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Вступ. Слизові оболонки, розміщуючись на 

межі зовнішнього і внутрішнього середовищ орга-
нізму, виконують роль бар’єрних структур, які 
беруть активну участь у забезпеченні гомеостазу 
організму, в тому числі імунного. У їх складі міс-
тяться лімфоїдні структури, які забезпечують цей 
гомеостаз [4, 6-9, 11], перешкоджаючи проникнен-
ню в оранізм антигенів. У шлунку ці важливі стру-
ктури містяться в основному у власній пластинці 
слизової оболони у вигляді дифузно розміщених 
клітин імунного ряду і лімфоїдних вузликів, що 
складаються з імунокомпетентних клітин [6, 9-11, 
14, 16, 17]. Лімфоїдні вузлики мають різну вели-
чину і форму, в основному круглу або овальну, 
найчастіше містять світлий центр, оточений тем-
ною зоною з малих лімфоцитів. Лімфоїдні вузлики 
в процесі формування проходять етап лімфоїдних 
передвузликів, які відрізняються від останніх нечі-
ткими контурами, вони непомітно переходять в 
оточуючу дифузну лімфоїдну тканину. У власній 
пластинці слизової оболонки шлунка лімфоїдні 
вузлики розміщуються переважно у глибоких її 
ділянках. Лімфоїдні вузлики як диференційовані 
структури відіграють головну роль у забезпеченні 
захисних реакцій організму на проникнення в ньо-
го антигенів через шлунково-кишковий тракт. У 
людей старечого віку виникає ряд патологій, 
пов’язаних із ослабленням імунних реакцій органі-
зму, зокрема розвиток злоякісних пухлин. Окрім 
того, у старечому віці також відбуваються вікові 
зміни, які проявляються, зокрема, наростаючими 
дегенеративними процесами у слизовоій оболонці 
шлунка. Ці процеси торкаються змін не тільки 
щільності лімфоїдних вузликів, але й щільності 
клітин, що входять до їх складу [15]. Це зумовило 
мету нашого дослідження. 

Мета дослідження – визначити щільність клі-
тинних елементів лімфоїдних вузликів слизової 
оболонки шлунка у людей старечого віку і порів-
няти ці параметри з аналогічними показниками 
осіб похилого віку. 

Матеріал та методи дослідження. Досліджено 
по 10 шлунків людей старечого і похилого віку, які 
загинули випадково. Фрагменти стінки шлунка 

забирали із різних його ділянок: кардіальної і во-
ротарної частин, дна та тіла. Матеріал фіксували у 
10% нейтральному формаліні і заливали в парафі-
нові блоки. Гістологічні зрізи товщиною 5-7 мкм 
фарбували азур-ІІ-еозином і вивчали під світловим 
мікроскопом МБИ-3 при загальному збільшенні х 
1350. Підраховували щільність клітин імунного 
ряду (малих, середніх та великих лімфоцитів, пла-
змоцитів, макрофагів) та тканинних базофілів на 
площі 289 мкм2 за допомогою морфометричної 
сітки № 3/16 Стефанова С. Б. [12]. У групі малих і 
середніх лімфоцитів визначали “темні” та “світлі” 
форми (у залежності від співвідношення гетерох-
роматину та еухроматину у складі їхніх ядер), а 
також коефіцієнти відношення “світлих” форм до 
“темних” малих і середніх лімфоцитів, відповідно 
Кмл і Ксл.. 

Цифрові величини морфометричних парамет-
рів представлені вибірковими середніми (М) з до-
вірчим інтервалом (± L) для рівня достовірності 
Р = 95% за Стьюдентом. Довірчий інтервал визна-
чали за Стрєлковим Р.Е. [13]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Нами втановлено, що найчастіше лімфоїдні вуз-
лики у власній пластинці слизової оболонки 
шлунка розташовані між шлунковими залозами 
(рис. 1). Виявлена відмінність щільності клітин 
лімфоїдних вузликів слизової оболонки шлунка 
людей старечого віку у різних його частинах 
(табл. 1). 

Лімфоїдні вузлики слизової оболонки шлунка 
людей старечого віку складаються в основному з 
малих “темних” лімфоцитів, кількість яких від 
загальної кількості клітин у різних частинах шлу-
нка коливається в незначних межах від 77,4% до 
79,7%.  

Серед малих лімфоцитів значно переважають 
їхні “темні” форми, щільність яких на площі 289 
мкм2 у різних частинах шлунка коливається в не-
значних межах: від 7,05 ± 0,33 у дні до 6,57 ± 0,80 
у тілі. У порівнянні з людьми похилого віку, цей 
показник (табл. 2) у дні, воротарній частині й тілі 
шлунка дещо нижчий, а в кардіальній частині, на-
впаки, дещо вищий. 
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Рис. 1. Фрагмент слизової оболонки шлунка 87-річного чоловіка. Лімфоїдний вузлик (1) у власній плас-
тинці слизової оболонки шлунка розміщений між шлунковими залозами (2); 3 – м’язова пластинка сли-

зової оболонки. Забарвлення: азур ІІ-еозин. Зб.: об. х 20, ок. х 10. 
 

 

Таблиця 1 
 

Щільність клітин лімфоїдних вузликів слизової оболонки шлунка людей старечого віку 
 

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

Кардіальна частина Дно Тіло Воротарна частина
Малі „темні“ лімфоцити 6,61 ± 0,66  7,05 ± 0,33 6,57 ± 0,80 6,93 ± 0,11 
Малі „світлі“ лімфоцити 0,35 ± 0,26 0,29 ± 0,11 0,39 ± 0,11 0,24 ± 0,18 
Кмл 0,05 0,04 0,06 0,03 
Середні „темні“ лімфоцити 0,24 ± 0,15 0,13 ± 0,15 0,08 ± 0,03 0,16 ± 0,04 
Середні „світлі“ лімфоцити 0,21 ± 0,08 0,17 ± 0,18 0,20 ± 0,18 0,19 ± 0,15 
Ксл 0,88 2,08 2,50 1,19 
Великі лімфоцити  0,25 ± 0,22 0,25 ± 0,15 0,32 ± 0,15 0,24 ± 0.11 
Плазмоцити  0,49 ± 0,15 0,47 ± 0, 18 0,40 ± 0,22 0,41 ± 0,18 
Макрофаги 0,52 ± 0,26 0,45 ± 0,19 0,36 ± 0,18 0,43 ± 0,33 
Тканинні базофіли 0,32 ± 0,11 0,43 ± 0,22 0,47 ± 0,18 0,40 ± 0,22 

 
 

Таблиця 2 
 

Щільність клітин лімфоїдних вузликів слизової оболонки шлунка людей похилого віку 
 

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

Кардіальна частина Дно Тіло 
Воротарна 
частина 

Малі „темні“ лімфоцити 6,17 ± 0,66 7,27 ± 0,63 8,25 ± 0,66 7,09 ± 0,04 
Малі „світлі“ лімфоцити 0,49 ± 0,36 0,56 ± 0,22 0,36 ± 0,15 0,39 ± 0,18 
Кмл  0,080,08 0,04 0,06 
Середні „темні“ лімфоцити 0,21 ± 0,14 0,24 ± 0,19 0,21 ± 0,14 0,13 ± 0,11 
Середні „світлі“ лімфоцити 0,24 ± 0,15 0,24 ±0,15 0,23 ± 0,11 0,21 ± 0,11 
Ксл  1,141,00 1,10 1,62 
Великі лімфоцити  0,21 ± 0,11 0,33 ± 0,19 0,16 ± 0,04 0,14 ± 0,04 
Плазмоцити  0,45 ± 0,22 0,48 ± 0,15 0,60 ± 0,29 0,40 ± 0,11 
Макрофаги 0,39 ± 0,11 0,72 ± 0,15 0,36 ± 0,22 0,25 ± 0,22 
Тканинні базофіли 0,48 ± 0,15 0,43 ± 0,22 0,63 ± 0,18 0,36 ± 0,22 
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“Світлих” форм малих лімфоцитів у лімфоїд-
них вузликах шлунка людей старечого віку відно-
сно мало, але дещо менше, ніж у похилому віці 
(див. табл. 2). Їхня кількість коливається в межах 
від 4,4% у тілі шлунка до 2,7% у його воротарній 
частині. Закономірність розподілу “світлих” форм 
малих лімфоцитів у різних частинах шлунка є від-
мінною до розподілу їхніх “темних” форм. Так, 
найщільніше вони розміщені у тілі шлунка – 
0,39±0,11, дещо менше їх у кардіальній частині – 
0,35±0,26. Значно менше цих клітинних форм ви-
явлено у дні шлунка (0,29±0,11) і його воротарній 
частині (0,24±0,18). Отже, щільність “світлих” і 
“темних” форм малих лімфоцитів лімфоїдних вуз-
ликів у людей старечого віку зменшується. 

Кмл – показник відношення “темних” форм до 
“світлих”, який характеризує рівень функціональної 
активності лімфоцитів [5], є найвищим у тілі шлун-
ка – 0,06 (табл. 3). У інших частинах шлунка цей 
показник поступово зменшується, починаючи із 
кардіальної частини, де він становить 0,05, у дні він 

дорівнює 0,04, а в воротарній частині – всього 0,03. 
Отже, найактивнішими є малі лімфоцити у тілі і 
кардіальній частині шлунка, а найменш активними 
– у воротарній його частині. Важливо відзначити, 
що, за даними Степанова С.П. і Сапіна М.Р. [10, 11], 
у цій частині шлунка щільність лімфоїдних вузликів 
на одиниці площі найвища. Якщо кількість малих 
лімфоцитів у лімфоїдних вузликах усіх частин 
шлунка людей старечого віку коливається в межах 
77,4 – 79,7%, то середніх лімфоцитів значно менше 
– всього 3,2–5,0 %, причому “світлих” форм більше, 
ніж “темних” форм у 1,4 разу (відповідно 1,7% і 
2,4%). Привертає увагу той факт, що щільність “те-
мних” форм середніх лімфоцитів найвища у тій 
частині шлунка, де малих лімфоцитів найменше – у 
кардіальній частині (0,24±0,15). У інших частинах 
шлунка розподіл цих клітин подібний до малих лі-
мфоцитів і характеризується стабільними показни-
ками. Якщо у воротарній частині шлунка щільність 
цих клітин становить 0,16±0,04, то у тілі шлунка він 
зменшується до 0,08±0,03. 

Таблиця 3 
 

Коефіцієнт відношення “світлих” форм малих і середніх лімфоцитів до їх “темних” форм (Кмл і Ксл) 
у лімфоїдних вузликах слизової оболонки шлунка людей старечого і похилого віку 

 

Частини шлунка 
Особи старечого віку Особи похилого віку 
КМЛ. КСЛ. КМЛ. КСЛ. 

Дно 0,04 2,08 0,08 1,00 
Кардіальна частина 0,05 0,88 0,04 1,14 
Тіло 0,06 2,50 0,04 1,10 
Воротарна частина 0,03 1,19 0,06 1,62 

 
Щільність “світлих” форм середніх лімфоцитів 

у дні шлунка, де “темних” форм порівняно мало, 
найбільша – 0,27±0,18. У інших його частинах цей 
показники менший. Показники щільності обох 
форм середніх лімфоцитів у людей старечого віку 
у порівнянні з особами похилого віку дещо нижчі: 
для “темних” форм – у 1,3 разу; для “світлих” – 
майже одинакові, але тенденція до їхнього зни-
ження все ж помітна. Найбільша щільність “світ-
лих” форм середніх лімфоцитів у лімфоїдних вуз-
ликах слизової оболонки шлунка людей обох віко-
вих груп спостерігається у його дні і кардіальній 
частині. Найбільша щільність “темних” форм се-
редніх лімфоцитів виявлена у людей старечого 
віку у кардіальній частині шлунка, а у осіб похи-
лого віку – у дні шлунка. 

Функціональна активність середніх лімфоцитів 
найвища у тілі і дні шлунка, де коефіцієнт відно-
шення “світлих” форм до “темних” (Ксл.) становить 
відповідно 2,50 і 2,08, у воротарній частині він 
зменшується до 1,19, а у кардіальній найменший – 
0,88. 

Таким чином, у старечому віці спостерігається 
зростання показника Ксл у дні і тілі шлунка відпо-
відно у 2 і 2,3 разу. У кардіальній і воротарній час-
тинах шлунка показник Ксл у людей старечого ві-
ку, навпаки, нижчий, ніж у людей похилого віку.  

Великих лімфоцитів, які є проміжною стадією 
диференціації малих і середніх лімфоцитів [1-3] у 

лімфоїдних вузликах слизової оболонки різних 
відділів шлунка дуже мало, всього 2,7-3,5% від 
загальної кількості клітин. Найбільша щільність 
цих клітин виявлена у тілі шлунка – 0,32±0,15, у 
інших його частинах цей показник коливається в 
межах 0,24±0,11 – 0,25±0,15. У порівнянні із похи-
лим віком, ці показники в середньому вищі в 1,3 
разу. 

Плазмоцитів – активних продуцентів імуногло-
булінів [1] – також небагато, але дещо більше, ніж 
великих лімфоцитів. Кількість їх у різних частинах 
шлунка коливається в межах від 4,6% до 5,5%. 
Найбільше плазмоцитів виявлено у кардіальній 
частині шлунка, де їхня щільність становить 
0,49±0,15, а у інших його частинах цей показник 
дещо менший. Слід відзначити, що щільність пла-
змоцитів найвища у дні та тілі шлунка, де щіль-
ність лімфоцитів також найвища. 

Показники щільності плазмоцитів у частинах 
шлунка людей старечого віку в основному збіга-
ються з такими у осіб похилого віку, однак макси-
муми щільності спостерігається у різних частинах 
шлунка: у похилому віці – в тілі шлунка, а у старе-
чому віці – у кардіальній його частині. 

Макрофагів – клітин, за участю яких відбувається 
більшість імунних реакцій [15], – значно більше, ніж 
великих лімфоцитів, плазмоцитів і тканинних базо-
філів. Кількість макрофагів у різних частинах шлун-
ка коливається в межах 4,1%-5,8%. Найбільша щіль-
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ність макрофагів виявлена у каржіальній частині 
шлунка – 0,52±0,26, а найменша їхня щільність спо-
стерігається у тілі шлунка – 0,36±0,18. 

У осіб старечого віку помічено незначне зрос-
тання щільності макрофагів у порівнянні з людьми 
похилого віку. Це може бути пов’язано із поси-
ленням у слизовій оболонці шлунка дегенератив-
них процесів [15]. 

Тканинних базофілів – модуляторів імунних 
реакцій короткого радіуса дії [15] – також мало, 
їхня кількість не перевищує 5,3-3,6%. Найменше 
тканинних базофілів виявлено у людей старечого 
віку в кардіальній частині шлунка – 0,32±0,11. У 
інших частинах шлунка щільність цих клітин ко-
ливається в межах від 0,47±0,18 у його тілі до 
0,40±0,22 у воротарній частині. У порівнянні з лю-
дьми похилого віку ці показники майже збігають-
ся. Слід також візначити, що у обох вікових групах 
максимальна щільність тканинних базофілів спо-
стерігається у тілі шлунка. 

Висновки. 1. У людей старечого віку лімфоїдні 
вузлики слизової оболонки шлунка складаються в 
основному з малих лімфоцитів, 77,4-79,76% з яких 
представлені їхніми “темними” формами, але щіль-
ність малих лімфоцитів нижча, ніж у осіб похилого 

віку. Середніх лімфоцитів значно менше, ніж малих, 
всього 3,2-5,0%. У порівнянні з людьми похилого 
віку, щільність “темних” форм зменшується у 1,3 
разу, а “світлих” практично не змінюється. Щільність 
великих лімфоцитів у різних частинах шлунка вища 
у 1,3 раза, а у воротарній – у 2 рази у порівнянні з 
їхньою щільністю у осіб похилого віку. 

2. Щільність плазмоцитів у лімфоїдних вузли-
ках слизової оболонки шлунка людей похилого і 
старечого віку у різних частинах шлунка майже 
однакова. Але у осіб старечого віку їхня щільність 
зменшується у тілі шлунка у 1,5 разу. 

3. У людей похилого віку в лімфоїдних вузли-
ках слизової оболонки шлунка щільність макро-
фагів вища, ніж у осіб похилого віку в кардіаль-
ній частині шлунка у 1,3 разу, у воротарній – у 
1,7 разу; у його дні вона нижча у 1,6 разу. Мак-
симум щільності цих клітин у старечому віці спо-
стерігається у кардіальній частині, у похилому – 
у дні шлунка. 

Тканинних базофілів у лімфоїдних вузликах 
слизової оболонки шлунка людей старечого віку 
дещо менше, ніж у осіб похилого віку, але макси-
мум щільності цих клітин спостерігається у дні 
шлунка. 
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SUMMARY 

THE CYTOARCHITECTURA OF LYMPHOID NODULES IN THE GASTRIC MUCOID MEMBRANA IN THE 
STOMACH OF THE MAN OF OLD AGE 
Holovatsky A.S., Palapa V.Y., Popovich F.A., Kalynyuk I.G. 

The density of lymphoid cells and basophilic granulocytes in the lymphoid nodules of gastric mucoid membrane of the man 
old age. 
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