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УДК: [611.31+611.428]:611.03.85-001.18-089.843 

ВПЛИВ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ КРІОКОНСЕРВОВАНОЇ ПЛАЦЕНТИ ПРИ ГОСТРОМУ АСЕПТИЧНОМУ 

СТОМАТИТІ НА КЛІТИННИЙ СКЛАД ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ ЛІМФАТИЧНИХ ВУЗЛІВ 

Шепітько В.І., Калініченко М.В., Єрошенко Г.А., Коваль В.М. 
ВДНЗ України "Українська медична стоматологічна академія", м.Полтава 

Робота є фрагментом НДР: "Розробка нових методів кріобіологічних технологій, 

використання кріоконсервованих ембріональних тканин, тканин людини та тварини в медицині" № 

держ.реєстрації 0199U000323. 

На сучасному етапі розвитку медичної науки набуло практичного значення використання 

кріоконсервованих тканин для лікування пацієнтів, однак залишаються недостатньо вивченими 

гістофункціональні особливості впливу трансплантації кріоконсервованої плаценти на органи і тканини 

[2,3]. Крім того, важливе місце займає розробка нових методів протизапальної та імуностимулюючої 

терапії органів щелепно-лицьової системи шляхом створення і дослідження дії тканинних препаратів, 

особливо плаценти [6]. 

Метою роботи було визначення динаміки кількості клітин в складі структурних елементів 

піднижньощелепних лімфатчних вузлів щурів при введенні кріоконсервованої плаценти 

Матеріал та методи дослідження. Об’єктом експериментального дослідження були 55 

статеовозрілих щурів-самців лінії „Вістар”, масою 128-134 грам. 10 тварин складали контрольну групу, 

45 тваринам на тлі змодельованого гострого асептичного стоматиту, викликаного введенням А.-

карагінену, проводили одноразову підшкірну трансплантацію кріоконсервовавнної плаценти. 

Забір матеріалу проводили на 1-шу, 2-гу, 3-тю, 7-му, 10-ту, 14-ту, 21-шу, 30-ту і 60-ту добу, заключали 

його в епон-812 згідно правил [4]. Напівтонкі серійні зрізи виготовляли на ультрамікротомі УМТП-7, 

забарвлювали поліхромним барвником, вивчали в світловому мікроскопі. Проведення підрахунку 

клітин в кожній серії зрізів за методом випадкових чисел виконавали на 5- 10 зрізах. Визначали 

кількість ретикулярних клітин, лімфоцитів різних класів, плазматичних, макрофагів, тучних клітин, фігур 

мітозів у клітинах в складі фолікулів, синусів і мозкових тяжів в 5 полях зору - п/з (36. 400 мікроскопу 

«Carl Zeiss») методом стандартних площин [1]. Статистичну обробку морфометричних даних 

проводили за загальноприйнятими статистичними методами і за допомогою програми ЕхеІ [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Через 24 години після створення 

експериментальної моделі асептичного стоматиту і введення кріоконсервованої плаценти у фолікулах 

піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів нами визначено вірогідне зменшення кількості малих 

лімфоцитів і макрофагів. Число середніх лімфоцитів збільшилось на 50%. Підвищилась кількість 

мітотичних фігур, що супроводжувалось збільшенням кількості плазмоцитів. Це, на нашу думку, 

свідчило про активізацію процесів антигензалежної проліферації і диференціювання лімфоцитів. 

Кількість фагоцитів, що містили в цитоплазмі частки і залишки клітин збільшилось в 2,5 рази. Втричі  

збільшилась кількість тучих клітин. Істотно зменшилось число ретикулярних клітин (табл.1). 
Таблиця 1 

Клітинний склад фолікулів піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів при асептичному 
стоматиті і трансплантації кріоконсервованої плаценти (в п/з) 

 

 
Примітка: * - р<0,01 порівняно з інтактною групою, ** - р<0,01 порівняно з попередньою групою спостереження. 
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В синусах піднижньощелепних лімфатичних вузлів через добу після створення 

експериментального асептичного стоматиту і трансплантації кріоконсервованої плаценти нами 

визначено достовірне збільшення кількості середніх лімфоцитів, фігур мітозу і макрофагів (табл.2). 

Кількість малих лімфоцитів знизилась достовірно, порівняно з інтактною групою. В цей строк 

спостереження в синусах з’явились плазмоцити, значно зросло число тучних клітин, кількість гранул в 

цитоплазмі яких була високою. 

Таблиця 2 

Клітинний склад синусів піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів при асептичному 

 

В мозкових тяжах через добу на 25% зменшилась кількість малих лімфоцитів, число 

макрофагів також знизилось. Істотно збільшилась кількість середніх лімфоцитів і плазмоцитів 

(табл.3). Зміни мітотичної активності і кількості фагоцитів нами не визначено в даний строк 

спостреження. 
Таблиця 3 

Клітинний склад мозкових тяжів піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів при 

 

На другу добу спостереження після створення експериментальної моделі асептичного стоматиту і 

введення кріоконсервованої плаценти в фолікулах піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів 

зберігалась тенденція до зменшення кількості малих лімфоцитів і макрофагів, число яких сягало 

мінімальних значень за весь термін спотереження. Найменшою за весь термін експерименту на 2 добу була 

також і кількість ретикулоцитів (табл.1). Порівняно з попереднім строком експерименту, збільшилось число 

середніх лімфоцитів до максимального. Кількість плазмоцитів збільшилась вірогідно, порівняно з 

попереднім терміном спостереження і була втричі більшою за інтактні значення. Вдвічі зросла мітотична 

активність від контрольних значень, що є морфологічним проявом активізації формування ефекторних 

клітин в фолікулах. Зберігалась тенденція до збільшення фагоцитів і тучних клітин. 

На 2 добу експерименту в синусах піднижньощелепних лімфатичних вузлів продовжувала 

зменшувались кількість малих лімфоцитів, достовірно відрізняючись від попередньої групи і контролю. 

Вдвічі збільшилось, порівняно з контрольними значеннями, число середніх лімфоцитів і було істотно 

більшим від попередньої групи тварин (табл.2). Зросла, порівняно з попереднім терміном спостереження, 

стоматиті і трансплантації кріоконсервованої плаценти (в п/з) 
доба 

клітини 
Інтакт 1 2 3 7 10 14 21 30 60 

Малі 
лімфо 
цити 

6,5± 
0,56 

5,2+0,05 
* 

4,8+0,05 * 
** 

4,4+0,05 
* ** 

4,9+0,4 5,4+0,06 * ** 6,0+0, 
05 

6,4+0,05 
** 

6,4+0,06 6,5+0,5 

Середні 
лімфоцити 

15,4+ 
0,21 

29,0±0,32 30,4+0,41 33,1±0,34 * 
** 

28,2±0,31 18,3±0,24 12,2±0,11 14,0±0,12 15,3±0,11 15,6+0,12 

Макро 
фаги 

7,0± 
0,04 

8,8+0,07 
* 

10,4±0,09 12,8+0,11 * 
** 

12,0±0,06 * 
** 

10,1±0,07 8,910,08 * ** 8,1+0,04 6,9±0,07 7,0±0,06 

Плазмо 
цити 

0 0,2+0,01 
* 

0,6±0,01 0,8+0,02 0,9+0,01 0,7+0,02 * ** 0,5±0,01 * ** 0,4±0,01 
* 

0 0 

Мітотичні 
фігури 

0,3+ 
0,01 

0,5±0,01 0,7+0,02 * 
** 

0,7±0,02 0,6±0,01 0,4+0,01 
** 

0,3+0,01 0,210,01 0,3±0,02 0,3+0,01 

Фагоцити 0 0 1,0±0,01 2,4±0,02 3,5+0,04 * ** 2,0±0,01 0,8+0,01 * ** 0 0 0 

Тучні 
клітини 

0,7+ 
0,33 

3,0+0,2 * 4,9±0,41 4,6±0,44 4,0±0,3 2,410,31 1,0+0,26 0,6±0,11 0,7±0,13 0,7+0,24 

Ретикулоц 
ити 

3,3+ 
0,04 

2,8+0,03 2,4+0,03 * 
** 

2,9±0,02 * 
** 

3,0+0,03 
* 

3,0±0,04 
* 

3,2+0,04 3,3±0,03 3,3±0,03 3,2+0,04 

Примітка: * - р<0,01 порівняно з інтактною групою, ** - р<0,01 порівняно з попередньою групою спостереження. 

асептичному стоматиті і трансплантації кріоконсервованої плаценти (в п/з) 
доба 

клітини 
Інтакт 1 2 3 7 10 14 21 30 60 

Малі 
лімфо 
цити 

4,1± 
0,12 

3,6+0,13 
* 

2,8±0,11 3,4±0,12 
* ** 

3,2±0,14 3,710,14 3,8±0,13 
* 

3,9±0,13 4,1±0,11 4,0±0,12 

Середні 
лімфоцити 

16,9± 
0,18 

20,7+0,23 28,2+0,29 * 
** 

30,4+0,29 * 
** 

32,410,34 30,6+0,31 * 
** 

21,8±0,24 17,2+0,19 17,0+0,2 17,0+0,18 

Макро 
фаги 

11,4± 
0,18 

10,2±0,2 9,6+0,09 9,6+0,11 10,2±0,13 * 
** 

10,8+0,12 * 
** 

11,1±0,09 * 

** 

11,3+0,11 11,3+0,0 
8 

11,4±0,11 

Плазмо 
цити  

4,0±0,12 5,6±0,32 * 
** 

6,410,31 7,2+0,36 * ** 7,1±0,07 
* 

6,9+0,12 3,4+0,11 3,2±0,14 3,3+0,12 

Мітотичні 
фігури 

0,21 
0,01 

0,3+0,01 0,6+0,02 * 
** 

0,8±0,04 0,7+0,05 0,410,02 * ** 0,2+0,01 
** 

0,3+0,02 0,2±0,01 0,2+0,02 

Фагоцити 0 0 0,7+0,03 1,2±0,04 1,0+0,04 0,7+0,03 0,4+0,01 * ** 0 
** 

0 0 

Тучні 
клітини 

0,2+ 
0,01 

0,3±0,03 0,5±0,03 0,8±0,04 * 
** 

0,710,03 0,6+0,04 
* 

0,410,03 0,4±0,02 
* 

0,2±0,02 0,210,01 

Ретикуло- 
цити 

5,6± 
0,04 

5,0+0,03 5,3+0,05 5,3+0,03 
* 

5,2+0,03 
* 

5,410,02 5,6±0,04 5,7+0,03 5,6+0,03 5,6±0,03 

Примітка: * - р<0,01 порівняно з інтактною групою, ** - р<0,01 порівняно з попередньою групою спостереження. 



108 

 

 

кількість макрофагів, плазмоцитів, фігур мітозу і тучних клітин - до максимальних значень. На напівтонких 

зрізах ядра лаброцитів добре візуалізувались, що було свідченням активної їх дегрануляції, що призводило 

до збільшення проникності мікросудинного русла і міжклітинної речовини строми лімфатичного вузла. На 

відміну від попередньої групи тварин, в просвітах синусів визначались фагоцити. Кількість ретикулярних 

клітин сягла мінімальних значень, істотно відрізняючись від контролю і попередньої групи спостереження. 

В мозкових тяжах на другу добу після створення моделі асептичного стоматиту і введення 

кріоконсервованої плаценти нами було визначено достовірне збільшення кількості середніх лімфоцитів 

порівняно з попередньою групою і інтактними тваринами. Кількість малих лімфоцитів і макрофагів була 

мінімальною за весь термін спостереження в цій групі експериментальних тварин. Достовірно від інтактної і 

попередньої експериментальної груп в мозкових тяжах збільшилась кількість тучних клітин і фігур мітозу. 

На цей термін спостереження визначались фагоцити. Кількість плазмоцитів збільшилась майже вдвічі 

порівняно з контролем і істотно відрізнялась від попередньої групи спостереження. Через 48 годин після 

початку експерименту в мозкових тяжах нами визначено збільшення числа ретикулярних клітин (табл.З). 

Через три доби в фолікулах піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів нами визначено 

подальше зменшення числа малих лімфоцитів. Кількість середніх лімфоцитів зменшилась, порівняно з 

попередньою групою спостереження, але значно перевищувала показник в інтактній групі тварин (табл.1). 

На третю добу змінилась тенденція числа макрофагів і ретикулярних клітин в складі фолікулів 

піднижньощелепних лімфатичних вузлів в бік їх збільшення після мінімальної кількості на 2 добу 

спостереження. Мітотична активність і кількість плазмоцитів істотно збільшилась, порівняно з попереднім 

терміном спостереження і значно була більшою ніж в інтактній групі тварин. Максимальною була кількість 

тучних клітин в фолікулах за весь термін спостереження. Достовірно збільшилась кількість фагоцитів, що є 

морфологічним проявом активності процесів проліферації лімфоцитів і елімінації загиблих середніх 

лімфоцитів і плазматичних клітин. 

В синусах на третю добу експериментальногоасептичного стоматиту і трансплантації 

кріоконсервованої плаценти визначались основні тенденції змін кількості клітинних елементів - зменьшення 

до мінімальних значень числа малих лімфоцитів, збільшення до максимальних чисел середніх лімфоцитів і 

макрофагів, число яких достовірно відрізнялось від контролю і від попередніх груп спостереження. Число 

ретикулоцитів почало збільшуватись, значення істотно відрізнялось від попередньої групи і контролю. 

Кількість тучних клітин зменшилась вірогідно від попередньої групи спостереження (2 доби), але в більш 

ніж в 6 разів перевищувала показник в інтактній групі, (табл.2). В просвітах синусів на третю добу 

експерименту визначено збереження тенденції до збільшення кількості плазматичних клітин і фагоцитів. 

Кількість фігур мітозу в полі зору порівняно з попереднім терміном спостереження не змінилась, але 

вірогідно була вищою за контрольні значення. 

В мозкових тяжах на третю добу після створення експериментальної моделі асептичного стоматиту 

і введення кріоконсервованої плаценти істотно збільшилась кількість малих і середніх лімфоцитів. Число 

макрофагів і ретикулярних клітин вірогідно від попередньої групи спостереження не відрізнялось, але було 

меншим від їх кількості в інтактній групі тварин. Кількість плазмоцитів, мітозів, тучних клітин і фагоцитів 

збільшилось, порівняно з попереднім терміном спостереження (табл.3). 

До сьомої доби після введення кріоконсервованої плаценти на тлі гострого асептичного стоматиту 

в фолікулах піднижньощелепних лімфатичних вузлів щурів кількість малих лімфоцитів сягла мінімальних 

значень за весь термін експерименту в цій групі тварин (табл.1). Тенденція до зменшення кількості була 

визначена для середніх лімфоцитів, число яких істотно відрізнялось від попереднього терміну 

спостереження і від інтактної групи тварин. Збільшення числа макрофагів було неістотним порівняно з 

попереднім терміном (3 доби), але було значуще меншим ніж в контролі. Кількість плазмоцитів зменшилась 

на 25%, морфологічні прояви мітотичної активності зменшились, вдвічі знизилось число фагоцитів в полі 

зору. Визначилась тенденція до зменшення кількості тучних клітин, що супроводжувалось зменшенням 

набряку міжклітинної речовини і відновленням нормального відтоку крові від структурно-функціональних 

елементів лімфатичних вузлів. Зберігалась тенденція до збільшення числа ретикулярних клітин (табл.1). 

У синусах через тиждень після створення експериментальної моделі асептичного стоматиту і 

введення кріоконсервованої плаценти з’явилась позитивна тенденція до відновленя кількості малих 

лімфоцитів, кількість яких була істотно більшою за значення в попередній термін спостереження. Істотно 

зменшилась кількість середніх лімфоцитів і макрофагів. Не відрізнялась істотно від попереднього терміну 

експерименту кількість плазмоцитів і мітотичних фігур. Істотно не змінилась кількість ретикулярних клітин. 

Достовірно зросло число фагоцитів в синусах 

піднижньоицелепних лімфатичних вузлів порівняно з попереднім строком спостереження. Середня 

кількість тучних клітин зменшилась (табл.2). 

У мозковій речовині піднижньощелепних лімфатичних вузлів на 7 добу спостереження незначно 

зменшилося число малих лімфоцитів, фігур мітозу, тучних і ретикулярних клітин. Середні значення клькості 

середніх лімфоцитів і плазмоцитів досягли максимального рівня. Число макрофагів зберігало тенденцію до 

збільшення, але було вірогідно меншим ніж в інтактній групі. Відносно числа фагоцитів нами визначена 

тенденція до істотного зменшення їх кількості порівняно з попереднім строком спостереження (табл.3). 

На десяту добу експерименту в фолікулах піднижньощелепних лімфатичних вузлів визначена 

тенденція до збільшення кількості малих лімфоцитів (в попередній термін спостереження їх число було 

мінімальним). Істотно не змінилась кількість середніх лімфоцитів і ретикулярних клітин. Поступово 

підвищувалось число макрофагів в фолікулах (табл.1). Для середньої кількості плазмоцитів, фагоцитів і 
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тучних клітин було характерним зменшення на 30-50%, але число їх істотно відрізнялось від інтактної 

групи. Вірогідно порівняно з попереднім терміном спостереження збільшилась середня кількість мітозів, 

переважно мітотичні фігури визначались в периферичних відділах фолікулів. 

В синусах на 10 добу експериментального асептичного стоматиту і трансплантації 

кріоконсервованої плаценти зберігалась тенденція до збільшення кількості малих лімфоцитів, середні 

значення яких були істотно меншими за контрольні показники. Середня кількість ретикулярних клітин не 

змінилась порівняно з попереднім строком спотереження. Достовірно менше стало просвітах синусів 

середніх лімфоцитів і макрофагів порівняно з попередньою групою тварин (7 доба). Кількість плазматичих 

клітин почала зменшуватись, що відображало згасання процесів проліферації в фолікулах і зменшення 

числа ефекторних клітин. Зберігалась тенденція до зменшення кількості мітотичних фігур, фагоцитів і 

тучних клітин (вірогідно відносно попередньої групи спостереження). Число фігур мітозу в полі зору в складі 

синусів істотно не відрізнялось від аналогічного показника в інтактній групі. Мітотична активність клітин 

була відносно високою, але не відрізнялась від значень отриманих в попередній термін дослідження 

(табл.2). 

На десяту добу експерименту в мозкових тяжах піднижньощелепних лімфатичних вузлів нами 

визначена позитивна тенденція до збільшення кількості малих лімфоцитів і макрофагів в бік нормалізації їх 

числа. Кількість середніх лімфоцитів і фагоцитів зменшилась, порівняно з попереднім строком 

спостереження. Кількість плазмоцитів вірогідно не відрізнялась від попереднього строку спостереження, і 

була більш ніж вдвічі більшою від значень в інтактній групі тварин. Число клітин в стані мітотичного поділу 

вірогідно зменшилось. Кількість тучних клітин вірогідно не відрізнялась від значень на 7 добу експерименту, 

але була втричі вищою від контрольних значень. Відновилась середня кількість ретикулярних клітин, що 

свідчило про формування системи фіксованих макрофагів (табл.3). 

В фолікулах піднижньощелепних лімфатичних вузлів через 2 тижня після початку експерименту 

визначалось збільшення кількості малих лімфоцитів, але їх число не досягло контрольних значень. 

Відновилась тенденція до зменшення кількості середніх лімфоцитів (після плато на 7-10 добу 

спостереження). Відносно числа макрофагів і ретикулярних клітин нами визначено їх вірогідне збільшення, 

порівняно з попереднім строком спостереження, і нормалізація кількості в полі зору порівняно з 

контрольними значеннями. Число плазмоцитів, фагоцитів і тучних клітин зберігало тенденцію до 

зменшення, але істотно було вищим за інтакт. На цей термін спостереження достовірно відрізнялась від 

попереднього терміну спостереження число мітотичних фігур і було вищим за контроль (табл.1). 

В синусах на на 14 добу експерименту позитивні тенденції відмічені нами для малих лімфоцитів, 

кількість яких продовжувала збільшуватись в бік нормалізації. Число середніх лімфоцитів і макрофагів 

зменшилось, порівняно з попереднім терміном спостереження. Кількість плазмоцитів і фагоцитів істотно 

зменшилось, порівняно з попереднім терміном (10 діб), але від інтактних показників також відрізнялось. 

Кількість мітотичних фігур в полі зору відповідала цифрам в інтактній групі тварин. В 2,5 рази зменшилась 

кількість тучних клітин порівняно з попереднім терміном спостереження. На 2 тиждень експерименту в 

синусах нами відмічена нормалізація середньої кількості ретикулярних клітин, що можна вважати 

морфологічним проявом відновлення стромально-макрофагальної системи в синусах (табл.2). 

В мозкових тяжах на 14 добу експерименту визначалась тенденція до відновлення кількості 

середніх лімфоцитів (зменшення) і макрофагів (збільшення). Значення вірогідно відрізнялись від цифр в 

попередній термін спостереження. Достовірно не відрізнялась від значень в попередній термін число малих 

лімфоцитів і плазматичних клітин (табл.3). Відповідало інтактній групі тварин число клітин в стані 

мітотичного поділу. Кількість ретикулярних клітин зберігалась на нормальному рівні. Зменшилась кількість 

фагоцитів і тучних клітин, достовірно перевищуючи контрольні значення. 

На 21 добу експерименту в фолікулах кількість малих лімфоцитів, порівняно з попереднім строком 

спостереження, не змінилась, але перевищувала показники контрольної групи. Вірогідно зменшилась 

кількість середніх лімфоцитів. Без істотних змін залишилась кількість макрофагів і ретикулярних клітин, і 

відповідали значенням в інтактній групі тварин. Відносно плазмоцитів, мітотичних фігур і тучних клітин 

спостерігалась нормалізація їх кількості на тлі істотних відмінностей значень від попереднього терміну 

спостереження (табл.1). Кількість фагоцитів була втричі меншою за контрольні значення, але істотно 

відрізнялась від інтактної групи тварин. 

В синусах кількість малих лімфоцитів на 21 добу експерименту вірогідно змінилось, порівняно з 

попереднім строком спостереження, і не відрізнялось від інтакту. Число середніх лімфоцитів збільшилось. 

Відмінності були вірогідні як у порівнянні з попередньою групою тварин, так і меншими, ніж у інтактних 

щурів. Позитивна тенденція спостерігалась відносно кількості макрофагів, хоча достовірні відмінності від 

нормальних значень зберігались (табл.2). Кількість плазмоцитів не змінилась порівняно з 14 добою 

експерименту. Середня кількість в полі зору фагоцитів і тучних клітин, цитоплазма яких була заповнена 

гранулами, була вірогідно більшою від попереднього строку спостереження, але відповідала контрольним 

значенням . Кількість клітин в стані поділу і ретикулоцитів зберігалась на рівні в інтактній групі, вірогідно від 

контролю не відрізнялась. 

В мозкових тяжах на 21 добу спостереження нами визначена нормалізація середніх значень 

кількості середніх лімфоцитів, плазмоцитів і фагоцитів. Залишалось на рівні значень в інтактній групі число 

малих лімфоцитів, макрофагів, мітотичних фігур і ретикулярних клітин. Без істотних змін залишалось число 

тучних клітин, кількість їх була вдвічі більшою за контрольні значення (табл.3). 

На 30 добу після створення експериментального асептичного стоматиту і трансплантації 
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кріоконсервованої плаценти в фолікулах піднижньощелепних лімфатичних вузлів на тлі збереження 

нормальних показників з попереднього терміну спостереження (макрофагів, плазматичних клітин, фігур 

мітозу, тучних і ретикулярних клітин) нами визначена нормалізація числа малих і середніх лімфоцитів, 

фагоцитів (табл.1). 

В синусах на 30 добу експерименту зберігалась на рівні інтактної групи кількість малих лімфоцитів, 

фігур мітозу, фагоцитів, тучних і ретикулярних клітин (табл.2). Зменшилась, наближаючись до контрольних 

значень кількість середніх лімфоцитів, макрофагів, плазмоцитів. 

В мозкових тяжах не відрізнялись вірогідно від значень у інтактних тварин середня кількість малих і 

середніх лімфоцитів, макрофагів, мітотичних фігур, плазмоцитів, фагоцитів і ретикулярних клітин (табл.3). 

Нормалізувалось число тучних клітин. 

На 60 добу експерименту в фолікулах, синусах і мозкових тяжах нами визначена нормалізація всіх 

вивчаємих показників (табл.1, 2, 3). 

Клітинний склад практично відповідав контрольним числам і вірогідно не відрізнявся від показників 

інтактної групи. 

Підсумок 

Трансплантація кріоконсервованої плаценти при експериментальному гострому асептичному 

запаленні слизової оболонки порожнини рота активізує формування імунної відповіді, викликає помітні 

зміни мікроциркуляції, стимулює процеси антигензалежної проліферації лімфоцитів. Надходження в 

організм біологічно активних речовин, що містяться в плацентарній тканині дозволяє системі імунного 

захисту відновити морфофункціональний стан і нормалізувати всі вивчені кількісні параметри до 30 доби 

експерименту. 

Перспективи подальших досліджень у даному напрямку. Вивчення впливу трансплантації 

кріоконсервованої плаценти на реґіонарні лімфатичні вузли на тлі запального процесу дозволить 

уточнити механізми патоморфологічних змін в органах імунної системи при введенні біологічно 

активних речовин. 
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ВЛИЯНИЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 

КРИОКОНСЕРВИРОВАННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ПРИ 

ОСТРОМ АСЕПТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ НА 

КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ПОДНИЖНЕ- 

ЧЕЛЮСТНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 

Шепитько В.И., Калиниченко М.В.,  

Ерошенко Г.А., Коваль В.М. 

Трансплантація  кріоконсервованої 

плаценти при експериментальному гострому 

асептичному запаленні слизової оболонки 

порожнини рота активізує формування імунної 

відповіді, викликає помітні зміни мікроциркуляції, 

стимулює процеси антигензалежної проліферації 

лімфоцитів. Надходження в організм біологічно 

активних речовин, що містяться в плацентарній 

тканині дозволяє системі імунного захисту 

відновити морфофункціональний стан і 

нормалізувати всі вивчені кількісні параметри до 

30 доби експерименту. 

Ключевые слова: острый асептический 

стоматит, криоконсервированная плацента, 

лимфатические узлы. 

 

 

 

 

 

 

 

INFLUENCE OF TRANSPLANTATION OF 

KRYOPRESERVED PLACENTA AT ACUTE 

ASEPTIC STOMATITIS ON CELLULAR 

COMPOSITION OF SUBMANDIBULAR LYMPH 

NODES 

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

Yeroshenko G.A., Koval V.M. 

Transplantation of kryopreserved placenta at 

experimental acute aseptic inflammation of oral 

mucosa activates forming of immune answer, causes 

the noticeable changes of microvascularisation, 

stimulates the processes of antigen-selected 

proliferation of lymphocytes. Entering organism 

biologically active matters which are contained in 

placenta tissue allows the system of immune defence 

to pick up a thread the morphofunctional state and 

normalize all of the studied quantitative parameters to 

30 days of experiment. 

Key words: acute aseptic stomatitis, 

kryopreserved placenta, lymph nodes. 


