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біотестах спостережуваний
ефект завжди залежить від
індивідуальної чутливості біо-
логічних об’єктів не тільки до
ентеротоксинів, але і до ін-
ших умов проведення дослі-
ду. Ці тести неможливо за-
стосовувати безпосередньо
в зонах масових шлунково-
кишкових захворювань, вони
є трудомісткими, дорогими,
важковідтворюваними, часто
неспецифічними, недостатньо
чутливими, а більшість із них
не відповідає етичним нор-
мам щодо тварин.

Використання  існуючих
серологічних методів потре-
бує  тривалого  часу  (24–
48 год), що призводить до
запізнення результатів лабо-
раторної діагностики колібак-
теріозу, тимчасом як перева-
га запропонованого способу
— швидкість проведення ре-
акції (5–10 хв).

Виявлення генів ST- і LT-ен-
теротоксинів за допомогою по-
лімеразної ланцюгової реакції
(ПЛР) не є показником віру-
лентності E. coli. Тільки інди-
кація продуктів експресії цих
генів — об ’єктивний доказ
етіологічної ролі E. coli при
колібактеріозі. Розроблений
латексний діагностикум на ос-
нові антитіл до кон’югату ен-
теротоксинів саме дозволяє
ефективно проводити цю ін-
дикацію.

Висновки

Розроблений високоефек-
тивний латексний антитільний
діагностикум для прижиттєвої
і посмертної індикації ентеро-
токсигенних Escherichia coli
при діагностиці колібактеріо-
зу,  визначена частота зуст-
річальності штамів-проду-
центів термостабільного і тер-
молабільного ентеротоксинів,
а також концентрація токсинів
у фекаліях хворих і вмісті ки-
шечнику загиблих телят.

Різниця в кількості пози-
тивних проб діагностикумів
на  основі  антитоксинів  у
дослідних і контрольних гру-
пах була високовірогідною
(Р≤0,05).

Контроль антигену був по-
зитивним у 100 % випадків
(титр 1:64), а контроль діагно-
стикума на основі антитіл нор-
мальної сироватки крові биків
— негативним.

Перевагою методу є швид-
кість проведення реакції (5–
10 хв), а також можливість
тривалого зберігання діагнос-
тикума.

Наступний етап роботи пе-
редбачає розробку оптималь-
них алгоритмів застосування
латексного діагностикума для
поліпшення технологічності,
підвищення ефективності та
зменшення вартості діагнос-
тичних досліджень.
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Незважаючи на те, що се-
лезінка не належить до життє-
во важливих органів, її роль в
імунній системі людини посі-
дає особливе місце як пери-
ферична лімфоїдна морфо-

функціональна одиниця, яка
має тісні анатомічні зв’язки з
кровоносною системою завдя-
ки продукції та секреції безлічі
клітинних медіаторів. У зв’яз-
ку з такою функцією в організ-

мі людини саме селезінці на-
лежить важлива роль у здійс-
ненні імунного контролю у від-
ношенні антигенів, що можуть
потрапити у кров [3]. Така
спільність механізмів основних
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регуляторних систем організму
стимулює бурхливий розвиток
досліджень у цій галузі науки.
Функція периферичних лімфо-
їдних структур селезінки на
різних етапах онтогенезу ви-
значається взаємовідношення-
ми вищеперерахованих струк-
тур органа та його гемомікро-
циркуляторного русла (ГМЦР).
Останнім часом усе більше
уваги приділяється вивченню
судинного русла білої пульпи
селезінки. Цьому питанню при-
свячено багато фундамен-
тальних робіт, у яких відобра-
жуються загальні закономір-
ності, що характеризують змі-
ни різноманітних ланок гемо-
мікроциркуляторного русла на
різних етапах онтогенезу і при
різних станах організму [1; 2; 4].

Одним із недостатньо ви-
вчених компонентів мікроцир-
куляторного русла є артері-
альна ланка та її взаємовідно-
шення із структурно-функціо-
нальними зонами білої пульпи
селезінки — лімфоїдними вуз-
ликами та періартеріальними
лімфоїдними муфтами (ПАЛМ)
[5–7].

Водночас залишається не-
з’ясованою низка питань щодо
рівня капілярного кровообігу в
структурно-функціональних зо-
нах білої пульпи селезінки, не
встановлена закономірність
взаємодії між розмірами ПАЛМ
і розташованих довкола них
судин; не вивчена залежність
динаміки рухливості популяцій
Т-лімфоцитів від стану арте-
ріального русла сполучнотка-
нинної строми в різні вікові
періоди, не виявлені етапи ін-
волютивних змін структурно-
функціональних зон білої пуль-
пи селезінки в онтогенезі [8].

Метою проведеного дослі-
дження було вивчення законо-
мірностей морфофункціональ-
них особливостей будови білої
пульпи селезінки та її ГМЦР у
людей різних вікових груп.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальне дослі-
дження проведене на селезін-

ках людей (125 об’єктів) різних
вікових груп. Морфофункціо-
нальні дослідження проводи-
лися на свіжих і бальзамова-
них селезінках від трупів лю-
дей різних вікових періодів, від
антенатального до довгожите-
лів. Матеріал був розподіле-
ний за групами згідно з реко-
мендаціями Симпозіуму з ві-
кової морфології, фізіології і
біохімії НАМН України.

Антенатальний період ви-
вчався починаючи з 4 міс.
внутрішньоутробного розвитку,
через те, що до кінця 4-го мі-
сяця великі судини селезінки
добре диференційовані та
продовжується активний ор-
ганогенез.

Селезінку фіксували в 10 %
нейтральному формаліні, рі-
дині Буена, розчині формалін-
сахарози.

Для диференціювання клі-
тинних елементів і отримання
загальної картини препарати
забарвлювали гематоксилін-
еозином, для вивчення еле-
ментів ГМЦР застосовува-
лась імпрегнація сріблом за
методикою Купріянова. Для
виявлення протеогліканів ви-
користовувалася ШИК-реак-
ція з паралельним контролем
амілазою.

Глюкозаміноглікани виявля-
лися фарбуванням альціано-
вим синім при рН 0,5–1,0; 2,2–
2,8. Для контролю використо-
вували гіалуронідазу та грипоз-
ну вакцину. Популяцію Т-лім-
фоцитів у ПАЛМ визначали
методами виявлення альфа-
нафтилацетатестерази в па-
рафінових зрізах, субпопуля-
цію Т-супресорів — за допомо-
гою тесту Блюгера.

Морфометрію діаметра внут-
рішнього просвіту, товщини стін-
ки судин, лімфоїдних вузликів
проводили окуляр-мікромет-
ром. Судини артеріального ти-
пу диференціювали за будо-
вою стінки. Калібр слугував
морфологічним критерієм для
оцінки функціонального стану:
не функціонуючі (у фазі відпо-
чинку) — це капіляри з діамет-
ром 3,0 мкм і менше, активно

функціонуючі  — 7,0 мкм і
більше, а також капіляри, які
мають проміжне напівфунк-
ціональне положення, — плаз-
матичні капіляри з діаметром
4–5 мкм. Клітинний склад лім-
фоїдних вузликів і ПАЛМ, а
також щільність розподілення
лімфоїдних клітин і судин ви-
значали за допомогою морфо-
метричної сітки різної площі
за методом С. Б. Стефанова
[4].

Отримані дані оброблювали
математичними методами ста-
тистичного аналізу з викорис-
танням стандартного пакета
даних Statistica.

Результати дослідження
та їх обговорення

В антенатальному періоді
до кінця І половини у селезін-
ці, що розвивається, добре ві-
зуалізується сітка артеріаль-
них судин. Довкола окремих
судин формуються остови
лімфоїдних вузликів. Форму-
вання вузликів відбувається
нерівномірно, трапляються як
маленькі, так і відносно великі
лімфоїдні вузлики. З 20-го тиж-
ня внутрішньоутробного роз-
витку відмічається посилення
диференціювання лімфоцитів,
які заповнюють ретикулярний
остов білої пульпи селезінки.
Лімфоїдні вузлики досить од-
номанітні за клітинним скла-
дом. Довкола артерій з діа-
метром 15–20 мкм починають
формуватися ПАЛМ у вигляді
концентрично розташованих
скупчень лімфоцитів. У най-
більш великих лімфоїдних вуз-
ликах артерії починають зай-
мати ексцентричне положення
і давати початок поодиноким
капілярам, не формуючи поки
що єдиної капілярної сітки. У
цей же час кількість структур-
но організованої білої пульпи в
лімфоїдних вузликах і ПАЛМ
неухильно зростає. З цими про-
цесами тісно пов’язані ріст і
довершення внутрішньоорган-
ного кровообігу в селезінці.

У процесі подальшого рос-
ту ПАЛМ в основній речовині
стінки артерій відмічається
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нагромадження гіалуронової
кислоти, а пізніше — суль-
фітованих глікозаміногліканів.
Нагромадження нейтральних
глікопротеїнів супроводжує
структурне становлення стінки
судин протягом усього антена-
тального періоду. В ПАЛМ ак-
тивність альфанафтилацетат-
естерази виявляється в (45,0±
±0,5) % клітин, тимчасом як
(15,3±3,0) % становить популя-
ція Т-супресорів.

У структурі селезінки ново-
народжених біла пульпа вже
має всі характерні для неї оз-
наки будови. Лімфоїдні вузли-
ки частіше розташовані під
капсульними відділами парен-
хіми, овальної форми, але
центри розмноження ще від-
сутні, маргінальна зона поміт-
на не досить чітко. Ретикуляр-
ні волокна по верхній оболонці
артерій білої пульпи та строма
лімфоїдних вузликів формують
єдину систему; ПАЛМ склада-
ються з 3–5 шарів, враховую-
чи переважно малі лімфоци-
ти, щільність їх розташування
невелика. Стінка артерій ди-
ференційована на 3 оболонки,
добре сформовані внутрішня
еластична мембрана й ендо-
телій. Частина артерій займає
центральне положення щодо
лімфоїдного вузлика, решта
розташовані ексцентрично.
Кількість капілярів за умовною
одиницею площі приблизно од-
накова як для Т-залежної, так
і тимуснезалежної зони. У стін-
ці судин (середньої оболонки)
спостерігається незначна аль-
ціанофілія, яка знижується за
умов ферментного гідролізу,
що свідчить про наявність не-
значної кількості гіалуронової
кислоти, а також хондроїтин-
сірчаної А і С кислот. Актив-
ність альфанафтилацетат-
естерази виявляється в (45,0±
±5,0) % клітин, тимчасом як
(17,8±5,0) % становлять Т-су-
пресори.

У грудних дітей спостеріга-
ється тенденція до збільшен-
ня відносної площі білої пуль-
пи селезінки. Лімфоїдні вузли-
ки розташовані відносно рівно-

мірно, вони збільшуються в роз-
мірах, іноді зливаються один з
одним. Товщина стінки артерій
має тенденцію до зростання,
капілярне русло в Т-залежній
зоні різко зростає.

Ранній дитячий вік характе-
ризується максимальним роз-
витком відносної площі білої
пульпи селезінки. Форма вуз-
ликів кругла й овальна, розмі-
ри максимальні, основна їх
маса утримує «світлі» центри.
Маргінальна зона виражена
чіткіше; ПАЛМ зберігають тен-
денцію до росту, відрізняю-
чись високою щільністю роз-
ташування лімфоцитів. Розви-
ток лімфоїдної тканини відбу-
вається паралельно з усклад-
ненням будови стінки артерій,
посилюється формування ка-
пілярної сітки, особливо в ти-
мусзалежній зоні. Стінки ар-
терій знаходяться у функціо-
нуючому стані з діаметром
(10,0±0,3) мкм. У ПАЛМ попу-
ляції Т-клітин зростають і ста-
новлять (52,5±5,0) %, Т-супре-
сори також зростають — до
(25,5±3,0) %.

У І періоді дитячого віку
відмічається деяке зниження
відносної площі білої пульпи,
лімфоїдні вузлики збільшу-
ються, мають центри розмно-
ження та виразний мантійний
шар. Таким вузликам відпові-
дають артерії з приблизно одна-
ковим діаметром внутрішньо-
го просвіту і товщиною стінки;
ПАЛМ характеризуються ви-
сокою щільністю розташуван-
ня лімфоцитів, кількість шарів
також збільшується. Майже усі
артерії білої пульпи розташо-
вані ексцентрично щодо лім-
фоїдного вузлика. Капілярне
русло в тимуснезалежній зоні
має тенденцію до росту, у са-
мому ж вузлику виявляються
капіляри різного діаметра —
від спастичних до функціо-
нуючих, трапляються також ка-
піляри «плазматичного» типу.

В ІІ періоді дитинства вище-
перелічені тенденції зберіга-
ються: відносна площа білої
пульпи зменшується, як і кіль-
кість центрів розмноження, ут-

ворення нових вузликів змен-
шується. Т-зони продовжують
зберігати свою тенденцію до
росту, діаметр їх збільшуєть-
ся. Ідентифікується скупчення
лімфоцитів умежах 5–6 шарів
— в цілому, це малі та середні
лімфоцити. Кількість капілярів
ПАЛМ продовжує збільшува-
тись. Як і раніше, атрофія лім-
фоїдних вузликів супроводжу-
ється змінами судин, які в них
проходять. Облітерація капі-
лярного русла атрофуючого
лімфоїдного вузлика може су-
проводжуватися гіалінозом, а
волокниста строма — брати
участь у рості трабекул.

Гістохімічна характеристи-
ка здебільшого аналогічна
картині попереднього періоду,
але у міжклітинній рідині су-
динної стінки артерій вміст глі-
козаміногліканів знижується.

У підлітків зміни струк-
турно-функціональних зон се-
лезінки та її артеріального рус-
ла лише в деяких деталях від-
різняються від попереднього
періоду: лише волокниста стро-
ма лімфоїдних вузликів стає
більш грубою; ПАЛМ містять
6–8 шарів лімфоцитів — се-
редніх і малих; стінка артерій
білої пульпи продовжує стов-
щуватися. У ПАЛМ популяції
Т-клітин зростають і дорів-
нюють (56,7±5,0) %, Т-супре-
сори також зростають — до
(26,5±3,0) %.

У юнацькому віці відміча-
ється деяка тенденція до збіль-
шення об’єму білої пульпи.
Лімфоїдні вузлики великі та
малі за розмірами, ще зберіга-
ють центри розмноження. Ти-
мусзалежні зони зберігають
кількість шарів, але щільність
розташування у них лімфоци-
тів зменшується. Товщина стін-
ки артерій продовжує зроста-
ти, капілярне русло ПАЛМ і
лімфоїдних вузликів починає
залучатись у деструктивний
процес.

Зрілий вік характеризуєть-
ся тим, що всі процеси дифе-
ренціювання білої пульпи й її
судинного русла знижуються.
Лімфоїдні вузлики більше не
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мають центрів розмноження,
вони округлої форми, межі їх
виражені нечітко; ПАЛМ змен-
шуються за кількістю і щіль-
ністю розташування лімфоци-
тів. Товщина стінки артерій бі-
лої пульпи продовжує зроста-
ти, у капілярному руслі трива-
ють деструктивні зміни, тобто
їх стан характеризується як
не функціонуючий. Посилю-
ються процеси склерозу та гіа-
лінозу артерій, що підтвер-
джується низкою гістохімічних
реакцій. Капіляри білої пульпи
поступово порожніють, стаючи
переважно «плазматичного»
типу.

У похилому та старечому віці
відносна площа білої пульпи
продовжує зменшуватися, лім-
фоїдні вузлики вже не мають
чітких меж, являють собою ди-
фузні скупчення лімфоїдної
тканини. Складно диферен-
ціювати структурно-функціо-
нальні зони білої пульпи і ша-
ри стінки артерій. Шар стінки
артерій практично виявити
неможливо, кількість капіля-
рів різко зменшується. Значно
зменшується популяція Т-клітин
у ПАЛМ, особливо субпопуля-
ція Т-супресорів — до (10,5±
±3,0) %.

Таким чином, у результаті
проведеного дослідження мож-
на виявити кілька періодів у
розвитку структур білої пульпи
селезінки:

— етап формування струк-
турно-функціональних зон бі-
лої пульпи (20–40 тиж.  внут-
рішньоутробного розвитку);

— етап розвитку (від мо-
менту народження до І періо-
ду дитинства);

— етап становлення (І пері-
од дитинства — І період зріло-
го віку);

— етап інволюційних змін
(ІІ період зрілого віку — старе-
чий вік).

Також встановлені законо-
мірність і взаємозв’язок між
структурами білої пульпи се-
лезінки та рівнями її артеріаль-
ного кровопостачання.
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