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Захисний імунний потенціал слизової оболонки 
шлунка представлений лімфоїдними структурами, 
які локалізуються у власній пластинці - дифузно 
розміщеними клітинами імунного ряду, 
лімфоїдними передвузликами та вузликами [1, 2, 5, 
6, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 23, 24], які є важливою 
інтегральною ланкою імунної системи, що отрима­
ла назву MALT (mucosa associated lympnoid tissue). 

Ведуча роль у забезпеченні як місцевого 
імунітету, так і імунного гомеостазу організму на­
лежить лімфоїдним вузликам як найбільш дифе­
ренційованим структурам імунної системи. 

Мікротопоrрафія лімфоїдних вузликів і їх 
кількісні параметри вивчені у працях Сапіна М.Р. і 
Степанова СЛ. [8, 10, 11, 12, 13]. 

У даному повідомленні представлена цито­
архітектоніка лімфоїдних вузликів �лизової обо­
лонки шлунка у дітей. 

Матерал і методи дослідження. Для 
дослідження використані l О шлунків трупів дітей 
віком від 8 до 12 років (період другого дитинства). 

Шматочки стінки шлунка розміром l О мм х 1 О 
мм фіксували у l 0% розчині формаліну за методи­
кою Ліллі Р. [7], заливали у парафін. 

Препарати, забарвлені азур-2-еозином, 
досліджували за методикою Стефанова С.Б. [14] -
підраховували кількість лімфоцитів, плазмоцитів, 
макрофагоцитів та базофільних гранулоцитів на 
площі 289 мкм2 у. різних відділах шлунка. В групі 
малих та середніt-лімфоцитів виділяли "темні" і 
"світлі" клітини в залежності від співвідношення у 
їх ядрах гетеро- та еухроматину. Вивчали ак­
тивність лімфоцитів, підраховуючи показник 
співвідношення "світлих" клітин до "темних" для 
малих і середніх лімфоцитів - відповідно Кмл і 
Ксл. 

Середньостатистичні дані, зокрема довірчий 
інтервал (М ± L) вивчали за методом Стрелкова 
Р.Е. [15]. 

Нами встановлено, що щільність лімфоцитів, 
плазмоцитів, макрофаrоцитів та базофільних rра­
нулоцитів залежить від відділу шлунка. 

У лімфоїдних вузликах слизової оболонки 
шлунка дітей періоду другого дитинства значно 
переважають малі лімфоцити. Їх процентний вміст 
(від загальної кількості усіх інших клітин) у різних 
відділах коливається в межах 77,5-82,4%, а 
щільність - в межах 7,24± 1,57 - 8,85± 1,56. 

Малі лімфоцити представлені в основному 
"темними" формами, процентний вміст яких у 
різних відділах коливається в межах 74,9 - 78, 5%, 
а щільність - в межах 7,00 ± 1,57 - 8,49±1,56. 

Кількість цих клітин на площі 289 мкм2 у дні, 
кардіальному і пілоричному відділах змінюється 
мало і коливається в межах 8,41 ±2,06 - 8,49± 1,56; в 
тілі їх значно менше - 7 ,ОО± 1,57. 

"Світлих" малих лімфоцитів у лімфоїдних вуз­
ликах слизової оболонки шлунка у дітей періоду 
другого дитинства значно менше: їх процентний 
вміст у різних відділах шлунка коливається в ме­
жах 2,6 -4,0%,а щільність - в межах 0,24±0, 11 -
0,43±0,15 (відповідно у тілі і кардіальному відділі). 
Отже, щільність "світлих" малих лімфоцитів,як і 
"темних", найнижча у пш шлунка, а в 
кардіальному відділі їх найбільше. У цьому відділі 
шлунка щільність "темних" клітин також висока, 
як і в дні шлунка. Це закономірно позначається і 
на величині коефіцієнту Кмл, який у тілі шлунка 
найнижчий - 0,03, а у кардіальному відділі Зр()стає 
до 0,05 (як і в пілоричному відділі). Це дає змогу 
заключити, що функціональна активність малих 
лімфоцитів найвища у кардіальному і пілоричному 
відділах, а найнижча - у тілі шлунка. Дане заклю­
чения базується на тому, що "світлі" клітини вва­
жаються функціон�ьно більш активними [3,4], і 
де їх щільність відносно вища,там виший і ко­
ефіцієнт Кмл. 

Середніх лімфоцитів у лімфоїдних вузликах 
різних відділів слизової оболонки досліджуваної 
вікової групи значно менше, ніж малих, всього від 
1,9 до 3,4%, а їх щільність коливається в межах О, 
30±0,11 - 0,37±0, 07 (таблиця 1). Щільність 
"світлих" клітин у різних відділах шлунка дещо 
більша (0,15±0,11 - 0,28±0,07), ніж "темних" 
(0,09±0,03 - О, 17±0, 11). У зв'язку з високим про-
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центним вмістом "світлих" клітин коефіцієнт (Ксл) 
у даній віковій групі високий і у різних відділах 
шлунка коливається в межах 0,88-3,11 (таблиця 2). 
Отже, активність середніх лімфоцитів (як і малих) 
найвища у кардіальному і пілоричному відділах 
шлунка, а в тілі, і особливо в дні, становить всього 
відповідно І ,О і 0,88. 

Великі лімфоцити у лімфоїдних вузликах пред­
ставлені бластами [2,12,16). Вони зустрічаються 
порівняно рідко: процентний вміст у різних 
відділах коливається в межах 1,5 - 2, 7% від усіх 
клітин, а щільність в межах 0,16±0,18 
(пілоричний відділ) - 0,29±0, 15 (кардіальний 
відділ). 

Співставивши щільність малих і середніх 
лімфоцитів з щільністю бластів відповідних 
відділів видно, що найвищі показники для великих 
лімфоцитів відмічаються в тих відділах шлунка, де 
вони найвищі і у вищевказаних клітин. На нашу 
думку, це цілком закономірно, якщо взяти до ува­
ги, що великі лімфоцити (бласти) є проміжними 
формами малих і середніх лімфоцитів [2,12,16). 

Процентний вміст плазмоцитів, які є продуцен­
тами антитіл [20), у різних відділах шлунка коли­
вається в межах 4,4-6,0%. 

Найвища щільність цих клітин у дні і тілі 
шлунка, відповідно 0,59± 0,22 і 0,56±0, 29. Най­
менше їх у пілоричному відділі -0,47±0,11. 

Співставивши показники щільності плазмо­
цитів і активності лімфоцитів у відповідних 
відділах слизової оболонки шлунка, видно, що во­
ни діаметрально протилежні: плазмоцитів 

найбільше у тих відділах, де активність лімфоцитів 
найменша. 

У лімфоїдних вузликах слизової оболонки 
шлунка присутні також макрофаrоцити, які також 
приймають участь в імунних реакціях, являючись 
"за пускачами" імунної відповіді [ 19 ,21,22). 

Процентний вміст макрофаrоцитів у різних 
відділах шлунка коливається в межах 2,2 
5,1%.Найвищий показник щільності відмічається у 
дні шлунка 0,56±0, 11, найнижчий у 
кардіальному відділі - 0,24±0, 11. 

В імуtіних реакціях приймають участь також 
базофільні гранулоцити [18). Найбільш щільно 
вони розміщені у лімфоїдних вузликах тіла шлун­
ка, де цей показник зростає до 0,61±0, 11. Дещо 
менше їх у дні шлунка - 0,55±0,15, а в 
кардіальному і пілоричному відділах щільність 
становить відповідно 0,48±0,07 і 0,49±0, 11. 

Отже, функціональна активність малих і се­
редніх лімфоцитів лімфоїдних вузликів найвища у 
кардіальному і пілоричному відділах слизової обо­
лонки шлунка дітей періоду другого дитинства, а 
найнижча - у тілі. Зміни щільності великих 
лімфоцитів закономірно співпадають із змінами 
активності малих і середніх лімфоцитів. 

Закономірності зміни плазмоцитів, макрофаrо­
цитів та базофільних rранулоцитів діаметрально 
протилежні змінам активності лімфоцитів у 
відповідних відділах шлунка: їх щільність найвища 
у дні і тілі шлунка,де активність лімфоцитів най­
нижча. 

Таблиця І 
Щільність клітинних елементів лімфоїдних вузликів слизової оболонки шлунка людини у періоді другого 

дитинства на площі 289 мкм2, М ± L (min.-max.). 
-

Відділи Тип клітин 
шлунка 

Мак ро- Базофільні 
Лімфоцити Плазмоцити фагоцити rранулоцити 

малі середні великі 

Дно 8,85±1,56 0,32±0,11 0,19±0,14 0,59±0,22 0,56±0,11 0,55±0,15 
(6,80 - 9,63) (0,14 - 0,47) (0,07 - 0,33) (0,33 - 0,73) (0,47- 0,67) (0,40 - 0,67) 

"темні" "світлі" "темні" "світлі" 
76,8% 3,3% 1,5% 1,4% 

Кардіальний 8,84±2,06 0,37±0,07 0,29±0,15 0,51±0, 11 0,24±0,11 0,48±0,07 
відділ (6,33 - 10,07), (0,29 - 0,48) (О, 13 - 0,40) (0,40±0,60) (О, 13 - 0,33) (0,40± 0,53) 

"темні" "світлі" "темні" "світлі" 
78,4%4,0% 0,8% 2,6% 

Тіло 7,24±1,57 0,30±0,11 0,20 ± 0,11 0,56±0,29 0,44±0.11 0,61±0,11 
(5,27 - 8,13) (0,14 - 0,54) (0,13 - 0,33) (0,27 - 0,80) (0,33 - 0,53) (0,53 - 0,73) 

"темні" "світлі" "темні" "світлі" 
74,9%2,6% 1,6% 1,6% 

Пілоричний 8,85±1,39 0,36±0,11 0,16±0,18 0,47±0,11 0,45±0,07 0,49±0,11 
відділ (7,0 - 9,53) (0,23 - 0,60) (0,07 - 0,40) (0,33 - 0,53) (0,40 - 0,53) (0,40 - 0,60) 

"темні" "світлі" "темні" "світлі" 
78,5% 3,5% 1,2% 2,1% 
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Таб.щщя 2 
Коефіцієнт відношення "світлих" і "темних" форм малих і середніх лімфоцитів (Кмл і Ксл) у лімфоїдних

вузликах слизової оболонки шлунка людини у періоді другого дитинства 

Відділи шлунка Кмл г Ксл 

Дно 0,04 0,88 
Кардіальний відділ 0,05 З, 11 
Тіло 0,03 1,0 
Пілоричний відділ 0,05 1,77 
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РЕЗЮМЕ 

Особенности цитоархитектоники лимфоиднь1х узелков слизистой оболочки желудка у 
детей 

Палапа В.И. 

Изучена плотность лимфоцитов и базофильньІХ гранулоцитов в лимфоиднь1х узет<ах слизистой оболочки 
желудка детей. 
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SUMMARY 

Special characteristics of citoarchitecture in lymphoid nodules ln the gastric mucoid membrane 
of the children 

РаІара V.І. 

The density of Jymphoid cells and basophilic granulocytes in the lympnoid nodules of gastric mucoid membrane of the 
childre11 Ішs been studien. 
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