
Ç Ò‚flÁË Ò ÛÒËÎÂÌËÂÏ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ËÏÏÛÌË-
Á‡ˆËË Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ÓÚ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ‚
ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ÔÓ‚˚¯ÂÌÓ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Í ËÁÛ˜ÂÌË˛
ÒÚÓÂÌËfl Ë ÙÛÌÍˆËË ÒÎËÁËÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ, ÓÚ ÒÓÒÚÓfl-
ÌËfl ÍÓÚÓ˚ı ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Á‡‚ËÒËÚ 
‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl [1]. Ç
˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÓÒÓ·ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ó·‡˘ÂÌÓ Ì‡ ÒÚÛÍÚÛÛ
ÎËÏÙÓË‰ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË, ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÌÓÈ Ò ÚÍ‡ÌflÏË
ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÍË¯Â˜ÌËÍ‡. í‡ÍËÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl
Ó·˙Â‰ËÌÂÌ˚ ÚÂÏËÌÓÏ GALT-ÒËÒÚÂÏ‡ (gut-associated
lymphoid tissue), ÍÓÚÓ‡fl ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‚ ÍË¯Â˜ÌËÍÂ
Â‰ËÌÛ˛ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ‡‚ÚÓÌÓÏÌÛ˛ ÒËÒÚÂÏÛ ËÏÏÛÌË-
ÚÂÚ‡ [2] Ë ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı Û˜‡ÒÚÍ‡ı ÔË-
˘Â‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡.

èÎÓ‰ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ ÒÚÂËÎ¸Ì˚ı, ÌÓ ÌÂ ‚ ·ÂÁ‡ÌÚË-
„ÂÌÌ˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı [2, 7]. ÖÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ, ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ËÌÚÂ-
ÂÒ Í ‚˚flÒÌÂÌË˛ ‚ÂÏÂÌË ÔÓfl‚ÎÂÌËfl Ë ÒÓÒÚÓflÌËfl ‡Ò-
ÒÓˆË‡ÚË‚ÌÓÈ ÎËÏÙÓˆËÚ‡ÌÓ-˝ÔËÚÂÎË‡Î¸ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚
ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ Û ÔÎÓ‰‡ ̃ ÂÎÓ‚ÂÍ‡, ÔÓ‰-
‰ÂÊË‚‡˛˘ÂÈ ÒÚÂËÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë „ÓÏÂÓÒÚ‡Á ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó
Ó„‡ÌËÁÏ‡ ‚ ÔÂËÓ‰ Â„Ó ÔÂÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÈ ÊËÁÌË.

Ç ÔË˘Â‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓÏ Ú‡ÍÚÂ ÔÎÓ‰‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ Ú‡ÍËÂ
ÓÙÓÏÎÂÌÌ˚Â Û˜‡ÒÚÍË ‡Á‚Ë‚‡˛ÚÒfl ‚ ‰‚Ûı ÏÂÒÚ‡ı: ‚
ÔÂÂ‰ÌÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ ‚ÒÂ ÏËÌ‰‡ÎËÌ˚ Ë ‚ Á‡‰ÌÂÏ ÓÚ‰ÂÎÂ
˜Â‚ÂÓ·‡ÁÌ˚È ÓÚÓÒÚÓÍ (óé) Ë „ÛÔÔÓ‚˚Â ÎËÏÙÓË‰-
Ì˚Â ÛÁÂÎÍË (Éãì). ùÚË ‰‚Â Ó·Î‡ÒÚË ÏÂÒÚÌÓÈ ËÏÏÛÌ-
ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ËÏÂ˛Ú ‡ÁÎË˜Ì˚Â ÏÓÙÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓÂ
ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËÂ Ë ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË.

ñÂÎ¸ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÈ ‡·ÓÚ˚ — ËÁÛ˜ÂÌËÂ „ËÒÚÓ„ÂÌÂÁ‡
ÎËÏÙÓˆËÚ‡ÌÓ-˝ÔËÚÂÎË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË óé, Éãì
ÔÓ‰‚Á‰Ó¯ÌÓÈ ÍË¯ÍË Ë ·ÎËÁÎÂÊ‡˘Ëı ËÎÂÓˆÂÍ‡Î¸Ì˚ı
ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎÓ‚, ‰ÂÌËÛ˛˘Ëı ˝ÚË Ó„‡Ì˚.

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË Éãì, óé Ë
ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚Â ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÛÁÎ˚ 30 ˝Ï·ËÓÌÓ‚ Ë ÔÎÓ‰Ó‚ ˜Â-
ÎÓ‚ÂÍ‡ 7–32 ÌÂ‰ ‡Á‚ËÚËfl, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‚ Ó‰‰ÓÏ‡ı åÓÒÍ‚˚
ÓÚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Á‰ÓÓ‚˚ı ÊÂÌ˘ËÌ ÔÓÒÎÂ ‡·ÓÚÓ‚ ‡ÁÎË˜ÌÓÈ
˝ÚËÓÎÓ„ËË. ÑÎfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·‡ÎË ÔÎÓ‰˚, ÓÚÏÂ˜ÂÌÌ˚Â
‡ÍÛ¯Â‡ÏË Í‡Í ÌÂËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Â, ‚ÂÏfl Ò ÏÓÏÂÌÚ‡ Ëı
ÒÏÂÚË ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡ÎÓ 2–3 ˜. ÑÎfl „ËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ó·‡·ÓÚ-
ÍË ÍÛÒÓ˜ÍË Ó„‡ÌÓ‚ ÙËÍÒËÓ‚‡ÎË ‚ ÊË‰ÍÓÒÚflı ÅÛ˝Ì‡, ä‡-
ÌÛ‡ Ë ‚ 10% ‡ÒÚ‚ÓÂ ÌÂÈÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÙÓÏ‡ÎËÌ‡. ëÂÁ˚ ÓÍ-

‡¯Ë‚‡ÎË „ÂÏ‡ÚÓÍÒËÎËÌÓÏ—˝ÓÁËÌÓÏ, Â‡ÍÚË‚ÓÏ òËÙÙ‡,
ÂÚËÍÛÎflÌ˚Â ‚ÓÎÓÍÌ‡ ‚˚fl‚ÎflÎË ËÏÔÂ„Ì‡ˆËÂÈ ÌËÚ‡ÚÓÏ
ÒÂÂ·‡ ÔÓ ÉÓ‰ÓÌÛ [5]. àÏÏÛÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÒÚ‡ÚÛÒ ÓÔÂ‰Â-
ÎflÎË ‚ ÒÛÒÔÂÌÁËË ÍÎÂÚÓÍ ËÁ Ó„‡ÌÓ‚. é·˘‡fl ÔÓÔÛÎflˆËfl 
í-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ (CD2+-ÍÎÂÚÍË) ‚˚fl‚ÎflÎ‡Ò¸ ÔÓ Ì‡ÎË˜Ë˛ ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚÌ˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Í ˝ËÚÓˆËÚ‡Ï ·‡‡Ì‡ ÔÓ ÏÂÚÓ‰Û
M.Jondal Ë ÒÓ‡‚Ú. [8]. ëÂ‰Ë Ç-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ÓÔÂ‰ÂÎflÎË
ÍÎÂÚÍË, ÌÂÒÛ˘ËÂ C3-ÂˆÂÔÚÓ Í ÚÂÚ¸ÂÏÛ ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÛ ÍÓÏÔ-
ÎÂÏÂÌÚ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÎÂÚÍË, ˝ÍÒÔÂÒÒËÛ˛˘ËÂ Ì‡ Ò‚ÓÂÈ ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚË ËÏÏÛÌÓ„ÎÓ·ÛÎËÌÓ‚˚Â ÂˆÂÔÚÓ˚ ËÁÓÚËÔÓ‚ M Ë
G ÔÓ ÏÂÚÓ‰Û Ö.ê.äÛ‰fl‚ˆÂ‚ÓÈ [3]. ÑÓÎ˛ í- Ë Ç-ÍÎÂÚÓÍ 
(‚ ÔÓˆÂÌÚ‡ı) ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÔË ÔÓ‰Ò˜ÂÚÂ 200 ÍÎÂÚÓÍ ‚ Í‡ÏÂ-
Â ÉÓflÂ‚‡.

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë Ò Ò Î Â ‰ Ó ‚ ‡ Ì Ë fl . Ç ÏÂÒÚ‡ı Ì‡-
ıÓÊ‰ÂÌËfl Éãì Ë óé ‚ ÍË¯Â˜ÌËÍÂ ÒÌ‡˜‡Î‡ ‚˚‰ÂÎfl˛Ú-
Òfl Û˜‡ÒÚÍË Ò‚ÓÂÓ·‡ÁÌÓÈ ÒÍÎ‡‰˜‡ÚÓÒÚË ÒÎËÁËÒÚÓÈ
Ó·ÓÎÓ˜ÍË. ä 16-È ÌÂ‰ÂÎÂ ‡Á‚ËÚËfl ‚ ÌËı ÔÓfl‚Îfl˛ÚÒfl
ÌÂ·ÓÎ¸¯ËÂ „ÛÔÔ˚ ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ Ë ÏÂÎÍËÂ ÎËÏÙÓË‰-
Ì˚Â ÛÁÂÎÍË, ‡ Ò 18-È ÌÂ‰ÂÎË ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Ï
ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ÒÛÒÔÂÌÁË˛ ÍÎÂÚÓÍ ËÁ ˝ÚËı Ó„‡ÌÓ‚ Ë ÓÔÂ-
‰ÂÎËÚ¸ ‚ ÌÂÈ ÙÂÌÓÚËÔË˜ÂÒÍËÈ ÒÓÒÚ‡‚ ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚. Ç
‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÔÓ ÏÂÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ÔÎÓ˘‡‰Ë ÍË¯Â˜ÌË-
Í‡ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡˛Ú ÔÎÓ˘‡‰Ë, Á‡ÌËÏ‡ÂÏ˚Â ÒÍÓÔÎÂÌËflÏË
ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚, Ë ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡˛ÚÒfl ‚Á‡ËÏÓÓÚÌÓ¯ÂÌËfl
ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ Ò ÔÓÍÓ‚Ì˚Ï ˝ÔËÚÂÎËÂÏ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·Ó-
ÎÓ˜ÍË. Ç ÏÂÒÚ‡ı ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË, ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ‰‚Ûı ÚÍ‡ÌÂÈ,
ÓÚ˜ÂÚÎË‚Ó ÓÔÂ‰ÂÎfl˛ÚÒfl Û˜‡ÒÚÍË ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË
ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ ‚ ‚Ë‰Â ‚ÓÁ‚˚¯ÂÌËfl, Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚Â ÍÛÔÓÎ‡-
ÏË (ËÒ. 1, ‡). Éãì Ë ÎËÏÙÓË‰Ì˚Â ÛÁÂÎÍË óé ÌÂ ËÏÂ-
˛Ú „ÂÏËÌ‡ÚË‚Ì˚ı ˆÂÌÚÓ‚. éÒÌÓ‚Û ÎËÏÙÓË‰Ì˚ı
ÛÁÂÎÍÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÂÚËÍÛÎflÌ‡fl ÚÍ‡Ì¸ (ÒÏ. ËÒ. 1, ·; 2),
ÔÂÚÎË ÍÓÚÓÓÈ Á‡ÔÓÎÌÂÌ˚ ÎËÏÙÓˆËÚ‡ÏË. ùÔËÚÂÎËÈ,
ÔÓÍ˚‚‡˛˘ËÈ ÍÛÔÓÎ (ÒÏ. ËÒ. 1, ‡), ËÁÏÂÌflÂÚ Ò‚ÓË
ˆËÚÓÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË. àÁ ÌÂ„Ó ËÒ˜ÂÁ‡˛Ú
·ÓÍ‡ÎÓ‚Ë‰Ì˚Â ÍÎÂÚÍË, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚‰ÂÎfl˛Ú ÒÎËÁ¸, ÒÓ-
‰ÂÊ‡˘Û˛ ÒË‡ÎÓÏÛˆËÌ. èÓÒÎÂ‰ÌËÈ, Í‡Í ·ËÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍË ‡ÍÚË‚Ì˚È ÔÓÎËÏÂ, ÒÍÂÔÎflÂÚ ˝ÔËÚÂÎËÓˆËÚ˚ ‚
ÔÎ‡ÒÚÂ. ë Ëı ËÒ˜ÂÁÌÓ‚ÂÌËÂÏ ÏÂÊÍÎÂÚÓ˜Ì˚Â Ò‚flÁË ‚
ÔÎ‡ÒÚÂ ÓÒÎ‡·Â‚‡˛Ú, Ë ÒÓÁ‰‡ÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ·ÓÎÂÂ
ÎÂ„ÍÓ„Ó ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ‚ ÔÓÒ‚ÂÚ ÍË-
¯Â˜ÌËÍ‡. ùÔËÚÂÎËÈ ËÁ ˆËÎËÌ‰Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂ‚‡˘‡-
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ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ЛИМФОЦИТАРНО-ТКАНЕВЫХ КОМПЛЕКСОВ 
В КИШЕЧНИКЕ ПЛОДА ЧЕЛОВЕКА

ã‡·Ó‡ÚÓËfl ˝Ï·ËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó „ËÒÚÓ„ÂÌÂÁ‡ (ÛÍÓ‚. — Í‡Ì‰. ·ËÓÎ. Ì‡ÛÍ à.à.ä‡ÎËÌËÌ‡) ç‡Û˜ÌÓ-ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÒÍÓ„Ó
ËÌÒÚËÚÛÚ‡ ÏÓÙÓÎÓ„ËË ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ êÄåç, åÓÒÍ‚‡

Гистохимическими и иммунологическими методами впервые показано развитие лимфоцитарно-тканевых комплексов в
заднем отделе кишечника плода человека: в червеобразном отростке, групповых лимфоидных узелках в связи с изменени-
ями в илеоцекальных лимфатических узлах. У плода эта автономная иммунная система кишечника начинает функциониро-
вать во II триместре внутриутробного развития. В ней преобладает Т-клеточная система иммунитета. После появления ме-
кония в кишечнике фенотипический состав лимфоцитов в органе резко возрастает, но не достигает такового у взрослого
человека. Илеоцекальные лимфатические узлы по составу лимфоцитов выделяются как депо Т-клеток этой межорганной и
межтканевой системы, обеспечивающей необходимый гомеостаз развивающегося плода.

Ключевые слова: плод человека, червеобразный отросток, групповые лимфоидные узелки, илеоцекальный
лимфатический узел.
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ÂÚÒfl ‚ ÍÛ·Ë˜ÂÒÍËÈ (ÒÏ. ËÒ. 1, ‡), ÎÂ„ÍÓ ÔÓÌËˆ‡ÂÏ˚È
‰Îfl ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚. ì ÔÎÓ‰‡ 20–25 ÌÂ‰ ‡Á‚ËÚËfl ÎËÏ-
ÙÓˆËÚ˚ ‚˚ıÓ‰flÚ Ì‡ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚ¸ ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË
Ë ‚ ‚˚ÌÓÒfl˘ËÂ ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÒÓÒÛ‰˚.

Ç Ú‡·ÎËˆÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚‡ í- Ë Ç-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ Éãì Ë óé ‚ ÔÂÌ‡Ú‡Î¸-
ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡, ËÁ ÍÓÚÓÓÈ ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ
ÔË Ì‡‡ÒÚ‡ÌËË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ í- Ë Ç-ÍÎÂÚÓÍ ‚ Ó„‡Ì‡ı
Ò‡ÁÛ ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚÒfl Ó„‡ÌÌÓÂ ‡ÁÎË˜ËÂ Ëı ÓÚÌÓÒË-
ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl. Ç Ó·ÓËı Ó„‡Ì‡ı ÔÂÓ·Î‡‰‡ÂÚ
í-ÍÎÂÚÓ˜Ì‡fl ÔÓÔÛÎflˆËfl Ë ÓÌ‡ ‚ÒÂ„‰‡ ‚˚¯Â ‚ óé, ˜ÂÏ
‚ Éãì. ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ í- Ë Ç-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ‚ ÍÓÌˆÂ ˝Ï-
·ËÓ„ÂÌÂÁ‡ ÌËÍÓ„‰‡ ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ Ú‡ÍÓ‚Ó„Ó Û ‚ÁÓÒÎÓ-
„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. éÒÓ·ÂÌÌÓ ˝ÚÓ ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í Ç-ÍÎÂÚÓ˜ÌÓ-
ÏÛ Á‚ÂÌÛ ËÏÏÛÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. Ç óé ‚ÁÓÒÎÓ„Ó ˜ÂÎÓ‚Â-

Í‡ í-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ÒÓ‰ÂÊËÚÒfl 30%, Ç-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ —
37%, ‚ Éãì í-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ — 35%, Ç-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ —
45%.

óÚÓ Í‡Ò‡ÂÚÒfl ËÎÂÓˆÂÍ‡Î¸Ì˚ı ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁ-
ÎÓ‚, ÒÓ·Ë‡˛˘Ëı ÎËÏÙÛ ËÁ Ó·Î‡ÒÚÂÈ óé Ë Éãì, ÚÓ ‚
ÌËı Í 18–19-È ÌÂ‰ÂÎÂ ‡Á‚ËÚËfl Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ÂÁÍËÈ
ÔÓ‰˙ÂÏ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl í-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ CD2+ (‰Ó 51%) Ë
Í ÍÓÌˆÛ ˝Ï·ËÓ„ÂÌÂÁ‡ ÓÌÓ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 71%. Ç-ÎËÏÙÓ-
ˆËÚÓ‚ — ÌÂ ·ÓÎÂÂ 6,0% Ò ÔÂÓ·Î‡‰‡ÌËÂÏ Ì‡ Ëı ÔÓ-
‚ÂıÌÓÒÚË ÂˆÂÔÚÓÓ‚ IgM, IgG (3,5% Ë 0,9% ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

é · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â  Ô Ó Î Û ˜ Â Ì Ì ˚ ı  ‰ ‡ Ì Ì ˚ ı . í‡-
ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Û ÔÎÓ‰‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ ‚Ó II ÚËÏÂÒÚÂ Éãì
Ë óé ‚ÍÎ˛˜‡˛ÚÒfl ‚ ÒÓÒÚ‡‚ Â„Ó ËÏÏÛÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë
Ì‡˜ËÌ‡˛Ú ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡Ú¸, ÌÓ Í ÍÓÌˆÛ ˝Ï·ËÓ„ÂÌÂ-
Á‡ ÙÂÌÓÚËÔË˜ÂÒÍËÈ ÒÓÒÚ‡‚ ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ‚ ÌËı ÌÂ ‰Ó-
ÒÚË„‡ÂÚ ÛÓ‚Ìfl, Ò‚ÓÈÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‰Îfl ‚ÁÓÒÎÓ„Ó Ó„‡-
ÌËÁÏ‡. ìÍ‡Á‡ÌÌ˚Â Ó„‡Ì˚, Ó˜Â‚Ë‰ÌÓ, ‚ Ú‡ÍÓÏ ÒÓÒÚ‡-
‚Â Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛Ú ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÛÒÎÓ‚Ëfl Â„Ó „ÓÏÂÓÒÚ‡-
Á‡ ÔË Ì‡ÎË˜ËË ‚ÌÛÚÂÌÌËı ‡ÌÚË„ÂÌÌ˚ı ‡Á‰‡ÊËÚÂ-
ÎÂÈ. ä 17–18-È ÌÂ‰ÂÎÂ ˝Ï·ËÓ„ÂÌÂÁ‡, ÍÓ„‰‡ ‚ ‰ÂÌË-
Û˛˘Ëı ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËı ÛÁÎ‡ı [6] Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚ÒÔÎÂÒÍ
Ì‡‡ÒÚ‡ÌËfl ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ (‰Ó 51% CD2+-ÍÎÂÚÓÍ), ‚ ÍË-
¯Â˜ÌËÍÂ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ óé, ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ÏÂÍÓÌËÈ, ‡ Í III
ÚËÏÂÒÚÛ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ï‡ÒÒ‡ ÍÎÂÚÓÍ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 71%,
ÒÂ‰Ë ÍÓÚÓ˚ı ËÏÂÂÚÒfl ‰Ó 58,6% ‡ÍÚË‚Ì˚ı í-ÍÎÂÚÓÍ.
Ç-ÎËÏÙÓˆËÚ˚, ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Á‡ „ÛÏÓ‡Î¸Ì˚È ËÏÏÛ-
ÌËÚÂÚ, ‚Ó ‚ÒÂı ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı Ó„‡Ì‡ı ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‚
ÏÂÌ¸¯ÂÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â.

GALT-ÒËÒÚÂÏ‡ ËÏÏÛÌËÚÂÚ‡ Û ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ Ì‡˜ËÌ‡ÂÚ
ÙÓÏËÓ‚‡Ú¸Òfl Ì‡ ‡ÌÌËı ˝Ú‡Ô‡ı ÓÌÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ‚ Ò‚flÁË
Ò ˝ÔËÚÂÎËÂÏ, Ó·‡ÁÛfl Ò‚ÓÂÓ·‡ÁÌ˚Â ÍÛÔÓÎ‡ Í‡Í ÏÂÒÚ‡
ÎËÏÙÓË‰ÌÓÈ ËÌÙËÎ¸Ú‡ˆËË ˝ÔËÚÂÎËfl ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ Ë
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êËÒ. 1. óÂ‚ÂÓ·‡ÁÌ˚È ÓÚÓÒÚÓÍ ÔÎÓ‰‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ 24 ÌÂ‰ (‡) Ë 31 ÌÂ‰ (·) ‡Á‚ËÚËfl.

‡ — ÍÛÔÓÎ ÎËÏÙÓË‰ÌÓ„Ó ÛÁÂÎÍ‡, ÓÍÛÊÂÌÌÓ„Ó ‚˚ÒÓÍËÏË ÒÍÎ‡‰Í‡ÏË ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË; · — ÎËÏÙÓË‰Ì˚È ÛÁÂÎÓÍ. ‡ — ÙËÍÒ‡ˆËfl
ÊË‰ÍÓÒÚ¸˛ ä‡ÌÛ‡, ÓÍ‡ÒÍ‡ Â‡ÍÚË‚ÓÏ òËÙÙ‡; · — ÙËÍÒ‡ˆËfl 10% ÌÂÈÚ‡Î¸Ì˚Ï ÙÓÏ‡ÎËÌÓÏ, ËÏÔÂ„Ì‡ˆËfl ÌËÚ‡ÚÓÏ ÒÂÂ·‡ ÔÓ
ÉÓ‰ÓÌÛ. é·. 20, ÓÍ. 7.

а б

êËÒ. 2. ÉÛÔÔÓ‚ÓÈ ÎËÏÙÓË‰Ì˚È ÛÁÂÎÓÍ ÔÎÓ‰‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ 
18,6 ÌÂ‰ ‡Á‚ËÚËfl.

äÛÔÓÎ‡ ÎËÏÙÓË‰Ì˚ı ÛÁÂÎÍÓ‚. îËÍÒ‡ˆËfl ÊË‰ÍÓÒÚ¸˛ ÅÛ˝Ì‡.
àÏÔÂ„Ì‡ˆËfl ÌËÚ‡ÚÓÏ ÒÂÂ·‡ ÔÓ ÉÓ‰ÓÌÛ. é·. 10, ÓÍ. 7.

éÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ í- Ë Ç-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ‚ ÎËÏÙÓË‰Ì˚ı Ó„‡Ì‡ı ÍË¯Â˜ÌËÍ‡ ÔÎÓ‰‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ (%) 

é„‡Ì˚ ÇÓÁ‡ÒÚ ÔÎÓ‰‡ (ÌÂ‰)

18–19 (n=10) 22–23 (n=9) 27–29 (n=11)

í-ÎËÏÙÓˆËÚ˚ Ç-ÎËÏÙÓˆËÚ˚ í-ÎËÏÙÓˆËÚ˚ Ç-ÎËÏÙÓˆËÚ˚ í-ÎËÏÙÓˆËÚ˚ Ç-ÎËÏÙÓˆËÚ˚

óÂ‚ÂÓ·‡ÁÌ˚È ÓÚÓÒÚÓÍ 17,3 16,4 16,7 18,0 22,0 24,3

ÉÛÔÔÓ‚˚Â ÎËÏÙÓË‰Ì˚Â ÛÁÂÎÍË 3,0 0,9 3,9 1,1 7,4 4,0

àÎÂÓˆÂÍ‡Î¸Ì˚Â ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÛÁÎ˚ 51,0 0,8 72,0 6,0 72,0 0,33



ëËÒÚÂÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ Ó„‡ÌËÁÏ ËÒÍÛÒ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÓÁ‰‡‚‡ÂÏ˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ‚ÌÂ¯ÌÂÈ ÒÂ‰˚ ‚ ˝ÍÒ-
ÚÂÏ‡Î¸Ì˚ı ÂÊËÏ‡ı ÏÓÊÂÚ ÔË‚ÂÒÚË Í ËÒÚÓ˘ÂÌË˛
‡‰‡ÔÚ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÂÁÂ‚Ó‚ Ë ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ‚˚Á˚‚‡Ú¸ ‡Á-
ÎË˜Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. é‰ÌËÏ ËÁ Ú‡ÍËı Ù‡ÍÚÓÓ‚ fl‚Îfl-
˛ÚÒfl „‡‚ËÚ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÔÂÂ„ÛÁÍË (Éè), ÍÓÚÓ˚Â ‚ ÛÒ-
ÎÓ‚Ëflı ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ËÒÔ˚Ú˚‚‡˛Ú

ÎÂÚ˜ËÍË, ÔËÎÓÚËÛ˛˘ËÂ Ò‡ÏÓÎÂÚ˚ ÔË ‚Â‰ÂÌËË Ï‡-
ÌÂ‚ÂÌÌ˚ı ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚ı ·ÓÂ‚. Ç ÏÓÏÂÌÚ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‰‡Ì-
ÌÓ„Ó ÙËÁË˜ÂÒÍÓ„Ó Ù‡ÍÚÓ‡ ÔÓÎÂÚ‡ Û Î˛‰ÂÈ ÎÂÚÌÓÈ
ÔÓÙÂÒÒËË Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl ÁËÚÂÎ¸Ì˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡,
Í‡ÚÍÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl Ë ‰‡ÊÂ ÔÓÚÂfl ÒÓÁÌ‡-
ÌËfl, ÌÂËÁÏÂÌÌÓ ÔË‚Ó‰fl˘‡fl Í ÎÂÚÌ˚Ï ÔÓËÒ¯ÂÒÚ‚Ë-
flÏ [2, 10].
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ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ ГРАВИТАЦИОННЫХ ПЕРЕГРУЗОК

ä‡ÙÂ‰‡ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ‡Ì‡ÚÓÏËË (Ì‡˜. — ÔÓÙ. à.Ç.É‡È‚ÓÓÌÒÍËÈ) ÇÓÂÌÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ‡Í‡‰ÂÏËË, ë‡ÌÍÚ-èÂÚÂ·Û„

Целью работы явилось изучение изменений структуры поджелудочной железы (ПЖ) после острого и хронического воздей-
ствия гравитационных перегрузок (ГП). Эксперименты проведены на 36 самцах белых беспородных крыс, из них 12 соста-
вили контрольную группу. Моделирование воздействия ГП осуществляли на центрифуге; величина создаваемой перегруз-
ки составила 4,0–6,0 ед. Структуру ПЖ исследовали с помощью анатомических, гистологических, электронно-микроскопи-
ческих, морфометрических методов. Установлено, что после острого воздействия ГП наблюдаются преимущественно ре-
активные изменения во всех исследованных структурах поджелудочной железы: ациноцитах, эндокриноцитах, сосудах и
нервном аппарате. Хроническое воздействие ГП, наряду с отмеченными при остром воздействии реактивными преобра-
зованиями, вызывает разнообразные компенсаторно-приспособительные и даже деструктивные изменения.

Ключевые слова: поджелудочная железа, ациноциты, эндокриноциты, нервы, кровеносные сосуды, гравитационные
перегрузки.

‚˚ıÓ‰‡ ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ‚ ÔÓÒ‚ÂÚ Ó„‡Ì‡. Ç Ì‡‡ÒÚ‡ÌËË
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚ ‚Ó ‚ÒÂı Ó„‡Ì‡ı ÔÓÒÎÂÊË‚‡-
ÂÚÒfl Ó„‡ÌÌ‡fl ‰ËÌ‡ÏËÍ‡. èÎÓ‰ ÌÂ ÎË¯ÂÌ ÒÚËÏÛÎËÛ-
˛˘Â„Ó ‚ÎËflÌËfl ‡ÌÚË„ÂÌÓ‚, ÔÓÒÚÛÔ‡˛˘Ëı ‚ Â„Ó ÔË˘Â-
‚‡ËÚÂÎ¸Ì˚È Ú‡ÍÚ ËÁ ‡ÏÌËÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚË Ë ˜Â-
ÂÁ ÔÎ‡ˆÂÌÚÛ ÓÚ Ï‡ÚÂË. Ç ÔÂËÌ‡Ú‡Î¸Ì˚È ÔÂËÓ‰ Ë
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ‚ÁÓÒÎÓ„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ [4] ËÏÏÛÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ ÍË¯Â˜ÌËÍÂ ÂÁÍÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
‚ Ç-ÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏÂ Éãì.
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HISTOPHYSIOLOGY OF LYMPHOCYTE-TISSUE
COMPLEXES IN HUMAN FETAL INTESTINE

Z.S. Khlystova, T.A. Minina, Ye.L. Rabotnikova and 
D.A. Abdumuratova

Using histochemical and immunological methods, the
development of lymphocyte-tissue complexes in the distal part of
human fetal intestine (appendix, Peyer’s patch) was studied in
relation to the changes taking place in the ileocecal lymph nodes.
It was found that this autonomous gut immune system started to
function in the second trimester of fetal development. It is dom-
inated by T-cell system of the immunity. After the appearance of
meconium in the intestinal lumen, the phenotypical diversity of
lymphocytes within the organ was increased, but it did not reach
the level found in mature organism. The ileocecal lymph nodes
are distinguished by their lymphocyte composition as a T-cell
depot in this interorgan and intertissue system, which provides
essential homeostasis of the developing fetus.

Key words: human fetus, appendix, Peyer’s patch, ileocecal
lymph nodes.
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