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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Вивчення комплексу імунних структур повітроно-

сних шляхів актуально в зв'язку з запитами сучасної біології та медицини, 

тому що імунна система є однією з трьох інтеграційних систем організму, яка 

разом з нервовою і ендокринною забезпечує підтримку гомеостазу в умовах 

постійного впливу чинників зовнішнього і внутрішнього середовища. Якщо 

нервова система забезпечує негайну адаптацію до зміни умов, а відповідь ен-

докринної системи розтягнута в часі і може тривати місяці і роки, то імунна – 

забезпечує постійний контроль за підтримкою антигенного гомеостазу про-

тягом всього життя людини [77, 121, 123, 141, 179, 180]. 

У системі дихальних шляхів людини гортань виконує не тільки функ-

цію голосоутворення, але і функцію проведення повітря. Регулюючу роль го-

ртані у функції дихання виконують голосові, черпакувато-надгортанні і голо-

сові складки, що створюють змінний опір повітряному потоку [71]. Функціо-

нальні особливості гортані зумовили відповідне формування слизової оболо-

нки та її епітеліального пласта [100, 101]. Слизова оболонка гортані як пок-

рив, що повернена до зовнішнього середовища, захищає організм і охороняє 

гомеостатичні відносини в тканинах внутрішніх органів, завдяки наявності 

еволюційно виробленого комплексу неспецифічних і специфічних механізмів 

захисту, які тісно взаємодіють між собою і мають певну структурну основу. 

Вивчення нереспіраторних функцій органів дихання підштовхнуло до-

слідників до нового їх розуміння як імунокомпетентних з комплексом орга-

носпецифічних захисних механізмів. Лімфоїдні утворення гортані є структу-

рами місцевого імунітету дихальної системи [34, 85, 156]. 

При вивченні лімфоїдних структур, що здійснюють імунологічний кон-

троль та специфічний захист органів дихання, більша частина наукових робіт 

присвячена вивченню лімфоїдного апарату трахеобронхіальної системи. 

Проте, що стосується їх розвитку, макро- і мікроскопічної структури, топо-

графії, кількості і функціонального призначення дані поодинокі і, найчасті-
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ше, суперечливі. В науковій літературі відсутні дані про імунокомпетентні 

структури гортані, їх кількість, локалізацію, структуру, клітинний склад і ре-

зервні можливості в забезпеченні імунного гомеостазу. Вивчення дифузно 

розташованих імунокомпетентних клітин в гортані освітлювалося, в основ-

ному, в імунологічних роботах, комплексних морфологічних дослідженнях 

цієї важливої ланки місцевої імунної системи і з'ясування їх функціональних 

особливостей до теперішнього часу не проводилося. Багато питань, які сто-

суються чинників розвитку лімфоїдних структур гортані, структурних і фун-

кціональних змін в них, є дискусійними.  

Дослідження невирішених питань гістогенезу и функціональних про-

явів епітелію, секреторних елементів та лімфоїдних утворень гортані та осо-

бливостей їх реактивних змін після антигенного подразнення необхідне не 

тільки для поглиблення знань про морфологію і реактивність тканин гортані, 

але і має важливе значення для розробки патогенезу захворювань органів ди-

хання, питома вага яких спостерігається в усіх економічно розвинених краї-

нах. Вищевикладене стало підставою для вибору теми даного дослідження. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисер-

таційна робота є складовою частиною НДР кафедр нормальної анатомії, гіс-

тології, цитології та ембріології, оперативної хірургії і топографічної анатомії 

та ЦНДЛ Запорізького державного медичного університету «Особливості 

морфогенезу органів лімфоїдної системи плодів і новонароджених після мо-

делювання порушень в системі "мати – плацента – плід"» (№ держреєстрації 

0103U003927). Дисертант є співвиконавцем даної НДР. Тема дисертації за-

тверджена проблемною комісією МОЗ і АМН України «Морфологія люди-

ни» (протокол № 75 від 30.10.2006 р.). 

Мета дослідження. Встановити вікові морфофункціональні особливос-

ті лімфоїдних утворень гортані людини в пре- і постнатальному періоді онто-

генезу і реактивні зміни лімфоїдних утворень гортані щурів в ранньому пос-

тнатальному періоді онтогенезу після антигенного подразнення. 



 6 

Завдання дослідження: 

1. Вивчити розвиток, клітинний склад, топографічні і функціональні особли-

вості епітеліальних та лімфоїдних структур гортані людини в пренаталь-

ному періоді онтогенезу. 

2. Вивчити розвиток, клітинний склад, топографічні і функціональні особли-

вості епітеліальних та лімфоїдних структур гортані людини в постнаталь-

ному періоді онтогенезу. 

3. Встановити закономірності розвитку, будови і функції лімфоїдних струк-

тур гортані в ранньому постнатальному періоді онтогенезу. 

4. Виявити реактивні особливості формування лімфоїдних структур гортані 

щурів після внутрішньоутробного введення імуноглобуліну. 

Об'єкт дослідження: слизова оболонка та підслизова основа гортані 

людей та щурів. 

Предмет дослідження: епітеліальні структури та лімфоїдні утворення 

гортані людини в пре– і постнатальному періодах онтогенезу, лімфоїдні 

утворення гортані щурів в ранньому постнатальному періоді онтогенезу в 

нормі і після внутрішньоутробного введення антигену. 

Методи дослідження: морфологічні для дослідження структурних 

компонентів слизової оболонки та підслизової основи гортані; гістохімічні 

для виявлення нейтральних протеогліканів, глікогену, сіалових кислот, кис-

лих глікозаміногліканів, гіалуронової кислоти, хондроітинсульфатів А, С і В, 

для визначення колагенових, еластичних та ретикулярних волокон; лектино-

гістохімічні для визначення рецепторів до лектинів арахісу (PNA), сої (SBA) 

та бобчука (LAL); морфометричні для отримання кількісних параметрів ком-

понентів гортані; статистичний метод для проведення аналізу достовірності 

отриманих числових даних. 

Наукова новизна отриманих результатів. Вперше представлено ком-

плексне дослідження гістотопографії, кількості, будови і функціональних 

особливостей лімфоїдних утворень різних відділів гортані в онтогенезі. 

Встановлено відмінності в морфологічній організації і клітинному складі лі-
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мфоїдних структур різних відділів гортані. Вперше дано комплексну морфо-

функціональну характеристику дифузно розташованих елементів місцевої 

імунної системи гортані у віковому аспекті і встановлена їх морфогенетична 

роль в пре- і постнатальному формуванні епітеліальних і лімфоїдних струк-

тур гортані. Вперше показано взаємозв'язок між кількістю, локалізацією лім-

фоцитів і рівнем біосинтетичних і формоутворюючих процесів в структурах 

гортані людини в пренатальному періоді онтогенезу. Встановлено зако-

номірності динаміки лектин-позитивних лімфоцитів в гортані людини в он-

тогенезі. Виявлено етапи становлення структурно-функціональної основи 

імунної реактивності гортані щурів в ранньому постнатальному періоді онто-

генезу, а також встановлено закономірності змін в її формуванні при антиге-

ном впливі у внутрішньоутробному періоді. Вперше описано структури гор-

тані, які мають рецептори до лектинів арахісу, сої і бобчука, встановлено за-

кономірності динаміки їх кількісних змін. Вперше встановлено вплив анти-

генного введення на формування структур гортані в ранньому постнатально-

му періоді онтогенезу. 

Практичне значення отриманих результатів. Вивчення питань мор-

фогенезу епітеліальних структур та лімфоїдних утворень гортані має важливе 

значення для розробки етіології патогенезу та лікування захворювань диха-

льної системи. Дані про морфофункціональні зміни імунних структур гортані 

в умовах антенатального антигенного впливу можуть бути використані при 

діагностиці перинатального інфікування та впливу антигенного навантажен-

ня на імунну систему плоду, що може бути враховано при розробці графіків 

вакцинації дітей з передбаченим інфікуванням у внутрішньоутробному пері-

оді. Отримані результати можуть бути використані при читанні лекцій і про-

веденні практичних занять на кафедрах анатомії, гістології, цитології і ембрі-

ології, патологічної анатомії, патологічної фізіології і розробці патогенезу за-

хворювань гортані людини, зв’язаних зі змінами імунного статусу, в спеціа-

лізованих лабораторіях НДІ, патологоанатомічних відділеннях клінічних лі-

карень. 
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Результати досліджень впроваджено в навчальний процес вищих за-

кладів медичної освіти України: кафедр нормальної анатомії Тернопільсько-

го державного медичного університету імені І.Я. Горбачевського, Кримсько-

го державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського, Запорізького 

державного медичного університету, Івано-Франківського державного 

медичного університету, кафедр гістології, цитології та ембріології Тер-

нопільського державного медичного університету імені І.Я. Горбачевського, 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицько-

го, Харківського національного медичного університету, Української медич-

ної стоматологічної академії, Вінницького національного медичного універ-

ситету ім. М.І. Пирогова, Луганського державного медичного університету, 

Кримського державного медичного університету ім. С.І. Георгієвського, 

Дніпропетровської державної медичної академії, Українського державного 

аграрного університету. 

Особистий внесок здобувача. Дисертація є особистою роботою авто-

ра, в якій дисертант самостійно зібрав і проаналізував наукову літературу і 

патентну інформацію, сформулював мету і завдання дослідження. Автор осо-

бисто провів збір матеріалу, його гістологічну і гістохімічну обробку. Самос-

тійно проведені гістологічні, гістохімічні і морфометричні дослідження, пер-

винна обробка даних і статистичний аналіз отриманих результатів. Автор са-

мостійно написав всі розділи дисертаційної роботи, сформулював висновки і 

основні положення дисертації, підготував фотодокументацію і ілюстрації. 

Автор самостійно апробував результати дослідження і підготував роботи до 

друку. У статтях, опублікованих у співавторстві, автору належить набір ма-

теріалу, обробка даних, написання тексту та підготовка до друку. 

Апробація результатів дисертації. Основні результати роботи викла-

дені і обговорені на науково-практичній конференції «Гістологія як науково-

практичний базис підготовки медичних кадрів», присвяченої 130-річчю ка-

федри гістології, цитології та ембріології ХДМУ (Харків, 1997), на симпозіу-

мі «Хронічні обструктивні захворювання легень у людей похилого та старе-
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чого віку» (Київ, 1997), ІІ Національному конгресі АГЕТ України (Луганськ, 

1998), на Міжнародній науково-виробницькій конференції “Морфологія – 

практичній ветеринарії та медицині”, присвяченої пам’яті Заслуженого діяча 

науки, доктора біологічних наук, професора П.А. Ковальського (Біла Церква, 

1998), на всеросійській науковій конференції «Морфогенез та регенерація», 

присвяченої 80-річчю з дня народження професора Сигалевича Д.А. (Курськ, 

1999), на III Міжнародному конгресі з інтеграційної антропології (Бєлгород, 

2000), на науковій конференції, присвяченій 75-річчю з дня народження про-

фесора Ю.М. Шаповалова (Сімферополь, 2004), на науковій практичній кон-

ференції «Актуальні проблеми функціональної морфології», присвяченої 

100-річчю з дня народження професора Е.Д. Бромберг (Полтава, 2005), на 

Всеукраїнській науково-практичній конференції “Сучасні проблеми морфо-

логії”, присвяченої 70-річчю з дня народження Заслуженого діяча науки і те-

хніки України, доктора медичних наук, професора Скрипнікова М.С. (Полта-

ва, 2006), на IV Національному конгресі АГЕТ України (Сімферополь, 2006), 

на IV Міжнародному конгресі з інтеграційної антропології (Вінниця, 2007), 

на Всеукраїнській науковій конференції “Актуальні проблеми сучасної мор-

фології” (Луганськ, 2008 р.). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 14 наукових 

праць, з них 5 (1 – самостійно) – у наукових фахових журналах біологічного 

профілю та 3 – у наукових фахових журналах медичного профілю, рекомен-

дованих ВАК України, 6 – у матеріалах з'їздів, конгресів, науково-

практичних конференцій різних рівнів. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

На даний час місцевий імунітет органів дихання розглядається як не-

розривна і підрядна частина загального імунітету, як одна із систем гомеоста-

зу організму, яка забезпечує його захист від чужорідних біологічних агентів 

[61, 95]. У роботах, приведених в останні десятиріччя, достатньо переконли-

во показано провідне значення системи місцевого імунітету дихальної систе-

ми в попередженні різних захворювань [12, 27, 118, 119, 151, 183]. 

Окрім дихальної і голосоутворюючої функцій, гортань відіграє особли-

ву роль у захисті організму від несприятливих умов навколишнього середо-

вища унаслідок контакту з повітряним потоком, що потрапляє в органи ди-

хання і містить різні екзогенні чинники, у тому числі й антигенного характе-

ру [94]. 

Аналіз накопиченого в сучасній літературі матеріалу про захисні функ-

ції повітроносних шляхів дозволяє розділити їх на неспецифічні, які включа-

ють системи механічного, біохімічного і клітинного захисту, і специфічні – 

клітинні і гуморальні реакції імунітету. Як матеріальну основу неспецифіч-

ного імунітету повітроносних шляхів виділяють інтерферон, інгібітори і клі-

тинні елементи – епітелій і макрофаги. Місцевий специфічний імунітет гор-

тані забезпечується двома захисними пристосуваннями: антитілами і лімфо-

цитами [58, 107]. 

За останній час більш повно вивчені імунобіологічні властивості, зако-

номірності накопичення і участь у протиінфекційному захисті дихальної сис-

теми, проте значення і механізми місцевого клітинного специфічного імуні-

тету гортані ще не достатньо досліджені. 

Для найбільш глибокого розуміння закономірностей і механізмів фор-

мування специфічного імунітету необхідно не тільки вивчити етапи природ-

ного імунологічного дозрівання різних відділів органів дихання, але і знати 

особливості імунологічної реакції на стадії зрілого організму на різні анти-
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генні подразнення, чинники, що впливають на швидкість і терміни досягнен-

ня імунологічної активності, методи і критерії оцінки рівня індивідуальної 

імунореактивності. Специфічні клітинні і гуморальні реакції місцевого імуні-

тету дихальних шляхів впродовж життя закономірно змінюються по своїй 

ефективності і спрямованості залежно від конкретних умов існування органі-

зму [43]. 

Можна вважати безперечно встановленим, що у повітроносних шляхах 

найбільш вираженими є імунологічні механізми захисних реакцій, які здійс-

нюються місцевим імунним апаратом, представленим реґіонарними лімфати-

чними вузлами, лімфоїдними структурами, макрофагами і лімфоцитами ор-

ганів дихання [23]. Проте, незважаючи на значну актуальність, проблема 

імунореактивності гортані ще далека від свого вирішення. У вітчизняній і за-

рубіжній літературі є роботи, присвячені вивченню місцевого імунітету вер-

хніх і нижніх дихальних шляхів, в яких основна увага приділяється питанням 

дослідження імунологічних реакцій [80, 81 184]. 

Наявні в літературі відомості, в основному, відображають морфогенез, 

топографію і реактивні зміни імунних структур апарату місцевого імунітету 

проксимальних відділів дихальних шляхів [4, 5, 44, 56, 73], тоді як ці питання 

відносно гортані викладені узагальнено і не обґрунтовані даними конкретних 

досліджень. Більшість робіт з проблеми місцевого імунітету дихальної сис-

теми присвячена дослідженню імунних структур слизових оболонок носа, 

гортані, трахеї і бронхів, а сама слизова розглядається як «бар'єрний орган», 

що бере участь у презентації організму антигенних дій зовнішнього середо-

вища [150, 167]. 

Характерні особливості місцевої імунологічної реактивності гортані 

дозволяють віднести лімфоїдні утворення в слизовій оболонці і підслизовій 

основі до периферичних органів імунної системи [34, 104, 106]. У світі су-

часних уявлень про особливості будови і функціонування імунної системи 

[12, 99], в імунній системі слизової оболонки верхніх та нижніх дихальних 

шляхів виділяють індуктивну й ефекторну зони. Перша складається з реґіо-
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нарних лімфатичних вузлів і лімфоїдних утворень органів дихання, а друга – 

з власної пластинки й епітеліальних клітин слизової оболонки, включаючи і 

дифузно розташовані лімфоїдні клітини. 

Численні статті і монографії, присвячені вивченню місцевої імунної 

системи органів дихання, з'ясуванню її морфофункціональних особливостей 

[51, 52, 85, 86, 90], висвітлили більшість аспектів гістогенезу, топографії, ві-

кових змін лімфоїдних утворень дихальних шляхів. Проте в цих роботах не-

має єдиної думки відносно класифікації, функціонального призначення даних 

структур гортані, які мають різкі відмінності залежно від індивідуума, умов 

середовища, віку і т.п. [102, 103, 138, 144, 183]. 

Лімфоїдні утворення в стінці гортані вперше були виявлені більше 100 

років тому H. Luschka (1869). B. Frаnkel (1893), який вивчав слизову оболон-

ку шлуночків гортані і виявив у ній скупчення лімфоїдної тканини і сформо-

вані лімфоїдні вузлики, назвавши їх гортанним мигдаликом. Погоджуючись з 

цим терміном, О. Levinstein (1909) називає порожнину шлуночків гортані во-

ротами гортанного мигдалика. Лімфоїдна тканина була виявлена в слизовій 

оболонці на задній поверхні надгортанника, у черпакувато-надгортанних, 

присінкових складках, а також у шлуночках гортані [77]. Пізніше А. 

Laskiewicz (1935), який також виявив скупчення лімфоїдної тканини у ділян-

ці задньої поверхні надгортанника і стінках гортанних шлуночків, порівню-

вав шлуночки з великими криптами, оточеними лімфоїдною тканиною, як це 

має місце у піднебінного мигдалика. Е. Klein (1875) висловив припущення 

про те, що лімфоїдні утворення в стінках органів дихання схожі з лімфоїдни-

ми фолікулами стінки кишечника. У подальші десятиріччя ці факти не при-

вертали уваги дослідників. Уявлення про особливе значення механізмів, які 

захищають гортань від проникнення збудників, а також про роль лімфоїдних 

утворень одержало розвиток лише в другій половині 60-х років нашого сто-

річчя [77, 145, 146]. 

Уявлення про місцевий імунітет органів дихання вперше почало скла-

датися під впливом робіт А.А. Смородінцева і його співробітників, які вста-
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новили відносну автономність імунітету дихальної системи. У подальшому 

лімфоїдні утворення в стінці верхніх та нижніх дихальних шляхів постійно 

привертали увагу дослідників, головним чином, у зв'язку з патологією орга-

нів дихання [148, 154, 161]. Ці автори відзначають, що існує тісний взаємоз-

в'язок лімфоїдних утворень органів дихання зі стінками лімфатичних і кро-

воносних судин. 

Лімфоїдні утворення і розсіяні чисельні клітини лімфоїдного ряду в 

стінці гортані отримали назву лімфоїдної тканини, яка асоціюється з гортан-

нюю (LALT) [128, 133, 159], оскільки цитовані автори особливо багато таких 

клітин виявили в стінці органу. Її систематичне і детальне вивчення розпоча-

то наприкінці 60-х років роботами А. Holibkova [145, 146]. «Гортанноасоці-

йована» лімфоїдна тканина розглядається як резервуар імунокомпетентних 

клітин, з яких лімфоцити мігрують у різні ділянки стінок дихальних шляхів. 

Дану лімфоїдну тканину слизової оболонки гортані відносять до єдиної лім-

фоїдної системи організму [74, 75]. 

Суперечливим залишається питання про локалізацію лімфоїдних стру-

ктур у гортані. Одні автори вважають, що лімфоїдні утворення знаходяться у 

слизовій оболонці на задній поверхні надгортанника (у нижній його частині), 

в слизовій оболонці бічних карманів присінку гортані, у товщі шлуночків го-

ртані з їх мішечками. Клітинний склад їх неоднорідний і значною мірою за-

лежить від вікових особливостей і функціонального стану організму. Інші ж 

указують, що основне місце локалізації – слизова оболонка підголосникової 

ділянки [32]. 

Локалізація і розподіл лімфоїдних утворень непостійні і пояснюються 

особливостями руху повітря по верхнім та нижнім повітроносним шляхам 

[71, 118, 119]. Цитовані автори припускають, що лімфоїдні утворення диха-

льних шляхів як своєрідні «сторожові пости» локалізуються в місцях можли-

вого проникнення антигенів. 

Лімфоїдні елементи в стінках дихальних шляхів локалізуються, в осно-

вному, в слизовій оболонці. В деяких випадках клітин лімфоїдного ряду у 
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власній пластинці слизової оболонки виявляється досить багато, тому окремі 

автори [178] говорять про «субендотеліальний шар» лімфоїдних елементів у 

слизовій оболонці дихальних шляхів і називають цей шар лімфоїдним. Еле-

менти «гортанноасоційованої лімфоїдної тканини» розповсюджуються аж до 

трахеї, їх особливо багато в місцях переходу глотки в гортань, гортані в тра-

хею і трахеї в бронхи [32]. 

Багато сторін гістогенезу і морфології лімфоїдних утворень гортані як 

матеріального субстрату місцевого імунітету гортані ще недостатньо вивчені. 

Це пояснюється різко вираженою гетерогенністю морфологічного складу лі-

мфоїдних структур гортані і відсутністю комплексного підходу до виявлення 

їх особливостей. У більшості робіт дослідження лімфоїдних утворень гортані 

проводилося поряд з дослідженнями лімфоїдних утворень глотки і трахеї на 

випадкових зрізах. Через ці причини в сучасній науковій літературі відсутній 

детальний морфологічний опис лімфоїдних утворень різних відділів гортані, 

а функціональне призначення їх не з'ясоване. 

Суперечливим залишається питання про наявність у гортані людей 

«дійсних» лімфоїдних вузликів. Більшість зарубіжних і деякі вітчизняні ав-

тори стверджують, що лімфоїдні утворення органів дихання в нормі не ма-

ють гермінативних центрів і мають відносно однорідний клітинний склад, у 

зв'язку з чим вони не вважають за можливе розглядати дані структури як 

«дійсні» лімфоїдні вузлики [129, 160, 172]. В той же час багато хто з цих ав-

торів виявляє лімфоїдні вузлики з гермінативними центрами в нормі у тва-

рин. Вони є постійною структурою органів дихання у кролів, щурів, коней, 

дельфінів, рідше спостерігалися у свиней і великої рогатої худоби, а в гортані 

кішок і людини їх існування суперечливе [102, 173, 179, 189, 193, 195]. 

Деякі автори [128, 133, 159, 180] знаходили в гортані здорових дітей 

типові лімфоїдні вузлики з гермінативними центрами, пов'язані з епітелієм, 

але при цьому стверджували, що подібні структури існують до 2-х років жит-

тя і у дорослих відсутні. Проте до теперішнього часу також одержано доста-

тньо даних, які свідчать про те, що лімфоїдні вузлики з вираженою гетеро-
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генністю клітинного складу виявляються в гортані людей при різних патоло-

гічних процесах [140, 149], а також у гортані здорових людей [147]. У зв'язку 

з цим, питання про лімфоцитопоетичну функцію лімфоїдних утворень горта-

ні є суперечливим і вимагає подальшого з'ясування. 

У сучасній науковій літературі суперечливими є підходи до питання 

щодо класифікації лімфоїдних утворень органів дихання. F. Vei, M. Fournier 

із співавт. виділяли три типи лімфоїдних структур органів дихання: лімфати-

чні вузли, скупчення лімфоїдних клітин і ЛЕВ [199]. Останні характеризува-

лися вираженою капсулою, структурними особливостями і, що найважливі-

ше, морфофункціональним зв'язком з епітелієм, який зазнає значних змін. ЛС 

відрізняються від ЛЕВ слабким визначенням меж, різною васкуляризацією, 

відмінним від вузликів клітинним складом і положенням уздовж стінки орга-

нів дихання [103, 105].  

Згідно класифікації В.І. Брауде (1979), існує два типи ЛС: 1 тип – не 

мають органоїдної структури; 2 тип – мають органоїдну будову, схожу з но-

рмальними фолікулами лімфатичних вузлів. Другий тип ЛС має два варіанти: 

лімфоїдні вузлики, що мають світлі, нерідко гіперплазовані зародкові центри, 

і вузлики без таких центрів. Автор у функціонально-імунологічному аспекті 

розглядає виявлені вузлики зі світлими центрами, як найбільш повноцінну 

імунну реакцію, оскільки такі вузлики містять тимус-залежні лімфоцити на 

периферії і бурса-залежні в центрі. Вони можуть забезпечувати, як вважає 

автор, реакції клітинного і гуморального імунітету [14]. 

Останнім часом у стінках повітроносних шляхів виділяють два види 

лімфоїдних вузликів: ПВЛВ і ЛЕВ слизових оболонок [105, 106]. ПВЛВ за-

кономірно розташовані по ходу ланок гемо- і лімфомікроциркуляторного ру-

сла стінки дихальних шляхів і здійснюють імунний нагляд над внутрішнім 

середовищем [104]. Автори висловили припущення, що ПВЛВ під впливом 

антигенів у порожнистих органах зміщуються до слизової оболонки стінки 

органу, і, прилягаючи до епітелію, перетворюються в ЛЕВ. Останні тісно по-

в'язані з епітелієм слизової оболонки. Як указує В.К. Сирцов (1997), структу-
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ра ПВЛВ і ЛЕВ відрізняється один від одного. У ПВЛВ розрізняють дві зони 

– центральну і периферійну, а у ЛЕВ, окрім цих зон з'являється ще й субепі-

теліальна, яка розташована біля купола вузлика і контактує з епітелієм [85]. 

Наявні в літературі дані про структуру і клітинний склад лімфоїдних 

утворень гортані обмежені і украй суперечливі. У зв'язку з різними підхода-

ми дослідників до проблеми морфології лімфоїдних структур гортані, в нау-

ковій літературі дані щодо їх клітинного складу й організації значно розхо-

дяться. Одні автори [157], котрі не виявили у дихальних шляхах лімфоїдних 

вузликів, описували лімфоїдні структури гортані людини як невеликі ЛС, що 

істотно відрізняються від лімфоїдних утворень у лабораторних тварин за ро-

змірами, розподілу в центрі органу і більше пов'язані з покривним епітелієм, 

чим із залозами і судинами. Клітинний склад таких структур представлений 

Т- і В-лімфоцитами і макрофагами. Інші автори вважають головною особли-

вістю лімфоїдних утворень, яка визначає їх організацію і функціональні осо-

бливості, включення їх у структуру власної пластинки слизової оболонки і 

тісний взаємозв'язок з покривним епітелієм, клітини якого складають частину 

мікрооточення лімфоцитів і з якими лімфоцити вступають у своєрідні відно-

шення, структурно оформлені у феномені ретикуляції епітелію [158]. 

Зв'язок лімфоїдних утворень органів дихання з епітелієм показав ще J. 

Bienenstock, e.a. (1986) і вказав на їх схожість у цьому відношенні з лімфоїд-

ними фолікулами кишечника [118]. Y. Otsuki з співавт. (1989) електронно-

мікроскопічно показали, що у складі лімфоїдних структур органів дихання 

існує смужка лімфоїдної тканини, яка безпосередньо контактує з епітелієм 

повітроносних шляхів. Вона містить моноцити, ретикулярні клітини, макро-

фаги, фібробласти і незначну кількість плазматичних клітин [171]. У літера-

турі є вказівки, що епітелій, розташований над ЛС, має особливу будову за 

рахунок щілин, які одержали назву «відкриті роти» [15, 126, 127]. На думку 

цих авторів, через ці щілини антигени контактують з імунокомпетентними 

клітинами. Проте, J.R. McGhee (1992) міжклітинних щілин у покривному епі-

телії дихальних шляхів не виявив [197]. За даними [111], покривний епітелій 
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дихальних шляхів над лімфоїдними структурами інфільтрований великою кі-

лькістю лімфоцитів і плазматичними клітинами. Pabst R. et al. (1990) і Tamura 

S. et al. (1997) встановили, що на відміну від звичайного дихального епітелію, 

який містить значну кількість секреторного компоненту IgA, в епітелії, який 

покриває ЛЕВ, IgA відсутній. На їхню думку, цей спеціалізований епітелій не 

може брати участі в транспорті секреторного компоненту IgA, і він є осно-

вою контакту і транспорту антигенів у лімфоїдний вузлик для початку імун-

них реакцій [172, 194]. 

У роботі Gregson R.L. з співавт. (1982) показано, що потенційно весь 

війчастий епітелій дихальних шляхів здатний транспортувати антигени в 

слизову оболонку, проте в епітелії над лімфоїдними структурами переміщен-

ня антигену відбувається швидше, ніж в інших ділянках, причому в останніх 

не завжди антиген може проникнути через базальну мембрану [143]. Fournier 

M. et al. (1977) відзначають різні механізми транспорту антигенів через епі-

телій залежно від виду антигену. Макромолекулярні антигени можуть транс-

портуватися як у везикулах через цитоплазму епітеліоцитів, так і через міжк-

літинні щілини. Корпускулярні антигени (бактерії) акцептувалися і транспо-

ртувалися тільки через цитоплазму епітеліоцитів [127]. 

Проте, часто зв'язок дихального епітелію і лімфоїдних утворень, який 

розміщений під ними, характеризується в літературі по аналогії з детально 

вивченими комплексами кишечника і мигдаликів. Так, встановлений уперше 

в піднебінних мигдаликах феномен ретикуляції епітелію в менш вираженому 

вигляді описаний і в ЛЕВ органів дихання [15, 132, 155]. При проникненні 

лімфоцитів у війчастий епітелій дихальних шляхів, епітеліальний пласт роз-

пушується, епітеліоцити розходяться, набувають відростків і утворюють пет-

лясту сіткоподібну структуру, в прошарках якої знаходяться лімфоцити. 

Структурна перебудова епітеліоцитів у пласті супроводжується зменшенням 

вмісту при гістохімічному виявленні глікопротеїдів і глікозаміногликанів, які 

забезпечують міцність міжклітинних зв'язків. Цитоплазма епітеліоцитів на-

буває підвищену електронно-мікроскопічну щільність, велику кількість пу-
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хирців і вакуолей в апікальній частині клітин [25, 142, 198, 200]. Вважається, 

що перебудова епітеліального пласта відбувається під впливом морфогенети-

чних чинників, які продукуються лімфоцитами. Дані про зв'язок лімфоїдних 

утворень з багатошаровим плоским епітелієм надгортанника і голосових зв'я-

зок практично відсутні. 

У сучасних імуноморфологічних дослідженнях аналіз лімфоцитів у 

ЛЕВ проводився за 4 складовими: «лімфоепітелій», субепітеліальна зона, ма-

нтійна зона і гермінативні центри [118-120, 122]. «Лімфоепітелій» вважається 

місцем імунологічної регуляції імунної відповіді – контакту антигену з клі-

тинами, які його характеризують, і перенесення імунологічної інформації до 

лімфоцитів вузликів. Половину внутрішньоепітеліальних лімфоцитів скла-

дають Т-лімфоцити, які виконують супресорно-цитотоксичну функцію, фун-

кцію антитілозалежного клітинного цитолізу, і натуральних кілерів [115, 

187]. Інша частина представлена лімфоцитоподібними клітинами, що містять 

метахроматично забарвлені гранули. Ці клітини не несуть маркерів лімфоци-

тів і, на думку Gebert A et al. (1999), є попередниками тучних клітин слизових 

оболонок [142]. 

Субепітеліальну зону складають лімфоцити, які проникають із крово-

току через стінку посткапілярних венул з високим ендотелієм [124, 171, 191]. 

Тому даний компартмент порівнюється з паракортикальною, або тимусзале-

жною, зоною лімфатичних вузлів, і містить основну масу Т-лімфоцитів, хоча 

вони виявляються і в інших компартментах. 

Багато авторів указують, що Т-залежна зона виявляє значні індивідуа-

льні коливання. Імуногістохімічні дослідження субепітеліальної зони свід-

чать, що 65 % Т-лімфоцитів складають Т-хелпери, 35 % - Т-супресори і цито-

токсичні варіанти клітин [125]. Заслуговує на увагу той факт, що багато Т-

лімфоцитів виявляють більшу експресію HLA-DR-антигена, чим Т-клітини з 

периферичної крові, і мають характеристики активованих Т-лімфоцитів. Во-

ни виявляються частіше, ніж у лімфатичних вузлах. Ці спостереження вказу-

ють на вищу реактивність Т-клітин ЛЕВ у порівнянні з лімфатичними вузла-
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ми [171, 181]. 

Показано, що гермінативні центри, які представляють В-залежну зону 

ЛЕВ, є джерелом антиген-залежних В-клітин і відповідальні за проліферацію 

клонів клітин пам'яті, а також диференціювання в продуценти імуноглобулі-

ну, включаючи бласти – плазмоцитоїдні (незрілі плазматичні) клітини [131]. 

У меншій кількості В-клітини, включаючи Ig-продуценти, накопичуються і в 

підепітеліальній зоні. У гермінативних центрах кількість Ig-продуцентів до-

ходить до 70 % у порівнянні з субепітеліальною зоною, що свідчить про ви-

сокий ступінь В-клітинної активності всередині вузликів. 

Більшість незрілих клітин гермінативних центрів (бласти) і найвища 

мітотична активність спостерігаються в базальній частині ЛЕВ, тоді як зрос-

таюче клітинне диференціювання в імунобласти, плазмоцитоїдні клітини ві-

дбувається у напрямку до протилежного апікального полюса [134]. Вважа-

ють, що попередниками гермінативних центрів є малі лімфоцити мантійної 

зони. На протилежність В-клітинам, які виявляються в субепітеліальній зоні, 

В-лімфоцити в гермінативному центрі позитивні відносно HLA-DR-антигена, 

як і клітини мантійної зони. Виражена експресія HLA-DR-антигена в центрі, 

мабуть, забезпечує модуляцію взаємодії антиген-презентуючих клітин з Т- і 

В-лімфоцитами [184]. 

Існують одиничні повідомлення про якісне і кількісне визначення Ig-

продуцентів у ЛЕВ повітроносних шляхів. За даними Hiroi T. et al. (1999), у 

субепітеліальній зоні в невеликій кількості розташовуються IgМ- і IgG-

синтезуючі клітини, IgА- і одиничні IgМ-синтезуючі клітини локалізуються в 

мантійній зоні, особливо біля мікросудин [136]. Наявність IgЕ-продуцентів у 

ЛЕВ, за винятком випадків з алергією, залишається дискутабельным. 

Більшість авторів дотримуються думки, висловленої ще Bienenstock J. 

(1988), що лімфоїдні структури дихальних шляхів аналогічні пеєровим бляш-

кам кишечника за будовою і функцією. Проте при аналізі субпопуляцій лім-

фоцитів виявлялися істотні відмінності. За даними Горо Могі з співавт. 

(2002), у пеєрових бляшках більше В-лімфоцитів, ніж у лімфоїдних структу-
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рах повітроносних шляхів (у відсотковому відношенні – в 3 рази), на стільки 

ж більше в лімфоїдних утвореннях Т-лімфоцитів, у субпопуляційному складі 

яких істотно нижчий вміст Т-хелперів [23]. 

Хоча механізми імунних реакцій до кінця не зрозумілі, стало очевид-

ним, що стимуляція імунної відповіді і відповідно її регуляція є комплексним 

процесом, залежним від наявності антиген-презентуючих клітин [31, 45, 78, 

97, 137]. Головним чином це макрофаги, дендритні клітини, інтраепітеліальні 

клітини Лангерганса, а також HLA-DR-позитивні клітини ендотелію судин 

[150]. Імуногістохімічні дослідження показали, що клітини дихального епіте-

лію також здатні до захоплення і перенесення антигену [114-115]. В першу 

чергу це відноситься до так званих М-клітин, які не містять війок, які експре-

сують HLA-DR-антиген, і мають у цитоплазмі особливу тубуло-везикулярну 

систему [142]. 

Вимагає подальшого дослідження функціональне призначення лімфої-

дних структур гортані. Якщо стосовно лімфоїдних утворень нижніх відділів 

дихального тракту думка дослідників про їх центральну роль в імунному за-

хисті слизової оболонки однозначна, то про функцію лімфоїдних структур 

гортані висловлюються різні припущення, що не обґрунтовані комплексними 

дослідженнями. Так, лімфоїдні структури трахеї і бронхів функціонують як 

органи лімфопоезу і, одночасно, як імунний бар'єр слизових оболонок, який 

бере участь у реакціях місцевого імунітету [15]. Визначена їх функція в регу-

ляції і посиленні місцевих імунних реакцій, а також системних імунних від-

повідей. Припускається, що вони беруть участь у забезпеченні лімфоїдними 

клітинами епітеліальних структур органів дихання [189]. Ймовірна їх роль у 

забезпеченні попередниками тучних клітин, які відносяться до слизових обо-

лонок [181]. 

Bienenstock J., Befus D., et al. (1983) вказують, що лімфоїдна система 

слизової оболонки органів дихання функціонально об'єднана з імунною сис-

темою організму, проте її необхідно розглядати як окрему систему, яка відрі-

зняється специфічними функціями і лише їй властивими механізмами їх за-
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безпечення [185]. Велика увага приділяється взаємозв'язку імунних і нерво-

вих механізмів регуляції місцевого імунітету органів дихання. Morrison PJ, 

Macphail S, et al. (1998) показали взаємозв'язок нервових елементів і лімфоїд-

них структур. Нервові волокна контактують з тучними клітинами, макрофа-

гами і, з різною частотою, з лімфоцитами, причому в різних зонах вузликів 

нервові волокна різняться за пептидними наборами. Автори вказують, що 

нейроімунні зв'язки в лімфоїдних структурах відіграють важливу роль у ре-

гулюванні і модуляції фізіологічних і патофізіологічних механізмів в органах 

дихання, а їх лімфоїдні утворення можуть бути невід'ємною частиною психо-

нейро-імунної осі [116]. 

Bienenstock J. (1988, 1991) у нейроімунних зв'язках імунної системи 

дихального тракту велике значення відводить тучними клітинам, які взаємо-

діють з нервовими елементами і здійснюють «діалог» між нервовою й імун-

ною системами, який є важливим механізмом у функціонуванні захисних 

структур. Він висуває гіпотезу, що тучні клітини всередині і під епітелієм 

дихального тракту, проявляючи функціональну асоціацію з нервами, форму-

ють регулюючу одиницю гомеостазу [120, 121, 153]. Дані Gebert A. et al. 

(1999) про гетерогенність популяції тучних клітин у слизових оболонках, які 

диференціюються за походженням, розмірами, кількістю гранул і вмістом 

медіаторів, свідчать на користь даної гіпотези [142]. 

Незважаючи на те, що деякі закономірності гістогенезу лімфоїдних 

утворень стінки трахеї і бронхів добре висвітлені в літературі, гістогенез лі-

мфоїдних утворень гортані достатньою мірою не вивчений, а наявні в публі-

каціях відомості лише опосередковано торкаються цієї проблеми. Причому, в 

роботах, присвячених даній проблемі, немає єдиної думки щодо термінів ви-

никнення і формування лімфоїдних структур гортані. Проте, майже всі авто-

ри одностайні в думці, що лімфоїдні утворення в гортані в пренатальному 

онтогенезі відсутні. 

Holibkowa A. (1973), яка детально дослідила розвиток лімфоїдних 

структур в дихальних шляхах щурів, указувала, що перші утворення з'явля-
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ються на 4 день після народження як ущільнення ретикулярних клітин на-

вколо лімфатичних судин, що містять невелику кількість лімфоцитів, одини-

чні В-лімфоцити, що містять IgM, IgG і IgA. На 8 день відбувається значна 

васкуляризація, наявні венули з високим ендотелієм, заповнені лімфоцитами. 

У цей період визначається поява Т-лімфоцитів. Наприкінці другого тижня 

життя утворюються первинні вузлики, а лімфоцити інфільтрують підепітелі-

альну зону. Перші ознаки розділення вузлика на Т- і В-зони спостерігалися 

після 4 тижнів, а до 12 тижня формуються вторинні лімфоїдні вузлики [145]. 

Найбільш важливим чинником у розвитку лімфоїдних структур є антигенна 

дія [13]. 

Принципово важливі дані щодо морфогенезу лімфоїдних утворень сті-

нок дихальних шляхів людини одержані В.К. Сирцовим (1997). Автором 

встановлено, що на 27-30 тижні ембріогенезу в сполучній тканині дихальних 

шляхів виявляється значна кількість лімфоцитів, яка зростає до кінця прена-

тального періоду [85]. Лімфоцити розташовуються у вигляді ЛС навколо 

кровоносних судин. Кількість лімфоїдних утворень в повітроносних шляхах 

різко збільшується в перші тижні життя і зростає до 3-5 років. Л.В. Чернише-

нко з співавт. (1994) відзначають, що першими виникають ПВЛВ, а потім ча-

стина з них трансформується в ЛЕВ [25]. Проте El-Kaissouni J. з співавт. 

(1998) стверджує, що лімфоїдні вузлики із зародковими центрами в дихаль-

ному тракті людини утворюються до кінця другого місяця життя [165]. 

Як показує Nakajima J. (1999), для розвитку лімфоїдних вузликів анти-

генна дія не є обов'язковою [135]. Проте, як свідчать численні дані, антигенна 

дія стимулює дозрівання лімфоїдних утворень дихальних шляхів і підсилює 

проліферацію у сформованих лімфоїдних утвореннях [86, 87, 113]. 

Деякі автори припускають, що до моменту народження дитини імун-

ний апарат органів дихання здатний реагувати на антигенні дії з боку органі-

зму матері [49]. А.Г. Бабаєва з співав. (1987) вважають, що заселення імуно-

компетентними клітинами слизової оболонки дихальних шляхів у перші два 

місяці життя служить показником ступеня доношеності [11]. Як показують 
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дослідження, кількість імунних структур органів дихання збільшується про-

гресивно з віком і знижується в зрілому віці [63, 130]. 

Hiller W.I з співавт (1998) вважають, що ЛЕВ гортані людей форму-

ються до 2-х років життя і у дорослому віці зникають [128]. Р. Юнусовим 

(1988) одержані дані про залежність кількості лімфоїдних утворень у стінках 

дихальних шляхів від віку. Автор указує, що пік максимальних значень кіль-

кості лімфоїдних вузликів поступово знижується. Факти, що істотно відріз-

няються від вищевикладеного, наведені в роботі Лунькової Л.К. з співавт. 

(1998), які визначають максимум кількості лімфоїдних структур у слизовій 

оболонці дихального тракту людини в дитячому і підлітковому віці, а в підс-

лизовій основі – в першому дорослому [38]. Ці дані свідчать всупереч ре-

зультатам досліджень В.К. Сирцова (1987), який виділяє в морфогенезі лім-

фоїдних вузликів дихального тракту прогресивну стадію, що включає розви-

ток лімфоїдних вузликів в дитячому віці, стабільну стадію з відносною пос-

тійністю кількості і структури вузликів у зрілому віці і регресивну стадію з 

інволютивними змінами в похилому і старечому віках [57]. 

Дані про відношення ЛС і лімфоїдних вузликів гортані до судин гемо- і 

лімфомікроциркуляторного русла в літературі обмежені. Zidan M. з співавт. 

(2000) виявляли на периферії лімфоїдних вузликів лімфатичні судини і вену-

ли з високим ендотелієм і відзначали їх важливу роль у переміщенні лімфо-

цитів [203]. Л.В. Чернишенко з співавт. (1989) указують, що в ЛЕВ дихально-

го тракту мікроциркуляторне русло більш розвинене, ніж у ПВЛВ. Не вивче-

ний розвиток мікроциркуляторного русла всередині лімфоїдних структур рі-

зних типів, проте існують деякі відомості про формування системи васкуля-

ризації ЛЕВ нижнього відділу дихальної системи, яка має риси органоспеци-

фічності [103]. 

Сучасні уявлення про модуль гемомікроциркуляторного русла як стру-

ктурно-функціональної одиниці інтраорганної кровоносної мережі і її розви-

тку в онтогенезі знайшли відображення в роботах [100]. Автори виділяють 

наступні етапи розвитку модуля гемомікроциркуляторного русла: 1) форму-
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вання меж модуля за рахунок петлеподібного зростання судин; 2) встанов-

лення інтеграційних зв'язків на території модуля за допомогою сполучних і 

магістральних капілярів; 3) розвиток власної капілярної мережі на базі спо-

лучних і магістральних капілярів; 4) виникнення пре- і посткапілярів спочат-

ку із сегментів сполучних і магістральних капілярів, а потім – із власних ка-

пілярів; 5) диференціація і спеціалізація частини петлеподібних судин, спо-

лучних і магістральних капілярів у венулярні і артеріолярні колатералі, а та-

кож в артеріовенулярні анастомози. 

Найменш вивченим у проблемі морфології імунних механізмів захисту 

гортані є питання про кількість, локалізацію, склад, популяцію, походження, 

функції, вікову і реактивну динаміку дифузно розташованих лімфоїдних клі-

тин. Проте, саме цій ланці місцевої імунної системи останнім часом багато 

дослідників відводять вирішальну роль у формуванні імунної відповіді [32, 

34, 51, 147]. Недостатність досліджень імуноморфології дифузних лімфоїд-

них клітин органів дихання пов'язана з тим, що вони вивчалися імунологіч-

ними методами при вилученні їх різними способами з органу, що не дозволяє 

розмежувати дифузні лімфоцити і лімфоцити лімфоїдних утворень. Морфо-

логічні роботи з даного питання одиничні і не мають комплексного підходу 

до вивчення проблеми, а стосуються лише окремих моментів. 

Багато авторів стверджують, що в різних відділах гортані лімфоцити 

різняться за популяційним і субпопуляційним складом, але дані з цього пи-

тання вкрай уривчасті [93]. Так, в епітелії гортані здорових людей на різних 

рівнях виявляються тільки Т-лімфоцити з переважанням CD8+ над CD4+ лі-

мфоцитами [133]. Лімфоїдні клітини, що дифузно розташовані в слизовій 

оболонці гортані, на думку [194], представлені головним чином плазмоцита-

ми, які синтезують IgA, IgG, IgE.  

Т-лімфоцити на сьогодні розглядаються як головна ланка в імунологіч-

них і імунопатологічних механізмах в органах дихання як на місцевому, так і 

на системному рівнях [139, 152]. Формування нового погляду на роль Т-

клітин в імунній системі органів дихання почалося з початку 80-х років, коли 
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теорія про функціональне розділення популяції Т-лімфоцитів-хелперів (C?-

 4+) на дві субпопуляції Т-хелперів 1-го і 2-го типів (Th1 і Th2), уперше 

описане у мишей, була перенесена на людину й одержала експериментальне 

підтвердження [184, 202]. Th1 відповідає за реакцію гіперчутливості сповіль-

неного типу, що пов'язана з активністю макрофагів і виявляється посиленням 

цитотоксичної і мікробоцидної активності природних кілерів і моноцитів, 

формуванням цитотоксичних CD8+ Т-клітин-кілерів. Th2 здійснює контроль 

за реакціями гуморального імунітету. 

Невирішеними залишаються питання щодо джерела походження, шля-

хи і механізми міграції дифузно розташованих лімфоцитів гортані. Ще Cebra 

JJ. et al. (1977) і Cooper MD. et al. (1974) відзначали, що дифузно розташовані 

лімфоцити в органах дихання є клітинами, які нещодавно пройшли поділ, 

мають характеристики ефекторних клітин і можуть демонструвати пам'ять і 

деяку міру незалежності від системної лімфоїдної тканини [169, 170]. Щодо 

міграції лімфоїдних клітин в дихальні шляхи, то існують різні думки. Одні 

автори [162, 201] припускають, що механізмом накопичення специфічних Т-

лімфоцитів у дихальному тракті є антигензалежне «вербування» імунних клі-

тин з крові й інших периферичних органів, а міграція лімфоцитів селекційно 

й інтегрально регулюється. Інші автори вважають, що джерелом лімфоцитів є 

місцеві лімфоїдні структури, які виконують лімфопоетичну функцію [117]. 

Останнім часом концепції існування «homing receptor» для органів дихання і 

специфічних рецепторів для Т- і В-лімфоцитів, а також єдність міграційного 

шляху для лімфоцитів пам'яті й ефекторних клітин замінюється величезним 

комплексом концепцій багатоступеневих реакцій міграції [110, 125, 177, 178]. 

На противагу описаним вище концепціям, припускається, що більшість міг-

раційних шляхів виявляють швидше «перевагу», чим «вибірковість» [98]. 

Роль дифузно розташованих лімфоцитів в органах дихання в механіз-

мах неспецифічного і специфічного захисту є безперечно встановленим фак-

том. Проте, про їх участь у регуляції процесів проліферації і диференціюван-

ня нелімфоїдних клітин гортані, що є постулатом для механізмів регенерації 
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в багатьох органах [8-11], чіткі дані відсутні. Наявні відомості зводять біоло-

гічні ефекти лімфоцитів до регуляції клітинної популяції епітеліального пла-

ста, видалення дефектних епітеліоцитів, тобто до підтримки бар'єрної функ-

ції. 

Klemm A. з співавт. (1998, 2000) вважають, що лімфоцити є важливою 

ланкою в біології органів дихання, оскільки вони беруть участь у міжклітин-

них взаємодіях різних популяцій клітин як при патологічних процесах, так і в 

здорових органах дихання [163]. Гіпотетично морфогенетичний ефект лім-

фоцитів пояснюється з позицій їх біфункціональності [10], але, в цілому, 

морфогенетична і захисна функції реалізуються гомеостабілізуючим ефек-

том, особливо вираженим у бар'єрних органах. 

Дані про вивчення реактивності лімфоїдних утворень гортані в літера-

турі вкрай обмежені і зустрічаються осторонь в роботах, присвячених дослі-

дженням лімфоїдної тканини інших органів дихання і при патологічному 

процесі. В експериментах на тваринах багатьма дослідниками вивчалися лі-

мфоцитарні імунні реакції. Так, у роботах [102, 186] показано, що у відповідь 

на введення різних антигенів перш за все реагує лімфоїдна тканина. По ходу 

судин і залоз утворюються множинні лімфоїдні скупчення і вузлики, в яких 

з'являються світлі ділянки, які містять гістіоцитарні елементи. 

В.К. Сирцовим (1983) в експерименті на щурах вивчені структурно-

функціональні особливості лімфоїдних утворень органів дихання при різних 

видах антигенного стимулювання. Автор відзначає, що після введення анти-

гену розвиток лімфоїдних утворень відбувається активніше, що особливо ви-

являється при збільшенні дози антигену або його повторному введенні. При 

введенні антигену збільшувалися кількість лімфоїдних вузликів, їх клітинна 

маса, змінювався склад, виявлялися ультраструктурні зміни в клітинах, зрос-

тала мітотична активність лімфоїдних клітин. Ці ознаки свідчать про анти-

генну стимуляцію лімфоїдних вузликів і активну їх участь у реакції на анти-

ген [86]. 

Багато авторів, які не визнають існування дійсних лімфоїдних вузликів 
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у здорових органах дихального тракту людини [140, 161] стверджують, що 

причиною появи таких лімфоїдних структур є мікробна стимуляція при різ-

них захворюваннях. Інтенсивність їх формування пов'язана з розвитком запа-

льних змін дихальних шляхів. 

Останнім часом, завдяки дослідженню антигенних дій на лімфоїдні си-

стеми органів дихання і травлення, сформульований принцип спільності іму-

нних систем, що відносяться до слизових оболонок, оскільки антигенне збу-

дження на одній ділянці призводить до розподілу попередників антигенспе-

цифічних IgА- клітин у віддалених, таких, що відносяться до слизових обо-

лонок, ділянках [189]. Проте, ці взаємозв'язки і функціональний розподіл об-

межені. Так, оральна імунізація часто є дуже ефективною в стимулюванні 

імунної відповіді в органах дихання, а пероральна імунізація викликає низьку 

імунну відповідь в органах травлення [164]. З проблеми реактивних змін в 

умовах дії антигенів у внутрішньоутробному періоді наявні в літературі дані 

характеризують процеси, що відбуваються в центральних імунних органах, 

селезінці, лімфатичних вузлах і пеєрових бляшках кишечника, тобто в тих 

органах, які формуються до народження. Дані про вплив антигенів різної 

природи у внутрішньоутробному періоді на процеси постнатального форму-

вання лімфоїдних структур гортані відсутні. Існують лише дані, що внутріш-

ньоутробне введення людського імуноглобуліну щурам прискорює форму-

вання лімфоїдних структур трахеї і бронхів щурів після народження [86]. 

У формуванні лімфоїдних структур органів дихання, становленні їх 

функцій і реактивності певну роль має середовище мікрооточення, яке скла-

дають ретикулярні клітини і ретикулярні волокна, фібробласти і макрофаги, а 

також ендотелій кровоносних і лімфатичних судин. Значення цих елементів у 

літературі розцінюється неоднозначно [45, 46]. І, якщо для центральних ор-

ганів імунітету, селезінки, лімфоїдних структур кишечника, про їх функціо-

нальне значення і взаємодію з лімфоїдними клітинами накопичений достат-

ньо вагомий матеріал [97, 124], то відносно лімфоїдних утворень різних від-

ділів гортані дані відсутні. 
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Вивчення взаємовідношень лімфоїдних клітин з їх мікрооточенням 

проводилося переважно при розгляді патологічних процесів. Сформувалося 

уявлення про антигенпрезентуючу функцію нелімфоїдних клітин, які поді-

ляються на факультативні («непрофесійні») і облігатні («професійні») анти-

генпрезентуючі клітини, іх різної здатності виділяти цитокіни [27]. До пер-

ших відносять ендотеліоцити судин, епітеліоцити слизових оболонок органів 

дихання, ретикулярні клітини і фібробласти, а до других – макрофаги. 

У світі сучасних уявлень, підтримка імунного і генетичного гомеостазу 

передбачає кооперацію безлічі чинників клітинної і гуморальної природи, 

одним із невід'ємних компонентів яких є сукупність вуглеводовмісних біопо-

лімерів, які відіграють унікальну структурно-функціональну роль [79, 112]. 

По-перше, вуглеводи, як універсальне джерело енергії для клітин, тісно по-

в'язані з обміном білків і ліпідів. По-друге, вуглеводовмісні біополімери вхо-

дять до складу мембранних і секреторних продуктів лімфоцитів, а також клі-

тин мікрооточення, і відображають ступінь диференціювання клітин. По-

третє, полісахариди істотно впливають на міжклітинні взаємодії. У зв'язку з 

цим, з'ясування ролі вуглеводних з'єднань у структурах імунної системи як у 

нормі, так і при різного роду впливах, є необхідним для цілісного розуміння 

імунних процесів. До теперішнього часу накопичено велику кількість даних 

про роль вуглеводовмісних сполук у структурах неспецифічних механізмів 

захисту органів дихання, проте відсутні відомості про роль лімфоцитів у вуг-

леводному обміні в структурах гортані. 

ВИСНОВОК. 

Наведені дані дозволяють зробити висновок, що лімфоїдні структури і 

дифузно розташовані лімфоцити верхніх і нижніх дихальних шляхів відігра-

ють регулюючу роль у місцевому клітинному імунітеті. Це дозволяє говори-

ти про необхідність подальшого вивчення проблеми морфології і реактивних 

властивостей дихальних шляхів і їх лімфоїдних утворень, як одного з найва-

жливіших механізмів підтримки і регуляції гомеостазу. Таким чином, наве-

дені дані літератури свідчать, що морфологія лімфоїдних утворень гортані 
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дотепер залишається недостатньо вивченою. 

Не висвітлене питання про організацію дифузно розташованих елемен-

тів імунної системи гортані, особливостей їх локалізації в її різних відділах і 

вікових змінах в процесі пре- і постнатального онтогенезу. Відсутні морфо-

логічні підтвердження взаємодії дифузних лімфоїдних клітин з структурами 

гортані у віковому аспекті. 

Немає єдиної думки про наявність лімфоїдних вузликів у гортані, їх 

локалізацію, кількість, клітинний і волокнистий склад, зв'язок з судинами і 

про вікові зміни цих характеристик. Не розкрита динаміка змін вуглеводного 

обміну в лімфоїдних структурах в онтогенезі. 

Відсутні систематичні відомості про формування лімфоїдних структур 

гортані в умовах внутрішньоутробної антигенної дії, а також про реактивні 

зміни в динаміці дифузно розташованих лімфоїдних клітин і допоміжних клі-

тин імунної системи і їх взаємозв’язок. 

З'ясування цих і деяких інших спеціальних питань і склало завдання 

даного дослідження, вирішення якого дозволить значно розширити уявлення 

про морфофункціональну організацію і чинники розвитку лімфоїдного апа-

рату гортані у віковому аспекті. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Матеріалом для даного дослідження послужили різні відділи гортані 

людей (надгортанник, присінок, шлуночки гортані, присінкові та голосові 

складки та підголосникова ділянка) різного віку і гортань щурів з 1 до 30 до-

бу життя.  

Структурно-функціональні особливості імуноморфологічного компле-

ксу гортані на різних етапах онтогенезу досліджувалися на аутопсійному ма-

теріалі від ембріонів, плодів людини, людей, що померли від причин, не по-

в'язаних із захворюваннями органів дихання та імунної системи. Всього дос-

ліджено 114 об'єктів: 48 гортаней плодів і 66 гортані людей (табл. 2.1). 

Матеріали від плодів і новонароджених одержували з пологових буди-

нків, а дітей, дорослих і людей похилого та старечого віків – з моргу судово-

медичної експертизи та з моргу п'ятої дитячої багатопрофільної лікарні 

м.Запоріжжя. 

Для визначення віку використовували дані історії хвороби або пологів, 

протоколи розтину. Вік ембріонів і плодів визначали шляхом вимірювання 

тім'яно-куприкової довжини за Oliver G., Pineau H. [168]. 

Вивчений матеріал був розділений на групи, відповідно за рекоменда-

ціями Аршавського Л.А. (1975) і Маркосян Ф.Л. (1969) [7, 42]. 

Розвиток імуноморфологічного комплексу гортані у ранньому постна-

тальному онтогенезі в нормі і при внутрішньоутробному антигенному впливі 

досліджувався в експерименті. Матеріалом для даного дослідження послу-

жила гортань білих щурів лінії Вістар з 1 до 30 добу життя. Тварин утриму-

вали відповідно до рекомендацій [35]. Досліджено 3 групи щурів. Перша – 

інтактні тварини. Друга група – контрольні щури, яким у внутрішньоутроб-

ному періоді вводили фізіологічний розчин. Третя група – тварини, яким у 

пренатальному періоді вводили антиген – імуноглобулін людський нормаль–  
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Таблиця 2.1 

Розподіл досліджуваного матеріалу людини за віковими групам 

Вік 
Кількість випадків 

Чоловіки Жінки 

Ембріони 8-11 тижнів 3 3 

Плоди 12-16 тижнів 3 3 

Плоди 17-20 тижнів 3 3 

Плоди 21-24 тижня 3 3 

Плоди 25-28 тижнів 3 3 

Плоди 29-32 тижні 3 3 

Плоди 33-36 тижнів 3 3 

Плоди 37-41 тиждень 3 3 

Новонароджені 1-10 днів 3 3 

Грудний вік 10 днів – 1 рік 3 3 

Раннє дитинство 1-3 роки 3 3 

Перше дитинство 4-7 років 3 3 

Друге дитинство 8-12 років 3 3 

Підлітковий вік 13-16 років 3 3 

Юнацький вік 17-21 рік 3 3 

Дорослий вік (1 період) 3 3 

Дорослий вік (2 період) 3 3 

Похилий вік 3 3 

Старечий вік 3 3 

ВСЬОГО 57 57 

 

Всього ембріонів і плодів людини – 48, людей різного віку – 66 
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ний. Для нього характерні висока антигенна активність і відсутність токсич-

ної, пірогеної, ад'ювантної дії. Тваринам третьої групи імуноглобулін вводи-

ли в кількості 0,165 мг білка в 0,05 мл розчину. Розподіл тварин по групам і 

термінам спостереження представлено в таблиці 2.2. 

Усі новонароджені отримані від щурів із датованим терміном вагітнос-

ті. Вагітні самки утримувалися в умовах по 5 особин у клітці до 14-ї доби від 

моменту зачаття. Тварин, відібраних для експерименту, відсаджували в 

окремі клітки і тримали індивідуально до та після операції. Внутрішньоутро-

бне введення антигену і фізіологічного розчину виконувалося при оператив-

ному втручанні за способом, описаним Крюковой І.Н [33] у модифікації Во-

лошина Н.А [18]. На 18-у добу після зачаття вагітним самкам здійснювали 

серединну лапаротомію в стерильних умовах під ефірним наркозом. По черзі 

черезматково черезоболонково підшкірно в міжлопаткову ділянку плодам 

ін'єкційним шляхом вводили 0,05 мл відповідного стерильного розчину. Оче-

ревина і м'язові шари передньої черевної стінки ушивалися безперервним ке-

тгутовим швом. На шкірні покриви накладали одиничні шовкові шви. Трива-

лість маніпуляцій складала 20-25 хвилин від початку наркотизації щура. На-

роджуваність експериментальних тварин при дотриманні правил асептики та 

антисептики зберігалася на рівні 85-90 % від кількості плодів. Щурята наро-

джувалися доношені, у термін на 21-22 добу вагітності. 

Для гістологічного, гістохімічного і цитохімічного досліджень різні 

відділи гортані фіксували в рідині Буена чи 10 % нейтральному формаліні. 

Фіксований матеріал зневоднювали в батареї висхідних спиртів, починаючи з 

40 %. Як проміжне середовище використовували хлороформ. Шматочки ма-

теріалу заливали в суміш парафін-віск-каучук (20:1:1). З блоку виготовлялися 

серійні зрізи товщиною 4-5 мкм за загальноприйнятою методикою Э. Пірса 

[60]. Для оглядового гістологічного і морфометричного досліджень застосо-

вували забарвлення: гематоксилін і еозин, ШИК-реакцію з наступним забар-

вленням ядер гематоксиліном. Гістохімічні дослідження й ідентифікація вуг-

леводовмісних сполук у цитоплазмі клітин і  міжклітинній речовині проводи- 
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лися відповідно до схеми [3]. Виявлення глікопротеїдів проводили за допо-

могою ШИК-реакції за А.Л. Шабадашем (1947). Для ферментативного конт-

ролю застосовували розчини діастази і пепсину [60]. 1,2-глікольні групи в 

складі глікопротеїдів блокували ацетилюванням за J. McManus, J. Cason 

(1950), із наступним омилюванням у спиртовому розчині або КОН за допо-

могою фенілгідразина. Гідролітичне відщеплення сіалових кислот проводили 

за G. Quintarelli (1961). Весь комплекс глікозаміногліканів виявляли альциа-

новим синім при рН 2,6 (Mowry K., 1956). Частина зрізів підлягала поперед-

ній обробці тестикулярною гіалуронідазою. Ідентифікацію сульфатованих 

глікозаміногліканів здійснювали за допомогою розчинів альцианового синьо-

го з різними концентраціями хлористого магнію: 0.3, 0.6, 0.8 і 1.0 М (Scott J., 

Dorling J., 1965; Lillie R., 1969) [36]. Виявлення плазматичних клітин прово-

дилося за допомогою забарвлення метиловим зеленим і піроніном за Браше. 

Волокна сполучної тканини ідентифікували при забарвленні резорцин-

фуксином за Вейгертом (еластичні волокна), пікрофуксином за Ліллі (кола-

генові волокна) і при імпрегнації сріблом (ретикулярні волокна). Зазначені 

методики взяті з посібників [36, 47, 60]. 

З метою морфофункціональної характеристики різних популяцій клі-

тин (насамперед лімфоїдних), епітеліальних і сполучнотканинних компонен-

тів шляхом виявлення кінцевих полісахаридних залишків використовували 

метод із застосуванням специфічних лектинів [39, 40]. Були використані лек-

тини арахісу (PNA), які специфічно зв'язуються із залишками β-D-галактози, 

лектин сої (SBA), специфічний до залишків N-ацетил-сD-галактозаміну, лек-

тин сочевиці (LCA), що зв'язується з α-D-манозою, лектин равлика (HPA), 

рецепторами якого є N-ацетил-α-D-галактозні залишки і лектин бобчука 

(LAL), специфічно взаємодіючий із залишками α-L-фукози. Однак, на відмі-

ну від даних деяких авторів, лектини сочевиці і равлика в різних відділах го-

ртані людини і щурів мітили структури не селективно. Інтенсивність мічення 

була слабка щодо результатів, отриманих при застосуванні інших лектинів, і 

поступово наростала в онтогенезі. Через недостатню наочність результати 
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маркування структур відділів гортані лектинами сочевиці і равлика ми не 

приводили. 

Лімфоцити, на мембранах яких присутні рецептори до лектина арахісу, 

є Т-лімфоцитами на різних стадіях диференціації, тобто незрілі, що показано 

в ряді робіт [134, 166, 182], а також подібні рецептори виявляються на повер-

хні лімфобластів гермінативних центрів лімфоїдних вузликів. Лімфоцити з 

рецепторами до лектина сої, за даними авторів [182], є В-лімфоцитами, які не 

завершили процеси диференціації у центральних органах імунної системи. 

Лектини PNA і SBA інтенсивно мітять функціонально активні макрофаги, 

келихоподібні клітини миготливого епітелію, деякі клітини кінцевих відділів 

залоз, клітини фібробластичного ряду і тучні клітини. Лектин бобчука, за лі-

тературними даними, є селективним маркером ендотеліоцитів великих арте-

рій [39, 40]. Однак нами уперше встановлена і описана наявність рецепторів 

до даного лектина на поверхні макрофагів, тучних клітин, кількість яких ви-

значається функціональною активністю клітин. 

Обробку зрізів здійснювали розчином кон'югата лектина з пероксида-

зою хрону (лектин-HRP) впродовж 8 годин при кімнатній температурі в тем-

ряві після попередньої інактивації ендогенної пероксидази, обробки дослі-

джуваних зрізів протеазами протягом 10 хв. при +37С і проведення кислот-

ного гідролізу за Quintarelli et al. (1961) для відщеплення сіалових кислот. 

Контрольні зрізи інкубували з кон'югатом лектин-HRP у присутності 0,4 % 

розчину відповідного моносахариду. 

Для виявлення лімфоїдних скупчень вивчалися всі серійні препарати. 

Кількість лімфоїдних утворень у відділах гортані людини підраховували на 

1см
2
 зрізу, використовуючи методику Автанділова Г.Г. [2] для структурних 

компонентів органів і тканин, які рідко зустрічаються.  

Діаметр внутрішнього просвіту судин гемомікроциркуляторного русла 

лімфоїдних скупчень, а також розміри лімфоїдних утворень вимірювали за 

допомогою окуляра-мікрометра типу МОВ-1-15х на тих серійних гістологіч-

них зрізах, де лімфоїдні скупчення були найбільшими. Визначали абсолютну 
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площу лімфоїдних скупчень, що обчислювали за формулою: 

S=/4*(a*b), 

де S – абсолютна площа лімфоїдних структур у мкм
2
, 

=3,14, 

a і b - найбільший і найменший діаметри лімфоїдних структур [3]. 

Кровоносні судини гемомікроциркуляторного русла класифікувалися 

на артеріоли, капіляри і венули [22, 111]. Калібр капілярів лімфоїдного утво-

рення служив морфологічним критерієм для оцінки їхнього функціонального 

стану: нефункціонуючі (у фазі спокою) – це капіляри, діаметр яких дорівнює 

3 мкм і менше, ті, що активно функціонують – із діаметром 7 мкм і більше, ті, 

що займають проміжне положення мають напівфункціональний стан – плаз-

матичні з діаметром 4-5 мкм [50]. 

Для ідентифікації клітин у лімфоїдних утвореннях використовували 

указки [24, 53]. Лімфоцити класифікували за розміром ядра, тому що на гіс-

тологічних препаратах у тканині цитоплазма не завжди чітко виражена. Для 

зручності опису кількісних показників клітин лімфоцитарного і плазмоцита-

рного ряду ми використовували термін «лімфоїдні клітини». 

Морфометричний облік клітин проводився за допомогою морфометри-

чної сітки за методом Стефанова С.Б. [82] при імерсійному збільшенні мікро-

скопа (об. 90, ок. 15*1,5 – бінокуляр) в абсолютних і відносних величинах. 

Щільність розподілу дифузно розташованих лімфоїдних клітин (кількість 

клітинних елементів лімфоїдного ряду на визначеній площі зрізу) у різних 

відділах гортані визначали за допомогою тієї ж сітки площею 1089 мкм
2
 на 

кожному десятому зрізі із серії зрізів у кожному випадку. Для зручності порі-

вняння робили перерахунок результатів підрахунку на визначеній одиниці 

площі зрізу (наведені в таблицях). Морфометричні показники отримані з ви-

користанням способу кількісного обліку С.Б. Стефанова [82]. Методи дослі-

дження, які використані в роботі, наведені в табл. 2.3. 

Для вивчення активності диференціювання епітеліальних та лімфоїд-

них клітин ми проводили підрахунки мітотичного індексу (МІ) за формулою: 
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Таблиця 2.3 

Методи дослідження, які використані для вивчення морфофункці-

ональних особливостей лімфоїдних утворень гортані 

Методи дослідження 

1 Оглядова мікроскопія Гематоксилін і еозин 

2 Морфометричне дослі-

дження структур гортані 

Морфометрія, кількісне візуальне дослі-

дження за допомогою світлової мікроскопії 

3 Гістохімічне визначення 

глікопротеїдів за допо-

могою ШИК-реакції 

Пряма реакція 

Ацетилювання з наступним омилюванням у 

спиртовому розчині КОН 

Після обробки зрізів фенілгідразином 

Після обробки зрізів діастазою 

Після обробки зрізів пепсином 

Кислотний гідроліз за Quintarelli (1961) 

4 Гістохімічне визначення 

глікозаміногликанів за 

допомогою альцианово-

го синього 

За Mowry (1956) 

Після попередньої обробки зрізів тестику-

лярною гіалуронідазою 

За Scott&Dorling (1965) з критич-

ними концентраціями розчинів 

MgCl2 

0,3 М 

0,6 М 

0,8 М 

1,0 М 

5 Гістохімічне визначення 

колагенових та еластич-

них волокон 

Резорцин-фуксин за Вейгертом з забарв-

ленням пікрофуксином за Ліллі 

6 Гістохімічне визначення 

ретикулярних волокон 

Імпрегнація азотнокислим сріблом за Ліллі 

7 Гістохімічне визначення 

рецепторів до лектинів 

арахісу (PNA), сої (SBA) 

та бобчука (LAL) 

Пряма реакція з кон’югатом лектин-HRP 

Інкубація з кон’югатом лектин-HRP в при-

сутності відповідного моносахариду 
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МІ=М1/1000, 

де М1 – кількість клітин, які діляться. 

Кількісні дані оброблені статистичним методом з використанням таб-

лиць Стрєлкова Р.Б. (1980) для обчислення 95% вірогідного інтервалу з ура-

хуванням індивідуальної мінливості ознак в межах організму [83]. Середні 

величини порівнювали з показниками критерію Фішера-Стьюдента. Розхо-

дження середніх вважали достовірними при p < 0,05. Отримані кількісні ре-

зультати оброблялися методом варіаційного статистичного аналізу середніх 

величин на персональному комп’ютері “Pentium III” з використанням про-

грамного пакету STATISTICA 6.0 for Windows з подальшим аналізом одер-

жаних результатів. 
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РОЗДІЛ 3 

ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

3.1. Розвиток лімфоїдних утворень гортані людини в пренатально-

му періоді онтогенезу 

 

Опис будови і морфофункціональних гістологічних особливостей епі-

теліальних і лімфоїдних елементів гортані ми приводимо з 12-тижневих пло-

дів, коли вперше виявляються відмінності епітеліального покриву. 

У окремих ділянках надгортанника, на голосових і присінкових склад-

ках на 3 місяці внутрішньоутробного розвитку багаторядний шар клітин по-

чинає перебудовуватися в багатошаровий плоский епітелій. При цьому вияв-

ляється посилене розмноження ядер базального шару клітин, сплощення і по-

здовжня орієнтація ядер поверхневого шару клітин. Гістохімічно в цей період 

в епітеліальних клітинах і сполучній тканині ідентифікуються нейтральні 

глікозаміноглікани, значна кількість яких припадає на глікоген. В інших від-

ділах гортані на 3 місяці внутрішньоутробного періоду розвитку епітелій на-

гадує або багаторядний шар клітин, або починає перебудовуватися в багато-

шаровий. У багаторядному шарі клітин один шар ядер лежить на базальній 

мембрані, а інший – розташований біля самої апікальної частини пласта. Між 

ядрами цих клітин на різних рівнях лежать ядра вставних клітин. Келихопо-

дібних клітин не виявлено. Диференціюючі гістохімічні реакції в цитоплазмі 

епітеліальних клітин виявляють незначну кількість нейтральних полісахари-

дів. Глікоген визначається у вигляді окремих гранул в апікальних частинах 

клітин. Апікальні частини епітеліоцитів містять велику кількість галактозов-

місних сполук, які специфічно взаємодіють з лектинами арахісу і сої. 

Клітини сполучної тканини, в основному, розташовуються безладно. 

Вони мають кулясту або неправильну форму і слабо диференційовані. Серед 

клітин сполучної тканини розташовуються малочисельні капіляри. До кінця 3 

місяця під епітелієм спостерігаються клітини сполучної тканини, які мають 
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видовжену форму, навколо них виявляються тонкі волокнисті структури. За 

морфологічними особливостями ці клітини відповідають клітинам фібробла-

стичного ряду. 

У цей період на гістохімічних препаратах можна виявити як майже 

сформовані, вистелені призматичним епітелієм, так і зачатки залоз. Епітеліа-

льні клітини відокремлюються і упорядковуються у вигляді тяжа в сполучну 

тканину. Цитоплазма призматичних епітеліальних клітин і секрет залозистих 

пухирців містить нейтральні, переважно амілазолабільні вуглеводовмісні бі-

ополімери (типу глікогену), і кислі, зі слабо вираженими кислотними власти-

востями (типу гіалуронової кислоти). 

На 4 місяці пренатального онтогенезу в клітинах багаторядного епіте-

лію зменшується вміст глікогену. Його можна виявити переважно в довгих 

вставних клітинах. До кінця цього періоду вміст нейтральних полісахаридів в 

епітеліальному пласті збільшується. Вони, залежно від ступеня диференціації 

епітеліальних клітин, концентруються або в базальних клітинах, або в більш 

диференційованому епітелії, в плоских і частково в остистих клітинах. Впро-

довж 4 місяця в сполучній тканині спостерігається збільшення кількості кис-

лих глікозаміногліканів і гіалуронової кислоти. 

У цей період ембріогенезу в гортані залози вперше виявляються на го-

ртанній поверхні надгортанника в кількості 300-350 на 1 см
2
. Більшість кін-

цевих відділів розгалужені або слабо розгалужені і мають бобоподібну фор-

му. Вивідні протоки тонкі, рівні, спрямовані майже перпендикулярно до по-

верхні слизової оболонки, де і відкриваються овальними вустями. Багато за-

лоз представлені нерозгалуженими криптоподібними заглибинами слизової 

оболонки. У ці ж терміни розвитку залози гортані проявляють ознаки функ-

ціонування. У залозистих клітинах цитоплазма стає пінистою, її об'єм збіль-

шується, ядра сплощуються і відтісняються до базальної мембрани. Просвіт 

залозистих пухирців і вивідних проток заповнений значною кількістю секре-

ту. У цитоплазмі, в більшій мірі в її апікальній частини, в секреті залоз змен-

шується кількість глікогену, при незмінному вмісті інших нейтральних гліко-
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заміногликанів, зростає кількість гіалуронової та сіалової кислот і з'являють-

ся сульфітовані форми вуглеводів із слабо вираженими кислотними власти-

востями. 

У цьому періоді онтогенезу визначаються в невеликій кількості дифуз-

но розташовані лімфоїдні клітини (рис. 3.1). Клітинна характеристика дифуз-

но розташованих лімфоцитів відображена на діаграмах (див. додаток А.1– 

А.20), з яких видно, що представлені вони, в основному, малими лімфоцита-

ми (65-85 %), а середніх лімфоцитів майже в 3 рази менше (15-35 %). Лімфо-

бласти в цей період не виявлені. 

У гортані плодів 3-4 місяців розвитку наявні лімфоїдні клітии, які не-

суть на своїй поверхні рецептори до лектинів арахісу і сої. PNA+ лімфоцити 

локалізуються біля епітеліальних структур, що розвиваються, а SBA+ лімфо-

цити – серед клітин сполучної тканини. Кількість PNA+ і SBA+ лімфоцитів 

не перевищує 5 % від загальної кількості лімфоцитів і достовірно не розріз-

няється між собою (див. додаток Б.1. – Б.2.) 

У плодів 5-6 місяців розвитку у багаторядному війчастому епітелії 

спостерігаються достатньо диференційовані короткі, довгі вставні і війчасті 

клітини. Келихоподібних клітин у цій віковій групі не виявлено. Гістохімічно 

визначається зменшення вмісту нейтральних полісахаридів, глікогену і поява 

кислих. Значний рівень нейтральних вуглеводовмісних біополімерів і гіалу-

ронової кислоти визначається в проміжній речовині сполучної тканини. 

У цьому періоді в надгортаннику, голосових і черпакувато-

надгортанних складках багатошаровий плоский епітелій складається з 1-2 

шарів базальних клітин з крупними, овальної форми ядрами, 2-3 шарів остис-

тих клітин і 1-2 шарів плоских клітин. На 5-6 місяці внутрішньоутробного 

розвитку при незмінному якісному складі полісахаридних комплексів відбу-

вається деякий перерозподіл і збільшення їх кількості. Більша кількість нейт-

ральних глікозаміногликанів (в основному, глікогену) тепер виявляється в 

цитоплазмі остистих і плоских клітин, зменшується їх вміст у базальних клі-

тинах і  базальній мембрані.  У цитоплазмі базального шару клітин ідентифі– 
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Рис. 3.1. Лімфоцити в слизовій оболонці присінка гортані плода люди-

ни 4 місяця внутрішньоутробного розвитку. Забарвлення: гематоксилін та ео-

зин. Об. 40, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Малий лімфоцит. 3. Середній лі-

мфоцит. 

 

Рис. 3.2. Дифузно розташовані лімфоцити в підслизовій основі присін-

ка гортані плода людини 6 місяця внутрішньоутробного розвитку. Забарв-

лення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Підслизова основа слизової 

оболонки. 3. Кровоносна судина. 4. Лімфоцит. 
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кується незначна кількість сульфітованих полісахаридів. На 5 місяці внутрі-

шньоутробного розвитку в усіх оболонках гортані і судин збільшується кіль-

кість аргірофільних (ретикулярних) і еластичних волокон. 

До 6 місяця внутрішньоутробного розвитку мікроскопічно залози вияв-

ляються у всіх відділах гортані, причому крупніші залози розташовані в ни-

жній частині черпакувато-надгортанних складок і в підголосниковій області. 

Неоднаковою є і кількісна характеристика залоз у різних відділах гортані. 

Найбільша їх кількість (до 150-170 на 1 см
2
) залягає в слизовій оболонці над-

гортанника, 100-120 на 1 см
2
 – у шлуночках гортані, нижній частині присін-

кових складок і в підголосниковій ділянці, менше, 90-80 на 1 см
2
 – у ділянці 

присінка. Гістохімічно у плодів 5-6 місяців у слизовій оболонці гортані збі-

льшується кількість відділів залоз, які функціонують по слизовому типу. Біл-

кові відділи не виявляються. У цитоплазмі залозистих клітин продовжує на-

ростати кількість нейтральних полісахаридних комплексів, але вже за раху-

нок амілазостійких (глікоген не визначається), які концентруються в базаль-

них мембранах, базальних відділах клітин і навколишньої сполучної тканини. 

Окрім нейтральних глікозаміногликанів значно зростає вміст гіалуронової 

кислоти і сульфітованих сполучень. 

В період 5-6 місяця внутрішньоутробного розвитку більш ніж у 2 рази 

збільшується вміст лімфоцитів в слизовій оболонці та підслизовій основі гор-

тані (рис. 3.2). Лімфоїдна популяція гортані, що розвивається, в цей період 

представлена переважно малими лімфоцитами. Більш ніж в 3 рази збільшу-

ється кількість лімфобластів (див. додаток А.1. – А.20.). Зустрічаються поо-

динокі випадки виявлень плазматичних клітин біля судин в підслизовій ос-

нові. Міжепітеліальні лімфоцити виявляються поодиноко, проте більшість 

лімфоцитів розташовується в безпосередній близькості до епітелію. У цей 

період розвитку в гортані підвищується вміст лімфоцитів, які мають рецепто-

ри до лектинів арахісу і сої (у 5 разів PNA+ лімфоцитів і у 2 рази – SBA+ лі-

мфоцитів) (див. додаток Б.1.– Б.2.). Локалізація їх не змінюється. 

На 7-8 місяці ембріогенезу в багаторядному війчастому епітелії з'яв-
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ляються келихоподібні клітини (рис 3.3). Гістохімічно в епітеліальних кліти-

нах виявляються нейтральні амілазостійкі полісахариди, з переважною лока-

лізацією в базальній мембрані і війчастих клітинах. У келихоподібних кліти-

нах синтезуються, в основному, сіалові кислоти. У цей період ембріогенезу в 

багатошаровому плоскому епітелії добре визначається 2 зони (рис. 3.4): ниж-

ня – гермінативна – з крупними щільно хроматиновими ядрами і світлою ци-

топлазмою, бідною на глікозаміноглікани, і верхня – захисна. До верхньої 

зони можна віднести остисті і плоскі клітини. Клітини верхньої зони багаті 

углеводовмісними біополімерами, серед яких визначаються нейтральні і кис-

лі сульфітовані полісахариди. Але в цей період розвитку відбувається деякий 

перерозподіл вмісту нейтральних полісахаридів. З базальних і остистих клі-

тин зникає глікоген, зберігаючись лише в плоских. Базальні клітини з втра-

тою глікогену набувають здатності синтезувати сульфатовмісні полісахари-

ди. Незмінним залишається вміст нейтральних глікозаміногліканів у сполуч-

ній тканині і базальній мембрані. На цитоплазмі епітеліальних клітин зростає 

кількість сполучень, які містять β-D-галактозні залишки. 

На 7-8 місяці внутрішньоутробного розвитку слизові залози і вивідні 

протоки цілком сформовані. Вивідні протоки залоз вистелені циліндричним, 

у більшості випадків секретуючим епітелієм. Кінцеві відділи залоз сильно 

розгалужені, складаються з окремих залозистих пухирців і трубок, між якими 

виявляються недиференційовані епітеліальні елементи. Клітини, які висте-

ляють залозисті пухирці і трубки, призматичної форми, з плоскими, розташо-

ваними біля базальної мембрани, щільно хроматиновими ядрами. Просвіти 

залозистих пухирців і трубок, що секретують, кулястої форми, в більшості 

випадків заповнені секреторною масою. За гістохімічними властивостями у 

секреті і цитоплазмі залозистих клітин при незмінному рівні нейтральних 

амілазостійких полісахаридів відбувається накопичення сульфатованих кис-

лих форм, гіалуронової та сіалової кислот. На 8 місяці в кінцевих відділах 

з'являються білкові частини залоз (рис. 3.5). Білкові відділи мають форму пі-

вмісяців або самостійних альвеол без ознак функціонування. Мікроскопіч– 
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Рис. 3.3. Келихоподібні клітини у багаторядному війчастому епітелії 

шлуночків гортані плода людини 7 місяця внутрішньоутробного розвитку. 

Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Келихоподібна клітина. 3. Внут-

рішньоепітеліальний лімфоцит. 4. Підслизова основа слизової оболонки. 5. 

Дифузно розташовані лімфоцити. 

 

Рис. 3.4. Диференціювання багатошарового плоского незроговілого 

епітелію гортані (надгортанник) плода людини 7 місяця внутрішньоутробно-

го розвитку. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 40, ок. 15. 

1. Гермінативна зона багатошарового плоского незроговілого епітелію. 

2. Поверхнева зона багатошарового плоского незроговілого епітелію. 3. Мак-

рофаг. 4. Лімфоцит. 
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Рис. 3.5. Білкові відділи в залозах гортані (надгортанник) плода люди-

ни 8 місяця внутрішньоутробного розвитку. Забарвлення: ШИК-реакція з за-

барвленням ядер гематоксиліном. Об. 8, ок. 15. 

1. Слизовий відділ залози. 2. Білковий відділ залози. 

 

Рис. 3.6. Клітинний склад дифузно розташованих клітин слизової обо-

лонки присінку гортані плода людини 9 місяця внутрішньоутробного розвит-

ку. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 90, ок. 15. 

1. Плазматична клітина. 2. Середній лімфоцит. 3. Фібробласт. 4. Мак-

рофаг. 5. Кровоносна судина. 
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не дослідження слизової оболонки гортані плодів цієї вікової групи виявляє 

незначне зниження щільності розподілу залоз при помітному збільшенні їх 

розміру в 1,5-2 рази, зростання кількості розгалужених кінцевих відділів. 

У розвитку лімфоїдних структур гортані в період 7-8 місяців відзнача-

ється зниження кількості лімфоїдних клітин (на 15-25 %) у слизовій оболонці 

і підслизовій основі (див. додаток А.1. – А.20.). Як і раніше, дифузно розта-

шовані лімфоїдні клітини представлені, в основному, малими лімфоцитами. 

Збільшується кількість середніх лімфоцитів. Кількість великих лімфоцитів у 

2 рази зменшується в слизовій оболонці і не змінюється в підслизовій. Вміст 

лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу в період 7-8 місяців є максима-

льним для всіх періодів онтогенезу людини і складає 4,53 ± 0,77 у слизовій 

оболонці та 1,95 ± 0,08 – в підслизовій основі гортані. (див. додаток Б.1. – 

Б.2.) Одинично виявлялися PNA+ лімфоцити між епітеліальними клітинами. 

Вміст SBA+ лімфоцитів порівняно з попереднім періодом знижується в 2 ра-

зи (див. додаток Б.1. – Б.2.). 

У плодів 36-40 тижнів внутрішньоутробного розвитку слизова оболон-

ка деяких відділів гортані покрита чітко контурованим одношаровим багато-

рядним війчастим епітелієм, серед клітин якого виявляються келихоподібні 

клітини на різній стадії секреції. Виявляється підвищення вмісту в епітеліа-

льних структурах рецепторів до лектину арахісу. У всіх оболонках гортані 

зростає кількість усіх типів волокон. У надгортаннику, черпакувато-

надгортанних і голосових складках багатошаровий плоский епітелій 9 місяч-

них плодів за морфофункціональними і гістологічними ознаками не відрізня-

ється від попередньої вікової групи. За мірою дозрівання волокнистих струк-

тур зменшується кількість клітин на одиницю площі зрізу, збільшується 

вміст хондроітинсульфатів у проміжній речовині, виявляється підвищення 

кількості ШИК-позитивних речовин в гладком'язових клітинах. 

Дев’ятий місяць внутрішньоутробного розвитку не вносить істотних 

змін до будови і секреції слизових відділів залоз. У білкових відділах вияв-

ляються ознаки функціонування, які найбільш виражені в апікальних части-
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нах клітин і секреті залоз нейтральних амілазостійких полісахаридів. 

У цей період пренатального онтогенезу, в порівнянні з попереднім пе-

ріодом, значно зростає кількість судин мікроциркуляції. У складі стінок су-

дин збільшується кількість колагенових і еластичних волокон. У гортані на 

39-40 тиждень внутрішньоутробного розвитку визначається уповільнення на-

копичення ШИК-позитивних речовин, зменшення пепсин- і діастазолабіль-

них сполук при значному збільшенні вмісту сіалових кислот. Зростає кіль-

кість нейтральних глікозаміногліканів у сполучній тканині гортані і судинах. 

Щільність розподілу дифузних лімфоїдних елементів майже у всіх від-

ділах гортані залишається на рівні попереднього періоду (див. додаток А.1. – 

А.20.). У підслизовій основі слизової оболонки гортані, порівняно з поперед-

нім періодом, знижується вміст малих, середніх і особливо великих лімфоци-

тів, і майже у 9 разів зростає кількість плазматичних клітин, які розташову-

ються біля судин і кінцевих відділів залоз (рис. 3.6). 

У динаміці лектин-позитивних лімфоцитів спостерігається зниження 

кількості як PNA+ так і SBA+ лімфоцитів (у 1,1 рази і в 1,8 разів відповідно у 

слизовій оболонці та у 1,4 рази і в 1,6 рази відповідно в підслизовій основі 

гортані) (див. додаток Б.1. – Б.2.). 

Лімфоїдні скупчення та лімфоїдні вузлики не виявляються. 

ВИСНОВОК: 

З приведених нами результатів досліджень виходить, що на 3 місяці 

внутрішньоутробного розвитку епітелій і залози слизової оболонки гортані 

не мають виражених морфологічних і функціональних властивостей. У бага-

торядному епітелії при перебудові в багатошаровий плоский епітелій відбу-

вається посилене розмноження ядер базального шару клітин одночасно із 

сплощенням і зміною орієнтації ядер поверхневого шару клітин. Окремі епі-

теліальні клітини відокремлюються і упорядковуються у вигляді тяжа в спо-

лучну тканину, утворюючи залозисті пухирці. На 3 місяці ембріогенезу зало-

зи закладаються переважно в надгортаннику. Гістохімічно в цей період роз-

витку в епітеліальних елементах диференціюються тільки нейтральні поліса-
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хариди, значна кількість яких припадає на глікоген. До кінця 3 місяця біоси-

нтез глікогену і нейтральних полісахаридів посилюється в сполучній тканині. 

Морфологічні зміни й обмінні процеси в усіх оболонках гортані знаходяться 

в прямій взаємозалежності. Енергетичні процеси в епітелії протікають більш 

інтенсивно, ніж в інших тканинах, на що і вказує значна кількість глікогену в 

цитоплазмі цих клітин. 

Четвертий місяць ембріогенезу вносить істотні зміни в морфологію і 

гістохімію слизової оболонки гортані. На мікроскопічних препаратах вияв-

ляються закладки залоз не тільки в надгортаннику, але й у присінку і підго-

лосниковій ділянці. Відбувається подальше диференціювання епітеліального 

пласта, можна зустріти сформований багаторядний війчастий і багатошаро-

вий плоский епітелій. 

У подальші місяці внутрішньоутробного періоду життя в епітелії закрі-

плюються його морфологічні ознаки. У багаторядному війчастому епітелії на 

7-8 місяці з'являються келихоподібні клітини. Впродовж цього періоду, у 

зв'язку з процесами утворення колагенових волокон і розвитком еластичних 

тканинних елементів, зменшується вміст гіалуронової кислоти в сполучній 

тканині слизової оболонки та підслизової основи і судин. Як уже визначало-

ся, в процесі внутрішньоутробного розвитку до 7-8 місяця утворюються тіль-

ки слизові відділи залоз. У процесі формування останніх весь час зберігають-

ся групи епітеліальних клітин, морфологічне і функціональне диференцію-

вання яких ще не настало. І лише на 8 місяці ембріогенезу в кінцевих відді-

лах залоз з'являються білкові відділи, без ознак функціонування. Значні зміни 

в ці терміни розвитку спостерігаються в стані вуглеводовмісних біополіме-

рів. Клітини багаторядного війчастого епітелію втрачають глікоген, зменшу-

ється вміст нейтральних амілазостійких полісахаридів, але набувають здат-

ності синтезувати кислі глікозаміноглікани. Секрет келихоподібних клітин у 

плодів складається з сіалових кіслот. 

На 9 місяці розвитку в стінці гортані визначається інтенсивний гістоге-

нез і високий рівень біосинтезу полісахаридів. 
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Лімфоїдний апарат гортані з 3 місяців внутрішньоутробного розвитку 

представлений дифузно розташованими лімфоїдними клітинами. На 3-4 мі-

сяці внутрішньоутробного розвитку вміст лімфоїдних елементів в сполучній 

тканині низький. У період 5-6 місяців встановлені найбільш високі показники 

вмісту лімфоцитів у всіх оболонках гортані, зовнішній оболонці судин, що 

співпадає з процесами інтенсивного диференціювання епітеліальних і сполу-

чнотканинних елементів, активного синтезу в них волокон, розвитку судин-

ного русла. 

На 7-8 місяці внутрішньоутробного розвитку виявляється незначне 

зниження кількості дифузно розташованих лімфоцитів в оболонках гортані і 

судин, що відбувається на фоні уповільнення біосинтетичних процесів у них. 

На 9 місяці внутрішньоутробного життя показники вмісту лімфоїдних 

елементів у всіх досліджуваних відділах гортані, порівняно з попереднім пе-

ріодом, не змінюються, що свідчить про відносну «імунологічну зрілість» го-

ртані плодів 7-8 місяців розвитку. 

Встановлений склад популяції дифузно розташованих лімфоїдних клі-

тин у всіх розглянутих періодах пренатального онтогенезу представлений 

переважно малими лімфоцитами (60-75 %), середніми лімфоцитами (20-30 

%), поодинокими лімфобластами і на останніх етапах ембріогенезу – плазма-

тичними клітинами у власній пластинці слизової оболонки і в підслизовій 

основі гортані. 

Встановлено наявність в гортані у внутрішньоутробному періоді лім-

фоцитів Т- і В-популяцій, які знаходяться на різних стадіях формування. Кі-

лькість PNA+ лімфоцитів різко зростає до 8 місяця розвитку і знижується до 

народження. Вміст SBA+ лімфоцитів є максимальним у період 5-6 місяців, а 

на останніх термінах внутрішньоутробного розвитку зустрічаються вкрай рі-

дко. 

У пренатальному періоді ембріогенезу у всіх відділах гортані лімфоїд-

них скупчень і вузликів не виявлено. 

Таким чином, у гістогенезі епітеліальних елементів гортані людини 
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пренатального періоду можна виділити три етапи: етап зростання (3-4 міся-

ці), етап диференціювання (5-6 місяців) і етап функціонування (7-9 місяців). 

Паралельно з цим, у гістогенезі лімфоїдних елементів гортані простежуються 

етапи, відповідні розвитку епітеліальних елементів: етап накопичення клітин 

(3-4 місяці), етап різкого збільшення кількості лімфоїдних клітин (5-6 міся-

ців) і етап перерозподілу і диференціювання (7-9 місяців). Це свідчить про 

взаємозв'язок розвитку епітеліальних і лімфоїдних елементів гортані. 

 

3.2. Розвиток епітеліальних структур і лімфоїдних утворень гортані 

людини в постнатальному періоді онтогенезу 

 

У новонароджених багатошаровий плоский епітелій лежить на добре 

контурованій, ніжній базальній мембрані, в якій диференціюються гіалуро-

нова кислота, нейтральні амілазостабільні і сульфатовмісні полісахариди, із 

слабко вираженими кислотними властивостями. У клітинах гермінативної 

зони вуглеводовмісних біополімерів мало. У захисній зоні основна кількість 

їх сконцентрована в остистих і плоских клітинах. По якісному складу їх мо-

жна віднести до нейтральних полісахаридів, значне місце серед яких займає 

глікоген, особливо в цитоплазмі плоских клітин. У сполучній тканині, окрім 

нейтральних амілазостійких полісахаридів, визначаються і кислі, в основно-

му гіалуронова кислота. 

У цьому періоді в багаторядному війчастому епітелії визначаються ціл-

ком сформовані  короткі і довгі вставні, війчасті і келихоподібні клітини 

(рис. 3.7). Розмір і форма келихоподібних клітин залежить від типу секреції. 

У цитоплазмі коротких і довгих вставних клітин вміст полісахаридів незнач-

ний. Більше полісахаридів у війчастих клітинах, де вони концентруються пе-

реважно в апікальних відділах клітин. Крім того, в цитоплазмі епітеліальних 

клітин у невеликій кількості виявляються сульфатовані полісахариди з не рі-

зко вираженими кислотними властивостями. Цитоплазма келихоподібних 

клітин у новонароджених містить, окрім сіалової кислоти, і нейтральні аміла- 
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Рис. 3.7. Багаторядний війчастий епітелій шлуночків гортані новонаро-

дженого. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. 

Об. 90, ок. 15. 

1. Базальний епітеліоцит. 2. Вставний епітеліоцит. 3. Келихоподібна 

клітина. 4. Малий лімфоцит. 5. Базальна мембрана. 

 

Рис. 3.8. Ретикулярні волокна в підслизовій основі слизової оболонки 

гортані новонародженого. Забарвлення: імпрегнація сріблом. Об. 90, ок. 15. 

1. Залоза. 2. Ретикулярне волокно. 
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зостійкі полісахариди. На поверхні епітеліального пласта розташовується 

ущільнена секреторна маса, що складається з нейтральних амилазостійких 

полісахаридів. 

Вивчення гістологічних препаратів слизової оболонки гортані новона-

роджених визначило, разом з цілком сформованими залозами, наявність ще 

не повністю диференційованих кінцевих відділів. Крупніші залози розташо-

вуються в нижній третині надгортанника і на присінкових складках. По ходу 

вивідних проток часто виявляються додаткові залозисті часточки. У новона-

роджених, у порівнянні з попередньою віковою групою, щільність розподілу 

залоз не змінюється. Просвіти залозистих пухирців і трубок, також як і виві-

дні протоки, дещо розширені, але далеко не всі просвіти заповнені секретор-

ною масою. Достатньо добре виявляються відмінності між слизовими і біл-

ковими відділами залоз. У білкових відділах глікозаміноглікани локалізують-

ся тільки в апікальних частинах клітин і просвіті пухирців. Секрет слизових 

залозистих клітин за гістохімічною картиною містить значно більшу кіль-

кість вуглеводовмісних біополімерів. 

У власній пластинці слизової оболонки і підслизовій основі спостеріга-

ється значне збільшення діаметру судин гемомікроциркуляторного русла і їх 

кровонаповнення. Збільшується кількість фуксинофільних колагенових воло-

кон навколо судин. У сполучній тканині стінок дрібних артерій і вен кіль-

кість колагенових волокон не змінюється, проте зростає вміст тонких аргіро-

фільних ретикулярних волокон (рис. 3.8). Кислі сульфатовані глікозаміноглі-

кани визначаються тільки в хрящовій пластинці надгортанника. Несульфато-

вані глікозаміноглікани, типу гіалуронової кислоти, виявляються в невеликій 

кількості по ходу тонких волокон у стінках крупних артерій, у периартеріа-

льній тканині. ШИК-позитивні глікопротеїди виявляються в підслизовій ос-

нові всіх відділів гортані. Багато ШИК-позитивного матеріалу в середній 

оболонці дрібних артерій, помітно менше його в стінках вен. Щодо останньо-

го періоду внутрішньоутробного розвитку, зростає інтенсивність накопичен-

ня рецепторів до лектину арахісу в сполучнотканинних структурах, а резуль-
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тати виявлення SBA+ речовин не змінюються. 

У новонароджених у присінку, шлуночках і підголосниковій ділянці 

гортані спостерігаються істотні зміни в кількості і розподілі дифузно розта-

шованих лімфоїдних клітин (див. додаток А.1. – А.20.). У 2 рази зростає 

щільність розподілу дифузних лімфоїдних елементів у власній пластинці 

слизової оболонки в усіх відділах гортані. Збільшується кількість лімфоїдних 

клітин в адвентиції кровоносних судин.  

У складі популяції дифузно розташованих лімфоцитів зростає частка 

малих лімфоцитів, кількість яких у всіх досліджуваних відділах збільшується 

більш ніж у 2 рази (рис. 3.9). Вміст середніх лімфоцитів зростає в 9,8 разів у 

слизовій оболонці шлуночків гортані, в 1,7 рази в слизовій оболонці присін-

ка, але істотно не змінюється в сполучній тканині підслизової основі всіх 

відділів (див. додаток А.1. – А.20.). Зростає кількість лімфобластів. У слизо-

вій оболонці гортані одинично виявляються плазматичні клітини, а їх кіль-

кість у підслизовій основі порівняно з плодами 39-40 тижнів зростає більш 

ніж у 3 рази. Плазматичні клітини різного ступеня зрілості зустрічаються пе-

реважно біля кінцевих відділів залоз і судин гемолімфомікроциркуляторного 

русла. На 5 % знижується вміст лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу 

в слизовій оболонці в 3,2 рази збільшується в підслизовій основі гортані. 

SBA+ лімфоцити в гортані новонароджених виявляються одинично (0,09 ± 

0,04 в слизовій оболонці та 0,12 ± 0,02 в підслизовій основі).  

З'являються невеликі скупчення лімфоїдних клітин поблизу багаторяд-

ного війчастого епітелію і кровоносних судин власної пластинки слизової 

оболонки, в підслизовій основі присінка, шлуночках гортані і в підголосни-

ковій ділянці (рис. 3.10). Ці утворення мають овальну або округлу форму. 

Щільність розташування клітин не однакова за всією площею зрізу, з ущіль-

ненням в центрі і розрідженням по периферії. Частота їх виявлення в слизо-

вій оболонці і підслизовій основі відрізняється мало (див. додаток В.1. – 

В.4.). Вони розташовуються у власній пластинці слизової оболонки безпосе-

редньо під війчастим епітелієм, у підслизовій основі – біля кінцевих відділів  
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Рис. 3.9. Клітинний склад дифузно розташованих лімфоїдних клітин у 

слизовій оболонці підголосникової ділянки гортані новонародженого. Забар-

влення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Плазматич-

на клітина. 5. Фібробласт. 

 

 

Рис. 3.10. Лімфоїдне скупчення в підголосниковій ділянці гортані но-

вонародженого. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8. ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Лімфоїдне скупчення. 
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залоз або оточують вивідні протоки. Периферія лімфоїдних скупчень (ЛС) не 

має чітких меж. Цитоархітектоніка ЛС представлена в додатку Д.1 і Д.2. Ос-

новними клітинними елементами є малі і середні лімфоцити. Одинично ви-

являються лімфобласти, ретикулярні клітини, макрофаги і клітини з ознаками 

дегенерації. Клітини з фігурами мітозу в скупченнях не виявляються. По пе-

риферії ЛС зустрічаються незрілі і, рідше, зрілі плазматичні клітки. У ЛС 

PNA+ і SBA+ лімфоцити виявляються поодиноко (див. додаток Ж.1.). 

У сполучній тканині ЛС істотних гістохімічних відмінностей від ото-

чуючої сполучної тканини не виявлено. Функціонуючі кровоносні капіляри 

розташовуються в основному по периферії ЛС, а в центрі вони зустрічаються 

поодиноко. 

У дітей грудного віку відбувається остаточне диференціювання епіте-

лію. Багатошаровий плоский епітелій виявляється на язиковій і частково гор-

танній поверхні надгортанника, на присінкових і голосових складках. На від-

міну від попередньої вікової групи в епітелії, при незмінному вмісті нейтра-

льних і кислих полісахаридів, знижується рівень глікогену. Глікоген можна 

визначити тільки в плоских епітеліальних клітинах. 

У цьому періоді ембріогенезу багаторядний війчастий епітелій висте-

ляє нижню третину надгортанника, присінок, шлуночки гортані і підголосни-

кову ділянку. Значно збільшується кількість келихоподібних клітин. Форма 

келихоподібних клітин у більшості випадків типова, але нерідко в підголос-

никовій ділянці вони мають форму не келихів, а циліндрів. Гістохімічно їх 

характеристика така ж, як і у плодів останніх місяців внутрішньоутробного 

життя і новонароджених. У сполучній тканині виявляються ретикулярні, ела-

стичні і, значно менше, колагенові волокна. 

Мікроскопія залоз гортані дітей грудного віку показала посилене зрос-

тання як секреторних відділів залоз, так і вивідних проток. Кінцеві відділи 

залоз чітко контуровані, з добре вираженими часточками. Аденомери відо-

кремлені один від одного прошарками пухкої сполучної тканини. У грудних 

дітей виявляється значне збільшення розміру залоз у шлуночках гортані. У 
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середній і нижній третині надгортанника, на присінкових складках і в підго-

лосниковій ділянці залози залягають у 2 шари. У дітей грудного віку інтенси-

вне диференціювання залозистого апарату гортані виявляється і на гістохімі-

чних препаратах. Ускладнюється структура, збільшуються розміри кінцевих 

відділів залоз. У цей період починають формуватися шари залоз. У процесі 

диференціювання клітин секреторних відділів збільшується кількість білко-

вих залозистих елементів. Але разом з цим, по периферії кінцевих відділів 

залоз залишаються недиференційовані епітеліальні клітини. Кінцеві відділи 

оточені сполучною тканиною, в якій виявляється велика кількість ретикуляр-

них волокон, значно менша кількість колагенових і зовсім відсутні еластичні 

волокна. За хімічним складом слизові і білкові залози не відрізняються від 

таких попереднього періоду. 

У сполучній тканині оболонок гортані рівномірно збільшується кіль-

кість колагенових волокон. Кількість ретикулярних і еластичних волокон 

помітно зростає у власній пластинці слизової оболонки. У волокнистих стру-

ктурах посилюється спорідненість до лектинів арахісу і сої. 

У грудному віці динаміка дифузно розташованих лімфоцитів характе-

ризується підвищенням кількості клітин лімфоїдного ряду у всіх оболонках 

гортані, проте, зміни в окремих досліджуваних відділах неоднозначні. Прак-

тично не змінюється загальна кількість лімфоцитів у слизовій оболонці над-

гортанника, в підслизовій основі присінка, присінкових складках гортані, 

знижується вміст малих лімфоцитів у слизовій оболонці голосових і присін-

кових складок, більш ніж у 1,5 рази зростає вміст лімфоїдних клітин у слизо-

вій оболонці і підслизовій основі гортані інших досліджуваних відділів (див. 

додаток А.1. – А.20.). 

Клітинний склад дифузно розташованих лімфоїдних клітин змінюється 

у бік збільшення кількості перш за все плазматичних клітин, абсолютна кіль-

кість яких зростає в слизовій оболонці гортані більше, чим у 6 разів, у підс-

лизовій основі – в 2 рази. Зростає також вміст лімфобластів у підслизовій ос-

нові, проте у власній пластинці слизової оболонки вони не виявляються. У 
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1,2 рази знижується вміст PNA+ лімфоцитів у слизовій оболонці і в 1,3 рази – 

в підслизовій основі гортані відносно етапу новонародженості. SBA+ лімфо-

цити не виявляються. 

У грудному віці збільшується кількість ЛС в слизовій оболонці і в під-

слизовій основі всіх відділів гортані. Більш різке збільшення їх кількості спо-

стерігається в слизовій оболонці присінка, шлуночків та підголосникової ді-

лянки і в підслизовій основі надгортанника. На відміну від ЛС, виявлених у 

новонароджених, спостерігається ускладнення морфологічної організації лі-

мфоїдних утворень. Разом з пухкими скупченнями лімфоїдних клітин, вияв-

ляються щільні ЛС біля кінцевих відділів залоз і навколо вивідних проток 

(рис. 3.11). Проте ясно вираженого остову ці скупчення не мають. Спостері-

гається збільшення розмірів ЛС у стінці гортані (рис. 3.12). У щільних ЛС 

знижується загальна кількість ШИК-позитивних речовин на фоні незначного 

збільшення пепсинлабільних сполук у цитоплазмі фибробластів. Збільшуєть-

ся кількість ретикулярних волокон, частина з яких є фрагментована. 

При аналізі клітинного складу ЛС гортані людей грудного віку виявля-

ється, як і у новонароджених, переважання малих і середніх лімфоцитів (рис. 

3.13). Дещо зростає кількість лімфобластів, макрофагів, тучних клітин (див. 

додаток Д.1.- Д.2.). Достовірно збільшується кількість плазматичних, ретику-

лярних клітин (більш ніж у 1,5 рази) і клітин з ознаками дегенерації. Це клі-

тини діаметром 5-8 мкм, овальної або видовженої форми, з нечітко контуро-

ваною плазмолемою, зі світлою, слабо базофільною цитоплазмою, фрагмен-

тованим або овальним ядром з нерівною каріолемою, з щільним, нерівномір-

но розташованим, хроматином. У цитоплазмі макрофагів визначаються базо-

фільні включення. Клітини з фігурами мітозу в ЛС не виявляються. У підсли-

зовій основі присінка і підголосникової області гортані біля залоз виявляють-

ся ЛС, які складаються переважно з плазматичних клітин, середніх лімфоци-

тів і малих лімфоцитів, що виявляються одинично. У ЛС кількість PNA+ і 

SBA+ лімфоцитів знижується в 1,2 і в 1,4 рази відповідно (див. додаток Ж.1.). 

З другої половини грудного віку в стінці гортані виявляються структу- 
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Рис. 3.11. Лімфоїдне скупчення в підслизовій основі підголосникової 

ділянки гортані людини. Вік: 9 місяців. Забарвлення: ШИК-реакція з забарв-

ленням ядер гематоксиліном. Об. 8, ок. 15 

1. Залози. 2. Лімфоїдне скупчення. 

 

Рис. 3.12. Лімфоїдне скупчення в слизовій оболонці присінку гортані 

людини. Вік:  11 місяців. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Лімфоїдне скупчення. 

1 

2 

1 

2 
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Рис. 3.13. Клітинний склад лімфоїдного утворення підслизової оболон-

ки підголосникової ділянки гортані людини. Вік: 11 місяців. Забарвлення: 

ШИК-реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. Об. 90, ок. 15 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Плазмоцит. 

 

Рис. 3.14. Лімфатичний «передвузлик» у слизовій оболонці шлуночків 

гортані людини. Вік: 11 місяців. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням 

ядер гематоксиліном. Об 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. «Передвузлик» у слизовій обо-

лонці.  
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ри, які можна назвати лімфоїдними «передвузликами» і вузликами (рис. 

3.14). Топографічно вони локалізуються найчастіше в присінку, в шлуночках 

і в підголосниковій ділянці гортані. Форма їх сферична або округла. ПВЛВ 

переважно виявляються в підслизовій основі стінки гортані біля залоз та кро-

воносних судин. Вони оточені пухкою волокнистою сполучною тканиною, 

багатою на кровоносні капіляри. Строма вузликів дуже бідна на ретикулярні 

клітини і волокна. У центрі клітини розташовуються більш пухко, ніж на пе-

риферії. Основну масу клітин утворюють малі і середні лімфоцити, серед 

яких зустрічаються активно функціонуючі макрофаги, поодинокі лімфоблас-

ти, клітини з фігурами мітозу і, рідко, ретикулярні клітини і волокна. Пери-

ферійна зона вузликів може захоплювати кінцеві відділи часточок залоз і їх 

протоки. У ній виявляються не тільки лімфоцити, але і, в значній кількості, 

плазматичні клітини. Цитоплазма деяких плазматичних клітин забарвлюється 

реактивом Шиффа і частина з них містить крупні гранули. Плазматичні клі-

тини часто виявляються біля серозних відділів залоз і вивідних проток. У пе-

риферийній зоні вузликів зустрічаються тучні клітини. Навколо вузликів не-

рідко спостерігається дрібноклітинна інфільтрація. 

Раннє і перше дитинство не вносить істотних змін до будови і гісто-

хімічної характеристики структурних елементів багатошарового плоского 

епітелію. 

Багаторядний війчастий епітелій дітей раннього і першого дитинства, 

за морфологічною і гістохімічною картинами порівняно з попередньою віко-

вою групою, не має особливих відмінностей. 

Залози слизової оболонки гортані в цих періодах у порівнянні із зало-

зами дітей грудного віку мають деякі морфологічні особливості. Більшість 

кінцевих відділів залишаються слизовими, не зважаючи на значне збільшен-

ня вмісту білкових відділів. Білкові відділи входять до складу слизової залози 

або функціонують як самостійні залозисті пухирці, при цьому білкові залози-

сті бульбашки розташовуються по периферії залози, або входять до складу 

слизового пухирця і мають при цьому форму півмісяця. Топографічно білкові 
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відділи частіше розташовуються близько до периферії залози. Але оскільки 

диференціація залоз йде не тільки по периферії, але і в центрі, то білкові від-

діли виявляються і всередині залози. У цей віковий період секреторні елеме-

нти зазнають значних кількісних змін, які виражаються в розростанні кінце-

вих відділів, видовженні вивідних проток, заляганні залоз у декілька шарів. 

Гістохімічно в цитоплазмі і секреті слизових і білкових залоз зростає кіль-

кість нейтральних амілазостійких полісахаридів. У сполучній тканині вияв-

ляється більше ретикулярних і колагенових волокон, більш виражені реакції 

на сульфатовані полісахариди. 

У сполучній тканині стінки гортані і судин збільшується вміст колаге-

нових, ретикулярних і еластичних волокон. Продовжується накопичення 

PNA+ і SBA+ сполук у сполучнотканинних структурах гортані. Виявляється 

незначне збільшення вмісту α-L-фукози. Насиченість сполучної тканини всіх 

відділів гортані дифузно розташованими клітинами імунної системи в ран-

ньому дитинстві не має достовірних відмінностей від таких показників у гру-

дному періоді, за винятком підслизової основи надгортанника, де кількість 

лімфоцитів зменшується (див. додаток А.1. – А.20.). Збільшується кількість 

лімфоцитів у війчастому епітелії і в епітелії залоз. Співвідношення досліджу-

ваних популяцій клітин лімфоїдного ряду в слизовій оболонці і підслизовій 

основі всіх досліджуваних відділів гортані не змінюється. Зростання малих та 

середніх лімфоцитів виявляється на фоні  зменшення вмісту лімфобластів і 

плазматичних клітин. Продовжується зниження кількості PNA+ лімфоцитів, 

яка стає в 1,1 рази меншою в слизовій оболонці, в 1,2 – у підслизовій основі 

гортані, ніж в грудному віці. 

Кількість ЛС в оболонках гортані порівняно з попереднім віковим пе-

ріодом збільшується незначно. У власній пластинці слизової оболонки горта-

ні у дітей чоловічої та жіночої статі кількість ЛС зростає в 1,5 рази (див. до-

даток В.1. – В.4.), при цьому спостерігається збільшення кількості скупчень 

площею більше 20 тис. мкм
2
. У підслизовій основі ЛС, як і в грудному віці, 

визначаються біля залоз, навколо вивідних проток. Кількість ЛС підслизової 
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основи збільшується, порівняно з грудним періодом, у дітей чоловічої статі – 

в 1,4 рази, а у дітей жіночої статі – в 1,5. У останніх виявляється велика кіль-

кість ЛС крупних розмірів (рис. 3.15). ЛС не містять зовнішньої сполучнот-

канинної капсули. Строма скупчень утворена ніжною сіткою ретикулярних 

волокон, які концентруються в основному на периферії (рис. 3.16). Кількість 

капілярів у лімфоїдних скупченнях варіює в широких межах, вони розташо-

вуються переважно по периферії ЛС, а в центрі – виявляються поодиноко. Їх 

діаметр коливається від 3,06 до 4,59 мкм. 

У стромі крупних ЛС виявляється більша кількість гіалуронової кисло-

ти і пепсинлабільних гликозаміногліканів, чим в оточуючій сполучній ткани-

ні. Виявляються тонкі ШИК-позитивні волокна. Ендотелій деяких капілярів і 

венул містить ШИК-позитивні речовини. 

У період раннього дитинства у дітей обох статей одинично зустріча-

ються невеликі пухкі ЛС в зовнішній оболонці судин. 

Клітинний склад на периферії і в центрі ЛС всіх відділів гортані прак-

тично однаковий, а щільність розташування лімфоїдних клітин у цих ділян-

ках різниться. Більш щільно лімфоцити розташовуються на периферії, що, 

мабуть, пов'язано з особливостями гемомікроциркуляторного комплексу ЛС. 

У ЛС гортані дітей обох статей на фоні збільшення їх абсолютної кількості 

знижується частка малих і середніх лімфоцитів. У дітей чоловічої статі цей 

процес більш виражений (на 11 % зменшується частка малих і на 7 % – част-

ка середніх лімфоцитів), чим у дітей жіночої статі (на 4 % і 5 % відповідно). 

Достовірно зростає вміст лімфобластів, ретикулярних клітин і макрофагів 

(див. додаток Д.1 – Д.2). Макрофаги мають цитоплазматичні відростки, бі-

льшість з них не має проявів вираженої фагоцитарної активності. Вміст пла-

зматичних клітин у ЛС у дітей чоловічої статі достовірно не відрізняється від 

попереднього віку, а у дітей жіночої статі зростає майже на 30 % і перевищує 

цей показник у дітей чоловічої статі на 20 %. Знижується відносна кількість 

фібробластів. Вперше за описані періоди розвитку лімфоїдних утворень гор-

тані в них виявляються одиничні клітини, які мітотично діляться. 
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Рис. 3.15. Лімфоїдне скупчення в слизовій оболонці підголосникової 

ділянки гортані людини. Вік: 3 роки. Забарвлення: ШИК-реакція з забарв-

ленням ядер гематоксиліном. Об. 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Залози. 3. Лімфоїдне скупчення. 

 

 

Рис. 3.16. Ретикулярні волокна в лімфоїдному утворенні слизової обо-

лонки присінку гортані людини. Вік: 2 роки. Забарвлення: імпрегнація сріб-

лом. Об.40, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Ретикулярні волокна. 3. Лімфо-

цит. 
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У періоді першого дитинства, порівняно з попередньою віковою гру-

пою, зростає кількість ретикулярних і еластичних волокон, причому ново-

утворення останніх інтенсивніше відбувається у власній пластинці слизової 

оболонки гортані. Інтенсивність реакції з кон’югатами лектинів арахісу, сої і 

бобчука рівномірно збільшується. 

Як і в попередньому віковому періоді, вміст дифузно розташованих лі-

мфоїдних клітин міняється мало. Незначно збільшується концентрація лімфо-

їдних клітин у слизовій оболонці надгортанника, залишається без змін – у пі-

дслизовій основі присінка і в підголосниковій ділянки. 

У складі популяції дифузно розташованих лімфоцитів спостерігається 

збільшення майже в 2 рази кількості плазматичних клітин у слизовій оболон-

ці гортані і зниження майже в 2 рази лімфобластів у підслизовій основі. Кіль-

кість плазмоцитів у підслизовій основі слизової оболонки гортані зростає на 

13 %, вони локалізуються переважно в сполучнотканинних проміжках залоз 

(див. додаток А.1. – А.20.). Вміст PNA+ лімфоцитів стосовно попереднього 

вікового періоду рівномірно знижується (див. додаток Б.1. – Б.2.) 

У крупних скупченнях виявляється добре виражена сформована рети-

кулярна строма. У лімфоїдних скупченнях достовірно збільшується кількість 

капілярів, але їх калібр, порівняно з попереднім терміном, не змінюється. Но-

воутворення капілярів пов'язане із збільшенням розмірів і удосконаленням 

строми лімфоїдних структур, а також з виникненням нових. В ендотеліаль-

них клітинах капілярів скупчень нерідко виявляються фігури мітозу. 

У лімфоїдних скупченнях гортані виявляється підвищення відносної 

кількості малих лімфоцитів (на 22 % у дітей чоловічої статі і на 3 % у дітей 

жіночої статі). Зменшується і кількість лімфобластів (на 17% у дітей чолові-

чої статі і на 27 % у дітей жіночої статі). У лімфоїдних скупченнях частіше 

зустрічаються плазматичні клітини (див. додаток Д.1.- Д.2.). Спостерігаються 

поодинокі випадки виявлення скупчень, які складаються переважно з плазма-

тичних клітин, серед яких виявляються двоядерні клітини. Плазмоцити хара-

ктеризуються різкою ШИК-позитивною реакцією. Ці скупчення локалізують-
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ся безпосередньо біля кінцевих відділів залоз, судини мікроциркуляторного 

русла в них розширені. Виявляється достовірно більше макрофагів, кількість 

яких зростає відносно попереднього вікового періоду на 9 % у дітей чолові-

чої статі і на 14 % у дітей жіночої статі. У дітей чоловічої статі в 1,5 рази збі-

льшується кількість дегенеруючих клітин, а у дітей жіночої статі їх вміст не 

змінюється (див. додаток Д.1. – Д.2.). Ці клітини знаходяться в тісному кон-

такті з фагоцитуючими макрофагами, в цитоплазмі яких наявні базофільні 

включення, що мабуть, є залишками лімфоцитів, які розпадаються. У лімфої-

дних скупченнях дітей жіночої статі в 2 рази збільшується кількість клітин з 

фігурами мітозу, а у дітей чоловічої статі цей показник залишається без змін, 

проте залишається в 4 рази вищим, ніж у дітей жіночої статі. Частіше, порів-

няно з попереднім віковим періодом, у дітей чоловічої статі в лімфоїдних 

скупченнях зустрічаються тучні клітини, у яких при забарвленні реактивом 

Шиффа виявляються різні функціональні стани. 

У ранньому і першому дитинстві число ПВЛВ у гортані різко збільшу-

ється. У першому дитинстві у складі ПВЛВ виявляється помітно густіша ме-

режа колагенових і ретикулярних волокон. У напрямку до периферії вузликів 

ретикулярних волокон більше і вони пов'язані зі сполучною тканиною арте-

ріол, венул, кінцевих відділів залоз і їх проток. На основі ПВЛВ у цей період 

формуються лімфоепітеліальні вузлики (ЛЕВ), які контактують з багаторяд-

ним війчастим епітелієм. У складі вузликів зростає вміст макрофагів, тучних 

клітин і фібробластів. Збільшується вдвічі мітотичний індекс (див. додаток 

Д.1. – Д.2.) лімфоїдних клітин і втричі – вміст плазматичних клітин. 

Багатошаровий плоский епітелій періоду другого дитинства розташо-

ваний на тонкій базальній мембрані і складається з 2-3 шарів камбіальних 

клітин витягнутої форми з овальними ядрами, 3-4 шарів остистих клітин і 

верхнього шару плоских клітин. Кількість шарів плоских клітин неоднакова в 

різних відділах гортані. Найбільша кількість шарів визначається на язиковій 

поверхні надгортанника і голосових складках. У деяких ділянках сполучна 

тканина глибоко занурюється в епітелій, утворюючи сосочки. При гістохімі-
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чному дослідженні в епітеліальних клітинах базального шару виявляються 

нейтральні амілазостійкі і незначна кількість сульфатованих полісахаридів. У 

кількісному відношенні полісахариди періоду другого дитинства не відріз-

няються від попередньої вікової групи. 

У багаторядному війчастому епітелії періоду другого дитинства вияв-

ляється добре контурована тонка базальна мембрана, на якій лежать дрібні 

камбіальні клітини з кулястими ядрами, війчасті клітини, як правило, клино-

подібної форми, які вужчою частиною обернені до базальної мембрани, ма-

ють овальні ядра. Серед клітин багаторядного війчастого епітелію виявляєть-

ся помірна кількість келихоподібних клітин, які знаходяться на різних стаді-

ях секреції. До складу базальної мембрани і оболонок епітеліальних клітин 

входять переважно нейтральні амілазостійкі полісахариди, вміст яких у ци-

топлазмі знижується. У цитоплазмі війчастих клітин окрім нейтральних полі-

сахаридів, які концентруються в апікальній частині, визначаються і сіалові 

кислоти із слабо вираженими кислотними властивостями. У келихоподібних 

клітинах, як і раніше, синтезуються нейтральні амілазостійкі глікозаміноглі-

кани і сіалові кислоти. 

У другому дитинстві в секретуючих слизових відділах залоз постійно 

визначаються нейтральні і сульфатовані полісахариди, а також сіалова і гіа-

луронова кислоти. У білкових відділах, переважно в апікальних частинах клі-

тин, у просвіті залози виявляються тільки нейтральні амілазостійкі глікозамі-

ноглікани. У другому дитинстві збільшення розмірів і ускладнення структури 

кінцевих відділів призводить до утворення багаточасточкових залоз, незнач-

ного зниження щільності їх залягання. 

У другому дитинстві істотних змін у структурі гортані не спостеріга-

ється. У периваскулярній тканині, навколо лімфатичних судин істотно збіль-

шується кількість альцианофільних волокон (рис. 3.17). У стінках крупних 

артерій і гіаліновому хрящі надгортанника збільшується вміст сульфатованих 

глікозаміногліканів. Інтенсивність ШИК-реакції продовжує посилюватися за 

рахунок збільшення числа ШИК-позитивних волокон у сполучній тканині  
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Рис. 3.17. Розподіл глікозаміногліканів у підслизовій основі надгортан-

ника людини. Вік: 8 років. Забарвлення: альциановий синій. Об. 8, ок. 15. 

1. Лімфоїдне утворення. 2. Кровоносна судина. 

 

 

Рис. 3.18. Розподіл глікопротеїдів у слизовій оболонці надгортанника 

людини. Вік: 6 років. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гема-

токсиліном. Об. 8, ок. 15. 

1. Багатошаровий плоский незроговілий епітелій. 2. Власна пластинка 

слизової оболонки. 3. Дифузно розташовані лімфоцити. 
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гортані (рис. 3.18). Істотно зростає інтенсивність спорідненості волокон до 

лектину арахісу. 

У всіх досліджуваних відділах гортані виявляється поступове зростан-

ня кількості дифузно розташованих лімфоцитів. На 12% збільшується вміст 

лімфоїдних клітин у власній пластинці слизової оболонки гортані, спостері-

гаються випадки активного проникнення лімфоцитів через базальну мембра-

ну у війчастий епітелій. Різко зростає кількість міжепітеліальних лімфоцитів. 

У динаміці популяції дифузно розташованих лімфоїдних клітин, спо-

стерігається збільшення відносної кількості малих лімфоцитів у всіх дослі-

джуваних відділах гортані. Кількість малих і середніх лімфоцитів зростає в 

слизовій оболонці і підслизовій основі усіх відділів гортані. У сполучній тка-

нині слизової оболонки, підслизової основи достовірно зростає частота плаз-

матичних клітин, проте, окрім підслизової основи голосових складок. У сли-

зовій оболонці шлуночків гортані їх вміст відносно великий, в інших відділах 

гортані вони залишаються поодинокими (див. додаток А.1. – А.20.). Цитопла-

зма плазмоцитів по-різному забарвлюється реактивом Шиффа. Ступінь інте-

нсивності забарвлення прямо пропорційний ступеню зрілості клітини і змі-

нюється від слабо вираженого до інтенсивного. Кількість PNA+ лімфоцитів 

збільшується в слизовій оболонці і підслизовій основі (2,74 ± 0,25 та 2,63 ± 

0,22 відповідно) (див. додаток Б.1. –Б.2.). 

У дітей 8-12 років продовжується процес формування лімфоїдних ску-

пчень та вузликів, кількість яких збільшується у всіх відділах гортані. У сли-

зовій  оболонці гортані  загальна  кількість лімфоїдних скупчень зростає на 

20 % у дітей чоловічої статі і на 10 % у дітей жіночої статі, причому скуп-

чення площею понад 20 тис. мкм
2
 зустрічаються з такою ж частотою, як і в 

першому дитячому віці, а найчастіше виявляються дрібні пухкі лімфоїдні 

скупчення переважно витягнутої форми, які локалізуються безпосередньо під 

війчастим епітелієм і у власній пластинці слизової оболонки надгортанника і 

голосових зв'язок. Крупні лімфоїдні скупчення, як правило, пов'язані з вивід-

ними протоками залоз або розташовуються в шлуночках гортані, в місцях 
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переходу надгортанника в присінок і підголосникової ділянки в трахею. Збі-

льшення щільності розташування лімфоїдних утворень у підслизовій основі 

гортані на 30% у дітей чоловічої статі відбувається також за рахунок ново-

утворення малих за розмірами лімфоїдних скупчень. У дітей жіночої статі їх 

кількість залишається на рівні попереднього вікового періоду, проте цей по-

казник достовірно рівний у обох груп. 

У дрібних лімфоїдних скупченнях гістохімічних особливостей не ви-

значається. У стромі крупних лімфоїдних скупчень збільшується кількість 

тонких ШИК-позитивних і аргірофільних волокон. Незначні відкладення 

ШИК-позитивних речовин виявляються в стінках судин мікроциркуляції. 

У динаміці клітинного складу ЛС гортані у дітей 8-12 років зберігають-

ся тенденції, відзначені в періоді першого дитинства. Дещо трохи зростає ві-

дносна кількість малих лімфоцитів (на 2-6 %), продовжує знижуватися частка 

середніх лімфоцитів (на 5 % у дітей чоловічої статі і на 11 % у дітей жіночої 

статі). Достовірно рідше зустрічаються лімфобласти (на 32 % у дітей чолові-

чої статі і на 12 % у дітей жіночої статі). Кількість плазматичних клітин збі-

льшується в обох групах на 10 % (див. додаток Д.1. – Д.2.). Серед плазматич-

них клітин переважають зрілі форми, виявляються і плазмоцити, що гинуть. 

У крупних лімфоїдних скупченнях поодиноко виявляються лімфобласти, в 

яких спостерігається мітотичний поділ (рис. 3.19). Достовірно зростає відно-

сна кількість клітин з ознаками дегенерації (більш ніж у 1,5 рази у дітей чо-

ловічої статі і на 20 % у дітей жіночої статі). Кількість макрофагів у скупчен-

нях неоднозначна у кожному випадку, тому зміни їх вмісту недостовірні, 

проте вони зустрічаються частіше в лімфоїдних скупченнях гортані дітей жі-

ночої статі, так само як і клітини з ознаками дегенерації. У крупних скупчен-

нях велика кількість макрофагів своїми відростками вступають в тісний кон-

такт з лімфоцитами (рис. 3.20). У їх цитоплазмі часто спостерігаються зали-

шки лімфоцитів, гранули пігменту. В деяких випадках макрофаги утворюють 

з лімфоцитами фігури у вигляді «розеток». У центрі цих фігур знаходяться 

макрофаги, а по колу віночком збираються лімфоцити. У лімфо- 
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Рис. 3.19. Клітинний склад лімфоїдного утворення слизової оболонки 

присінка гортані. Вік: 9 років.  Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 40, 

ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Ретикулярна 

клітина. 

 

Рис. 3.20. Клітинний склад лімфоїдного утворення підслизової основи 

присінка гортані. Вік: 9 років.  Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 40, 

ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Макрофаг. 3. Середній лімфоцит. 4. Плазматич-

на клітина. 
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їдних скупченнях невеликого розміру визначається нижча функціональна ак-

тивність макрофагів. Достовірно знижується кількість фібробластів, а частка 

ретикулярних клітин залишається на рівні попереднього вікового періоду. 

Спостерігається два види ретикулярних клітин: овальної форми зі світлою 

цитоплазмою, кулястим ядром, і відростчатої форми з овальним ядром, рів-

номірним розподілом хроматину, порівняно невеликими ядерцями. Ці рети-

кулярні клітини розташовуються по периферії лімфоїдних скупчень. 

У другому дитинстві, порівняно з попередньою віковою групою, в 

ПВЛВ і ЛЕВ гортані збільшується вміст малих лімфоцитів, лімфобластів, 

плазматичних і тучних клітин. Продовжує збільшуватись мітотична актив-

ність лімфоїдних клітин (див. додаток Д.1. – Д.2.). Клітини, які мітотично ді-

ляться, найчастіше локалізуються в центральній зоні вузликів. У цій зоні 

концентруються в основному середні лімфоцити і лімфобласти. Тут же зна-

ходяться ретикулярні клітини, які рідко виявляються, і макрофаги, що актив-

но фагоцитують. У периферичній зоні вузликів спостерігаються переважно 

зрілі форми лімфоїдних клітин. 

У підлітковому періоді (13-16 років) морфологічна картина всіх відді-

лів гортані наближається до такої у дорослих людей. У цей період найвираз-

ніше зростає інтенсивність гістохімічних реакцій у цитоплазмі секреторних 

елементів. У слизових клітинах виявляються переважно гіалуронова кислота 

і хондроітинсульфати А і С, сіалові кислоти, в незначній кількості – хондроі-

тинсульфат В. Спостерігається збільшення вмісту ШИК-позитивних сполук у 

сполучній тканині гортані і в стінках мікросудин. 

Значні зміни виявляються в лімфоїдному апараті гортані підлітків. Ста-

тистично достовірно більше, в порівнянні з попередніми етапами онтогенезу, 

дифузно розташованих клітин імунної системи міститься в слизовій оболонці 

гортані і в підслизовій основі. Частіше виявляються лімфоцити у війчастому 

епітелії гортані (рис. 3.21 – 3.22). 

У динаміці популяцій дифузно розташованих лімфоїдних клітин спо-

стерігається  збільшення  кількості  малих  лімфоцитів у  всіх досліджуваних  
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Рис. 3.21. Внутрішньоепітеліальні лімфоцити в слизовій оболонці під-

голосникової ділянки гортані людини. Вік: 15 років. Забарвлення: гематокси-

лін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Клітина, яка мітотично ділиться. 

3. Малий лімфоцит. 4. Базальна мембрана. 5. Лімфоїдне скупчення. 

 

Рис. 3.22. Слизова оболонка присінка гортані людини. Вік: 15 років. 

Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 90, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Клітина, яка мітотично ділиться. 

3. Малий лімфоцит. 4. Базальна мембрана. 
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відділах гортані. Вміст середніх лімфоцитів усіх відділів гортані залишається 

на рівні попереднього вікового періоду, або поступово зменшується (див. до-

даток А.1. – А.20.). Спостерігається різке підвищення кількості плазматичних 

клітин. Насамперед, виявляються зрілі плазмоцити, які інтенсивно забарв-

люються реактивом Шиффа. У власній пластинці слизової оболонки гортані 

їх вміст достовірно зростає майже в 3 рази, а в підслизовій основі – більш ніж 

у 1,5 рази. Достовірно зростає кількість лімфоцитів з рецепторами до лектину 

арахісу (див. додаток Б.1. – Б.2.). 

Морфофункціональна перебудова лімфоїдних утворень виявляється в 

збільшенні їх кількості і площі в усіх досліджуваних відділах гортані, особ-

ливо в присінку і шлуночках гортані. 

У слизовій оболонці гортані кількість виявлень лімфоїдних утворень 

збільшується у дітей чоловічої статі на 16 %, у дітей жіночої статі – на 26 %. 

У підслизовій основі загальна кількість лімфоїдних скупчень достовірно зро-

стає на 21 % у дітей чоловічої статі і на 45 % у дітей жіночої статі, і, на від-

міну від попередніх вікових періодів, у дітей жіночої статі вміст лімфоїдних 

скупчень на 20 % перевищує цей показник у дітей чоловічої статі (див. дода-

ток В.1. – В.4.). Частіше виявляються крупні скупчення площею понад 40 

тис. мкм
2
 . Усередині скупчень виявляються 2–3 капіляри, серед яких пере-

важають капіляри лімфатичного типу, діаметр яких коливається від 3,05 до 

4,60 мкм. Строма скупчень утворена ніжною сіткою ретикулярних волокон, 

які концентруються переважно по периферії. У стромі крупних скупчень 

зменшується вміст кислих глікозаміногліканів, а вміст ШИК-позитивних во-

локон дещо зростає. 

У клітинному складі лімфоїдних структур гортані, як і в попередні ві-

кові періоди, основна маса клітин доводиться на малі (43,37 % у дітей чоло-

вічої статі і 44 % у дітей жіночої статі) і середні (30,83 % і 25,96 % відповід-

но) лімфоцити (див. додаток Д.1. – Д.2.). Їх кількість стосовно другого дитя-

чого віку достовірно не змінюється. Лімфобласти зустрічаються рідко і їх 

вміст залишається на попередньому рівні. Кількість плазматичних клітин збі-
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льшується тільки у дітей жіночої статі (на 10%), а у дітей чоловічої статі за-

лишається без змін. У 2 рази зростає кількість клітин лімфоїдного ряду, які 

мітотично діляться, в лімфоїдних скупченнях, яка достовірно вище (у 1,5 ра-

зи) у дітей чоловічої статі. 

Достовірно зростає вміст макрофагів (на 38 % у дітей жіночої статі і на 

14 % у дітей чоловічої статі), причому у дітей жіночої статі макрофаги вияв-

ляються в 2 рази частіше, ніж у скупченнях гортані дітей чоловічої статі. Ма-

крофаги мають неправильну форму, довгі відростки, різні включення в цито-

плазмі, локалізуються переважно біля клітин лімфоїдного ряду з ознаками 

дегенерації, кількість яких щодо попереднього вікового періоду не змінюєть-

ся. З попередньою ж частотою зустрічаються в скупченнях і тучні клітини. У 

стромі лімфоїдних скупчень продовжується зниження відносної кількості 

клітин фібробластичного ряду, а частка ретикулярних клітин у підлітків обох 

статей залишається практично без змін, що, мабуть, пов'язано зі збільшенням 

щільності розташування лімфоїдних клітин у скупченнях. PNA+ та 

SBA+лімфоцити в скупченнях виявляються поожиноко (див. додаток Ж.1.). 

У підлітковому віці кількість ПВЛВ і ЛЕВ досягає свого максимально-

го значення. Найбільша їх кількість виявляється в шлуночках гортані і в під-

голосниковій ділянці. В ЛЕВ спостерігаються центральна, периферійна, біля-

вузликова та субепітеліальна зони (рис. 3.23 – 3.24). Виявляється поява клі-

тин з фігурами мітозу і лімфоїдних клітин з ознаками дегенерації. Збільшу-

ється кількість ретикулярних клітин і макрофагів. У периферичній зоні щіль-

ність клітин достовірно не змінюється, проте у співвідношенні лімфоїдних 

популяцій визначається зменшення відносної кількості малих і середніх лім-

фоцитів, поява лімфобластів. Зростає кількість плазмоцитів, ретикулярних 

клітин і фібробластів, поодиноко виявляються клітини з пікнотизованими яд-

рами і тучні клітини. У субепітеліальній зоні клітинний склад представлений 

переважно малими і середніми лімфоцитами, фібробластами. Плазмоцити і 

дегенеруючи клітини, виявляються поодиноко. У лімфоїдних вузликах спо-

стерігається  збільшення кількості  ШИК-позитивних  волокон і  вміст гліко– 



 76 

 

Рис. 3.23. Лімфоепітеліальний вузлик у слизовій оболонці шлуночків 

гортані людини. Вік: 16 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

а. – Об. 8, ок. 15. б. – Об. 40, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Гермінативний центр. 3. Пери-

ферійна зона. 4. Субепітеліальна зона. 

 

Рис. 3.24. Клітинний склад ЛЕВ шлуночків гортані людини. Вік: 16 ро-

ків. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 90, ок. 15. 

а. – Гермінативний центр. б. – Периферична зона. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Плазмоцит. 

5. Клітина, яка мітотично ділиться. 6. Ретикулярна клітина. 7. Кровоносна 

судина. 
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протеїдів в основній речовині. 

У юнацькому віці в багатошаровому плоскому епітелії збільшується 

кількість шарів клітин, виявляється зростання вмісту вуглеводовмісних біо-

полімерів без зміни їх якісного складу. 

У цьому періоді ембріогенезу багаторядний війчастий епітелій за мор-

фологічною і гістохімічною картиною мало чим відрізняється від такого в 

дитячому віці. 

Юнацький вік вносить деякі зміни в морфологію і гістохімію секретор-

них елементів слизової оболонки гортані. Морфологічні зміни полягають в 

зростанні кількості білкових відділів залоз, потовщенні базальних мембран, 

розростанні сполучної тканини зі збільшенням кількості і товщини колагено-

вих і ретикулярних волокон. Як слизові, так і білкові пухирці заповнені сек-

реторною масою. Білкові відділи залоз підсилюють синтез нейтральних амі-

лазостійких полісахаридів. У слизових відділах, окрім нейтральних глікоза-

міногліканів, сіалової і гіалуронової кислот, зростає вміст сульфатованих по-

лісахаридів з вираженими кислотними властивостями. В юнацькому віці від-

бувається остаточне формування секреторного апарату. Залози за розміром і 

кількістю розподілу наближаються до таких у дорослих. На всьому протязі 

слизової оболонки голосових складок залоз не виявлено. 

У всіх відділах стінки гортані виявляється збільшення кількості кола-

генових, ретикулярних і еластичних волокон. Результат виявлення лектин-

позитивних сполук не відрізняється від такого у підлітків. 

Лімфоїдний апарат гортані в юнацькому періоді досягає свого макси-

мального розвитку. Найбільша кількість клітинних елементів імунної систе-

ми, розсіяних в оболонках гортані, припадає на цю вікову групу (див. дода-

ток А.1. – А.20.). Постійно виявляються лімфоцити у війчастому епітелії 

(рис. 3.25) і в епітелії залоз (рис. 3.26). Спостерігаються зміни в динаміці по-

пуляції дифузно розташованих лімфоцитів. Кількість малих лімфоцитів збі-

льшується в слизовій оболонці надгортанника, голосових складок, шлуноч-

ків, присінка гортані і зменшується в впідслизовій основі. У слизовій оболон- 
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Рис. 3.25. Внутрішньоепітеліальні лімфоцити у багаторядному війчас-

тому епітелії присінку гортані людини. Вік: 21 рік. Забарвлення: ШИК-

реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. Об. 40, ок. 15 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Лімфоцит. 

 

 

 

Рис. 3.26. Лімфоцити в епітелії залоз підслизової основи присінку гор-

тані людини. Вік: 21 рік. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер ге-

матоксиліном. Об. 40, ок. 15 

1. Лімфоцит. 2. Залоза. 3. Дифузно розташовані лімфоцити. 
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ці та підслизовій основі знижується вміст середніх лімфоцитів на фоні під-

вищення кількості малих лімфоцитів і плазматичних клітин. Лімфобласти ві-

дсутні в усіх відділах гортані, окрім підслизової основи присінка і присінко-

вих складок. Зростає кількість плазматичних клітин, які локалізуються пере-

важно у волокнистих структурах залоз. PNA+ лімфоцити в гортані юнаків зу-

стрічаються в 1,2 рази рідше в слизовій оболонці і в 1,4 рази – в підслизовій 

основі, ніж у гортані підлітків. 

У юнацькому віці виявляється максимальна щільність розташування 

лімфоїдних скупчень і вузликів у всіх досліджуваних відділах гортані. У сли-

зовій оболонці гортані загальна кількість лімфоїдних скупчень залишається 

на рівні попереднього вікового періоду, проте крупні утворення (площею по-

над 40 тис. мкм
2
) виявляються майже в 2 рази частіше у чоловіків і в 1,5 рази 

у жінок (див. додаток В.1. – В.4.). Лімфоїдні скупчення навколо вивідних 

проток залоз стають більш вираженими. В них зростає концентрація клітин 

на одиницю площі. У більшості лімфоїдних утворень визначається ретикуля-

рна строма, ступінь розвитку якої залежить від розмірів структур. 

У підслизовій основі гортані кількість лімфоїдних скупчень зростає на 

7-10 %. Вони локалізуються переважно біля кінцевих відділів залоз, у сполу-

чнотканинних прошарках між часточками залоз, оточують вивідні протоки. 

Виявляється зниження кількості скупчень невеликих розмірів (до 40 тис. 

мкм
2
) на фоні збільшення частоти крупних утворень. У деяких щільних лім-

фоїдних скупченнях визначається тонка сполучнотканинна оболонка, яка 

складається з декількох шарів тонких ШИК-позитивних волокон. Такі скуп-

чення набувають ознак «передвузликів». Строма скупчень утворена ніжною 

сіткою ретикулярних волокон. У скупченнях виявляються від 3 до 5 капіля-

рів. Їх діаметр складає від 3,0 до 7,8 мкм. В основному, зустрічаються плаз-

матичні капіляри. 

У клітинному складі ЛС не відбувається істотних змін у порівнянні з 

попередньою віковою групою. Як і раніше, основну масу клітин складають 

малі і середні лімфоцити (див. додаток Д.1. –Д.2.). Достовірно збільшується 
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відносна кількість середніх лімфоцитів тільки в скупченнях гортані у жінок 

(на 10 %). Вміст лімфобластів не змінюється. Відносна кількість плазматич-

них клітин у чоловіків залишається на попередньому рівні, а у жінок знижу-

ється на 33 %. Молоді форми клітин плазматичного ряду спостерігаються в 

одиничній кількості. Макрофаги проявляють вищу фагоцитарну активність, 

ніж у попередньому віковому періоді. Їх кількість достовірно зростає в обох 

групах (на 45 % у чоловіків і на 16 % у жінок). Клітини, які мітотично ділять-

ся, не мають чіткої локалізації. У чоловіків вони виявляються в 4 рази рідше, 

ніж в підлітковому періоді, і в 3 рази рідше, ніж у жінок, у яких цей показник 

достовірно не змінюється. Кількість ретикулярних клітин достовірно зростає 

в лімфоїдних скупченнях у жінок (на 30 %), а у чоловіків знижується на 20 

%, серед них переважають клітини еліпсоподібної форми, з крупним оваль-

ним ядром і світлою цитоплазмою. Вміст фібробластів залишається на попе-

редньому рівні, так само як і кількість тучних клітин. 

У юнацькому віці середня площа лімфатичних вузликів складає 1150,0 

± 94,8 мкм
2
, а їх кількість залишається, достатньо високою на рівні поперед-

нього періоду. Вузлики шлуночків гортані чітко підрозділяються на морфо-

функціональні зони. В присінку і в підголосниковій ділянці вузлики знахо-

дяться на різних стадіях формування і в 50 % з них зональність не простежу-

ється. Ускладнюється організація мікроциркуляторного русла вузликів, яка 

характеризується збільшенням кількості капілярів у центральних і перифери-

чних зонах, в останніх зростає кількість венул з високим ендотелієм. У 

центральних зонах знижується вміст малих лімфоцитів при незмінній кілько-

сті середніх. Зростає кількість бластних форм клітин і в 3 рази підвищується 

мітотичний індекс (див. додаток Д.1. – Д.2.). Кількість ретикулярних клітин і 

клітин з ознаками дегенерації достовірно не змінюється. (див. додаток Д.1. –

Д.2.). У периферійній зоні відбувається зниження кількості малих лімфоцитів 

при збільшенні кількості середніх лімфоцитів і лімфобластів. У периферійній 

зоні визначаються макрофаги з різною функціональною активністю, Рідше 

виявляються плазмоцити. У субепітеліальній зоні збільшується щільність лі-
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мфоїдних клітин. Частіше виявляються плазмоцити. Поодиноко з'являються 

макрофаги. Кількісні показники фібробластів і дегенеруючих клітин не змі-

нюються. Епітелій над ЛЕВ зазнає морфологічних змін, що проявляється в 

сплощенні клітин, втраті ними війок. 

Перший зрілий період характеризується стабілізацією в будові бага-

тошарового плоского епітелію. У ньому товщає базальна мембрана, кількість 

шарів камбіальних клітин досягає 4-5, остистих – 5-6, плоских – 6-7 (залежно 

від відділу гортані). У верхній третині надгортанника і на присінкових склад-

ках епітелій лежить на рівній базальній мембрані, не утворюючи сосочків. 

Голосові складки, особливо їх дихальна частина, вкриті найтовщим епітеліа-

льним пластом, де сполучна тканина, яка занурюється в епітелій, утворює 

добре виражені сосочки. В цей період значно зростає кількість вуглеводовмі-

сних біополімерів. Локалізуються вони в ділянці базальної мембрани і в пло-

ских епітеліальних клітинах. У порівнянні з юнацьким віком, збільшується 

кількість полісахаридів також і в сполучній тканині. На фоні накопичення 

нейтральних полісахаридів знижується вміст сульфатованих форм. 

У перший період зрілого віку багаторядний війчастий епітелій визнача-

ється в ділянці ніжки надгортанника, в присінку, в шлуночках гортані і в під-

голосниковій ділянці. Морфологічна будова його не має суттєвих відмінос-

тей у порівнянні з попереднім періодом. Кількість келихоподібних клітин 

вздовж слизової оболонки гортані дуже варіює індивідуально і залежно від 

відділу. Нерідко при помірній загальній кількості келихоподібних клітин ви-

являються окремі ділянки слизової оболонки, де взагалі немає келихоподіб-

них клітин. Зазвичай такі ділянки розташовані в надгортаннику і присінку. 

При гістохімічному дослідженні виявляється накопичення нейтральних амі-

лазостійких полісахаридів у ділянці базальної мембрани, в цитоплазмі кели-

хоподібних клітин і в сполучній тканині. Дуже незначний вміст нейтральних 

глікозаміногліканів у коротких і довгих вставних клітинах. Крім того, в ци-

топлазмі війчастих клітин виявляються сульфатовані полісахариди з нерізко 

вираженими кислотними властивостями, а в келихоподібних клітинах – сіа-
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лові кислоти. 

У зрілому віці (першому періоді) спостерігаються деякі якісні зміни в 

гістології і гістохімії залоз гортані. Відбувається зростання кількості білко-

вих відділів залоз, і залози із слизово-серозних перетворюються на серозно-

слизові. Слід зазначити також особливість у розподілі білкових відділів за-

лоз. У ділянці надгортанника, в голосових і присінкових складках переважа-

ють залози з білковими відділами, в той час, як у шлуночках гортані і в під-

голосниковій ділянці більше слизових відділів. Більшість слизових відділів 

знаходяться в стані гіперсекреції. Змінюється в цей період і якісна характери-

стика вуглеводовмісних біополімерів. У слизових відділах відбувається знач-

не накопичення нейтральних амілазостійких полісахаридів, які заповнюють 

не тільки секрет, але і цитоплазму залозистих клітин; зниження кількості гіа-

луронової кислоти і сульфатованих форм. Білкові відділи залоз гортані, ра-

зом з посиленим синтезом нейтральних амілазостійких полісахаридів, набу-

вають здатності синтезувати кислі глікозаміноглікани. 

Спостерігається збільшення інтенсивності споріднення рецепторів сої з 

волокнами оболонок гортані і зниження вмісту PNA+ сполук. У зовнішній 

оболонці судин різного діаметру поодиноко зустрічаються макрофаги, цито-

плазма яких заповнена темними включеннями. Ці клітини частіше виявля-

ються в гортані чоловіків. 

У першому зрілому віці вміст дифузно розташованих клітинних елеме-

нтів імунної системи залишається на достатньо високому рівні, але вже помі-

чається низхідна тенденція в їх розвитку. Статистично достовірно менше стає 

дифузно розташованих лімфоцитів в слизовій оболонці і підслизовій основі 

всіх відділів гортані (див. додаток А.1. – А.20). У надгортаннику і голосових 

складках щільність розташування лімфоцитів зменшується тільки у підслизо-

вій основі, а в слизовій оболонці відносно попереднього вікового періоду не 

змінюється. Визначаються лімфоцити в багатошаровому війчастому епітелії 

гортані і в епітелії залоз. 

Достовірно рідше виявляються в слизовій оболонці і в підслизовій ос-
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нові гортані плазматичні клітини. Зменшується вміст PNA+ лімфоцитів (див. 

додаток Б.1. – Б.2.), які виявляються поодиноко (рис. 3.27). 

У першому зрілому віковому періоді кількість лімфоїдних скупчень 

знижується щодо юнацького віку нерівномірно в різних відділах гортані. До-

стовірно менше лімфоїдних скупчень виявляється в слизовій оболонці присі-

нка, шлуночків і підголосникової ділянки гортані (див. додаток В.1.–В.4.), 

причому це пов'язано із зменшенням кількості скупчень переважно невели-

кого розміру. У підслизовій основі цих відділів гортані у чоловіків частота 

виявлень лімфоїдних «передвузликів» залишається на попередньому рівні, а 

у жінок знижується, однак питома їх вага площею понад 60 тис. мкм
2
 збіль-

шується. Навколо цих утворень виявляється слабо виражена сполучнотка-

нинна капсула, яка складається з тонких колагенових і ретикулярних воло-

кон. Ретикулярна строма утворень складається із сітки ретикулярних воло-

кон, які щільніше розташовуються на периферії і концентрично прямують до 

центру, де переплітаючись, формують пухку сітку (рис. 3.28). З нею тісно 

зв'язані ретикулярні клітини, а в її петлях знаходяться клітини лімфоїдного 

ряду. 

У лімфоїдних скупченнях, розташованих під епітелієм, волокнисті 

структури виявляються рідко. Розподіл судин мікроциркуляторного русла не 

має чіткої впорядкованості. Джерелом васкуляризації лімфоїдних скупчень 

служить підслизове кровоносне сплетення гортані. Кровоносні судини ото-

чують скупчення і утворюють навколо них сітку, яка складається з артеріол і 

капілярів. Поряд із скупченнями, що мають велику площу, локалізується до 

4-х артеріол з діаметром внутрішнього просвіту від 11,56 до 39,87 мкм. Капі-

ляри концентрично проникають всередину скупчення, на зрізі якого вони ви-

являються в кількості від 3 до 9. Діаметр їх відповідає в основному капілярам 

плазматичного і функціонуючого типа – від 5,0 до 11,06 мкм. У центрі скуп-

чень капіляри виявляються одинично. На периферії капіляри під прямим ку-

том впадають у венули, які виявляються в кількості 3–5 і мають діаметр у ді-

апазоні  29,45 – 40,18 мкм.  Ендотелій венул  у порівнянні з  іншими ланками  
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Рис. 3.27. Лімфоцити з рецепторами до лектину арахісу в підслизовій 

основі шлуночків гортані людини. Вік: 25 років. Об. 40, ок. 15.  

1. Лімфоцит. 2. Фібробласт. 

 

 

 

Рис. 3.28. Ретикулярні волокна в лімфоїдному скупченні підслизової 

основи підголосникової області гортані людини. Вік: 24 роки. Забарвлення: 

імпрегнація сріблом. Об.8, ок. 15. 

1. Лімфоїдне скупчення. 2. Ретикулярне волокно. 3. Кровоносна суди-

на. 
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судинного русла інтенсивно забарвлюється реактивом Шиффа і має вираже-

ну піронінофілію, що вказує на значний вміст в ньому кислих глікозаміноглі-

канів і нейтральних глікопротеїдів. 

У надгортаннику і голосових зв'язках найбільш істотне зниження зага-

льної кількості лімфоїдних скупчень (переважно за рахунок скупчень неве-

ликого розміру) визначається у чоловіків, тоді як у жінок частота їх виявлень 

зменшується на 20 %. Змін в стромі лімфоїдних скупчень не виявлено. 

Цитоархітектоніка лімфоїдних скупчень і вузликів гортані істотно не 

відрізняється від попередньої вікової групи. Половину всіх клітин скупчень 

(47,75 % у чоловіків і 49,05 % у жінок) складають малі лімфоцити, середніх 

лімфоцитів виявляється в 2 рази менше (див. додаток Д.1. – Д.2.). Зберігаєть-

ся тенденція до збільшення відносної кількості малих лімфоцитів і зниження 

частки середніх лімфоцитів. Відносна кількість великих лімфоцитів у скуп-

ченнях у чоловіків залишається на попередньому рівні, а у жінок знижується 

на 36%. Кількість плазматичних клітин щодо попереднього вікового періоду 

істотно не змінюється. Виявляються переважно зрілі плазматичні клітини, в 

яких гістохімічними методами визначаються нейтральні полісахариди і сліди 

хондроітинсульфатів типу А і С. На рівні юнацького періоду зберігається і 

вміст макрофагів в скупченнях у жінок, тоді як у чоловіків цей показник дос-

товірно знижується на 23 %. Як і раніше, в цитоплазмі макрофагів виявля-

ються базофільні включення, уламки лімфоцитів. Кількість дегенеративних 

клітин лімфоїдного ряду, розташованих переважно біля макрофагів достовір-

но не змінюється у чоловіків і жінок порівняно з попереднім періодом. У лі-

мфоїдних скупченнях гортані людей першого зрілого періоду не виявляються 

клітини, які мітотично діляться. Кількість клітинних елементів пухкої сполу-

чної тканини зберігається на попередньому рівні, за винятком незначного 

зниження в скупченнях гортані у чоловіків вмісту фібробластів. У ретикуля-

рних клітинах визначається накопичення нейтральних протеогліканів і, у не-

значній кількості, хондроітинсульфатів типу В. Статистично недостовірно 

частіше в скупченнях людей обох статей виявляються тучні клітини різного 
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ступеня функціональної активності. В них гістохімічно виявляються кислі 

глікозаміноглікани. 

Другий період зрілого віку не вносить істотних змін до морфології і 

гістохімії багатошарового плоского епітелію і лише в деяких ділянках визна-

чається згладжування сполучнотканинних сосочків. 

У другому періоді зрілого віку багаторядний війчастий епітелій зазнає 

значних змін. Незмінний війчастий епітелій виявляється рідко і, в основному, 

в шлуночках гортані. Базальна мембрана значно потовщена, епітеліальні клі-

тини сильно сплощені, особливо добре це виражено в війчастих і довгих 

вставних клітинах. У багатьох клітинах ядра вакуолізовані, відтиснені до ба-

зальної мембрани. У деяких ділянках визначається явище десквамації епіте-

ліальних клітин і перетворення багаторядного війчастого епітелію в недифе-

ренційований багатошаровий плоский (рис. 3.29). Келихоподібні клітини ви-

являються вкрай рідко. За гістохімічною картиною багаторядний війчастий 

епітелій другого і першого періодів зрілого віку є ідентичним. 

У зрілому віці (другий період) секреторні елементи не зазнають додат-

кових змін. Незначні зміни виявляються в гістохімічній характеристиці вуг-

леводовмісних біополімерів залоз гортані. У слизових секретуючих залозис-

тих клітинах ще більше зменшується кількість гіалуронової кислоти і нарос-

тає вміст дерматансульфата. У білкових залозах хімічний склад секрету не 

змінюється. 

У другому зрілому віці зберігається тенденція зниження насиченості 

гортані дифузно розташованими лімфоїдними клітинами, яка почалася в 

першому зрілому періоді. Проте зниження вмісту лімфоцитів відбувається 

нерівномірно в різних відділах гортані. Найбільше цей процес виражений у 

стінках присінка, шлуночків і підголосникової ділянки гортані, в слизовій 

оболонці і підслизовій основі яких загальна кількість лімфоїдних клітин зме-

ншується. У надгортаннику достовірне зниження вмісту лімфоцитів відміче-

не тільки в слизовій оболонці (див. додаток А.1. – А.20.). 

Зміни складу популяції  дифузно розташованих лімфоцитів у досліджу- 
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Рис. 3.29. Слизова оболонка нижньої третини надгортанника людини. 

Вік: 59 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Лімфоїдне скупчення. 

 

 

Рис. 3.30. Клітинний склад лімфоїдного утворення слизової оболонки 

присінка гортані людини. Вік: 49 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Плазмоцит. 
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ваних відділах гортані також неоднозначні. Загальною межею є тільки зни-

ження абсолютного вмісту плазматичних клітин. У слизовій оболонці присі-

нка і підголосникової ділянки гортані достовірно зменшується кількість се-

редніх лімфоцитів при збереженні на попередньому рівні вмісту малих лім-

фоцитів. У підслизовій основі, навпаки, різко знижується кількість малих лі-

мфоцитів, а середні лімфоцити виявляються в 1,5 рази частіше, ніж в попере-

дньому віковому періоді. У решті досліджуваних відділів зменшення кілько-

сті лімфоїдних клітин різних морфологічних популяцій відбувається рівномі-

рно (рис. 3.30). PNA+ лімфоцити не виявляються. 

У другому зрілому віці виявляється зменшення кількості лімфоїдних 

скупчень у всіх відділах гортані (див. додаток В.1. – В.4.). У слизовій оболо-

нці присінка, шлуночків і підголосникової області гортані частота виявлень 

знижується на 22 % у чоловіків і на 9 % у жінок, причому, як і в першому 

зрілому віці, це пов'язано із зменшенням кількості скупчень невеликого роз-

міру, а вміст скупчень площею понад 20 тис. мкм
2
 достовірно

 
не змінюється. 

У підслизовій основі відносно рівномірно знижується кількість лімфоїдних 

скупчень різних розмірів на 18 % у чоловіків і на 11 % у жінок. Цей показник 

у чоловіків і жінок другого зрілого віку достовірно не відрізняється. Більша 

кількість лімфоїдних скупчень містить ретикулярну строму, розташування 

ретикулярних волокон в якій мало чим відрізняється від вище описаного. Кі-

лькість капілярів істотно не змінюється і коливається від 3 до 7. Діаметр їх 

складає від 3,52 до 7,60 мкм. Спостерігається зниження діаметру артеріол, які 

виявляються в попередній кількості біля крупних лімфоїдних скупчень підс-

лизової основи. Він коливається в межах від 10,24 до 28,43 мкм. Не зміню-

ється і кількість венул, розташованих на периферії і біля скупчень, а їх діа-

метр складає 25,10 – 32,71 мкм. 

У надгортаннику і голосових зв'язках, на відміну від вище описаних 

відділів гортані, значно рідше, в порівнянні з попереднім віковим періодом, 

виявляються лімфоїдні скупчення площею понад 20 тис. мкм
2
, а щільність 

розташування дрібних скупчень істотно не змінюється. Загальна кількість лі-
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мфоїдних скупчень у цьому відділі знижується на 30 % у чоловіків і на 44 % 

у жінок. Зміни в стромі не виявлені. У зовнішній оболонці кровоносних су-

дин скупчення виявляються вкрай рідко. 

Цитоархітектоніка лімфоїдних скупчень гортані щодо попереднього ві-

кового періоду змінюється незначно. Майже 80 % всіх клітин у скупченнях 

гортані людей обох статей складають малі і середні лімфоцити, причому, як і 

раніше, малих лімфоцитів у 2 рази більше, ніж середніх (див. додаток Д.1. –

Д.2.). Достовірно рідше зустрічаються лімфобласти (на 33 % у чоловіків і на 

41 % у жінок). Знижується вміст плазматичних клітин (на 27 % у чоловіків і 

на 18 % у жінок). Визначається тенденція до зниження кількості макрофагів у 

лімфоїдних скупченнях у людей обох статей (на 20 % у чоловіків і на 44 % у 

жінок). Клітини з явищами дегенерації, як і раніше, локалізуються біля мак-

рофагів, їх відносна кількість порівняно з попереднім віком не змінюється. 

Ретикулярні клітини виявляються різної форми, але частіше з відростками, їх 

вміст залишається таким як на попередньому рівні. Визначається збільшення 

кількості фібробластів. Клітини, які мітотично діляться, не виявлені. Досто-

вірно зростає кількість тучних клітин (у 1,5 рази у чоловіків і в 1,2 рази у жі-

нок), найчастіше вони виявляються в скупченнях підслизової основи гортані. 

У зрілому віці в будові ПВЛВ і ЛЕВ не відбувається практично ніяких 

змін у порівнянні з юнацьким періодом. Волокна з капсули вузликів перехо-

дять в їх строму. У центрі вузликів сітка колагенових волокон рідкісна, а по 

напрямку до периферії стає густішою. У сполучній тканині навколо вузликів 

і в їх стромі виявляються кровоносні судини, представлені артеріолами, капі-

лярами і венулами (див. додаток З.1.). Лімфатичні судини і капіляри визна-

чаються тільки на периферії вузликів або біля них. Клітинний склад вузликів 

залишається на рівні юнацького періоду. В кінці другого періоду зрілого віку 

кількість лімфоїдних клітин зменшується, а кількість плазматичних, тучних, 

макрофагів і фібробластів збільшується. 

У похилому віці деякі атрофічні процеси спостерігаються в багатоша-

ровому плоскому епітелії. На голосових складках, в присінку і надгортанни-
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ку зменшується кількість шарів базальних клітин і збільшується кількість 

плоских (рис. 3.31). У багатьох епітеліальних клітинах ядра пікнотизовані, 

цитоплазма неоднорідна, пінява або зерниста. Базальна мембрана потовщена. 

У базальних клітинах зникають форми сульфатованих полісахаридів, змен-

шується кількість нейтральних глікозаміногліканів і з'являються гранули глі-

когену. Глікоген починає виявлятися і в сполучній тканині. У плоских і ости-

стих клітинах зменшується кількість нейтральних глікозаміногліканів і з'яв-

ляються нейтральні сульфатовані форми полісахаридів. 

У цьому віці багаторядний війчастий епітелій слизової оболонки гор-

тані повністю десквамований або зберігається у вигляді 1-4 шарів ядер, роз-

ташованих безпосередньо на потовщеній базальній мембрані. У багатьох ді-

лянках гортані замість багаторядного війчастого епітелію виявляється неди-

ференційований багатошаровий плоский. У базальній мембрані і епітеліаль-

них клітинах, що збереглися, визначаються тільки нейтральні глікозаміноглі-

кани. Під епітелієм сполучна тканина грубоволокниста, із збільшеною кількі-

стю товстих колагенових волокон, різко інфільтрована клітинними елемен-

тами і містить переважно нейтральні полісахариди. 

У похилому віці в кінцевих відділах залоз значно частіше виявляються 

кістозно розширені залозисті пухирці, які перероджуються. Морфологічні 

особливості багатьох залоз слизової оболонки гортані людей у цей період по-

лягають у порушенні відтоку секрету із секреторних відділів залоз і вивідних 

проток. Порушення відтоку більш виражене в слизових відділах. У розшире-

них залозистих пухирцях клітини різко сплощуються, розвивається десква-

маційний процес. Ядра залозистих клітин пікнотизовані, відтиснені до база-

льної мембрани. Із розширених пухирців формується система мікрокрист, 

навколо яких посилюється лімфоїдна інфільтрація. Деякі залозисті пухирці, 

які розпалися, заміщуються жировою тканиною. Більшість залозистих пухи-

рців стиснена сполучною тканиною, що розростається, в якій збільшується 

кількість колагенових волокон. У цитоплазмі і секреті білкових клітин, окрім 

нейтральних глікозаміногліканів, визначаються сіалові кислоти. 
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Рис. 3.31. Багатошаровий плоский епітелій надгортанника людини. Вік: 

67 років. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. 

1. Базальний шар. 2. Поверхневий шар. 3. Базальна мембрана. 4. Лімфо-

їдне скупчення. 

 

Рис. 3.32. Дифузно розташовані лімфоїдні клітини в підслизовій основі 

присінка гортані людини. Вік: 67 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

Об.8, ок. 15. 

1. Капіляр. 2.Лімфоцити. 

2 

1 

3 

4 

2 

1 



 92 

Зазнають істотних змін і елементи імунної системи гортані. Зокрема, 

щільність  дифузно  розташованих  лімфоїдних  клітин різко  зменшується 

(рис. 3.32). Найбільш виражені ці процеси в стінці присінка, шлуночків і під-

голосникової ділянки гортані. Рідше виявляються міжепітеліальні лімфоцити, 

серед яких часто виявляються клітини з пікнотизованими ядрами. 

У динаміці популяції дифузно розташованих лімфоїдних клітин вияв-

лено рівномірне зниження кількості малих і середніх лімфоцитів, тому їх 

співвідношення залишається на рівні другого зрілого віку (див. додаток А.1. 

– А.20.). Статистично достовірно стає менше плазматичних клітин у слизовій 

оболонці (у 2,5 рази) і в підслизовій основі всіх відділів гортані. Лімфоцити з 

рецепторами до лектину арахісу не виявляються. 

У похилому віці спостерігається інволютивна перебудова лімфоїдних 

скупчень і вузликів гортані, що виявляється в зниженні їх кількості і розмі-

рів, морфофункціональних змінах. У присінку, шлуночках і підголосниковій 

ділянці гортані загальна кількість лімфоїдних скупчень зменшується в слизо-

вій оболонці на 30 % у чоловіків і на 25 % у жінок, у підслизовій основі – в 2 

рази у людей обох статей (див. додаток В.1. – В.4.). Крупні лімфоїдні скуп-

чення виявляються поодиноко. У стромі скупчень спостерігається нерівномі-

рне потовщення ретикулярних волокон, виявляється накопичення нейтраль-

них протеогліканів, у невеликій кількості виявляються кислі глікозаминоглі-

кани типу хондроітинсульфату В і гепаритинсульфату. Порівняно з поперед-

нім періодом стають більш помітними вікові зміни мікроциркуляторного ру-

сла. Ці зміни виражаються в зниженні кількості капілярів (до 2-5), артеріол 

(до 1-3) і венул (до 2-3) (див. додаток З.1.) і зменшенні діаметру капілярів 

(від 2,10 до 6,84 мкм). Значно знижується ШИК-реакція ендотелію капілярів і 

венул. 

У надгортаннику кількість лімфоїдних скупчень знижується майже в 2 

рази у людей обох статей, причому у чоловіків виявляються в основному дрі-

бні скупчення (до 20 тис. мкм
2
), а у жінок лімфоїдних утворень понад 20 тис. 

мкм
2
 визначаються в 3 рази частіше, ніж у чоловіків. У голосових складках 
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лімфоїдні скупчення мають невеликі розміри (до 10 тис. мкм
2
 ), крупніші 

скупчення виявляються одинично. Загальна кількість скупчень щодо другого 

зрілого віку знижується на 13 % у чоловіків і на 29 % у жінок. 

Вікові зміни відбуваються і в клітинному складі лімфоїдних скупчень 

(див. додаток Д.1. – Д.2.). У скупченнях гортані спостерігається збільшення 

відносної кількості малих лімфоцитів, що має достовірний характер у чолові-

ків (на 11 %). Частка середніх лімфоцитів стосовно попереднього вікового 

періоду не змінюється. Лімфобласти і клітини з фігурами мітозу відсутні. До-

стовірно знижується вміст плазматичних клітин у скупченнях гортані чолові-

ків (на 25 %) і жінок (на 38 %). Кількість макрофагів у чоловіків зменшується 

в 2 рази, а у жінок залишається на попередньому рівні. Біля макрофагів роз-

ташовуються дегенеративно змінені лімфоцити, вміст яких відносно зрілого 

віку у людей обох статей не змінюється. У клітинному складі елементів пух-

кої сполучної тканини відзначається тенденція зниження кількості ретикуля-

рних клітин і підвищення частки фібробластів. У скупченнях гортані людей 

обох статей більш ніж у 2 рази рідше виявляються тучні клітини. 

У структурі лімфоїдних скупчень надгортанника і голосових зв'язок 

гортані інволютивні зміни більш виражені порівняно з лімфоїдними структу-

рами відділів, вкритих багаторядним війчастим епітелієм, що пов'язано з 

більш різким зменшенням розмірів скупчень, а, отже, і більш значним спро-

щенням їх організації (рис. 3.33 – 3.34).  

У похилому віці стінки гортані в окремих ділянках стовщуються за ра-

хунок інфільтрації лімфоцитами. У лімфатичних вузликах виявляються озна-

ки інволютивної перебудови. Їх периферійна зона часто звужена, а централь-

на розширена. Порівняно з попереднім періодом у складі вузликів зменшу-

ється вміст молодих форм клітин лімфопоетичного ряду і збільшується кіль-

кість зрілих клітин. З'являється велика кількість фібробластів і тучних клітин. 

Знижується мітотичний індекс (див. додаток Д.1. – Д.2.). Виявляються у ве-

ликій кількості макрофаги з жировими включеннями в цитоплазмі і лімфоци-

ти, що гинуть.  У сполучнотканинній стромі вузликів ущільнюється сітка ко- 
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Рис. 3.33. Лімфоїдне скупчення в слизовій оболонці підголосникової 

ділянки гортані людини. Вік: 70 років. Забарвлення: ШИК-реакція з забарв-

ленням ядер гематоксиліном. Об. 8, ок. 15.  

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Келихоподібна клітина. 3. База-

льна мембрана. 4. Лімфоїдне скупчення. 

 

 

Рис. 3.34. Лімфоїдне скупчення в слизовій оболонці надгортанника лю-

дини. Вік: 70 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багатошаровий плоский епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Лімфоїдне 

скупчення. 4. Сполучнотканинний сосочок. 
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лагенових волокон і виявляються еластичні. Сполучнотканинна капсула роз-

ширюється за рахунок вмісту колагенових волокон і фібробластів. 

У старечому віці слизова оболонка гортані може бути вкрита двома рі-

зновидами багатошарового плоского епітелію: атрофованим, із зменшеною 

кількістю шарів клітин і багаторядним недиференційованим війчастим. Не-

диференційований епітелій має 1-2 шари базальних клітин з крупними, ова-

льними ядрами і 2-3 шари клітин, сплощеної форми, з пікнотизованими яд-

рами, з тенденцією до ще більшого сплощення до поверхневих шарів. База-

льні клітини містять тільки нейтральні амілазостійкі і амілазолабільні поліса-

хариди, які розкидані у вигляді окремих гранул по цитоплазмі. Плоскі кліти-

ни  поверхневого шару, окрім нейтральних полісахаридів, демонструють ная-

вність кератансульфатів. 

У старечому віці на всьому протязі слизової оболонки гортані багато-

рядного війчастого епітелію не виявлено. 

У слизовій оболонці гортані людей старечого віку кількісна характери-

стика залоз залишається тією самою, майже не змінюється їх розмір. Але, в 

той же час, багато залозистих пухирців кінцевих відділів гіпертрофовані, ча-

стина з них кістозно перероджується. Стінки залозистих аденомерів потов-

щені, оточуюча їх сполучна тканина ущільнена. Вивідні протоки більшості 

залоз колбоподібно розширені, протоки їх звужені. По ходу вивідних проток 

збільшується кількість додаткових залозистих часточок. Найбільше схильні 

до інволютивних змін залози присінку гортані. Як найкраще зберігся залози-

стий апарат в шлуночках гортані. Старечий вік зумовлює ще більші атрофіч-

ні зміни секреторних елементів гортані. Якщо в похилому віці атрофічні про-

цеси були виражені переважно у слизових відділах залоз, то в старечому віці 

дистрофічні зміни виявляються і в білкових відділах. Відбувається розрос-

тання і деструкція оточуючої сполучної тканини, потовщення і розволокнен-

ня базальної мембрани. Залозисті клітини сплощуються, ядра зморщуються і 

відтісняються до базальної мембрани. У більшості пухирців залозистий епі-

телій частково десквамований. Значні зміни відбуваються і в структурі полі-
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сахаридних комплексів. Секрет слизових залоз людей старечого віку склада-

ється, в основному, з нейтральних полісахаридів, значна частина яких припа-

дає на глікоген. У білкових відділах, разом із зниженням синтезу нейтраль-

них полісахаридів, знижується рівень, а іноді й повністю зникають сіалові 

кислоти. 

У старечому віці продовжуються інволютивні зміни лімфоїдних елеме-

нтів гортані. Проте, кількість дифузно розташованих лімфоцитів знижується 

менш інтенсивно, чим в літньому віці. Без змін залишається загальна кіль-

кість лімфоїдних клітин в слизовій оболонці всіх відділів гортані, в підслизо-

вій основі їх вміст знижується на 17 %. Істотно змінюється розташування 

дифузних лімфоїдних клітин, які локалізуються переважно в ділянках скле-

ротизації. 

У популяційному складі дифузно розташованих лімфоцитів спостері-

гаються зміни, неоднозначні для різних відділів гортані. В оболонках присін-

ка, шлуночків і підголосникової ділянки гортані достовірно змінюється вміст 

середніх лімфоцитів і плазматичних клітин, а кількість малих лімфоцитів за-

лишається майже на попередньому рівні. Середні лімфоцити в 1,2 рази рідше 

виявляються в слизовій оболонці гортані, і в 1,4 рази рідше – в підслизовій 

основі. Кількість плазматичних клітин зменшується в слизовій оболонці в 1,5 

рази, в підслизовій основі – в 2 рази. У надгортаннику і голосових зв'язках 

вміст середніх лімфоцитів не змінюється, а кількість малих лімфоцитів зни-

жується на 17-18 % (див. додаток А.1. – А.20). PNA+ лімфоцити не виявля-

ються. 

У старечому віці продовжуються інволютивні зміни в лімфоїдних ску-

пченнях і вузликах гортані, причому в присінку, шлуночках і підголоснико-

вій ділянці вони проходять менш інтенсивно, чим у старечому віці, а в надго-

ртаннику і голосових складках мають більш виражений характер. Загальна 

кількість лімфоїдних скупчень в слизовій оболонці всіх відділів гортані зни-

жується в 1,3 рази у людей обох статей (див. додаток В.1. – В.4.), зменшу-

ються і розміри скупчень однаково у чоловіків і у жінок. У підслизовій осно-
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ві лімфоїдні скупчення виявляються рідше у чоловіків в 1,2 рази, у жінок – в 

1,3 рази, причому у чоловіків скупчення мали менші розміри в порівнянні з 

виявленими в гортані жінок. 

У крупних лімфоїдних скупченнях і вузликах спостерігаються склеро-

тичні зміни, що проявляються в зменшенні щільності розташування лімфоїд-

них клітин, збільшенні колагенових волокон по периферії скупчень (рис. 

3.35). Ретикулярний остов структур складається із згрубілих аргирофильних 

волокон, що, як і раніше, густіше розташовані по периферії скупчень. Змін 

зазнають всі ланки микроциркуляторного русла. Кількість капілярів зменшу-

ється до 1-3, а їх діаметр коливається в межах 1,73–3,10 мкм, що свідчить про 

нефункціональний стан, місцями зустрічаються різко звужені капіляри з не-

чіткими контурами. Артеріоли і венули зустрічаються не на всіх зрізах скуп-

чень. Їх діаметр зменшується до 17,33–24,15 мкм у артеріол і до 15,08–26,50 

мкм – у венул. 

У цитоархітектониці лімфоїдних скупчень продовжується збільшення 

відносної кількості малих лімфоцитів – у чоловіків незначно, а у жінок зрос-

тає на 25 %. (див. додаток Д.1. – Д.2.). Вміст середніх лімфоцитів у чоловіків 

залишається без змін, а у жінок знижується в 1,3 рази. В обох групах достові-

рно зменшується кількість плазматичних клітин (у 1,5 рази у чоловіків і в 3 

рази у жінок), причому у жінок їх відносна кількість у 3 рази нижче, ніж у 

чоловіків. Вміст макрофагів достовірно зростає у чоловіків (у 1,4 рази), а у 

жінок знижується на 21 %, проте цей показник у жінок залишається достові-

рно в 2 рази вищим, ніж у чоловіків. Цитоплазма багатьох макрофагів вакуо-

лізована (рис. 3.36). Кількість лімфоїдних клітин з ознаками дегенерації в 1,6 

рази збільшується у людей обох статей. У стромі визначається подальше 

зниження частки ретикулярних клітин (у 1,7 рази у чоловіків і в 2,7 рази у 

жінок) і збільшення кількості фібробластів (на 30 % і 17 % відповідно). Рети-

кулярні клітини в основному веретеноподібної форми. Зміна кількості тучних 

клітин не має достовірного характеру. 

У старечому віці в лімфатичних вузликах посилюються склеротичні  
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Рис. 3.35. Лімфоїдне скупчення в підслизовій основі надгортанника 

людини. Вік: 86 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об.8, ок. 15. 

1. Лімфоцит. 2. Макрофаг. 3. Кровоносна судина. 4. Ретикулярна кліти-

на.  

 

Рис. 3.36. Клітинний склад лімфоїдного утворення підслизової основи 

присінка гортані людини. Вік: 75 років. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Фібробласт. 

5. Венула. 6. Капіляр. 7. Плазматична клітина. 8. Ретикулярна клітина. 
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зміни. У складі вузликів визначаються ділянки лімфоїдного спустошення і 

жирового переродження. Відмінності між клітинним складом у зонах вузли-

ків виражені слабко. У складі вузликів рідко виявляються клітини з фігурами 

мітозу, переважають зрілі форми клітин лімфопоетичного ряду, у великій кі-

лькості виявляються фібробласти, фіброцити і дегранульовані форми тучних 

клітин. 

ВИСНОВОК. 

Перші роки життя не вносять істотних змін до морфології і гістохімії 

багатошарового плоского і багаторядного війчастого епітелію. У зв'язку з 

проявом функції гортані у новонароджених і дітей відбувається значна пере-

будова її форми. Визначається збільшення розміру залоз, утворення другого 

шару, помітне зниження кількості залоз на одиницю площі. У залозистих 

структурах визначається збільшення кількості кінцевих відділів залоз, в ос-

новному, за рахунок білкових частин, але все ж таки слизові секретуючі від-

діли переважають над білковими. Незначні зміни спостерігаються і в поліса-

харидній картині секреторних елементів. У цитоплазмі і секреті білкових 

відділів залоз, окрім нейтральних полісахаридів з'являються і кислі, із слабо 

вираженими кислотними властивостями. У слизових відділах, на фоні посла-

блення реакції на нейтральні полісахариди, значно наростає вміст хондроіти-

нсульфатів і сіалових кіслот. 

У дитячому і юнацькому віці значно збільшується кількість білкових 

відділів, які або самостійно входять до складу залози, або розташовуються по 

периферії у вигляді білкових півмісяців. У слизових і білкових відділах знач-

но зростає кількість нейтральних амілазостійких полісахаридів. Особливо 

виражений синтез сіалових кіслот в юнацькому віці. Постійно синтезується 

слизовими елементами гіалуронова кислота. В юнацькому віці залози за роз-

міром, формою, кількістю шарів і розподілом стають схожими з такими зрі-

лого віку. 

Наші спостереження показують, що полісахаридні комплекси синтезу-

ються більше в війчастих і довгих вставних клітках. Такий розподіл поліса-
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харидів, ймовірно, мабуть пов'язаний з високою функціональною активністю 

і полярністю епітеліального пласта, із захисними властивостями верхніх ря-

дів клітин. У війчастому епітелії значно збільшується кількість келихоподіб-

них клітин, з підвищеним вмістом нейтральних глікозаміногліканів і сіалових 

кіслот. Ці дані свідчать про зростаючі захисні функції епітелію. У сполучній 

тканині слизової оболонки гортані дітей і юнаків виявляються тонкі колаге-

нові і ретикулярні волокна. Проміжна речовина містить нейтральні полісаха-

риди і гіалуронову кислоту. 

Зрілий вік вносить істотні зміни до морфології і гістохімії слизової 

оболонки гортані. Встановлено, що в зрілому віці на більшому протязі слизо-

вої оболонки гортані спостерігається багатошаровий епітелій. У ньому добре 

виражені базальна і поверхнева зони. Нейтральні амілазостійкі і амілазолабі-

льні полісахариди сконцентровані, в основному, в плоских клітинах. Багато-

рядний війчастий епітелій з помірною кількістю келихоподібних клітин ви-

значається у ділянці ніжки надгортанника, в присінку, шлуночках гортані і в 

підголосниковій ділянці У епітеліальних клітинах збільшується вміст нейт-

ральних амілазостійких полісахаридів, особливо у області базальної мембра-

ни, а в війчастих клітинах з'являються сіалові кислоти. У другому періоді 

зрілого віку в окремих ділянках епітелію визначаються дистрофічні зміни. 

Келихоподібні клітини не зазнають помітних морфологічних і гістохімічних 

змін. 

Наші спостереження свідчать, що в зрілому віці білкові відділи прева-

люють над слиовими і залози стають серозно-слизовими. Нами встановлена 

особливість розподілу залоз. Залози гортані концентруються в місцях найбі-

льшого зіткнення слизової оболонки з повітряним потоком. Такими місцями 

є ділянка входу до гортані, ділянка голосової щілини і ділянка, яка розташо-

вана відразу ж під голосовими складками. У цих місцях залози утворюють 

суцільні залозисті кільця. Необхідно відзначити неоднакове співвідношення 

білкових і слизових відділів залоз у різних ділянках гортані. Наші спостере-

ження показали, що особливо багаті на білкові відділи залози надгортанника. 
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Ця обставина має особливо важливе імунобіологічне значення. Гістохімічно 

в залозах гортані зрілого віку виявляється найбільш високий рівень нейтра-

льних амілазостійких полісахаридів і сіалових кислот. 

Гістохімічно в багатошаровому плоскому епітелії похилого і старечого 

віку визначається зникнення кислих сульфатованих полісахаридів, поступове 

зниження вмісту нейтральних і накопичення в плоских поверхневих шарах 

клітин слабо сульфатованих вуглеводів. Як показали наші дослідження, в за-

лозах слизової оболонки гортані людей похилого віку порушується відтік се-

крету, розвивається дискомплексація залоз, залозистий епітелій підлягає дис-

трофічним процесам, багато білкових пухирців стають слизовими. В окремих 

ділянках залозисті пухирці, що розпалися, заміщуються жировою тканиною. 

Слід зазначити, що дистрофічні процеси більше виражені в слизових залозах. 

Мікроскопічно в старечому віці в слизовій оболонці гортані при не-

змінному кількісному рівні залоз знижується їх функціональна активність, 

яка виявляється в потовщенні їх стінок, кістозному переродженні багатьох 

кінцевих відділів, колбоподібному розширенні вставних вивідних проток та 

звуженні вивідних проток. Слизові і серозні залозисті елементи людей старе-

чого віку містять, в основному, знижену кількість нейтральних полісахари-

дів. У слизових залозах з'являється глікоген. Білкові відділи, окрім нейтраль-

них амілазостійких полісахаридів, синтезують невелику кількість сіалових 

кислот. Цей період визначає деструкцію багаторядного війчастого епітелію, 

його переродження в недиференційований багатошаровий плоский.  

У власній пластинці слизової оболонки і підслизовій основі спостеріга-

ється значне збільшення діаметру судин мікроциркуляторного русла і їх кро-

вонаповнення. 

Збільшується кількість фуксинофільних колагенових волокон навколо 

судин. У стінці гортані, в сполучній тканині і в сполучнотканинних прошар-

ках стінок дрібних артерій і вен кількість колагенових волокон не змінюєть-

ся, зате зростає вміст тонких аргірофільних ретикулярних волокон. Кислі су-

льфатовані глікозаміноглікани визначаються тільки в хрящових пластинках 
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надгортанника. Несульфатовані глікозаміноглікани типу гіалуронової кисло-

ти виявляються в невеликій кількості по ходу тонких волокон у стінках круп-

них артерій і в периартеріальній сполучній тканині. 

У гортані людини в постнатальний період постійно виявляються дифу-

зно розташовані лімфоїдні клітини і лімфоїдні утворення у вигляді лімфоїд-

них скупчень.  

Дифузно розташовані лімфоїдні клітини представлені переважно ма-

лими і середніми лімфоцитами, плазматичними клітинами та лімфобластами. 

Лімфоїдні скупчення визначаються на всьому протязі гортані. Цитоар-

хітектоніка лімфоїдних скупчень гортані має значні відмінності в співвідно-

шенні і динаміці окремих клітинних популяцій. 

Після народження вміст дифузних лімфоїдних елементів у гортані зна-

чно вище, ніж у плодів останніх термінів внутрішньоутробного розвитку, що 

пов'язано з природною антигенною стимуляцією. Зростає кількість малоди-

ференційованих Т-лімфоцитів. У цей період в гортані вперше виявляються 

лімфоїдні скупчення. 

У період грудного і раннього дитинства знижується напруженність і 

відбувається стабілізація місцевої імунної системи і, незважаючи на швидкі 

темпи розвитку гортані, щільність розподілу дифузних клітинних елементів 

значних змін не зазнає. У їх складі різко знижується кількість незрілих Т-

лімфоцитів. У підслизовій основі лімфоцити знаходяться у контакті із зало-

зистим епітелієм. Цей період характеризується рівномірним збільшенням кі-

лькості і розмірів лімфоїдних скупчень у стінках присінка, шлуночків і під-

голосникової ділянки гортані, появою й інтенсивним новоутворенням скуп-

чень у надгортаннику і голосових складках. У їх складі переважають малі і 

середні лімфоцити, поодиноко зустрічаються лімфобласти, макрофаги. 

У період першого і другого дитинства, а також у підлітковий період ро-

звитку динаміка дифузно розташованих лімфоцитів характеризується інтен-

сивним рівномірним підвищенням кількості лімфоцитів у всіх відділах гор-

тані, збільшенням у них частки плазматичних клітин. У підлітковому віці 
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спостерігається другий пік в постнатальному онтогенезі збільшення незрілих 

Т-лімфоцитів. Новоутворення лімфоїдних скупчень відбувається інтенсивно 

у всіх відділах гортані. У них відбувається становлення мікроциркуляторного 

русла. 

У юнацький період вміст дифузно розташованих лімфоїдних елементів 

і лімфоїдних структур максимальний порівняно з усіма періодами онтогене-

зу. У крупних лімфоїдних скупченнях формується ретикулярна строма і їх 

оточує тонка сполучнотканинна капсула, у зв'язку з чим їх можна розглядати 

як «передвузлики». На основі «передвузликів» утворюються ПВЛВ та ЛЕВ, 

які характеризуються зональністю клітинного складу. 

У першому зрілому періоді місцева імунна система досягає відносної 

стабілізації, а в другому зрілому віці частка дифузно розташованих лімфоци-

тів і кількість лімфоїдних скупчень у гортані рівномірно знижуються. Кіль-

кість малодиференційованих Т-лімфоцитів різко зменшується в першому зрі-

лому віці, а в другому вони відсутні взагалі. 

У похилому і старечому віках у лімфоїдних скупченнях визначаються 

інволютивні зміни, які виявляються в зменшенні їх кількості і розмірів, зни-

женні щільності розташування клітин, зворотньою динамікою клітинного 

складу. Інволютивні зміни дифузних лімфоїдних елементів у похилому віці 

виражаються в зменшенні їх кількості, переважно за рахунок середніх лім-

фоцитів і плазматичних клітин, а в старечому віці – в зміні локалізації і сту-

пеня розподілу в різних відділах гортані при збереженні загальної кількості. 

З другої половини грудного віку в стінці гортані виявляються лімфоїд-

ні вузлики. Подальший розвиток лімфоїдних вузликів характеризується як 

кількісними, так і якісними змінами. Починаючи з раннього віку, кількість 

лімфоїдних вузликів прогресивно збільшується, досягаючи максимальних 

показників в юнацькому періоді. У юнаків лімфоїдні вузлики гортані харак-

теризуються наявністю добре вираженої сполучнотканинної капсули і різних 

за клітинним складом зон: центральної, периферичної, субепітеліальної і бі-

лявузликової. Центральна зона значною мірою є реактивним утворенням і її 
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клітинний склад, очевидно, визначається впливом антигенного подразнення. 

ПВЛВ та ЛЕВ властива лімфоцитопоетична функція, оскільки у ряді випад-

ків будова їх центральної зони нагадує морфологію гермінативних центрів у 

лімфоїдних органах. 

У першому періоді зрілого віку клітинний склад і будова ПВЛВ та ЛЕВ 

стабілізується. Це свідчить про те, що формоутворення їх закінчується. У 

другому періоді зрілого віку мітотична активність лімфоїдних клітин в їх 

складі знижується і наростає вміст зрілих форм лімфоїдних клітин. 

У похилому і старечому віці кількість і розміри вузликів у різних відді-

лах гортані знижується. Інволютивні зміни лімфоїдних вузликів виявляються 

в зниженні проліферації клітин, у жировому переродженні і склерозуванні 

строми, редукції гермінативних центрів. 

Таким чином, розвиток лімфоїдних структур і формоутворення лімфої-

дних вузликів у гортані людини відбувається в постнатальному онтогенезі. З 

точки зору змін структури лімфоїдних структур і їх кількості в різних відді-

лах гортані, можна виділити: прогресивну стадію (новонароджені, грудний, 

дитячий підлітковий і юнацький періоди), стабільну стадію (зрілий період) і 

регресивну стадію (похилий і старечий періоди). У прогресивній стадії відбу-

вається формування і запуск функціональних елементів лімфоїдних утворень. 

У стабільній стадії здійснюється вдосконалення існуючих структур для реа-

лізації найбільш повноцінної функції в умовах середовища, що постійно змі-

нюються. У регресивній стадії поступово відбувається їх інволютивне пере-

родження. 

 

 

3.3. Розвиток лімфоїдних утворень гортані щурів у нормі і після 

внутрішньоутробного введення антигену 

 

3.3.1. Розвиток лімфоїдних утворень гортані щурів у ранньому пос-

тнатальному періоді онтогенезу. У новонароджених щурів слизова оболон-
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ка гортані вкрита багатошаровим плоским і багаторядним війчастим епітелі-

єм. Багатошаровий плоский епітелій покриває велику поверхню надгортан-

ника, присінкові і голосові складки. В шлуночках гортані і в підголосниковій 

ділянці виявляється багаторядний війчастий епітелій. 

Багатошаровий плоский епітелій слизової оболонки гортані щурів роз-

ташований на тонкій базальній мембрані і складається з 3-6 шарів клітин. Кі-

лькість шарів клітин залежить від ділянки розташування. Так, у верхній і час-

тково середній третинах надгортанника і на присінкових складках кількість 

шарів менша (3-4), а в нижній третині надгортанника і на голосових складках 

кількість їх досягає 4-6. 

Клітини базального шару надгортанника, з добре вираженою полярніс-

тю, розташовані в один ряд. Ядра цих клітин лежать біля самої базальної 

мембрани і займають велику частину клітини. Шар остистих клітин складає 

1-2 ряди. У клітинах остистого шару ядра кулястої і овальної форми, дещо 

сплеснуті. 

Клітини плоского шару сплощені, витягнуті, неправильної форми, роз-

ташовані в 2-3 ряди. Сплощеність клітин виражена більше в поверхневих 

шарах. Ядра неправильної форми, сильно сплеснуті, лежать паралельно по-

верхні епітеліального пласта. 

Базальна мембрана епітелію розташована на пухкій сполучній тканині, 

в якій добре помітні окремі клітини сполучної тканини, тонкі еластичні, ко-

лагенові і ретикулярні волокна. Слід зазначити переважання колагенових во-

локон над еластичними. Колагенові волокна орієнтовані, в основному, по хо-

ду базальної мембрани, а в місцях проходження судин, наявності залоз або 

хряща, облямовують їх. 

Багаторядний війчастий епітелій слизової оболонки гортані щурів ле-

жить на ніжній базальній мембрані, яка добре забарвлюється, і складається з 

війчастих, вставних і келихоподібних клітин, що виявляються поодиноко. 

Короткі вставні клітини мають неправильну форму, з ширшою базаль-

ною частиною і звуженою апікальною, схожі на довгі вставні, але відрізня-
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ються від них висотою, з різко базофільною цитоплазмою. Ядра кулястої і 

овальної форми найближче розташовані до базальної мембрани. Довгі встав-

ні клітини витягнуті, ніби затиснуті між війчастими клітинами, з гомогенною 

цитоплазмою і крупними овальної форми ядрами, які займають проміжне по-

ложення за рівнем залягання між війчастими і короткими вставними кліти-

нами. Війчасті клітини витягнуті, мають циліндрову форму, на апікальній 

поверхні містять війки. Цитоплазма клітин пінява. Ядра крупні, овальної або 

кулястої форми, розташовані в середній частині клітини, вище ядер вставних 

клітин. 

Мікроскопічне дослідження слизової оболонки гортані інтактних щурів 

показало нерівномірний розподіл залоз, пов'язаний з особливостями будови і 

функції різних відділів гортані. 

У присінку гортані щільність залягання залоз коливається в межах від 5 

до 7 на 1 см
2
 поверхні слизової оболонки. Найбільша концентрація залоз ви-

значається в ділянці ніжки надгортанника і в присінкових складках. За харак-

тером будови кінцевих відділів переважають альвеолярно-трубчасті залози. 

Більшість залоз часточкові, гроноподібної або овальної форми, залягають в 

1–2 шари. Розмір залоз змінюється залежно від розташування. На верхівці 

надгортанника і в присінкових складках залози дрібніші (від 0,05 * 0,1 мм до 

0,2 * 0,3 мм), ніж у ділянці ніжки (від 0,15 * 0,4 мм до 0,3 * 0,8 мм). Вивідні 

протоки вузькі (0,01 * 0,05 мм), завдовжки до 0,3 мм, прямують під кутом до 

слизової оболонки у бік виходу з гортані і відкриваються на поверхні слизо-

вої оболонки кулястими або овальними протоками діаметром 0,01–0,05 мм. 

Проміжна частина гортані бідна на залози. Присінок і шлуночки горта-

ні містять лише одиничні дрібні залози. Не виявлені залози і в слизовій обо-

лонці голосових складок. Підголосникова ділянка містить 7–9 залоз на оди-

ницю поверхні слизової оболонки з найбільшою концентрацією їх під голо-

совими складками. Тут не тільки найвища концентрація залоз, але розташо-

вані і найкрупніші залози (0,2 * 1,0 мм), орієнтовані паралельно голосовим 

складкам. 
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Гістотопографія, будова і форма залоз гортані щурів багато в чому має 

схожі риси із залозами людини. Проте, в гортані щурів, на відміну від гортані 

людини, не виражено середнє залозисте кільце. Відсутність середнього зало-

зистого кільця в слизовій оболонці гортані щурів, ймовірно, пов'язана з гори-

зонтальним положенням гортані і втратою функціональної необхідності пос-

тійного зрошування голосових складок. 

При гістологічному дослідженні у власній пластинці слизової оболонки 

і в підслизовій основі гортані щурів виявлені слизові і білкові залози. Секре-

торні відділи залоз, як правило, є змішаними, з переважанням слизових і се-

розних елементів. У верхньому і середньому відділах гортані переважають 

залози з білковим типом секреції, тоді як у підголосниковій ділянці і шлуно-

чках гортані – із слизовим. 

Серозні секреторні відділи представлені або альвеолами, або півміся-

цями, відтисненими слизовими відділами на периферію. Епітелій серозних 

відділів має конічну форму, розташований на тонкій базальній мембрані, яка 

добре виявляється. Оболонки клітин чіткі, цитоплазма пінява, більш щільна в 

апікальній частині. Ядра овальної форми, розташовані в базальній частині 

клітин. Просвіти кінцевих відділів часто заповнені секреторною масою. 

У слизових відділах залоз залозисті клітини неправильної форми, зав-

жди наповнені пінявим секретом. Ядра плоскі, сплеснуті в напрямку до база-

льної частини клітин. Базальна мембрана є ледь помітною. 

Секреторні відділи оточені пухкою волокнистою сполучною тканиною, 

в якій окрім клітинних елементів помітні тонкі колагенові і ретикулярні во-

локна, а окремі групи альвеол обплетені пучками еластичних волокон. 

У всіх оболонках гортані і зовнішній оболонці судин виявляються тонкі 

аргірофільні (ретикулярні) і фуксинофільні (колагенові) волокна. Еластичні 

елементи виявляються тільки в еластичних мембранах судин, у власній плас-

тинці слизової оболонки гортані. ШИК-позитивні глікопротеїди виявляються 

у секреті келихоподібних клітин, у волокнах слизової оболонки, адвентиції 

судин. Несульфатовані глікозаміноглікани визначаються в невеликій кількос-
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ті в сполучній тканині власної пластинки слизової оболонки, а сульфатовані 

– тільки біля хрящової пластинки надгортанника. 

На першу добу постнатального ембріогенезу в гортані контрольних і 

інтактних щурів спостерігається посилення секреції залоз. Обробка зрізів те-

стикулярною гіалуронідазою показала, що синтез хондроїтинсульфатів А і С, 

лабільних до дії ферменту, досягає максимального значення і перевищує син-

тез хондроїтинсульфата В і гепаритинсульфата. Це підтверджується і після 

обробки зрізів метилюванням. 

На 1 добу постнатального онтогенезу в гортані контрольних і інтактних 

щурів у пухкій сполучній тканині виявляються одиничні малі і середні лім-

фоцити (рис. 3.37). Окремі малі лімфоцити виявляються в товщі багаторядно-

го війчастого епітелію (рис. 3.38). Загальна кількість дифузно розташованих 

лімфоцитів на площу зрізу 0,1 мм
2
 складає 33,2 ± 3,62 у інтактних і 24,6 ± 

2,22 у контрольних щурів, з них малих лімфоцитів – 17,28 ± 1,15 і 14,32 ± 

1,23, середніх лімфоцитів – 14,7 ± 1,13 і 9,92 ± 0,87, лімфобластів – 2,2 ± 0,20 

і 1,6 ± 0,14 у інтактних і контрольних щурів відповідно (див. додаток К.1. – 

К.4.). У слизовій оболонці гортані виявлявся діапедез малих і середніх лім-

фоцитів через стінку венул. У стінці гортані біля залоз поодиноко виявлялися 

незрілі плазматичні клітини. 

У щурів I і II груп у сполучній тканині слизової оболонки і підслизової 

основи гортані одинично виявляються лімфоцити з рецепторами до лектину 

арахісу (рис. 3.39). Ці клітини виявляються, головним чином, біля кровонос-

них судин і в стінці гортані, яка вкрита багаторядним війчастим епітелієм. 

Тучні клітини лектином арахісу не мітяться. Визначається слабо виражене 

скріплення лектину арахісу з ендотеліоцитами деяких судин. У стінці гортані 

одинично виявляються PNA+ келихоподібні клітини (рис. 3.40). 

При визначенні рецепторів до лектину сої в гортані виявляються лім-

фоцити, на поверхні яких має місце накопичення пігменту у вигляді штрих-

пунктирної лінії або лінійного контура. Локалізація цих клітин дещо відріз-

няється від  PNA+ лімфоцитів.  SBA+ лімфоцити частіше  виявляються в зов- 
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Рис. 3.37. Дифузно розташовані лімфоцити в слизовій оболонці присін-

ка гортані  новонароджених щурів.  Забарвлення: гематоксилін  та  еозин.  

Об. 40, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Фібробласт. 4. Епітелій. 

 

 

 

Рис. 3.38. Внутрішньоепітеліальні лімфоцити в слизовій оболонці при-

сінку гортані новонароджених щурів. Забарвлення: ШИК-реакція з забарв-

ленням ядер гематоксиліном. Об.8, ок.15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Лімфоцит. 

4. Келихоподібна клітина. 
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Рис. 3.39. Лімфоцити з рецепторами до лектину арахісу в слизовій обо-

лонці підголосникової ділянки гортані новонароджених щурів. Об. 40, ок. 15. 

1. Лімфоцит. 2. Ендотеліоцит.  

 

 

 

Рис. 3.40. Келихоподібна клітина з рецепторами до лектину арахісу пі-

дголосникової ділянки гортані новонароджених щурів. Об. 90, ок. 15. 

1. Келихоподібна клітина. 
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нішніх оболонках кровоносних судин, рідше – у сполучній тканині власної 

пластинки слизової оболонки. Кількість мічених SBA+ лімфоцитів дещо ме-

нша, ніж PNA+ лімфоцитів (див. додаток Л.1. – Л.2.). 

Зі сполучнотканинними компонентами лектин сої зв'язується слабо, 

створюючи однорідне фонове забарвлення. Келихоподібні клітини мітяться 

лектином сої інтенсивніше, ніж лектином арахісу. 

На 3 добу в гортані інтактних і контрольних тварин продовжуються 

процеси зростання і диференціювання епітеліальних структур гортані. Міто-

тичний індекс епітеліальних клітин стінки гортані щодо 1 доби зростає в 2,5 

рази (див. додаток М.1.). 

Зростає кількість колагенових і еластичних волокон в оболонках горта-

ні і судин, а вміст аргірофільних волокон практично не змінюється. Виявлено 

посилення накопичення ШИК-позитивних речовин в усіх відділах гортані, 

особливо в сполучній тканині власної пластинки слизової оболонки, адвен-

тиції і м'язових елементах судин, ендотелії капілярів. Незначна кількість 

ШИК-позитивних сполук виявляється в апікальних частинах епітеліоцитів 

присінка і підголосникової ділянки гортані, а багатошаровий плоский епіте-

лій надгортанника і голосових зв'язок проявляє ШИК-негативну реакцію. Кі-

лькість пепсинолабільних сполук трохи збільшується. Амілазорезистентні 

сполуки виявляються в окремих епітеліоцитах і середній оболонці дрібних 

артерій. У сполучній тканині і базальній мембрані збільшується кількість сіа-

ловмісних сполук. Накопичення кислих глікозаміногліканів виявляється у 

власній пластинці слизової оболонки гортані, в окремих епітеліоцитах війча-

стого епітелію. Порівняно з першою добою в сполучній тканині зростає вміст 

гіалуронової кислоти. 

Кількість дифузно розташованих лімфоцитів на одиницю площі збіль-

шується на 14 % в гортані інтактних і на 25 % – в гортані контрольних тва-

рин. Співвідношення популяцій лімфоцитів в інтактній і контрольній групах 

тварин істотно не змінюється порівняно з першою добою (див. додаток К.1 – 

К.4.) Достовірно зростає кількість плазматичних клітин, які виявляються біля 
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залоз у підслизовій оболонці (див. додаток К.5.). 

На 3 добу кількість структур з рецепторами до лектину арахісу в горта-

ні тварин I і II груп зростає в порівнянні з 1 добою. Абсолютна кількість P-

NA+ лімфоцитів дещо збільшується (див. додаток Л.1.). Глікопротеїди з кін-

цевими залишками β-D-галактози наявні в сполучній тканині слизової оболо-

нки, базальній мембрані, плазмолемі ендотеліоцитів деяких судин. 

Кількість SBA+ лімфоцитів у стінці гортані практично не змінюється 

відносно першої доби (див. додаток Л.2.). Інтенсивніше, ніж у 1 добу, з лек-

тином сої зв'язуються окремі волокна сполучної тканини слизової оболонки і 

підслизової основи гортані, ендотелій судин, особливо крупних. 

На 5 добу життя у інтактних і контрольних тварин рівномірно збільшу-

ється товщина оболонок. Мітотичний індекс клітин епітелію збільшується в 

арифметичній прогресії і щодо 3 доби зростає в 1,49 рази (див. додаток М.1.). 

Спостерігається рівномірне збільшення кількості колагенових і ретику-

лярних волокон у сполучній тканині оболонок гортані і судин. Кількість ела-

стичних волокон зростає в слизовій оболонці гортані. Вони вперше виявля-

ються в голосових зв'язках. Визначається тенденція накопичення глікопроте-

їдів в основній речовині і волокнах сполучної тканини стінок гортані і судин 

(рис. 3.41). Істотно зростає вміст пепсинолабільних сполук у перерахованих 

структурах, а кількість амілазолабільних речовин практично не змінилася 

(рис. 3.42). Спостерігається подальше накопичення кислих глікозаміногліка-

нів, особливо у волокнах сполучної тканини, розташованих біля залоз горта-

ні. Поодиноко виявляються тучні клітини, у різко альцианофільній цитоплаз-

мі яких не визначається зернистість. У сполучній тканині оболонок гортані 

виявляються сульфатовані глікозаміноглікани в незначній кількості. 

Абсолютна кількість дифузних лімфоцитів і співвідношення їх основ-

них морфологічних популяцій щодо попереднього терміну достовірно не 

змінюються (див. додаток К.1. – К.4.) . Майже в 2 рази зростає кількість пла-

зматичних клітин, серед яких з'являються зрілі форми (див. додаток К.5.). 

На 5 добу помалу зростає спорідненість волокнистих структур гортані і  
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Рис. 3.41. Розподіл глікопротеїдів у підслизовій основі присінка гортані 

щурів. 5 доба життя. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гемато-

ксиліном. Об. 40, ок. 15. 

1. Лімфоцит. 2 Тучна клітина. 3. Ендотеліоцит. 4. Ретикулярна клітина. 

 

 

 

Рис. 3.42. Розподіл пепсинолабільних сполучень у підслизовій основі 

присінка гортані щурів. 5 доба життя. Забарвлення: ШИК-реакція з поперед-

ньою обробкою пепсином. Об. 40, ок. 15. 

1. Лімфоцити. 
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судин до лектину арахісу. Кількість PNA+ лімфоцитів у гортані рівномірно 

збільшується (див. додаток Л.1.). У багаторядному війчастому епітелії значно 

зростає кількість келихоподібних клітин, у цитоплазмі яких містяться речо-

вини з β-D-галактозою. Інтенсивність забарвлення гранул у цих клітинах ва-

ріює в широких межах. 

Характер скріплення лектину сої з елементами сполучної тканини дещо 

змінюється. Виявляються залишки NAcD-галактози на поверхні багатьох фі-

бробластів. Кількість SBA+ лімфоцитів залишається на рівні попередньої до-

би (див. додаток Л.2.). 

7 доба в гортані інтактних і контрольних щурів характеризується пода-

льшим збільшенням товщини оболонок. Мітотична активність епітеліоцитів 

слизової оболонки гортані відносно п’ятої доби змінюється незначно (див. 

додаток М.1.). 

Розподіл ШИК-позитивних речовин багато в чому схожий з тим, який 

був описаний для 5 доби. Збільшення інтенсивності забарвлення визначаєть-

ся в келихоподібних клітинах багаторядного війчастого епітелію, волокнах 

сполучної тканини оболонок гортані і судин. Вміст пепсин- і діастазолабіль-

них сполук збільшується незначно. Зростає кількість сіаловмісних сполук в 

сполучній тканині оболонок гортані і судин, базальній мембрані і епітеліоци-

тах. Накопичення глікозаміногліканів виявляється в цитоплазмі епітеліоцитів 

багаторядного війчастого епітелію, в основній речовині сполучної тканини 

оболонок гортані. В останній зростає вміст гіалуронової кислоти. Ненабагато 

збільшується вміст високосульфатованих глікозаміногліканів у сполучній 

тканині, яка супроводжує залози і судини. Тучні клітини виявляються одини-

чно (рис. 3.43). 

Абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоцитів на одиницю 

площі зрізу гортані достовірно не змінюється, але зберігається тенденція йо-

го рівномірного збільшення (див. додаток К.1. – К.4.). У динаміці окремих 

популяцій лімфоцитів визначається зниження вмісту лімфобластів в 1,6 рази. 

Збільшення кількості  плазмоцитів у стінках гортані  не носить достовірного  
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Рис. 3.43. Тучні клітини в слизовій оболонці підголосникової ділянки 

гортані щурів. 7 доба життя. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер 

гематоксиліном. Об. 90, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Тучна клі-

тина. 

 

 

Рис. 3.44. Внутрішньоепітеліальні лімфоцити в слизовій оболонці при-

сінка  гортані щурів.  7 доба життя.  Забарвлення:  гематоксилін  та еозин.  

Об. 40, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Клітина, яка мітотично ділиться. 3. Келихоподі-

бна клітина. 
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характеру (див. додаток К.5.). В епітелії гортані збільшується частота вияв-

лення міжепітеліальних лімфоцитів (рис. 3.44). 

У слизовій оболонці і підслизовій основі гортані вперше виявляються 

пухкі скупчення клітин лімфоїдного ряду, які складаються переважно з ма-

лих і середніх лімфоцитів, що розташовуються біля судин венулярного типу 

(рис. 3.45). Скупчення не мають структурної організації і чітких меж. Серед-

ня площа лімфоїдних скупчень складає 317,6 ± 26,90 мкм
2
. Гістохімічних ві-

дмінностей строми ЛС від навколишньої сполучної тканини не виявлено. 

На 7 добу продовжується посилення забарвлення сполучної тканини 

оболонок гортані і судин при виявленні рецепторів до лектину арахісу. Кіль-

кість PNA+ лімфоцитів рівномірно збільшується (див. додаток Л.1.). 

У ЛС, які виявляються в цьому терміні, PNA+ лімфоцити виявляються 

рідко (див. додаток Л.3.). Ендотелій судин, навколо якого розташовуються 

лімфоцити, проявляє більш сильну спорідненість до лектину арахісу, ніж су-

дини інших ділянок стінки гортані. 

Кількість SBA+ лімфоцитів в структурах гортані відносно 5 доби зрос-

тає (див. додаток Л.2.). У стінці гортані виявляються поодинокі тучні кліти-

ни, які мають світло-коричневі зернисті бензидинові мітки. 

У лімфоїдних скупченнях лімфоцити, які мають рецептори до лектину 

сої, виявляються рідко, або практично не виявляються (див. додаток Л.4.). 

На 11 добу постнатального ембріогенезу майже на всьому протязі гор-

тані щурів встановлюється багаторядний війчастий епітелій. У війчастих клі-

тинах епітелію виявлені нейтральні протеоглікани. Залози в цей період сли-

зово-серозні і продукують секрет, який відрізняється за гістохімічною харак-

теристикою від секрету новонароджених щурів більш вираженими реакціями 

на сульфатовані глікозаміноглікани (рис. 3.46). 

На 11 добу відбувається збільшення кількості клітин фібробластичного 

ряду в підепітеліальній основі стінки гортані. Мітотична активність епітеліо-

цитів дещо збільшується і в цей термін є максимальною для всього досліджу-

ваного періоду (див. додаток М.1.). 



 117 

 

 

Рис. 3.45. Клітинний склад лімфоїдного скупчення підслизової основи 

підголосникової ділянки гортані щурів. 7 доба життя. Забарвлення: ШИК-

реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Плазматична клітина. 4. 

Макрофаг. 5. Кровоносна судина. 

 

 

Рис. 3.46. Накопичення глікозаміногліканів у залозах підслизової осно-

ви надгортанника щурів. 11 доба життя.  Забарвлення: альциановий синій. 

Об. 40, ок. 15. 

1. Слизовий відділ залози. 2. Серозний відділ залози. 
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Відзначено продовження процесу накопичення глікопротеїдів у власній 

пластинці слизової оболонки гортані, апікальних частинах келихоподібних 

епітеліоцитів, ендотелії дрібних кровоносних судин, середній оболонці арте-

рій. Тучні клітини, які виявляються в сполучній тканині, різко ШИК-

позитивні, гранули в них не виявляються. Спостерігається зниження пепсин-

резистентних сполук в оболонках судин. Вміст діастазолабільних речовин 

залишається на рівні попереднього терміну. 

Зростає кількість сіаловмісних сполук у стінці гортані. На 11 добу ви-

значається подальше накопичення глікозаміногліканів переважно в епітеліа-

льних клітинах, у сполучній тканині оболонок гортані. Помітно збільшується 

кількість альціанофільних волокон. У всіх перерахованих структурах зростає 

вміст гіалуронової кислоти. Найбільша кількість гіалуронідазорезистентних 

сполук виявляється в цитоплазмі тучних клітин і апікальних частинах секре-

торних епітеліоцитів гортані. 

Достовірно зростає кількість дифузних лімфоцитів на одиницю площі 

зрізу гортані (на 11,25 % у інтактних і на 14,5 % у контрольних тварин). У 

динаміці популяцій лімфоцитів відбувається незначне зниження кількості се-

редніх лімфоцитів, а вміст малих лімфоцитів зростає (на 19 % і 27 % у інтак-

тних і контрольних тварин відповідно) і перевищує кількість середніх лімфо-

цитів у 3 рази (див. додаток К.1. – К.3.). Кількість лімфобластів і плазматич-

них клітин істотно не змінюється (див. додаток К.4. – К.5.). 

Порівняно з 7 добою частіше виявляються лімфоїдні скупчення круп-

ного калібру і рідше – середнього калібру в слизовій оболонці і підслизовій 

основі гортані (рис. 3.47). Середня площа лімфоїдних скупчень досягає 

3751,90 ± 68,72 мкм
2
. Щільність розташування в них лімфоїдних клітин дещо 

збільшується. Співвідношення між клітинами лімфоїдного ряду в скупченнях 

від 7 до 11 доби (див. додаток Н.1. – Н.6.) змінюється у бік збільшення відно-

сної кількості середніх лімфоцитів і зменшення відносної кількості фібробла-

стів (рис. 3.48). Судинне русло лімфоїдних скупчень значних змін не зазнає. 

У скупченнях спостерігається велика кількість ШИК–позитивних і альціано- 
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Рис. 3.47. Лімфоїдне скупчення в підслизовій основі надгортанника 

щурів. 11 доба життя. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гема-

токсиліном. Об.8, ок. 15. 

1. Багатошаровий плоский епітелій. 2. Лімфоїдне скупчення. 

 

 

Рис. 3.48. Клітинний склад лімфоїдного скупчення підслизової основи 

надгортанника щурів. 11 доба життя.  Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Плазматична клітина. 4. 

Макрофаг.  
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фільних волокон, які розташовуються щільніше, ніж у навколишній сполуч-

ній тканині. У цитоплазмі фібробластів збільшений вміст діастазолабільних 

сполук і глікозаміногліканів. Серед лімфоїдних клітин у ЛС виявляються лі-

мфоцити з альціанофільною цитоплазмою. 

11 доба тварин I і II груп характеризується збільшенням скріплення ко-

ньюгата PNA-NRP ендотеліоцитами кровоносних судин гортані. У сполучно-

тканинних структурах гортані інтенсивність забарвлення відносно 7 доби не 

змінюється. Кількість PNA+ лімфоцитів продовжує рівномірно збільшувати-

ся і досягає на 11 добу свого максимального значення для першого місяця 

життя (див. додаток Л.1.). Щодо попереднього терміну, кількість PNA+ лім-

фоцитів у лімфоїдних скупченнях майже не змінюється. 

У волокнах і цитоплазмі фібробластів сполучної тканини оболонок го-

ртані незначно збільшується вміст NAcD-галактозовмісних сполук. Частіше 

визначаються тучні клітини, на поверхні яких виявляються бензидинові міт-

ки. Проте, гранули в їх цитоплазмі не виявляються. У багаторядному війчас-

тому епітелії визначаються келихоподібні клітини, в цитоплазмі яких секре-

торні гранули інтенсивно зв'язуються з лектином сої (рис. 3.49). Кількість 

SBA+ лімфоцитів у гортані відносно попереднього терміну не змінюється, 

проте дещо частіше вони виявляються в лімфоїдних скупченнях (див. дода-

ток Л.2., Л.4.). 

На 14 добу в слизовій оболонці гортані інтактних і контрольних тварин 

істотних змін не виявлено. Гістохімічна картина багаторядного війчастого і 

багатошарового плоского незроговілого епітелію гортані істотно не зміню-

ється. Проте, в секреторних відділах трубчасто-альвеолярних залоз поступо-

во збільшується кількість серозних відділів, але залози залишаються серозно-

слизовими (рис. 3.50). 

До кінця другого тижня постнатального розвитку гортані інтактних і 

контрольних тварин спостерігається подальше збільшення товщини стінки 

гортані, підвищення в них кількості судин мікроциркуляції. В оточуючій їх 

сполучній тканині в значній кількості з'являються жирові клітини. Визнача 
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Рис. 3.49. Келихоподібні клітини з рецепторами до лектину сої в слизо-

вій оболонці присінка гортані щурів. 14 доба життя. Об. 40, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Келихоподібні клітини. 

 

 

 

Рис. 3.50. Серозно-слизові залози в підслизовій основі надгортанника 

щурів. 14 доба життя. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 40, ок. 15. 

1. Слизовий відділ. 2. Серозний відділ. 
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ється потовщення багатошарового плоского епітелію за рахунок збільшення 

рядів клітин епітеліального пласта до 7-9 (рис. 3.51). Різко знижується міто-

тична активність епітеліоцитів гортані (у 1,5 рази) (див. додаток М.1.). 

На 14 добу значно зростає інтенсивність ШИК-реакції в основній речо-

вині сполучної тканини слизової оболонки і підслизової основи гортані, пе-

риваскулярної сполучної тканини, ендотелію і підендотеліального шару ве-

нозних судин. Істотно збільшується кількість ШИК-позитивних волокон, які 

утворюють товсті пучки і розташовуються більш упорядковано, ніж у попе-

редньому терміні. Пепсинлабільні глікопротеїди в більшій кількості, ніж на 

11 добу, виявляються у волокнах сполучної тканини і цитоплазмі фіброблас-

тів. Вміст діастазолабільних сполук не змінюється. Глікозаміноглікани нако-

пичуються в основній речовині сполучної тканини оболонок гортані і пери-

васкулярній сполучній тканині, ендотелії кровоносних судин, зокрема судин 

мікроциркуляції. Щодо 11 доби значно зростає кількість альціанофільних во-

локон. Частіше виявляються тучні клітини, в цитоплазмі яких визначаються 

гранули. Гіалуронідазолабільні сполуки у великій кількості виявляються в 

ендотелії кровоносних судин, основній речовині сполучної тканини. У воло-

кнах збільшується вміст високосульфатованих глікозаміногліканів. 

Абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоцитів у гортані щу-

рів І і ІІ груп зростає відносно 11 доби в 1,35 рази. У динаміці популяцій лі-

мфоїдних клітин визначаються зміни в співвідношенні малих і середніх лім-

фоцитів від 1,9 до 1,3. Кількість малих лімфоцитів збільшується недостовір-

но, а вміст середніх лімфоцитів зростає в 1,6 рази (див. додаток К.1. – К.4.). 

Лімфобласти виявляються в 1,26 рази рідше, ніж на 11 добу. Плазматичні 

клітини з різним ступенем піронінофілії виявляються у всіх відділах гортані, 

їх кількість зросла більше, чим в 1,86 рази (див. додаток К.4. – К.5.). 

У відділах гортані, вкритих багаторядним війчастим епітелієм, достові-

рно збільшується кількість лімфоїдних скупчень (див. додаток П.1.), тоді як у 

відділах, вкритих багатошаровим плоским епітелієм, їх кількість залишається 

на попередньому рівні (2–3). У них рівномірно зростає щільність лімфоцитів  
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Рис. 3.51. Багатошаровий плоский незроговілий епітелій надгортанника 

щурів. 14 доба життя. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Базальна мембрана. 2. Шар базальних епітеліоцитів. 3. Шар проміж-

них епітеліоцитів. 4. Шар поверхневих епітеліоцитів. 5. Лімфоцит.  

 

 

Рис. 3.52. «Передвузлик» у слизовій оболонці підголосникової ділянки 

гортані щурів.  14 доба життя.  Забарвлення:  гематоксилін та еозин. Об. 8, 

ок. 15. 

1. «Передвузлик». 2. Сполучнотканинна капсула. 3. Кровоносна суди-

на. 
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і збільшується кількість капілярів. Знижується відносна площа сполучнотка-

нинного компонента в лімфоїдних скупченнях. У співвідношенні клітин ви-

значається збільшення кількості середніх лімфоцитів і лімфобластів та зни-

ження відносної кількості малих лімфоцитів і фібробластів (див. додаток Н.1. 

– Н.6.). 

У слизовій оболонці присінка, шлуночків і підголосникової ділянки го-

ртані вперше виявляються лімфоїдні утворення, оточені тонкою перервною 

сполучнотканинною капсулою. Ці утворення за будовою схожі на «передвуз-

лики» (рис. 3.52). Вони частіше розташовуються в безпосередньо під багато-

рядним війчастим епітелієм і навколо вивідних проток залоз. Лімфоїдні клі-

тини розташовуються в «передвузликах» з високою щільністю, причому най-

більша щільність лімфоїдних елементів спостерігається в центрі. Візуально 

на зрізі не виявляється зональності розташування клітин. Порівняно з лімфо-

їдними скупченнями, пухка сполучна тканина цих лімфоїдних утворень 

більш структурована. Ретикулярні клітини визначаються в центрі «передвуз-

лика», а на периферії розташовуються фібробласти. У центральній частині 

лімфоїдного утворення і, значно рідше, на периферії виявляються лімфоїдні 

клітини, в ядрі і цитоплазмі яких спостерігаються ознаки деструкції. Клітин з 

мітотичним поділом не виявлено. 

У ЛС і «передвузликах» визначається накопичення глікопротеїдів в ос-

новній речовині сполучної тканини, цитоплазмі фібробластів і ретикулярних 

клітин, виявляються тонкі, рідко розташовані ШИК-позитивні волокна. На 

периферії «передвузликів» виявляються товстіщі, більш інтенсивно забарв-

лені волокна, які переходять у волокна капсули. У судинах мікроциркуляції 

лімфоїдних структур ШИК-позитивних сполук більше, ніж у мікросудинах 

стінки гортані. У лімфоїдних скупченнях і в «передвузликах» вміст пепсино-

лабільних і сіаловмісних речовин нижчий, а діастазолабільних сполук – ви-

щий, ніж в навколишній сполучній тканині. Визначається накопичення гліко-

заміногліканів у ретикулярних клітинах і фібробластах. 

На 14 добу в оболонках гортані збільшується кількість сполучнотка-
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нинних компонентів, які зв'язують конъюгат PNA-NRP. З лектином арахісу 

починають зв'язуватися волокна власної пластинки слизової оболонки. Збі-

льшується інтенсивність забарвлення ендотелію судин мікроциркуляторного 

русла. У багаторядному війчастому епітелії зростає кількість мічених кели-

хоподібних клітин. Абсолютна кількість PNA+ лімфоцитів у гортані ненаба-

гато знижується, проте за період від 11 до 14 доби істотно зменшується від-

носна кількість лімфоцитів, які мають рецептори до лектину арахісу (на 

29,5%) (див. додаток Л.1., Л.5.). У ЛС частота виявлення PNA+ лімфоцитів 

рівномірно збільшується (див. додаток Л.3.). 

Інтенсивність скріплення сполучнотканинних компонентів гортані з 

лектином сої відносно 11 доби не змінюється. Кількість SBA+ лімфоцитів у 

стінці органу залишається на рівні 11 доби, а в ЛС частота їх виявлення неіс-

тотно підвищується (див. додаток Л.2., Л.4., Л.6.). 

Лектин бобчука інтенсивно зв'язується з волокнами сполучної тканини 

зовнішньої оболонки судин, які набувають блідо-коричневого кольору. Сту-

пінь забарвлення цих структур зменшується рівномірно, пропорційно змен-

шенню діаметру судин. Залишки α-L-фукози виявляються на цитолемі фібро-

бластів і тучних клітин. 

На 21 добу в слизовій оболонці гортані інтактних і контрольних тварин 

істотних змін не виявлено. Гістохімічна картина багаторядного війчастого і 

багатошарового плоского незроговілого епітелію суттєво не змінюється. 

Проте, в секреторних відділах трубчасто-альвеолярних залоз поступово збі-

льшується кількість серозних відділів, але залози залишаються серозно-

слизовими. До кінця третього тижня постнатального розвитку гортані інтакт-

них і контрольних щурів визначається подальше потовщення стінок гортані. 

Відбувається істотне підвищення кількості жирових клітин. Мітотична акти-

вність епітеліоцитів щодо 14 доби різко знижується (у 3,2 рази) (див. додаток 

М.1.). 

Визначається накопичення глікопротеїдів у базальній мембрані бага-

тошарового плоского і багаторядного війчастого епітелію, в основній речо-
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вині і волокнах слизової оболонки всіх відділів гортані, у всіх оболонках ар-

терій і дрібних судин. Не змінюється інтенсивність ШИК-реакції венозних 

судин. Після попередньої обробки зрізів пепсином спостерігається практично 

повне знебарвлення структур гортані, окрім секрету келихоподібних клітин і 

цитоплазми тучних клітин. Вміст амілазолабільних сполук порівняно з 14 

добою знижується, а сіаловмісних речовин – значно зростає. Загальна кіль-

кість глікозаміногліканів ненабагато збільшується, проте серед них істотно 

зростає вміст високосульфатованих сполук. 

Форма келихоподібних клітин слизової оболонки залежить від стадії 

секреції. Наповнені секретом клітини набувають форми келиха. Цитоплазма 

таких клітин неоднорідна, часто пінява або зерниста. Ядра крупні, форма і 

розмір їх залежить від стадії секреції. У наповнених секретом клітинах ядра 

стиснені і відтиснені до базальної мембрани, а у спорожнених – овальної фо-

рми, розташовані в центральній частині клітини. 

Загальна кількість дифузних лімфоцитів зростає на 11 %. Динаміка по-

пуляцій лімфоїдних клітин характеризується різким підвищенням кількості 

малих лімфоцитів (на 23,5 % у інтактних і на 27,7 % у контрольних тварин) і 

незначним зниженням вмісту середніх лімфоцитів (на 11,5 %) (див. додаток 

К.1. – К.3.). Зміни кількості лімфобластів не носять достовірного характеру. 

Частіше виявляються в слизовій оболонці і підслизовій основі гортані плаз-

матичні клітини, серед яких переважають зрілі форми (див. додаток К.4. – 

К.5.). 

Достовірно зростає кількість лімфоїдних скупчень у гортані, яка вкрита 

багатошаровим плоским незроговілим епітелієм (див. додаток П.1.). Вони ро-

зташовуються переважно в слизовій оболонці і підслизовій основі надгор-

танника, голосових і присінкових складок, але рідко вступають в контакт з 

епітелієм (рис. 3.53). Середня площа лімфоїдних скупчень складає 11374,0 ± 

76,21 мкм
2
. У них збільшується щільність розташування лімфоїдних клітин. 

Помітно зменшується частка сполучнотканинних елементів у лімфоїдних 

скупченнях відносно попереднього терміну (див. додаток Р.1.). В їх клітинно- 
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Рис. 3.53. Лімфоїдне скупчення в підслизовій основі надгортанника 

щура. 21 доба життя. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багатошаровий плоский незроговілий епітелій. 2. Базальна мембрана. 

3. Лімфоїдне скупчення. 4. Кровоносна судина. 

 

Рис. 3.54. Лімфоїдне скупчення в слизовій оболонці підголосникової 

ділянки гортані щура. 21 доба життя. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

Об. 8, ок. 15. 

1. Базальна мембрана багаторядного війчастого епітелію. 2. Лімфатич-

на судина. 3. Лімфоїдне скупчення. 
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му складі спостерігається достовірне збільшення кількості малих лімфоцитів 

при незмінній кількості середніх лімфоцитів (див. додаток С.1. – С.2.). Лім-

фобласти виявляються в 2 рази рідше, ніж на 14 добу (див. додаток С.6.). Кі-

лькісні показники вмісту макрофагів і ретикулярних клітин достовірних змін 

не зазнають, а кількість фібробластів знижується в 3 рази (див. додаток С.3. – 

С.5.). 

«Передвузлики» виявляються в основному в стінці гортані, яка вкритої 

багаторядним війчастим епітелієм, але в присінку гортані їх менше, ніж у 

шлуночках і підголосниковій ділянці органу (рис. 3.54). В середньому їх кі-

лькість досягає 2-3 у присінку і 3-5 у шлуночках і підголосниковій ділянці 

гортані (з аналізу серійних зрізів). Вони знаходяться в тих ділянках, де заля-

гають крупні кровоносні судини і залози. Лімфоепітеліальні і периваскулярні 

«передвузлики» знаходяться на різних стадіях формування, але чітко вира-

жена зональність розташування клітин відсутня. Спостерігається збільшення 

товщини колагенових і еластичних волокон. У «передвузликах» відбувається 

формування власного мікроциркуляторного русла, джерелом якого служить 

дрібнопетлиста підслизова артеріальна мережа, від якої до лімфоїдного утво-

рення підходять 3-5 судинних гілок, утворюючи тут судинне кільце. Дрібніші 

артеріоли, які відходять від цих гілок, оточують «передвузлик» з усіх боків, 

утворюючи в цілому судинний «кошик». Кількість і діаметри судин залежать 

від величини утворень. Капілярна мережа формується на основі існуючої мі-

кроциркуляторної мережі лімфоїдних скупчень, і, очевидно, за рахунок від-

галуження від оточуючих «передвузлик» артеріол і нових капілярів, які про-

никають углиб лімфоїдного утворення. 

У клітинному складі «передвузликів» визначається зростання вмісту 

лімфобластів (майже в 3 рази), поява макрофагів, достовірне зниження кіль-

кості малих лімфоцитів при незмінному вмісті середніх у центральній його 

частині. На периферії «передвузликів» дещо знижується кількість середніх 

лімфоцитів, кількість малих лімфоцитів достовірно не змінюється, а лімфоб-

ласти виявляються в 2 рази частіше, ніж у попередньому терміні. Вдвічі бі-
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льше стає ретикулярних клітин на фоні зменшення кількості фібробластів 

втричі. У 2 рази зростає кількість клітин з ознаками дегенерації, але виявля-

ються вони, як і раніше, поодиноко (див. додаток Т.1. – Т.3). 

У лімфоїдних структурах продовжується накопичення вуглеводовміс-

них біополімерів і кислих глікозаміногліканів в основній речовині і волокнах 

строми і капсули, ендотеліоцитах судин мікроциркуляції. Вміст пепсинолабі-

льних і сіаловмісних сполук у лімфоїдних скупченнях не змінюється, а у во-

локнах периферійних ділянок «передвузликів» зростає. Кількість діастазола-

більних речовин збільшується в ретикулярних клітинах, а в інших структурах 

знижується. В капсулі «передвузликів» знижується вміст гіалуронідазолабі-

льних сполук. 

На 21 добу зростає інтенсивність забарвлення волокон і основної речо-

вини сполучної тканини стінок гортані і судин. Визначається накопичення β-

D-галактози м'язовими елементами голосових складок гортані і крупних кро-

воносних судин. Дещо знижується інтенсивність скріплення лектину арахісу 

ендотеліоцитами судин. Абсолютна кількість PNA+ лімфоцитів у гортані за-

лишається на рівні попереднього терміну, проте відносна кількість їх продо-

вжує знижуватися (див. додаток Л.1., Л.5.). Частота виявлення PNA+ лімфо-

цитів у лімфоїдних структурах продовжує рівномірно збільшуватися (див. 

додаток Л.3.). У «передвузликах» ці клітини виявляються переважно біля су-

дин в периферичних частинах. 

Збільшення спорідненості до лектину сої визначається у всіх сполучно-

тканинних структурах стінок гортані. У крупних судинах позитивну реакцію 

на лектин сої виявляють ендотеліоцити. Кількість SBA+ лімфоцитів у гортані 

мало відрізняється від попереднього терміну, що характерно і для виявлення 

лімфоцитів з рецепторами до лектину сої в лімфоїдних структурах (див. до-

даток Л.2., Л.4.). У «передвузликах» їх розташування випадкове. 

У 1–місячних щурів у слизовій оболонці і підслизовій основі гортані 

тварин І та ІІ груп істотних змін не виявлено. Гістохімічна картина багаторя-

дного війчастого і багатошарового плоского незроговілого епітелію гортані 
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істотно не змінюється. Проте, в секреторних відділах трубчасто-

альвеолярних залоз поступово збільшується кількість серозних відділів, але 

залози залишаються серозно-слизовими. Порівняно з тритижневими твари-

нами, у складі секрету келихоподібних клітин гістохімічних змін не виявля-

ється. 

30 доба онтогенезу характеризується інтенсивним розвитком стінок го-

ртані. Багатошаровий плоский епітелій слизової оболонки гортані щурів ле-

жить на товстій, добре контурованій базальній мембрані і складається з 4-10 

шарів клітин. Кількість шарів клітин залежить від ділянки розташування. 

Так, у верхній і частково середній третинах надгортанника і на присінкових 

складках кількість шарів менша (4-6), а в середній частині надгортанника і на 

голосових складках кількість їх досягає 7-10. 

Клітини базального шару надгортанника, з добре вираженою полярніс-

тю, розташовані в один ряд. Ядра цих клітин лежать біля самої базальної 

мембрани і займають велику частину цитоплазми. Шар остистих клітин 

складає 2-3 ряди. У клітинах остистого шару ядра кулястої і овальної форми, 

злегка сплеснуті. Клітини плоского шару сплощені, витягнуті, неправильної 

форми, розташовані в 3-4 ряди. Сплощеність клітин більше виражена в пове-

рхневих шарах. Ядра неправильної форми, сильно сплеснуті, вакуолізовані, 

лежать паралельно поверхні епітеліального пласта. 

Базальна мембрана епітелію лежить на пухкій волокнистій сполучній 

тканині, в якій добре помітні окремі клітини сполучної тканини, тонкі елас-

тичні, колагенові і ретикулярні волокна. Слід зазначити переважання колаге-

нових волокон над еластичними. Колагенові волокна орієнтовані, в основно-

му, по ходу базальної мембрани, а в місцях проходження судин, наявності за-

лоз або хряща, облямовують їх. 

На підставі аналізу гістохімічних реакцій можна дійти висновку, що ба-

зальна мембрана багатошарового плоского епітелію гортані інтактних щурів 

містить переважно нейтральні амілазостійкі глікозаміноглікани. У цитоплаз-

мі базальних клітин визначаються дрібні гранули полісахаридів, які рівномі-
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рно заповнюють цитоплазму і які можна віднести до нейтральних амілазос-

тійких. В остистих клітинах визначається як зростання кількості нейтральних 

глікозаміногліканів, так і поява якісно нових вуглеводів – карбоксиловміс-

них. 

Найбільша кількість вуглеводів виявляється в плоских клітинах. Гліко-

заміноглікани накопичуються як у цитоплазмі, з невеликим розрідженням у 

навколоядерній зоні, так і в оболонках клітин. За характером вони відносять-

ся частково до нейтральних амілазостійких, частково до сульфатованих, ймо-

вірно, типу кератинсульфатів. 

Власна пластинка слизової оболонки і підслизова основа представлені 

нейтральними сульфатованими полісахаридами. Нейтральні амілазостійкі 

глікозаміноглікани локалізуються в основному в волокнистих структурах пу-

хкої сполучної тканини, тоді як у проміжній речовині виявляються гіалуро-

нати і сульфатовані полісахариди із слабко вираженими кислотними власти-

востями, типу хондроїтин–6– і хондроїтин–4–сульфатів. 

Багаторядний війчастий епітелій слизової оболонки гортані щурів ле-

жить на товстій базальній мембрані, яка добре забарвлюється і складається з 

війчастих, коротких, довгих вставних і келихоподібних клітин (рис. 3.55). 

Короткі вставні клітини мають неправильну форму, з ширшою базаль-

ною частиною і звуженою апікальною, схожі на довгі вставні, але відрізня-

ються від них висотою, мають різко базофільну цитоплазму. Ядра кулястої і 

овальної форми найближче розташовані до базальної мембрани. Довгі встав-

ні клітини витягнуті, з гомогенною цитоплазмою і крупними овальної форми 

ядрами, які займають проміжне положення по рівню залягання між війчасти-

ми і короткими вставними клітинами. Війчасті клітини видовжені, мають ци-

ліндричну форму, на апікальній поверхні містять війки. Цитоплазма клітин 

пінява. Ядра крупні, овальної або кулястої форми, розташовані в середній ча-

стині клітини, вище ядер вставних клітин. 

Власна пластинка слизової оболонки, яка розташована під багаторяд-

ним війчастим епітелієм, представлена пухкою волокнистою сполучною тка- 
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Рис. 3.55. Слизова оболонка присінку гортані щура. 30 доба життя. За-

барвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Власна 

пластинка слизової оболонки. 4. Кровоносна судина. 5. Внутрішньоепітеліа-

льний лімфоцит. 

 

 

Рис. 3.56. Залози в підслизовій основі надгортанника щура. 30 доба 

життя. Забарвлення: ШИК-реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. Об. 

40, ок. 15. 

1. Секреторний відділ залози. 2. Лімфатична судина. 3. Середній лім-

фоцит. 
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ниною. У ній, разом з клітинними елементами, добре виражені волокнисті 

структури: ретикулярні, колагенові і еластичні волокна, з переважанням 

останніх. Еластичні і ретикулярні волокна організовуються в пучки, які рідко 

сформовані і, в основному, спрямовані по ходу базальної мембрани епітелію. 

В елементах багаторядного війчастого епітелію гортані інтактних і ко-

нтрольних щурів виявлено цілий діапазон вуглеводних біополімерів. Цито-

плазма війчастих, коротких і довгих вставних клітин містить незначну кіль-

кість амілазостійких нейтральних глікозаміногліканів, розподілених у вигля-

ді дрібних гранул по всій цитоплазмі. У базальній мембрані і сполучній тка-

нині кількість нейтральних вуглеводів зростає. Крім того, в проміжній речо-

вині сполучної тканини виявляються гіалуронати. 

Найбільш яскраво виражена полісахаридна картина у келихоподібних 

клітинах. Цитоплазма їх складається переважно із карбоксиловмісних полі-

сахаридів (типу альфа- і бета-сіалових кислот, з переважанням альфа-форми), 

сульфатованих (хондроїтин-4-сульфат і хондроїтин-6-сульфат) і набагато в 

меншій мірі нейтральних амілазостійких глікозаміногліканів. 

Гістологічне дослідження слизової оболонки гортані інтактних і конт-

рольних щурів показало нерівномірний розподіл залоз, що пов'язано з особ-

ливостями будови і функції різних відділів гортані. 

У присінку гортані щільність залягання залоз коливається в межах від 

20 до 35 на 1 см
2
 поверхні слизової оболонки. Найбільша концентрація залоз 

визначається в ділянці ніжки надгортанника. За характером будови кінцевих 

відділів переважають альвеолярно-трубчасті залози. Більшість залоз багато-

часточкові, мають гроноподібну або овальну форму, залягають у 2-3 шари. 

Розмір залоз змінюється залежно від розташування. На верхівці надгортан-

ника залози дрібніші (від 0,2*0,3 мм до 0,5*0,7 мм), ніж у ділянці ніжки (від 

0,4*0,8 мм до 0,8*1,2 мм). Вивідні протоки вузькі (0,01*0,05 мм), завдовжки 

до 0,5 мм, прямують під кутом до епітелію у бік виходу з гортані і відкрива-

ються на поверхні слизової оболонки кулястими або овальними устями діа-

метром 0,01-0,05 мм. 
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Присінкові складки і шлуночки гортані містять лише одиничні дрібні 

залози. Не виявлено залоз і в слизовій оболонці голосових складок.  

Підголосникова ділянка містить 40-45 залоз на одиницю поверхні сли-

зової оболонки з найбільшою концентрацією їх під голосовими складками. 

Тут не тільки найвища концентрація залоз, але й розташовані найкрупніші 

залози (0,2*1,0 мм), які орієнтовані паралельно голосовим складкам. 

Гістотопографія, будова і форма залоз гортані щурів в цей період онто-

генезу багато в чому має схожі риси із залозами людини (рис. 3.56). 

При гістологічному дослідженні у власній пластинці слизової оболонки 

гортані щурів виявлені слизові і білкові залози. Секреторні відділи залоз, як 

правило, змішані, з переважанням слизових і серозних елементів. Цікавим є 

топографічне співвідношення слизових і серозних відділів. У верхньому і се-

редньому відділах гортані переважають залози з білковим типом секреції, то-

ді як у підголосниковій ділянці і шлуночках гортані – зі слизовими. 

Серозні секреторні відділи представлені або альвеолами, або півміся-

цями, які відтиснені слизовими відділами на периферію. Епітелій серозних 

відділів конічної форми, розташований на тонкій базальній мембрані, яка до-

бре визначається. Оболонки клітин чіткі, цитоплазма пінява, щільніша в апі-

кальній частині. Ядра овальної форми, розташовані в базальній частині клі-

тин. Просвіти кінцевих відділів часто заповнені секреторною масою. 

У слизових відділах залоз залозисті клітини неправильної форми, зав-

жди наповнені пінявим секретом. Ядра плоскі, сплеснуті до базальної части-

ни клітин. Базальна мембрана є ледь помітною. 

Секреторні відділи оточені пухкою волокнистою сполучною тканиною, 

в якій окрім клітинних елементів наявні тонкі колагенові і ретикулярні воло-

кна, а окремі групи альвеол обплетені пучками еластичних волокон. 

У серозних відділах залоз слизової оболонки гортані інтактних і конт-

рольних щурів гістохімічними реакціями виявляються переважно нейтральні 

амілазостійкі полісахариди, значна частина яких локалізована в апікальних 

частинах епітеліальних клітин і в просвіті залозистих пухирців. Базальна час-
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тина клітин проявляє тільки слідові реакції. Окрім нейтральних вуглеводів, у 

серозних клітинах визначаються сіалоцукри (в основному альфа-сіалова кис-

лота) і хондроїтин-6-сульфат. 

У слизових відділах залоз гістохімічна полісахаридна картина різнома-

нітніша: полісахаридні компоненти у вигляді окремих гранул заповнюють 

всю цитоплазму епітеліальних клітин і просвіт залозистого пухирця. Пухка 

сполучна тканина, яка оточує секреторні відділи залоз, містить нейтральні 

амілазостійкі вуглеводовмісні біополімери, незначну кількість гіалуронової 

кислоти і хондроїтин-6-сульфату. Слід зазначити, що в проміжній речовині 

сполучної тканини біля серозних відділів визначаються сіалові кислоти. 

Кількість дифузно розташованих лімфоцитів у гортані щурів інтактної і 

контрольної груп відносно попереднього терміну змінюється недостовірно. 

Цей показник характеризується значною індивідуальною мінливістю, що по-

яснює істотні відмінності в даних для I і II груп тварин (див. додаток К.1. – 

К.4.). Достовірне збільшення в обох групах визначається тільки для кількості 

плазматичних клітин (у 1,8 рази в інтактній групі і на 28,5 % в контрольній 

групі тварин) (див. додаток К.5.). 

ЛС на 30 добу виявляються в слизовій оболонці і підслизовій основі 

всіх відділів гортані. Їх розміри коливаються в широких межах, а кількість 

щодо 21 доби не змінюється (див. додаток П.1.). Щільність розташування в 

них клітин достовірно не змінюється. Спостерігається подальше зниження 

кількості сполучнотканинних компонентів уЛС і збільшення відносної пло-

щі, яку займають судини мікроциркуляторного русла (див. додаток Р.1.). У 

динаміці клітинних популяцій визначається зниження кількості малих лім-

фоцитів при зростанні вмісту середніх лімфоцитів (див. додаток С.1. – С.2.). 

Кількісні зміни ретикулярних клітин і фібробластів у ЛС не мають достовір-

ного характеру (див. додаток С.4. – С.5.). 

Спостерігається процес новоутворення лімфоепітеліальних і перивас-

кулярних «передвузликів» у стінці гортані, вкритої багаторядним війчастим 

епітелієм, на основі лімфоїдних скупчень. Частота їх виявлення зростає до 3-
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4. Достовірно збільшується кількість капілярів у сполучній тканині «передву-

зликів». Вони практично повністю заповнені лімфоцитами. Мікроциркулято-

рне русло має свої особливості залежно від ступеня їх розвитку. 

У центральних зонах зростає кількість лімфобластів (у 2 рази абсолют-

на і в 4 рази відносна кількість) і незначно знижується вміст малих лімфоци-

тів (див. додаток Т.1. – Т.3). Вперше виявляються клітини з фігурами мітозу. 

Майже в 2 рази частіше виявляються макрофаги, велика частина яких містить 

у цитоплазмі базофільні включення. Кількість клітин з ознаками дегенерації 

достовірно не змінюється. Багаторядний війчастий епітелій над «передвузли-

ками» інфільтрирується лімфоцитами, а місцями визначається його сплощен-

ня. 

На 30 добу в гортані більш інтенсивно, ніж у попередні терміни, відбу-

вається скріплення кон’югата PNA-NRP сполучнотканинними структурами 

стінок гортані, ендотеліальними клітинами судин мікроциркуляції. Але при 

цьому відбувається зниження ступеня забарвлення внутрішніх оболонок кру-

пних кровоносних судин. Кількість PNA+ келихоподібних клітин не зміню-

ється. Абсолютна кількість PNA+ лімфоцитів збільшується порівняно з 21 

добою і досягає рівня 11 – 14 доби, а відносна їх кількість знаходиться на по-

передньому рівні (див. додаток Л.1., Л.3., Л.5.). 

Серед сполучнотканинних компонентів гортані спорідненість до лек-

тину сої збільшується тільки у фібробластів і тучних клітин. Інтенсивність 

забарвлення волокон не змінюється. Зростає кількість рецепторів до лектину 

сої у ендотеліоцитів крупних кровоносних судин. Кількість SBA+ лімфоцитів 

у гортані достовірно не змінюється, а в лімфоїдних структурах знижується до 

рівня 14 доби (див. додаток Л.2., Л.4., Л.6.). 

Збільшується інтенсивність скріплення лектину бобчука з волокнами 

зовнішньої оболонки кровоносних судин. Кількість рецепторів до лектину 

бобчука зростає в тучних клітинах, фібробластах і ендотеліоцитах вен. 

ВИСНОВОК. 

Таким чином, на підставі вищевикладеного, можна стверджувати, що 
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вивчення тканинних елементів гортані щурів і зіставлення одержаних даних з 

такими даними людини свідчить про схожість основних вивчених закономір-

ностей їх гістогенезу і ролі у формуванні захисного бар'єру і специфічної ре-

зистентності. 

Дослідження епітелію і секреторних елементів гортані інтактних і кон-

трольних щурів показало, що їх захисна роль у постнатальному онтогенезі 

також здійснюється шляхом накопичення вуглеводних сполук у клітинах або 

шляхом секреції. Після народження у тварин, як і у людини, розподіл і склад 

вуглеводних сполук в епітелії і залозах гортані змінюється залежно від стадії 

розвитку. 

Після народження в клітинах війчастого епітелію гортані в інтактній і 

контрольній групах вивчених тварин визначаються протеоглікани і сульфа-

товані глікозаміноглікани. Будова залоз слизової оболонки і підслизової ос-

нови гортані ускладнюється. До початку статевої зрілості їх формування за-

кінчується. 

Залозистий апарат гортані щурів інтактної і контрольної груп предста-

влений простими нерозгалуженими альверлярними, трубчастими або склад-

ними альвеолярно-трубчастими залозами. Серозні клітини у складі залоз гор-

тані з'являються після народження. З віком їх кількість у залозах збільшуєть-

ся до початку статевої зрілості. 

У щурів і людини видові відмінності в наборі вуглеводних сполук у 

складі секрету залоз гортані не встановлені. У секреті залоз гортані інтактних 

і контрольних тварин виявляються протеоглікани, гіалуронова і сіалова кис-

лоти, хондроїтинсульфат А, В, С і гепаритинсульфат. 

Дані про вивчення синтезу вуглеводних сполук клітинами епітелію і 

залоз гортані тварин підтверджують отримані результати відносно людини і 

дозволяють вирішити питання про їх вікові зміни. З віком синтез протеоглі-

канів, сіалової та гіалуронової кислот і сульфатованих глікозаміногліканів 

збільшується, досягаючи максимальних величин у статевозрілих щурів і лю-

дей зрілого віку, а потім зменшується. У старих тварин і людей старечого ві-
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ку в епітелії і секреторних елементах синтезуються тільки протеоглікани, хо-

ндроїтинсульфат В і гепаритинсульфат. Накопичення в клітинах залоз горта-

ні стабільніших в метаболічному плані хондроїтинсульфату В і гепаритинсу-

льфату свідчить про значно високий ступінь диференційованого їх стану. 

Зникнення із секрету залоз сіалових кислот знижує напруженість місцевого 

імунітету гортані, оскільки вони в молекулах імуноглобулінів відіграють 

роль антигенних рецепторів. Видалення сіалової кислоти з молекули імуног-

лобулінів призводить до інформаційних змін і позбавляє їх здібності до са-

моупорядкування. Аналогічні функції, очевидно, виконують і хондроїтинсу-

льфати А і С. Зменшення синтезу гіалуронової кислоти в клітинах залоз гор-

тані збільшує в'язкість секрету і змінює його фізико-хімічні властивості. 

Процеси формування лімфоїдних структур гортані супроводжуються 

вираженими закономірностями динаміки їх клітинного складу і гістохіміч-

ними змінами в сполучнотканинних елементах. 

У лімфоїдних скупченнях переважають малі лімфоцити, рідше виявля-

ються середні і одинично – лімфобласти. З віком, разом із збільшенням кіль-

кості і щільності лімфоїдних скупчень, спостерігається поступове зростання 

в них вмісту середніх лімфоцитів і нерівномірне збільшення кількості лімфо-

бластів. Лектин-позитивні «незрілі» лімфоїдні клітини в лімфоїдних скуп-

ченнях виявляються одинично, їх абсолютна кількість рівномірно збільшу-

ється (на 55 %) до 14-ої доби. Відбувається поступова зміна сполучнотканин-

них компонентів, що полягає в зниженні кількості фібробластів і збільшенні 

ретикулярних клітин. У стромі лімфоїдних скупчень при їх утворенні знижу-

ється вміст глікогену, збільшується кількість глікопротеїдів, знижується кі-

лькість сіаловмісних сполук, накопичуються гіалуронова і хондроїтинсірчані 

(А і С) кислоти. 

Формування «передвузликів» на 14-у добу характеризується оформ-

ленням тонкої перервної сполучнотканинної капсули, збільшенням ступеня 

васкуляризації, підвищенням абсолютної і відносної кількості середніх лім-

фоцитів, макрофагів з різним ступенем активності і лектин-позитивних лім-
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фоцитів. Спостерігається істотне підвищення вмісту в «передвузликах» 

PNA+ лімфоцитів, виявляються лімфобласти, які несуть на своїй поверхні 

рецептори до лектину арахісу, але частота виявлення SBA+ лімфоцитів зни-

жується. Відбувається впорядкування розташування судин мікроциркулятор-

ного русла, що характеризується нерівномірним розвитком капілярної мережі 

спочатку в периферичних ділянках, а потім у центрі, і переважним розташу-

ванням на периферії артеріол і венул. Інтенсивність накопичення глікопроте-

їдів зменшується в центральних частинах, але значно збільшується на пери-

ферії, знижується вміст глікогену, збільшується кількість сіаловмісних спо-

лук. На периферії зростає вміст гіалуронової кислоти і сульфатованих гліко-

заміногліканів. 

Формування лімфоепітеліальних «передвузликів» пов'язане із збіль-

шенням площі периваскулярних «передвузликів», з підвищенням вмісту лім-

фоцитів у субепітеліальних ділянках слизової оболонки, проходженням лім-

фоцитів через базальну мембрану багаторядного війчастого епітелію і знач-

ним збільшенням його інфільтрації. 

Формування ЛС і «передвузликів» відбувається спочатку в стінці гор-

тані, вкритій багаторядним війчастим епітелієм. У подальші терміни в стінці 

гортані, вкритій багатошаровим плоским незроговілим епітелієм, утворю-

ються тільки лімфоїдні скупчення. ПВЛВ і ЛЕВ у слизовій оболонці і підсли-

зовій основі всіх відділів гортані не виявлено. 

З розвитком лімфоїдного апарату гортані щурів пов'язана динаміка ди-

фузно розташованих лімфоїдних клітин органа. З 1 до 14 доби визначається 

період рівномірного збільшення абсолютної кількості лімфоцитів, після 14-ої 

доби – загальний вміст лімфоцитів збільшується швидшими темпами. Дина-

міка популяцій лімфоцитів неоднозначна. У всіх досліджуваних періодах ви-

значається переважання малих лімфоцитів, абсолютна кількість яких підви-

щується до 14 доби рівномірно і більш різко зростає до 21 доби. Абсолютна 

кількість середніх лімфоцитів до 11 доби залишається на рівні 1 доби, до 14 

доби їх кількість зростає більш ніж на 43 %, але у тритижневих тварин дещо 
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знижується, а до кінця 1 місяця зростає на 28 %. Поодиноко розташовані в 

гортані лімфобласти виявляються рідко, їх абсолютна кількість нерівномірно 

знижується до 21 доби і зростає до 30. Серед дифузно розташованих лімфої-

дних клітин у гортані новонароджених щурів 7,5 % складають «незрілі» Т-

лімфоцити, які містять на цитолемі рецептори до лектину арахісу. Їх відносна 

кількість збільшується (до 12,5 %) до 7 доби, після чого до 21 доби знижуєть-

ся в 2 рази і до кінця 1-го місяця життя залишається на цьому рівні. Динаміка 

змін їх абсолютної кількості характеризується рівномірним підвищенням до 

11 доби, зниженням до 21 доби і збільшенням до кінця першого місяця. Ди-

наміка змін відносної кількості лімфоцитів, які мають рецептори до лектину 

сої, у загальних рисах повторює таку PNA+ лімфоцитів, але з максимальним 

значенням на 7 добу, зниженням до 14 доби і незначними змінами щодо до-

сягнутого рівня до кінця першого місяця. SBA+ лімфоцити виявляються час-

тіше PNA+ лімфоцитів на 1 добу і після 2 тижня. Абсолютна кількість SBA+ 

лімфоцитів до 5 доби практично залишається на рівні 1 доби. Підвищення їх 

абсолютного вмісту визначається в періоди 5-7 доби і 21-30 доби. 

Таким чином, на підставі аналізу отриманих результатів нам представ-

ляється можливим виділити наступні етапи розвитку лімфоїдних структур в 

гортані щурів: 

1 – від моменту народження до 7 доби – збільшення кількості дифузно 

розташованих лімфоцитів і двократне підвищення кількості в їх складі Т- і В-

лімфоцитів, що знаходяться на різних стадіях диференціювання; 

2 – з 8 по 20 добу – утворення лімфоїдних скупчень різних розмірів, 

зрілості і клітинного складу в усіх відділах гортані (спочатку в стінці органа, 

вкритій багаторядним війчастим епітелієм, згодом у відділах, вкритих бага-

тошаровим плоским незроговілим епітелієм), що складаються переважно з 

малих лімфоцитів; 

3 – з 21 по 30 добу – формування на основі лімфоїдних скупчень пери-

васкулярних і лімфоепітеліальних «передвузликів» у відділах, покритих ба-

гаторядним війчастим епітелієм. 
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У слизовій оболонці і підслизовій основі гортані ПВЛВ і ЛЕВ не вияв-

лені. 

 

3.3.2. Особливості формування лімфоїдних утворень гортані щурів 

у ранньому періоді постнатального онтогенезу після внутрішньоутроб-

ного введення імуноглобуліну. У слизовій оболонці гортані новонародже-

них щурів, яким внутрішньоутробно вводили імуноглобулін, на відміну від 

контрольних тварин, у багатошаровому плоскому незроговілому і в одноша-

ровому багаторядному війчастому епітелії клітини, які мітотично діляться, 

виявляються в 3,4 рази частіше, ніж у гортані щурів I і II груп; їх мітотичний 

індекс складає 1,43 ± 0,12 (див. додаток М.1.). Розвиток сполучної тканини 

гортані новонароджених щурів III групи відповідає такому у інтактних щурів 

на 3 добу. Істотно більше виявляється колагенових, еластичних і ретикуляр-

них волокон у слизовій оболонці і підслизовій основі гортані. Спостерігаєть-

ся вищий рівень накопичення ШИК-позитивних речовин у келихоподібних 

клітинах і сполучній тканині слизової оболонки гортані, у м'язових елемен-

тах судин. Вміст діастазолабільних, пепсинолабільних і сіаловмісних сполук 

у структурах гортані щурів III групи значно вищий, ніж в I і II групах. Більш 

виражену альціанофілію, ніж у контролі, проявляють епітеліоцити багаторя-

дного війчастого епітелію і ендотеліоцити судин. Рівень вмісту гіалуроніда-

золабільних сполук відповідає контролю. 

Кількість дифузно розташованих лімфоцитів у гортані новонароджених 

щурів III групи достовірно вища (у 1,5 рази) і складає 47,6 ± 4,53 клітин на 

0,1 мм
2
 площі зрізу. Вони представлені малими (23,56 ± 2,25) і середніми 

(22,64 ± 2,12) лімфоцитами. Лімфобласти виявляються поодиноко, і їх кіль-

кість достовірно не відрізняється від контролю (див. додаток К.4). Поодиноко 

виявляються міжепітеліальні лімфоцити і плазматичні клітини в присінку го-

ртані (рис. 3.57 – 3.58). 

Спорідненість сполучнотканинних структур гортані і судин до лектину 

арахісу в гортані щурів III групи помітно вища, ніж у інтактних тварин. У ба- 
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Рис. 3.57. Дифузно розташовані лімфоцити в слизовій оболонці присін-

ку гортані новонароджених щурів ІІІ групи. Забарвлення: гематоксилін та ео-

зин. Об. 90, ок. 15 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Клітина, яка мітотично 

ділиться. 4. Фібробласт. 5. Багаторядний війчастий епітелій. 6. Плазматична 

клітина. 7. Макрофаг. 

 

 

Рис. 3.58. Дифузно розташовані лімфоцити в підслизовій оболонці при-

сінку гортані новонароджених щурів ІІІ групи. Забарвлення: гематоксилін та 

еозин. Об. 8, ок. 15 

1. Лімфоцит. 2. Лімфатична судина. 3. Капіляр. 
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гаторядному війчастому епітелії кількість келихоподібних клітин, які несуть 

бензидинові мітки, у декілька разів перевищує даний показник у контролі. 

Найяскравіше забарвлюються апікальні частини цих клітин. Частота вияв-

лення PNA+ лімфоцитів у гортані щурів III групи в 1,5 рази вища, ніж в інта-

ктній і контрольній групах (див. додаток Л.1.). Відносна кількість мічених 

лектином арахісу лімфоцитів вища за контрольні значення тільки на 14,7 % 

(див. додаток Л.5.). Локалізація цих клітин відповідає описаній для тварин I і 

II груп. 

Лектин сої інтенсивніше, ніж у контролі, зв'язується з ендотелієм судин 

і фібробластами адвентиції крупних кровоносних судин. Абсолютна кількість 

SBA+ лімфоцитів у гортані дещо перевищує цей показник в інтактній і конт-

рольній групах тварин, а відносна їх кількість достовірно нижча (див. дода-

ток Л.2., Л.6.). Взаємодія структур гортані з лектином бобчука виявляє поо-

динокі фібробласти в адвентиції крупних кровоносних судин, які несуть на 

цитолемі глікопротеїди із залишками α-L-фукози. На відміну від контролю, у 

великій кількості виявляються LAL+ келихоподібні клітини, кількість яких у 

декілька разів перевищує частоту виявлення PNA+ і SBA+ клітин війчастого 

епітелію щурів ІІІ групи. Решта структур з лектином бобчука не взаємодіє. 

На 3 добу у тварин експериментальної групи мітотична активність епі-

теліоцитів гортані зростає в 1,4 рази відносно першої доби і в 1,9 рази вища 

порівняно з інтактною і контрольною групами тварин. Визначається активне 

новоутворення еластичних, колагенових і ретикулярних волокон, кількість 

яких у сполучній тканині слизової оболонки і підслизової основи гортані ви-

ща, ніж у контролі. Зростає інтенсивність ШИК-реакції в слизовій оболонці 

гортані. У 1,5 рази частіше, ніж у контролі, у багаторядному війчастому епі-

телії виявляються келихоподібні клітини з різко ШИК-позитивним секретом. 

Рівномірно збільшується вміст пепсин- і амілазолабільних сполук. Їх локалі-

зація в структурах гортані не відрізняється від контролю, але в кількісному 

відношенні їх вміст у гортані щурів ІІІ групи відповідає такому на 5 добу в 

контролі. Глікозаміноглікани накопичуються в епітеліоцитах присінку горта-
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ні і в підголосниковій ділянці, у волокнах сполучної тканини слизової оболо-

нки і в периваскулярній сполучній тканині, в м'язових елементах судин. Їх 

кількість у перерахованих структурах вища порівняно з контролем. 

До третьої доби абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоци-

тів і співвідношення малих і середніх лімфоцитів достовірно не змінюються 

(див. додаток К.2. – К.3.). Вміст лімфобластів зростає в 1,4 рази і в 4,5 рази 

перевищує контрольні значення (див. додаток К.4.). Збільшується (у 1,5 рази) 

кількість плазматичних клітин, серед яких переважають незрілі форми (див. 

додаток К.5.). У підголосниковій ділянці, як і у новонароджених тварин, поо-

диноко виявляються невеликі пухкі лімфоїдні скупчення. 

На 3 добу в ІІІ групі тварин розподіл структур із залишками β-D-

галактози в гортані принципово не відрізняється від інтактних тварин того ж 

віку. Інтенсивніше зв'язується кон’югат PNA-NRP з волокнами сполучної 

тканини. У багаторядному війчастому епітелії поодиноко виявляються PNA+ 

секреторні клітини. Абсолютна кількість PNA+ лімфоцитів у гортані віднос-

но 1 доби збільшується незначно (в 1,1 рази), але, як і у попередньому термі-

ні, майже в 1,5 рази перевищує контрольні показники (див. додаток Л.1). Від-

носна кількість лімфоцитів, які містять рецептори до лектину арахісу, збіль-

шується щодо 1 доби на 10 % (див. додаток Л.5.). 

Спостерігається збільшення кількості сполук із залишками NAcD-

галактози на поверхні фібробластів, ендотеліоцитів крупних кровоносних су-

дин, у волокнах сполучної тканини, яка оточує судини. Абсолютна кількість 

SBA+ лімфоцитів щодо першої доби збільшується на 20 % і перевищує цей 

показник у контролі в 1,5 рази, при цьому відносний вміст лімфоцитів з ре-

цепторами до лектину сої від контрольних значень практично не відрізняєть-

ся (див. додаток Л.2., Л.6.). Результати реакції взаємодії конъюгата лектину 

бобчука не відрізняються від попереднього терміну. 

На 5 добу в гортані щурів експериментальної групи визначається збі-

льшення товщини стінки гортані, розвиток сполучної тканини. Мітотична ак-

тивність епітеліоцитів як багаторядного війчастого, так і багатошарового 
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плоского незроговілого епітелію майже на 15 % вища, порівняно з третьою 

добою, і вища за контрольний показник у 1,5 рази. 

Продовжується подальше збільшення накопичення глікопротеїдів у ке-

лихоподібних клітинах, в основній речовині і у волокнах слизової оболонки 

органа. Вміст пепсин- і діастазолабільних сполук вищий, ніж у контролі і у 

тварин експериментальної групи на 3 добу. Кількість сіалових кислот зростає 

в слизовій оболонці надгортанника, присінкових і голосових складок. Нако-

пичення глікозаміногліканів визначається в стінках судин, в епітелії присін-

ка, шлуночків гортані і підголосникової ділянки, в якому кількість альціано-

фільних клітин вища, ніж у контролі. Локалізація тучних клітин аналогічна 

такій в контролі, проте в гортані експериментальних тварин вони виявляють-

ся частіше. Контроль з гіалуронідазою характеризує вищий рівень накопи-

чення гіалуронідазолабільних речовин порівняно з І та ІІ групами. 

Кількість дифузно розташованих лімфоцитів у гортані щурів III групи 

за період з 3 по 5 добу достовірно не змінюється, проте спостерігаються змі-

ни у співвідношенні морфологічних популяцій клітин (у 1,1 рази зростає кі-

лькість малих лімфоцитів, а кількість середніх у стільки ж разів знижується 

порівняно з 3 добою) (див. додаток К.2. – К.3.) (рис. 3.59). Лімфобласти вияв-

ляються одинично, їх кількість достовірно не змінюється (див. додаток К.4.). 

Кількість плазматичних клітин відносно 3 доби зростає в 1,7 рази і в 1,7 рази 

перевищує цей показник у контролі (див. додаток К.5.). Лімфоїдні елементи 

виявляються в слизовій оболонці всіх відділів гортані. Збільшується частота 

виявлення внутрішньоепітеліальних лімфоцитів (рис. 3.60). У підголоснико-

вій ділянці виявляються пухкі скупчення лімфоцитів (12-15 клітин), проте рі-

дше, ніж на 3 добу. 

На 5-у добу інтенсивність скріплення лектину арахісу лектин-

позитивними структурами збільшується, у порівнянні з попереднім терміном 

і мало відрізняється від результатів контролю. Кількість PNA+ лімфоцитів 

рівномірно збільшується і перевищує цей показник у всіх досліджуваних 

групах (див. додаток Л.1., Л.5.). 
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Рис. 3.59. Дифузно розташовані лімфоцити в підслизовій основі підго-

лосникової ділянки гортані щурів ІІІ групи на 5 добу життя. Забарвлення: ге-

матоксилін та еозин. Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Ретикулярна 

клітина. 

 

Рис. 3.60. Внутрішньоепітеліальні лімфоцити в слизовій оболонці під-

голосникової ділянки гортані щурів ІІІ групи на 5 добу життя. Забарвлення: 

гематоксилін та еозин. Об. 40, ок. 15. 

1. Багаторядний війчастий епітелій. 2. Базальна мембрана. 3. Малий лі-

мфоцит. 4. Середній лімфоцит. 5. Фібробласт. 
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Визначається збільшення кількості сполук, які містять залишки NAcD-

галактози у всіх структурах, що взаємодіють з лектином сої в порівнянні з 

контролем. Збільшується кількість SBA+ гранул в келихоподібних клітинах 

багаторядного війчастого епітелію гортані. Частота виявлення лімфоцитів, 

які мають рецептори до лектину сої, залишається на рівні попередньої доби 

(див. додаток Л.2., Л.6.). Спостерігається збільшення вмісту α-L-фукози у во-

локнах підслизової основи і ендотелії судин. 

На 7 добу загальна гістологічна картина оболонок гортані не відрізня-

ється від такої 7-денних тварин інтактної і контрольної груп. Мітотична ак-

тивність епітеліоцитів слизової оболонки всіх відділів гортані достовірно не 

змінюється, але намічається тенденція до його зниження (див. додаток М.1.). 

Продовжується збільшення вмісту глікопротеїдів у секреті келихоподі-

бних клітин, апікальних частинах епітеліоцитів багаторядного війчастого 

епітелію. Зростає кількість ШИК-позитивних волокон у слизовій оболонці і 

підслизовій основі гортані. Діастазолабільні сполуки накопичуються тільки в 

малодиференційованих епітеліоцитах багатошарового плоского незроговіло-

го епітелію, м'язових елементах стінок судин. Вміст пепсинлабільних і сіало-

вмісних сполук підвищується порівняно з 5 добою і контролем. Відмічено пі-

двищення рівня накопичення глікозаміногліканів у структурах гортані за ра-

хунок рівномірного збільшення вмісту низько- і високосульфатованих, гіалу-

ронідазолабільних сполук. 

Абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоцитів до 7 доби зро-

стає в 1,3 рази і перевищує контрольний показник у 1,5 рази. Це збільшення 

відбувається за рахунок підвищення кількості малих лімфоцитів (у 1,4 рази) 

при незмінному вмісті середніх лімфоцитів і лімфобластів (див. додаток К.1. 

– К.4.). Майже в 1,8 рази зростає кількість плазматичних клітин і перевищує 

контрольні показники в 2,3 рази (див. додаток К.5.). Серед них збільшується 

кількість зрілих форм. 

У підголосниковій ділянці в слизовій оболонці і підслизовій основі го-

ртані виявляються ЛС (у кількості 4,82 ± 0,48) (див. додаток П.1.), які скла-
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даються з малих і середніх лімфоцитів (рис. 3.61). Вони відрізняються від ЛС 

гортані щурів І і ІІ групи більш крупними розмірами (413,02 ± 18,78 мкм
2
), 

щільнішим розташуванням клітин і великою кількістю в них середніх лімфо-

цитів (майже в 2,5 рази) (див. додаток С.1. – С.6.) (рис. 3.62). Проте питома 

вага кровоносних і лімфатичних судин у ЛС щурів ІІІ групи нижча, ніж у ко-

нтролі (див. додаток Р.1. – Р.2.). 

У цитоплазмі фібробластів лімфоїдних скупчень зростає кількість глі-

копротеїдів, переважно пепсин- і діастазолабільних, і низькосульфатованих 

глікозаміногліканів. У стромі лімфоїдних скупчень виявляється більша кіль-

кість, ніж у І і ІІ групах, ШИК-позитивних і альціанових волокон, частіше 

визначаються лімфоцити з альціанофільною цитоплазмою. 

На 7 добу у щурів ІІІ групи розподіл структур, що зв'язують кон’югат 

лектина арахісу, не відрізняється від контролю, за винятком більш інтенсив-

но мічених бензидином волокнистих структур і ендотелію деяких судин. Аб-

солютна кількість PNA+ лімфоцитів у слизовій оболонці дещо збільшується 

відносно попередньої доби і досягає свого максимального значення для 1 мі-

сяця життя щурів ІІІ групи, проте, відносна кількість різко знижується (на 

23%) (див. додаток Л.1., Л.5.). У ЛС частота виявлення PNA+ лімфоцитів 

більш ніж у 2,2 рази перевищує їх кількість у контролі (див. додаток Л.3.). 

Характер скріплення лектину сої з елементами сполучної тканини гор-

тані щурів ІІІ групи не змінюється в порівнянні з попереднім терміном. Спо-

стерігається збільшення скріплення лектину сої з волокнами сполучної тка-

нини навколо залоз. Абсолютна кількість SBA+ клітин у ЛС, як і PNA+ лім-

фоцитів у 2 рази вища, ніж у контролі (див. додаток Л.4.). Проте, лімфоцити, 

які мають рецептори до лектину сої, виявляються майже в 1,8 рази рідше, ніж 

лімфоцити, які мають на своїй поверхні рецептори до лектину арахісу. 

На 11 добу в гортані тварин ІІІ групи визначається значне уповільнення 

темпів проліферації епітеліальних клітин, мітотичний індекс знижується в 1,9 

рази і стає в 1,7 рази нижчий за контрольні значення (див. додаток М.1.). Змі-

ни в структурі всіх відділів гортані і судинах аналогічні контрольним. 
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Рис. 3.61. Лімфоїдне скупчення в підслизовій основі присінка гортані 

щурів ІІІ групи на 7 добу життя. Забарвлення: гематоксилін та еозин. Об. 8, 

ок. 15. 

1. Лімфоїдне скупчення. 2. Лімфатична судина. 3. Капіляр. 

 

 

Рис. 3.62. Клітинний склад лімфоїдного скупчення підслизової основи 

присінка гортані щурів ІІІ групи на 7 добу життя. Забарвлення: гематоксилін 

та еозин. Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Макрофаг. 4. Плазмоцит. 

5. Ретикулярна клітина. 

2 

1 

3 

4 

2 

3 

1 

5 



 150 

Загальний рівень накопичення глікопротеїдів у структурах гортані щу-

рів на 11 добу достовірно вищий, ніж у тварин І і ІІ груп. Збільшення ШИК-

позитивних волокон спостерігається в сполучній тканині слизової оболонки і 

підслизової основи. Зростає кількість пепсинлабільних сполук в основній ре-

човині і волокнах сполучної тканини гортані. Вміст діастазолабільних сполук 

трохи підвищується в малодиференційованих епітеліоцитах і м'язових елеме-

нтах кровоносних судин, а в решті відділів не змінюється. Кількість сіалових 

кислот значно збільшується в міжчасточкових перегородках залоз. Вміст глі-

козаміногліканів в оболонках гортані і судин не відрізняється від контролю. 

Тучні клітини виявляються в 2 рази частіше, ніж на 7 добу. 

Абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоцитів у гортані щу-

рів ІІІ групи на 11 добу щодо сьомої доби не змінюється і в 1,3 рази переви-

щує дані І і ІІ груп. Співвідношення морфологічних популяцій лімфоцитів 

також залишається на попередньому рівні (див. додаток К.1. – К.4.). Незнач-

но зростає (у 1,2 рази) кількість плазматичних клітин, серед яких переважа-

ють їх зрілі форми (див. додаток К.5.). 

У слизовій оболонці і підслизовій основі присінка, шлуночків і підго-

лосникової ділянки гортані збільшується кількість ЛС (до 4,56 ± 0,45) (див. 

додаток П.1.), середня площа яких складає 601,0 ± 35,8 мкм
2
. В них збільшу-

ється щільність розташування лімфоїдних клітин і відносна площа, яку за-

ймають судини (див. додаток Р.1. – Р.2.). Від 7 до 11 доби визначається рів-

номірне збільшення кількості малих і середніх лімфоцитів, поодиноко вияв-

ляються лімфобласти (див. додаток С.1. – С.6.). Кількість клітин на одиницю 

площі в лімфоїдних скупченнях тварин ІІІ групи в 1,5 рази вища, ніж у конт-

ролі. У шлуночках гортані в слизовій оболонці одинично виявляються лімфо-

їдні утворення, оточені перервною сполучнотканинною капсулою, які ми на-

зиваємо «передвузликами» (рис. 3.63), вони достовірно не відрізняються від 

ЛС за клітинним складом. У скупченнях збільшується кількість ШИК-

позитивних і альціанофільних волокон, спостерігається незначне збільшення 

глікозаміногліканів в основній речовині сполучної тканини лімфоїдних скуп- 
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Рис. 3.63. Лімфоепітеліальний «передвузлик» слизової оболонки шлу-

ночків гортані щурів ІІІ групи на 11 добу життя. Забарвлення: гематоксилін 

та еозин. Об. 40, ок. 15. 

1. Базальна мембрана багаторядного війчастого епітелію. 2. Лімфоїд-

ний «передвузлик». 3. Сполучнотканинна капсула. 4. Кровоносна судина. 

 

Рис. 3.64. Тучні клітини в сполучній тканині підслизової основи підго-

лосникової ділянки щурів ІІІ групи на 14 добу життя. Забарвлення: ШИК-

реакція з забарвленням ядер гематоксиліном. Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Тучна клітина. 4. Макро-

фаг. 5. Фібробласт. 6. Лімфобласт. 
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чень. Навколо периваскулярних «передвузликів» ШИК-позитивні волокна 

формують перервну капсулу, але остання проявляє слабку альцианофілію. 

Кількість лімфоцитів з альціанофільною цитоплазмою в лімфоїдних структу-

рах стосовно 7 доби не змінюється. 

На 11-у добу в сполучнотканинних і епітеліальних структурах усіх від-

ділів гортані тварин ІІІ групи вміст клітин з рецепторами до лектину арахісу 

практично не відрізняється від контрольної й інтактної груп. Абсолютна кі-

лькість  PNA+ лімфоцитів знижується порівняно з попереднім терміном, на 

10 %, а їх відносна кількість зменшується мало. Ці показники стають нижчи-

ми за контрольні значення (див. додаток Л.1, Л.5.). Частота виявлення PNA+ 

лімфоцитів у лімфоїдних скупченнях залишається на рівні попередньої доби і 

перевищує контроль у 2 рази. 

Вміст N-ацетил-D-глікозамінових кінцевих залишків у структурах гор-

тані порівняно з попереднім терміном збільшується незначно і мало відрізня-

ється від контролю. Найбільш слабку реакцію проявляють волокна і сполуч-

нотканинні клітини лімфоїдних скупчень. Абсолютна кількість SBA+ лімфо-

цитів від 7 доби до 11 трохи знижується, а відносна кількість залишається на 

рівні 7 доби (див. додаток Л.2., Л.6.). У ЛС частота виявлення SBA+ лімфо-

цитів збільшується на 30% і перевищує контрольні значення майже в 2 рази. 

У сполучній тканині істотно зростає вміст біополімерів з кінцевими залиш-

ками α-L-фукози. Визначається збільшення кількості LAL+ тучних клітин. 

Структура гортані щурів третьої групи на 14-у добу не відрізняється від 

контролю. Мітотична активність клітин епітеліоцитів усіх відділів гортані 

знижується в 2,2 рази і в 2,5 рази менша контрольних значень. 

На 14 добу визначається посилення накопичення ШИК-позитивних 

сполук в основній речовині сполучної тканини слизової оболонки і підслизо-

вої основи всіх відділів гортані, у секреті келихоподібних клітин, м'язових 

елементах кровоносних судин. У сполучній тканині підслизової основи гор-

тані і сполучної тканини, яка оточує залози і судини, виявляються тучні клі-

тини з різко ШИК-позитивними гранулами (рис. 3.64). У міжчасточкових пе-
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регородках залоз вміст глікопротеїдів значно вищий, ніж у контролі. Пепсин-

лабільні сполуки накопичуються в цитоплазмі фібробластів, у меншій кіль-

кості – в цитоплазмі епітеліоцитів всіх відділів гортані. Вміст амілазолабіль-

них сполук знижується в багаторядному війчастому епітелії, не змінюється в 

структурах сполучної тканини, і дещо збільшується в епітеліоцитах багато-

шарового плоского незроговілого епітелію. Альціанофільні сполуки накопи-

чуються в основній речовині і волокнах сполучної тканини, у гранулах туч-

них клітин. Різко збільшується кількість гіалуронідазорезистентних і високо-

сульфатованих сполук. 

Абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоцитів збільшується 

мало (в 1,1 рази) і не відрізняється від контролю (див. додаток К.1.). У 1,2 ра-

зи зростає вміст малих лімфоцитів, а кількість середніх лімфоцитів не зміню-

ється (див. додаток К.2. – К.3.). Лімфобласти виявляються майже в 1,6 рази 

рідше, ніж на 11 добу (див. додаток К.4.). Кількість плазматичних клітин дос-

товірно не відрізняється від показника 11 доби і контрольних тварин (див. 

додаток К.5.). 

ЛС в гортані щурів ІІІ групи на 14 добу визначаються на всьому протязі 

гортані (кількістю 4,91 ± 0,28), частота їх виявлення зростає (див. додаток 

П.1.). Розміри ЛС залежать від місця їх розташування. Середня площа ЛС 

складає 912,7 ± 65,4 мкм
2
. Збільшується щільність розташування клітин у ЛС, 

яка достовірно вища, ніж у скупченнях щурів І і ІІ груп. Майже в 2 рази зрос-

тає кількість судин мікроциркуляції, переважно капілярів (див. додаток Р.1. – 

Р.2.). Динаміка кількості малих і середніх лімфоцитів у ЛС мало відрізняєть-

ся від контрольних тварин (див. додаток Н.1. – Н.5., див. додаток С.1. – С.5.). 

Збільшується абсолютний і відносний вміст лімфобластів (див. додаток Н.6, 

С.6.). Порівняно з попереднім терміном і контролем у ЛС тварин ІІІ групи 

частіше виявляються макрофаги. У крупних ЛС одинично виявляються клі-

тини з мітотичним поділом. У стромі ЛС знижується кількість фібробластів і 

значно збільшується кількість ретикулярних клітин. 

Периваскулярні «передвузлики» локалізуються переважно в слизовій 
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оболонці підголосникової ділянки і не набагато менше – у слизовій оболонці 

присінка гортані. Вони виявляються майже вдвічі частіше, ніж у контролі. 

Середня площа «передвузликів» коливається в межах 978,23 ± 52,7 – 1371,6 ± 

95,1 мкм
2
. Щільність лімфоїдних клітин відносно 11 доби достовірно не змі-

нюється. 

Визначається значне збільшення кількості елементів сполучної тканини 

гортані, які зв'язують кон’югат лектину арахісу. Виявляються окремі PNA+ 

тучні клітини. Абсолютна і відносна кількість PNA+ лімфоцитів у всіх відді-

лах продовжує знижуватися (див. додаток Л.1., Л.5.). У ЛС частота виявлення 

лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу залишається на рівні 7-11 доби, 

але перевищує контрольні показники (див. додаток Л.3). 

Розподіл SBA+ сполучнотканинних структур у гортані щурів не зміню-

ється. При зменшенні відносної кількості лімфоцитів, які зв'язуються з лек-

тином сої в гортані, їх абсолютна кількість відносно 11 доби не змінюється і 

не відрізняється від контролю (див. додаток Л.2, Л.6.). Відбувається істотне 

зниження кількості SBA+ лімфоцитів у лімфоїдних структурах (див. додаток 

Л.4.). Результат виявлення структур, які містять сполуки із залишками α-L-

фукози, в гортані тварин ІІІ не відрізняється від контролю. 

На 21 добу гістологічна картина гортані щурів ІІІ групи повністю від-

повідає структурі гортані щурів першої і другої груп. Мітотична активність 

епітеліоцитів усіх відділів гортані відносно 14 доби знижується в 1,5 рази і 

достовірно не відрізняється від контролю (див. додаток М.1.). 

Інтенсивність ШИК-реакції не відрізняється від контролю. Фермента-

тивний контроль з пепсином викликає практично повне знебарвлення всіх 

структур гортані. Пепсинрезистентні сполуки виявляються в м'язових елеме-

нтах судин, секреті келихоподібних клітин. Вміст амілазолабільних сполук 

щодо 14 доби не змінюється. Різко зростає кількість сіаловмісних сполук в 

епітеліальних, м'язових і волокнистих структурах гортані. Результати вияв-

лення глікозаміногліканів не відрізняються від контрольних даних. 

Кількість дифузно розташованих лімфоцитів зростає порівняно з 14 до-
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бою в 1,3 рази і в 1,2 рази перевищує показники І і ІІ груп (див. додаток Л.1.). 

Співвідношення малих і середніх лімфоцитів не змінюється (див. додаток 

Л.2., Л.3.). Вміст лімфобластів залишається на рівні 14-ої доби і не відрізня-

ється від контролю (див. додаток Л.4.). Зростає в 1,3 рази щодо 14 доби і кон-

тролю кількість плазматичних клітин (див. додаток К.5.). Серед них перева-

жають зрілі форми. 

Спостерігається новоутворення ЛС (до 5,18 ±0,47) (див. додаток П.1.). 

Щільність розташування в них лімфоцитів і розміри ЛС відносно 14 доби до-

стовірно не змінюються. У скупченнях збільшується кількість капілярів і ве-

нул (див. додаток Р.1. – Р.2.). У динаміці клітинного складу ЛС визначається 

достовірне збільшення кількості малих лімфоцитів і макрофагів. Зміни вмісту 

середніх лімфоцитів і лімфобластів не мають достовірного характеру (див. 

додаток Н.1. – Н.6., див. додаток С.1. – С.6.). 

Вперше виявляються ПВЛВ у присінку гортані і в підголосниковій ді-

лянці. Вони оточені тонкою сполучнотканинною капсулою і мають три зони: 

центральну (гермінативну), периферійну і білявузликову. У шлуночках гор-

тані починають формуватися ЛЕВ, в яких лімфоїдні клітини контактують з 

епітелієм, проте змін в епітеліальному пласті над ними ще не спостерігається 

(рис. 3.65). Стан мікроциркуляторного русла ПВЛВ аналогічний описаному 

для периваскулярних «передвузликів» гортані інтактних щурів на 30 добу. 

Визначається формування центральної зони, в якій в 1,3 рази знижується кі-

лькість малих лімфоцитів, вміст середніх лімфоцитів не змінюється, а лімфо-

бластів зростає в 4 рази (рис. 3.66). Спостерігається поява клітин з фігурами 

мітозу і лімфоїдних клітин з ознаками дегенерації. У 5 разів збільшується кі-

лькість ретикулярних клітин, у 2 рази – макрофагів, проте вміст останніх 

майже в 4 рази менший, ніж у контролі (див. додаток Т.2). У периферійній 

зоні щільність клітин не змінюється, проте у співвідношенні лімфоїдних по-

пуляцій визначається зменшення відносної кількості малих і середніх лімфо-

цитів, поява лімфобластів. У 4 рази зростає кількість плазмоцитів. Зростає кі-

лькість  ретикулярних клітин і фібробластів, поодиноко виявляються клітини  
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Рис. 3.65. Лімфоепітеліальний вузлик у слизовій оболонці шлуночків 

гортані щурів ІІІ групи на 21 добу життя. Забарвлення: ШИК-реакція з забар-

вленням ядер гематоксиліном. Об. 8, ок. 15. 

1. Базальна мембрана багаторядного війчастого епітелію. 2. Лімфоепі-

теліальний вузлик. 3. Сполучнотканинна капсула. 4. Лімфатична судина. 

 

Рис. 3.66. Центральна зона лімфоепітеліального вузлика шлуночків го-

ртані щурів ІІІ групи на 21 добу життя. Забарвлення: гематоксилін та еозин. 

Об. 90, ок. 15. 

1. Малий лімфоцит. 2. Середній лімфоцит. 3. Ретикулярна клітина. 4. 

Макрофаг. 5. Плазмоцит. 6. Капіляр. 
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з пікнотизованими ядрами і тучні клітини (див. додаток Т.1.).  

Гістохімічна характеристика структур ЛС гортані щурів ІІІ групи на 21 

добу не відрізняється від контролю. У лімфоїдних вузликах визначається збі-

льшення кількості ШИК-позитивних волокон і вміст глікопротеїдів в основ-

ній речовині. У ретикулярних клітинах центральних зон пепсин- і диастазо-

лабільних сполук міститься більше, ніж у контролі. Вміст глікозаміногліканів 

в основній речовині лімфоїдних скупчень збільшується і відповідає контро-

лю, а у вузликах значно знижується, особливо в центральних зонах. 

На 21 добу розподіл структур, які містять рецептори до лектину арахісу 

в гортані, не відрізняється від контролю (див. додаток Л.1., Л.5.). У лімфоїд-

них структурах збільшується кількість судин мікроциркуляторного русла, 

ендотелій яких зв'язується з кон’югатом лектину арахісу. Кількість лімфоци-

тів, які мають на цитолемі рецептори до лектину арахісу, продовжує достові-

рно знижуватися і поступається аналогічному показнику в контролі. Частота 

виявлення PNA+ лімфоцитів у лімфоїдних структурах дещо відрізняється від 

попередньої доби і контролю (див. додаток Л.3.). 

Характер скріплення лектину сої з структурами гортані щурів ІІІ групи 

відповідає розподілу мічених структур у гортані інтактних тварин (див. дода-

ток Л.2., Л.6.). Вміст SBA+ лімфоцитів у порівнянні з 14 добою залишається 

без змін. Але відбувається різке зниження (на 30%) кількості SBA+ лімфоци-

тів у лімфоїдних структурах гортані щодо попереднього терміну і контролю, 

причому в ЛС вони практично вже не виявляються (див. додаток Л.4.). 

Інтенсивність скріплення лектину бобчука зі сполучнотканинними 

структурами гортані, окрім зовнішньої оболонки вен, відносно попереднього 

терміну не змінюється. Збільшується спорідненість до лектину бобчука ендо-

теліальних клітин більшості кровоносних судин. 

На 30 добу гістологічна і гістохімічна характеристика гортані щурів ІІІ 

групи повністю відповідає показникам, одержаним у І і ІІ групах. Епітеліоци-

ти з явищами мітотичного поділу в усіх відділах гортані в 3,6 рази виявля-

ються рідше, ніж на 21 добу і в 4 рази рідше, ніж у контролі. 
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Абсолютна кількість дифузно розташованих лімфоцитів достовірно не 

відрізняється від 21 доби і контрольних значень (див. додаток К.1.). Проте, в 

динаміці їх морфологічних популяцій визначається збільшення кількості се-

редніх лімфоцитів (у 1,3 рази) і лімфобластів (у 2,6 рази) (див. додаток К.2. – 

К.4.). У 1,6 рази частіше виявляються плазматичні клітини, які перевищують 

контрольні показники в 1,1 рази (див. додаток К.5.). 

У всіх оболонках гортані виявляються ЛС, кількість і розміри яких не 

відрізняються від аналогічних показників у тварин І і ІІ груп. Розміри ЛС ва-

ріюють у широких межах. Часто виявляються периваскулярні ЛС і скупчення 

навколо залоз, які мають форму муфти. У ЛС зростає щільність розташуван-

ня лімфоцитів і збільшується кількість капілярів. Судини мікроциркуляції за-

повнені малими і середніми лімфоцитами. Зміни в динаміці популяцій лім-

фоцитів у скупченнях не мають достовірного характеру. Аналогічно даним 

по І і ІІ групам у скупченнях тварин ІІІ групи знижується кількість макрофа-

гів. Зменшується кількість фібробластів і ретикулярних клітин. Гістохімічні 

характеристики в ЛС не змінюються. 

Кількість периваскулярних «передвузликів» у гортані щурів третьої 

групи не відрізняється від контролю, а частота виявлення лімфоепітеліальних 

«передвузликів» збільшується в 2,5 рази щодо 21 доби і вдвічі вища за показ-

ники інтактних тварин. Їх середня площа складає 1150,0 ± 94,8 мкм
2
. У при-

сінку і підголосниковій ділянці «передвузлики» знаходяться на різних стаді-

ях формування і у 20% з них зональність не простежується. 

На основі лімфоепітеліальних «передвузликів» формуються ЛЕВ. 

Ускладнюється організація мікроциркуляторного русла вузликів, що харак-

теризується збільшенням кількості капілярів у центральних і периферійних 

зонах, в останніх зростає кількість венул з високим ендотелієм. У централь-

них зонах майже в 2 рази знижується вміст малих лімфоцитів при незмінній 

кількості середніх. У 4,5 рази зростає кількість лімфобластів і в 3 рази під-

вищується мітотичний індекс. Кількість ретикулярних клітин і клітин з озна-

ками дегенерації достовірно не змінюється (див. додаток Т.2.). У периферій-
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ній зоні відбувається зниження кількості малих лімфоцитів (у 1,2 рази) при 

збільшенні кількості середніх лімфоцитів (у 1,3 рази) і лімфобластів (у 2 ра-

зи). На відміну від 21 доби в периферійній зоні виявляються макрофаги з різ-

ною функціональною активністю, у 2 рази рідше виявляються плазмоцити 

(див. додаток Т.1.). У субепітеліальній зоні збільшується щільність лімфоїд-

них клітин, співвідношення яких змінюється у бік збільшення частки серед-

ніх лімфоцитів і лімфобластів. У 1,2 рази частіше виявляються плазмоцити. 

Одинично з'являються макрофаги. Кількісні показники фібробластів і деге-

неруючих клітин не змінюються (див. додаток Т.3.). Епітелій над ЛЕВ зазнає 

морфологічних змін, що виявляються в сплощенні клітин, втраті ними війок. 

Гістохімічні показники, в цілому, відповідають таким для інтактних 

тварин, проте в ЛЕВ гортані щурів третьої групи визначається вищий рівень 

накопичення глікозаміногліканів у високому ендотелії венул і епітеліоцитах 

гортані над вузликами, а в основній речовині строми центральних зон вузли-

ків їх вміст нижчий, ніж у контролі. 

На 30 добу в гортані тварин третьої групи інтенсивність скріплення ле-

ктину арахісу структурами гортані аналогічна виявленим у інтактних тварин. 

Кількість PNA+ лімфоцитів у гортані дещо підвищується щодо 21 доби, але 

залишається нижчою за контрольні показники (див. додаток Л.1., Л.5.). Час-

тота виявлення PNA+ лімфоцитів у лімфоїдних структурах гортані не відріз-

няється від контролю (див. додаток Л.3.). PNA+ лімфоцити у вузликах оди-

нично виявляються на межі центральної і периферичної зон. У центральних 

зонах PNA+ лімфоцити виявляються дуже рідко. Окремі макрофаги лімфоїд-

них вузликів слабо мітяться кон’югатом лектину арахісу по зовнішньому ко-

нтуру цитолеми і містять у цитоплазмі гранули з PNA+ вмістом. У гортані 

частіше виявляються PNA+ келихоподібні клітини. 

Розподіл і інтенсивність скріплення структур гортані з лектином сої у 

тварин ІІІ групи не відрізняється від контролю. За період з 21 по 30 добу 

знижується частота виявлення SBA+ лімфоцитів у гортані, а їх абсолютна кі-

лькість стає в 1,6 рази нижчою, ніж у контролі (див. додаток Л.2., Л.6.). Така 



 160 

ж тенденція спостерігається в лімфоїдних структурах. Вміст лімфоцитів, які 

мають рецептори до лектину сої, в гортані щурів третьої групи є найменшим 

для всіх досліджуваних груп (див. додаток Л.4.). У структурах гортані, в по-

рівнянні з попереднім терміном, зміни в розподілі кон’югата LAL-NRP не 

спостерігається. 

ВИСНОВКИ: 

На підставі вищевикладеного можна сформулювати наступне: у тва-

рин після внутрішньоутробного введення імуноглобуліну формування лімфо-

їдних структур відбувається на дві доби раніше, ніж у інтактних і контроль-

них щурів. Перші периваскулярні вузлики виявляються на 21 добу, тоді як у 

контрольних і інтактних тварин ПВЛВ не виявляються. ЛЕВ починають фо-

рмуватися в шлуночках гортані до кінця першого місяця життя. У лімфоїд-

них структурах щільність розташування лімфоцитів у всі періоди перевищує 

контрольні показники, але до кінця другого тижня відносна площа, яку за-

ймають в них судини мікроциркуляторного русла є нижчою, ніж в І і ІІІ гру-

пах тварин. У клітинній популяції лімфоїдних структур виявлено вищий 

вміст середніх лімфоцитів і лімфобластів, у порівнянні з контролем. Кіль-

кість лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу до 21 доби практично не 

змінюється і перевищує контроль. Максимальний вміст лімфоцитів з рецеп-

торами до лектину сої в лімфоїдних структурах визначається на 11 добу, що 

на три доби раніше, ніж у контролі. Виявлено вищий вміст амілазорезистент-

них глікопротеїдів, сіаловмісних і гіалуронідазолабільних сполук до кінця 

третього тижня, а до 30 доби темпи їх накопичення знижуються. 

У динаміці дифузно розташованих лімфоцитів визначається вища, по-

рівняно з контролем, абсолютна кількість лімфоцитів впродовж першого ти-

жня, яка за цей період практично не змінюється. Підвищення абсолютної кі-

лькості лімфоїдних клітин спостерігається в періоди з 5 по 7 і з 14 по 30 добу. 

Відрізняється від контролю і динаміка популяцій лімфоїдних клітин. Абсо-

лютна кількість малих лімфоцитів збільшується до 5 доби, після чого відбу-

вається стрибкоподібне підвищення їх кількості з піками на 7 і 21 добу. На 
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відміну від контролю, в динаміці середніх лімфоцитів, кількість яких на 1 до-

бу життя перевищувала контроль майже вдвічі, відмічено значне зниження їх 

вмісту до 5 доби, деяке підвищення до 7 доби і до кінця 1 місяця. Динаміка 

лімфобластів у загальних рисах повторює таку в І і ІІ групах, відрізняючись 

більшою частотою виявлення впродовж першого тижня. 

За період з 1 по 30 добу в стінці гортані і судин частота виявлення пла-

зматичних клітин вагомо перевищує контрольні значення. 

Абсолютна кількість лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу пе-

ревищує контрольні показники до 11 доби, а лімфоцитів з рецепторами до 

лектину сої – до 14 доби, до кінця місяця їх кількість знижується і поступа-

ється контрольним значенням. Відносна кількість лектин-позитивних лімфо-

цитів досягає свого максимального значення на 5 добу, що на дві доби рані-

ше, ніж у І та ІІ групах; різко знижується до 7 доби і рівномірно зменшується 

до 30, залишаючись нижчим за показники контролю. 

Динаміка розвитку структур гортані у тварин ІІІ групи характеризуєть-

ся випереджаючими тенденціями впродовж перших двох тижнів життя. 

Таким чином, у тварин, яким внутрішньоутробно вводили імуноглобу-

лін, визначається прискорення формування лімфоїдних структур гортані 

впродовж першого місяця. У слизовій оболонці і підслизовій основі гортані 

змінюються темпи формування епітеліально-секреторного апарату, темпи 

наростання вмісту дифузно розташованих лімфоцитів, що впливає на динамі-

ку популяції лімфоїдних клітин.  

 

Результати цього розділу опубліковані у роботах [13, 54, 57, 62, 63, 64, 

65, 66, 67, 68, 84, 89, 91, 92]. 
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РОЗДІЛ 4 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Аналіз морфофункціональних особливостей покривного та залозистого 

епітелію і лімфоїдних структур слизової оболонки гортані людини в прената-

льному періоді онтогенезу, на підставі зіставлення їх структурних і гістохімі-

чних характеристик по ряду біологічно активних сполук (глікоген, протеог-

лікани, кислі глікозаміноглікани, сіалові кислоти, рецептори до лектинів ара-

хісу і сої), дозволив виділити у внутрішньоутробному періоді 3 стадії розвит-

ку: ембріональну, перехідну і фетальну. 

На стадії 3-6 місяців з 9-10 тижня в епітеліальному пласті гортані збі-

льшується кількість, розміри і форма клітин, і епітелій у нижній третині над-

гортанника, присінку, шлуночках гортані і підголосниковій ділянці перетво-

рюється на одношаровий багаторядний війчастий, а у верхній двох третинах 

надгортанника і на присінкових та голосових складках епітелій набуває мор-

фологічних особливостей багатошарового плоского. Гістохімічно в поверх-

невих клітинах багатошарового плоского і  одношарового багаторядного вій-

частого епітелію слизової оболонки всіх відділів гортані наявність глікогену 

свідчить про збільшення пластичних процесів, пов'язаних з диференціюван-

ням клітин. 

Окремі епітеліальні клітини з підвищеним вмістом глікогену відокрем-

люються і занурюються, спочатку у вигляді клубочка, потім – тяжа, у сполу-

чну тканину, формуючи зачатки залоз. Перші закладки залоз визначаються в 

надгортаннику, а згодом у присінку, шлуночках і підголосниковій ділянці го-

ртані. 

У пухкій сполучній тканині власної пластинки слизової оболонки і в 

підслизовій основі всіх досліджених відділів гортані збільшується вміст ко-

лагенових та еластичних волокон і фібробластів. Макрофаги, малі і середні 

лімфоцити локалізуються навколо кровоносних судин, архітектоніка яких 

ускладнюється. В основній проміжній речовині пухкої сполучної тканини 
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збільшується вміст кислих глікозаміногліканів типу гіалуронової кислоти на 

фоні хондроітинсульфатів А, С і В. 

З 11-12 тижня на передній і верхній двох третинах задньої поверхні 

надгортанника, на присінкових і голосових складках гістохімічні особливості 

багатошарового плоского незроговілого епітелію набувають сталості. В діля-

нці присінка, шлуночках гортані і в підголосниковій ділянці одношаровий 

багаторядний війчастий епітелій слизової оболонки чітко диференційований 

на клітинні ряди, що спростовує дані [1, 64, 65] про наявність одношарового 

багаторядного війчастого епітелію на присінкових складках. В апікальних 

відділах війчастих і високих вставних клітин, окрім глікогену, накопичують-

ся нейтральні протеоглікани. Морфологічні і гістохімічні особливості пухкої 

сполучної тканини слизової оболонки, підслизової основи і гіалінових хрящів 

гортані в цей період не змінюються. 

Закладки залоз у надгортаннику і присінку оформлюються в прості 

трубчасті без ознак секреції. В їх клітинах визначається тільки глікоген. У 

шлуночках, присінкових, голосових складках і підголосниковій ділянці гор-

тані в цей час залози представлені тільки епітеліальними тяжами з високим 

вмістом глікогену в клітинах, що підтверджує дані [73]. 

Ускладнюється мережа кровоносних судин слизової оболонки і підсли-

зової основи, збільшується вміст колагенових і еластичних волокон, фіброб-

ластів, макрофагів, малих і середніх лімфоцитів, серед яких зростає вміст 

SBA+ і PNA+ клітин. В основній проміжній речовині накопичуються хондро-

ітинсульфати А і С. 

На 17-24 тижні закінчується морфофункціональне диференціювання 

клітин шарів багатошарового плоского незроговілого епітелію, що характе-

ризується наявністю в поверхневих клітинах нейтральних протеогліканів і 

слідів глікогену в проміжному шарі. Багаторядний війчастий епітелій гортані 

також характеризується типовими морфо-гістохімічними ознаками всіх його 

клітин (базальні, вставні, війчасті, одиничні клітини, які схожі з келихоподі-

бними). У цитоплазмі війчастих клітин зникає глікоген і визначаються нейт-
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ральні протеоглікани. 

У пухкій сполучній тканині стінки гортані збільшується вміст колаге-

нових і еластичних волокон. Серед кислих глікозаміногліканів основної амо-

рфної речовини сполучної тканини переважають хондроітинсульфати А і С. 

Ускладнюється мережа кровоносних судин мікроциркуляторного русла. Кі-

лькісний вміст дифузно розташованих лімфоцитів зростає, серед них перева-

жають клітини з рецепторами до лектинів арахісу і сої. 

На стадії 7-9 місяців морфологічні зміни багатошарового плоского епі-

телію полягають у збільшенні кількості клітин проміжного шару. Гістохіміч-

на характеристика клітинних шарів у цей період не змінюється. У багаторяд-

ному війчастому епітелії з'являються келихоподібні клітини з ознаками сек-

реції, в яких виявляються нейтральні полісахариди, сіалові кислоти і кислі 

глікозаміноглікани. У клітинах одношарового багаторядного війчастого епі-

телію збільшується вміст нейтральних полісахаридів і з'являються сліди кис-

лих глікозаміногліканів. 

У всіх відділах гортані (надгортанник, присінок, шлуночки, присінкові 

та голосові складки, підголосникова ділянка) завершується формування роз-

галужених альвеолярно-трубчастих залоз. З 28-29 тижня спостерігається ная-

вність секрету в просвітах вивідних проток. 

Секреторні відділи альвеолярно-трубчастих залоз диференціюються на 

слизові і білкові. У слизових відділах визначаються протеоглікани, схожі за 

гістохімічним складом до келихоподібних клітин. Секрет білкових відділів 

визначається наприкінці 32-35 тижня і представлений сіаловими кислотами і 

нейтральними протеогліканами. 

На 9 місяці спостерігається підйом синтезу протеогліканів і поява су-

льфатованих глікозаміногліканів в апікальних відділах війчастих клітин і на 

поверхні клітин покривного шару багатошарового плоского незроговілого 

епітелію накопичуються вуглеводні сполуки, що свідчить про формування 

неспецифічної бар'єрної функції покривного епітелію гортані за рахунок мо-

гутнього протектора, представленого нейтральними і кислими протеогліка-
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нами, які слід вважати початковим типом бар'єру при становленні захисної 

функції покривного епітелію гортані в процесі пренатального онтогенезу, що 

підтверджує думку Г.М. Могильної [48], яка вважає, що захисна функція епі-

телію здійснюється шляхом накопичення в поверхневих клітинах вуглеводів. 

До кінця фетальної стадії максимально збільшується вміст келихоподі-

бних клітин з ознаками секреції, ускладнюється будова серозно-слизових 

альвеолярно-трубчастих залоз, кінцеві відділи яких визначаються не тільки у 

власній пластинці слизової оболонки, але і в підслизовій основі. У слизових 

клітинах секреторних відділів залоз у секреті переважають протеоглікани, гі-

алуронова кислота і хондроітинсульфати А, С і В. 

З 28 тижня внутрішньоутробного розвитку у складі кінцевих відділів 

залоз гортані диференціюються серозні клітини, що підтверджує дані [101] і 

спростовує дані [1]. Серозні клітини синтезують протеоглікани і сіалові кис-

лоти, які пов'язані з білками. У всіх відділах гортані перед народженням за-

лози за будовою є складними альвеолярно-трубчастими і слизово-серозними. 

Кількісна характеристика залоз гортані плодів свідчить про нерівномі-

рне зростання гортані. З 6 місяця до моменту народження виявляється прис-

корення зростання гортані плодів, що підтверджує дані [72] . 

З 25 по 36 тиждень внутрішньоутробного розвитку морфофункціональ-

на характеристика пухкої сполучної тканини і гіалінової хрящової тканини 

фіброзно-хрящової оболонки набувають тінкторіальних властивостей, харак-

терних для зрілих тканин. В основній проміжній речовині превалюють нейт-

ральні протеоглікани, гіалуронова кислота і хондроітинсульфати А і С у 

співвідношенні 1:1. 

На 25-32 тижні внутрішньоутробного розвитку збільшується вміст лі-

мфоїдних клітин на одиницю площі у складі власної пластинки слизової обо-

лонки і підслизової основи всіх відділів гортані плодів порівняно з поперед-

нім періодом. 

У фетальному періоді ембріогенезу, як і в перехідному періоді в пухкій 

сполучній тканині гортані лімфоїдні клітини представлені переважно малими 
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і середніми лімфоцитами. Виявляються також поодиноко лімфобласти і пла-

зматичні клітини. У функціональному відношенні у перехідній і фетальній 

стадіях пренатального періоду онтогенезу кількість PNA+ лімфоцитів різко 

зростає до 8 місяця розвитку і знижується до моменту народження. Вміст 

SBA+ лімфоцитів максимально збільшується на 5-6 місяці, в кінці фетально-

го періоду вони виявляються поодиноко. Це свідчить про те, що в перехідно-

му і фетальному періодах ембріогенезу популяції Т- і В-лімфоцитів знахо-

дяться в різних співвідношеннях і це зумовлюється початком формування до 

моменту народження специфічної імунологічної реактивності. 

У постнатальному періоді онтогенезу морфофункціональні особливості 

структур гортані людини дозволяють виділити в її розвитку прогресивну, 

стабільну і регресивну стадії. 

У прогресивній стадії, від моменту народження до кінця юнацького ві-

ку, в будові багатошарового плоского незроговілого епітелію у верхніх двох 

третинах надгортанника, на присінкових і голосових складках кількість ша-

рів клітин збільшується з 4-5 до 8-9 за рахунок клітин проміжного шару. У 

складі клітин поверхневого шару і у верхніх клітинах проміжного шару 

впродовж прогресивної стадії синтез нейтральних протеогліканів (пепсино-

лабільних і діастазолабільних) експоненціально посилюється. 

У одношаровому багаторядному війчастому епітелії нижньої третини 

надгортанника, присінка, шлуночків гортані і підголосникової ділянки кіль-

кість рядів клітин за рахунок вмісту коротких, проміжних і довгих вставних 

клітин збільшується з 4-5 до 7-8. У цитоплазмі довгих вставних і в апікаль-

них ділянках війчастих клітин після народження до кінця юнацького віку на-

копичення сіалових кислот, нейтральних протеогліканів і хондроітинсульфа-

тів А і С, полісахаридів збільшується, що свідчить про становлення рівня не-

специфічного чинника захисту. Розмір і форма келихоподібних клітин бага-

торядного війчастого епітелію залежить від форми секреції. Цитоплазма ке-

лихоподібних клітин у новонароджених містить, окрім сіаломуцинів, нейтра-

льні амілазостійкі полісахариди. 
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У залозистих структурах виявляється збільшення розмірів кінцевих 

відділів залоз, в основному, за рахунок білкових частин, але все таки відділи, 

які виділяють секрет за слизовим типом, переважають над білковими. Незна-

чні зміни спостерігаються і в полісахаридній картині секреторних елементів. 

У цитоплазмі і секреті білкових відділів залоз, окрім нейтральних полісаха-

ридів, з'являються і кислі, із слабо вираженими кислотними властивостями. У 

слизових відділах, на фоні послаблення реакції на нейтральні полісахариди, 

значно зростає вміст хондроітинсульфатів і сіаломуцинів. 

Тінкторіальні властивості пухкої сполучної тканини слизової оболонки 

і підслизової основи гортані новонароджених не змінюються в порівнянні з 

попереднім періодом. 

У гортані новонароджених різко збільшується кількість дифузно роз-

ташованих клітин порівняно з останніми термінами внутрішньоутробного 

розвитку, що, очевидно, зумовлено дією антигенів повітряного середовища. 

Зростає вміст лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу, які виявляються 

переважно в слизовій оболонці гортані. PNA+ і SBA+ лімфоцити  в гортані 

новонароджених виявляються одинично. 

Враховуючи дані Fourner M. (1989), за якими більшість внутрішньоепі-

теліальних лімфоцитів мають характеристики цитотоксичних Т-клітин (фе-

нотип CD8+), то проникнення значної кількості лімфоцитів у багаторядний 

війчастий епітелій гортані, яке спостерігається вже у новонароджених, свід-

чить про те, що вони беруть активну участь в антиген-залежних імунних від-

повідях [144]. У підслизовій основі гортані більшість лімфоцитів розташову-

ється біля залоз, а поодинокі клітини проникають до кінцевих відділів, що 

вказує на тісний взаємозв'язок чинників неспецифічного і специфічного за-

хисту. 

У надгортаннику, в черпакувато-надгортанних і голосових складках у 

період новонародженості виявляється збільшення вмісту дифузно розташо-

ваних лімфоїдних клітин (малих і середніх лімфоцитів). 

У дітей грудного віку і в період раннього дитинства відбувається оста-
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точне диференціювання епітелію. На відміну від попередньої вікової групи, в 

багатошаровому плоскому епітелії, при незмінному вмісті нейтральних і кис-

лих глікозаміногліканів, знижується рівень глікогену. Глікоген визначається 

тільки в плоских епітеліальних клітинах. 

Значно збільшується кількість келихоподібних клітин у багаторядному 

війчастому епітелії. Форма келихоподібних клітин у більшості випадків ти-

пова, але нерідко в ділянці шлуночків вони мають форму не келихів, а цилін-

дрів, що указує на підвищену функціональну активність у зв'язку з їх актива-

цією. Гістохімічно їх характеристика така ж, як і у плодів останніх місяців 

внутрішньоутробного життя і новонароджених. У сполучній тканині виявля-

ються ретикулярні, еластичні і, значно менше, колагенові волокна. Кількість 

келихоподібних клітин у багатошаровому війчастому епітелії в прогресивній 

стадії достовірно зростає в кінці підліткового і в юнацькому віці. В їх секреті 

вміст сіалових кислот, нейтральних і кислих полісахаридів типу хондроїтин-

сульфатів А, С і В досягає максимуму, що свідчить про зростання неспецифі-

чного захисту покривного епітелію. 

Розвиток залоз гортані людини продовжується після народження до кі-

нця юнацького віку, що співпадає з даними [26, 72] і виражається в збіль-

шенні кількості білкових відділів, які або самостійно входять до складу зало-

зи, або розташовуються по периферії у вигляді півмісяців. У слизових і біл-

кових відділах значно зростає кількість нейтральних амілазостійких поліса-

харидів. Особливо виражений синтез сіалової кислоти в юнацькому віці. Пу-

хка сполучна тканина в стінці гортані в дитячому віці характеризується збі-

льшенням вмісту зрілих фібробластів, накопиченням гіалуронової кислоти і 

хондроїтинсульфатів типу А і С у складі основної проміжної речовини. 

У період грудного і раннього дитинства в сполучній тканині слизової 

оболонки всіх відділів гортані збільшується вміст дифузно розташованих лі-

мфоцитів і виявляються скупчення лімфоїдних клітин навколо кровоносних 

судин. Наприкінці грудного віку кількість і розміри скупчень лімфоїдних 

клітин збільшуються. В їх складі можна спостерігати гемо- і лімфокапіляри. 
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Визначаються лімфоїдні скупчення переважно поблизу багаторядного війча-

стого епітелію, навколо вивідних проток і кінцевих відділів залоз. Часто ви-

являються контакти плазмолеми лімфоїдних клітин з епітеліальними кліти-

нами і наявність внутрішньоепітеліальних лімфоцитів між ними. 

Взаємодія лімфоїдних клітин з покривним епітелієм гортані, і особливо 

із залозистим епітелієм, відбувається на фоні підвищення синтезу в келихо-

подібних клітинах і в серозно-слизових залозах слизової оболонки і підсли-

зової основи нейтральних протеогліканів, сіалових кислот і гіалуронової кис-

лоти. 

У вмісті дифузних лімфоїдних клітин видзначається пік інтенсивного 

збільшення їх кількості – з періоду новонародженості до грудного віку, що 

відображає участь відповіді на антигенні дії після народження, коли дихальна 

система активно включається у виконання своїх функцій. Чітка залежність 

збільшення кількості лімфоїдних клітин свідчить про функціональну актив-

ність, пов'язану з віковими перебудовами епітеліальних структур, сполучної 

тканини і судин гортані. У власній пластинці слизової оболонки і в підслизо-

вій основі особливо тісний зв'язок лімфоїдних клітин простежується з кінце-

вими відділами і вивідними протоками залоз. 

У грудному віці серед дифузно розташованих лімфоцитів у 2,3 рази 

знижується вміст PNA+ лімфоцитів відносно періоду новонародженості. 

SBA+ лімфоцити не виявляються. У лімфоїдних скупченнях вміст лектин-

позитивних лімфоцитів (PNA+ і SBA+) рівномірно знижується. 

Раннє і перше дитинство не вносить істотних змін до будови і гістохі-

мічної характеристики структурних елементів багатошарового плоского і ба-

гаторядного війчастого епітелію. 

Незважаючи на значне збільшення вмісту білкових відділів залоз, бі-

льшість їх кінцевих відділів залишається слизовими. Білкові відділи можуть 

входити до складу слизової залози або бути самостійними залозистими пухи-

рцями, при цьому білкові залозисті пухирці розташовуються по периферії за-

лози у вигляді півмісяців, які входять до складу слизової залози. У цей віко-
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вий період секреторні елементи зазнають значних кількісних змін, які вира-

жаються в розростанні кінцевих відділів, видовженні вивідних проток, заля-

ганні залоз в декілька шарів. Гістохімічно в цитоплазмі і секреті слизових і 

білкових залоз збільшується кількість нейтральних амілазостійких полісаха-

ридів. У сполучній тканині виявляється більше ретикулярних і колагенових 

волокон, більш виражені реакції на сульфатовані полісахариди. 

Починаючи з раннього дитинства і до початку підліткового віку в пух-

кій сполучній тканині формуються крупні лімфоїдні скупчення, у складі яких 

виявляються артеріоли, венули, гемокапіляри, лімфатичні капіляри, а на їх 

периферії – фібробласти, тонкі колагенові і ретикулярні волокна. В складі лі-

мфоїдних скупчень виявляються малі, середні лімфоцити, лімфобласти, поо-

динокі клітини з мітотичним поділом, макрофаги. Продовжується зниження 

кількості PNA+ лімфоцитів, яке стає втричі меншим, ніж у грудному віці. 

ЛС в період раннього дитинства за клітинним складом, розмірами і мі-

тотичній активності характеризуються неоднорідністю. Інтенсивний розви-

ток лімфоїдних структур у цей період відзначають [69, 70, 122]. 

Збільшення взаємодії лімфоїдних клітин з епітелієм гортані і особливо 

із залозистим епітелієм відбувається на фоні підвищення синтезу в келихопо-

дібних клітинах і залозах підслизової основи нейтральних протеогліканів, сі-

алової і гіалуронової кислот. 

В ділянці ЛС ускладнюються структури пухкої сполучної тканини, 

спостерігаються функціонуючі судини мікроциркуляторного русла, діапедез 

лімфоцитів через стінки венул, що свідчить про їх участь у формуванні скуп-

чень. На їх основі відбувається формування лімфоїдних вузликів [54, 69-71, 

78-82, 93-95], і в зв'язку з цим, їх можна розглядати як «передвузлики», що 

мають потенції трансформуватися в дійсні лімфоїдні вузлики. Трансформація 

«передвузликів» у вузлики до кінця раннього дитинства прискорюється. 

Різний кількісний склад у ЛС і лімфоїдних вузликах різних відділів го-

ртані клітин лімфоїдного ряду, лектин-позитивних клітин, функціонально ак-

тивних макрофагів, клітин, які мітотично діляться, судин мікроциркулятор-
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ного русла функціонуючого типа свідчать, що в різних відділах гортані фун-

кціональна зрілість лімфоїдного апарату повинна оцінюватися різними кри-

теріями. 

Цими критеріями для відділів гортані, вкритих багаторядним війчастим 

епітелієм є формування лімфоепітеліальних та периваскулярних структур 

[78, 82], для надгортанника – наявність «передвузликів», для присінкових та 

голосових складок – утворення скупчень і, перш за все наявність значної кі-

лькості дифузних лімфоїдних клітин, які мігрують до цих відділів із центра-

льних органів імунітету, селезінки, регіонарних лімфатичних вузлів [141], 

інших бар'єрних органів [191] і з інших відділів дихальної системи [169, 170], 

а також мають місцеве походження. За даними [174], вони характеризуються 

ефекторними функціями і включають клітини пам'яті. Таким чином, у період 

раннього дитинства лімфоїдний апарат гортані набуває рис функціональної 

зрілості. 

У ПВЛВ та ЛЕВ у ранньому дитинстві формується система кровопос-

тачання. Зміни мікроциркуляторного русла сприяють і зміні місцевого гоме-

остазу тканини, що гарантує дозрівання імунокомпетентних клітин. Ендоте-

ліальні клітини венул і капілярів, синтезуючи глікозаміноглікани, здатні зв'я-

зувати воду, сприяють підвищенню гідродинамічного тиску крові в капіляр-

ній стінці. Таким чином, крім транспортних функцій, кровоносні судини бе-

руть участь у розширенні і формуванні нових петель капілярного русла. Ад-

вентиціальні клітини судин мікроциркуляторного русла, які схожі за будо-

вою з ретикулярними, очевидно, можуть залучатися до побудови стромаль-

них структур вузликів, відіграючи істотну роль у формуванні мікрооточення 

лімфоїдних клітин. Зміни судинного русла лімфоїдних структур гортані ма-

ють важливу роль у клітинних перебудовах і формують специфічне мікроо-

точення для клітин лімфоїдного ряду. 

Лімфоїдні вузлики, як органи імунної системи, розвиваються інтегро-

вано, детерміновано і гетерохронно. Цей процес характеризується етапністю 

біосинтезу полісахаридів. У фібробластах і ретикулярних клітинах простежу-
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ється зміна синтезу вуглеводовмісних сполук від амілазолабільних до пепси-

нолабільних і сіаловмісних, від нейтральних полісахаридів до кислих, а в 

останніх – від низькосульфатованих до високосульфатованих, які, як відомо, 

необхідні для утворення колагенових і ретикулярних волокон і виконують 

важливі трофічні і пластичні функції. Таким чином, у дитячому віці почина-

ється формування специфічних місцевих імунних структур, відповідальних 

за імунні реакції. 

У юнацькому віці залози за розміром, формою, кількістю і розподілом 

по відділах схожі із залозами гортані людини зрілого віку. Келихоподібні 

клітини епітелію і слизові клітини кінцевих відділів залоз у прогресивній 

стадії синтезують схожі вуглеводні сполуки, серед яких переважають протео-

глікани, хондроїтинсульфати А і С, гіалуронова і сіалова кислота. Залози 

представлені головними вивідними протоками, власне вивідними протоками 

відділів залоз, вставними протоками і альвеолярно-трубчастими секреторни-

ми відділами слизового і серозного характеру. У кінцевих відділах залоз ре-

єструються зміни, які закономірно повторюються, і характерні для всіх фаз 

секреторного циклу. 

Таким чином, захисна функція покривного і залозистого епітелію в 

прогресивній стадії постнатального періоду онтогенезу гортані реалізується 

шляхом накопичення і секреції протективних сполук вуглеводно-білкової 

природи, тобто протеогліканів, які є постійною складовою частиною секрету 

келихоподібних клітин і серозно-слизових залоз. Вікові особливості цієї ста-

дії постнатального періоду онтогенезу полягають у посиленні синтезу кислих 

глікозаміногліканів типу хондроїтинсульфатів А і С і сіалової кислоти. 

У підлітковому і юнацькому віці в багатошаровому плоскому незрого-

вілому епітелії гортані кількість шарів клітин досягає 10-12. Тінкторіальні 

властивості клітин не змінюються, а кількість нейтральних протеогліканів 

порівняно з дитячим віком збільшується в 1,2 рази. У одношаровому багато-

рядному війчастому епітелії також збільшується кількість рядів і висота клі-

тин. Зростає вміст келихоподібних клітин. У дитячому віці кількість келихо-
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подібних клітин серед війчастих складає 0,5-1 %, а до кінця юнацького віку 

збільшується до 1,3-1,7 %. Келихоподібні клітини підлітків і юнаків характе-

ризуються крупними розмірами, вираженим поліморфізмом і високою секре-

торною активністю. Бар'єрна функція багаторядного війчастого епітелію реа-

лізується через синтез протективних вуглеводних сполук. Вміст протеогліка-

нів у війчастому епітелії впродовж перших десяти років життя не змінюється, 

а в підлітковому і юнацькому віці – зростає в 2 рази . Другим компонентом 

захисного бар'єру війчастого епітелію гортані є хондроїтинсульфати А і С, 

синтез яких збільшується в його клітинах з першого року життя до десяти 

років, а потім після 15-ти років життя знову достовірно зростає. У всі терміни 

їх вміст приблизно удвічі нижчий, ніж вміст протеогліканів. У війчастих клі-

тинах збільшується синтез нейтральних протеогліканів і сіалових кислот. У 

келихоподібних секретуючих клітинах якісний склад білково-полісахаридних 

комплексів не відрізняється від попереднього періоду. 

У підлітковому віці всередині скупчень виявляються 2-3 капіляри, се-

ред яких переважають капіляри плазматичного типу, діаметр яких коливаєть-

ся від 3,05 до 4,60 мкм. У юнацькому віці ускладнюється організація мікро-

циркуляторного русла лімфоїдних утворень, що характеризується збільшен-

ням кількості капілярів у центральних і периферійних зонах, а в останніх – 

зростає кількість венул з високим ендотелієм. 

У юнацькому віці ускладнюється структура вивідних проток серозно-

слизових залоз, збільшується кількість секреторних кінцевих відділів. У їх 

складі зростає вміст серозних клітин, у білкових відділах яких зростає рівень 

нейтральних протеогліканів і сіалових кислот. У слизових відділах, так само 

як і в дитячому віці, окрім нейтральних протеогліканів визначаються кислі 

глікозаминоглікани, у складі яких виявляються хондроїтинсульфати А, С, В і 

гепаритинсульфати. Кількість, розміри і клітинний склад лімфоїдних скуп-

чень, ПВЛВ та ЛЕВ у всіх відділах гортані збільшується до максимуму і дані 

[67, 68, 84, 117 122] не підтверджуються, тому що автори вважають, що мак-

симального піку кількість лімфоїдних структур у гортані досягає в дитячому 
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віці. Процеси проліферації і диференціювання імунних клітин свідчать про 

формування лімфоїдних структур (ПВЛВ, ЛЕВ) у слизовій оболонці і підсли-

зовій основі. 

У зрілому віці будова і гістохімічна характеристика клітинного складу 

епітелію в гортані порівняно з юнацьким віком не змінюється. Спостерігаєть-

ся потовщення базальних мембран багатошарового плоского і багаторядного 

війчастого епітелію, збільшується вміст в їх складі нейтральних полісахари-

дів. У другому періоді зрілого віку в окремих ділянках багаторядного війчас-

того епітелію нижньої третини надгортанника і присінка гортані виявляються 

ділянки багатошарового плоского епітелію. 

Кількісний вміст келихоподібних клітин і гістохімічний склад їх секре-

ту в зрілому віці не змінюється. У складі кінцевих відділів серозно-слизових 

залоз зростає вміст серозних клітин і в другому зрілому віці серозні відділи 

залоз переважають над слизовими. Залози нерівномірно локалізуються в сті-

нці гортані. Скупчення залоз визначається в ділянці входу до гортані, у шлу-

ночках і підголосниковій ділянці. Це пояснюється найбільшим контактом з 

повітряним потоком, що проходить через гортань. Гістохімічно у секреті за-

лоз у зрілому віці переважають нейтральні полісахариди. 

У першому зрілому віці вміст дифузно розташованих лімфоцитів, кіль-

кість і розміри ПВЛВ, ЛЕВ відносно стабілізуються. У другому зрілому віці 

вміст дифузно розташованих клітин лімфоїдного ряду достовірно знижуєть-

ся, що не підтверджує дані [81], який стверджує, що лімфоїдні структури до-

сягають максимального розвитку у дорослих. Ці суперечності, мабуть, пояс-

нюються тим, що гортань є першим відділом нижніх дихальних шляхів, на 

який припадає найбільше функціональне навантаження. 

Лімфоїдні вузлики гортані характеризуються наявністю добре вираже-

ної сполучнотканинної капсули і різних за клітинним складом зон: централь-

ної, периферійної, субепітеліальної і білявузликової. Центральна зона в знач-

ній мірі є реактивним утворенням і її клітинний склад, очевидно, визначаєть-

ся впливом антигенного подразнення. Лімфоїдним вузликам властива лімфо-
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цитопоетична функція, оскільки у ряді випадків будова їх центральної зони 

нагадує морфологію гермінативних центрів у селезінці і лімфатичних вузлах. 

Відносно стабільний клітинний склад і будова лімфоїдних вузликів свідчить 

про те, що їх формоутворення в зрілому віці закінчується. У другому періоді 

зрілого віку мітотична активність лімфоїдних клітин у складі лімфоїдних ву-

зликів достовірно знижується і в них наростає вміст зрілих форм лімфоїдних 

клітин. 

У похилому і старечому віках інфільтрація одношарового багаторядно-

го війчастого епітелію гортані лімфоцитами посилюється, його структура 

стає схожою з багатошаровим плоским епітелієм. За гістохімічними власти-

востями багатошаровий плоский і багаторядний війчастий епітелій не відріз-

няються від попереднього віку. 

Деструкція залозистої тканини в старості виражається в зниженні син-

тетичних процесів, зникненні з секрету кислих сульфатованих і несульфато-

ваних полісахаридів, в атрофії залозистих пухирців, кістозному розширенні 

вивідних проток, що знижує специфічний і неспецифічний захист слизової 

оболонки гортані. У цей період слизову оболонку гортані людей похилого ві-

ку можна порівнювати за захисно-адаптаційними властивостями з ембріона-

льною, що підтверджує і [72]. 

У власній пластинці слизової оболонки і підслизовій основі спостеріга-

ється збільшення діаметру (у 1,5 разу) судин мікроциркуляторного русла і їх 

кровонаповнення. 

Кислі сульфатовані глікозаміноглікани визначаються тільки в хрящо-

вих пластинках надгортанника. Несульфатовані глікозаміноглікани типу гіа-

луронової кислоти виявляються в невеликій кількості по ходу тонких воло-

кон у стінках крупних артерій і в періартеріальній сполучній тканині. 

У похилому і старечому віках у лімфоїдних структурах відбуваються 

інволютивні зміни, що полягають у зменшенні їх кількості і розмірів, зни-

женні щільності розташування клітин, зворотній динаміці клітинного складу, 

склеротизуванні строми, деструктивних змінах мікроциркуляторного русла, 
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що відповідає загальним тенденціям в органах імунної системи [16, 59, 68, 

71]. У цьому періоді онтогенезу кількість і розміри вузликів у різних відділах 

гортані знижуються. Інволютивні зміни лімфоїдних вузликів виявляються в 

зниженні проліферації клітин, у жировому переродженні і склерозуванні 

строми, редукції гермінативних центрів. 

При інволюції кровоносних капілярів (зменшенні діаметру, товщини 

стінки) змінюються клітинні елементи пухкої сполучної тканини і якісні змі-

ни її волокнистих структур. Серед останніх зменшується кількість ретикуля-

рних волокон і зростає вміст колагенових. Зміни елементів мікроциркулятор-

ного русла сприяють їх інволюції в похилому і, особливо, в старечому віках. 

Інволюція лімфоїдних утворень в підслизовій основі у всіх відділах гортані 

також відбувається на фоні атрофії залозистих структур. Таким чином, вира-

жена неоднорідність клітин мікрооточення в лімфоїдних структурах підтвер-

джує єдність імунної системи в структурно-функціональному відношенні. 

Статеві відмінності в кількості, розмірах і клітинному складі лімфоїд-

них утворень гортані виражені слабо з огляду на те, що варіабельність даних 

структур досить висока навіть в межах одного органу. У юнацькому, зрілому 

і похилому віках лімфоїдні утворення найбільш помітні. Проте, у ці вікові 

періоди збільшені, порівняно з жінками, кількісні показники у осіб чоловічої 

статі можуть пояснюватися більшим розповсюдженням серед чоловіків ку-

ріння, що підтверджується [186]. У чоловіків у порівнянні з жінками в біль-

шій кількості виявляються макрофаги. У чоловіків другого зрілого, похилого 

і старечого віку вміст макрофагів у ЛС різко зростає. 

Дані про розвиток мікроциркуляторного русла лімфоїдних утворень 

гортані доповнюють результати [78]. Мікроциркуляторне русло лімфоїдних 

утворень гортані має свої особливості в різних лімфоїдних структурах. Наяв-

ність великої кількості функціонуючих капілярів і добре розвиненої венуляр-

ної ланки свідчить про активну участь лімфоїдних скупчень в рециркуляції 

лімфоцитів гортані. Венули з високим ендотелієм в органах імунної системи 

розглядаються як специфічне пристосування до міграції лімфоцитів через су-
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динну стінку [68, 161]. Розташування подібних судин мікроциркуляторного 

русла на периферії крупних лімфоїдних утворень гортані, а також наявність в 

їх просвіті суб-, інтер- й інтраендотеліально лімфоцитів свідчить про участь у 

міграції лімфоцитів і забезпечує тим самим реакції місцевого імунітету. 

Для лімфоїдних утворень у всіх відділах гортані характерний розвиток 

лімфоепітеліального симбіозу шляхом контакту внутрішньоепітеліальних лі-

мфоцитів з антигенами навколишнього середовища і подальшій участі їх у 

реакціях клітинного імунітету, що підтверджується [97, 98, 107, 108]. У при-

сінку, шлуночках і підголосниковій ділянці гортані, окрім інфільтрації лім-

фоцитами війчастого епітелію, взаємодія із залозами найбільш виражена. Лі-

мфоцити зосереджені навколо вивідних проток і кінцевих відділів залоз, гру-

пи лімфоцитів часто розташовані в міжзалозистій сполучній тканині секрето-

рних комплексів. Топографічна близькість лімфоїдних утворень із залозами 

на рівні вивідних проток зумовлюється захисною роллю лімфоцитів у випад-

ках проникнення антигенів в цій ділянці, а тісні мікротопографічні відносини 

з кінцевими відділами забезпечує один із механізмів імунних реакцій – про-

дукція імуноглобулінів, які включаються потім до складу секрету залоз, що 

доведено у ряді робіт [55, 180]. 

Структурні компоненти мікрооточення впливають на процеси розвитку 

лімфоїдних утворень гортані, забезпечуючи відповідну проліферацію, дифе-

ренціювання і кооперацію імунокомпетентних клітин. Для лімфоїдних утво-

рень гортані структурами мікрооточення є епітеліальні елементи всіх відділів 

гортані, елементи ретикулярної тканини і клітини стінок судин мікроцирку-

ляторного русла. Формування і розвиток залозистого епітелію в пре- і пост-

натальному періодах онтогенезу, розвиток і трансформація ланок мікроцир-

куляторного русла тісно пов'язані і взаємозумовлені реакцією перигландуля-

рної, периваскулярної ретикулярної тканини, новоутворенням її клітинних і 

волокнистих структур.  

Розглядаючи лімфоїдні структури гортані як морфосистему, тобто ком-

плекс структурно і функціонально взаємопов'язаних елементів, які створю-
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ють єдиний комплекс [50], можна виділити основні закономірності їх мор-

фофгенезу. По-перше, розвиток ЛС у гортані відбувається під впливом при-

родної антигенної стимуляції антигенами повітряного середовища в постна-

тальному періоді онтогенезу. По-друге, формування ЛС і лімфоїдних вузли-

ків тісним чином пов'язане з рівнем розвитку в різних відділах гортані рети-

кулярної строми, системи васкуляризації в ній і з залозистими елементами. 

По-третє, розвиток лімфоїдних структур гортані носить стадійний характер і 

визначається міжтканинними і міжклітинними взаємодіями як на внутріш-

ньосистемному, так і на міжсистемному рівнях. У розвитку лімфоїдних стру-

ктур гортані виділяють ряд стадій. 

Впродовж першої стадії утворюються пухкі скупчення клітин лімфоїд-

ного ряду. У цій ділянці в сполучній тканині гортані відбуваються гістохімі-

чні зміни, пов'язані з утворенням строми ЛС, починає формуватися судинне 

русло. Ці процеси відіграють важливу роль у підготовці мікрооточення. 

Друга стадія характеризується поступовим зростанням кількості лім-

фоцитів і клітин моноцитарного ряду (макрофагів на різних стадіях активно-

сті), їх дифузним розподілом, появою мітотичної активності. Продовжується 

диференціювання судинного русла, в якому крім капілярів з'являються суди-

ни артеріального і венулярного типів. У венулярній ланці виявляються спеці-

алізовані ділянки з високим ендотелієм, необхідні для рециркуляції лімфоци-

тів. Відбуваються подальші зміни в стромі, пов'язані із збільшенням кількості 

ретикулярних волокон і утворенням тонкої капсули. Відбувається формуван-

ня лімфоїдних вузликів. 

У третій стадії стабілізуються процеси генезу, що проявляється відсут-

ністю виражених морфологічних змін. 

Четверта стадія характеризується зворотним розвитком лімфоїдних 

структур гортані і інволютивними процесами в них, типовими для органів 

імунної системи. 

В цілому, позначена нами схема розвитку лімфоїдних структур гортані 

доповнює запропоновану [81] для лімфоїдних утворень трахеобронхіальної 
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системи, що свідчить про єдність механізмів їх генезу. Лімфоїдний апарат 

гортані є дуже лабільною системою, в якій процеси новоутворення і зник-

нення лімфоїдних утворень проходять безперервно. Все це зумовлює значний 

поліморфізм лімфоїдних структур гортані. 

Особливості будови лімфоїдних утворень гортані, які виражаються у 

великій насиченості всіх гортанних структур дифузно розташованими кліти-

нами лімфоїдного ряду, лімфоїдними скупченнями і вузликами різних розмі-

рів і ступеня розвитку, які мають своєрідну організацію і що знаходяться в 

нерозривному взаємозв'язку з епітеліальними і сполучнотканинними струк-

турами гортані. 

Аналіз даних про морфогенез лімфоїдних структур гортані свідчить 

про те, що вони розвиваються як периферійні органи імунної системи і, отже, 

беруть участь в імунних реакціях. 

Проведення детального дослідження розвитку лімфоїдних структур го-

ртані щурів у ранньому періоді постнатального онтогенезу в нормі і після 

внутрішньоутробної дії антигенів зумовлено необхідністю підтвердження ви-

явлених нами особливостей організації і функції лімфоїдних утворень гортані 

людини, їх зв'язком з гістогенетичними, пластичними й обмінними процеса-

ми в гортанних структурах, а також для з'ясування чинників, які впливають 

на лімфоїдний апарат гортані. 

Розвиток лімфоїдних структур і формоутворення лімфоїдних вузликів у 

гортані людини відбувається в постнатальному онтогенезі. З погляду зміни 

структури лімфоїдних структур і їх кількості в різних відділах гортані можна 

виділити: прогресивну стадію (новонароджені, грудний, дитячий, підлітко-

вий і юнацький періоди), стабільну стадію (зрілий період) і регресивну ста-

дію (похилий і старечий періоди). У прогресивній стадії відбувається форму-

вання і запуск функціональних елементів лімфоїдних утворень. У стабільній 

стадії здійснюється вдосконалення існуючих структур для реалізації най-

більш повноцінної функції в умовах середовища, що постійно змінюються. У 

регресивній стадії поступово відбувається їх інволютивне переродження. 
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Порівняння морфологічних структур гортані щурів з людиною свідчить 

про схожість основних вивчених закономірностей їх гістогенезу і ролі у фор-

муванні захисного бар'єру і специфічної резистентності. Захисна роль епіте-

лію і секреторних елементів гортані інтактних і контрольних щурів також 

здійснюється шляхом накопичення вуглеводних сполук в клітинах або шля-

хом секреції. Після народження у тварин, як і у людини, розподіл і склад вуг-

леводних сполук в епітелії і залозах гортані змінюється залежно від стадії ро-

звитку. 

У щурів слизова оболонка гортані щурів вкрита багатошаровим плос-

ким і багаторядним війчастим епітелієм. Багатошаровий плоский епітелій 

вкриває велику поверхню надгортанника, присінкові і голосові складки. У 

присінку, шлуночках і в підголосниковій ділянці виявляється одношаровий 

багаторядний війчастий епітелій. 

Багатошаровий плоский епітелій слизової оболонки гортані щурів ле-

жить на тонкій, добре контурованій базальній мембрані і складається з 3-6 

шарів клітин. Кількість шарів клітин залежить від ділянки розташування. 

Так, у верхній і частково середній третинах надгортанника і на черпакувато-

надгортанних складках кількість шарів менша (3-4), а в нижній третині над-

гортанника і на голосових складках кількість їх досягає 4-6. 

Багаторядний війчастий епітелій слизової оболонки гортані щурів роз-

ташовується на ніжній базальній мембрані, яка добре забарвлюється, і скла-

дається з війчастих, коротких, довгих вставних і келихоподібних клітин. 

Залозистий апарат гортані щурів досліджуваних груп представлений 

простими нерозгалуженими альверлярными, трубчастими або складними 

альвеолярно-трубчастими залозами. Серозні клітини у складі залоз гортані 

з'являються після народження. З віком їх кількість у залозах збільшується до 

початку статевої зрілості. 

У щурів і людини набір вуглеводних сполук у складі секрету залоз гор-

тані не відрізняється. У секреті залоз гортані інтактних і контрольних тварин 

виявляються протеоглікани, гіалуронова і сіалова кислоти, хондроїтинсуль-
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фати А, В, С і гепаритінсульфат. 

Лімфоїдні структури гортані людини і щурів істотно розрізняються за 

структурно-функціональними особливостями. У гортані щурів в нормі, на ві-

дміну від людини, відсутні справжні ЛЕВ і ПВЛВ, але наявні дифузно роз-

ташовані клітини лімфоїдного ряду, ЛС і «передвузлики», які під дією анти-

генів зовнішнього середовища можуть трансформуватися у лімфоїдні вузли-

ки. Відсутність в оболонках гортані лімфоїдних вузликів пояснюється видо-

вими особливостями організації гортанних структур щурів. На відміну від 

людини, розвиток залоз гортані щурів відбувається не в пренатальному онто-

генезі, а в ранньому постнатальному періоді під природною антигенною ді-

єю. Імунологічний захист у ранньому постнатальному онтогенезі здійснюють 

дифузно розташовані клітини лімфоїдного ряду. Видовою особливістю гор-

тані дорослих щурів є слабо розвинений, порівняно з іншими тваринами і 

людиною, залозистий апарат надгортанника і голосових складок гортані, що 

визначає відсутність лімфоїдних утворень в них і в більш пізніх періодах он-

тогенезу, коли всі відділи гортані повністю сформовані. 

У новонароджених тварин лімфоїдні утворення в гортані відсутні, що 

узгоджується з даними [92]. Дифузно розташовані лімфоцити розташовують-

ся у всіх відділах гортані, їх кількість зростає з віком, розвиток сполучнотка-

нинних структур і судинного русла відбувається на 7 добу, коли і з'являються 

невеликі ЛС. Їх новоутворення відбувається впродовж всього постнатального 

періоду онтогенезу. Перші «передвузлики» з'являються на 21 добу життя. У 

них формується тонка ретикулярна строма і капсула. Локалізація «передвуз-

ликів» переважно у відділах гортані, вкритих багаторядним війчастим епіте-

ліємі. Це підтверджує дані [25, 56, 79, 80]. У складі «передвузликів» на 30 

добу з'являються лімфобласти, що свідчить про диференціювання імуноком-

петентних клітин, а поява макрофагів і дегенеруючих клітин пов'язана з про-

цесами перебудови лімфоїдних утворень. До кінця 30 доби в «передвузли-

ках» формується власне мікроциркуляторне русло. 

На даний час інтерес до проблеми мікрооточення найбільш великий, 
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оскільки йдеться про чинники лімфоїдних органів, які виробляються строма-

льними елементами, відіграють інструктивну роль в процесі відбору преко-

мітованих попередників імунокомпетентних клітин або спрямованої актива-

ції власних диференційованих генів [72]. Згідно гіпотезі [46] активовані лім-

фоцити лімфоїдних утворень органів дихання виділяють лімфокіни, які акти-

вують макрофаги, що захоплюють уламки клітин. У свою чергу, антигени, 

які підготовлені макрофагами, активують гістогенез В-клітин. Представля-

ють інтерес зміни ретикулярних клітин у зв'язку з особливими їх функціона-

льними і трансформативними особливостями в лімфоїдних структурах. Тіс-

ний зв'язок ретикулярних клітин з волокнистими структурами є морфологіч-

ним віддзеркаленням різних етапів процесу фібрилогенезу. Мабуть, ці кліти-

ни грають істотну роль у підтримці лімфоїдних структур. Ретикулярні кліти-

ни у складі лімфоїдних утворень виконують і нутриктивну роль відносно лі-

мфоцитів [129], тому збільшення кількості ретикулярних клітин свідчить про 

посилення транспорту речовин. 

Вперше встановлено закономірності в динаміці дифузно розташованих 

лімфоїдних клітин. Їх кількість рівномірно зростає до 14 доби, різко підви-

щується на 21 і 30 добу постнатального онтогенезу. Хвилеподібні зміни в ди-

наміці кількості дифузно розташованих лімфоїдних клітин можна пояснити 

змінами в стані як місцевої, так і загальної імунної системи організму. У зв'я-

зку з тим, що формування власного лімфоїдного апарату гортані щурів спо-

стерігається після першого тижня життя, а розвиток лімфоїдних «передвуз-

ликів» відбувається на 3 тижні постнатального онтогенезу, підвищення кіль-

кості лімфоцитів до 11 доби може пояснюватися тільки органоспецифічною 

лімфоцитарною міграцією з центральних і периферійних органів імунної сис-

теми [162-170], у тому числі і з регіонарних лімфатичних вузлів. Після 21 до-

би відбувається становлення лімфоцитопоетичної функції лімфоїдних «пе-

редвузликів» гортані, з чим пов'язано наростання темпів збільшення кількості 

лімфоїдних клітин у гортані щурів на 3-4-тижні життя. 

У гортані щурів у ранньому постнатальному онтогенезі вперше встано-
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влено присутність незрілих форм клітин лімфоїдного ряду. Характерною 

особливістю малодиференційованих Т-лімфоцитів є наявність на поверхні 

лімфоцитів рецепторів до лектину арахісу, оскільки термінальним вуглевод-

ним залишком у мембранних глікопротеїдах є β-D-галактоза, з якою зв'язу-

ється лектин арахісу. В міру диференціювання до залишку β-D-галактози 

приєднується сіалова кислота, яка робить його недоступним для взаємодії з 

центром фіксації вуглеводів у молекулі лектину. Більш високі показники вмі-

сту PNA+ лімфоцитів в гортані щурів в постнатальному онтогенезі порівняно 

з гортанню людини можуть пояснюватися, по-перше, особливостями розвит-

ку гортані щурів (у новонароджених щурів ступінь розвитку структур відпо-

відає гортані людини на 7-му місяці внутрішньоутробного періоду). Як ука-

зувалося, в лімфоїдних утвореннях гортані може відбуватися остаточне ди-

ференціювання Т-лімфоцитів, про що свідчать роботи [37, 41, 57]. Здатність 

епітеліоцитів повітроносних шляхів синтезувати гормональні тимічні чинни-

ки зберігається в гортані щурів, що розвивається, проте літературні дані з 

цього питання відсутні. По-друге, після народження організм підлягає силь-

ній антигенній дії, внаслідок якої із тимуса на периферію зростає міграція лі-

мфоцитів, у тому числі і тих, які знаходяться на різних стадіях диференцію-

вання. Динаміка лімфоцитів з рецепторами до лектину арахісу свідчить про 

посилення надходження до гортані незрілих Т-лімфоцитів впродовж 1 тижня 

життя, що характеризує підвищене функціональне навантаження імунної си-

стеми організму під впливом антигенної стимуляції. Зниження їх вмісту до 

21 доби пов'язано із стабілізацією адаптивних змін в імунній системі. Вста-

новлена спрямованість динаміки PNA+ лімфоцитів відповідає такій у людини 

і в цілому аналогічна даним, одержаним для інших органів [19, 29]. 

За даними [37] рецептори до лектину сої містяться на цитолемі стволо-

вих кровотворних клітин, окремих В-лімфоцитів, які, ймовірно, не здійснили 

остаточного диференціювання. На відміну від гортані людини, в якій SBA+ 

дифузні лімфоцити виявляються тільки в пренатальному онтогенезі, у гортані 

щурів вони присутні і після народження. Це пояснюється функціональними 
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особливостями імунних систем гортані людини і щурів. Якщо у людини пе-

реважна більшість лімфоцитів представлена Т-клітинами [173], то в гортані 

щурів співвідношення Т- і В-лімфоцитів є нижчими. Природна антигенна 

стимуляція після народження викликає посилену міграцію до гортані із 

центральних імунних органів В-лімфоцитів, серед яких присутні і незрілі фо-

рми. Динаміка SBA+ лімфоцитів у загальних рисах відповідає динаміці PNA+ 

лімфоцитів. 

Встановлено, що в ранньому постнатальному періоді онтогенезу відбу-

вається становлення морфологічної основи неспецифічних механізмів захис-

ту гортані. Одержані дані в експерименті по внутрішньоутробній антигенній 

дії свідчать, що здатність до формування імунних реакцій у гортані з'являєть-

ся в процесі пренатального розвитку, що узгоджується з думкою [21, 28, 86, 

87]. Проте, повна функціональна активність і морфологічна зрілість лімфоїд-

ного апарату гортані після внутрішньоутробного введення антигенів виявля-

ється після народження в ранні періоди постнатального розвитку організму, 

але у більш ранні терміни, чим при імунобіологічному дозріванні. 

Вперше встановлено зміни динаміки дифузно розташованих клітин го-

ртані в постнатальному онтогенезі після внутрішньоутробної дії антигена. У 

гортані експериментальних щурів відбувається збільшення загальної кількос-

ті лімфоїдних клітин впродовж першого тижня і після 14 доби. Цей факт від-

повідає даним, одержаних при дослідженні трахеї і бронхів щурів в експери-

менті [56, 82] і при дослідженні легень дітей, які підлягали інфікуванню у 

внутрішньоутробному періоді [17]. Процес збільшення кількості лімфоцитів 

впродовж перших двох тижнів життя можна пояснити активацією централь-

них і периферійних органів імунітету антигенним подразненням у внутріш-

ньоутробному періоді, що підтверджується роботами [18-20], і посиленням 

міграції лімфоцитів з них на периферію [167, 168, 191]. Внутрішньоутробна 

антигенна дія прискорює формування і дозрівання лімфоїдних структур пові-

троносних шляхів, що відбувається після 11 доби. Тому, після 14 доби конт-

рольні і експериментальні показники мало відрізняються, спостерігається пі-
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двищення кількості лімфоцитів, переважно малих, у тих тварин, що підляга-

ли внутрішньоутробній антигенній дії. Це, ймовірно, зумовлено прискореним 

становленням лімфоцитопоетичної функції лімфоїдних структур, які, як ві-

домо, є одним із джерел лімфоцитів. 

Вперше встановлено, що внутрішньоутробне введення антигену викли-

кає підвищення вмісту незрілих форм лімфоцитів у гортані в ранньому пост-

натальному онтогенезі, що відповідає даним для інших органів при аналогіч-

ному експерименті [6, 13]. 

На підставі одержаних даних встановлено прискорення біосинтетичних 

і гістогенетичних процесів у структурах гортані тварин, що підлягали внут-

рішньоутробній антигенній дії у ранньому постнатальному онтогенезі. Цей 

факт пояснюється морфогенетичною роллю, яку виконують лімфоцити в ор-

ганах, що розвиваються і регенерують [8-11]. Підвищений вміст лімфоцитів, 

які синтезують чинники зростання, призводить до підвищеної проліферації 

епітеліальних і сполучнотканинних структур гортані. 

Вперше одержані нами дані дозволяють судити про швидкість і шляхи 

становлення захисних механізмів гортані і впливу на цей процес внутрішньо-

утробної антигенної дії. Результати наших досліджень свідчать, що форму-

вання морфологічних основ імунологічних механізмів місцевого захисту гор-

тані відбувається в процесі постнатального онтогенезу під впливом природ-

ної антигенної стимуляції. Проте, цей процес знаходиться у прямій залежно-

сті від стану місцевої імунної системи організму. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертації наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення нау-

кової задачі, що полягає у комплексному дослідженні епітеліальних і лімфої-

дних структур гортані людини в пре- і постнатальному періодах онтогенезу. 

Встановлені морфофункціональні закономірності дифузно розташованих лі-

мфоїдних клітин і лімфоїдних утворень гортані людини в пре- і постнаталь-

ному онтогенезі, етапах їх формування, а також реактивні зміни після анте-

натального антигенного подразнення в експерименті. 

1. В пренатальному онтогенезі встановлені закономірні стадії розвит-

ку епітеліальних і лімфоїдних структур гортані людини. На 3-4 місяцях епі-

телій всіх відділів гортані характеризується високим синтезом глікогену. У 

надгортаннику, в присінку і в підголосниковій області закладаються прості 

трубчасті залози. У всіх відділах гортані у складі дифузно розташованих 

лімфоцитів присутні PNA+лімфоцити (1,32 ± 0,12) і SBA+лімфоцити (1,94 ± 

0,18). 

2. На стадії 5-6 місяців в клітинах поверхневого шару багатошарового 

плоского, багаторядного війчастого епітелію і кінцевих відділах трубчасто-

альвеолярних залоз гортані синтезуються нейтральні протеоглікани і сіалові 

кислоти. У слизовій оболонці і підслизовій основі гортані серед клітин лім-

фоїдного ряду встановлений максимальний вміст SBA+ лімфоцитів (3,28 ± 

0,26), а PNA+ лімфоцити складають 2,91 ± 0,28. 

3. На стадії 7-9 місяців в покривному епітелії гортані синтезуються 

нейтральні протеоглікани, сіалові кислоти і хондроїтинсульфати А і С. У 

секреті келихоподібних клітин і складних серозно-слизових залоз містяться 

протеоглікани, сіалова і гіалуронова кислоти і хондроїтинсульфати. Серед 

лімфоцитів в стінці гортані зростає кількісний вміст PNA+ лімфоцитів (4,02 ± 

0,37) і знижується кількість SBA+ лімфоцитів (1,16 ± 0,08). 

4. У постнатальному онтогенезі людини в розвитку епітеліальних і 
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лімфоїдних структур гортані виділяються 3 періоди. У прогресивному 

періоді морфофункціональні особливості покривного і залозистого епітелію 

оболонок гортані стабілізуються від грудного до юнацького віку. У грудному 

віці утворюються скупчення лімфоцитів, серед яких присутні SBA+ і PNA+ 

лімфоцити (4,11 ± 0,38 і 3,84 ± 0,36). У дитячому віці починається формуван-

ня периваскулярних лімфоїдних вузликів. PNA+ лімфоцити в лімфоїдних 

утвореннях складають 3,49 ± 0,33, а SBA+ лімфоцити – 2,96 ± 0,28. У дитя-

чому віці формуються і достовірно зростають в кількісному відношенні до 

юнацького віку лімфоепітеліальні вузлики із зональним розташуванням 

клітин. 

5. У стабільній стадії (I і II зрілий вік) морфофункціональні особли-

вості покривного епітелію, серозно-слизових залоз, кількість і структура 

лімфоїдних утворень досягають відносної постійності. У складі периваску-

лярних та лімфоепітеліальних лімфоїдних вузликів виділяються гермінатив-

ний центр, крайова, білявузликова і субепітеліальна зони, сполучнотканинна 

капсула і мережа кровоносних судин. Серед лімфоцитів виявляються пооди-

нокі мітози, макрофаги, плазматичні, ретикулярні і тучні клітини, поодинокі 

PNA+ (3,82 ± 0,36) і SBA+ лімфоцити (1,25 ± 0,13). 

6. У регресивній стадії (похилий і старечий вік) в клітинах покривного 

епітелію і слизово-серозних залоз знижується синтез гіалуронової кислоти і 

нейтральних глікопротеїдів і збільшується – хондроїтинсульфата В. Кількість 

лімфоїдних утворень знижується, виявляються PNA+ лімфоцити (1,05 ± 

0,08), а SBA+ лімфоцити відсутні. 

7. У розвитку лімфоїдних утворень гортані щурів, встановлена 

стадійність: з 1 по 7 добу наростає кількість дифузно розташованих лімфо-

цитів, серед яких PNA+ і SBA+ лімфоцити складають (з 2,86 ± 0,24 до 5,55 ± 

0,45 та з 2,51 ± 0,27 до 5,11 ± 0,46 відповідно); з 8 по 20 добу формуються 

лімфоїдні скупчення різних розмірів, зрілості і клітинного склад;. з 21 по 30 

добу в лімфоїдних структурах зміни клітинного складу характеризуються по-

явою мітозів, макрофагів, зрілих плазматичних і ретикулярних клітин. Кіль-
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кість PNA+ і SBA+ лімфоцитів складає (5,85 ± 0,47 та 7,95 ± 0,67). 

8. Після антенатального антигенного введення людського комерційно-

го γ-глобуліну динаміка і характер реакцій покривного епітелію і секретор-

них елементів гортані не має принципових кількісних і якісних відмінностей 

порівняно з інтактними тваринами. Реактивні зміни лімфоїдних структур 

проявляються в збільшенні вмісту дифузно розташованих лімфоцитів і їх 

скупчень в більш ранні терміни розвитку, формуванням периваскулярних 

лімфоїдних вузликів з 21 доби і лімфоепітеліальних вузликів з 30 доби, 

клітинний склад яких характеризується активною проліферацією і диферен-

ціюванням лімфоїдних клітин. 
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Таблиця 2.2. 

Розподіл тварин по термінах дослідження 

Гр Вид експерименту 

Всього 

тварин в 

групі 

Кількість тварин по термінах дослідження 

(доба після народження) 

1 3 5 7 11 14 21 30 

І Інтактні щури 40 5 5 5 5 5 5 5 5 

ІІ Внутрішньоутробне вве-

дення фізіологічного ро-

зчину 

38 5 4 5 5 5 5 4 5 

ІІІ Внутрішньоутробне вве-

дення імуноглобуліну 
39 5 5 5 5 5 5 4 5 

ВСЬОГО 117 15 14 15 15 15 15 13 15 
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Додаток А.2.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у слизовій оболонці 

надгортанника людини.
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Додаток А.3.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у підслизовій основі надгортанника 

людини.
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Додаток А.4.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у підслизовій основі 

надгортанника людини.
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Додаток А.5.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у слизовій оболонці присінкових 

складок людини.
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Додаток А.6.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у слизовій оболонці присінкових 

складок людини.
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Додаток А.7.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у підслизовій основі присінкових 

складок людини.
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Додаток А.8.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у підслизовій основі 

присінкових складок людини.
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Додаток А.9.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у слизовій оболонці голосових складок 

гортані людини.
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Додаток А.10.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у слизовій оболонці голосових 

складок гортані людини.
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Додаток А.11.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у підслизовій основі голосових складок 

гортані людини.
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Додаток А.12.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у підслизовій основі голосових 

складок гортані людини. 
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Додаток А.13.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у слизовій оболонці шлуночків гортані 

людини.

0

5

10

15

20

25

30

35

3
-4

 м
іс

.

5
-6

 м
іс

.

7
-8

 м
іс

.

9
 м

іс
.

1
-1

0
 д

н
.

1
0

д
н

.-
1

 р
ік

1
-3

 р
о

к
и

4
-7

 р
о

к
ів

8
-1

2
 р

о
к
ів

1
3

-1
6

 р
о

к
ів

1
7

-2
1

 р
ік

 

2
2

-3
5

 р
о

к
ів

3
6

-6
0

 р
о

к
ів

6
1

-7
4

 р
о

к
и

7
5

-9
0

 р
о

к
ів

Вік

К
іл

ьк
іс

ть

малі
лімфоцити

середні
лімфоцити

 



 17 

Додаток А.14.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у слизовій оболонці шлуночків 

гортані людини.
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Додаток А.15.  Кількість малих та середніх лімфоцитів в підслизовій основі шлуночків гортані 

людини.
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Додаток А.16.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у підслизовій основі шлуночків 

гортані людини.

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

3
-4

 м
іс

.

5
-6

 м
іс

.

7
-8

 м
іс

.

9
 м

іс
.

1
-1

0
 д

н
.

1
0

д
н

.-
1

 р
ік

1
-3

 р
о

к
и

4
-7

 р
о

к
ів

8
-1

2
 р

о
к
ів

1
3

-1
6

 р
о

к
ів

1
7

-2
1

 р
ік

 

2
2

-3
5

 р
о

к
ів

3
6

-6
0

 р
о

к
ів

6
1

-7
4

 р
о

к
и

7
5

-9
0

 р
о

к
ів

Вік

К
іл

ьк
іс

ть

лімфобласти

плазматичні
клітини

 



 20 

Додаток А.17.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у слизовій оболонці присінка гортані 

людини.
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Додаток А.18.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у слизовій оболонці присінка 

гортані людини.
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Додаток А.19.  Кількість малих та середніх лімфоцитів у підслизовій основі присінка гортані 

людини.
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Додаток А.20.  Кількість лімфобластів та плазматичних клітин у підслизовій основі присінка 

гортані людини.
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Додаток Б.1.  Динаміка лімфоцитів з рецепторами до лектинів арахісу та сої в слизовій 

оболонці гортані людини.
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Додаток Б.2.  Динаміка лімфоцитів до лектинів арахісу та сої в підслизовій основі гортані 

людини.
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Додаток В.1.  Кількість лімфоїдних утворень у слизовій оболонці гортані людини (чоловіки) 

на 1 см
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Додаток В.2.  Кількість лімфоїдних утворень у підслизовій основі гортані людини (чоловіки) 

на 1 см
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Додаток В.3.  Кількість лімфоїдних утворень у слизовій оболонці гортані людини (жінки) на 1 

см
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Додаток В.4.  Кількість лімфоїдних утворень у підслизовій основі гортані людини (жінки)

 на 1 см
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Додаток Д.1 

 

Клітинний склад лімфоїдних утворень гортані людини в онтогенезі (чоловіки). 

Вік 

Клітинні форми 

1-10 

днів 

10 

днів-1 

рік 

1-3 ро-

ки 

4-7 ро-

ків 

8-12 

років 

13-16 

років 

17-21 

рік 

22-35 

років 

36-60 

років 

61-74 

роки 

75-90 

років 

Малі лімфоцити 
41,69±

3,24 

41,22±

4,47 

36,90± 

2,81 

44,86± 

4,54 

45,70± 

4,33 

43,37± 

2,0 

45,42± 

4,12 

47,75± 

3,50 

46,30± 

4,29 

51,23± 

5,10 

54,37± 

5,62 

Середні лімфо-

цити 

34,84±

4,36 

33,05±

2,90 

30,80± 

3,0 

29,59± 

2,11 

28,32± 

2,67 

30,83± 

3,71 

28,08± 

2,22 

26,37± 

2,05 

29,70± 

2,33 

30,12± 

3,9 

28,94± 

2,86 

Лімфобласти 
2,29± 

0,21 

2,65± 

0,20 

3,48± 

0,36 

2,89± 

0,27 

1,96± 

0,18 

1,36± 

0,12 

1,51± 

0,15 

1,65± 

0,15 

1,11± 

0,10 
0 0 

Плазматичні 

клітини 

6,06± 

0,60 

6,53± 

0,62 

6,10± 

0,6 

8,68± 

0,84 

9,56± 

0,83 

9,49 

0,9 

9,01± 

0,84 

10,12± 

1,03 

7,41± 

0,74 

5,49± 

0,46 

3,05± 

0,23 

Ретикулярні клі-

тини 

1,94± 

0,19 

3,06± 

0,3 

4,36± 

0,4 

3,62± 

0,3 

3,93± 

0,29 

4,74± 

0,45 

3,77± 

0,32 

4,13± 

0,40 

4,42± 

0,40 

4,37± 

0,40 

2,58± 

0,19 

Макрофаги 
2,29± 

0,22 

2,35± 

0,04 

2,79± 

0,21 

3,04± 

0,3 

2,55± 

0,29 

2,91± 

0,16 

4,3± 

0,45 

3,29± 

0,32 

2,65± 

0,22 

1,24± 

0,15 

1,76± 

0,16 

Дегенеруючі 

клітини 

0,57± 

0,03 

2,76± 

0,32 

0,87± 

0,07 

1,45± 

0,15 

2,29± 

0,23 

2,57± 

0,28 

2,26± 

0,20 

2,47± 

0,28 

2,54± 

0,22 

2,24± 

0,21 

3,57± 

0,39 

Фібробласти 
9,14± 

0,91 

7,14± 

0,71 

6,10± 

0,6 

4,34± 

0,48 

3,93± 

0,36 

2,71± 

0,22 

3,01± 

0,26 

2,47± 

0,26 

3,32± 

0,32 

3,63± 

0,33 

4,58± 

0,42 

Тучні клітини 
1,19± 

0,11 

1,24± 

0,12 

1,18± 

0,10 

1,45± 

0,12 

1,59± 

0,15 

1,40± 

0,18 

1,6± 

0,12 

1,79± 

0,14 

2,54± 

0,26 

1,68± 

0,19 

1,18± 

0,11 

Мітотичний ін-

декс (%) 
0 0 

0,87± 

0,08 

0,81± 

0,08 

0,34± 

0,03 

0,68± 

0,05 

0,13± 

0,01 
0 0 0 0 
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Додаток Д.2 

 

Клітинний склад лімфоїдних утворень гортані людини в онтогенезі (жінки). 

Вік 

Клітинні форми 

1-10 

днів 

10 

днів-1 

рік 

1-3 ро-

ки 

4-7 ро-

ків 

8-12 

років 

13-16 

років 

17-21 

рік 

22-35 

років 

36-60 

років 

61-74 

роки 

75-90 

років 

Малі лімфоцити 47,54± 

4,93 

44,58± 

4,7 

42,73± 

4,70 

44,09±

4,26 

46,72± 

4,0 

44,00± 

3,96 

43,59± 

4,54 

49,05± 

4,33 

50,01± 

5,12 

53,26± 

5,46 

66,80± 

6,69 

Середні лімфо-

цити 

36,25± 

3,61 

35,81± 

3,52 

34,0± 

3,78 

32,53± 

3,59 

28,89± 

2,46 

25,96± 

2,34 

28,40± 

2,41 

25,44± 

2,8 

27,33± 

2,72 

29,43± 

2,77 

20,18± 

2,84 

Лімфобласти 1,44± 

0,17 

1,99± 

0,19 

2,40± 

0,20 

1,75± 

0,17 

1,55± 

0,14 

1,79± 

0,14 

1,74± 

0,16 

1,81± 

0,18 

0,65± 

0,07 

0 0 

Плазматичні 

клітини 

4,68± 

0,43 

5,62± 

0,54 

7,24± 

0,53 

7,88± 

0,70 

8,53± 

0,83 

10,76±

1,34 

6,96± 

0,65 

8,56± 

0,83 

4,56± 

0,59 

2,85± 

0,27 

0,99± 

0,05 

Ретикулярні клі-

тини 

1,30± 

0,16 

3,30± 

0,25 

4,07± 

0,34 

3,81± 

0,39 

3,88± 

0,37 

5,38± 

0,67 

6,96± 

0,61 

6,07± 

0,60 

6,52± 

0,67 

5,33± 

0,52 

1,97± 

0,17 

Макрофаги 2,60± 

0,29 

2,97± 

0,24 

3,52± 

0,37 

4,03± 

0,47 

4,34± 

0,46 

6,01± 

0,64 

6,96± 

0,61 

6,89± 

0,64 

3,91± 

0,37 

4,27± 

0,46 

3,37± 

0,31 

Дегенеруючі 

клітини 

1,30± 

0,12 

1,43± 

0,12 

2,74± 

0,21 

2,63± 

0,22 

3,10± 

0,34 

2,96± 

0,24 

2,17± 

0,23 

2,0± 

0,18 

2,22± 

0,28 

2,11± 

0,15 

3,40± 

0,26 

Фібробласти 3,85± 

0,33 

3,30± 

0,31 

2,04± 

0,21 

1,93± 

0,14 

1,54± 

0,12 

1,01± 

0,11 

1,27± 

0,14 

1,47± 

0,15 

1,53± 

0,17 

1,69± 

0,13 

1,98± 

0,18 

Тучні клітини 1,05± 

0,11 

0,94± 

0,09 

1,16± 

0,11 

1,14± 

0,14 

1,20± 

0,13 

1,67± 

0,19 

1,52± 

0,18 

1,89± 

0,16 

2,29± 

0,20 

1,07± 

0,15 

1,31± 

0,13 

Мітотичний ін-

декс 

0 0 0,10± 

0,01 

0,18± 

0,01 

0,23± 

0,02 

0,45± 

0,04 

0,43± 

0,02 

0 0 0 0 
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Додаток Ж.1.  Динаміка лімфоїдних клітин з рецепторами до лектинів арахісу та сої в 

лімфоїдних утвореннях гортані людини на 5000 мкм
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Додаток З.1.  Фракционний скад лімфоїдних структур гортані людини (%).

лімфоїдні клітини

сполучна тканина

артеріоли

венули

капіляри

лімфатичні судини

 



 34 

Додаток  К.1. Динаміка дифузно розташованих лімфоїдних клітин у гортані щурів у ранньому 

постнатальному онтогенезі на 1 мм
2
 площі зрізу
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Додаток К.2.  Динаміка дифузно розташованих малих лімфоцитів у гортані щурів у ранньому 

постнатальному онтогенезі на 0,1 мм
2
 площі зрізу.
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Додаток К.3.  Динаміка дифузно розташованих середніх лімфоцитів у гортані щурів у 

ранньому постанатальному онтогенезі на 0,1 мм
2
 площі зрізу.
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Додаток К.4.  Динаміка дифузно розташованих лімфобластів у гортані щурів у ранному 

постнатальному онтогенезі на 0,1 мм
2
 площі зрізу.
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Додаток К.5.  Динаміка  плазматичних клітин у гортані щурів у ранньому постнатальному 

онтогенезі на 0,1 мм
2
 площі зрізу. 
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Додаток Л.1.  Динаміка дифузно розташованих лімфоїдних клітин з рецепторами до лектину 

арахісу в гортані щурів на 0,1 мм
2
 площі зрізу.
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Додаток Л.2.  Динаміка дифузно розташованих лімфоїдних клітин з рецепторами до лектину 

сої в гортані щурів на 0,1 мм
2
 площі зрізу.
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Додаток Л.3.  Динаміка лімфоїдних клітин з рецепторами до лектину арахісу в лімфоїдних 

утвореннях гортані щурів на 5000 мкм
2 

зрізу.
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Додаток Л.4.  Динаміка лімфоїдних клітин з рецепторами до лектину сої в лімфоїдних 

утвореннях гортані щурів на 5000 мкм
2
 зрізу.
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Додаток Л.5.  Динаміка відносної кількості дифузно розташованих лімфоїдних клітин з 

рецепторами до лектину арахісу в гортані щурів (%).
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Додаток Л.6.  Динаміка відносної кількості дифузно розташованих лімфоїдних клітин з 

рецепторами до лектину сої в гортані щурів (%).
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Додаток М.1.  Мітотичний індекс епітеліальних клітин гортані щурів (%).
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Додаток Н.1.  Відносна кількість малих лімфоцитів у лімфоїдних утвореннях гортані

щурів (%).
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Додаток Н.2.  Відносна кількість середніх лімфоцитів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів 

(%).
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Додаток Н.3.  Відносна кількість макрофагів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів (%).
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Додаток Н.4.  Відносна кількість ретикулярних клітин у лімфоїдних утвореннях 

гортані щурів (%).
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Додаток Н.5.  Відносна кількість фібробластів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів (%).
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Додаток Н.6.  Відносна кількість лімфобластів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів (%).
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Додаток П.1.  Кількість лімфоїдних утворень у стінці гортані щурів.
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Додаток Р.1.  Фракционний склад лімфоїдних утворень гортані інтактних щурів.
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Додаток Р.2.  Фракционний склад лімфоїдних утворень гортані щурів після 

внутрішньоутробного введення імуноглобуліну.
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Додаток С.1.  Кількість малих лімфоцитів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів на одиницю 

площі.
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Додаток С.2.  Кількість середніх лімфоцитів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів на 

одиницю площі.
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Додаток С.3.  Кількість макрофагів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів на одиницю площі.
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Додаток С.4.  Кількість ретикулярних клітин у лімфоїдних утвореннях гортані щурів на 

одиницю площі.
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Додаток С.5.  Кількість фібробластів у лімфоїдних утвореннях гортані щурів на одиницю 

площі.
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Додаток Т.1 

 

Кількість клітин в периферичній зоні лімфоїдних «передвузликів» та вузликів гортані щурів (на одиницю площі) 

Доби 21 доба 30 доба 

Групи 

Клітинні форми 
І, ІІ 

Співвідн. 

(%) 
ІІІ 

Співвідн. 

(%) 
І, ІІ 

Співвідн. 

(%) 
ІІІ 

Співвідн. 

(%) 

Малі лімфоцити 9,75 ± 

0,54 

52,28 ± 

2,87 

12,03 ± 

0,97 

58,54 ± 

4,73 

13,17 ± 

1,52 

63,72 ± 

7,33 

8,33 ± 

0,84 

49,97 ± 

5,05 

Середні лімфоцити 4,63 ± 

0,35 

24,83 ± 

1,87 

5,03 ± 

0,44 

24,39 ± 

2,15 

5,17 ± 

0,36 

25,01 ± 

1,73 

5,17 ± 

0,39 

31,01 ± 

2,37 

Лімфобласти 0,88 ± 

0,22 

4,72 ± 

1,21 
0,52 ±0,05 

2,44 ± 

0,27 

0,33 ± 

0,03 

1,60 ± 

0,15 

0,83 ± 

0,10 

4,98 ± 

0,60 

Плазмоцити 
0 0 

0,50 ± 

0,05 

2,44 ± 

0,22 
0 0 

0,17 ± 

0,02 

1,02 ± 

0,01 

Макрофаги 0,63 ± 

0,19 

3,38 ± 

0,41 
0 0 0 0 

0,33 ± 

0,02 

1,98 ± 

0,20 

Ретикулярні клітини 0,38 ± 

0,03 

2,04 ± 

0,31 

01,01 ± 

0,12 

4,88 ± 

0,46 

0,50 ± 

0,04 

2,42 ± 

0,22 

0,50 ± 

0,07 

3,04 ± 

0,24 

Фібробласти 2,13 ± 

0,18 

11,42 ± 

1,17 

1,25 ± 

0,11 

6,10 ± 

0,60 

1,25 ± 

0,14 

6,05 ± 

0,60 

1,17 ± 

0,13 

7,02 ± 

0,73 

Мітози 0 0 0 0 0 0 0 0 

Дегенеруючі клітини 0,23 ± 

0,02 

1,34 ± 

0,12 

0,13 ± 

0,02 

0,61 ± 

0,07 

0,25 ± 

0,01 

1,21 ± 

0,11 
0 0 

Тучні клітини 
0 0 1,02 

0,58 ± 

0,06 
0 0 

0,18 ± 

0,02 

1,02 ± 

0,01 
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Додаток Т.2 

 

Кількість клітин в центральній зоні лімфоїдних «передвузликів» та вузликів гортані щурів (на одиницю площі) 

Доби 21 доба 30 доба 

Групи 

Клітинні форми 
І, ІІ 

Співвідн. 

(%) 
ІІІ 

Співвідн. 

(%) 
І, ІІ 

Співвідн. 

(%) 
ІІІ 

Співвідн. 

(%) 

Малі лімфоцити 10,07 ± 

0,87 

55,07 ± 

4,73 

10,83 ± 

0,79 

51,97 ± 

3,79 

9,33 ± 

0,76 

49,52 ± 

4,05 

6,14 ± 

0,32 

35,83 ± 

1,88 

Середні лімфоцити 5,50 ± 

0,56 

28,16 ± 

2,89 

5,83 ± 

0,76 

27,98 ± 

3,64 

5,67 ± 

0,79 

30,10 ± 

4,21 

5,08 ± 

0,27 

29,15 ± 

1,59 

Лімфобласти 0,83 ± 

0,08 

4,25 ± 

0,48 

1,50 ± 

0,14 

7,98 ± 

0,81 

1,01 ± 

0,07 

5,31 ± 

0,63 

1,71 ± 

0,14 

9,97 ± 

0,85 

Плазмоцити 0 0 0 0 0 0 0 0 

Макрофаги 0,67 ± 

0,06 

3,43 ± 

0,36 

0,17 ± 

0,02 

0,82 ± 

0,09 

1,01 ± 

0,13 

5,31 ± 

0,49 

0,86 ± 

0,08 

5,01 ± 

0,62 

Ретикулярні клітини 1,36 ± 

0,12 

6,96 ± 

0,71 

1,67 ± 

0,17 

8,01 ± 

0,83 

0,83 ± 

0,08 

4,41 ± 

0,46 

1,43 ± 

0,15 

8,34 ± 

0,72 

Фібробласти 0 0 0 0 0 0 0 0 

Мітози 
0 0 

0,17 ± 

0,01 

0,82 ± 

0,07 

0,17 ± 

0,02 

0,92 ± 

0,06 

0,43 ± 

0,03 

2,51 ± 

0,26 

Дегенеруючі клітини 0,83 ± 

0,09 

1,25 ± 

0,14 

0,33 ± 

0,04 

1,58 ± 

0,14 

0,17 ± 

0,04 

0,91 ± 

0,09 

0,29 ± 

0,03 

1,96 ± 

0,13 
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Додаток Т.3 

 

Кількість клітин в субепітеліальній зоні лімфоїдних «передвузликів» та вузликів гортані щурів (на одиницю 

площі) 

Доби 30 доба 

Групи 

Клітинні форми 
І, ІІ 

Співвідн. 

(%) 
ІІІ 

Співвідн. 

(%) 

Малі лімфоцити 6,54 ± 0,71 55,28 ± 3,13 9,02 ± 0,95 50,72 ± 4,97 

Середні лімфоцити 2,71 ± 0,31 22,91 ± 2,66 5,25 ± 0,59 29,58 ± 6,21 

Лімфобласти 0,12 ± 0,02 1,01 ± 0,11 0,25 ± 0,03 1,41 ± 0,19 

Плазмоцити 0,37 ± 0,04 3,13 ± 0,3 0,75 ± 0,08 3,96 ± 0,42 

Макрофаги 0,12 ± 0,02 1,01 ± 0,13 0,25 ± 0,03 1,41 ± 0,15 

Ретикулярні клітини 0 0 0 0 

Фібробласти 1,85 ± 0,19 15,64 ± 1,62 2,01 ± 0,23 11,27 ± 1,14 

Мітози 0 0 0 0 

Дегенеруючі клітини 0,12 ± 0,02 1,01 ± 0,12 0,25 ± 0,03 1,14 ± 0,12 

 

 


