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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ВЕЛИКОГО ЧЕПЦЯ, 

ЯК ОРГАНУ ІМУНОГЕНЕЗУ ТА РЕГЕНЕРАЦІЇ 
 

Анотація. Незважаючи на різноманітні функціональні особливості, роль 
великого чепця та його імунологічних і репаративних механізмів, що лежать в 
основі функції органу, залишається не повністю зрозумілими. Великий чепець 
здатний відмежовувати інтраперитонеальне вогнище запалення за рахунок 
інфільтративно-спайкових процесів, що перешкоджає поширенню інфекції по 
очеревинній порожнині. Крім того, великий чепець бере активну участь в контролі 
запалення, сприяє реваскуляризації та регенерації тканин в очеревинній 
порожнині, виступає у якості резервуара жирової тканини, регулятора обміну 
рідини в черевній порожнині та захищає органи черевної порожнини при різних 
ушкодженнях. Післяопераційні утворення спайок виявляються у значної кількості 
хворих, які перенесли порожнинні операції. Тому, ця проблема та пов'язані з нею 
різні ускладнення продовжує залишатися одним з важливих питань в черевній 
хірургії. Важливими залишаються також питання щодо впливу біологічно 
активних речовин, які виробляються структурними компонентами чепця, на 
активізацію або пригнічення процесу спайкоутворення.  

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2023-12(30)-
https://orcid.org/0000-0002-8659-2267


 
Журнал «Перспективи та інновації науки» 
(Серія «Педагогіка», Серія «Психологія», Серія «Медицина») 
№  12(30) 2023 

 

 
950 

На основі аналізу літературних джерел висвітлено деякі 
морфофункціональні особливості великого чепця з акцентом на його ролі в 
імунному захисті, регенерації та утворенні стайок. Розкрито питання, що у 
процесі утворення спайок в черевній порожнині важливе значення має рання 
рухова активність органів очеревинної порожнини, а великий чепець відіграє 
одну із ключових ролей в цьому процесі.  

На основі аналізу літератури продемонстровано, що великий чепець є 
органом, який виконує в організмі різноманітні функції (захист органів 
черевної порожнини від механічних пошкоджень, підтримання гомеостазу в 
черевній порожнині, участь в імунних реакціях, продукцію великої кількості 
біологічно активних речовин). Але також завдяки своїм властивостям великий 
чепець відіграє ключову роль і в утворенні спайок у очеревинній порожнині. 

Ключові слова: великий чепець, молочні плями, макрофаги, лімфоцити, 
перитоніт. 
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MORPHOFUNCTIONAL FEATURES OF THE GREATE OMENTUM 
AS AN ORGAN OF IMMUNOGENESIS AND REGENERATION 

 
Abstract. Despite various functional features, the role of the greate omentum 

and its immunological and reparative mechanisms underlying the function of the 
organ remains incompletely understood. A greate omentum is capable of delimiting 
the intraperitoneal focus of inflammation due to infiltrative-adhesion processes, 
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which prevents the spread of infection in the peritoneal cavity. In addition, the greate 
omentum takes an active part in the control of inflammation, promotes 
revascularization and tissue regeneration in the peritoneal cavity, acts as a reservoir 
of adipose tissue, a regulator of fluid exchange in the abdominal cavity, and protects 
the organs of the abdominal cavity in case of various injuries. Postoperative 
formations of adhesions are found in a significant number of patients who underwent 
cavity operations. Therefore, this problem and the various complications related to 
it continue to be one of the important issues in abdominal surgery. Questions 
regarding the influence of biologically active substances produced by the structural 
components of the greate omentum on the activation or inhibition of the process of 
adhesion formation also remain important. 

Based on the analysis of literary sources, some morpho-functional features of 
the greate omentum are highlighted with an emphasis on its role in immune 
protection, regeneration and formation of adhesion. The question is highlighted that 
in the process of formation of adhesions in the abdominal cavity, the early motor 
activity of the organs of the abdominal cavity is important, and the greate omentum 
plays one of the key roles in this process. 

Based on the analysis of the literature, it was demonstrated that the greate 
omentum is an organ that performs various functions in the body (protection of 
abdominal organs from mechanical damage, maintenance of homeostasis in the 
abdominal cavity, participation in immune reactions, production of a large number 
of biologically active substances). But due to its properties, the greate omentum also 
plays a key role in the formation of adhesions in the peritoneal cavity. 

Keywords: greate omentum, milk spots, macrophages, lymphocytes, 
peritonitis. 

 
Постановка проблеми. Чепець – це складка очеревини, яка звисає з 

великої кривини шлунка і розташовується на поверхні внутрішньоочеревинних 
органів, переважно тонкого і товстого кишечника [1]. 

Перше описання чепця походить ще з часів стародавніх єгиптян [2], але 
тривалий час його функція була невідомою. Вважали, що фізіологічна роль 
великого чепця полягає в підтримці тепла в кишечнику [3] і лише на початку 
двадцятого століття встановили, що він бере активну участь в контролі 
запалення, сприяє реваскуляризації та регенерації тканин в очеревинній 
порожнині, тому його інколи називають «поліцейським» або «охоронцем» 
живота [4]. Саме тому хірурги обов'язково оглядають чепець для визначення 
його стану та виявлення джерела внутрішньоабдомінальної інфекції [5]. Крім 
того, великий чепець також виступає у якості резервуара жирової тканини, 
регулятора обміну рідини в черевній порожнині [1]. В практичній хірургії 
тканина чепця давно використовується для укріплення шлунково-кишкового 
анастомозу, заповнення порожнього простору, сприяння гемостазу та 
покриття м’яких тканин при наявності великих дефектів. Одним із 
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найвідоміших прикладів цієї корисної властивості є пластир Грема для 
лікування перфорованої виразки дванадцятипалої кишки [5]. 

Незважаючи на такі функціональні особливості, роль чепця та його 
імунологічних та репаративних механізмів, що лежать в основі функції органу, 
залишається не повністю зрозумілими. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Великий чепець 
розглядають, як складову частину імунної системи ссавців, який володіє 
надзвичайною реактивністю у відповідь на різні впливи на черевну стінку, 
органи очеревинної порожнини і заочеревинного простору. [6, 7]. Наприклад, 
після експериментальної локальної гіпотермії підшлункової залози через                    
3 години відзначається набряк жирової тканини великого чепця, а вже через 
12 годин у чепці візуалізуються вогнища жирового некрозу [8]. При введенні 
в очеревинну порожнину 0,5% розчину новокаїну в мезотеліальних клітинах 
листків очеревини через 20 хв розвиваються дистрофічні зміни, а через 24 год 
спостерігається вогнищева їх десквамація з формуванням різних за розміром 
ділянок, позбавлених мезотеліального покриву, на поверхні яких 
розташовувалися лімфоцити та макрофаги [9]. При формуванні штучної 
черевної стінки під час герніопластики з використанням полімерної сітки у 
прилеглій до внутрішньої поверхні імплантату ділянці великого чепця також 
спостерігається запальний процес з вираженою лейкоцитарною інфільтрацією. 
При цьому ділянки гострого запалення чергувались із зонами вираженої 
проліферативної активності клітин фібробластичного ряду [10]. Таким чином 
великий чепець відмежовує інтраперитонеальне вогнище запалення за 
рахунок інфільтративно-спайкових процесів, що перешкоджає поширенню 
інфекції по очеревинній порожнині з можливим розвитком абсцесу. Необхідно 
відзначити, що великий чепець бере активну участь не лише в обмеженні 
запального процесу, а й у захисті органів черевної порожнини при різних 
ушкодженнях (травматичних, хірургічних втручаннях), що також реалізується 
у вигляді спайкового процесу. Оментектомія порушує механізми імунного 
захисту очеревини [11]. 

Важливими залишаються питання щодо впливу біологічно активних 
речовин, які виробляються структурними компонентами чепця, на активізацію 
або пригнічення процесу спайкоутворення. Так, наприклад, виявлено, що 
посиленню утворення спайок сприяє підвищення рівня експресії 
трансформуючого фактора росту β-1 клітинами мезотелію [6].  

Післяопераційні утворення спайок виявляються у значної кількості 
хворих, які перенесли порожнинні операції. Тому, проблема післяопераційного 
утворення спайок та пов'язані з нею різні ускладнення продовжують 
залишатися однією з важливих проблем в черевній хірургії. 

Мета статті – аналіз літературних джерел в метою вивчення 
морфофункціональних особливостей великого чепця з акцентом на його ролі 
в імунному захисті, регенерації та утворенні стайок. 
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Виклад основного матеріалу. Встановлено, що чепець має властивість 
рухатися до місця ушкодження, ізолюючи інфіковану ділянку та стримуючи 
поширення внутрішньоочеревинних інфекцій. Рухливість чепця у напрямку до 
джерела запалення пов’язана зі змінами потоку перитонеальної рідини та 
подальшим пасивним його переміщенням. Активна міграція чепця до місця 
запалення пояснює масивний вихід макрофагів з молочних плям у місце 
інфікування при перитоніті. Чепець є джерелом великої кількості 
імуномодулюючих клітин та клітин, що мають властивості стовбурових [11]. 

Основна функціональна імунологічна одиниця великого чепця – 
«молочна пляма», що являє собою скупчення імунокомпетентних клітин. 
Молочні плями складаються в основному з мононуклеарних фагоцитів, 
включаючи макрофаги, та меншої кількості інших клітин: В-лімфоцити,                   
Т-лімфоцити, тучні клітини і стромальні клітини. Вони розташовані 
безпосередньо під мезотелієм навколо чепцевих клубочків, що підтримуються 
тонкою мережею ретикулярних волокон [5, 7, 11]. Молочні плями мають різну 
форму і розміри, локалізуються переважно периваскулярно, а щільність їх 
розташування з віком зменшується до 2 на см2. Також існують аваскулярні або, 
так звані, вторинні молочні плями [12].  

Макрофаги в молочних плямах збираються навколо спеціалізованої 
посткапілярної венули, яка називається високою ендотеліальною венулою. 
Незрілі клітини оточені відносно зрілими макрофагами. Було встановлено, що 
попередники макрофагів у молочних плямах відрізняються від попередників, 
отриманих із кісткового мозку. Після активації вони стають дендритними 
клітинами, мігрують на поверхню мезотелію та набувають вираженої 
фагоцитарної здатності [12, 13]. 

Великий чепець містить велику кількість В- і Т-лімфоцитів, які зазвичай 
розташовані навколо артеріол. Чепець є основним місцем розвитку                               
В-лімфоцитів, які є переважно CD5+ клітинами, що рідко виявляються в крові, 
селезінці та лімфатичних вузлах. Звичайні В- і Т-лімфоцити в чепці відсутні. 
CD5+ B-лімфоцити розвиваються в молочних плямах незалежно від тимуса або 
кісткового мозку, тому чепець може розглядатися як свого роду «кишковий 
тимус». Функція CD5+ B-лімфоцитів досі не з’ясована. Т-клітини відіграють 
вирішальну роль як у гострому запальному процесі, так і в хронічному фіброзі. 
В експериментальних моделях чепець пригнічує активацію та проліферацію 
Т-клітин, можливо, через клітини CD45−, які інгібують клітини Th17 [14]. 

При перитоніті чепець є основним органом, за допомогою якого 
спочатку макрофаги, а потім нейтрофіли мігрують в черевну порожнину. 
Завдяки високій проникності молочних плям відбувається швидкий вплив 
внутрішньоочеревинних стимуляторів на резидентні макрофаги. Молочні 
плями забезпечують правильне мікрооточення для дозрівання, диференціації 
та проліферації макрофагів. Чепець також сприяє міграції та проліферації 
нейтрофілів із мікроциркуляторного русла за допомогою гранулоцитарного 
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колонієстимулюючого фактору. Завдяки проникності молочних плям 
відбувається прямий вплив антигенів із черевної порожнини на посткапілярні 
венули через які мігрують нейтрофіли до молочної плями, а потім через 
міжмезотеліальні отвори потрапляють в черевну порожнину [15]. Саме 
завдяки наявності фенестр в ендотеліальних клітинах, отворів між 
мезотеліоцитами та відсутності базальної пластинки в підмезотеліальній 
сполучній тканині відбувається полегшена трансміграція лейкоцитів та обмін 
міжтканинною рідиною [11]. 

Чепець має здатність виділяти біологічно активні речовини, такі як 
антимікробні пептиди та цитокіни для контролю запального процесу і 
регенерації [16]. Антимікробні пептиди, також відомі як катіонні білки 
поділяються на чотири групи на основі амінокислотного складу та вторинних 
структур. Дефензин і кателіцидини є двома найбільш дослідженими 
антимікробними пептидами. Кателіцидин – людський катіонний 
антимікробний пептид, який присутній в епітеліальних клітинах 
урогенітального, респіраторного та шлунково-кишкового трактів і дуже 
ефективний проти бактерій і грибків. Також мезотеліальні клітини чепця 
мають здатність посилювати продукцію таких цитокінів, як TNF-α, IL-6, IL-1 
та IL-8 у разі первинного бактеріального перитоніту. Цитокіни зв’язуються з 
білком позаклітинного матриксу або рецепторами клітинної поверхні, що 
призводить до запуску каскаду молекулярних подій, відповідальних за 
загоєння ран [17]. 

Транспозиція сальника до пошкоджених органів більше століття 
використовується в хірургії через його цілющу здатність. Однак механізм, 
який генерує процес загоєння пошкоджених тканин, не зовсім зрозумілий. 

Активований сальник має підвищену кількість маркерів стовбурових 
клітин і ангіогенних факторів росту, що регулюють регенерацію та 
неоангіогенез. При пошкодженні відбувається збільшення об’єму чепця в 
основному за рахунок активації фактора росту та збільшення популяції 
стромальних клітин. Активовані стромальні клітини сальника стають 
джерелом факторів росту, включаючи фактор росту фібробластів (b-FGF) і 
фактор росту ендотелію судин (VEGF). Вони також експресують маркери 
стовбурових клітин, включаючи SDF-1α, CXCR4, WT-1, а також маркери 
плюрипотентних ембріональних стовбурових клітин, Nanog, Oct-4 і                     
SSEA-1 [11, 18]. Було виявлено, що активований сальник містить 
мультипотентно-мезенхімальні стовбурові клітини, такі як CD45−CD34+, що 
мають потенціал для диференціювання в кісткову, жирову і хрящову тканини 
та супресорні клітини мієлоїдного походження. Нещодавні дослідження 
підтвердили, що мультипотентно-мезенхімальні стовбурові клітини не тільки 
диференціюються в клітини мезодермального ряду, але також в клітини 
ентодермального та ектодермального походження, включаючи кардіоміоцити, 
епітеліальні клітини легень, гепатоцити, нейрони та острівці підшлункової 
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залози. Отже, активація мультипотентно-мезенхімальних стовбурових клітин є 
основним джерелом відновлення тканин. Наявність у чепці супресорних клітин 
мієлоїдного походження може пояснити його протизапальні та імуномодулюючі 
властивості, а також регенерацію тканин і здатність до загоєння ран, оскільки 
супресорні клітини мієлоїдного походження проліферують в активованому чепці 
та регулюють запальні та імунні відповіді [11, 19]. 

Процесу загоєння пошкодженої тканини сприяє неоангіогенез, що 
забезпечує судинну підтримку та кровопостачання прилеглих до чепця 
тканин. Ендотеліальні клітини мікросудин чепця людини експресують деякі 
ангіогенні пептиди, такі як b-FGF і VEGF – ключові фактори для індукції 
неоваскуляризації [20]. 

Але, з процесами регенерації пов’язані і післяопераційні ускладнення, 
такі як утворення спайок. Наприклад, участь великого чепця у розвитку 
післяопераційного спайкового процесу в дітей становить від 23 до 40% [21]. 
Зрощення великого чепця з післяопераційним рубцем після різних 
оперативних втручань спостерігається у значної частини хворих після 
апендектомії, холецистектомії, після ушивання перфоративної виразки 
шлунка та дванадцятипалої кишки, при резекції шлунка, а також при травмах 
органів черевної порожнини. 

Вже на першу добу регенерація після пошкодження ділянок серозної 
оболонки органів черевної порожнини відбувається фіксація великого чепця 
безпосередньо до ранової поверхні. При цьому відбувається пошкодження 
мезотелію, набряк та лейкоцитарна інфільтрація великого чепця. На 2-у –               
3-у добу після осередкового ушкодження очеревини в мезотелії по краях 
ушкодження збільшується вміст клітин, що мітотично діляться, а на 5–8-у 
добу цілісність мезотеліального покриву в пошкоджених ділянках 
відновлюється [6, 22]. У механізмі утворення спайок першою ланкою є 
пошкодження очеревини, яке запускає весь каскад патогенетичних механізмів. 
На початкових етапах спайкового процесу відбувається формування молодої 
пухкої сполучної тканини з вираженою лейкоцитарною інфільтрацією. Потім 
сполучна тканина спайок дозріває та піддається склерозуванню, її 
кровопостачання погіршується, про що свідчить зменшення кількості 
капілярів у тканині. При цьому необхідно зазначити, що процес утворення 
спайок триває впродовж декількох місяців, а іноді й років. Принципових 
відмінностей у структурі спайок, сформованих після різних ушкоджень, не 
виявлено [23].  

Деякими дослідженнями було доведено, що в процесі утворення спайок 
в черевній порожнині важливе значення має рання рухова активність органів 
очеревинної порожнини. В експериментальних можелях було встановлено, що 
великий чепець відіграє одну із ключових ролей в процесі спайкоутворення. 
Виявлено, що у 50% тварин великий чепець, підходячи до зашитої очеревини 
в області розрізу черевної стінки, прикриває внутрішню поверхню розсіченої 
очеревини, зростаючись з нею сполучнотканинними структурами [24]. 
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Висока пластичність структур великого чепцяа, його активна участь у 
процесах імунного захисту дозволяють використовувати його в 
реконструктивній хірургії, насамперед для аутопластики чепцем ушкоджень 
органів черевної порожнини, для гемостазу при рановому пошкодженні 
деяких паренхіматозних органів, для стимуляції репаративної регенерації 
нервів та в інших галузях медицини [25, 26, 27, 28]. 

Висновки. Таким чином, аналіз літератури свідчить про те, що великий 
чепець є органом, що виконує в організмі різноманітні функції (захист органів 
черевної порожнини від механічних пошкоджень, підтримання гомеостазу в 
черевній порожнині, участь в імунних реакціях, продукцію великої кількості 
біологічно активних речовин). Але також завдяки своїм властивостям великий 
чепець відіграє ключову роль і в утворенні спайок у очеревинній порожнині. 
Це значить, що роль великого чепця в організмі потребує подальшого 
поглибленого дослідження. 
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