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брыжеек (левая доля печени меньше правой). 
Наибольшим деформациям подвергаются правые 
отделы ОбК вплоть до полного отсутствия восхо-
дящего отдела, который впервые возникает толь-
ко в конце 3-го мес. утробной жизни человека. В 
целом фетальный морфогенез ОбК состоит в том, 
что удлиняющаяся задняя кишка огибает и окру-
жает в виде неполной петли (ободка) петли тон-
кой кишки. Направляет этот рост ОбК ее окру-
жение, главным образом – петли тонкой кишки, 
печень и стенки брюшной полости. Темпы роста 
ОбК регулируют вторичные сращения брюшины, 
сами возникающие в результате взаимодействий 
органов и стенок брюшной полости. Их ускорен-
ное течение приводит, например, к агенезии или 
гипогенезии восходящей ОбК, а неравномерное 
течение – к различным деформациям ОбК. 
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У белой крысы краниальные брыжеечные 
лимфоузлы (КБЛУ) располагаются у корня 
брыжейки (Крылова Н.В., 1959). И.М. Иоси-
фов (1944) разделил КБЛУ серой крысы на 
центральные и периферические. Я.А. Рахимов 
(1968) всегда находил крупные центральные 
КБЛУ разной формы и величины. С.В. Сви-
рин (2010) в своей диссертации, а вслед за ним 
и П.В. Пугач (2010) в своей статье разделили 
КБЛУ белой крысы у новорожденных на три 
топографические группы, исключительно на ги-
стологических срезах, без реконструкции: 

1) от начала краниальной брыжеечной ар-
терии (КБА) и до отхождения подвздошно-обо-
дочной артерии (ПОА); 

2) на продолжении КБА и по ходу ПОА; 
3) в области илеоцекального угла. 
Я провел исследование КБЛУ на тотальных 

препаратах 20 белых крыс 1-2 мес. обоего пола, 
фиксированных 10 % раствором формалина, в 
т.ч. после инъекции синей массы Герота. КБЛУ 
можно разделить по И.М. Иосифову на: 

1) центральные (или собственно КБЛУ) – 
около ствола КБА;

2) периферические – около терминальных 
ветвей КБА. 

Согласен я с И.М.Иосифовым и в том, что 
центральные КБЛУ лежат 2 группами. Я обозна-
чил их как проксимальные (околоподжелудоч-
ные) и дистальные (околоободочные), а прокси-
мальные разделил на 2 подгруппы: 

1) околоаортальные КБЛУ (ретропанкреати-
ческие – 2), из них лимфа оттекает в преаорталь-
ное лимфатическое сплетение и / или в левый 
поясничный ствол (огибает аорту с вентральной 
стороны), или в цистерну грудного протока;

2) межкишечные КБЛУ (панкреатодуоде-
нальные – 3-4), располагаются вентрокаудаль-
нее поджелудочной железы, между двенадцати-
перстно-тощекишечным изгибом (дорсально и 
слева) и местом перехода среднего, кососагит-
тального сегмента восходящей ободочной киш-
ки (ВОК) в ее дорсальную, фронтальную петлю 
(вентрально и справа).

Дистальные центральные КБЛУ (4-5) в виде 
цепи разной плотности протягиваются по спи-
рали в общем корне брыжейки тонкой кишки 
и ВОК, вокруг сосудистого пучка, в средней и 
дистальной частях корневого тела брыжейки 
(плотное скопление сосудов и нервов в жировой 
капсуле). Последние два из них (терминальные 
КБЛУ) лежат слева от места перехода вентраль-
ной, поперечной петли ВОК в ее средний сег-
мент, по обе стороны от места отхождения ПОА 
от КБА. К периферическим КБЛУ относятся: 

1) подвздошно-ободочные (3-4 разных разме-
ров, образуют компактную группу по ходу ПОА);

2) илеоцекальный (лежит поверх устья под-
вздошной кишки).
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У белой крысы отток лимфы из висцераль-
ных лимфоузлов (ЛУ) брюшной полости про-
исходит по двум кишечным стволам (КС) – ме-
зентериальному и гепатодуоденальному, они 
впадают в цистерну грудного протока (ЦГП) 
самостоятельно (Крылова Н.В., 1958). На ма-
териале (27 белых крыс) Я.А. Рахимова (1968) 
брыжеечный КС в большинстве случаев сопро-
вождал чревную артерию и впадал в каудальный 
конец ЦГП. У серых крыс КС может впадать не 
в ЦГП, а в конец одного из поясничных ство-
лов (ПС) (Иосифов И.М., 1944). Развитие КС 
в онтогенезе белой крысы не изучено. Я про-
вел исследование на 40 эмбрионах и плодах 
12-21 сут, 10 новорожденных (1-е сут) и 40 бе-
лых крысах 1-го мес. жизни, на их серийных 
гистологических срезах (гематоксилин и эо-
зин, азур-II-эозин, пикрофуксин, серебрение по 
Футу) и тотальных препаратах после инъекции 
синей массы Герота. 

У эмбрионов 15-16 сут наблюдается дефор-
мация корней воротной вены с образованием 
боковых карманов, которые вместе с их при-
токами выключаются из кровотока. Возникают 
лимфатические щели с эндотелиальной выстил-
кой. Они соединяются в лимфатические стволы 
брыжеек, которые объединяются в единый КС у 
плодов 16-17 сут. Он проходит между чревной 
и краниальной брыжеечной артериями, над за-
брюшинным лимфатическим мешком, неболь-
шим у крысы, и впадает в ЦГП (Петренко В.М., 


