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мозжечка. С конца периода 36–60 лет у мужчин отмечается стабильное по-
вышение параметров высотно-поперечного индекса ядра шатра, что связа-
но с преобладанием показателей ширины над его высотой с возрастом.  
У женщин отмечается снижение высотно-продольного индекса ядра шатра 
в периоде 56–74 лет, что говорит о снижении параметров его высоты  
и ширины. 

Выводы. Установленные параметры ядра вершины мозжечка показа-
ли, что присущи характерные особенности вариабельности их параметров 
в зависимости от индивидуальной изменчивости морфометрических ха-
рактеристик, возраста и пола. Значения размеров и индексов ядра шатра 
находятся в прямой зависимости от индивидуальной и возрастной измен-
чивости длины, ширины и высоты червя мозжечка. 
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Исследование выполнено на 150 трупах плодов 9–36 недель с использовани-
ем комплексной макромикроскопической методики. Сделан вывод, что много-
численные варианты строения главных лимфоколлекторов и лимфопроводящих 
путей различных областей оформляются у плодов при магистрализации лим-
фатических сплетений с зачатками узлов. Они отражают различную степень, 
протяженность и топографическое проявление этого адаптивного процесса. 
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150 corpses fetuses of 9–36 weeks were studied using a complex macromicro-
scopic method. It was concluded that numerous variants of the structure of the main 
lymphocollectors and lymphatic conduction paths of various areas are formed in  
the fetus during the magistralization of the lymphatic plexuses with the rudiments of 
nodes. They reflect the different degree, length and topographic manifestation of this 
adaptive process. 
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Варианты строения главных лимфоколлекторов и лимфопроводящих 
путей различных областей детально изучены [1–3]. Ответа на вопрос, ко-
гда и как они формируются, в литературе нет. В известной мере это обу-
словлено тем, что ранний плодный период онтогенеза выпал из поля зре-
ния эмбриологов и анатомов. 

Цель исследования — изучить формы организации лимфопроводя-
ших путей различных областей в плодном периоде онтогенеза и роль про-
цесса магистрализации в становлении иx вариантов. 

Материал и методы. Работа выполнена на 150 трупах плодов 9–36 
недель (нед.) с использованием серийных срезов, окрашенных гематокси-
лин-эозином, по Ван Гизону и Вейгерту, элементов графической реконст-
рукции, внутритканевой инъекции лимфопроводящих путей синей массой 
Герота, препарирования под микроскопом МБС-2 и морфометрии. 

Результаты и обсуждение. В плодном периоде онтогенеза лимфо-
проводящие пути представлены: первичными лимфатическими структура-
ми (9–10-я нед.), сплетениями с зачатками узлов (10–13-я нед.), преддефи-
нитивными (13–19 нед.) и дефинитивными вариантами (20–36 нед.).  
В состав первичных лимфатических структур входят предпозвоночные ка-
налы (парный грудной проток), яремные, подмышечные, субтрахеальный, 
ретроаортальный, ретроперитонеальный, подвздошные и паховые мешки,  
а также лимфатические каналы в брыжейках желудка, тонкой и толстой 
кишки. Они выстланы лимфатическим эндотелием и связаны в единую 
систему. Формирование сплетений происходит посредством впячиваний 
стенки мешков и каналов (intussusceptive lymphangiogenesis). В реализации 
этого механизма ключевую роль играют зачатки лимфатических узлов. 
Они оформляются из экстралимфатических скоплений мезенхимных кле-
ток, которые инвагинируют в полость мешков и каналов и окружаются их 
эндотелиальной стенкой с трех и четырех сторон. Внутри лимфатических 
полостей каналы растут в продольном, поперечном и сагиттальном на-
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правлениях, при этом сливаются друг с другом по типу конец в конец, ко-
нец в бок и бок в бок. У плодов 13–19-й нед., когда в физиологических ус-
ловиях лимфоток обеспечивают vis a tergo и экстралимфатические воздей-
ствия, происходит адаптивный процесс магистрализации сплетений. Его 
сущность — выбор оптимальных путей лимфотока, механизм — редукция 
части сплетений и узлов, а результат — появление вариантов строения 
лимфопроводящих путей. Морфологически вследствие редукции происхо-
дит уменьшение густоты сплетений в 2–7,9 раз (рис. 1).  

 
Рис. 1. Лимфатические сплетения с незрелыми узлами у плодов 13 (а) и 15 недель (б): 
1 — ретроаортокавальное сплетение уровня LI–LIII; 2 — предпозвоночное сплетение 
уровня ThX–ThXII. Инъекция синей массой Герота. Рисунки с препаратов. Ув. 20 

 
В разрежающемся сплетении оформляются крупные сосуды с прими-

тивными лимфангионами. Их диаметр в 3–6 раз больше таковых исходного 
сплетения. У плодов 15–16 нед. диапазон колебаний калибра сосудов дос-
тигает 25–30 раз, но в последующем заметно снижается. При слабой сте-
пени магистрализации лимфопроводящие пути сплетениевидны, а при 
сильной имеют магистральное строение. При средней степени адаптивного 
процесса они представлены многочисленными промежуточными вариан-
тами: сплетением с коллатералью, магистралью с элементами сплетения  
(в том числе с узлами), несколькими сосудами с фрагментами сплетения 
без узлов и узлами, 2–3 сосудами, а также магистралью с расщеплениями 
или коллатералью. С различной протяженностью магистрализации сплете-
ний (малой, умеренной или большой) связано появление коротких, сред-
них и длинных лимфопроводящих путей. Топографическое проявление 
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(правостороннее, левостороннее) сравнительно с двусторонним реализуется 
асимметрией строения лимфоколлекторов правой и левой стороны (рис. 2).  

 
Рис. 2. Мономагистральный вариант строения грудного протока и его корней при лево-

сторонней магистрализации аортокавального лимфатического сплетения: 
1 — грудной проток, 2 — правый поясничный ствол, 3 — левый поясничный ствол, 4 — 
лимфатические узлы,  связанные с левым поясничным стволом. Плод 24 недель, инъек-

ция синей массой Герота, рисунок с препарата, ув. 10 
 

Комбинациями трех основных параметров магистрализации обуслов-
лено формирование вариантов, сильно разнящихся по своему строению, 
размерам, синтопии и частоте выявления. В том числе магистрального, 
сплетениевидного и промежуточного строения, узловых и безузловых, по-
стоянных и непостоянных, с меняющимся строением по ходу, с высоким  
и низким уровнем начала, с выраженной асимметрией, с различным коли-
чеством узлов и связей между ними. Эти варианты у плодов 20–36 нед. от-
личались лишь зрелостью стенки сосудов, паренхимы и стромы узлов.  

Заключение. Варианты лимфопроводящих путей оформляются при 
магистрализации сплетений и отражают различную степень, протяжен-
ность и топографическое проявление этого процесса. 
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