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более крупная печень и желудок ограничивают 
боковые смещения ОбК, она почти сохраняет 
углообразную форму и сагиттальное положе-
ние. В процессе удлинения в плотном окруже-
нии возникают 2 крупные деформации ОбК 
(с конца 18-х сут): 

1) вентральная петля вокруг илеоцекально-
го угла (начало восходящей ОбК); 

2) дорсальная петля около головки подже-
лудочной железы и под ее давлением, между 
сагиттальной и вертикальной частями задней 
кишки (короткая поперечная ОбК и дорсальный 
конец восходящей ОбК). 

У крысы восходящая ОбК длинна, сильно 
изогнута, покрыта петлями тонкой кишки, сла-
бее выражены поперечная ОбК и, особенно, 
сигмовидная ОбК (меньшее давление петель 
тонкой кишки и лимитирующее влияние вну-
тренних половых органов, что отчетливо видно 
у самцов). 
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Варианты строения и топографии краниаль-
ных брыжеечных лимфоузлов (КБЛУ) у крысы 
описаны противоречиво. И.М. Иосифов (1944) 
сообщил о 4-5 периферических КБЛУ оваль-
ной формы. А.В. Кузин с соавторами [2] наш-
ли 4-10 КБЛУ в области илеоцекального угла. 
Я.А. Рахимов (1968) всегда находил несколько 
крупных центральных КБЛУ разной формы и 
величины. Т.Н. Савицкая (1985) и О.Ю. Смир-
нова (2002) описали на срезах плодов крысы 
треугольную, лентовидную и неправильную 
овальную форму зачатков 3-5 (чаще 4) КБЛУ, к 
моменту рождения они имеют только округлую 
или овальную форму. К 14-м сут после рождения 
форма КБЛУ становится бобовидной (Морозо-
ва Е.В., 1990). А.Д. Ноздрачев и Е.Л. Поляков 
(2001) описывают цепочку 6-10 КБЛУ в корне 
брыжейки. С.В. Свирин (2010) описал на срезах 
новорожденных крысы КБЛУ (9,33 ± 0,12) 3 то-
пографических групп: 

1) от начала КБА и до отхождения под-
вздошно-ободочной артерии (ПОА) – 3-6 КБЛУ 
(5,71 ± 0,18), округлый, овальный, веретеновид-
ный и бобовидные (2-3 над ПОА); 

2) на продолжении КБА и по ходу ПОА – 
1-5 КБЛУ (2,52 ± 0,20), в 73 % случаев – оди-
ночный (79 % – лентовидный, 21 % – бобовид-
ный), у 27 % крыс дистальнее находились КБЛУ 
овальной формы; 

3) в области илеоцекального угла – 1 (91 % 
случаев) – 2 КБЛУ (1,10 ± 0,09), обычно окру-
глой формы. 

Я провел исследование КБЛУ у 40 белых 
крыс 1-2-го мес. жизни после рождения, на се-
рийных гистологических срезах и тотальных 
препаратах. КБЛУ крысы характеризуются ин-
дивидуальным разнообразием форм и числа: 

1) околоаортальные (ретропанкреатичес-
кие – 2, редко непарный), овальные или бобо-
видные; 

2) межкишечные (панкреатодуоденальные – 
3-4, редко – 5), овальные или бобовидные, редко 
округлые; 

3) околоободочные (4-5), в т.ч. 3 (редко 2) 
проксимальных лежат в толще корневого тела 
брыжейки и имеют вид кофейного зерна. Око-
ло вентрального конца корневого тела, по обе 
стороны от начала ПОА лежат 2 терминальных 
центральных КБЛУ в общей жировой капсуле, в 
виде кофейного зерна, или 1 крупный, бобовид-
ной формы; 

4) подвздошно-ободочные (3-4, редко 5, раз-
ных размеров, овальные или в виде кофейного 
зерна, редко округлые); 

5) илеоцекальный (один, крупный, бобовид-
ной формы). 

Основной формой для КБЛУ является 
овальная. Чаще всего КБЛУ уплощены, но по 
разному – форма боба (~ почки) или кофейного 
зерна (~ селезенки). 
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Поворот кишечной трубки (ПКТ) против ча-
совой стрелки в эмбриогенезе человека разделя-
ют на III этапа (Максименков А.Н. и др., 1972). 
Я различаю IV этапа ПКТ: обычно упускается 
ПКТ до и в начале вхождения первичной ки-
шечной петли в полость пупочного канатика на 
5-й нед. (Петренко В.М., 2002, 2003). ПКТ у бе-
лой крысы не описан в литературе. 

На I этапе ПКТ (на 90°) средняя кишка ока-
зывается справа от задней кишки (ободочной – 
ОбК) под давлением правой доли печени. 
На II этапе ПКТ у человека преобладает рост 
ее вентральных (препортальных) отделов, в т.ч. 
справа и под двенадцатиперстную кишку. По-
этому головка поджелудочной железы (ГПЖ) 
растет влево, смещая под сагиттальным сегмен-
том ОбК и влево от средней линии начальный 
отрезок тощей кишки, где образуются ее петли. 
У крысы II ПКТ не происходит: преоблада-
ет рост дорсальных (ретропортальных) отде-
лов печени, оттесняющих внутренние органы 
брюшной полости каудально, до ее дна. Вся тон-
кая кишка находится справа от средней линии, 
двенадцатиперстно-тощекишечный изгиб – по 
средней линии, отодвигая влево заднюю кишку 
с ее брыжейкой на своем уровне (каудальнее она 


