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Аннотация: При остром вторичном перитоните морфологические изменения в ткани селезенки в основном определяются обна-
жением маргинальной оболочки лимфоидных фолликулов в белой пульпе, резким уменьшением В–лимфоцитов в герминативном 
центре, обнажением стромы герминативного центра, определяется уменьшение скопившихся Т-лимфоцитов вокруг центральной 
артерии, резкое венозное наполнение пульпарных вен в красной пульпе, усиление гемолиза эритроцитов. Усилинный гемолиза по пе-
риметру бильротовой связки в красной пульпы, увеличение сидерофагов, обнажение стромы вдоль  лимфоидных фолликулов, оби-
лие лимфоцитов в посткапиллярных венулах и венах пульпы свидетельствуют о мобилизации иммунных клеток в очаги поражения. 

Ключевые  слова: селезенка, гемолиз, перитонит, лимфоидная фолликула, иммунодефицит. 

Аnnotatsiya: O‘tkir ikkilamchi peritonitda taloq to‘qimasining morfologik o‘zgarishlari asosan,  oq pulpadagi limfoid follikulalarning marginal 
soxasi  yalang‘ochlanishi, germinativ markazidagi V–limfotsitlarni keskin kamayishi, germinativ markaz stromasini yalang‘ochlanishi, markaziy 
arteriya atrofidagi T limfotsitlar to‘plamining keskin kamayishi, qizil pulpadagi pulpar venalarning keskin to‘laqonligi, eritrotsitlar gemolizini 
ko‘payishi  aniqlanadi. Qizil pulpada  bilrot boylami perimetrida juda ko‘p miqdordagi gemoliz, siderofaglarni ko‘payishi, limfoid follikulalar 
bo‘ylab stromaning yalang‘ochlanishi va postkapillyar venula va pulpar venalar tarkibidagi limfotsitlarni ko‘p bo‘lishi, immun xujayralarni 
o‘choqlarga saffarbar etilganligini anglatadi.

Kalit so‘zlar: taloq, gemoliz, peritonit, limfoid follikula, immunotanqislik. 
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Annotation: At acute secondary peritonit morphological changes in the spleen tissue are marked by white denudation of the marginal 
zone of lymphoid follicles in the pulp, a sharp decrease in B-lymphocytes in the germinal center, denudation of the germinal center 
stroma, denudation of the germinal center stroma, denudation of the T-lymphocytes around central artery, at the red pulp of venous 
congestion, hemolysis of erythrocytes with increased circulation. In the red pulp, there is extensive hemolysis around the perimeter 
of the biliary tract, which increases the number of siderophages, false thickening of the stroma along the lymphoid follicles and 
increases the number of lymphocytes in the postcapillary venules and pulpal veins, it means immun cells mobilise with hearth.
Keywords: spleen, hemolysis, peritonitis, lymphoid follicle, immunodeficiency.
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	 Актуальность исследований: В 
современном мире летальность при развитии гнойного 
перитонита очень высока и составляет 20-60% 
[10,12,14,20]. Согласно возрастной классификации 
ВОЗ, больные острым вторичным перитонитом 
преимущественно мужчины, у них чаще встречается 
смертность в возрастной группе 25-45 лет через 1-3 
суток вследствие мобилизации клеток в пораженные 
участки. выработка большого количества цитокинов, 
возникновение цитокинового шторма показатель 
до 30-60%, через 4-7 суток до 20-40%, через 8-12 
суток в 10-20% случаев заканчивается летальными 
показателями.  Это заставляет учитывать изменения 
в динамике и активности органов иммунитета в 
определенное время, начиная с развития вторичного 
перитонита. Острый вторичный перитонит протекает 
очень тяжело у лиц с ожирением и избыточной 
массой тела по сравнению с нормальной массой, 
у них развивается мезентериальный стеатонекроз 
и множественные перфорации тонкой кишки, 
а в 1-3 суток уровень смертности достигает до 
98% [1,7,8,15,17,23,24,27,28]. Вторичных острых 
перитонитов с хроническими воспалительными 
очагами (калькулезный холецистит, хроническая язва 
желудка, хронический неспецифический язвенный 
колит, болезнь Крона, болезнь Уиппла, опухоли 
толстой кишки и др.) - в 5,5 раза больше, а средняя 
летальность составляет 21,3%. Острый перитонит с 
клинико-морфологической точки зрения: первичный 
вариант передается преимущественно гематогенным 
и лимфогенным путями, продолжается при развитии 
инфекции за счет выпадения брюшины, летальность 
составляет 88,7% [3,13,19 ,21,22, 25,26,29]. 
	 Материал и методы исследования: В 
качестве материала были взяты материали 131 
умерших человек, в том числе 15 человек, умерших 
от ИМ ИБС,  доставленные в Республиканский 
центр патологической анатомии в 2018-2023 
годах. Полученные образцы окрашивали 
гематоксилином и эозином для исследования.
	 Цель: Изучение и улучшение 
морфологических особенностей ткани селезенки 
при остром вторичном перитоните у лиц 18-45 лет.
	 Обсуждение и результаты: Определили 
что, при остром вторичном перитоните 
морфологическими особенностями ткани селезенки 
являются преимущественная гиперплазия 
лимфоидных фолликулов различной степени, резкое 

снижение вариабельной смеси В-лимфоцитов и 
Т-лимфоцитов в маргинальном секторе фолликула, 
резкое снижение скопившихся Т-лимфоцитов 
вокруг центральной артерии, обнажение 
стромы, резкое расширение и наполнения 
посткапиллярных венулы. В красной пульпе 
определяются расширение и полнота пульповых вен, 
повышенные очаги гемолиза, большое количество 
сидерофагов. Эти показатели подтверждают, что 
лимфоциты иммунной системы мобилизуются 
в большом количестве в пораженные участки. 

	 В красной пульпе отмечается большое 
количество макрофагов по ходу связки билрот 
полнота трабекулярных артерий, увеличение 
пролиферативных очагов ретикулоцитов, 
увеличение ретикулярных клеток вместо иммунных 
клеток в воспаленных очагах означает снижение 
морфофункционалих показателей иммунной 
системы. Это подтверждает, что в течение 24–
72 часов острого перитонита все иммунные 
клетки мобилизуются в пораженные участки и 
происходит коллапс вторичных иммунных органов. 
В то же время в нашей исследовательской работе эти 
морфологические изменения также подтверждают, 
что на ранних стадиях острого перитонита ресурс 
клеток вторичных органов иммунитета недостаточен 
и во многих случаях повышен синтез цитокинов. С 
клинико-морфологической точки зрения этот процесс 
означает возникновение сепсиса, септического шока.
Гомогенные розовые белковые отложения были 
обнаружены в субкапсулярной и перифолликулярной 
областях и вокруг перитрабекулярных столбцов. 
В основном это могут быть фрагменты 
тканей и субстраты иммунных комплексов. 

Рисунок 1. Ткань селезенки при остром 
перитоните. Массивная обнажение краевых 
участков большинства белых пульп. Слева 
выявляются очаги редуцированных В-лимфоцитов 
в зародышевом центре лимфоидного фолликула. 

Краска Г.Э., Размер 4х10.
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Вокруг них выявляют резкое расширение 
трабекулярных сосудов, очаги ретикулоцитоза. 

	 В частности, в строме селезенки вместо 
резко редуцированных лимфоцитов имеется 
большое количество макрофагов, в строме 
ретикулярные клетки, грубые гомогенные белковые 
отложения собираются  в разных участках между 
разреженными волокнистыми структурами, а 
дренированные компоненты белков в подсчитывают 
скопившийся при перитоните гнойный экссудат. 
Установлено, что аналогичные гомогенные 
субстраты накапливаются и в лимфатических 
узлах. В центре лимфоидных фолликулов 
отмечается резкое снижение В-лимфоцитов, в 
посткапиллярных венулах выявляются массивные 
наполнения и мигрирующие лимфоциты.

	 Массивная делимфатизация 
лимфоидных фолликулов на ранних стадиях 
острого перитонита проявлялась утратой 
гиперклеточного вида, миграцией всех иммунных 

клеток в сторону пораженных участков и 
кратковременным заполнением оголенной стромы 
ретикулоцитами, гистиоцитами и фибробластами.
Краевые ветви лимфоидных фолликулов 
обнажены, напоминают заходящее солнце, что 
также означает, что селезенка парализована 
с морфофункциональной точки зрения.

	 Вывод: На основании нашего исследования 
мы можем сделать такой вывод. Таким образом, 
установлено при вторичном остром перитоните 
определяется миграция всех имеющихся иммунных 
клеток из периферического иммунного органа 
селезенки в очаги воспаления, опорожнение 
лимфоидных фолликулов, образование 
интерстициального отека за счет наполненности 
красной пульпы, увеличение числа ретикулоцитов и 
гистиоцитов, скопление грубых белковых отложений 
в субкапсулярных, субтрабекулярных областях.

Рисунок 2. Ткань селезенки при остром перитоните. 
Массивная обнажение краевых участков 
большинства белых пульп. Массивное истощение 
лимфоцитов в строме и денудация стромы. В 
трабекулярных артериях определяются признаки 

полноты.. Краска Г.Э., Размер 10х10.

Рисунок 3. Ткань селезенки при остром перитоните. 
Массивная обнажение краевых участков 
большинства белых пульп. Массивное истощение 
лимфоцитов в строме обнажение стромы. В 
трабекулярных артериях определяются признаки 

полноты. Краска Г.Э., Размер10х10.

Рисунок 4. Ткань селезенки при остром перитоните. 
Массивная обнажение краевых участков 
большинства белых пульп. Определяются 
массивное полнокровие вен пульпы и грубые 
белковые отложения гомогенного розового цвета.  

Краска Г.Э., Размер 20х10.

Рисунок 5. Ткань селезенки при остром перитоните. 
Массивная денудация краевых участков 
большинства белых пульп. Определяются 
массивное полнокровие вен пульпы и грубые 
белковые отложения гомогенного розового цвета.  

Краска Г.Э., Размер 20х10.
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