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Гистологические препараты других ис-
следованных органов, включая головной мозг, 
сердце, брыжейку тонкой кишки, не показы-
вают каких-либо изменений гистоструктуры. 

Вывод 
Таким образом, у экспериментальных 

животных, умерших в ранние сроки после 

спленэктомии, определяются постинфекцион-
ный гепатит, а также начальная фаза воспале-
ния легочной ткани. Мезентериальные лим-
фатические узлы как органы гемо - и иммуно-
цитопоэза оказались в условиях выраженного 
функционального напряжения в ответ на ин-
фицирование организма.  
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Проведенное экспериментальное исследование на 80 белых крысах свидетельствует, что в отдаленные сроки после 

спленэктомии в лимфоидной ткани кишечника происходит пролиферация иммунокомпетентных клеток, при этом лимфо-
идные узелки достигают значительных размеров, и они проявляют повышенную функциональную активность в результате 
появления центров размножения. В отдаленные сроки после органосберегательных и органозаместительных оперативных 
пособий выявлено участие в компенсаторном процессе лимфоидной ткани кишечника. Последние оставались не только 
функционально активными, но в них возрастала пролиферативная активность. 
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MORPHOFUNCTIONAL PROFILE OF INTESTINAL LYMPHOID FORMATIONS 

WITH POSTSPLENECTOMIC SYNDROME UNDER EXPERIMENT 
 
The experimental investigation carried out on 80 post-splenectomy white rats showed immune-competent cells proliferation to 

occur within a long-term follow-up in the lymphoid tissues of intestines, herewith lymphoid nodules reaching a considerable size 
and revealing an increased functional activity as a result of reproduction centers appearance. Over a long-term period after organ 
saving and organ replacement operations, intestinal lymphoid tissue involvement in compensatory process was observed. The lym-
phoid nodes remained functionally active, demonstrating an increase in proliferative activity. 
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Селезенка - сложный орган кроветворе-
ния и иммуногенеза человека, принимающий 
участие в иммунной регуляции, иммунном 
клиренсе, антигензависимом этапе дифферен-
цировки Т- и В-лимфоцитов (плазмоцитопоэз) 
из костно-мозговых предшественников, кон-
троле аутоиммунитета [2, 3, 4, 6, 7], детокси-

кации от бактериальных эндотоксинов [5]. 
Удаление селезенки, несомненно, приводит к 
выпадению ее функций, которые в дальней-
шем возмещаются деятельностью ретикуло-
эндотелиальной системы, находящейся в дру-
гих органах. Целью исследования явилось 
изучение морфофункционального состояния 
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лимфоидного аппарата кишечника у экспери-
ментальных животных в отдаленные сроки 

после спленэктомии, органосберегательных и 
органозаместительных оперативных пособий. 

 

 
Рис. 1. Группа лимфоидных фолликул тонкой кишки  

на 180-е сутки после спленэктомии. Окраска гематоксилином  
и эозином. Микрофотография. Ок. 10, об. 20 

 

 
Рис. 2. Лимфоидные фолликулы слизистой оболочки 

 толстой кишки на 180-е сутки после спленэктомии. Окраска 
гематоксилином и эозином. Микрофотография. Ок. 10, об. 20 

 

 
Рис. 3. Лимфатические фолликулы слизистой оболочки тонкой 
кишки на 180-е сутки после ОСО. Окраска гематоксилином и 

эозином. Микрофотография. Ок. 10, об. 20 
 

 
Рис. 4. Лимфатические фолликулы вблизи криптов толстой кишки 
на 180-е сутки после ОСО. Окраска гематоксилином и эозином. 

Микрофотография. Ок. 10, об. 40 
 

 
Рис. 5. Лимфоидные образования  тонкой кишки   

на 60-е сутки после ОЗО.  
Окраска гематоксилином и эозином. 
 Микрофотография. ОК. 10, ОБ. 20 

 

 
Рис. 6.  Гиперплазия лимфоидных бляшек  тонкой кишки   

на 120-е сутки после ОЗО. 
 Окраска гематоксилином и эозином.  
Микрофотография. Ок. 10, об. 20 

 

 
Рис. 7. Лимфоидные образования  толстой кишки на 180-е сутки после АСТ.  
Окраска гематоксилином и эозином. Микрофотография. ОК. 10, ОБ. 20 
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Материал и методы 
Экспериментальное исследование вы-

полнено на 80 белых крысах линии Wistar со 
средней массой 250 г, классифицируемых по 
возрастной группе как зрелые репродуктив-
ные животные [1]. С целью моделирования 
гипо- и аспленических состояний и изучения 
компенсаторных механизмов лимфатических 
узлов брыжейки тонкой кишки  в отдаленные 
сроки после оперативных вмешательств на 
селезенке нами проводились спленэктомия 
(СЭ), органосберегательные операции (ОСО) 
в виде резекции ⅓ селезенки и как альтерна-
тива ОСО органозаместительные операции 
(ОЗО) в виде аутотрансплантации гомогени-
зированной селезеночной ткани в большой 
сальник. Животные выводились из опыта  на 
30-, 60-, 120- и 180-е сутки после эксперимен-
тального исследования. Крыс забивали, про-
водили забор 6 мезентериальных лимфатиче-
ских узлов полностью для гистологических 
исследований. Гистологические препараты 
окрашивали  гематоксилином и эозином, изу-
чали и фотографировали с помощью микро-
скопа (Биолам) и цифрового аппарата «Olym-
pus C-50»; всего приготовлено более 150 пре-
паратов. 

Результаты и обсуждение 
На различных этапах эксперимента по-

сле спленэктомии сгруппированные лимфати-
ческие узелки (рис. 1), расположенные в со-
ставе слизистой оболочки, проникают из соб-
ственной пластинки в подслизистую основу. 
В области пейеровой бляшки крипты неглу-
бокие, иногда вообще отсутствуют и при этом 
вторичные узелки с короной направлены в 
сторону эпителия, лимфатические узелки вы-
пячивают слизистую оболочку в просвет 
кишки в виде купола, который покрыт эпите-
лием, инфильтрированным лимфоцитами. Как 
правило, пейеровы бляшки достигают значи-
тельных размеров и сдавливают мышечную 
оболочку, смещаясь и приближаясь к сероз-
ной оболочке.  

В эти же сроки эксперимента в подсли-
зистой основе толстой кишки располагаются 
одиночные лимфатические узелки, объеди-
ненные в крупные кластеры, также дости-
гающие значительных размеров и содержа-
щие иммунокомпетентные клетки (рис. 2).  

На различных этапах эксперимента по-
сле резекции селезенки лимфоидные образо-
вания как тонкой (солитарные узелки и пейе-
ровы бляшки) (рис. 3), так и толстой (соли-
тарные узелки) (рис. 4) кишки значительного 
размера и чаще всего они с герминативными 
центрами. 

В рыхлой соединительной такни собст-
венной пластинки слизистой оболочки тонкой 
кишки на различных этапах эксперимента по-
сле ОЗО располагаются сгруппированные 
лимфатические узелки (пейеровы бляшки), 
которые достигают значительного размера по 
ходу тонкой кишки. Многие из них сливаются 
вместе с межузелковыми скоплениями лим-
фоидной ткани, однако на фоне сплошной 
лимфоидной ткани вырисовывается изолиро-
ванность узелков. Сгруппированные лимфа-
тические узелки и межузелковые скопления 
лимфоидной ткани занимают не только собст-
венную пластинку слизистой оболочки, но 
также проникают и в подслизистую основу 
(рис. 5), часть узелков продолжаются и вглубь 
мышечной оболочки (рис. 6). 

В области расположения пейеровой 
бляшки крипты тонкой кишки неглубокие, а 
ворсинки – короткие и неправильной формы. 
В таких участках, в собственной пластинке 
слизистой оболочки, можно было видеть 
диффузное расположение лимфоидных кле-
ток. В целом у данной группы животных оп-
ределяется значительное разрастание лимфо-
идных структур тонкой кишки.  

В лимфоидных структурах слизистой 
оболочки толстой кишки определяются  изме-
нения такие же, как и у тонкой кишки. Отме-
чается увеличение размеров и количества 
лимфоидных узелков, расположенных как в 
собственном слое, так и в подслизистой осно-
ве (рис. 7). 

Заключение 
Таким образом, проведенное исследо-

вание свидетельствует, что в отдаленные сро-
ки после спленэктомии отмечаются большие 
изменения в лимфоидной ткани кишечника, 
происходит пролиферация иммунокомпетент-
ных клеток, обладающих различной функ-
циональной активностью как диффузно рас-
положенных, так и в виде скоплений  соли-
тарных лимфоидных фолликулов. При этом 
лимфоидные узелки достигают значительных 
размеров, и они проявляют повышенную 
функциональную активность в результате по-
явления центров размножения, а также ин-
фильтрации слизистой оболочки кишки лим-
фоидными клетками, то есть в лимфоидной 
системе кишечника усиливаются процессы 
кроветворения и иммунной защиты. В резуль-
тате мобилизации лимфоидных образований 
кишечника одиночные фолликулы толстой 
кишки объединяются в крупные кластеры, 
также достигающие значительных размеров. 
Кишечно-ассоциированная ткань становится 
крупнейшей частью кроветворной и иммун-
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ной систем организма. Она содержит иммун-
но-эффекторные клетки, представляющие В- 
и Т-зависимые зоны. Все перечисленные из-
менения необходимо рассматривать как ком-
пенсаторную реакцию организма в ответ на 
удаление одного из крупных органов крове-
творения и иммунной защиты – селезенки. В 
отдаленные сроки после органосберегатель-
ных и органозаместительных оперативных 
пособий нам также удалось  определить ком-
пенсаторную возможность лимфоидной ткани 

кишечника, которая остается не только функ-
ционально активной, но и с возрастанием ее 
пролиферации. Во всех случаях эксперимен-
тального исследования в периферических ор-
ганах кроветворения и иммуногенеза отмеча-
ются тесная взаимосвязь и взаимовосполне-
ние утраченной части органа путем интенсив-
ной пролиферации лимфоидных клеток, то 
есть обеспечивается стабилизация системы 
гемо – и иммуноцитопоэза (экстрамедулляр-
ное кроветворение, иммуноцитопоэз).  
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Представлены результаты сравнительных экспериментальных исследований после проведения операций по установке 

в околоносовые пазухи животных (по типу синус-лифтинга) различных видов  материалов. В динамике  изучены процессы 
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The article presents the results of comparative experimental studies following implantations of various materials into the para-

nasal cavities of animal models (sinus lift procedure). In the course of the research, osteogenesis processes dynamics induced by al-
logenic, autograft and explant materials implantations, were investigated. 

Key words: sinus lift procedure, Osteon. 
 

Удаление зубов неизбежно ведет к по-
тере костной ткани. Эта атрофия альвеоляр-
ного отростка (недостаточность),  или так на-
зываемая редукция альвеолярного гребня, 
рассматривается как необратимый полиэтио-
логический процесс. При атрофии альвеоляр-

ного отростка на верхней челюсти для ден-
тальной имплантации проводится операция 
синус-лифтинг. Для увеличения высоты аль-
веолярного отростка применяются различные 
материалы:  
- аутокость - кость, взятая у самого пациента; 


