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За останнє століття, з моменту бурхливого розвитку людства як цивілізації, стан навколишнього середовища, як і 
умови повсякденного існування людини набули значущих змін. Захворювання селезінки займають важливу місце 
серед захворювань внутрішніх органів людини. Селезінка часто вважається «забутим органом» серед клініцистів і 
радіологів. Тим не менш, селезінка може бути залучена до різноманітних вроджених і набутих захворювань, що 
обумовлює актуальність вивчення впливу екзо- та ендогенних факторів на її морфофункціональний стан. Мета - 
провести аналіз літературних даних сучасних досліджень, опублікованих у науково-метричних базах Scopus, Web 
of Science, Google Scholar англійською й українською мовами та узагальнити отримані результати для виявлення 
ключових прогалин у відомих даних. Нами встановлено, що функції селезінки зосереджені на системному 
кровообігу, тому вона не має аферентних лімфатичних судин. Особливості архітектоніки селезінки були описані 
при старінні, хронічному стресі, депривації сну, під впливом електромагнітного випромінювання, радіаційного 
опромінення, глутамату натрію, нітриту натрію, фториду натрію. У судово-медичній практиці найбільш поширеною 
патологією селезінки вважається травма. Також відомо про зміни селезінки на фоні смерті від анафілаксії, утоп-
лення та сепсису. Аутопсія селезінки відіграє важливу роль у токсикологічному дослідженні. У клінічній практиці 
хвороби селезінки розглядають зазвичай у структурі синдромів інших захворювань, проте основними клінічними 
змінами вважаються аспленія, спленомегалія та гіперспленізм. Таким чином сучасні літературні джерела вказують 
на вагому роль селезінки не лише в процесах імунної регуляції, а також і у підтримці гомеостазу організму шляхом 
участі у кровотворенні та реакції організму на стрес. Поряд з цим було виявлено численні дослідження, які вказу-
ють на вразливість селезінки до дії екзо- та ендогенних факторів, що проявляється аспленією, спленомегалією та 
гіперспленізмом. Зокрема, вагомий вплив на стан селезінки чинять глутамат натрію та нітрит натрію, однак даних 
про їх поєднані ефект, як і про дію Понсо 4R на селезінку не виявлено, що свідчить про актуальність дослідження 
впливу глутамату натрію, нітриту натрію та Понсо 4R у комплексі. 
Ключові слова: cелезінка, екзогенні фактори, харчові добавки, імунна реакція, клітини крові. 

INFLUENCE OF EXO- AND ENDOGENOUS FACTORS ON THE MORPHOLOGICAL 
AND FUNCTIONAL STATE OF THE SPLEEN AS AN IMPORTANT MEDICAL  
AND SOCIAL PROBLEM OF THE HEALTH CARE SYSTEM 
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Over the past century, since the rapid development of mankind as a civilization, the state of the environment and the 
conditions of everyday human existence have undergone significant changes. Diseases of the spleen play an important 
role in the system of pathologies of the human internal organs. The spleen is often considered a “forgotten organ” 
among clinicians and radiologists. Nevertheless, the spleen can be involved in a variety of congenital and acquired 
diseases, which makes it important to study the influence of exogenous and endogenous factors on its morphological 
and functional state. The aim is to analyze the literature data of modern studies published in the scientific and metric 
databases Scopus, Web of Science, and Google Scholar in English and Ukrainian and to summarize the results to identify 
key gaps in the known data. We found that the spleen’s functions are focused on systemic circulation, so it has no 
afferent lymphatic vessels. Spleen architectural features have been described in aging, chronic stress, sleep deprivation, 
under the influence of electromagnetic radiation, radiation exposure, sodium glutamate, sodium nitrite, and sodium 
fluoride. In forensic practice, trauma is considered the most common pathology of the spleen. Changes in the spleen are 
also known to occur in the setting of death from anaphylaxis, drowning, and sepsis. Autopsy of the spleen plays an 
important role in toxicological research. In clinical practice, spleen diseases are usually considered in the structure of 
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other disease syndromes, but the main clinical changes are considered to be asplenia, splenomegaly, and hypersplenism. 
Thus, modern literature sources indicate a significant role of the spleen not only in the processes of immune regulation 
but also in maintaining the body’s homeostasis through participation in hematopoiesis and the body’s response to stress. 
At the same time, numerous studies have been conducted that indicate the vulnerability of the spleen to exogenous and 
endogenous factors, which is manifested by asplenia, splenomegaly, and hypersplenism. In particular, sodium glutamate 
and sodium nitrite have a significant effect on the spleen, but no data on their combined effect, as well as on the effect 
of Ponceau 4R on the spleen, have been found, which indicates the relevance of studying the effect of sodium 
glutamate, sodium nitrite, and Ponceau 4R in combination. 
Key words: spleen, exogenous factors, food supplements, immune response, blood cells. 
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Вступ 

За останнє століття, з моменту бурхливого розвит-
ку людства як цивілізації, стан навколишнього сере-
довища, як і умови повсякденного існування людини 
набули значущих змін. Дане твердження стосується 
багатьох аспектів: забруднення та зміна якісного 
складу повітря, води, характер харчування людини та 
харчові звички, які за останні століття змінилися май-
же докорінно [1]. До факторів особливої уваги можна 
віднести в тому числі й ті фактори, вплив яких є недо-
статньо досліджений у морфологічному аспекті: раді-
аційне, іонізуюче випромінювання, гіпо- та гіпертер-
мія, фактор системного стресу, вплив харчових доба-
вок та ін. [2].  

Усі ці несприятливі фактори можуть безпосеред-
ньо та опосередковано впливати на стан внутрішніх 
органів людини, тому важливим значенням у питаннях 
аналізу розвитку захворюваності органів людини є 
дослідження цих несприятливих факторів на стан та-
кого важливого органу як селезінка. 

Захворювання селезінки займають важливу місце 
серед захворювань внутрішніх органів людини. У яко-
сті провідного органу формування імунітету та імуно-
логічного статусу людини, проблематика цього питан-
ня, привернула багато уваги у зв’язку з пандемією 
COVID-19. Селезінка бере участь в імунних процесах 
Запобігання інфекції відбувається за допомогою двох 
основних механізмів: фагоцитарної фільтрації крові та 
вироблення опсонізуючих антитіл. Зокрема, порушен-
ня функцій печінки та селезінки були описані як 
ускладнення COVID-19, так і як потенційні фактори, 
що призводять до тяжкого перебігу COVID-19 [3]. До 
того ж селезінка - єдиний орган, який виробляє туф-
цин у ссавців, і дефект селезінки, спричинений трав-
мами або захворюваннями, часто знижує його актив-
ність. Туфцин в свою чергу має широкий спектр дії, 
який включає фагоцитоз клітин, рухливість, імуноген-
ну відповідь, а також бактерицидну та пухлиноцидну 
активність [4].  

Селезінка - це важливий орган гематологічної та 
ретикулоендотеліальної систем. Вона виконує функ-
цію фільтрації еритроцитів та тромбоцитів, відіграє 
роль у кровотворенні і виступає резервуаром для 
крові, у якому зберігається 25-30% еритроцитів та 
близько 25% тромбоцитів. Крім того, макрофаги селе-
зінки в червоній пульпі спеціалізовані для утилізації 
заліза, що утворюється при розпаді старіючих і по-
шкоджених еритроцитів. 

Селезінка може також реагувати на симпатичну 
стимуляцію, скорочуючи свою фіброеластичну капсу-
лу і трабекули для збільшення системного кровопос-
тачання [5]. Таким чином може виникати спленомега-

лія як фізіологічна реакція на стресові фактори чи 
хронічний дистрес, який негативно впливає на само-
почуття людини і набуває особливого значення в 
умовах триваючої Російсько-Української війни [6].  

Селезінка часто вважається «забутим органом» 
серед клініцистів і радіологів. Тим не менш, селезінка 
може бути залучена до різноманітних вроджених і на-
бутих захворювань [7], що обумовлює актуальність 
вивчення впливу екзо- та ендогенних факторів на її 
морфофункціональний стан. 

Мета - провести аналіз літературних даних сучас-
них досліджень, опублікованих у науково-метричних 
базах Scopus, Web of Science, Google Scholar англій-
ською й українською мовами та узагальнити отримані 
результати для виявлення ключових прогалин у відо-
мих даних. 

Основна частина 
Функції селезінки зосереджені на системному кро-

вообігу, тому вона не має аферентних лімфатичних 
судин. Вона складається з 2 функціонально і морфо-
логічно різних відділів - червоної пульпи і білої пуль-
пи. [6] 

Селезінка - це найбільший орган імунітету в орга-
нізмі, що відповідає за запуск імунних реакцій на анти-
гени, які переносяться з кров'ю, а також за фільтрацію 
крові від чужорідного матеріалу і старих або пошко-
джених еритроцитів та захоплює антигени, що руха-
ються через складну мережу синусоїдів [8]. Селезінка 
містить близько чверті лімфоцитів організму та ініціює 
імунну відповідь на антигени, що переносяться кро-
в'ю. Ця функція покладена на білу пульпу, яка оточує 
центральні артеріоли. Біла пульпа складається з 
трьох субкомпартментів: периартеріальної лімфоїдної 
оболонки, фолікулів та маргінальної зони  [9]. 

Селезінка оточена капсулою, що складається з 
щільної фіброзної тканини, еластичних волокон і гла-
дких м'язів. Зовнішній шар селезінкової капсули скла-
дається з мезотеліальних клітин, які можуть бути не-
видимими на гістологічному зрізі. Від капсули до па-
ренхіми селезінки відходять нерівномірно розташова-
ні трабекули гладких м'язів і фіброеластичної тканини. 
Ці трабекули також містять кровоносні та лімфатичні 
судини і нерви. Лімфатичні судини є еферентними су-
динами, якими лімфоцити мігрують до лімфатичних 
фолікулів селезінки. Будучи фільтром крові, селезінка 
є дуже васкуляризованим органом [10]. 

Центральні артеріоли, які відходять від селезінко-
вої артерії, розгалужуються в трабекулах і потім екс-
центрично розташовано проникають в область білої 
пульпи, яка містить гермінативні центри в склад яких 
входять В-лімфобласти та дендритні клітини. В цей 
час кров тече через маргінальну зону, яка оточує білу 
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пульпу, до червоної пульпи, де кров спрямовується до 
венозних синусів. Потім кров знову тече через трабе-
кулярну область і транспортується до селезінкової 
вени. Червона пульпа селезінки контролює процес 
фільтрації крові, в якому резидентні макрофаги фаго-
цитують старі еритроцити, активують відповідь на ба-
ктеріальну інфільтрацію та дозволяють рециркулюва-
ти залізо. Біла пульпа селезінки — це лімфоїдна діля-
нка, в якій специфічний В-клітинний рецептор CXCR5 
відповідає за організацію В-клітинних фолікулів, де В-
клітини диференціюються. Маргінальна зона, що відо-
кремлює білу пульпу від червоної, являє собою 
зв’язок між циркулюючою кров’ю та імунними клітина-
ми. Ця архітектура дозволяє В-клітинам захищати ор-
ганізм від патогенів, що передаються через кров, го-
ловним чином генеруючи різні лінії імуноглобулінів 
(IgA, IgM та IgG). Альтернативно, B-клітини маргіна-
льної зони здатні активувати CD4+ T-клітини, щоб 
стати антигенпрезентуючими клітинами. Популяції 
імунних клітин, присутні в маргінальній зоні, не обме-
жуються В-клітинами. Дійсно, підгрупи нейтрофілів, 
дендритних клітин і макрофагів можна знайти в тій же 
ділянці селезінки [11]. 

Селезінка як вторинний лімфоїдний орган отримує 
також волокна від вегетативної нервової системи. 
Широко описано, що волокна симпатичної нервової 
системи щільно іннервують селезінку, а їх синаптичні 
закінчення знаходяться в тісному контакті з імунними 
клітинами. Ці властивості характеризують нейроімун-
ну комунікацію [12]. Після активації імунні клітини ви-
робляють і виділяють різноманітні про- або протиза-
пальні медіатори, які забезпечують налаштовану від-
повідь імунних клітин. Важливо, що нейроімунні кому-
нікації не слід вважати одностороннім шляхом від 
нейронів до імунних клітин. Було описано, що двонап-
равлений зв’язок існує. Не тільки нейротрансмітери, 
що вивільняються нейронними закінченнями, впли-
вають на активність імунних клітин, але, у свою чергу, 
цитокіни, що вивільняються з імунних клітин, можуть 
впливати на функції нейронів через споріднені рецеп-
тори на поверхні нейронних клітин. Т-клітини здатні 
модулювати шляхи норадреналіну, зменшуючи сим-
патичні волокна в селезінці та впливаючи на гіпофіза-
рно-наднирникову вісь у центральній нервовій системі 
через зниження концентрації норадреналіну в гіпота-
ламусі [11]. 

Особливості архітектоніки селезінки були описані 
при старінні. Було виявлено, що на товщину капсули 
селезінки динамічно впливає старіння, тобто відбува-
ється потовщення її в підлітковому та середньому віці 
і подальше стоншення в старості. Збільшення атрофії 
тканини селезінки також повідомлялося в осіб похило-
го віку і збігалося зі зменшенням кількості та розміру 
В-клітинних фолікулів з віком. Такі дані можуть допо-
могти виявити важливі фактори, які сприяють неспро-
можності імунної відповіді та вакцинації у людей по-
хилого віку. [13]. 

Цікавим фактом є вплив депривації сну на стан 
селезінки щурів. Відомо, що сон - це одна з фундаме-
нтальних потреб організму людини, хоча велика час-
тина населення страждає від його нестачі [14]. При 
цьому експериментальне дослідження продемонстру-
вало, що кількість В-лімфоцитів у кістковому мозку та 
селезінці була знижена після моделювання деприва-
ції сну. Крім того, спостерігалося зниження відсотка 
попередників лімфоцитів та їх здатності утворювати 
колонії, що асоціювалося зі зростанням показників ок-

сидативного стресу і свідчить про порушення лімфо-
поезу на фоні депривації сну [15]. Поряд з цим останні 
дослідження свідчать про те, що селезінка впливає на 
низку функцій мозку в нормі та при захворюваннях 
через імунну модуляцію. Нещодавнє дослідження пе-
реконливо доводить наявність прямого зв'язку між 
мозком і селезінкою, завдяки якому селезінка може 
регулювати гуморальний імунний захист за допомо-
гою двох областей мозку, таких як кортикотропін-
пов'язані нейрони в паравентрикулярному ядрі і цент-
ральному ядрі мигдалеподібного тіла. Крім того, афе-
рентні та еферентні сигнали блукаючого нерва мо-
жуть сприяти зв'язку між мозком і селезінкою. Нині 
вісь мозок-селезінка є важливою комунікаційною ме-
режею для підтримання гомеостазу в організмі в умо-
вах стресу. При цьому стрес-асоційовані захворюван-
ня можуть мати довгострокові наслідки, що окремо 
підкреслює важливість вивчення ролі осі мозок-
селезінка. Крім того, кілька інших важливих результа-
тів свідчать про те, що вісь мозок-селезінка може бути 
пов'язана з віссю кишечник-мікробіота [16–18]. 

Не менш важливим є вплив пренатальних факто-
рів на розвиток і функціонування організму, що спри-
чиняють патологічні та біохімічні зміни. Так було про-
демонстровано, що у тканині селезінки щурів, батьки 
яких зазнали впливу надмірного електромагнітного 
випромінювання, спостерігається підвищення рівня 
малонового діальдегіду та глутатіону, тоді як рівень 
супероксиддисмутази значно знижувався. За допомо-
гою трансмісійної електронної мікроскопії авторами 
було виявлено патологічні зміни морфології клітин у 
тканинах селезінки новонароджених щурів [19]. 

У постнатальному періоді селезінка також вразли-
ва до дії багатьох факторів зовнішнього середовища, 
як хімічних, так і фізичних. Дослідження селезінки піс-
ля масивного опромінення демонструють прояви лі-
мфоцитолізу, особливо у фолікулярних ділянках, де 
популяція В-клітин є найбільш чутливою до гомеоста-
тичних змін [20]. 

Вивчення впливу опромінення на селезінку щурів 
вказувало на зменшення її розмірів, за рахунок білої 
пульпи. При цьому у білій пульпі було встановлено 
морфологічні особливості, які характерні для кори лі-
мфатичного вузла на фоні опромінення. У червоній 
пульпі виявляли збільшення лімфоцитів і зменшення 
плазмоцитів [21]. 

Велику увагу науковців привертає останнім часом 
глутамату натрію на організм людини, що зумовлено 
його широким використанням у якості підсилювачу 
смаку в продуктах харчування, а саме в маринадах з 
червоного м’яса, риби, курки, овочів, соусах, супах і 
всіх готових продуктах [22]. Вагомим аспектом його 
впливу на організм людини залишається роль глута-
мату натрію у функціонуванні імунної системи, і зок-
рема селезінки, оскільки вона бере участь в імунному 
захисті організму. Оскільки порушення будь-якої лан-
ки імунного гомеостазу може призводити до зростан-
ня чутливості організму до дії екзо- та ендогенних 
чинників [23]. 

Експериментальні дослідження свідчать, що 8-
тижневий вплив глутамату натрію може призводити 
для зменшення відносної площі білої пульпи і збіль-
шенню вторинних лімфоїдних вузликів, моноцитів, 
макрофагів, плазматичних клітин та клітин мієлоїдно-
го ряду, зростає частка ретикулярної сполучної ткани-
ни в складі селезінкових тяжів червоної пульпи. Поряд 
з цим автори дослідження спостерігали каріорексис та 
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апоптоз клітин червоної пульпи і зменшення Т-
лімфоцитарної зони, а аткож збільшення кількості за-
лізовмісного пігменту, що відображає процес загибелі 
еритроцитів [24]. 

Інше дослідження демонструвало, що 6-тижневе 
введення глутамату натрію щурам репродуктивного 
віку викликає деструктивні електронно-мікроскопічні 
зміни клітинного складу селезінки та порушення су-
динного русла [23]. 

Не менш важливою харчовою добавкою, що вико-
ристовується у якості консерванту та стабілізатору є 
нітрит натрію. При вивченні його впливу на селезінку, 
було встановлено зменшення запасів заліза в першу 
годину введення препарату. Подальше більш ніж 2-
кратне збільшення заліза в селезінці в перший день 
після обробки натрію нітритом можна можна пояснити 
роллю селезінки в катаболізмі надлишку еритроцитів, 
а саме фагоцитозом еритроїдних клітин макрофагами 
селезінки макрофагами. Таким чином підкреслюється 
гіпоксичний вплив натрію нітриту на селезінку і зміни 
ендогенних рівнів заліза, кальцію та цинку у селезінці 
мишей [25]. 

Останнім часом екологи відмічають критичний рі-
вень забруднення підземних вод. Одним з небезпеч-
них забруднювачів водних ресурсів є фтор, який може 
потрапляти до підземних вод з мінеральними сполу-
ками або відходами, що утворюються під час вироб-
ництва алюмінію або різних видів сталі. В Україні є 
території з підвищеним вмістом фтору в підземних 
водах, зокрема Полтавська, Львівська та Кіровоград-
ська області [26] 

В одному з останніх досліджень було досліджено 
також вплив натрію фториду на селезінку. У світло-
вому мікроскопі було помічено, що фтор викликає 
скорочення білої пульпи і дегенерацію червоної пуль-
пи. Зміни були більш помітними у щурів, які отриму-
вали вищу дозу натрію фториду. Це свідчить про те, 
що він може відігравати ключову роль в активності 
Са2+ АТФази і негативно впливати на адгезію сплено-
цитів між клітинами та клітинним матриксом. Таким 
чином натрій фторид може негативно впливати на 
структуру та функцію селезінки, зокрема, через апоп-
тоз спленоцитів та дегенерацію червоної пульпи у 
щурів, що призводить до зниження імуногенної відпо-
віді [27]. 

У судово-медичній практиці найбільш поширеною 
патологією селезінки вважається травма. Механічна 
травма селезінки може бути наслідком впливу потуж-
ної енергії, наприклад, зіткнення автотранспорту або 
ж звичайна травма від удару по селезінці. Ятрогенне 
пошкодження селезінки може статися під час серце-
во-легеневої реанімації та хірургічних втручань. У су-
дово-медичній літературі добре описані як серйозні, 
так і незначні травми, що призводять до критичного 
ушкодження селезінки. Класичні приклади включають 
інфекцію, спричинену вірусом Епштейна-Барр, що 
лежить в основі спленомегалії, а також пеліоз, маля-
рію та амілоїдоз у рідкісних випадках [28,29].  

Спонтанний (нетравматичний) розрив селезінки та 
нетравматична субкапсулярна гематома селезінки з 
гемоперитонеумом описані в кількох ситуаціях, що 
становлять як клінічний, так і судово-медичний інте-
рес, включаючи інфекції, злоякісні пухлини, метаболі-
чні порушення, а також судинні та гематологічні за-
хворювання. У дорослих тупа травма лівої бокової 
поверхні грудної клітки може бути причиною розривів 

селезінки, які зазвичай асоціюються з переломами 
ребер [30]. 

У судовій медицині також відомо про зміни селезі-
нки на фоні смерті від анафілаксії чи утоплення. По-
відомлялося про накопичення активованих тучних клі-
тин та еозинофілів під час анафілактичної смерті в 
багатьох органах, включаючи селезінку [31]. Поряд з 
цим припускається, що зменшена селезінка є озна-
кою, яку можна помітити у випадках утоплення, імові-
рно як наслідок симпатичної стимуляції спричиненої 
гіпоксією, зниженням артеріального тиску, охоло-
дженням шкіри та етанолом у крові [32]. Таким чином, 
селезінка реагує на специфічні зміни в організмі в 
процесі вмирання в залежності від причини. 

Не менш реактивною селезінка є при сепсисі. Ос-
новні ознаки селезінки при сепсисі традиційно вклю-
чають спленомегалію, пом’якшення консистенції ор-
гану, каламутний вигляд, нейтрофільні інфільтрати та 
застійні явища в червоній пульпі (гострий спленіт, 
який також називають септичною селезінкою) [33]. 
Розм'якшення органу є досить неспецифічною озна-
кою, пов'язаною з синдромом системної запальної 
відповіді та сепсисом. Існує припущення, що сепсис-
асоційований гострий спленіт частіше спостерігався в 
доантибіотичну епоху, що узгоджується з нещодавнім 
повідомленням про гострий спленіт, пов'язаний з сеп-
сисом у пацієнтів, які рано померли без антибіотико-
терапії. З іншого боку, при ретельному дослідженні 
селезінки часто виявляють непрозорі капсулярні бля-
шки, які іноді називають периспленітом, хоча це не-
специфічний фіброз капсули, не пов'язаним з актив-
ним сепсисом [34]. 

Аутопсія селезінки відіграє важливу роль у токси-
кологічному дослідженні. Зважаючи на насиченість 
цього органу кров'ю його дослідження може бути ко-
рисним для аналізу сполук, що зв'язуються з гемогло-
біном, таких як монооксид вуглецю та ціанід. Крім то-
го, у випадку смерті від пожежі, коли присутнє значне 
обвуглювання, селезінка може бути єдиним зразком, 
доступним для проведення цього аналізу. З іншого 
боку дані дослідження вказують на сприйнятливість 
селезінки до впливу чадного газу. Також селезінка ві-
діграє значну роль при виявленні посмертного розпо-
ділу деяких специфічних лікарських засобів (і металів) 
за рахунок паренхіматозної структури та значної вас-
куляризації [35–37]. 

У клінічній практиці хвороби селезінки розгляда-
ють зазвичай у структурі синдромів інших захворю-
вань, проте основними клінічними змінами вважають-
ся аспленія, спленомегалія та гіперспленізм. Аспленія 
може бути внаслідок вродженої або хірургічно обумо-
вленої відсутності селезінки, а також може бути функ-
ціональною на фоні різних системних захворювань 
(серповидноклітинна анемія, целіакія та хвороба печі-
нки, пов'язана зі зловживанням алкоголем). Функціо-
нальна аспленія може також виникати після судинних 
уражень (наприклад, інфарктів селезінки, тромбозу 
селезінкової вени). У зв'язку з важливою роллю селе-
зінки в гуморальному імунітеті, а також у видаленні 
навантажених антитілами бактерій, аспленія, спричи-
нена будь-якою причиною, значно збільшує ризик ви-
никнення інфекцій [38]. 

Спленомегалія майже завжди є наслідком інших 
захворювань. Причини спленомегалії численні, як і 
можливі способи їх класифікації. У країнах помірного 
клімату найпоширенішими причинами є захворювання 
сполучної тканини, цироз печінки з портальною гіпер-
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тензією, гемолітичні анемії, інфекції (наприклад, гепа-
тит, мононуклеоз), інфільтративні захворювання (на-
приклад, саркоїдоз, амілоїдоз, гемохроматоз, хвороба 
Гоше), лімфопроліферативні порушення, мієлопро-
ліферативні новоутворення, хронічна мієлоїдна лей-
кемія. У тропічних країнах найбільш поширеними при-
чинами є інфекційні захворювання (наприклад, маля-
рія, вісцеральний лейшманіоз, шистосомоз). Розрив 
селезінки є найстрашнішим ускладненням спленоме-
галії. Пацієнтам рекомендується уникати силових або 
контактних видів спорту, щоб мінімізувати цей ризик. 
Ще одне потенційне ускладнення внаслідок сплено-
мегалії – цитопенія або гіперспленізм [39]. 

Гіперспленізм – це поширене захворювання, яке ха-
рактеризується збільшенням селезінки, що спричиняє 
швидке та передчасне руйнування клітин крові. Гіперсп-
ленізм може призвести до анемії, лейкопенії тромбоци-
топенії. Деякі люди не помічають наслідків гіперспленіз-
му і можуть не потребувати лікування. В інших випадках 
він може бути суттєвим фактором для загального стану 
здоров'я – особливо, якщо він виникає на тлі серйозного 
основного захворювання [40]. 

Висновки 
Таким чином сучасні літературні джерела свідчать, 

що селезінка поєднує в собі вроджену та адаптивну 
імунну систему в унікальний спосіб. Структура селезі-
нки дозволяє їй видаляти старі еритроцити з крово-
обігу, а також мікроорганізми і клітинні залишки, що 
переносяться з кров'ю. Ця функція в поєднанні з висо-
коорганізованим лімфоїдним відділом робить селезін-
ку важливим органом для імунної реактивності. Вияв-
лені дослідження вказують на вагому роль селезінки 
не лише в процесах імунної регуляції, а також і у під-
тримці гомеостазу організму шляхом участі у крово-
творенні та реакції організму на стрес. Поряд з цим 
було виявлено численні дослідження, які вказують на 
вразливість селезінки до дії екзо- та ендогенних фак-
торів, що проявляється аспленією, спленомегалією та 
гіперспленізмом. Зокрема, вагомий вплив на стан се-
лезінки чинять глутамат натрію та нітрит натрію, од-
нак даних про їх поєднані ефект, як і про дію Понсо 
4R на селезінку не виявлено, що свідчить про актуа-
льність дослідження впливу глутамату натрію, нітриту 
натрію та Понсо 4R у комплексі. 

Перспективи подальших досліджень 
Враховуючи широку поширеність харчових 

добавок, подальші дослідження будуть спрямовані на 
вивчення їх поєднаного впливу внаслідок одночасного 
потрапляння до організму у вигляді комплексу на 
морфо-функціональний стан та процеси ремоделю-
вання структурних компонентів селезінки.  
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