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Цель работы заключалась в изучении количественной макромикроскопической топографии и ана-
томии висцеральных лимфатических узлов брюшной полости в 16–22 недели плодного периода. 

Материал и методы. Изучено 100 плодов человека (мужского и женского пола) от 16 до 22 не-
дель онтогенеза. В работе использованы методы макромикроскопического препарирования; распилов по 
Н.И. Пирогову; гистотопографии; метод изучения проекционной анатомии лимфоидной системы брюш-
ной полости; метод описания количественной топографии лимфоидной системы брюшной полости. По-
лученные данные подвергались статистической обработке. 

Результаты. На 16-й – 22-й неделях группа верхних брыжеечных лимфатических узлов (ВБЛУ) 
располагается в брюшной полости, обладает большой протяженностью и хорошо визуализируется. При 
использовании системы координат проекция расположения групп узлов в начале периода наблюдения 
соответствует XII сектору, между XII–XIII радиусами, в зонах C–D, с расширением границ к середине и 
концу наблюдений до С–F и G зон. ВБЛУ располагаются по ходу корня брыжейки тонкой кишки и опреде-
ляются на уровне ThXI–LV. Показатели расстояний от стабильных анатомических ориентиров увеличи-
ваются для групп брюшных лимфатических узлов в 1.8–5.2 раза. Топографоанатомические особенности и 
характеристики ВБЛУ на 16-й – 22-й неделях онтогенеза следует описывать относительно корня брыжей-
ки тонкой кишки, отделов тонкой кишки, основного ствола и ветвей верхних брыжеечных сосудов. 

Заключение. На 16-й – 22-й неделях онтогенеза человека ВБЛУ содержат околокишечные, сред-
ние и верхние центральные лимфатические узлы, обладают морфологической целостностью. Топография 
брыжеечных лимфатических узлов характеризуется стабильной скелетотопией. Полученные данные по-
зволяют расширить представления о возрастной анатомии лимфоидной системы человека, могут исполь-
зоваться как анатомическая основа для анализа изображений при ультразвуковом сканировании и маг-
нитно-резонансной томографии, а также в хирургии плода. 

Ключевые слова: лимфатические узлы, топография, брюшная полость, фетальный период 
онтогенеза человека. 
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The aim of the research was to study the quantitative macromicroscopic topography and anatomy of the 
visceral lymph nodes of the abdominal cavity in the 16-22 weeks of the fetal period. 

Material and methods. 100 human fetuses (male and female) from 16 to 22 weeks of ontogenesis were 
studied. Methods of macromicroscopic preparation; Pirogov sections; histotopography; the method of studying 
the projection anatomy of the lymphoid system of the abdominal cavity; the method for describing the quantita-
tive topography of the lymphoid system of the abdominal cavity were used. The obtained data were subjected to 
statistical processing. 

Results. On the 16th – 22nd weeks, the group of superior mesenteric lymph nodes (SMLN) is located in the 
abdominal cavity, has a large length and is well visualized. Using a coordinate system, the location of groups of 
nodes at the beginning of the observation period corresponds to the XII sector, between XII–XIII radii, in the C–
D zones, with the borders extending to the middle and the end of the observations to the C–F and G zones. SMLN 
are located along the mesentery root of the small intestine at the level of ThXI–LV. Indicators of distances from 
stable anatomical landmarks increase for groups of abdominal lymph nodes 1.8–5.2 times. On the 16th – 22nd 
weeks of ontogenesis, the topographic and anatomical features and characteristics of SMLN should be described 
relative to the mesentery root of the small intestine, the small intestine, the main trunk and the branches of the 
superior mesenteric vessels. 

Conclusion. On the 16th – 22nd weeks of human ontogenesis SMLN contain juxtaintestinal, middle and 
upper central lymph nodes, with morphological integrity. The topography of the mesenteric lymph nodes is char-
acterized by stable skeletopy. The data obtained allow us to expand the understanding of the age anatomy of the 
human lymphoid system, can be used as an anatomical basis for image analysis in ultrasound scanning and mag-
netic resonance imaging, as well as in fetal surgery. 
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Введение 

 
Современные возможности ультразву-

кового сканирования и магнитно-
резонансной томографии достигают наи-
большей точности в определении топографии 
и анатомии органов и структур плода челове-
ка [11, 14, 20]. Лимфоидная система, пред-
ставляя одну из самых ранних и достаточно 
хорошо организованных систем в промежу-
точном плодном периоде, характеризуется 
достаточной четкой визуализацией органов ее 
составляющих (тимуса, селезенки, групп 
лимфатических узлов) [2, 6, 8]. До сих пор не 
утратили своей актуальности вопросы топо-
графической анатомии лимфатических узлов 
брюшной полости в промежуточном плодном 
периоде развития [3, 5, 9]. В этот период онто-
генеза человека процессы органогенеза уже 
завершены и происходит становление топо-
графии [3, 5, 9]. Лимфатические узлы живота, 
расположенные вокруг брюшной части аорты 
и ее ветвей, составляют группу верхних бры-
жеечных лимфатических узлов (ВБЛУ). 
В представленной литературе отображены 
сведения, касающиеся особенностей филоге-
неза и онтогенеза этих узлов [10, 12, 13, 15, 16, 
19]. Раскрыты вопросы макромикроскопиче-
ского строения и морфофункциональной ха-
рактеристики узлов живота [1, 4, 17, 18]. Одна-
ко, данные о количественной топографиче-
ской анатомии лимфатических узлов живота 
на протяжении плодного периода онтогенеза 
как в отечественной, так и в зарубежной лите-
ратуре практически отсутствуют [3]. 

Целью исследования явилось изучение 
количественных показателей макромикро-
скопической топографии и анатомии висце-
ральных лимфатических узлов брюшной по-
лости плода человека на 16-й – 22-й неделях 
внутриутробной жизни. 
 

Материал и методы исследования 
 

Материалом для исследования служили 
100 плодов человека мужского и женского 
пола, на сроке 16–22 недель онтогенеза, полу-
ченных с соблюдением этико-правовых норм 
(заключение ЛЭК ФГБОУ ВО ОрГМУ Мин-
здрава России № 126 от 16.10.2015). Согласно 
современным номенклатурным данным, воз-
растной период плодов, использованных в 
работе, соответствует второму триместру бе-

ременности и промежуточному плодному пе-
риода развития. Материал распределялся 
следующим образом: 16–17 недель (19 пло-
дов), 18–19 недель (17 плодов), 20–21 неделя 
(34 плода), 22 недели (30 плодов). В работе 
использованы следующие морфологические 
методы: макромикроскопическое препариро-
вание; распилы по Н.И. Пирогову; изготовле-
ние гистотопограмм в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях; изучения проекци-
онной анатомии лимфоидной системы; опи-
сание количественной топографии лимфоид-
ной системы. 

Горизонтальные срезы торса плода и 
количественные параметры описывали «Спо-
собом изучения прижизненной топографии» 
(патент РФ № 2171465 от 27.07.01 авторы: 
И.И. Каган, Л.М. Железнов, И.Н. Фатеев) с 
помощью устройства, включающего систему 
вертикальных, горизонтальных, радиарных и 
круговых координат, имеющих единую точку 
отсчета в середине тела позвонка исследуемо-
го уровня. Все полученные данные подверга-
лись статистическому анализу, с определени-
ем средней величины (X), стандартной ошиб-
ки средней (Sx), среднеквадратического от-
клонения (σ), минимального (min) и макси-
мального (max) значения величин. Достовер-
ность полученных различий определялась 
вычислением вероятности ошибки (р). Для 
возрастной оценки развития лимфатических 
узлов рассчитывали темп роста (ТР), темп 
прироста (ТП), а также интенсивность роста 
(ИР) [7]. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Исследование брюшной полости плода 
позволило достаточно хорошо визуализиро-
вать группу ВБЛУ (предварительно была уда-
лена часть правой и левой долей печени). За-
нимая выраженную площадь брюшной полос-
ти, группа ВБЛУ на 16-й – 22-й неделях онто-
генеза имеет большую протяженность, хоро-
шо контурирует и определяется по задней по-
верхности брыжейки тонкой кишки. Сведения 
о группах, размерах и количестве лимфатиче-
ских узлов брюшной полости плода на 16-й – 
22-й неделях онтогенеза дополняют извест-
ные данные М.Р. Сапина (1982) [6], Е.Ж. Бек-
мухамбетова с соавт. (2010) [1], В.В. Петров-
ского с соавт. (2011) [5], М.I. Дуб et al. (2013) 
[10] и Е.А. Шуркуса (2015) [9]. 

Применяя разработанную нами систему 
координат, выявлены ранее неизвестные дан-
ные о проекции групп лимфатических узлов. 
Было установлено, что ВБЛУ проецируются в 
начале исследуемого периода в XII секторе, 
между XII–XIII радиусами, в зонах C–D, в се-
редине и конце наблюдений – в XII–XIII сек-
торах, между XII–XIV радиусами, определя-
ются в зонах С–F и G используемой системы 
координат, демонстрируя расширение границ 
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Таблица  
Средние значения расстояния от центра тела позвонка исследуемого уровня до корня 

брыжейки тонкой кишки на 16-й – 22-й неделях промежуточного плодного периода онтоге-
неза человека (X±Sx,мм) 

 
Уровень расположения корня брыжейки тонкой кишки Значения расстояний (мм) Возраст 

плода 
(недели) верхняя треть нижняя треть верхняя треть нижняя треть 

16–17 ThXI – верхний край ThXII 
ThXII – верхний край LI 

верхний край LIV –
нижний край L V 

7.50±0.58 12.00±0.43 

18–19 ThXI – верхний край ThXII 
ThXII – верхний край LI 

верхний край LIII – ниж-
ний край LIV 

9.50±0.65 12.50±0.67 

20–21 ThXI – верхний край ThXII верхний край LIII – ниж-
ний край LIV 

12.00±0.54 15.00±0.38 

22 ThXI – верхний край ThXII верхний край LIII – ниж-
ний край LIV 

16.00±0.75 20.00±0.69 

 

  
Рис. 1. Группа средних и верхних центральных 
лимфатических узлов среднего отдела тонкой 
кишки плода человека. Фото фрагмента макро-
препарата. Протокол № 94, возраст плода  
16–17 недель, пол женский. Ув. ×3. Обозначения:  
1 – брыжеечный край тонкой кишки, 2 – петли 
тонкой кишки, 3 – ряд средних лимфатических 
узлов среднего отдела тонкой кишки, 4 – верхние 
центральные узлы среднего отдела тонкой киш-
ки, 5 – участок брыжейки тонкой кишки. 

Рис. 2. Группа верхних центральных лимфатиче-
ских узлов среднего отдела тонкой кишки плода 
человека. Фото фрагмента макропрепарата. 
Протокол № 94, возраст плода 16–17 недель, пол 
женский. Ув. ×7. Обозначения: 1 – петли тонкой 
кишки, 2 – ряд верхних центральных лимфатиче-
ских узлов среднего отдела тонкой кишки. 

 
и динамику роста в пределах 16-й – 22-й не-
дель развития. Относительно корня брыжей-
ки тонкой кишки определяются группы лим-
фатических узлов, что соответствует уровню 
ThXI–ThXII. Корень брыжейки следует косо 
сверху вниз (либо в ряде наблюдений имеет 
горизонтальное направление), опускается до 
уровня правой подвздошной ямки (в начале 
наблюдений LIV–V, к концу – занимает уровень 
тела LIII–IV). 

Исследованы группы начального (лево-
сторонняя группа лимфатических узлов), 
среднего и конечного отделов (правосторон-
няя группа узлов) тонкой кишки плода с оп-
ределением границ отделов по сосудистому 
рисунку брыжейки (табл.). Начальный отдел 
тонкой кишки характеризуется зоной одной 
сосудистой аркады, с наличием дуг I и II по-
рядка. Средний отдел тонкой кишки у плодов  
16–22 недель представлен выраженными 
межпетлевыми кишечными полями со всеми 
тремя указанными группами узлов, сосуди-
стый рисунок на данном участке обеднен 
(рис. 1). Лимфатические узлы конечного отде-
ла тонкой кишки определяются в межпетле-

вых кишечных полях, постепенно уменьшаю-
щихся к илеоцекальному углу. В указанном 
периоде онтогенеза плода определяются юк-
стакишечные, средние и верхние центральные 
лимфатические узлы. Группа юкстакишечных 
лимфатических узлов характеризуется своей 
малочисленностью и отдаленностью. В начале 
наблюдения данные узлы практически трудно 
определимы, к концу исследования насчиты-
вают порядка 1–2 узелков округлой формы, 
более крупных по размеру. Средние лимфати-
ческие узлы наиболее хорошо идентифици-
руемы и многочисленны, располагаются на 
уровне промежуточных и близко удаленных 
сосудистых аркад. Они обладают сфериче-
ской, вытянутой и овальной формами. Коли-
чество узлов находится в пределах 20. Разме-
ры вариабельны – от 0.4×0.2 мм до  
1.6×1.3 мм. Верхние центральные лимфатиче-
ские узлы определяются в виде скоплений с 
различными формами и размерами, в состоя-
нии трудно отделимых пластов (рис. 2). 

Количественная оценка лимфатических 
узлов живота проведена определением рас-
стояний от центра тела позвонка изучаемого 
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уровня до определенных отделов тонкой киш-
ки, и расстояний от брыжеечного края тонкой 
кишки до лимфатических узлов ее начально-
го, среднего и конечного отделов. Было уста-
новлено, что расстояние от края тонкой киш-
ки до узлов начального отдела увеличивается 
от 0.50±0.06 мм, 2.70±0.44 мм, 3.60±0.16 мм 
до 2.60±0.54 мм, 4.83±0.52 мм, 11.7±0.94 мм 
соответственно, при темпе роста в  
5.2, 1.8, 3.25 раза, темпе прироста 420%, 
78.9%, 225% и интенсивности роста 135.5%, 
56% и 105.9%. Расстояния от брыжеечного 
края тонкой кишки до лимфатических узлов 
среднего отдела тонкой кишки увеличиваются 
от 1.0±0.12 мм, 3.26±0.32 мм 3.87±0.35 мм до 
2.45±0.45 мм, 7.80±0.38 мм, 12.9±0.94 мм со-
ответственно при темпе роста в  
2.45, 2.39, 3.33 раза, темпе прироста 145%, 
139.3%, 233%, интенсивности роста 42%, 82% 
и 107.6%. Расстояния от брыжеечного края 
тонкой кишки до лимфатических узлов ко-
нечного отдела кишки увеличиваются от 
0.90±0.06 мм, 2.20±0.31 мм, 4.07±0.18 мм до 
2.28±0.42 мм, 5.29±0.27 мм, 11.04±0.70 мм 
соответственно при темпе роста в  
2.53, 2.4, 2.71 раза, темпе прироста 153.3%, 
140.5%, 171.3% и интенсивности роста 86.8%, 
82.4% и 92.2%. 

Средние значения расстояния от центра 
тела позвонка изучаемого уровня до лимфа-
тических узлов начального отдела тонкой 
кишки увеличивается от 7.50±0.58 мм до 
16.0±0.75 мм, при темпе роста в 2 раза, темпе 
прироста 113% и интенсивности роста 72%. 
Средние значения расстояния до лимфатиче-
ских узлов конечного отдела тонкой кишки 
нарастает от 12.0±0.43 мм до 20.0±0.69 мм, 
при темпе роста в 1.67 раза, темпе прироста 
66.7% и интенсивности роста 50%. 

Полученные данные важны для совре-
менных неинвазивных методов диагностики и 
ранее не были представлены. 
 

Заключение 
 

Группу верхних брыжеечных лимфати-
ческих узлов следует рассматривать относи-
тельно хода корня брыжейки и отделов тон-
кой кишки, основного ствола и ветвей верхних 
брыжеечных сосудов. На 16-й – 22-й неделях 
онтогенеза верхние брыжеечные лимфатиче-
ские узлы практически полностью сформиро-
ваны, содержат юкстакишечные, средние и 
верхние центральные лимфатические узлы. 
Топография брыжеечных лимфатических уз-
лов характеризуется стабильной скелетотопи-
ей. Показатели расстояний от стабильных 
анатомических ориентиров увеличиваются 
для групп брюшных лимфатических узлов в 
1.8–5.2 раза. Таким образом, полученные 
данные позволяют расширить представление 
о возрастной анатомии лимфоидной системы, 
могут использоваться как анатомическая ос-

нова для анализа изображений лимфатиче-
ских узлов живота при ультразвуковом скани-
ровании и магнитно-резонансной томографии 
плода и в соответствующих областях феталь-
ной хирургии. 
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