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ЗАКОНОМІРНОСТІ ЗМІНИ РЕЦЕПТОРНОЇ СТРУКТУРИ ЛІМФОЦИТІВ 
ПРЕДСТАВЛЕНИХ РІЗНИМИ ВУГЛЕВОДНИМИ ЗАЛИШКАМИ ПРИ 

ВИКОРИСТАННІ ЛЕКТИНА АРАХІСУ (РNА) ТА СОЇ (SBA) В ШЛУНКУ ЩУРІВ 
Ковпак О. В., Михайличенко В. В. 

І медичний факультет, ІІІ курс 
Лімфоїдна тканина становить 25% всієї маси слизової оболонки шлунково - кишкового 

тракту. Завдяки рециркуляції лімфоцитів і нейрогормональній регуляції лімфоїдної тканини 
шлунку відбувається участь як в місцевих, так і в загальних імунних відповідях. Лімфоїдні 
утворення шлунка реагують різними морфо-функціональними змінами як на вплив зовнішніх 
чужорідних агентів, так і на вплив внутрішніх патологічних порушень. За даними літератури, 
функціонально незрілі структури в ранньому післяпологовому періоді можна виявити за 
допомогою лектинів. Лімфоїдні клітини, на мембранах яких присутні рецептори до лектинів 
арахісу (PNA), є Т-лімфоцитами на різних стадіях диференціювання, тобто незрілими. 
Лімфоїдні клітини, на мембранах яких присутні рецептори до лектинів сої (SBA), є 
В-лімфоцитами або макрофагами. 

Мета дослідження: вивчення закономірності морфо-функціональних параметрів 
лімфоцитів слизової оболонки шлунку щурів у нормі за допомогою лектинів арахісу та сої. 

Матеріали і методи дослідження. Для виявлення лімфоцитів проводили дослідження з 
використанням лектинів арахісу (РNА), що специфічно зв'язуються з β-D-галактозою, та сої 
(SBA), що специфічні до N-ацетил-D-галактозаміну. Реакцію проводили з використанням 
стандартних наборів «Лектинтест» (м. Львів) за методикою, описаною в роботах А.Д. Луцика 
(1989), В.А. Антонюка (2005). Обробку зрізів здійснювали розчином кон'югата лектину із 
пероксидазою хрону (лектин – HRP) протягом 8 годин при кімнатній температурі в темряві 
після попередньої інактивації ендогенної пероксидази, обробки досліджуваних зрізів 
протеазами протягом 10 хвилин при t - +37 °C і проведення кислотного гідролізу по Quintarelli 
et al. (1961) для відщеплення сіалових кислот. Гістохімічну реакцію вважали позитивною при 
наявності бензидінової мітки на поверхні цитоплазматичних мембран. Контрольні зрізи 
інкубували з кон'югатом лектин – HRP при наявності 0,4 % розчину відповідного 
моносахариду-інгібітору або виключали зі схеми обробки препаратів діамінобензидіна. При 
постановці контролю реакції після обробки зрізів відповідними вуглеводами-інгібіторами 
відкладення бензидінової мітки було відсутнє.  

Результати дослідження. На першу добу життя зустрічаються поодинокі PNA+-
лімфоцити, переважно поблизу стінки судин, розташованих у слизовій оболонці та  між 
екзокриноцитами фундальних залоз шлунка. З сьомої по чотирнадцяту добу після народження 
кількість PNA+-лімфоцитів залишається на попередньому рівні, але з тенденцією до 
поступового зменшення їх кількості. Протягом цих термінів спостереження максимальна їх 
кількість спостерігається близько дна шлункових залоз над м'язовою пластинкою слизової 
оболонки шлунка. З двадцять першої по дев'яносту добу після народження спостерігається 
поступове зменшення кількості PNA+-лімфоцитів в структурах шлунка. У період з першої до 
чотирнадцятої доби після народження у слизовій оболонці шлунка тварин спостерігаються 
поодинокі SBA+-лімфоцити. Починаючи з чотирнадцятої, до двадцять першої доби після 
народження їх кількість поступово збільшується, досягає максимальних значень на сорок п'яту 
добу і незначно знижується до дев'яностої доби життя. Отримані дані дають нам підстави 
стверджувати, що найбільш рання активація гуморальної ланки імунітету у щурів 
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спостерігається на 45 добу життя. Найімовірніше, на більш пізніх термінах спостереження 
(45 – 90 доба після народження) частина SBA+-лімфоцитів є γδ-цитотоксичною субпопуляцією 
лімфоцитів. Останні є активованими γδ-Т-лімфоцитами, основна функція яких – 
антигенпрезентуюча.  

Висновок. Таким чином, найбільша кількість PNA ⁺-лімфоцитів спостерігається на 
першому тижні після народження з поступовим зниженням до пізніших термінів раннього 
постнатального періоду, що, найімовірніше, пов'язане з втратою лімфоцитами рецепторів до 
лектинів арахісу в процесі їх диференціювання і дозрівання. SBA ⁺-лімфоцити поступово 
збільшуються до 7 діб життя, після чого прогресивно збільшуються до 45 діб життя, і кілька 
зменшуються до 90 діб життя. Спостерігається збільшення вмісту як PNA ⁺-лімфоцитів, так і 
SBA ⁺-лімфоцитів. Більш інтенсивним і вираженим є імунна відповідь з боку В-клітинної ланки 
імунітету. 
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