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Аннотация. Целью – изучить количественные морфометрические характеристика лимфоидных 
фолликулов стенок мочевыводящих путей с использованием метода макро-микроскопии. 

Материал и методы. Методом макро-микроскопии с использованием бинокулярного стеремик-
роскопа МБС-9 после элективной окраски гематоксилином Гарриса исследованы топография, количество 
и размеры лимфоидных узелков в стенках мочеточников, мочевого пузыря и уретры, полученных от тру-
пов 142 человек разного возраста. Материал забирали от лиц, чья смерть наступала от травм и асфиксии, а 
на аутопсии признаки отсутствовали признаки патологии мочевыделительных органов. Для статистиче-
ской обработки данных использовали методы параметрической статистики на основе программы Statistica 
6.0. Статистическая обработка данных включала вычисление среднеарифметических показателей, их 
ошибок, проводили анализ амплитуды вариационного ряда каждого показателя. 

Результаты. Лимфоидные узелки являются постоянными структурами стенок мочеточников, 
мочевого пузыря и уретры. Количество лимфоидных структур максимально в 1-м периоде детского воз-
раста. В последующие возрастные периоде вне зависимости от органной принадлежности количество 
лимфоидных узелков c возрастом уменьшается, достигая минимума в старческом возрасте. В 1-м периоде 
детского возраста максимальных значений достигают и размерные показатели лимфоидных узелков, уве-
личиваясь в стенках правого мочеточника в 5,06 раза, левого мочеточника – в 5,22 раза, мочевого пузыря 
– в 4,60 раза, мужской уретры – в 4,60 раза, женской уретры – в 4,65 раза по сравнению с периодом ново-
рожденности (р<0,05). В дальнейшем наблюдается уменьшение размеров, что наиболее выражено в стар-
ческом возрасте в стенках женской уретры. Регионарные (органные) различия заключаются в меньшем 
числе лимфоидных узелков и их размеров в стенках мочеточников и максимальной величине этих пара-
метров в стенках уретры. 
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Abstract. The aim of the investigation was to study the quantitative morphometric characteristics of the 
lymphoid follicles in the walls of the urinary tract using the method of macro-microscopy. 

Material and methods. The topography, number and size of lymphoid nodules in the walls of the ureters, 
bladder and urethra obtained from the corpses of 142 people of different ages were studied by macro-microscopy 
using a binocular stereomicroscope MBS-9 after elective staining with Harris's hematoxylin. The material was 
taken from persons whose death was due to injuries and asphyxia, and autopsy showed no signs of pathology of 
the urinary organs. For statistical data processing, parametric statistics methods based on the Statistica 6.0 pro-
gram were used. Statistical data processing included the calculation of arithmetic mean indicators, their errors, 
analysis of the amplitude of the variation series of each indicator. 

 

Results. Lymphoid nodules are permanent structures in the walls of the ureters, bladder, and urethra. 
The number of lymphoid structures is maximum in the 1st period of childhood. In subsequent age periods, regard-
less of organ affiliation, the number of lymphoid nodules decreases with age, reaching a minimum in old age. In 
the 1st period of childhood, the maximum values are also reached by the size indicators of lymphoid nodules, in-
creasing in the walls of the right ureter by 5.06 times, the left ureter – by 5.22 times, the bladder – by 4.60 times, 
the male urethra – by 4.60 times, female urethra – 4.65 times compared with the neonatal period (p<0.05). In the 
future, a decrease in size is observed, which is most pronounced in old age in the walls of the female urethra. Re-
gional (organ) differences are in a smaller number of lymphoid nodules and their size in the walls of the ureters 
and the maximum value of these parameters in the walls of the urethra. 
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Введение 
 
Мукоза-ассоциированная лимфоидная 

ткань мочевыводящих путей, представленная 
лимфоидными узелками и диффузной лим-
фоидной тканью, изучена на секционном ма-
териале существенно в меньшей степени, по 
сравнению с иммунными структурами орга-
нов дыхания и пищеварения [6, 7, 8]. Мате-
риалы, имеющиеся в немногочисленных 
морфологических исследованиях [3, 5, 9, 10] 
требуют систематизации и уточнения. В част-
ности, представляется целесообразным при-
ведение данных, получаемых методом макро-
микроскопии, позволяющим оценить топо-
графию, размеры, количество лимфоидных 
узелков на протяжении стенок всех мочевы-
водящих путей. Разработанный метод их элек-
тивной окраски по T.I. Xellman (1922) давно и 
успешно апробирован применительно к сли-
зистым оболочкам трубчатых (полых) органов 
пищеварения, дыхательной системы и неза-
служенно игнорируется применительно к мо-
чевыделительным органам [11, 12]. Изучение 
структурных и количественных особенностей 
лимфоидных фолликулов органов мочеполо-
вого аппарата представляет и практический 
интерес, учитывая высокий уровень их пора-
жаемости различными патологическими про-
цессами, включая и онкологические заболе-
вания [2, 13]. 

Целью исследования явилось изучение 
количественных и морфометрических харак-
теристик лимфоидных фолликулов в стенках 
мочевыводящих путей с использованием ме-
тода макро-микроскопии. 
 

Материал и методы исследования 
 

Секционный материал получен от тру-
пов 142 человек обоего пола разного возраста, 
причина смерти которых была связана с несо-
вместимыми с жизнью травмами или асфик-
сией. На аутопсии признаки патологии моче-
выделительных органов отсутствовали. Взя-
тие материала проводили на базе ГБУЗ Бюро 
судебно-медицинской экспертизы Департа-
мента здравоохранения г. Москва. На прове-
дение эксперимента получено заключение 
этического комитета ФГБУН ФИЦ питания и 
биотехнологии от 13.11.2015 г. Структура воз-
растных групп отражена в табл. 1. Для иссле-
дования забирали фрагменты нижней трети 
мочеточника, тела мочевого пузыря, перепон-
чатой части мужской уретры, передней стенки 
влагалища. Материал фиксировали в 10% рас-
творе формалина. Методом макро-
микроcкопии с использованием бинокулярно-
го стереомикроскопа МБС-9 после элективной 
окраски гематоксилином Гарриса (Xellman 
T.I., 1922) исследовали топографию, количе-
ство и размеры лимфоидных узелков в стен-
ках мочеточников, мочевого пузыря и уретры 
[4, 11, 12]. Препараты фотографировали и в 
программе ImageJ измеряли площадь лимфо-
идных узелков. 

Для статистической обработки данных 
использовали методы параметрической ста-
тистики на основе программы Statistica 6.0 
Статистическая обработка данных включала 
вычисление среднеарифметических показате-
лей, их ошибок, проводили анализ амплитуды 
вариационного ряда каждого показателя [1].
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Таблица 1 
Возрастная структура изучаемого материала 

Число наблюдений Возрастной период Возрастной диапазон 
Всего Мужчины Женщины 

Новорожденные 1–10 дней 14 7 7 
Грудной возраст 10 дней – 1 год 12 6 6 
Ранний детский возраст 1–2 года 12 6 6 
Первый период детства 3–7 лет 14 7 7 
Второй период детства 8–12 лет 12 6 6 
Подростковый возраст 12–16 лет 10 5 5 
Юношеский возраст 16–20 лет 12 6 6 
Первый период зрелого возраста 21–35 лет 14 7 7 
Второй период зрелого возраста 36–60 лет 16 8 8 
Пожилой возраст 61–75 лет 16 8 8 
Старческий возраст 76–90 лет 10 5 5 

 

 

Рис. 1. Число лимфоидных узел-
ков в стенках мочеточника у 
людей разных возрастных групп. 
По оси абсцисс – возрастные 
периоды, по оси ординат – коли-
чество лимфоидных узелков 
(Х±Sx). 

 
Результаты и их обсуждение 

 
На тотальных препаратах мочевыводя-

щих путей лимфоидные узелки после элек-
тивной окраски имели компактную форму, 
округлую, овоидную, вытянутую. Они распо-
лагались по одиночке, небольшими группами 
и продольно ориентированными (по направ-
лению тока мочи) рядами. Каждый ряд был 
представлен 3–5 лимфоидными узелками. 
Для большинства из лимфоидных узелков 
можно отметить отсутствие центров размно-
жения, что связано с относительно незначи-
тельными антигенными свойствами мочи, как 
внутренней среды организма [6]. 

По данным наших предыдущих иссле-
дований [4], лимфоидные узелки в стенках 
почечных чашек и почечных лоханок встре-
чаются редко, не имеют четких перифериче-
ских контуров, однако, они являются посто-
янными структурами стенок мочеточников, 
мочевого пузыря и уретры. 

Проведенный макро-микроскопический 
и морфометрический анализ выявил возрас-
тные и регионарные особенности количества 
лимфоидных узелков на протяжении мочевы-
водящих путей (рис. 1, 2). Так, количество 
лимфоидных структур после рождения увели-
чивалось, достигая максимума в 1-м периоде 
детского возраста. По сравнению с периодом 
новорожденности общее число лимфоидных 
узелков в стенках правого мочеточника воз-

растало в 1,40 раза, левого мочеточника – в 
1,51 раза, мочевого пузыря – в 1,80 раза, муж-
ской уретры – в 1,52 раза и женской уретры – 
в 1,46 раза (р<0,05). Далее, вне зависимости 
от органной принадлежности, количество 
лимфоидных узелков c возрастом последова-
тельно уменьшалось, достигая минимума в 
старческом возрасте. По сравнению с ранним 
детским возрастом число лимфоидных узел-
ков в старческом возрастном периоде в стен-
ках мочеточника снижалось в среднем в 
1,5 раза, а для мочевого пузыря – в 2,27 раза. 
Аналогичная тенденция уменьшения лимфо-
идных структур отмечалась и для уретры: 
мужской – в 1,56 раза и женской – в 1,43 раза 
(р<0,05). 

Максимальное содержание лимфоид-
ных узелков отмечалось на протяжении всего 
постнатального онтогенеза в стенках мужской 
уретры (от 74,5 до 120,6, в зависимости от воз-
раста). В меньшем количестве лимфоидные 
узелки присутствовали в стенках женской 
уретры (50,2–88,4 узелка), мочевого пузыря 
(43,2–98,0), правого (18,3–28,2 узелка) и ле-
вого (18,2–27,5) мочеточников (рис. 1, 2). 

Площадь лимфоидных узелков, по на-
шим данным, на протяжении постнатального 
онтогенеза имела максимальное значение 
также в 1-м периоде детского возраста, в 
дальнейшем, значения этого показателя по-
степенно уменьшались (рис. 3). Так, данный 
показатель в 1-м периоде детского возраста, 
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Рис. 2. Число лимфоидных узел-
ков в стенках мочевого пузыря и 
уретры у людей разных возрас-
тных групп. По оси абсцисс – 
возрастные периоды, по оси ор-
динат – количество лимфоид-
ных узелков (Х±Sx). 

 

Рис. 3. Размеры лимфоидных 
узелков в различных отделах 
мочевыводящих путей у людей 
разного возраста. По оси абс-
цисс – площадь лимфоидного 
узелка (мкм2), по оси ординат – 
возрастные группы. 

 
по сравнению с новорожденными, увеличи-
вался в стенках правого мочеточника в 
5,06 раза, левого мочеточника – в 5,22 раза, 
мочевого пузыря – в 4,60 раза, мужской урет-
ры – в 4,60 раза, женской уретры – в 4,65 раза 
(р<0,05). Наблюдавшиеся наибольшие разме-
ры и численность лимфоидных узелков в воз-
расте 4–7 лет соответствовали закономерно-
сти, в соответствии с которой лимфоидные 
структуры органных стенок на протяжении 
постнатального онтогенеза максимально вы-
ражены именно в детском возрасте [3, 5, 9, 
10]. Вместе с тем, лимфоидные узелки на про-
тяжении от мочеточников и до уретры вклю-
чительно постоянно определялись у людей 
старших возрастных групп. Однако, в старче-
ском возрасте площадь лимфоидных узелков 
по сравнению с 1-м периодом детского возрас-
та уменьшалась, наиболее значительно в 
стенках женской уретры – в 2,25 раза, в стен-
ках мочевого пузыря – в 1,80 раза, мужской 
уретры – в 1,68 раза, и в наименьшей степени 

снижение – в стенках мочеточника, в 1,44 раза 
(р<0,05). Площадь лимфоидного узелка на 
протяжении мочевыводящих путей на протя-
жении постнатального онтогенеза имела ре-
гионарные (органные) различия. Этот показа-
тель имел минимальные значения в стенках 
мочеточников, промежуточные – в стенках 
мочевого пузыря и максимальные – в стенках 
уретры. Так, в зависимости от возраста, этот 
показатель в стенках мочеточников варьиро-
вал от 36,9 до 186,9 мкм2, у мочевого пузыря 
составлял 69,9–365,2 мкм2, мужской уретры – 
77,4–356,2 мкм2 и женской уретры –  
72,2–469,8 мкм2. 

Индивидуальные минимум и максимум 
количества лимфоидных узелков и их площа-
ди на протяжении онтогенеза возрастали от 
периода новорожденности к 1-му периоду дет-
ского возраста, а затем постепенно убывали к 
старческому возрастному периоду. Эта тен-
денция, по нашим данным, наблюдалась на 
протяжении всех мочевыводящих путей, 
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начиная от мочеточников и до уретры вклю-
чительно. 
 

Заключение 
 

Таким образом, стенка мочевыводящих 
путей человека на протяжении всего постна-
тального онтогенеза имеет выраженный лим-
фоидный (иммунный) аппарат, хорошо ви-
зуализирующийся при изучении тотальных 
препаратов при макро-микроскопическом 
изучении. Лимфоидные узелки являются по-
стоянным компонентом стенок мочеточника, 
мочевого пузыря и уретры. Количество и 
площадь лимфоидных узелков мочеточников, 
мочевого пузыря, уретры на протяжении по-
стнатального онтогенеза достигают макси-
мальных значений в 1-м периоде детского 
возраста. Регионарные (органные) различия 
заключаются в минимальной численности 
лимфоидных узелков и площади узелка в 
стенках мочеточников и максимальной вели-
чине этих параметров в стенках уретры. 
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