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Українська медична стоматологічна академія 

Розгляду питань про будову й клітинний склад лімфатичних вузлів присвячений цілий ряд 

робіт, оскільки вони відіграють важливу роль у формуванні гуморального й клітинного імунітету, 

реалізації запалення [2,4,5,7]. 

Лімфоїдна тканина є субстратом реалізації аутоімунних захворювань порожнини рота, 

виникнення ряду пухлинних процесів (лімфогрануломатоз, лімфосаркома, плазмоцитома), які є 

досить важкими для морфологічної діагностики й найчастіше не дають позитивних результатів 

при лікуванні [11]. 

Багато досліджень присвячені вивченню гістофункціонального стану лімфовузлов залежно 

від статі, віку, видової приналежності, змін при стресових ситуаціях, дії токсичних речовин і ін. [8, 

9,10]. 

Метою роботи було вивчення процесів, що відбуваються в регіонарних лімфатичних вузлах 

при асептичному запаленні у хронологічному аспекті. 

Матеріал та методи дослідження. Дослідження виконано на 25 білих безпородних щурах-

самцях масою 200-250 р., що утримувались у звичайних умовах віварію - 10 контрольних, і 15 — 

після створення експериментальної моделі асептичного запалення органів порожнини рота [3]. 

Евтаназію проводили через 1, 2, 4, тижня шляхом передозування гексеналового наркозу, матеріал 

фіксували в 4% глютаральдегіді на фосфатному буфері, заливали в епон-812. З отриманих блоків 

були виготовлені серійні напівтонкі зрізи по 30 для кожного лімфовузла, які забарвлювали 

метиленовим синім, азуром II й основним фуксином [12]. Застосування трикомпонентного 

барвника дозволило надійно диференціювати клітинні елементи лімфовузла за видовою 

приналежністю. 

Вивчення клітинного складу лімфовузлов проводили шляхом підрахунку клітин різних 

класів методом стандартних площин [1]. Для проведення підрахунку клітин з кожної серії зрізів 

методом випадкових чисел було відібрано по 5. У кожному з них визначали кількість 

ретикулярних клітин, лімфоцитів різних класів, плазматичних, тучних клітин, фігур мітозів у 

клітинах фолікулів, синусах і мозкових тяжах в 5 полях зору - п/з (3б. 1000 мікроскопа фірми 

“Оlympus” С 3040-АDU). 

Отримані дані оцінювали по загальноприйнятих статистичних методах [6]. На підставі 

морфометричних даних проводили регресійний аналіз. 

Результати дослідження та їх обговорення. При вивченні зрізів установлено, що через один 

тиждень після створення експериментальної моделі асептичного запалення у підщелепних 

лімфатичних вузлах щурів зберігалась органна структура. Однак збільшилась кількість центрів 

розмноження в корковій речовині, значно знизилась кількість малих лімфоцитів у фолікулах, а 

середніх лімфоцитів і плазмоцитів збільшилась, зросла також кількість мітозів (табл.). 

Звертала на себе увагу поява великих клітин-фагоцитів, цитоплазма яких заповнена частками й 

залишками різних клітин, у судинах фолікулів відзначалася міграція лімфоцитів через стінки 

венул. 

У синусах через тиждень після створення експериментальної моделі асептичного запалення 

нами встановлене збільшення кількості мітозів в ендотеліоретикулярних клітинах з 0,3±0,01 до 

0,9+0,03 у п/з, середніх лімфоцитів з 15,4±0,21 до 34,0±0,19; у той же час спостерігалося зниження 

числа малих лімфоцитів, ретикулярних клітин (з 3,3±0,04 до 8±0,18 у п/з - імовірно через 

перетворення їх у макрофаги, кількість яких зросло майже в 2 у п/з, які розташовувалися групами 

переважно в синусах мозкової речовини. У мозковій речовині трохи зменшилося число малих 

лімфоцитів, макрофагів і ретикулярних клітин, зате кількість середніх лімфоцитів, плазмоцитів, 

тучних клітин вірогідно підвищилось відповідно (з 16,9±0,2 до 35,1 ±0,2; з 3,2±0,2 до 6,4±0,1; з 



0,2±0,01 до 0,3±0,01. 
Таблиця 

Дані морфо метричного аналізу клітинного складу підщелепних лімфатичних вузлів щурів за 

умов асептичного запалення (п/з) 

 

Через 2 тижні після створення експериментальної моделі гострого асептичного запалення 

кількість макрофагів, які містили фагоцитований матеріал, у фолікулах зменшилось, ймовірно, 

внаслідок їх міграції в синуси, а далі в мозкові тяжи. У фолікулах кортикальної зони, у 

порівнянні з першою групою порівняння (1 тиждень), спостерігалось збільшення кількості 

лімфоцитів (з 1,3±0,1 до 3,3±0,2), середніх лімфоцитів з 26,5±0,4 до 3і,8±0,3, макрофагів ( з 

9,3±0,2 до І0,8±0,3; плазмоцитів (з 1,9±0,1 до 4,4±0,1; ретикулярних клітин (з 5,3±0,1 до 6,1±0,2 

(в контролі - 6,6±0,2)). Кількість мітотичних фігур помітно знизилась з 3,0±0,1 до 1,3±0,1 і 

практично відповідало контрольним значенням (1,2±0,1 у п/з). 

У синусах через 2 тижні після створення експериментальної моделі асептичного 

запалення, на відміну від попередньої групи (1 тиждень) і контролю, кількість середніх 

лімфоцитів залишалось досить високим 27,8±0,3 у п/з (34,0±0,2 і 15,4±0,2 відповідно). 

Число мікрофагів знизилося в порівнянні з попереднім строком (1 тиждень)- з 13, 1±1,0 до 

11,1±0,1. У просвіті синусів з'явилися вільні макрофаги, що містили фагоцитований матеріал 

(1,6±0,1). Визначались тучні клітини в стані дегрануляції. 

Хоча кількість мітозів в ретикулоендотеліальних клітинах синусів знизилось (з 

0, 7±0,01 до 0,4±0,01 число ретикулоендотеліоцитів збільшилося з 1,8±0,2 до 2,5±0,1, 

імовірно за рахунок зменшення їх «злущування» у просвіт синусів і перетворення у вільні 

макрофаги. 

У мозкових тяжах через 2 тижні після створення експериментальної моделі гострого 

У мозкових тяжах через 2 тижні після створення експериментальної моделі гострого 

асептичного запалення спостерігалось зниження числа малих і середніх лімфоцитів, фігур 

мітозів. Однак кількість плазмоцитів продовжувала збільшуватися з 6,4±0,1 до 7,0±0,1, 

підвищувалась кількість тучних і ретикулярних клітин, а величезні макрофаги, що містили 

фагоцитований матеріал, з фолікулів мігрували в мозкові тяжі. 

 



Нa 4 тижні спостереження істотно знижувалась кількість середніх лімфоцитів (з 36,1±0,2 

до 18,8±0,2, підвищувався вміст тучних і ретикулярних клітин, а величезні фагоцити з фолікулів 

мігрували в мозкові тяжі. Також істотно знижувалась кількість середніх лімфоцитів (з 36,1 ±0,2 

до 18,8±0,2) у фолікулах, і число фолікулів з реактивними центрами. 

 

лімфатичних вузлів. Число мітозів було нижче контролю у фолікулах (з 1,1 ±0,1 до 1,2±0,03 і 

синусах (з 0,3±0,01 у контролі до 0,2±0,01. Кількість тучних і ретикулярних клітин на цьому 

терміні спостереження вірогідно від норми не відрізнялась, 

Проведений регресійний аналіз (рис.1, 2) дозволив установити, що в умовах гострого 

асептичного запалення відбуваються зміни клітинного складу регіонарних лімфатичних вузлів, 

які тривають навіть після загоєння рани й очевидно, є реакцією лімфоїдної системи на раньовий 

 



процес. 

Вони проявляються зміною співвідношення кількості кліток лімфоїдного ряду (малих 

лімфоцитів, середніх лімфоцитів, плазмоцитів), фагоцитарного ряду (вільні макрофаги, фагоцити, 

ретикулярні клітини, появою великої кількості тучних клітин, посиленням мітотичної активності 

лімфоцитів як у корковій, так і в мозковій речовині. 

Підсумок 

Гостре асептичне запалення слизової оболонки порожнини рота викликає значні зміни в 

регіонарних лімфатичних вузлах, що спостерігались тривалий час (до 28 діб), і деякі не 

нормалізувались до закінчення строку спостереження. Визначені зміни клітинного складу 

обумовлені реакцією органів імунного захисту на запальний процес в слизовій оболонці 

порожнини рота. 

Перспективи досліджень в даному напрямку. Вивчення, змін клітинного складу регіонарних 

лімфатичних вузлів в хронобіологічному аспекті в умовах асептичного запалення дозволить 

покращити розуміння патоморфологічних змін в органах, що забезпечують імунний гомеостаз 

при різній патології і створити передумови для визначення шляхів її корекції. 
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Реферати 

 

ИЗМЕНЕНИЯ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА 

ПОДЧЕЛЮСТНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 

КРЫС В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 

АСЕПТИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ  

Калиниченко М.В., Шепитько В.И.,  

Ерошенко Г.А., Вильховая Е.В. 

Острое асептическое воспаление слизистой 

оболочки полости рта вызывает значительные 

изменения в регионарных лимфатических узлах, 

которые наблюдались продолжительное время (до 

28 суток), и некоторые не нормализовались к 

окончанию срока наблюдения. 

Определенные изменения состава 

обусловлены реакцией иммунной защиты на 

воспалительный процесс в слизистой оболочке 

полоти рта. 

Ключевые слова: асептическое 

воспаление, лимфатические узлы, клеточный 

состав. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHANGES OF CELLULAR STRUCTURE OF 

SUBMAXILLAR Y LYMPH NODES OF RATS 

IN CONDITIONS OF EXPERIMENTAL 

ASEPTIC INFLAMMATIONS  

Kalinichenko M.V., Shepitko V.I.,  

Yerosheako G.À., Vilhovaya E.V. 

Acute aseptic inflammation of a mucous 

membrane of an oral cavity causes significant 

changes in regional lymph nodes which were 

observed long time (till 28 day), and the some of 

its not normalized to the termination of term of 

supervision. 

The certain changes of cellular structure 

are caused by reaction of immunity organs’ 

protection to inflammatory process in a mucous 

membrane of oral cavity. 

Key words: aseptic inflammation, 

lymph nodes, cellular structure. 


