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ЦИТОАРХІТЕКТОНІКА ДИФУЗНОЇ ЛІМФОЇДНОЇ ТКАНИНИ ВЛАСНОЇ ПЛАСТИНКИ СЛИЗОВОЇ 
ОБОЛОНКИ ШЛУНКА У ДІТЕЙ ГРУДНОГО ВІКУ 

Досліждено щільність лімфоїдних клітин (лімфоцитів, плазмоцитів і макрофагів)  у дифузній лімфоїдній 
тканині та функціональну активність малих і середніх лімфоцитів у власній пластинці слизової оболонки 
різних частин шлунка дітей грудного віку. 
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Вступ. Слизова оболонка шлунка є структур-

ною межею, що розділяє зовнішнє і внутрішнє 
середовища організму, чим і обумовлена одна з її 
головних функцій – бар’єрна, яка включає й імун-
ну [11, 12, 15]. Остання бере активну участь у за-
безпеченні постійності імунного статусу організ-
му, бо містить у складі власної пластинки імунні 
структури, що представлені дифузною лімфоїдною 
тканиною, лімфоїдними передвузликами та лімфо-
їдними вузликами. Найбільша щільність цих стру-
ктур у глибоких ділянках власної пластинки, особ-
ливо воротарної частини шлунка [2, 4, 6–9, 11, 12, 
14, 15, 18, 20–23], вона представлена скупченнями 
лімфоїдних клітин [1–4, 8,10, 12, 13, 16–24].  

Мета дослідження. Вивчити щільність і функ-
ціональну активність малих та середніх лімфоци-
тів у дифузній лімфоїдній тканині власної пласти-
нки слизової оболонки різних частин шлунка дітей 
грудного віку.  

Матеріали та методи. Для дослідження взя-
то 15 шлунків трупів дітей грудного віку, котрі 
загинули від випадкових причин. Матеріал за-
бирали із стінки шлунка кардіальної і воротар-
ної частин, дна та тіла з дотриманням норм біо-
етики. На гістологічних зрізах, забарвлених азур 
ІІ-еозином, вивчали під світловим мікроскопом 
МБИ – 3 (об. х90, ок. х10, бінокулярна насадка 
х1,5) щільність лімфоцитів, плазмоцитів і мак-
рофагів на площі 289 мкм2 за допомогою мор-
фометричної сітки № 3/16 Стефанова С. Б. [13], 
визначали коефіцієнти відношення «світлих»  
форм  до «темних» малих і середніх лімфоцитів 
– Кмл і Ксл, який є показником активності лімфо-
цитів [2, 20]. Цифрові величини експеримента-
льних даних представлені вибірковими середні-
ми (М) з довірчим інтервалом (±L) для рівня 
вірогідності р = 95% за Стьюдентом.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Нами встановлено, що у слизовій оболонці шлу-
нка дітей грудного віку щільність малих лімфо-
цитів на одиниці площі є найбільшою (рис. 1, 
табл. 1). Щільність їх «темних» форм у різних 
частинах шлунка на площі 289 мкм2 коливається 

в незначних межах  від 1,53±0,15 (воротарна 
частина) до 1,41±0,11 (тіло шлунка). У дні і кар-
діальній частині шлунка щільність цих клітин 
майже однакова, становить відповідно 1,47±0,11 
і 1,45±0,15. Щільність «світлих» малих лімфо-
цитів вірогідно більша у кардіальній частині 
шлунка, де вона дорівнює 0,25±0,11, а в інших 
його частинах коливається від 0,13±0,15 (воро-
тарна частина) до 0,16±0,04 (тіло). Коефіцієнт 
відношення «світлих» форм малих лімфоцитів 
до їх «темних» форм (Кмл) найбільший у кардіа-
льній частині – 0,17, а в тілі, дні і воротарній 
частині шлунка становить відповідно 0,11, 0,10 і 
0,08. Отже, у воротарній частині Кмл удвічі мен-
ший, ніж у кардіальній частині шлунка.  

Середніх лімфоцитів у дифузній лімфоїдній 
тканині значно менше. Показники щільності «тем-
них» їх форм у дітей грудного віку в усіх частинах 
шлунка низькі, вони коливаються в межах від 
0,09±0,11 (дно шлунка) до 0,05±0,07 (тіло шлунка). 
«Світлих» форм середніх лімфоцитів дещо більше, 
ніж «темних». Найвищий показник їх щільності 
виявлено у воротарній частині шлунка – 0,31±0,11, 
у дні їхня щільність менша у 2,4 разу, а в кардіа-
льній частині і дні менша у 4,4 разу. Коефіцієнт 
відношення «світлих» форм середніх лімфоцитів 
до їх «темних» форм (Ксл) найбільший у воротар-
ній частині шлунка – 3,88, в тілі, кардіальній час-
тині і  дні він поступово зменшується відповідно у 
1,4, 3,9 і 5 разів.  

Аналізуючи величини показників коефіцієнта 
відношення «світлих» форм малих лімфоцитів до 
їх «темних» форм (Кмл) у дифузній лімфоїдній 
тканині слизової оболонки шлунка (табл. 2), вста-
новлено, що малі лімфоцити функціонально най-
активніші у кардіальній частині шлунка, а середні 
лімфоцити – у воротарній частині.  

Як видно із таблиці 1, щільність великих лім-
фоцитів в усіх частинах шлунка невелика, у дні 
вона найвища і становить 0,11±0,11, у кардіальній 
частині, дні і воротарній частині їхня щільність 
поступово зменшується, у воротарній частині 
складає всього 0,03±0,07. 
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У всіх частинах шлунка плазмоцитів мало і 
майже однаково, їхня щільність коливається в ме-
жах від 0,15±0,07 (у тілі шлунка) до 0,12±0,07 (у 
дні шлунка). 

Макрофагів більше, їхня щільність у воротар-
ній частині і дні шлунка дорівнює відповідно 
0,24±0,19 і 0,23±0,22), а у тілі і кардіальній частині 
вона найменша – відповідно  0,20±0,08 і 0,16±0,08.  

 

 
 

Рис. 1. Лімфоїдний передвузлик (1) у власній пластинці слизової оболонки шлунка дитини грудного віку, 
розміщений між м’язовою пластинкою (2) і дном шлункових залоз (3). Забарвлення азур ІІ-еозином. 

Зб.: об. х20, ок. х10. 
 

Таблиця 1 
 

Щільність лімфоїдних клітин і коефіцієнт відношення «світлих» форм малих і середніх лімфоцитів до їх 
«темних» форм (Кмл  і Ксл) дифузної лімфоїдної тканини власної пластинки 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 1,47±0,211 1,45±0,15 1,41±0,11 1,53±0,15 
Малі «світлі» лімфоцити 0,15±0,11 0,25±0,11 0,16±0,04 0,13±0,15 
Кмл 0,10 0,17 0,11 0,08 
Середні «темні» лімфоцити 0,09±0,11 0,07±0,07 0,05±0,07 0,08±0,07 
Середні «світлі» лімфоцити 0,07±0 0,07±0,07 0,13±0,07 0,31±0.11 
Ксл 0,78 1,00 2,60 3,88 
Великі лімфоцити 0,11±0,11 0,08±0,07 0,07±0,07 0,03±0,07 

Плазмоцити  0,12±0,07 0,14± 0,04 0,15±0,07 0,13±0,14 

Макрофаги  0,23±0,22 0,16±0,08 0.20±0,08 0,24±0,19 
 

У дітей грудного віку у лімфоїдних передвуз-
ликах слизової оболонки шлунка щільність лімфо-
їдних клітин значно більша. Це зумовлено збіль-
шенням кількості малих «темних» лімфоцитів. 
Щільність їх в усіх частинах шлунка майже одна-
кова (табл. 3). Щільність малих «світлих» лімфо-
цитів найбільша у дні шлунка – 0,33±0,22, а най-
менша – у воротарній і кардіальній частинах та в 
тілі шлунка, відповідно дорівнює 0,28±0,22, 
0,24±0,11 і 0,20±0,15. Величина коефіцієнта від-

ношення «світлих» форм малих лімфоцитів до їх 
«темних» форм (Кмл) відповідає закономірності 
зміни щільності «світлих» форм малих лімфоцитів 
(табл. 2): у дні і воротарній частині шлунка Кмл 
найбільший – 0,05, у кардіальній частині – 0,04, а у 
ділянці тіла становить  0,03. 

Показник щільності «темних» форм середніх 
лімфоцитів в усіх частинах шлунка однаковий. 
Щільність середніх «світлих» лімфоцитів у дні та 
воротарній частині шлунка становить відповідно 
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0,17±0,07 і 0,15±0,11. Коефіцієнт Кмл найбільший у 
воротарній частині шлунка – 2,22, у дні, тілі і кар-
діальній частині шлунка зменшується відповідно у 
1,1, 1,4 і 1,7 разу. 

Аналізуючи величини показників коефіцієнта 
відношення «світлих» форм середніх лімфоцитів 
до їх «темних» форм (Кмл) у лімфоїдних передвуз-
ликах слизової оболонки шлунка виявлено, що 
малі і середні лімфоцити функціонально найакти-
вніші у тілі та воротарній частині шлунка. 

Співставляючи показники рівня активності ма-
лих і середніх лімфоцитів у дифузній лімфоїдній 
тканині і лімфоїдних передвузликах слизової обо-
лонки шлунка втановлено (табл. 3), що закономір-
ність змін активності малих лімфоцитів у цих двох 

структурах протилежна: у дифузній лімфоїдній 
тканині у напрямку від дна до кардіальної частини 
шлунка активність малих лімфоцитів зростає, а у 
воротарної частині змешується; у лімфоїдних пе-
редвузликах показники активності малих лімфо-
цитів у напрямку від дна до тіла шлунка поступово 
зменшуються, а у воротарній частині Кмл знову 
збільшуються. 

Щодо середніх лімфоцитів, то у складі дифузної 
лімфоїдної тканини показники їх активності посту-
пово збільшуються у напрямку від дна до воротар-
ної частини шлунка. У лімфоїдних передвузликах 
спостерігається протилежна закономірність: найбі-
льша активність середніх лімфоцитів виявлена у 
дні, а найменша – у воротарній частині шлунка. 

 
Таблиця 2 

 
Коефіцієнт відношення «світлих» форм малих і середніх лімфоцитів до їх «темних» форм (Кмл  і Ксл) у 
дифузній лімфоїдній тканині і лімфоїдних передвузликах слизової оболонки шлунка дітей грудного віку 

 
 

Частини шлунка 
Дифузна лімфоїдна тканина  Лімфоїдні передвузлики 

КМЛ КСЛ КМЛ КСЛ 
     Дно 0,10 0,78 0,05 1,91 

Кардіальна частина 0,17 1,00 0,04 1,25 
    Тіло  0,11 2,60 0,03 1,55 

Воротарна частина 0,08 3,88 0,05 2,22 
 
Щільність великих лімфоцитів у лімфоїдних пе-

редвузликах є найбільшою у дні шлунка – 0,23±0,11, 
в усіх інших його частинах вона менша у 1,4–1,5 ра-
зу. Щільність плазмоцитів найбільша у тілі шлунка – 
0,69±0,15, у дні і кардіальній частині вона зменшу-

ється відповідно до 0,65±0,18 і 0,60±0,26, а у ворота-
рній частині плазмоцитів найбільше – 0,47±0,11. Кі-
лькість макрофагів у дні шлунка найбільша – їх 
щільність дорівнює 0,52±0,15; а найменше цих клі-
тин у воротарній частині – 0,40±0,14. 

 
Таблиця 3 

 
Щільність лімфоїдних клітин і коефіцієнт відношення «світлих» форм малих і середніх лімфоцитів до їх 
«темних» форм (Кмл  і Ксл) лімфоїдних передвузликів власної пластинки 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 6,16±2,12  6,37±1,58  6,88±1,94  6,20±1,65 
Малі «світлі» лімфоцити  0,33±0,26  0,24±0,11  0,20±0,15  0,28±0,22 

Кмл 0,05 0,04 0,03 0,05 
Середні «темні» лімфоцити 0,11±0,07  0,12±0,11  0,11±0,22  0,09±0,15 
Середні «світлі» лімфоцити 0,21±0,08  0,15±0,11 0,17±0,07  0,20±0,22 

Ксл 1,91 1,25 1,55 2,22 
Великі лімфоцити 0,33±0,11 0,16±0,11  0,216±0,07 0,15±0,11  
Плазмоцити 0,65±0,18 0,60±0,26 0,69±0,15 0,47±0,11 
Макрофаги 0,52±0,15 0,45±0,18 0,45±0,15 0,40±0,14 

 
Висновки. 
1. У дітей грудного віку у дифузній лімфоїдній 

тканині щільність «темних» форм малих лімфоци-
тів у різних частинах шлунка на площі 289 мкм2 

коливається  в межах від 1,53±0,15до 1,41±0,11. 

Щільність «світлих» форм дещо більша у карді-
альній частині шлунка (0,25±0,11), в інших ділян-
ках вона менша в 1,2–1,6 разу. Кмл найбільший у 
кардіальній частині, де становить 0,17, а в дні  
шлунка зменшується в 1,5 разу.  



ТЕОРЕТИЧНА МЕДИЦИНА 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (53), 2016 р. 19 

2. Показники щільності «темних» форм серед-
ніх лімфоцитів низькі – від 0,09± 0,11 до 0,05±0,07. 
«Світлих» форм дещо більше, ніж «темних». Най-
щільніше вони розміщені у воротарній частині – 
0,31±0,11, у дні їхня щільність менша у 2,4 разу, а 
в кардіальній частині і дні – у 4,4 разу. Ксл найбі-
льший у воротарній частині шлунка – 3,88, у діля-
нці тіла, кардіальній частині і дні він зменшується 
відповідно у 1,4, 3,9 і 5 разів.  

3. У дифузній лімфоїдній тканині показники 
активності малих лімфоцитів від дна до кардіаль-
ної частини шлунка зростають, а потім від тіла до 
воротарної частини шлунка поступово змешують-

ся. У лімфоїдних передвузликах спостерігається 
протилежна закономірність. 

4. У дифузній лімфоїдній тканині слизової обо-
лонки шлунка показники активності середніх лім-
фоцитів зростають у напрямку від дна до воротар-
ної частини. У лімфоїдних передвузликах законо-
мірність протилежна.    

5. Щільність великих лімфоцитів невелика і у 
різних частинах шлунка коливається від 0,11±0,11 
до 0,03±0,07. Плазмоцитів також мало і в різних 
частинах шлунка їхня щільність майже однакова – 
від 0,15±0,07 до 0,12 ± 0,07. Щільність макрофагів 
коливається від 0,24±0,19 до 0,16±0,08.  
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THE CYTOARCHITECTONICS DIFUSION OF LYMPHOID TISSUE IN THE LAMINA PROPRIA OF THE 
MUCOUS MEMBRANE IN THE STOMACH OF THE INFANT 

The density of lymphoid cells diffusion of lymphoid tissue in the lamina propria of the mucous membrane of the 
different parts in the stomach of the infant. It is proved  that the legitimacies of the  density of lymphocytes, plas-
mocytes and  macrophages shifs of the action of small and middle lymphocytes in different  parts of stomach. 
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