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Аннотация. Одам йўғон ичаги (ЙИ) турли соҳалари гуруҳ бўлиб жойлашган лимфоид 

тугунчалари миқдорий хусусиятлари 5 та ёш гуруҳга бўлиб ўрганилди: биринчи етуклик даври (21/22-35 

ёш), иккинчи етуклик даври (36-55/60 ёш), кексалик (56/61-75 ёш), қарилик (нуронийлик) (76 - 90 ёш) ва 

узоқ умр кўрувчилар (> 90 ёш). ЙИ тотал препаратлари J.Bienenstock ва R.Clancy (1976)лар томонидан 

таклиф этилган усулда: 2% ли сирка кислотасида фиксация қилинди. Етукликнинг биринчи ва иккинчи 

даврида ЙИ майдонида гуруҳ бўлиб жойлашган лимфоид тугунчаларнинг сони энг кўп эканлиги, ёш 

ўтиши билан уларнинг сони камайиб, майдони кўпайиб бориши маълум бўлди. Лимфоид тугунчалар 

сони ва улар эгаллаган ичак майдонининг кўрсаткичлари ЙИ нинг проксимал қисмига нисбатан дистал 

қисмида юқорилиги аниқланди.  

Калит сўзлар: морфофункционал хусусиятлар, тўқима таркибий тузилмаси, ёшга хос 

ўзгаришлар, йўғон ичак, лимфоид тўқима, гуруҳ бўлиб жойлашган лимфоид тугунчалар, одам. 
 

Abstract. We have made a quantitative assessment of aggregated lymphoid nodules in different sections 

of human large intestine in five age groups: the first adulthood (21 / 22–35 years old), the second adulthood 

(36–55 / 60 years old), the elderly (56 / 61–75 years old), senile age (76–90 years) and the long-livers (> 90 

years) on gross specimens fixed in a 2% acetic acid solution according to the method proposed by J. 

Bienenstock and R. Clancy (1976). It was first shown that the largest number of aggregated lymphoid nodules 

in the standard area of LI was found in the periods of the first and second adulthood. With aging, their number 

decreases and the area, on the contrary, increases. The average area and number of nodules in the aggregated 

lymphoid nodules are higher in the distal section of LI in comparison with the proximal section. 

Key words: morphofunctional characteristic, tissue organization, age aspect, age-related changes, large 

intestine, local compartment of the immune system, lymphoid tissue, aggregated lymphoid nodules, human. 
 

Актуальность. Неинкапсулированная лим-

фоидная ткань ТК, выполняющая защитную 

функцию, представлена в основном агрегирован-

ными и одиночными лимфоидными узелками, 

диффузно рассеянными лимфоцитами в слизи-

стой оболочке [8]. Структурно-функциональное 

состояние этого локального компартмента регу-

лируется центральными органами иммунной си-

стемы и зависит, главным образом, от местной 

антигенной стимуляции (состава микрофлоры и 

пищевых антигенов) [3]. С целью защиты слизи-

стой оболочки ТК от кишечных инфекций плаз-

моциты собственной пластинки слизистой обо-

лочки и В-лимфоциты агрегированных лимфоид-

ных узелков продуцируют секреторный IgA в 

форме димера, который попадает в клетки эпите-

лия и высвобождается в просвет кишечника. Сек-

реторный IgA осуществляет активацию компле-

мента, опсонизацию антигенов, препятствует ад-

гезии микроорганизмов к эпителиальным клеткам 

ТК [11]. 

В ряде работ оценка агрегированных лим-

фоидных узелков ТК проводилась на гистологи-

ческих срезах, что не позволило оценить все лим-
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фоидные узелки [5, 10]. По данным литературы, 

проксимальный и дистальный отделы ТК отлича-

ются по своим структурным и функциональным 

характеристикам, но данные о возрастных осо-

бенностях локального компартмента иммунной 

системы в зависимости от отдела ТК отсутствуют. 

Целью работы было изучение возрастных 

изменений локальной иммунной системы в раз-

ных отделах ТК человека.  

Материалы и методы. Для визуализации 

агрегированных лимфоидных узелков ТК мы 

применяли метод, разработанный J. Bienenstock 

and R. Clancy для оценки лимфоидной ткани, ас-

социированной с бронхами [4]. На тотальных 

препаратах ТК, фиксированных в 2% уксусной 

кислоте проводили количественную оценку агре-

гированных лимфоидных узелков в разных её от-

делах у людей периода первой зрелости (21/22–35 

лет), периода второй зрелости (36–55/60 лет), по-

жилого (56/61–75 лет), старческого возраста (76–

90 лет) и долгожителей. Распределение объектов 

по возрастным группам осуществлялось согласно 

периодизации ВОЗ и половому соотношению. 

После вскрытия ТК извлекали из брюшной 

полости, разделяли на проксимальный и дисталь-

ный отделы, каждый из которых рассекали по 

брыжейке, и содержимое отмывали забуферен-

ным физиологическим раствором (pH 7,2–7,4). 

Для оценки возрастных и региональных из-

менений локальной иммунной системы агрегиро-

ванные лимфоидные узелки расправляли на бума-

ге черного цвета и фотографировали (фотокамера 

"Premiere" SMZ05, КНР). На полученных цифро-

вых фотографиях при помощи морфометрической 

программы "Image-Pro Plus 6.0" определяли число 

агрегированных лимфоидных узелков на стан-

дартной единице площади ТК (1 см2), а также 

площадь самих узелков (рис. 1). 

Для гистологического исследования ТК 

фиксировали в жидкости Буэна. Материал прово-

дили по спиртам восходящей концентрации и 

ксилолам в аппарате Tissue-Tek VIP5Jr (Sakura, 

СШA). Обезвоженные образцы заключали в ги-

стомикс на аппарате Tissue-Tek TEC (Sakura, 

СШA). С парафиновых блоков изготавливали сре-

зы толщиной 4–6 мкм на микротоме модели 

Microm HM340E (ThermoScientific, СШA) и 

окрашивали их гематоксилином и эозином. Ста-

тистическую обработку полученных данных про-

водили с применением пакета Statsoft Statistica 

8.0. Для множественного сравнения пяти групп 

использовали критерий Коновера. Наличие кор-

реляционной связи определяли по методу Спир-

мена. Cтатистический уровень значимости p≤0,05. 

Результаты исследования. Выбор перио-

дов постнатального развития был обусловлен тем, 

что к зрелому возрасту кишечник человека пол-

ностью сформирован и адаптирован к приёму 

твёрдой пищи, завершена его колонизация ком-

менсальной микрофлорой [6], в то время как на 

более ранних этапах микрофлора и моторика 

ЖКТ только устанавливаются [7]. В зрелом воз-

расте уровень половых стероидных гормонов 

максимален и стабилен, что оказывает выражен-

ной влияние на функционирование иммунной си-

стемы. У пожилых людей лимфоидная ткань, ас-

социированная со слизистой оболочкой ТК функ-

ционирует на фоне стабильного состояния мик-

рофлоры и моторной деятельности [2], а уровень 

половых гормонов на графике представляет собой 

плато, или имеет незначительную тенденцию к 

снижению. В старческом возрасте и среди долго-

жителей снижается частота и амплитуда сокра-

щений кишечника, уменьшается число нейронов в 

ТК [2], а также значительно понижается уровень 

тестостерона [12]. 

При микроскопическом исследовании ТК 

человека во всех возрастных группах выявлялись 

сгруппированные лимфоидные узелки с гермина-

тивными центрами и широкой маргинальной зо-

ной (рис. 3). Агрегированная лимфоидная ткань в 

слизистой оболочке ТК во всех рассмотренных 

нами возрастных группах содержит единичные 

бляшки с 7–9 узелками. Увеличение доли 

агрегированной лимфоидной ткани, 

ассоциированной со слизистой оболочкой ТК, в 

процессе постнатального онтогенеза обусловлено 

увеличением площади лимфоидных бляшек и 

числа одиночных лимфоидных узелков. В 

дистальном отделе ТК средняя площадь бляшки 

была выше, чем в медиальном, в 3,2; 2,5 и 2,2 

раза, соответственно, а число узелков в бляшке – 

в 2,8; 2,8 и 2,5 раза. Статистически значимые 

различия были выявлены только между зрелым и 

пожилым возрастом. Выявленные возрастные 

изменения компартмента локальной иммунной 

системы ТК, по-видимому, во многом определяют 

возрастные особенности течения воспалительных 

заболеваний кишечника и их следует учитывать 

при разработке схем терапии с учетом возраста. 

На нашем материале агрегированные лим-

фоидные узелки макроскопически визуализиро-

вались в зрелом возрасте, в этот возрастной пери-

од их число на 1 см2 площади ТК было макси-

мальным (рис. 1). Вследствие увеличения линей-

ных размеров ТК к пожилому возрасту их число в 

ТК снижалось. Средняя площадь агрегированных 

лимфоидных узелков увеличивалась от зрелого 

периода до пожилого возраста в 3 раза и к старче-

скому возрасту и периоду долгожителей не изме-

нялась. В дистальном отделе ТК по сравнению с 

проксимальным в зрелом и пожилом возрастах в 2 

раза больше средняя площадь и число агрегиро-

ванных лимфоидных узелков. Это, очевидно, свя-

зано с тем, что по сравнению с проксимальным в 

дистальном отделе ТК больше бактериальных ан-
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тигенов (рис. 2). Встречаются группы людей как с 

преобладанием агрегированных лимфоидных 

узелков в проксимальном «правом», дистальном 

«левом», так и с диффузным их распределением в 

обоих отделах ТК. По сравнению со зрелым воз-

растным периодом у пожилых людей значительно 

снижалось число агрегированных лимфоидных 

узелков на 1 см2 ТК, в 3 раза увеличивалась их 

средняя площадь, а число лимфоидных узелков - 

не изменялось (рис. 1; табл. 1). В дистальном от-

деле ТК по сравнению с проксимальным были в 2 

раза больше показатели средней площади агреги-

рованных лимфоидных узелков и числа лимфоид-

ных узелков в них. Региональных различий коли-

чества агрегированных лимфоидных узелков на 1 

см2 ТК в этот возрастной период не выявлено 

(рис. 1; табл. 1).  

По сравнению с пожилым возрастом в стар-

ческом и среди долгожителей в ТК показатели 

количественной оценки агрегированных лимфо-

идных узелков – числа на 1 см2 ТК, их средней 

площади, и количества лимфоидных узелков в 

них - не изменялись (табл. 1). В этот возрастной 

период количество лимфоидных узелков в ди-

стальном отделе ТК было в 2 раза больше, чем в 

проксимальном (рис. 2; табл. 1). Региональных 

различий количества агрегированных лимфоид-

ных узелков на 1 см2 ТК и их средней площади в 

старческом возрасте и среди долгожителей не вы-

явлено.  

К пожилому возрасту число агрегирован-

ных лимфоидных узелков ТК снижается, а их 

площадь, напротив, увеличивается в 3 раза. Во все 

возрастные периоды в дистальном отделе ТК по 

сравнению с проксимальным в 2 раза выше пока-

затели средней площади агрегированных лимфо-

идных узелков и числа лимфоидных узелков в 

них. 
 

 
Рис. 1. Макропрепарат толстой кишки человека, фиксированный в 2% водном растворе уксусной 

кислоты по J. Bienenstock and R. Clancy [26]. Видны агрегированные лимфоидные узелки 

 
Рис. 2. Возрастные изменения числа агрегированных лимфоидных узелков, их площади, и числа 

лимфоидных узелков в них, Ме (L25;U75). Различия статистически значимы ANOVA Крускала-

Уолиса: * - при p<0,05 по сравнению с предыдущей возрастной группой; # - между проксимальным и 

дистальным отделами в одной возрастной группе.  
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Рис. 3. Агрегированные и солитарные лимфоидные узелки в толстой кишке человека. В слизистой обо-

лочке выявляются одиночные и сгруппированные лимфоидные узелки с крупными герминативными 

центрами и широкой маргинальной зоной. Окраска гематоксилином и эозином 

 

Таблица 1. Показатели количественной оценки агрегированных лимфоидных узелков в толстой 

кишке человека разных возрастных групп, Ме (25;75).  

Параметры 

Проксимальный отдел Дистальный отдел 

Период 

первой 

зрелости 

Период 

второй 

зрелости 

Пожилой 

возраст 

Старче-

ский воз-

раст и 

долгожи-

тели 

Период 

первой 

зрелости 

Период 

второй 

зрелости 

Пожилой 

возраст 

Старче-

ский воз-

раст и 

долгожи-

тели 

Количество 

агрегирован-

ных лимфоид-

ных узелков 

на 1 см² кишки 

0,15 

(0,17; 0,63) 

0,15 

(0,17; 0,63) 

↓
* (p=0,016) 

0,11 

(0,07; 0,17) 

0,13 

(0,10; 0,24) 

0,37 

(0,19; 0,44) 

0,37 

(0,19; 0,44) 

* (p=0,009) 

0,09 

(0,07; 0,12) 

0,14 

(0,09; 0,25) 

Площадь агре-

гированных 

лимфоидных 

узелков, см² 

0,05 

(0,04; 0,06) 

0,05 

(0,04; 0,06) 

↑
* (p=0,011) 

0,19 

(0,14; 0,24) 

0,14 

(0,09; 0,21) 

0,37 

(0,19; 0,44) 

# (p=0,033) 

0,16 

(0,08; 0,21) 

* (p=0,026) 

↑
# (p=0,006) 

(0,29; 0,54) 

0,31 

(0,13; 0,42) 

Число лимфо-

идных узелков 

6,5 

(5,0; 10) 

6,5 

(5,0; 10) 

8 

(6,0; 8,7) 

7,5 

(5,0; 11,0) 

0,37 

(0,19; 0,44) 

# (p=0,033) 

18,5 

(12,5; 24,5) 

# (p=0,017) 

22,5 

(16,0; 29,0) 

# (p=0,035) 

18,5 

(13,0; 24,0) 

Статистическая значимость различий (ANOVA Крускала-Уоллиса): * - при p<0,05 различия статистиче-

ски значимы по сравнению с предыдущей возрастной группой и/или между проксимальным и дисталь-

ным отделами в данной возрастной группе - # (при p<0,05). 

 

Обсуждение. Нами впервые показано, что в 

периодах первой и второй зрелости наибольшее 

количество агрегированных лимфоидных узелков 

на стандартной площади ТК. Значения этого по-

казателя снижаются к пожилому возрасту, и в 

старческом возрасте, и среди долгожителей он не 

изменяется. Средняя площадь агрегированных 

лимфоидных узелков увеличивается в 3 раза от 

зрелого возрастного периода к пожилому возрас-

ту, и к старческому возрасту и периоду долгожи-

телей не изменяется. Средняя площадь агрегиро-

ванных лимфоидных узелков и число отдельных 

узелков в них в 2 раза больше в дистальном отде-

ле, чем в проксимальном во всех рассмотренных 

нами возрастных группах. Это обусловлено 

большим количеством микрофлоры в дистальном 

отделе по сравнению с проксимальным [1]. В ли-

тературе отсутствуют сведения о возрастных из-

менениях неинкапсулированной лимфоидной 

ткани в зрелом и пожилом возрасте, однако из-

вестно, что у представителей старческого возрас-

та и долгожителей по сравнению с пожилыми 

людьми количество агрегированных лимфоидных 

узелков и их площадь не изменяются [9]. Эти 

данные согласуются с полученными в нашей ра-

боте. По другим сведениям, у пожилых людей 

количество агрегированных лимфоидных узелков 
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и число узелков в них в проксимальном отделе ТК 

не отличается от дистального [8, 10]. 

Таким образом, нами впервые охарактери-

зованы возрастные изменения агрегированных 

лимфоидных узелков в ТК человека. В периодах 

первой и второй зрелости в стенке ТК выявляются 

агрегированные лимфоидные узелки и по сравне-

нию с другими возрастными периодами их число 

максимальное. В периоды пожилого и старческо-

го возрастов, а также среди долгожителей число 

агрегированных лимфоидных узелков стабильное, 

но их площадь больше, чем в зрелом возрасте. По 

сравнению с проксимальным в дистальном отделе 

ТК выше показатели площади агрегированных 

лимфоидных узелков и числа узелков в них, что 

обусловлено большим количеством микробных 

антигенов в этом отделе ТК. 

Выводы. Наибольшее количество агреги-

рованных лимфоидных узелков на стандартной 

площади ТК обнаруживается в периодах первой и 

второй зрелости. С возрастом их количество сни-

жается, а площадь, напротив, увеличивается, 

вследствие увеличения линейных размеров ТК к 

пожилому возрасту. Показатели средней площади 

и числа узелков в агрегированных лимфоидных 

узелках выше в дистальном отделе ТК по сравне-

нию с проксимальным. 
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛОКАЛЬНОГО 

КОМПАРТМЕНТА ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 

ТОЛСТОЙ КИШКИ ЧЕЛОВЕКА В 

ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ 
 

Харибова Е.А., Тешаев Ш.Ж. 
 

Аннотация. Нами была произведена коли-

чественная оценка агрегированных лимфоидных 

узелков в разных отделах толстой кишки (ТК) че-

ловека пяти возрастных групп: периода первой 

зрелости (21/22–35 лет), периода второй зрелости 

(36–55/60 лет), пожилого (56/61–75 лет), старче-

ского возраста (76–90 лет) и долгожителей (> 90 

лет) на тотальных препаратах, фиксированных в 

2% растворе уксусной кислоты по методике, 

предложенной J. Bienenstock and R. Clancy (1976). 

Впервые показано, что наибольшее количество 

агрегированных лимфоидных узелков на стан-

дартной площади ТК обнаруживается в периодах 

первой и второй зрелости. С возрастом их коли-

чество снижается, а площадь, напротив, увеличи-

вается. Показатели средней площади и числа 

узелков в агрегированных лимфоидных узелках 

выше в дистальном отделе ТК по сравнению с 

проксимальным. 

Ключевые слова: морфофункциональная 

характеристика, тканевая организация, возраст-

ной аспект, возрастные изменения, толстая киш-

ка, локальный компартмент иммунной системы, 

лимфоидная ткань, агрегированные лимфоидные 

узелки, человек. 

 


