 6,65±2,05 7,69±1,83 
Малі «світлі» лімфоцити 0,19±0,08 0,32±0,22 0,48±0,29 0,72±0,25 
Кмл 0,03 0,04 0,07 0,09 
Середні «темні» лімфоцити 0,25±0,18 0,13±0,11 0,09±0,15 0,17±0,11 
Середні «світлі» лімфоцити 0,20±0,14 0,08±0,15 0,15±0,11 0,17±0,18 
Ксл 0,80 0,62 1,67 1,00 
Великі лімфоцити 0,11±0,15 0,09±0,07 0,29±0,11 0,19±0,22 

Плазмоцити 0,28±0,13 0,37±0,29 0,40±0,26 0,81±0,18 
Макрофаги 0,45±0,11 0,44±0,14 0,45±0,15 0,24±0,18 

 
Щільність «темних» форм середніх лімфоцитів 

найбільша у слизовій оболонці дна шлунка – 
0,25±0,18, у його воротарній і кардіальній части-
нах і тілі вона менша відповідно у 1,8, 2,0 і 2,8 ра-
зу. Щільність середніх «світлих» лімфоцитів та-
кож найбільша у дні шлунка – 0,20±0,14, дещо 
меншою вона є у воротарній частині і тілі шлунка, 
де становить відповідно 0,17±0,18 і 0,15±0,11, а у 
кардіальній частині шлунка цих клітин найменше 
– всього 0,08±0,15, тобто у 2,5 разу. 

Коефіцієнт відношення «світлих» і «темних» 
форм малих лімфоцитів (Кмл) найбільший у тілі 
шлунка – 1,67, у воротарній частині він дорівнює 
1,00, а у дні і кардіальній частині зменшується 
відповідно до 0,80 і 0,62. Отже, порівнюючи пока-
зники коефіцієнта відношення «світлих» форм 
лімфоцитів до їх «темних» форм (Кмл) у лімфоїд-
них передвузликах, виявлено, що малі і середні 
лімфоцити є найактивнішими у воротарній частині 
та тілі шлунка. 

Аналізуючи показники активності лімфоцитів 
дифузної лімфоїдної тканини і лімфоїдних перед-
вузликів (див. табл. 1, 2) встановлено таку законо-
мірність. Рівень активності малих лімфоцитів у 
дифузній лімфоїдній тканині поступово зменшу-
ється від дна шлунка до його воротарної частини, а 
у лімфоїдних передвузликах, навпаки, поступово 
зростає у цих ділянках. Стосовно середніх лімфо-

цитів такої чіткої закономірності зміни їхньої ак-
тивності не спостерігається. У дифузній лімфоїд-
ній тканині активність середніх лімфоцитів найбі-
льша у кардіальній частині шлунка, а у лімфоїдних 
передвузликах найбільша активність цих клітин 
спостерігається у дні шлунка. 

Щільність великих лімфоцитів у лімфоїдних 
передвузликах найбільша у слизовій оболонці тіла 
шлунка – 0,29±0,11, а найменша, у 4,4 разу, у його 
кардіальній частині – 0,09 ±0,07. Щільність плаз-
моцитів найбільша у воротарній частині шлунка – 
0,81±0,18, а найменша, у 2,9 разу, у його дні 
0,28±0,13. У ділянках дна, тіла і кардіальній час-
тині шлунка щільність макрофагів однакова і ко-
ливається в межах 0,45±0,15, а у воротарній части-
ні вона найменша –  0,24±0,18. 

Висновки. 
1. У новонароджених дітей у дифузній лімфої-

дній тканині власної пластинки слизової оболонки 
шлунка щільність малих лімфоцитів найбільша у 
його тілі – 1,64±0,19, а найменша у кардіальній 
частині – 1,15±0,11. Функціональна активність цих 
клітин також найбільша у тілі шлунка, а найменша 
– у його воротарній частині. У лімфоїдних перед-
вузликах, навпаки, щільність і активність малих 
лімфоцитів найбільша у воротарній частині шлун-
ка. Щільність середніх лімфоцитів найбільша у 
кардіальній частині шлунка – 0,44±0,15, у інших 
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його ділянках вона менша у 2,4–3 рази. Найактив-
нішими середні лімфоцити є у кардіальній частині 
шлунка. У лімфоїдних передвузликах щільність 
середніх лімфоцитів найбільша у дні шлунка – 
5,43±1,06, а найактивнішими вони є у його тілі. 

2. Щільність великих лімфоцитів у дифузній 
лімфоїдній тканині в усіх частинах шлунка майже 
однакова і коливається в межах 0,08±0,11–
0,08±0,07, а у лімфоїдних передвузликах вона 
найбільша у його тілі – 0,29±0,11. Щільність пла-
змоцитів у дифузній лімфоїдній тканині найбіль-

ша у тілі і воротарній частині шлунка, у його дні і 
кардальній частині вона зменшується відповідно 
у 1,1 і 1,4 разу. У лімфоїдних передвузликах 
щільність цих клітин найбільша у воротарній ча-
стині шлунка – 0,81±0,18, в його тілі, кардіальній 
частині і дні вона зменшується відповідно у 2,0, 
2,2 і 3,0 разу. Щільність макрофагів у дифузній 
лімфоїдній тканині і лімфоїдних передвузликах 
найбільша у дні шлунка – 0,45±0,11, в інших його 
частинах коливається в межах 0,45±0,15–
0,24±0,18. 
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THE CYTOATCHITECTURA DIFUSION OF LYMPHOID TISSUE AND LYMPHOID PRENODULES 
IN THE MUCOID MEMBRANA IN THE STOMACH OF THE NEWBORN 

Investigational the density of lymphoid cells diffusion of lymphoid tissue and lymphoid prenoules in the lamina 
propria of the mucoid membrana of the different parts in the stomach of the infant. It is proved  that the legitima-
cies of the  density of lymphocytes, plasmocytes and  macrophages shifs of the action of small and middle lym-
phocytes in different  parts of stomach. 

Key words: stomach, mucoid membrane, lamina propria, diffusion lymphoid tissue, lymphoid prenodules, lym-
phoid cells, density, activity 
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