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Цель работы - получить информацию о 
структурной организации инициальных лимфати-
ческих капилляров. 

Объект исследования- стенка тонкой киш-
ки половозрелых беспородных собак. 

Метод исследования – окраска парафи-
новых срезов толщиной 5-7 мкм гематоксилином 
и эозином,пирарозанилином и толуидиновым 
синим. Метод позволяет исключить артефакты 
,возможные при интрасосудистой импрегнации 
и внутритканевом введении красителей. 

Результаты. Между гладкими миоцитами 
мышечной оболочки обнаружены лимфатические 
капилляры,по форме и диаметру резко отлича-
ющиеся от классических слепоначинающихся 
капилляров. 

Ключевые слова: лимфатические капилля-
ры, мышечная оболочка, тонкая кишка. 

The goal of this paper is obtaining data on the 
structural arrangement of the initial lymph capillaries. 

The object of this investigation is the small 
intestine wall of mature outbred dogs (n=5). The 
research method consists in staining 5-7 um thick 
paraffin sections with haematoxylin and eosin, with 
pararosaniline and toluidine blue. 

This method allows to eliminate the artefacts 
that might occur during the intravessel impregnation 
and interstitial stain injection. 

Results. Among smooth muscle cells some 
lymph capillaries have been found whose shape and 
diameter stand in marked contrast to conventional 
blind-ended capillaries.

Key words: lymph capillaries, muscular layer, 
small intestine.

 Введение. Корнями лимфатического русла 
стенки тонкой кишки позвоночных животных и 
человека являются начинающиеся слепо лим-
фатические капилляры слизистой, мышечной и 

серозной оболочек [1]. Диаметр их варьирует от 
25-30 мкм в кишечных ворсинках, до 140-200- мкм 
- в подслизистой основе[2]. Эти данные, получен-
ные методом внутритканевой инъекции массы 
Герота, до настоящего времени признаются до-
стоверными. Считается, что слепоначинающиеся 
капилляры входят в общий комплекс корней лим-
фатической системы [3, 4]. Они имеют различную 
форму [5]: 1) пальцеобразную; 2) булавовидную и 
3) шаровидную и вместе с гемокапиллярами обра-
зуют структурно-функциональную единицу-мо-
дуль [4]. Авторы [5] высказывают свою,отличную 
от других [6, 7], точку зрения на происхождение 
слепоначинающихся капилляров,считая их  «про-
дуктом разрастания эндотелиальной стенки в сто-
рону окружающей ткани». Разнообразие формы 
и широкий диапазон диаметра лимфатических 
капилляров зависит в значительной степени от 
состояния той соединительной ткани, где они 
залегают [6]. В рыхлой соединительной ткани 
они широкие, в плотной неоформленной-узкие. 
В зарубежной литературе для обозначения ре-
зорбирующих корней лимфатического русла ис-
пользуются термины: 1) начальные лимфатиксы 
[8] и 2) начальные лимфатические сосуды [9]. 
Однако механизм взаимодействия начальных 
лимфатиксов с интерстициальными каналами 
или «лимфатическими прекапиллярами» [10] до 
настоящего времени ещё полностью не раскрыт. 
В большинстве работ [4, 7, 10-14] речь идет о 
прелимфатических путях, соединяющих кро-
веносные и лимфатические микрососуды,как о 
единой системе ультрациркуляции [10], поскольку 
гематолимфатическое равновесие - необходимое 
условие микрогемоциркуляции [7]. Для его реа-
лизации на практике необходимы знания топо-
графии микрососудистого русла, гистоструктуры 
стенок лимфокапилляров,данные о их отношениях 
друг с другом и с окружающими тканями, через 
которые осуществляется транспорт жидкости.

Цель исследования - получение инфор-
мации о структурной организации инициальных 
лимфатических капилляров мышечной оболочки 
стенки тонкой кишки. 

Материал и методы исследования. 
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Рис. 1. Лимфатический микрососуд (1) в мышечных «воротах» (2) стенки 
тонкой кишки(3) собаки.Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200.

Рис. 2. Лимфатический капилляр (1) в продольном слое(3) мышечной обо-
лочки стенки тонкой кишки собаки 2) венула.Окраска пирарозанилином и 

толуидиновым синим. Ув. 900.
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Рис. 3. Лимфатический капилляр(1) в продольном слое мышечной оболочки 
(2) стенки тонкой кишки собаки. Окраска пирарозанилином и толуидиновым 

синим. Ув. 900.

Рис. 4. Лимфатические капилляры в продольном слое мышечной оболочки 
тонкой кишки собаки. Окраска гематокислином и эозином. Ув. 900.
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Рис. 5. Лимфатический капилляр в продольном слое мышечной оболочки 
тонкой кишки собаки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 900.

Рис. 6. Эндотелиальная трабекула в просвете лимфатического капилляра в 
продольном мышечном слое тонкой кишки собаки. Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. 400. 
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Изучены серийные парафиновые срезы стенки 
тонкой кишки беспородных половозрелых собак 
(n=3). Толщина срезов - 4,0-5,0 мкм, окраска 
гематоксилином и эозином, парарозанилином и 
толуидиновым синим. Содержание животных и их 
эвтаназия - в соответствии с Директивой ЕС "О 
защите животных, используемых в эксперимен-
тальных и научных целях (86/609 СЕ)" и согласно 
соответствующему законодательству РФ. 

Результаты исследования и их обсу-
ждение. В мышечной оболочке стенки тонкой 
кишки каждый гладкий миоцит окружен базаль-
ной пластинкой и сетью ретикулиновых волокон 
[15]. Миоциты плотно упакованы, поскольку к 
узкой части одной веретенообразной клетки 
прилежат широкие части других клеток. Поэто-
му на поперечных срезах мышечной оболочки 
видны гладкие миоциты различных диаметров, 
а ядра определяются только в самых крупных из 
них. Наружный слой мышечной оболочки стенки 
тонкой кишки имеет продольное направление, а 
внутренний - циркулярное. Продольный слой по 
периметру кишки является не сплошным, а состо-
ящим из отдельных сегментов. Их количество на  
различных препаратах варьирует от 8-ми до 16-ти, 
расстояние между отдельными сегментами –от 
25-ти до 525-ти мкм, а протяженность сегментов-
от 320-ти до 1250-ти мкм. Отмечено смещение 
межсегментарных промежутков по периметру 
кишки по часовой стрелке, свидетельствующее 
о спиральном ходе продольного слоя мышечной 
оболочки. Так формируются мышечные «ворота», 
а точнее, мышечные туннели, через которые пря-
мые артерии проникают в подслизистую основу, 
а прямые вены выходят из нее в брыжейку кишки. 
Отдельные мышечные туннели предназначены 
для выхода лимфатических сосудов (рис. 1). Про-
дольный слой мышечной оболочки имеет толщину 
не более 250-350-ти мкм, что составляет 1/4-1/6 
толщины циркулярного слоя. Продольный мы-
шечный слой распределен по периметру кишки 
достаточно равномерно и может рассматривать-
ся как мышечное кольцо с различным числом 
межсегментарных промежутков, заполненных 
сосудами (кровеносными и лимфатическими) 
проходящими в рыхлой соединительной ткани. 
У интактных животных они составляют от 1,98 до 
4,77% от всей площади продольного слоя мышеч-
ной оболочки. Плотно упакованные группы гладких 
миоцитов мышечной оболочки отделены друг 
от друга прослойками рыхлой соединительной 
ткани,в которой не определяется ни коллаген, ни 
многие ее клеточные элементы. Таким образом, 
в продольном и циркулярном мышечных слоях 
формируются мышечные «пучки»,состоящие из 
различного числа гладких миоцитов. В рыхлой 
соединительной ткани, разделяющие эти  «пучки» 

распологаются кровеносные и лимфатические 
капилляры (рис. 2). Лимфатические капилляры 
продольного слоя мышечной оболочки на серий-
ных срезах начинаются «слепыми» вырастами в 
соединительнотканной прослойке между «пуч-
ками» гладких миоцитов. Начальный диаметр 
лимфатических капилляров - 1,0-2,0 мкм, затем 
просвет их неравномерно увеличивается до 50,0-
100,0 мкм (рис. 3). Стенка капилляров (ядра эн-
дотелиоцитов и их цитоплазматические отростки) 
хорошо контурируются на фоне гладкой мышечной 
ткани. В одних случаях эндотелиальная стенка 
лимфатических капилляров на всем их протяже-
нии нигде не прерыватся,хотя по ходу капилляра 
наблюдаются узкие слепые выпячивания между 
отдельными гладкими миоцитами (рис. 4). В 
других случаях единичные (рис. 3) или множест-
венные интерстициальные каналы (рис. 5) распо-
ложенные между группами гладких миоцитов, от-
крываются в просвет лимфатических капилляров. 
По мнению [16], лимфатические каналы являются 
продолжением интерстициальных пространств, 
расположенных в глубине тканей. Наличие в одних 
препаратах интерстициальных каналов, сообща-
ющихся с лимфатическими капиллярами,в других 
их остутствие, вероятно, связано с функциональ-
ным состоянием различных сегментов кишки. В 
первом случае-это состояние локального спазма 
мышечной оболочки, во втором случае – снижение 
ее тонуса. Аналогичная структурная организация 
лимфатического капилляра, сообщающегося с 
интерстициальными каналами в мышечной обо-
лочке тонкой кишки продемонстрирована на рис 
11-1 [15]. Большая плотность интерстициальных 
каналов в мышечной оболочке тонкой кишки,а 
следовательно, и их большой суммарный просвет 
способны создать значительное сопротивление 
циркуляции интерстициальной жидкости [17]. 
В просвете лимфатических капилляров мы-
шечной оболочки обнаружены эндотелиальные 
трабекулы,аналогичные контрактильным трабе-
кулам, находящимся в просвете лимфатических 
микрососудов в подслизистой основе желудка и 
кишечника [18]. Одиночные трабекулы имеют две 
или три точки прикрепления к эндотелиальному 
пласту противоположных стенок лимфатических 
капилляров. Они, очевидно, и способны стаби-
лизировать просвет лимфатических капилляров 
(рис. 6). Иную интерпретацию о эндолимфатиче-
ских трабекулах дают авторы [5], которые считают 
их продуктом асептического воспаления, наруша-
ющим лимфодинамику.
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