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Аннотация. Цель исследования – изучить макро-микроскопические особенности строения и 
количественные показатели лимфоидных узелков женской уретры в постнатальном онтогенезе. 

Материал и методы. Методом макро-микроcкопии с использованием бинокулярного стерео-
микроскопа МБС-9 после элективной окраски гематоксилином Гарриса исследовали топографию, количе-
ство и размеры лимфоидных узелков в стенке уретры. Материал для исследования получен от трупов 
63 женщин разных возрастных групп. Фиксацию материала проводили в 10% растворе формалина. Пре-
параты фотографировали и в программе ImageJ измеряли площадь лимфоидных узелков. Для статисти-
ческой обработки данных использовали методы параметрической статистики на основе программы 
Statistica 6.0 Статистическая обработка данных включала вычисление среднеарифметических показате-
лей, их ошибок, проводили анализ амплитуды вариационного ряда каждого показателя. 

Результаты. Максимальное количество лимфоидных узелков в уретре в раннем детском возрас-
те соответствует представлениям о наибольшем общем количестве клеток лимфоидного ряда, выраженно-
сти лимфоидной ткани в первые годы жизни. Плотность расположения лимфоидных узелков максималь-
ное в 1-м периоде детского возраста (9,5–10,5 узелков), а далее последовательно снижается. В старости, по 
сравнению с 1-м периодом детского возраста, плотность локализации лимфоидных узелков снижается в 
стенках верхней трети уретры в 1,7 раза (р<0,05), средней и нижней третей органа – в 1,2 раза (р<0,05) и 
уретры в целом – в 1,3 раза (р<0,05). Амплитуда вариационного ряда (различия между индивидуальными 
максимумом и минимумом) плотности расположения лимфоидных узелков, по нашим данным, на протя-
жении постнатального онтогенеза существенно не изменяется. Размеры лимфоидного узелка на протяже-
нии постнатального онтогенеза максимальна в 1-м периоде детского возраста. Далее значение этого пока-
зателя снижается и достигает минимума в старческом возрасте и у долгожительниц. 

Заключение. Проведенное исследование показало, что в стенке уретры лимфоидная ткань нахо-
дится на разных стадиях морфогенетической зрелости. Обнаруживаются лимфоидные узелки, которые, 
как известно, считаются более функционально зрелой стадией развития лимфоидной ткани. Значения 
плотности расположения лимфоидных узелков на протяжении женской уретры в постнатальном онтоге-
незе изменяется незначительно, их минимальное количество наблюдается в старческом возрасте и перио-
де долгожительства, максимальное фактически не изменяется. 
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Abstract. The aim of the investigation was to study the macro-microscopic features of the structure and 

quantitative indicators of the lymphoid nodules of the female urethra in postnatal ontogenesis. 
Material and methods. The topography, number and size of lymphoid nodules in the urethral wall from 

corpses of 63 women of different age groups were studied by macro-microscopy using binocular stereomicroscope 
MBS-9 after elective staining with Harris hematoxylin. The material was fixed in a 10% formalin solution. The 
preparations were photographed and the area of lymphoid nodules was measured in the ImageJ program. For 
statistical data processing, parametric statistics methods based on the Statistica 6.0 program were used. Statistical 
data processing included the calculation of arithmetic averages, their errors, and the analysis of the amplitude of 
the variation series of each indicator. 

 

Results. The maximum number of lymphoid nodules in the urethra in early childhood corresponds to the 
idea of the largest total number of lymphoid cells, the severity of lymphoid tissue in the first years of life. The den-
sity of lymphoid nodules is maximum in the 1st period of childhood (9,5–10,5 nodules), and then decreases se-
quentially. In senile age, compared with the 1st period of childhood, the density of localization of lymphoid nod-
ules decreases in the walls of the upper third of the urethra by 1.7 times (p< 0.05), the middle and lower thirds of 
the organ - by 1.2 times (p<0.05) and the urethra as a whole – by 1.3 times (p<0.05). The amplitude of the varia-
tion series (differences between individual maximum and minimum) of the density of the location of lymphoid 
nodules, according to our data, does not change significantly during postnatal ontogenesis. The size of the lym-
phoid nodule during postnatal ontogenesis is maximal in the 1st period of childhood. Further, the value of this 
indicator decreases and reaches a minimum in old age and in centenarians. 

Conclusion. The study showed that lymphoid tissue in the urethral wall is at different stages of morpho-
genetic maturity, lymphoid nodules are found, which, as is known, are considered to be a more functionally ma-
ture stage of lymphoid tissue development. The values of the density of the location of lymphoid nodules through-
out the female urethra in postnatal ontogenesis change slightly, the minimum number of them is observed in old 
age and the period of longevity, the maximum does not actually change. 
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Введение 
 

Лимфоидная ткань, ассоциированная со 
слизистыми оболочками, участвует в распо-
знавании антигенов, поступающих в организм 
из внешней среды, обеспечивает антигензави-
симую дифференцировку Т- и В-лимфоцитов, 
осуществляет выработку цитокинов и специ-
фических антител [4]. Поражение лимфоид-
ного аппарата мочевых путей, наблюдающее-
ся при мукоза-ассоциированных лимфомах 
мочевого пузыря, мочеточников и уретры ча-
ще встречается у женщин [13, 14, 16]. Лимфо-
идный аппарат стенки женской уретры, пред-
ставленный диффузной лимфоидной тканью 
и одиночными лимфоидными узелками с цен-
трами и без центров размножения [7, 9, 15], 
исследован крайне незначительно. В справоч-
ных материалах, посвященных анатомо-
физиологическим характеристикам исследуе-
мого органа, фактически отсутствуют данные 
о лимфоидной ткани стенки уретры [6, 8]. 

Метод макро-микроскопии, позволяющий 
оценить структурное состояние лимфоидных 
образований на протяжении всего органа, 
применительно к женской уретре незаслу-
женно игнорируется, что не позволяет полу-
чить достоверных данных относительно обще-
го количества и размеров лимфоидных узел-
ков. Имеющиеся единичные работы по этому 
вопросу недостаточно информативны, требу-
ют уточнения, детализации, поскольку они не 
раскрывают особенностей макро-
микротопографии лимфоидных образований 
и, в частности, лимфоидных узелков стенок 
уретры [3, 5, 18]. Ощутимый дефицит знаний 
по этому вопросу затрудняет понимание ме-
ханизмов патогенеза многих нозологических 
форм, типичных для этого органа [10, 11, 17]. 

Целью работы явилось изучение макро-
микроскопических особенностей строения и 
количественных показателей лимфоидных 
узелков женской уретры в постнатальном он-
тогенезе.



Журнал анатомии и гистопатологии. 2022. Т. 11, №2. С. 9–14 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2022;11(2):9–14 

11 

Материал и методы исследования 
 

Секционный материал получен от тру-
пов 63 женщин разных возрастных групп. На 
аутопсийном материале признаки патологии 
мочевыделительных органов отсутствовали. 
Взятие материала проводили на базе ГБУЗ 
Бюро судебно-медицинской экспертизы Де-
партамента здравоохранения г. Москва. На 
проведение эксперимента получено заключе-
ние этического комитета ФГБУН ФИЦ пита-
ния и биотехнологии от 13.11.2015 г. Для ис-
следования забирали фрагменты женской 
уретры. Материал фиксировали в 10% раство-
ре формалина. Методом макро-микроcкопии 
с использованием бинокулярного стереомик-
роскопа МБС-9 после элективной окраски ге-
матоксилином Гарриса (Hellman T.I., 1922) 
исследовали топографию, количество и раз-
меры лимфоидных узелков в стенке уретры 
[12]. Препараты фотографировали и в про-
грамме ImageJ измеряли площадь лимфоид-
ных узелков. 

Для статистической обработки данных 
использовали методы параметрической ста-
тистики, т.к. полученные данные соответство-
вали нормальному распределению (тест Кол-
могорова-Смирнова и Шапиро-Уилка). Стати-
стическая обработка данных проводилась на 
основе программы Statistica 6.0 и включала 
вычисление среднеарифметических показате-
лей, их ошибок, проводили анализ амплитуды 
вариационного ряда каждого показателя [1]. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Лимфоидный аппарат стенки женской 
уретры представлен лимфоидными узелками 
(с центрами и без центров размножения) и 
диффузной лимфоидной тканью, располо-
женными в толще слизистой оболочки и под-
слизистой основы на всем протяжении урет-
ры. Эти лимфоидные образования представ-
лены лимфоцитами, макрофагами, ретику-
лярными и плазматическими клетками, а 
также другими клетками лимфоидного ряда, 
типичными для лимфоидной ткани [7]. 

При макро-микроскопии после окраски 
гематоксилином Гарриса [12] лимфоидные 
узелки приобретают темно-синий цвет, рас-
полагаются на более светлом фоне окружаю-
щей стенки, хорошо визуализируются на то-
тальном препарате, имеют четкие перифери-
ческие контуры. У новорожденных детей в 
стенках уретры насчитывается 50,2±2,7 (от  
44 до 62 индивидуально) лимфоидных узел-
ков, в раннем детском возрасте (период онто-
генетического максимума) – 88,4±3,3 (от  
72 до 94), в 1-м периоде зрелого возраста – 
70,0±4,5 (60–90) и в старческом возрасте – 
62,0±7,7 (44–80) лимфоидных узелков. Мак-
симальное количество лимфоидных узелков в 
стенках уретры в раннем детском возрасте со-
ответствует представлениям о наибольшем 

общем количестве клеток лимфоидного ряда, 
выраженности лимфоидной ткани в первые 
годы жизни [7]. 

Плотность расположения лимфоидных 
узелков (их число, приходящееся на площадь 
0,5 см2) максимальное в 1-м периоде детского 
возраста (9,5–10,5 узелков), а далее последо-
вательно снижается. Вместе с тем, эти анато-
мические образования постоянно определя-
ются на протяжении всей уретры и в старче-
ском возрасте, и у долгожительниц. Так, в 
старости, по сравнению с 1-м периодом дет-
ского возраста плотность локализации лим-
фоидных узелков в стенках верхней трети 
уретры снижается в 1,7 раза (р<0,05), в сред-
ней и нижней третях органа – в 1,2 раза 
(р<0,05) и в стенках уретры в целом – в 
1,3 раза (р<0,05). Вероятно, данные измене-
ния на поздних этапах постнатальной жизни 
могут быть связаны с инволютивным «растя-
жением» уретры, увеличения ее длины и 
площади [8], происходящим на фоне умень-
шения общей численности лимфоидных узел-
ков. Обращает на себя внимание также факт, в 
соответствии с которым в период долгожи-
тельства, по сравнению со старческим возрас-
том, дальнейшего снижения плотности рас-
положения лимфоидных узелков (как и их 
общего количества, и размеров – табл. 1 и 2) 
не происходит, что, возможно, является част-
ным подтверждением концепции 
И.В.Давыдовского (1969) [2] о частой выра-
женной биологической активности тех, кто 
доживает до периода долгожительства (90 лет 
и старше). Амплитуда вариационного ряда 
(различия между индивидуальными макси-
мумом и минимумом) плотности расположе-
ния лимфоидных узелков, по нашим данным, 
на протяжении постнатального онтогенеза 
существенно не изменяется. 

Длина лимфоидного узелка на протя-
жении постнатального онтогенеза макси-
мальна в 1-м периоде детского возраста (табл. 
2). Так, длина лимфоидного узелка в этот пе-
риод, по сравнению с новорожденными, в 
верхней трети уретры больше в 4,8 раза 
(р<0,05), в средней трети – в 4,3 раза (р<0,05), 
в нижней трети – в 6,2 раза (р<0,05) и уретры 
в целом – в 6,5 раза (р<0,05). Далее значение 
этого показателя снижается и достигает ми-
нимума в старческом возрасте и у долгожи-
тельниц. 

По сравнению с 1-м периодом детского 
возраста длина лимфоидного узелка в верх-
ней трети уретры у женщин старческого воз-
раста снижается, по нашим данным, в 2,0 раза 
(р<0,05), в средней и нижней третях – в 
1,7 раза (р<0,05)и уретры в целом – в 2,2 раза 
(р<0,05). 

При этом, амплитуда вариационного 
ряда данного показателя на ранних этапах 
постнального развития, как правило, меньше, 
чем в зрелом, пожилом и старческом возрас-
тах (табл. 2). 
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Таблица 1 
Число лимфоидных узелков в стенках женской уретры (на площади 0,5 см2) в  

постнатальном онтогенезе (Х±Sx; min-max) 
 

Часть уретры, значение показателя Возраст n 
Верхняя треть Средняя треть Нижняя треть Уретра в целом 

Ранний детский 6 6,8±0,7 
4–8 

8,5±0,7 
5–9 

10,6±0,7 
8–12 

8,6±0,7 
5–9 

1-й детский 7 9,5±0,8 
6–11 

9,8±1,0 
6–10 

12,2±1,0 
10–14 

10,5±1,0 
6–10 

2-й детский 6 9,0±1,1 
6–11 

9,2±0,5 
7–10 

12,0±0,7 
10–14 

10,1±0,7 
7–11 

Подростковый 5 8,4±1,1 
5–10 

8,8±0,9 
6–10 

12,0±1,1 
9–14 

9,7±1,1 
7–12 

Юношеский 6 8,4±1,1 
5–10 

8,9±0,7 
6–10 

11,0±0,9 
9–14 

9,4±0,7 
7–11 

Зрелый, 1-й 
период 

7 8,4±0,6 
6–10 

8,6±0,5 
7–10 

11,0±1,3 
8–14 

9,3±0,5 
8–11 

Зрелый, 2-й 
период 

8 7,0±0,5 
5–9 

8,5±0,5 
6–10 

10,8±0,8 
8–13 

8,8±0,5 
6–10 

Пожилой 8 6,5±0,7 
4–9 

8,5±0,7 
5–10 

10,6±0,8 
7–13 

8,5±0,7 
5–10 

Старческий 5 5,5±0,7 
3–7 

8,0±1,3 
4–10 

10,5±1,3 
6–12 

8,0±1,3 
4–10 

Долгожительницы 5 5,7±1,5 
3–10 

8,0±1,5 
4–11 

10,5±1,3 
6–12 

8,1± 1,3 
6–12 

Примечание: n– число наблюдений. 
 
 
 
 
 
 

Таблица 2 
Длина лимфоидных узелков в стенках женской уретры в постнатальном  

онтогенезе (мкм, Х±Sx;min-max) 
 

Отделы уретры Возраст n 
Верхняя треть Средняя треть Нижняя треть 

Уретра в целом 

Новорожденные 7 62,4±1,4 
58–66 

74,5±3,9 
65–84 

79,2±2,9 
70–89 

72,0±1,8 
67–78 

Грудной 6 138,8±2,7 
130–145 

142,2±3,4 
130–149 

205,4±7,2 
185–226 

162,1±3,5 
150–170 

Ранний детский 6 228,3±10,6 
190–250 

240,5±12,4 
190–260 

330,7±18,2 
245–348 

266,5±11,3 
220–284 

1-й детский 7 298,3±15,9 
201–315 

320,4±20,1 
217–347 

492,5±19,6 
390–520 

469,8±22,8 
236–400 

2-й детский 6 260,6±15,9 
210–300 

320,8±23,3 
216–347 

410,3±17,7 
350–460 

337,2±22,3 
244–370 

Подростковый 5 275,2±19,4 
210–320 

312,4±26,6 
212–345 

410,2±19,3 
360–450 

332,6±21,5 
260–360 

Юношеский 6 260,8±17,7 
200–290 

300,0±19,5 
220–330 

380,2±12,4 
350–420 

313,6±9,9 
264–320 

Зрелый, 1-й 
период 

7 245,4±13,6 
200–290 

292,3±19,6 
210–340 

360,7±17,7 
300–402 

299,5±15,9 
230–320 

Зрелый, 2-й 
период 

8 210,0±17,3 
150–280 

230,0±16,5 
200–324 

310,4±15,0 
263–366 

250,1±10,6 
230–310 

Пожилой 8 190,5±7,9 
160–220 

205,8±18,7 
165–306 

300,0±18,6 
220–360 

232,1±14,4 
200–308 

Старческий 5 150,6±15,1 
120–190 

192,5±15,7 
147–320 

284,3±18,4 
220–308 

209,1±19,6 
149–240 

Долгожительницы 5 150,6±17,3 
110–190 

190,5±16,9 
145–224 

285,3±17,2 
219–300 

208,3±20,2 
148–242 

Примечание: n– число наблюдений. 
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Обращает также внимание тенденция, 
согласно которой плотность расположения и 
длина лимфоидного узелка на протяжении 
всех периодов постнатального онтогенеза в 
стенках женской уретры возрастает в прокси-
мо-дистальном направлении (табл. 1 и 2). 

 
Заключение 

 
Проведенное исследование показало, 

что в стенке уретры лимфоидная ткань нахо-
дится на разных стадиях морфогенетической 
зрелости, обнаруживаются лимфоидные узел-
ки (как с центром, так и без центра размноже-
ния), которые, как известно, считаются более 
функционально зрелой стадией развития 
лимфоидной ткани [7]. Значения плотности 
расположения лимфоидных узелков на про-
тяжении женской уретры в постнатальном 
онтогенезе изменяется незначительно, мини-
мальное их количество наблюдается в старче-
ском возрасте и периоде долгожительства, 
максимальное фактически не изменяется. Та-
ким образом, полученные данные о макро-
микроскопии и морфометрии лимфоидных 
узелков расширяют наши представления как о 
строении уретры в целом, так и конкретизи-
руют информацию о ее лимфоидном аппара-
те, что, очевидно, имеет важное прикладное 
значение в практической медицине и научно-
практическое значение, особенно для уроло-
гии и смежных научных дисциплин. 
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