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отдела  ободочной кишки новорожденных (12 случаев), умерших от причин не связанных с заболеваниями 
пищеварительного тракта и иммунной системы. Материал фиксировали в 10% нейтральном формалине. 
Срезы окрашивали: гематоксилин-эозин, PAS-реакция, лектиногистохимический метод с использованием 
лектина арахиса (PNA) и сои (SBA). Статистическая обработка полученных данных проводилась с учетом 

индивидуальной изменчивости признака в пределах организма и оценкой достоверности при р  0,05. 
Результаты исследования. В период новорожденности в стенке ободочной кишки в субэпителиальной зоне 

лимфоэпителиальных узелков (ЛЭУ) малые лимфоциты (15,64,0) преобладали над средними (10,21,2). 
Макрофаги контактировали с PNA +лимфоцитами, образуя структуры в виде «розеток», что указывает на 
возрастающую фагоцитарную активность. PNA + лимфоциты определялись также между кишечными 
эпителиоцитами. В области лимфоидной инфильтрации слизистой оболочки кишечные крипты практически 
отсутствовали. Центральная зона ЛЭУ ободочной кишки характеризовалась достоверно меньшим 
содержанием и рыхлым расположением малых и средних лимфоцитов в сравнении с субэпителиальной 

зоной. Лимфобласты с картинами митоза (1,80,2) и SBA+ лимфоциты в центральной зоне располагались 
одиночно. Ретикулярные клетки в этой зоне встречались не только округлой формы, но и 
веретенообразной формы с овальным ядром, диффузным расположением хроматина и 1 – 2 небольшими 
ядрышками. Периферическая зона ЛЭУ характеризовалась достоверно более высоким содержанием 
малых и средних лимфоцитов в сравнении с центральной и субэпителиальной зоной. Эти клетки 
располагались более равномерно, чем в субэпителиальной зоне и не образовывали здесь шаровидных 
структур. Единичные зрелые плазматические клетки крупных размеров с эксцентрично расположенным 
ядром локализовались среди малых и средних лимфоцитов. Выводы:Активная регуляция местного 
иммунного гомеостаза осуществляется путем тесного взаимодействия ЛЭу с окружающими тканями и 
системой микроциркуляции. Сформированные лимфоидные структуры у новорожденных указывают на их 
генетическую детерминированность, и готовность ко встрече с чужеродными для организма веществами 
сразу после рождения. 
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Становление многих великих ученых происходило в студенческие годы. Цель работы: 
проанализировать студенческие достижения в науке некоторых крупнейших биологов, получивших 
всемирное признание. Материалом для работы послужили их биографии, монографии, учебники и др. В 
студенческие годы многих мучит вопрос: способен ли я заниматься наукой, хватит ли у меня настойчивости 
и упорства довести научную работу до конца и нужно ли вообще заниматься научной работой? Так думал 
и будущий академик А.Н. Северцов, который выполнил свою первую студенческую научную работу по 
сравнительной анатомии амфибий и получил за нее золотую медаль. Этот факт разрешил все сомнения 
юноши. Выдающийся генетик Н.П. Дубининв книге « Вечное движение, 1975» пишет: а) нас восхищало то, 
что У.Стертевант, будучи девятнадцатилетним студентом, предложил метод и первый построил карту 
линейного расположения генов в хромосомах дрозофилы; б) С.С.Четвериков, также будучи студентом, в 
1903 году сформулировал понятие о «волнах жизни», одном из факторов эволюции, а мне-
третьекурсникуон, уже наш преподаватель, предложил доработать мою гипотезу о роли изоляции в 
эволюции. К.И. Скрябин, всемирно известный гельминтолог, студент-старшекурсник, написал для 
первокурсников учебное пособие по анатомии, а будущий физиолог К.А. Тимирязев, перевел с английского 
главный труд Ч. Дарвина «Происхождение видов». Подобные примеры вдохновляют, помогают поверить в 
себя и побуждают занять активную позицию в студенческой жизни и творческую в науке. 
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Холестероз жовчного міхура (ХЖМ) обмінне захворювання, яке зустрічається в 20-30% всіх 
видалених ЖМ. Холестерин накопичується в епітеліальних клітинах, в макрофагах, ендотеліоцитах, що 
спричиняє утворення «пінистих клітин». Виділяють: сітчастий, сітчасто-поліпозний та поліпозний ХЖМ. 
Метою даного дослідження було вивчити структурні взаємовідносини ЖМ та печінки при ХЖМ. Матеріал 
та методи. Для гістологічного дослідження відібрано 6 видалених жовчних міхурів з ознаками поліпозного 
холестерозу. Шматочки вирізали таким чином, щоб в зріз потрапляли всі структурні елементи стінки ЖМ 
та фіксованої до неї печінки. Їх поміщали в 10% розчин формаліну, проводили через батарею спиртів і 
заключали в парафін. Зрізи фарбували гематоксилін-еозином, за ван Гізон та вибірково із свіжої тканини 
суданом-ІІІ на вміст ліпідів. Результати. У слизовій оболонці ЖМ гістологічно виявлялась значна кількість 
– судан-позитивних «пінистих» клітин, які формували поліпи. В підслизовій основі та м`язовому шарі, 


