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Киришүү. Ашказан челиндеги лимфоиддик топтомолор темасы боюнча 
актуалдуу илимий маалыматтар, ар кандай авторлордун ашказан че-
линдеги лимфоиддик топтомолор Хеликобактер пилори инфекция 
менен байланышы жөнүндө божомолдору. Бул темалар боюнча илимий 
эмгектерге шилтемелер. Ашказандагы лимфоиддик массаларды изил 
дөөдөгү боштуктар.  
Изилдөөнүн максаты – Адамдын ашказан дубалдарында лимфоиддик 
массалардын нормада бар же жок экендигин аныктоо. Эгер бар болсо, 
алардын рельефин сүрөттөө, өлчөмдөрү жана саны. 
Учурдагы лимфоиддик массалар органдын Хеликобактер пилори бак-
териясынын инфекциясы менен байланышы бар-жогун жөнүндө маа-
лымат.   
Материалдар жана методдор. Ашказандын дубалдарындагы иммун-
дук структураларды аныктоо үчүн   жаңы ыкмасы колдонулду, орган-
дын ар кайсы бөлүктөрүндөгү лимфоиддик массаларды көрүүгө болот. 
МБС-9 микроскобу (40 эсе чоңойтуу), фото камера жыйынтыктарды 
визуалдаштыруу үчүн колдонулган. 
Өз изилдөөлөрүнүн натыйжалары жана талкуу. Гематоксилин Гаррис 
менен боелгон адамдын ашказанынын препараттары колдонулган. 
Сүрөттөр жарыктын астында тартылган. Лимфоиддик массалардын 
саны жана өлчөмү таблицалары келтирилген. Адамдын ашказан челин-
деги нормада лимфоиддик массалардын далилдери келтирилген, мур 
да алар жок деп эсептелген. 
Жыйынтыгы. Адамдын ашказанын жакшыраак диагноздоо жана да-
рылоо үчүн,  лимфоиддик массаларды аныктоонун жаңы ыкмасы су-
нушталды.  Ошондой эле медицина боюнча окуу китептерине жана 
окуу куралдарына жаңы маалыматтарды киргизүү сунушталды. 
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Введение. Актуальные научные данные по теме лимфоидных образо-
ваний в стенках желудка, предположения различных авторов об их 
связи с инфекцией Хеликобактер пилори. Ссылки на научные работы 
по данным темам. Имеющиеся пробелы в изучении лимфоидных об-
разований желудка. 
Цель исследования. Выявить наличие или отсутствие лимфоидных об-
разований в стенках желудка человека в норме. Если они есть, описать 
их топографию, размеры и количество. 
Узнать, связаны ли имеющиеся лимфоидные образования с инфициро-
ванием органа бактерией Хеликобактер пилори.   
Материалы и методы. Использован новый метод выявления иммун-
ных структур в стенках желудка, который позволяет увидеть лимфои 
дные образования в различных отделах органа. Использовали микро-
скоп МБС-9 (увеличение в 40 раз), фотоаппарат для визуализации и 
фиксации результатов. 
Результаты собственных исследований и их обсуждение. Использо-
ваны препараты желудков человека, окрашенные гематоксилином Гар-
риса. Фотографии сделаны в проходящем свете. Приведены таблицы 
количества и размеров лимфоидных образований. Представлены дока-
зательства наличия лимфоидных образований в стенках желудка чело-
века в норме, там, где раньше предполагалось, что их нет. 
Заключение. Предложено использование нового метода выявления лим-
фоидных образований при изучении желудка человека для лучшей ди-
агностики и лечения, а также внесения новых данных в учебники и 
пособия по медицине. 
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РЕЗЮМЕИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ

Morphology of immune structures in the walls of the human stomach

I.T. Tokhtyev, D. A. Sharshenbiev

Kyrgyz State Medical Academy named after I. K. Akhunbaev, Bishkek, Kyrgyz Republic 
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Introduction. Current scientific data on the topic of lymphoid formations in 
the walls of the stomach, the assumptions of various authors about associa-
tion of lymphoid formations’ presence  with Helicobacter pylori infection. 
Links to scientific researches on these topics. The gaps in researches of lym-
phoid formations of the stomach. 
The purpose of the study -To identify the presence or absence of lymphoid 
formations in the walls of the human stomach normally. If there are any, de-
scribe their topography, size and quantity. 
Find out if the existing of lymphoid formations’  association  with infection 
of the organ with the bacterium Helicobacter pylori.   
Material and research methods. A new method has been used to identify 
immune structures in the walls of the stomach, which allows to see lymphoid 
formations in various parts of the organ. We used an MBS-9 microscope 
(magnification by 40 times), a camera to visualize and record the results. 
The results of our own research and their discussion. Preparations of human 
stomachs were stained with Harris hematoxylin. The photos were taken in 
passing light. The tables of the number and size of lymphoid formations was 
given. There are an evidence of the presence of lymphoid formations in the 
walls of the human stomach  normall. It was previously assumed that lym-
phoid formations did not exist in stomach walls normaly.
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Conclusions. It is proposed to use a new method for detecting lymphoid for-
mations in the study of the human stomach for better diagnosis and treatment. 
It was introduced to add new data into textbooks and manuals on medicine.

Введение 
 
          Иммунная система желудка человека, вклю-
чающая лимфоидные скопления, узелки и отдельные 
лимфоидные клетки, на данный момент изучена не-
достаточно. До сих пор остаются спорными вопросы 
о том, есть ли в стенках желудка лимфоидная ткань 
у относительно здоровых людей. Также   продол-
жаются обсуждения о том, где именно расположены 
эти лимфоидные образования, их количество и раз-
меры в разных отделах желудка. В современной на-
учной литературе есть два противоположных 
мнения о наличии лимфоидных образований в сли-
зистой оболочке желудка. Одни ученые связывают 
наличие лимфоидных образований с патологиче-
скими процессами в этом органе, а точнее с инфек-
цией Helicobacter pylori (Хеликобактер пилори). 
Другие считают, что лимфоидные образования есть 
в слизистой желудка у людей старческого возраста. 
Данное исследование дает понять, что лимфоидные 
образования есть в слизистой оболочке желудка от-
носительно здоровых людей разного возраста (35-85 
лет). Таким образом, это исследование решает на-
учный спор о наличии лимфоидных образований в 
слизистой желудка человека в норме. 
      Лимфоидная ткань, связанная со слизистой обо-
лочкой желудка (MALT), по данным многих совре-
менных исследований, считается результатом инфи 
цирования органа бактерией Helicobacter pylori [1, 2, 
3, 4]. Как пишут эти авторы, Хеликобактер пилори 
инфицировала почти половину населения во всем 
мире и представляет собой основную причину воз-
никновения гастродуоденальных заболеваний, таких 
как язва двенадцатиперстной кишки и желудка, рак 
желудка, В-клеточная лимфома лимфоидной ткани 
слизистой оболочки и гастриты разных видов [5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11].  
      Helicobacter pylori (от лат.) – это спиралевидная 
грамотрицательная бактерия, инфицирующая слизи-
стую оболочку желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Колонизация Хеликобактер пилори сопро-
вождается проникновением полиморфно-ядерных 
клеток, макрофагов и лимфоцитов в слизистую обо-
лочку желудка. Двумя основными факторами виру-
лентности Хеликобактер пилори, как отмечают 
авторы, являются вакуолизирующий цитотоксин 
(VacA) и белок, активизирующий нейтрофилы (HP-
NAP) [12]. По мнению этих исследователей, у отно-
сительно здоровых лиц в толще слизистой оболочки 
желудка лимфоидная ткань в том или ином виде от-
сутствует.  
      В то же время наши коллеги из ближнего зару-

бежья пишут, что лимфоидные образования в стен-
ках желудка присутствуют и у относительно здоро-
вых лиц [13].  
      Так Аминова Г. Г., Григоренко Д. Е. отмечают, 
что в фундальном отделе органа лиц пожилого и 
старческого возраста обнаружены лимфоидные об-
разования в виде лимфоидных скоплений. Они счи-
тают, что скопления не имеют четких границ и 
герминативных центров.  
     По нашему мнению, Хеликобактер пилори яв-
ляется нормальным симбиотом микрофлоры слизи-
стой желудка у относительно здоровых людей. 
Патогенная вирулентность, вероятно, развивается в 
тех случаях, когда происходит понижение реактив-
ности и защитных свойств слизистой оболочки же-
лудка.  
        Также считаем, что иммунные структуры в виде 
лимфоидных скоплений, лимфоидных узелков и 
диффузно рассеянных клеток лимфоидного ряда 
должны присутствовать в нормальной слизистой 
оболочке желудка, как и в других органах ЖКТ. Это 
и является объектом нашего интереса. 
     Цель исследования -Установить существование 
лимфоидных образований в стенках разных отделов 
желудка у практически здоровых людей в норме, их 
количество и размеры. Заполнить пробелы в научной 
литературе, касающиеся лимфоидных образований 
в стенках желудка человека. 
 
Материалы и методы 
 
      Для проведения научного исследования были ис-
пользованы образцы тканей и органов людей, в со-
ответствии с действующим законодательством и пос 
тановлением Правительства Кыргызской Республи 
ки №33 от 12 января 2012 г. «Об организации и про-
ведении судебно-медицинских экспертиз в Кыргыз-
ской Республике» (пункт 91). Были взяты материалы 
для исследования согласно установленным прави-
лам.  
      Исследования проводились в условиях соблюде-
ния всех норм безопасности и конфиденциальности, 
что позволяет обеспечить этическую допустимость 
и высокое качество научных данных. Было взято 16 
препаратов желудка людей обоих полов в возрасте 
от 35 до 85 лет, при жизни не страдавших заболева-
ниями органов пищеварения, дыхания, иммунной 
системы, а также хроническими воспалительными 
заболеваниями.   
       Для выявления лимфоидных образований в стен-
ках желудка нами предложен новый способ изучения 
их в макро- и микроскопическом поле зрения. Дан
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ный метод позволяет получить тонкий слизистый 
слой желудка, на котором хорошо визуализируются 
лимфоидные ткани. На тотальных препаратах в раз-
ных отделах желудка нами определялись лимфоид-
ные образования в стенках органа, их количество, 
особенности их анатомии топографии. Чтобы лучше 
дифференцировать лимфоидные образования, был 
применен гематоксилин Гарриса. Определялись рас-
стояние между лимфоидными образованиями и раз-
меры лимфоидных структур. Для лучшей визуали 
зации использовали микроскоп МБС-9, а для фикси-
рования результатов– фотоаппарат Canon EOS750 D. 
      Метаданные обрабатывались следующим обра-
зом. Количество лимфоидных узелков вычислялось 
вручную, записывалось в абсолютных числах. Раз-
меры лимфоидных узелков высчитывались с исполь-
зованием микроскопа и стекла с миллиметровой 
линейкой. 
 
Результаты собственных исследований и их  
обсуждение 
 
     Так как целью нашего исследования было выявле-
ние нормы – существование или отсутствие лимфо-
идных образований в стенках слизистой желудка, и, 
если они есть, то связано ли это с возрастными из-
менениями,  – мы работали с препаратами желудков 
людей от 35 до 85 лет. Лимфоидные образования на 
всех тотальных препаратах выявлены в стенках всех 
отделов желудка. Надо отметить, что эти структуры 
топографически тесно связаны с рельефом слизи-
стой оболочки органа. 
     В слизистой дна и кардиального отдела желудка 
лимфоидные образования располагаются особым 
образом. Так в месте впадения пищевода в желудок 
лимфоидные образования преимущественно округ-
лой формы, выстраиваясь в ряды друг за другом, 
располагались между складками слизистой обо-
лочки. Лимфоидные образования в макро- и микро-

скопическом поле зрения выглядели в виде одиноч-
ных узелков с четко ограниченной периферией. Эти 
узелки, выстраиваясь в ряды, напоминали собой бу-
синки в цепочке, которые, проникая через желу-
дочно-пищеводное отверстие в кардию и дно органа, 
веерообразно рассыпались (рис. 1). 
      Лимфоидные образования дна органа выявлены 
в желудочных полях и в толще складок, ограничи-
вающих эти поля. Они в виде узелков округлой и 
овальной формы располагались по одиночке беспо-
рядочно по отношению друг к другу на всей пло-
щади желудочного поля (рис. 2). 
      Кроме того, лимфоидные узелки локализовались 
в основании или на вершинах складок слизистой 
оболочки органа. Иногда они группами по 3-4 рас-
полагались в центре желудочных полей (рис. 3). 
      Аналогичная картина топографии лимфоидных 
образований нами отмечена в области перехода дна 
желудка на большую кривизну и на переднюю и зад-
нюю стенки тела органа. 
      Морфология и топография лимфоидных образо-
ваний тела малой и большой кривизны также харак-
теризуются локальным своеобразием. Если струк 
тура и топография лимфоидных образований боль-
шой кривизны, передней и задней стенок органа 
практически повторяла структурную организацию в 
фундальном отделе желудка, то морфология лимфо-
идных образований в стенках малой кривизны ор-
гана резко отличалась. Рельеф слизистой оболочки 
малой кривизны определяется наличием продоль-
ных складок, которые являются продолжением скла-
док кардиального отдела. На препаратах они хорошо 
выражены и имеют непрерывный ход, продолжаясь 
до сфинктера, отделяющего пилорическую часть же-
лудка от ампулы двенадцатиперстной кишки. На то-
тальных препаратах желудка у людей зрелого 
возраста этих складок было 3-4, именно они обра-
зуют по малой кривизне «пищевую дорожку». 

Рисунок 1. Кардиальный отдел желудка  
Figure 1. The cardiac part of stomach 

1. Лимфоидные образования / Lymphoid formations 
2. Желудочная складка / The gastric fold 
3. Желудочное поле / The gastric field  

1. Лимфоидные образования / Lymphoid formations 
2. Желудочная складка / The gastric fold 
3. Желудочное поле / The gastric field  
Рисунок 2. Дно желудка  
Figure 2.The fundus of stomach 



      Лимфоидные образования в виде узелков округ-
лой формы располагались между продольными 
складками малой кривизны непрерывными цепоч-
ками, достигая зоны пилорического сфинктера. Це-
почек из ряда лимфоидных узелков насчитывалось 
3-4 соответственно количеству продольных складок 
малой кривизны. Количество лимфоидных узелков 
в одной цепочке было от 7 до 9 в среднем. Часто 
лимфоидные узелки также локализовались на вер-
шинах продольных складок в слизистой оболочке. В 
этом случае количество узелков было 3-4, и ряд из 
этих образований был коротким (рис. 4). 
        В пилорическом канале желудочные поля имели 
разные формы, ограниченные продольными и косо 
направленными складками слизистой оболочки. 
Лимфоидные узелки здесь располагались по оди-
ночке или группами по центру желудочных полей 
также без особого порядка по отношению друг к 
другу (рис. 5).  

      В складках же слизистой оболочки пилориче-
ского отдела лимфоидные узелки располагались це-
почками у их основания по 3-4 в ряд. 
     В данной статье нами предоставлены предвари-
тельные морфометрические параметры лимфоид-
ных образований в стенках органа, которые, 
вероятно, изменятся при дальнейшей работе и на-
боре материала (табл. 1). 
      Количество лимфоидных узелков в кардиальном 
отделе желудка у людей второго периода зрелого 
возраста составило в среднем 55,2±6,6 с размахом 
индивидуальных значений этого показателя от 43 до 
76 максимально. У лиц же пожилого возраста коли-
чество этих структур в среднем составило 45,5±6,3, 
что показывает тенденцию к уменьшению величины 
этого параметра. 
     Количество лимфоидных узелков в стенках дна 
органа у людей второго зрелого возраста 45,2±10,4, 
а также пожилого возраста 49,8±12,0 примерно оди
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Рисунок 3. Тело, малая кривизна желудка  
Figure 3. The body and smaller curvature of stomach 

Рисунок 4. Тело, большая кривизна желудка  
Figure 4. The body and bigger curvature of stomach

1. Лимфоидные образования / Lymphoid formations 
2. Желудочная складка/ The gastric fold 
3. Желудочное поле / The gastric field

1. Лимфоидные образования / Lymphoid formations 
2. Желудочная складка/ The gastric fold 
3. Желудочное поле / The gastric field

1. Лимфоидные образования / Lymphoid formations 
2. Желудочная складка/ The gastric fold 
3. Желудочное поле / The gastric field 
Рисунок 5. Пилорический отдел желудка   
Figure 5. The pyloric section of stomach 

наковы (табл. 1). 
      Максимальных значений величина описываемого 
показателя достигла в стенках тела, малой и боль-
шой кривизны желудка у людей пожилого возраста, 
когда количество лимфоидных узелков в среднем со-
ставило 96,0±9,6 с размахом индивидуальных пара-
метров от 72 до 122. Аналогичные показатели коли 
чества лимфоидных образований в стенках дна, 
большой и малой кривизны органа мы наблюдали 
также у людей второго зрелого возраста.  
      Исследования количества лимфоидных узелков 
в пилорическом отделе желудка показали снижение 
их числа от второго периода зрелого возраста к по-
жилому (табл. 1). 
    Анализ количества иммунных структур стенки ор-
гана в целом демонстрирует снижение их количества 
со второго периода зрелого возраста к старческому 
возрасту.
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Таблица 1. Количество лимфоидных узелков на тотальных препаратах желудка человека. x±S×(min-max) 
Table 2. Quantity of lymphoid nodules on whole specimens of human stomach x±S×(min-max)

Таблица 2. Размеры лимфоидных узелков на тотальных препаратах желудка человека x±S×(min-max) 
Table 2. Sizes of lymphoid nodules on whole specimens of human stomach x±S×(min-max)



На тотальных препаратах желудка нами были из-
учены размеры лимфоидных узелков в стенках раз-
ных отделов органа. Морфометрические исследова 
ния позволили отметить, что лимфоидные узелки на 
тотальных препаратах имеют округлую и овальную 
форму. 
      Самые крупные лимфоидные узелки обнаружены 
в стенках тела, малой и большой кривизны органа у 
людей второго зрелого и пожилых возрастов (табл. 
2).   
     Так у лиц второго зрелого возраста в стенках тела 
большой и малой кривизны длина лимфоидных 
узелков составила 2,0±0,4 с размахом индивидуаль-
ных значений 1,1 мм до 3,2 мм. Ширина же этих 
структур на тотальных препаратах в этом возрасте 
равна 1,75±0,3. В пожилом возрасте величина этих 
параметров оказалась даже больше по сравнению с 
предыдущим возрастом. 
Изучение размеров иммунных структур в стенках 
желудка показало, что в других отделах органа они 
имеют почти одинаковые значения (табл. 2). 
 
 
 
 
 
 

Заключение 
 
      Предложенный авторами новый метод работы 
впервые установил локальные особенности топогра-
фии лимфоидных образований желудка человека. 
      Полученные количественные и качественные 
данные об иммунных структурах в стенках желудка 
имеют важное значение как для практической, так и 
теоретической медицины. 
     Данные, изложенные в этом исследовании, вос-
полняют пробелы, существовавшие до сегодняшнего 
дня в научной литературе: наличие лимфоидных об-
разований в стенках желудка не является результа-
том паталогических изменений в ответ на различные 
инфекции, в том числе Helicobacter pylori. Кроме 
того, лимфоидные образования могут присутство-
вать в стенках желудка не только у людей в старче-
ском возрасте, но в разном возрастном периоде (35- 
85 лет). 
Новые данные будут полезны для гистологов, мор-
фологов, паталогоанатомов, а также клиницистов 
при постановке диагноза, лечении и научной дея-
тельности.  
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