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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ТА ПОРУШЕННЯ ПОКАЗНИКІВ
СТАНУ ІМУННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ З ГІПЕРТРОФІЄЮ ЯЗИКОВОЇ
МИГДАЛИНИ

Резюме. Порівняльне дослідження структурно-функціональної організації язикових мигдалин виконано на 16 гіпертро-
фованих та 7 звичайних язикових мигдалинах. Встановлено, що у випадках гіпертрофії язикової мигдалини має місце
збільшення вмісту ліпідної тканини, кількості слюних залоз та фіброзної компоненти власної речовини язикової мигдалини. Її
слизова потончується, лімфоїдні фолікули або зникають, або деформуються та атрофуються; порушується диференцировка
клітин багатошарового епітелію. Оскільки водночас збільшується вміст ЦІК та з'являються антитіла до тканини мигдалин,
автори вважають, що зміни язикової мигдалини є наслідком аутоімунної агресії.
Ключові слова: язикова мигдалина, гіпертрофія, аутоімунні реакції.

Вступ
Взаємодія організму та довкілля, а також зміни в

системах організму, які задіяні в цьому процесі, зали-
шаються актуальною проблемою теоретичної та прак-
тичної медицини. Однією з систем, яке бере активну
участь у цьому процесі, є лімфоїдне коло Пирогова-
Вальдейера. До складу цього кола входить язикова миг-
далина, яка є важним скупченням лімфоїдної тканини,
її відносять до вторинних органів імуногенезу, який за-
безпечує захист та резистентність слизових оболонок
до зовнішніх впливів [Быкова, 1995; 1998, 1999, Быко-
ва, Сатдыкова 2002; Кузнецов, 2010; Brandzaeg, 1987].
Повідомлення про зміни язикової мигдалини асоцію-
ються із запальними і/або пухлинними утвореннями
корня язика [Солдатов, 1990; Кицера, 1996; Мітін, 2000;
Плужников и др., 2005; Бабияк и др., 2009; Y��ez, 2004].
Одним із патологічних станів язикової мигдалини вва-
жають її гіпертрофію. Однак, у доступній літературі ми
не зустрічали даних щодо дослідження проблеми па-
тогенезу гіпертрофії язикової мигдалини, в тому числі
питання її структурно-функціональних змін у динаміці
патологічного процесу (гіпертрофії).

Виходячи з вищезгаданого, метою нашої роботи було
визначення структурно-функціональних змін в язиковій
мигдалині при її гіпертрофії та кореляція цих змін зі
станом загального імунологічного статусу.

Матеріали та методи
Матеріалом роботи були дані, які отримані при об-

стеженні 16 хворих у віці 13-35 років з гіпертрофією
язикової мигдалини і котрі лікувались хірургічно в
Одеській обласній клінічній лікарні, а також дані, що
отримані при дослідженні 7 язикових мигдалин, отри-

маних при аутопсії від осіб віком 23-40 років, що заги-
нули від різних причин і у котрих прижиттєво такий діаг-
ноз не встановлювали. Особам, котрим гіпертрофію
язикової мигдалини не діагностували, імунологічні дос-
лідження не виконували. Від усіх, задіяних у дослідженні
хворих, отримували частку тканини язикової мигдали-
ни, котру фіксували 4% розчином параформальдегіду,
проводили крізь спирти зростаючої концентрації і зали-
вали в целоїдин за загальноприйнятими методиками. З
отриманих блоків виготовляли зрізи, які фарбували
гематоксиліном, еозином; у подальшому препарати
досліджували під світловим мікроскопом.

Імунологічні дослідження містили визначення вмісту
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та антитіл до
тканини мигдалин та слизової носа. Ці дослідження
здійснювали за загально відомими методиками.

Результати. Обговорення
При макроскопічному дослідженні язикової мигда-

лини вона виглядає як скупчення сплющених підвищень
на корні язику, в результаті чого має бугристий вигляд.

При гістологічному дослідженні встановлено, що
мигдалина має двошарову структуру. Основу мигдалин
утворює власна речовина, яка складається з масивних
пучків фіброзних волокон, багаточисельних кровонос-
них судин, слизових залоз, які зібрані у поля, а також
невеликих скупчень ліпідних клітин. Зверху розташо-
вана слизова оболонка, яка відокремлена від власної
субстанції фіброзною пластиною. Слизова оболонка
покрита багатошаровим неороговиючим епітелієм,
базальний шар якого утворюють щільно упаковані
клітини з невеликими округлими ядрами. В напрямку
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до поверхні, ядра клітин зплющуються, а розташування
їх стає більш рідким. Під епітелієм розташовані
лімфоїдні фолікули типової будови. Гермінативний
центр складається з лімфоїдних елементів, які упако-
вані з помірною щільністю. В периферійній зоні фолі-
кула розміщені дозріваючі лімфоцити, тут також при-
сутні епітеліальні клітини, кров'яні лакуни. В слизовій
оболонці спостерігаються тонкі прошарки з фіброзних
волокон, які розділяють слизову оболонку на сегменти.

Макроскопічне дослідження язикової мигдалини у
хворих з діагнозом "гіпертрофія язикової мигдалини"
встановило, що мигдалина виглядає як щільне, підняте
над поверхнею язика утворення з нерівною поверхнею.
Нерівність поверхні обумовлена глибокими криптами.

При гістологічному дослідженні візуально визначаєть-
ся потоншення слизової, зміна її структури та зміна
структури власної субстанції. У власній субстанції звер-
тали на себе увагу сформовані великі поля з ацинусів
слинних залоз, тобто має місце трансформування сли-
зових залоз у слині. Слинні залози звичайного вигляду,
але в ацинусах зустрічаються епітеліоцити з пікнотич-
ними ядрами, які зміщені на периферію. Крім того, поля

ліпідоцитів теж набувають значних розмірів.
Сполуковотканинна частина власної речовини миг-

далини представлена потовщеними пучками, переваж-
но укорочених звивчастих еластичних волокон. Самі
пучки набрякливо розволокненні. Судини власної ре-
човини з потовщеними стінами та зяючими просвіта-
ми. Деякі венозні судини трансформувались у лакуни.

Мембрана проміж власної речовини та слизової обо-
лонки розпушена за рахунок набряку. Розподіл слизо-
вої на сегменти змазаний внаслідок частини прошарків
скороченої та стоншеної. Фолікули слизової різняться за
структурою: частина фолікул має великий гермінатив-
ний центр, лімфоїдні елементи в ньому розташовані
досить розріджено, також спостерігаються дрібні еози-
нофільні вкраплення (рис. 1). Периферійна зона вузька,
лімфоїдні елементи розташовані досить рідко, серед них
спостерігаються фібробласти. В частині фолікул гермі-
нативний центр фрагментований, периферійна зона су-
цільна. Спостерігається з'єднання періферійних зон
сусідніх фолікул. Зустрічаються також зменшені, порівня-
но із сусідами, фолікули, форма їх деформована; герм-
інативний центр невеликий, округлий, периферійна зона
неоднакової товщини, що і робить фолікулу деформо-
ваною. В лімфоїдній тканині лакуни зім'яті або щілясті,
зустрічаються гомогенні еозинофільні вкраплення.

Для епітелію, який прикриває поверхню слизової,
характерно порушення диференціації епітеліоцитів, що
визначається наявністю округлих ядер у поверхневих
слоях епітелію (рис. 2).

Дослідження стану імунологічної системи у цих
пацієнтів визначили наступні зміни. У більшості з них
має місце підвищення вмісту циркулюючих імунних
комплексів до 6,9±0,41 мг/мл (норма вмісту ЦІК скла-
дає від 4 до 6 мг/мл.). Водночас, у плазмі крові визна-
чались антитіла до слизової носа у співвідношенні 1:20
- 1:40, та антитела до тканини мигдалин у відношенні
1:40 - 1:60. При цьому приблизно у 1/3 обстежених осіб
з діагнозом "гіпертонія язикової мигдалини" вміст ЦІК
не перевищував верхньої межи фізіологічного кори-
дору, а вміст антитіл до слизової носа та тканини мигда-
лин був не вищим за 1:10-1:20. Тобто, зміни в стані
імунної системи у них були не дуже значними.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Результати наших досліджень свідчать про те, що
з точки зору гістологічних змін явище, яке визначають
як гіпертрофію язикової мигдалини стосується, перш
за все, власної речовини мигдалини, в якій в додаток
до збільшення залозової тканини спостерігається знач-
не збільшення ліпідної тканини.

2. У слизовій частині мигдалини, навпаки, має місце
дистрофія та деградація лімфоїдних фолікул, а також
порушення процесів регуляції диференційованих клітин.

3. Враховуючи той факт, що водночас мають місце
зсуви показників стану імунної системи можливо, спо-

Рис. 1. Язикова мигдалина з гіпертрофією. Слизова обо-
лонка мигдалини. Багаточисельні еозинофільні включення.
Гематоксилін-эозин. х200.

Рис. 2. Слизова язикової мигдалини з гіпертрофією. Бага-
тошаровий епітелій без ознак диференціації ядер. Гематок-
силін-эозин. х200.
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стерігаєма деградація є результат активних деструктив-
них аутоімунних процесів в організмі.

Визначення структурно-функціональних змін в язи-

ковій мигдалині при її гіпертрофії дасть можливість у
подальшому корегувати зміни, враховуючи імунологі-
чний стан хворого.
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СТР УКТУРНО- ФУНК ЦИОН АЛЬН ЫЕ И ЗМЕН ЕНИЯ  И Н АРУШЕНИЯ  ПОК АЗАТ ЕЛЕЙ  СОСТОЯН ИЯ И ММУН НОЙ
СИСТЕМЫ У Б ОЛЬН ЫХ С ГИП ЕРТР ОФИЕ Й ЯЗЫЧНОЙ МИ НДАЛИНЫ
Резюме.  Сравнительное исследование структурно-функциональной организации язычных миндалин проведено на 16
гипертрофированных и 7 неизмененных язычных миндалинах. Установлено, что в случаях гипертрофии язычной миндали-
ны имеет место увеличение содержания липидной ткани, количества слюнных желез и фиброзной компоненты собствен-
ного вещества язычной миндалины. Ее слизистая при этом истончается, лимфоидные фолликулы либо исчезают, либо
деформируются и атрофируются; нарушается дифференциация клеток многослойного эпителия. Поскольку при этом уве-
личивается содержание ЦИК и появляются антитела к ткани миндалин, авторы полагают, что изменения язычной миндали-
ны есть результат аутоиммунной агрессии.
Ключевые слова:  язычная миндалина, гипертрофия, аутоиммунные реакции.

Gozhenko А . І . ,  Аndreev  О.V . ,  N asibull in B .А. ,  Tagunov a І . K.
STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES AND ABNORMALITIES INDICATORES OF THE IMMUNE SYSTEM IN
PATIEN TS W ITH HYPE RTROPHY OF THE TONGUE T ONSILS
Summary.  A comparative study of the structural and functional organization of the tongue tonsils was performed on 16 hypertrophied
and 7 unchanged tongue tonsils. It is found that in the case of a tongue tonsil hypertrophy there is an increase of content of the lipid
tissue, amount of salivary glands and fibrous components of own substance of tongue tonsil. At the same time it mucous thins,
lymphoid follicles either disappear or become deformed and atrophied; violated differentiation of cells of multilayered epithelium.
Because it increases the content of the CIS and appear antibodies to the tissue of the tonsils, authors suppose that the change of a
lingual tonsil is the result of autoimmune aggression.
Key words: tongue tonsil, hypertrophy, autoimmune reactions.
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