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Л. В. Чернышенко 

(Киевским медицинским институт) 

Сведения о начальных отделах лимфатическом системы толстой 
кишки весьма разноречивы. Оттавпапп (OUaviani , 1932) описал в сли-
зистой оболочке толстой кишки человека однослойную лимфатическую 
сеть, расположенную под криптами. Шпмпзу (Shimizu, 1932), А. А. По-
лянцев (1934) и И. А. Велпкоречпн (1956) подтвердили его данные. 
Е. Н. Оленева (1960) считает однослойной сеть слизистой оболочки пря-
мой кишки кролика. Однако Т. Л. Чспелева (1954) в ободочной кишке, 
а П. И. Борзыкина (1954) в прямой кишке человека обнаружили двух-
слойную сеть слизистой оболочки: один слои — поверхностная наджеле-
зистая сеть, расположенная над криптами, и второй — поджелезистая -
под доньями крипт. О наличии двухслойной сети слизистой оболочки 
червеобразного придатка пишет А. А. Сушко (1954). По данным 
Л. И. Рассохиной-Волковой (1967), корнями лимфатической системы 
толстой кишки белых крыс являются межжелезистые капилляры, кото-
рые заканчиваются слепо и впадают в лимфатическую сеть, расположен-
ную под доньями крипт слизистой оболочки. 

Мы исследовали у 17 кроликов лимфатические сосуды различных 
отделов толстой кишки на 86 макро- и микроскопических препаратах . 
Д о сих пор для изучения этих лимфатических сосудов применяли суспен-
зии масляных красок. Введенная в ткани масса могла проникнуть не 
только в лимфатические или кровеносные сосуды, но и в соединительно-
тканные промежутки, в результате чего могла создаться видимость на-
личия сетей различной густоты с петлями разнообразной формы, хотя ни 
один истинный лимфатический сосуд не будет наполнен. Поэтому мы 
применили инъекцию слабым (1%-ным) раствором азотнокислого се-
ребра. Такой метод дает возможность , во-первых, установить по эндо-
телию, сосуд это или артефакт , а во-вторых, отличить лимфатический 
сосуд от венозного и артериального. После инъекции препараты различ-
ных участков толстой кишки мы расшивали на стеклах и облучали квар-
цевой лампой для восстановления серебра, а затем просветляли в- ме-
тиловом эфире салициловой к-ты и препарировали под бинокулярным 
микроскопом. Готовые препараты заключали в канадский бальзам и 
изучали под лупой и микроскопом. 

Данные исследований показали , что корнями лимфатической систе-
мы слизистой оболочки толстой кишки кролика являются выстланные 
эндотелием межжелезистые синусы (расширенные к а п и л л я р ы ) , распо-
лагающиеся в соединительнотканных прослойках между криптами и на-
чинающиеся слепо на глубине 25—50 мк от обращенной в просвет киш-
ки поверхности слизистой оболочки (рис. 1, Л ) . Н а ч а л ь н ы е отделы меж-
железистых синусов представляют собой колбообразные вздутия шири-
ной 0,30—0,75 мм, переходящие у основания синусов в суженную часть 
капилляра диаметром от 0,02 до 0,04 мм. Высота межжелезистых сину-
сов 0,06—1,00 мм, она зависит от глубины крипт слизистой оболочки. 
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Иногда два рядом расположенных межжелезистых капилляра у верши-
ны соединяются между собой, образуя дугу или арку. В других случаях 
смежные синусы сливаются у основания в одни, впадающий в лимфати-
ческие капилляры поджелезистой сети слизистой оболочки. 

Р и с . 1. Т о л с т а я к и ш к а к р о л и к а : 
1 — складка слизистой оболочки (увслич. 8XI0S; Б — у ч а с т о к с к л а д к и слизистой оболочки 
(увелнч. 20X7); / — межжелсэ'истый лимфатический синус; 2 — кровеносные кашилляры; 3 — игл-

железистая сеть к р о в е н о с н ы х каетпллярон; 4— места з а л е г а н и я кутшпт. Ум. 2/з. 

Таким образом, на серии препаратов толстой кишки кролика мы пе 
обнаружили наджелезистой сети, которая, как говорилось выше, есть в 
толстой кишке человека. 

Исследования показали, что между устьями крипт у кролика рас-
положена сеть не лимфатических (как у человека), а кровеносных ка-
пилляров диаметром 8—10 мк. Они окружают вершины межжелезистых 
синусов и образуют петли полигональной формы, размерами 2 0 x 3 0 — 
3 5 x 5 0 мк (рис. 1, Б). Межжелезистые синусы идут вертикально или спи-
ралевидно изгибаются и под доньями крипт соединяются с поджелези-
стой сетью (рис. 2, А). Подобные межжелезистые капилляры наблюдала 
Л. И. Рассохина-Волкова в толстой кишке белых крыс. Приближаясь к 
эпителию слизистой оболочки, межжелезистые синусы у кроликов так 
же активно участвуют в процессах всасывания, как и окружающие их 
кровеносные капилляры. Морфологическое отличие корней лимфатиче-
ской системы толстой кишки кролика от таковых человека можно объяс-
нить влиянием внешней среды, в частности характером пищи. 

Поджелезистая мелкопетлистая сеть слизистой оболочки образова-
на капиллярами диаметром от 0,05 до 1,00 мм. Петли овальной, тре-
угольной и четырехугольной формы и не имеют определенной ориента-
ции. Размеры их колеблются в пределах 0,25X0,50; 0,25x0,75; 0.50Х 
Х0.75; 0 ,75x1 ,00 мм. Сеть расположена не в одной плоскости, а соот-
ветствует рельефу слизистой оболочки; она находится на разной глуби-
не в области haust ra и taenia (рис. 2, Б). 

Сеть лимфатических капилляров слизистой оболочки залегает, как 
в рамках, в петлях крупнопетлистой сети подслизистого слоя. Диаметр 
лимфатических капилляров последней 0,1—0,3 мм. а размеры п е т е л ь - ^ 
1,25X1,50; 2,5X1,5; 2,0X2,5мм (рис. 3). 

Лимфатические сети подслизистого слоя имеют локальные особен-
ности в области мышечных лент и вздутий толстой кишки. Периваску-
лярные сосуды .подслизистого слоя в области мышечных лент располо-
жены в основном по их ходу и соединяются косыми анастомозами, об-



'20 Jl. В. Чернышенко 

разуя петли полигональной формы. В области вздутий сосуды подслн-
зистого слоя идут поперек длины кишки или под углом к ней. В распо-
ложении межжелезистых синусов также есть локальные особенности. 

Рис. 2. Слизистая оболочка толстой кишки кролика: 
А — участок слизистой м е ж д у склалками (увелич. 1X12.5); Б — л и м ф а т и ч е -
ская сеть слизистой оболочки в области вздутий и лент (увелич. 0,6X12.5); 
I — п о д ж е л е з и с т а я лимфатическая сеть; 2 — м е ж ж е л е з н с т ы е синусы; 3 — 

taenia; 4 — haus tra 

В области лент синусы имеют преимуществено продольное направле-
ние, а в пределах вздутий лежат по их ходу, т. е. поперек длины кишки, 
и, выпячиваясь в просвет кишки, уменьшают глубину вздутий. 
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Периваскулярные лимфатические капилляры подслизистого слоя 
обычно расположены по обе стороны кровеносных сосудов: возле арте-
риолы — два лимфатических сосуда; возле артериолы и венулы — три. 
Вдоль артериолы, идущей в сопровождении двух венул, насчитывается 
уже четыре лимфатических сосуда. Вокруг лимфатических фолликулов. 

Рис. 3. Подслпзистый слой толстой кишки кролика: 
I — лимфатическая сеть подслизистого слоя; 2 — гподжелезистая лимфатическая 

сеть слизистой оболочки (увелич. 1X12,5). 

образующих у кроликов агрегаты в толстой кишке, расположены более 
густые мелкопетлистые сети в виде «корзиночек». Лимфатические ка-
пилляры и сосуды слизисто-подслизистого слоя толстой кишки не обра-
зуют таких крупных лакунарных расширений, какие мы наблюдали в 
тонкой кишке кролика. 

Эндотелий лимфатических капилляров слизисто-подслизистого слоя 
толстой кишки состоит из клеток размером 20—40 мк, имеющих обычно 
звездообразную форму. Линия границы извилистая. Однако в некоторых 
клетках границы теряют свою фестончатость и становятся ровными ли-
ниями. Т. к. извилистость увеличивает длину границ клетки, то, по-ви-
димому, такое изменение пограничного слоя клеток является выраже-
нием функционального состояния. 

Клетки эндотелия лимфатических капилляров серозного покрова 
толстой кишки тоже имеют свои особенности. Форма их веретенообраз-
ная, длина значительно превышает ширину ( 5 0 x 6 ; 60X10; 70X10; мк). 
Границы клеток ровные, и в слепой кишке в пограничном слое часто на-
блюдаются расширения — точечные и в виде колец, окружающих более 
светлое поле. 

Сравнивая эндотелий лимфатических капилляров слизисто-подсли-
зистого слоя толстой и тонкой кишок кролика, мы заметили, что аргиро-
фильность в толстой кишке понижается. Если ширина межклеточного 
пограничного слоя в подвздошной кишке 1,5—1,7 мк и в нем часто на-
блюдаются расширения, то в толстой кишке ширина межклеточного 
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пограничного слоя 0,4—0,5 мк, т. е. в три-четыре раза меньше, и точеч-
ные аргирофильные включения встречаются значительно реже. 

Как известно, метод импрегнации и инъекции азотнокислым сереб-
ром является не просто методом окраски, он тесно связан со структурой 
белковых тел основного вещества (Смирнова-Замкова, 1957). При по-

k . . ' 1И1 „..„ л 

Рис. 4. Эндотелий лимфатического капилляра слизистой оболочки 
толстой кишки кролика (увелнч. 20X15) . 

гружении тканей в раствор азотнокислого серебра ионы серебра образу-
ют соединения с белковыми молекулами, восстанавливаемое же из солеи 
металлическое серебро отлагается в виде темных полос по границам 
клеток эндотелия капилляров, а также в их цитоплазме как свободные 
аргирофильные включения. 

Форма клеток эндотелия в каждом органе имеет свою архитектони-
ку, которая тесно связана со структурой основного вещества соедини-
тельнотканных элементов, окружающих капилляры. Основное вещество, 
состоящее из глобулярных белков, полисахаридов, воды и различных 
метаболитов, образует лабильные комплексы, которые постоянно поли-
меризуются и деполимеризуются, переходя под влиянием энзима гиалу-
ронидазы из фазы геля в фазу золя (Поликар и Колле, 1966). Основное 
вещество оказывает влияние на корни нервной и сосудистой системы, 
т. е. на кровеносные и лимфатические капилляры. По данным Д. А. Жда-
нова и В. А. Шахламова (1964), Полнкара и Колле (1966), основное 
вещество переходит непосредственно в межклеточное вещество эндоте-
лия капилляров. Изменения формы клеток лимфатических капилляров 
можно объяснить наличием межклеточного вещества, соединяющего 
клетки соединительнотканными швами (morta ise) , а не цемента, склеп 
вающего клетки. 

Аналогично А. А. Сушко (1966) мы рассматриваем аргпрофиль-
ность эндотелия как показатель абсорбции эндотелием лимфатических 
капилляров крупподисперсных частиц белка из основного вещества сое-
динительной ткани, окружающей капилляры. Надо полагать, что меж-
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клеточное вещество, выявляемое азотнокислым серебром, является внут-
ренней средой, которая диффундирует через ретпкулюм эндотелия. Как 
было указано выше, это вещество может находиться в состоянии двух 
фаз — геля и золя. Мы считаем, что оно может проходить через эндоте-
лий только в состоянии золя, импрегнируя межклеточные промежутки в 
местах своего прохождения. Т. к. аргирофилыюсть зависит от состоя-
ния основного вещества, то она неодинакова в разных органах. Вот по-
чему аргирофильность эндотелия лимфатических капилляров в толстой 
и тонкой кишках, выполняющих различные функции, неодинакова. 

Мы установили, что аргирофильность эндотелия лимфатических ка-
пилляров увеличивается в местах наибольшего всасывания, что хорошо 
заметно в тонкой кишке. В слизисто-подслизистом слое толстой кишки, 
основная функция которой состоит во всасывании воды, уплотнении и 
образовании каловых масс, аргирофильность эндотелия лимфатических 
капилляров, через которые всасываются главным образом кристаллои-
ды, естественно, понижается. 

Т. о., закон зависимости формы и структуры органа от его функции 
находит свое подтверждение и в строении биологических мембран, ка-
кими являются стенки лимфатических капилляров. 
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VISCERAL LYMPHATIC SYSTEM OF RABBIT LARGE INTESTINE 

L. V. Chernyshenko 

(.Medical Institute Kiev) 

S u m m a r y 

On 86 macro-microscopic preparations оГ the rabbit different portions of large in-
testine Willi lymphatic vessles, injected with 1% solution of silver nitrate it was establi-
shed that interglandular lymphatic capillaries (sinuses), which are located in the mucosa 
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folds and run into small-looped subglandular net existing in the mucosa, are the roots of 
the lymphatic system of the rabbit large intestine. The small-looped subglandular net is 
located in the loops of large-looped net of the submucous layer as in frames. The absence 
in rabbits of supraglandular net which is present in men can be explained by difference 
in food composition. New data are obtained on endothelium of lymphatic capillaries in the 
mucous-submucous layer of large intestine. Argyrophility of endothelium cells in the 
mucous-submucous layer in large intestine is lower than that in small one. This is explain-
ed by the difference in functions of these organs. 


