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адаптації, інактивацію NO-синтазного механізму утворення оксиду азоту з надлишковою 
продукцією нітротирозину. Ці явища потребують детальнішого вивчення. 

ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ ЛОКАЛЬНОЇ ІМУННОЇ СИСТЕМИ ШЛУНКА ЩУРІВ 
Ковпак О.В., Михайличенко В.В. 

І медичний факультет, ІІІ курс 
В структурі патології травної системи переважають захворювання органів 

гастродуоденальної зони: до 70-85 % всієї гастроентерологічної патології складають хронічні 
гастродуоденіти. Згідно результатів досліджень М.А. Волошина (1996), внутрішньоутробна 
антигенна стимуляція плоду призводить до передчасного виходу імунологічно незрілих 
Т-лімфоцитів і їх міграції до різних органів, в яких змінюються темпи формування місцевої 
лімфоїдної системи. Збільшене антигенне навантаження під час вагітності може викликати 
порушення гомеостазу в системі мати – плацента – плід, і в подальшому може бути чинником 
зумовлюючим розвиток гормональних, диспепсичних порушень та харчової алергії, аномалій 
розвитку шлунку у дітей раннього віку, хронічних гастродуоденітів. 

Мета дослідження: встановити морфофункціональні особливості лімфоцитів слизової 
оболонки шлунка щурів в ранньому постнатальному онтоґенезі після дії антигена, введеного 
внутрішньоплідно та в навколоплідні води. 

Матеріали і методи дослідження. В якості об'єктів дослідження взято шлунки щурів 
лінії Вістар віком від 1 до 90 діб постнатального розвитку. В експерименті використовували 
5 груп тварин: перша – інтактні щури, друга і третя – експериментальні тварини, яким вводили 
інактивовану спліт-вакцину для профілактики грипу Ваксігрип відповідно внутрішньоплідно та 
в навколоплідні води, четверта і п'ята група – контрольні, тваринам яких вводили фізіологічний 
розчин хлориду натрію відповідно внутрішньоплідно та в навколоплідні води на 18 добу 
внутрішньоутробного розвитку. Для морфологічного дослідження матеріал брали з фундальної 
частини шлунка, слизова оболонка якої вистелена одношаровим призматичним залозистим 
епітелієм. Шматочки матеріалу фіксували в 10 % розчині нейтрального формаліну, рідині 
Буена, зневоднювали в батареї спиртів зростаючої концентрації, потім поміщали у суміш 
парафіну, воску та каучуку у співвідношенні 20:1:1 і виготовляли серійні зрізи товщиною 
4-5 мкм за загальноприйнятою методикою Е. Пірса (1962). Парафінові зрізи фарбували 
гематоксиліном Карацці і Ерліха, еозином, за Ван-Гізон. Кількісний аналіз результатів 
морфометричного дослідження та статистичну обробку морфометричних даних проводили за 
допомогою статистичного пакета ліцензійної програми «STATISTICA® for Windows 6.0» 
(StatSoft Inc., № AXXR712D833214FAN5). 

Результати дослідження. У дослідженні показані відхилення в динаміці популяцій 
лімфоцитів слизової оболонки шлунка щурів після внутрішньоутробного введення антигена. 
Абсолютна кількість малих лімфоцитів поступово збільшується до сьомої доби після 
народження, після чого спостерігається стрибкоподібне підвищення їх кількості з піками на 
чотирнадцяту, сорок п'яту і дев'яносту добу після народження. Протягом усіх вікових періодів 
вміст малих лімфоцитів був більшим в експериментальних групах, порівняно з тваринами 
інтактної та контрольної груп. 

В динаміці вмісту середніх лімфоцитів, кількість яких на першу добу життя 
перевищувала контроль більше, ніж в два рази, спостерігається їх підвищення до чотирнадцятої 
доби постнатального періоду онтоґенеза і поступове зменшення до кінця третього місяця життя. 

Найбільша кількість великих лімфоцитів після внутрішньоплідного введення антигена 
спостерігається на третю добу постнатального періоду (у тварин інтактної групи – на сьому 
добу після народження), після чого знижується. При введенні антигена в навколоплідні води 
найбільша кількість великих лімфоцитів спостерігається на більш пізні терміни життя 
(одинадцяту добу), після чого також різко знижується, починаючи з чотирнадцятої доби після 
народження.  
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При попаданні антигена перорально в організм плода також спостерігається збільшення 
кількості лімфоцитів, порівняно з інтактною і контрольною групами. Різке зростання кількості 
лімфоцитів починається вже з першої доби життя і досягає свого піку на третю добу життя, 
після чого поступово підвищується до 11 – 14 діб після народження. Так само, як після 
внутрішньоплідного введення антигена, другий підйом зростання кількості лімфоцитів 
спостерігається, починаючи з сорок п'ятої доби після народження та досягає максимального 
значення на дев'яносту добу постнатального онтоґенезу. 

Висновок. 
1. Внутрішньоутробне введення антигена призводить до збільшення вмісту лімфоцитів

(на 61% в другій експериментальній групі, на 58 % в третій експериментальній групі), 
порівняно з інтактною та контрольною групами.  

2. Лімфоїдна тканина слизової шлунка більш активно формується на тлі
внутрішньоплідного введення антигена та полягає у збільшенні кількості лімфоїдних вузликів 
слизової оболонки шлунка на 10 – 15 % та їх розмірів у два рази саме на 45 – 90 добу після 
народження. 
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