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Висновки
У дітей молодшого шкільного віку з міопічною 

рефракцією виявлено відхилення в стані імунного за-
хисту: зниження імуноглобулінів основних класів в 
сироватці крові, пригнічення функціональної активності 
мононуклеарної фагоцитуючої системи, зниження Т- і 
В-лімфоцитів.
Порівняння характеристик імунітету дітей з різним 

ступенем міопічного процесу дозволило виділити імуно-
логічні критерії переходу еметропічної рефракції в різні 
варіанти міопічної рефракції: міопія слабкого ступеня 
характеризується напруженням усіх ланок неспецифіч-
ної імунної відповіді (клітинної, гуморальної і фагоци-
тарної) з високою ймовірністю формування хвороби 
регуляції; міопія середнього ступеня характеризується 
дисбалансом активаційно-проліферативних процесів 
імунної системи, супресією клітинної та гуморальної 
ланок імунної відповіді, а міопія високого ступеня – су-
пресією всіх ланок неспецифічної імунної відповіді.
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Цитоархітектоніка мастоцитів у слизовій оболонці твердого піднебіння 
і привушних залозах щурів
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До клітинних факторів слизової оболонки, що 
забезпечують фізіологічний бар’єр на шляху 

інфекції в порожнині рота належать мастоцити, що за 
рахунок секреції гепарину й гістаміну регулюють про-
никність судинної стінки й основної речовини сполучної 
тканини.
Мета роботи: вивчення середньої кількості мастоцитів 

у залозистий зоні твердого піднебіння, піднебінних і при-
вушних залозах щурів в нормі.
Об’єктом дослідження була слизова оболонка залозис-

тої зони твердого піднебіння і привушні залози щурів. 
Отриманий матеріал фіксували в глютаровому альдегіді 
й заливали в епон-812 за загальноприйнятою методикою. 
Виготовлені напівтонкі зрізи забарвлювали поліхромним 
барвником. Підрахунок мастоцитів у складі власної плас-
тинки залозистої зони твердого піднебіння й інтерстиції 
піднебінних і привушних залоз проводили за допомогою 

окуляр-мікрометра МОВ-16х за методом стандартних 
площин. Статистичну обробку результатів проводили в 
програмі Excel Microsoft.
Висновки. Середня кількість мастоцитів була найбіль-

шою у власній пластинці слизової оболонки (3,09±0,11 в 
п/з). У піднебінних залозах показники середньої кількості 
мастоцитів були вищими в перипротоковій сполучній 
тканині, але меншими за значення у власній пластинці 
(2,64±0,09 в п/з). У привушних залозах кількість масто-
цитів була більшою навколо кінцевих відділів (2,46±0,11 
в п/з). У перипротоковій сполучній тканині обох вивчених 
залоз переважали мастоцити з центральним розміщенням 
ядра, що є морфологічним свідченням наявності в складі 
їх секреторних гранул гістаміну. У власній пластинці 
слизової оболонки і навколо кінцевих відділів визначались 
мастоцити з ексцентричним розташуванням ядра і, відпо-
відно, їх гранули містили гепарин.
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