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ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ РЕТИКУЛЯРНОМ 
СТРОМЫ ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА

.7. /'. ИСААКЯН. .4 В. АЗНАУРЯН

Ереиан.-кин гогударсгненнын медицинский институт, кафедра нормальной анатомии

Описаны локальные особенности конструкции ретикулярных волокон в раз­
личных отделах лимфатического узла Выявлены гистопатологические 
взаимоотношения ретикулярных волокон с сииусзмн узлов, внутрнорган- 
иыми кровеносными сосудами, имеющими важное значение в функциональ­
ной .деятельности лимфатических узлов
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.7н.ифатнческий увел—регикулярные волокна -строка.

Ретикулярные волокна, составляя важную часть стромы лимфатических 
узлов, каркас для их лимфоидной паренхимы, играют большую роль в 
функциональной деятельности ?лих органов.

В лимфатическом узле ретикулярные волокна связаны со стенками 
синусов, во которым течет лимфа внутри лимфатического узла, с внут- 
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риорганными кровеносными сосудами, через которые осуществляется 
•ециркуляция лимфоцитов и обменные процессы [4, б, 7- 10].

Изучение структуры ретикулярных волокон в различных отделах 
соматических и висцеральных лимфатических узлов имеет как тсорети- 
1ескос, гак и прикладное значение в связи с положением этих узлов в 

организме и особенностями их функции. Сопоставление данных по мор­
фогенез}՛ ретикулярной стромы в возрастном аспекте дает возможность 
полнее представить механизмы резорбционной, барьерной, иммунологи­
ческой функций лимфатических узлов в процессе старения организма

В работе представлены результаты изучения микроскопической ана­
томии ретикулярной стромы соматических и висцеральны:, лимфатиче­
ских узлов, локальных особенностей конструкции ретикулярных воло­
кон г. различных отделах узлов на примере паховых и брыжеечных лим­
фатических узлов.

Материя.} и методик/}. Исследования проводили методами импрегнации азотно­
кислым серебром но Штерн. Куприянову и Гомори. использовали также общегнетоло- 
гнческие методы окраски (сематоксилин-^озпно.м и по Цан-Гнзону).

Результаты и обсуждение. Ретикулярная строма в лимфатическом 
узле составляет каркас для его лимфоидной паренхимы. Строение ее в 
каждом отделе узла специфично и зависит от его функциональных осо­
бенностей. Образуя остов для лимфоидной паренхимы, ретикулярные 
волокна вх; дят также в состав капсуло-трабекулярного аппарата, в 
большом количестве они имеются и внутри околохиларного \ .олщеиия.

В капсуле лимфатических узлов ретикулярные волокна занимают 
внутреннюю зону ее. В толще капсулы они располагаются в продоль­
ном направлении, образуя пучки различной толщины Из иодкапсуляр- 
ной зоны эти волокна направляются в сторону коркового вещества, при 
этом они проходят через краевой синус, внутри которого располагаются 
поперечно синусу как отдельными волокнами, так и пучками (рис. 1).

В корковое вещество лимфатических узлов ретикулярные волокна 
вступают как непосредственно из краевого синуса, гак и из корковых 
трабекул. В составе корковых трабекул они проходят густо располо­
женными пучками, которые распадаются на множество более гонких 
пучков, проходящих в паренхиму коркового вещества узла.

В корковом веществе наиболее толстые пучки располагаются в 
корковом пла։о. Отсюда они проходят в различных направлениях; 
часть их окружает лимфоидные узелки, причем одни волокна окаймля­
ют один узелок, другие одновременно окружают 2 или 3 лимфоидных 
узелка; часть же волокон переходит в мозговое вещество. При этом 
ретикулярные волокна, проходящие в разных направлениях, перекре­
щиваются друг с другом и образуют петли разнообразной формы и раз­
меров (рис. 2).

В корковом плато ретикулярные волокна окружают корковые лим­
фоидные узелки несколькими рядами. Окаймляющие корковые лимфо­
идные узелки ретикулярные волокна проходят в различных направлени­
ях, при этом образуются как циркулярные пучки, так и рздиарные, 
вдающиеся внутрь узелков. Последние тоньше циркулярно идущих во­
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локон (рнс. 3). Наиболее гонкие ретикулярные волокна располагаются 
внутри лимфоидных узелков. В светлых центрах лимфоидных узелков I 
ретикулярные волокна не обнаруживаются, в отдельных случаях видны 
единичные тонкие волокна. В лимфоидных узелках без герминативных 
центров тонкие ретикулярные волокна образую! нижние сеги с оваль­
ными петлями приблизительно равной величины.

В корковом плато петли ретикулярных волокон ноли։ опальной 
формы и ориентированы в различных направлениях. Они лежат боль- I 
Шей ЧасТЬЮ ВДОЛЬ КОрКОВЫХ ПрОМСЖуТОЧНЫХ СИНУСОВ;

В области, соответствующе։, паракортикальной зоне, густо распо- 1 
латаются довольно толстые, перекрещивающиеся между собой пучки I 
ретикулярных волокон. Здесь наряду с толстыми пучками встречаются । 
и тонкие, но в значительно меньшем количестве. В зависимости от воз­
раста превалируют те или иные пучки. Обращает на себя внимание то, 
что ։> парзкортикальной зоне брыжеечных лимфатических узлов ретику­
лярные волокна толще и гуще расположены, чем в паховых, н пределах, 
одной и той же возрастной группы.

Изучение расположения ретикулярных во.токо։ в мозговом ве-;] 
ществе показало, что пучки волокон здесь располагаются по ходу про- I 
меж}-очных синусов, окаймляют мякотные тяжи. Они здесь толще, 
чем к корковом веществе. Более тонкие волокна расположены внутри 
мякотных тяжей, где они образую՜ мелкопетлистые сети с равномерны­
ми петлями.

Но отношению к мозговым промежуточным синусам ретикулярные 
|.<».;икпа лежат вдоль этих синусов. Отдельные волокна вступают в си­
нусы, образуя в них довольно крупные петли. Внутри мякотных тяжей 
ретикулярные волокна образуют густые сети с равномерными овальны­
ми или округлыми петлями (рис. 4).

В зрелом возрасте происходит слияние гонких волокон и пучки, по­
этому количество волокон уменьшается, но толщина пучков увеличит 
в с.. В ш.жнлох возрасте наблюдаются изменения п структуре рс- 
икулярных волокон, утрата извилистости, их коллагенизация.

II след.чее характерно для паховых лимфатических узлов.
Сравнительный анализ ретикулярной стромы паховых и брыжееч­

ных лимфатических узлов покачал, что несмотря на одинаковую схему 
с;р чиня, различия в структуре все же имеются. Последние обусловле­
ны особенностями строения соматических и висцеральных лимфатиче­
ски՝. узлов и сводятся к следующему.

I. Общее количество ретикулярных волокон в брыжеечных лимфа­
тических узлах больше, чем в паховых (в пределах одной возрастной 
группы);

2. В паховых узлах объемная плотность ретикулярных волокон 
больше в корковом веществе, в брыжеечных в .мозговом.

3. Ранняя инволюция паховых лимфатических узлов по сравнению 
с брыжеечными приводит к более ранним изменениям ретикулярной 
стромы, выражающимся в огрубении пучков ретикулярных волокон, 
утрате извилистости, частичной коллагенизации
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ВКЛЕЙКА
(К ст Нсаакян Д Т. Лэляурян А. В.)

Рис. 1. Ретику.чярпли- яолнк.гч ирасшии 
синуса.

2 Ретику.-чрныг во.՛.. ни • и"п- 
пц:с шмфсшдиыг узелки

Рис. 3 Петли волокон и корковом плато. Рис I Негли п>тикуляриых волокон моз­
гового вещества

Рис. 5. Связь ретикулярных волокон с кровеносных։ сосудом.



Наибольший интерес представляет отношение ретикулярных воло­
кон к впутрнорганным кровеносным сосудам лимфатического узла.

Исследования показали, что внутриорганные кровеносные сосуды 
: леи՛ .ко ч|о:ся 1:0 xo.iv ретикулярных волокон.

всех отделах лимфатического узла сосудам сопутствуют густые 
пучки ретикулярных волокон.

В •■■■ ;льиюм количестве герминальные кровеносные сосуды распола­
гаются ։.*• д-риферии лимфоидных узелков, в области пара кортикаль­
ной лдесь же находятся густые, окаймляющие лимфоидные узел­
ки се՜ и ретикулярных волокон. Ретикулярные волокна, отделяясь от 
сетей. I.бризукицихся в паренхиме, подходят к стенке кровеносного со­
суда, сплетая сосуд (рис. 5). Вокруг сосуда образуется своеобразная 
муфта, с ставленная ретикулярными волокнами. В одних случаях они 
раскол:::. ются 1:0 длииннку сосуда, в других поперечно к нему. Во всех 
случаях образующийся паравазальный футляр составляет единое целое 
с<> стромой узла.

1\ нкулярныс волокна, с одной стороны, связаны со стенкой сосуда, 
с друг о.: проходя։ в синусы узла. Подобные взаимоотношения вну- 
гриоргаикых кровеносных сосудов лимфатического узла с ретикуляр­
ными волокнами были отмечены Одинцовой [4]. По ее мнению, сосуды, 
оплетенные ретикулярных’.։։ волокнами, связывают стенки сосудов с 
синусами, н при наполнении узла лимфой, ретикулярные волокна, рас­
тягивая стенки посткапиллярных венул, способствуют резорбции лим­
фы к кровеносное русло.

О ччорбции лимфы внутри лимфатическою узла, перераспределе­
нии меж IV кровью п лимфой внутри лимфатического узла в зависимо­
сти от условий гемодинамики свидетельствуют литературные дан­
ные |1-֊-3].

Па основании результатов исследования локальных особеннее ген 
конструкции ретикулярных волокон мы считаем, что в обмене между 
кровью и лимфой внутри лимфатического узла большая роль принадле­
жит ретикулярным волокнам. Последние, располагаясь между сосуда­
ми ։՛ синусами, составляют то։ субстрат, когорт"։ отделяет кровь ог 
лимфы в лимфатическом узле.
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