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Резюме: Бутун организмнинг лимфоид тизимида овқат ҳазм қилиш 

тизимининг лимфоид тузилмалари, айниқса ингичка ичак муҳим аҳамиятга эга. 

Ташқи муҳитнинг кўплаб моддалари ва агентлари, шунингдек, бутун 

организмнинг фаолиятига таъсир қилувчи омиллар билан доимий ўзаро таъсирда 

бўлган ингичка ичак кўплаб зарур функциялари билан овқат ҳазм қилиш органлари 

орасида асосий ўринни эгаллайди. Шунга асосланиб, турли хил тадқиқотлар учун 

ингичка ичакнинг лимфоид тўқималарининг тузилишини ўрганиш муҳимдир. 

Калит сўзлар: ингичка ичак, морфология, лимфоид тўқималар. 

Abstract: The lymphoid structures of the digestive system, especially the small 

intestine, have an impressive significance in the lymphoid system of the body as a whole. 

Constantly interacting with many substances and agents of the external environment, as 

well as factors affecting the functioning of the whole organism, the small intestine plays a 

key role among the digestive organs with its numerous necessary functions. Based on this, 

it is important to study the structure of the lymphoid tissue of the small intestine for 

various studies. 
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Воздействие неблагоприятных экологических и антропогенных факторов 

вызывает усиление мобилизации всех систем, обеспечивающих гомеостаз 

организма [1]. Продолжительность такого воздействия нередко приводит к 

структурно-функциональным изменениям органов, снижению общей 



Международный научный журнал                                                                        № 43 (100), часть 1 
«Новости образования: исследование в XXI веке»                                          Марта, 2026 

319 
 

резистентности и развитию заболеваний, особенно у беременных животных, 

нарушению внутриутробного развития плода, повышению смертности 

новорожденных. Большое значение имеет объективная характеристика 

жизнеспособности животных на разных этапах онтогенеза [2] 

На момент рождения тонкий кишечник человека морфологически и 

биохимически более зрелый, чем у других млекопитающих. Однако интересно, 

что поскольку грызуны рождаются на более незрелой стадии, чем люди, по 

крайней мере часть ферментативного созревания мембраны щеточной каймы 

(BBM), кото рое происходит пренатальное у людей, у грызунов происходит 

только после рождения. Это делает грызу на полезной моделью для лучшего 

понимания процесса созревания кишечника, который происходит у недо 

ношенных детей [3]. 

Зрелость тонкого кишечника отражает длительность гистационного 

периода, при этом развитие тон кого кишечника человека в основном 

завершается внутриутробно к концу первого триместра [4]. Не смотря на 

временные различия в онтогенезе тонкого кишечника между видами, процессы, 

вовлеченные в развитие тонкого кишечника, остаются схожими. Та ким образом, 

кишечник человека проходит через каждую из стадий, которые происходят у 

грызунов, по этому исследования на животных могут быть использованы для 

лучшего понимания развития кишечника человека. 

Развитие тонкого кишечника состоит из трех стадий: [5] морфогенез и 

пролиферация клеток, [6] дифференциация клеток и [7] функциональное 

созревание [8]. Гаструляция — это процесс, посредством которого формируется 

примитивная кишечная трубка. Она состоит из энтодермы, предшественника 

эпителиальной выстилки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), окруженной 

мезенхимой. У людей этот процесс начинается на третьей неделе беременности 

[7]. 

У эмбриона система ЖКТ является одной из первых, которая поляризуется, 

формируя вход и выход в системы вдоль передней и задней оси. Затем 

происходит переход в столбчатый эпителий с развитием поляризованных 

энтероцитов и образованием BBM и базолатеральной мембраны (BLM) 

энтероцита. Образование зарождающихся ворсинок и микроворсинок происходит 

одновременно, при этом вдоль ворсинок обнаруживается клеточная 

пролиферация. У людей формирование ворсинок начинается на 9-10 неделе 

беременности и продолжается в краниально-каудальном направлении [7]. 

Формирование ворсинок и микроворсинок объясняет приблизительно 100 000 

кратное увеличение площади поверхности кишечника, наблюдаемое с начала 

первого триместра до рождения [9]. 

Затем у людей происходит развитие кишечных крипт, но у грызунов крипты 

не развиваются до рождения [10]. У плода человека и новорожденной крысы в 

проксимальном отделе толстой кишки имеются транзиторные ворсинчатые 
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структуры со свойствами, аналогичными энтероцитам, включая экспрессию 

ферментов и транспортеров BBM [11,12,13]. 

Клетки слизистой оболочки кишечника (антагонисты, энтероэндокринные 

клетки, клетки Панета и бокаловидные клетки) компартментализированы в 

единице крипта-ворсинка. Все четыре дифференцированных типа клеток 

слизистой оболочки кишечника происходят из одной или нескольких 

мультипотентных стволовых клеток, расположенных в каждой кишечной крипте 

[14]. По мере того, как клетки перемещаются из крипты и вверх по ворсинке или 

глубже в крипты, дифференциация происходит, поскольку потомство популяции 

транзитных клеток мигрирует вертикально связанными полосами [15]. 

В мышиных моделях некротизирующего энтероколита (НЭК) [16] 

предвоспалительный фактор транскрипции NF-κβ опосредует это повреждение 

кишечника в результате того, что фактор активации тромбоцитов (PAF) 

преобразует p105 в p50. P50 дополнительно повышает уровень 

провоспалительных цитокинов, что приводит к системной воспалительной 

реакции и острому повреждению кишечника [17]. 

Помимо энтероцитов, развиваются еще четыре типа клеток слизистой 

оболочки тонкого кишечника: бокаловидные клетки, энтероэндокринные 

клетки, клетки Панета и М-клетки. М-клетки связаны с пейеровыми бляшками и 

обнаруживаются на 17 неделе беременности. В кишечнике человека все типы 

эпителиальных клеток, которые, как известно, встречаются у взрослых, 

присутствуют к концу первого триместра [18]. Кишечный эпителий способен 

поддерживать про граммы дифференциации каждой линии в зависимости от 

расположения клеток вдоль градиентов крипта ворсинка и проксимально-

дистального [19,20,21]. 

Регуляция развития ЖКТ сложна и включает множество факторов роста и 

транскрипции. Уровень кортизона в крови плода человека увеличивается на 

поздних стадиях беременности [21]. Кортикостерон (глюкокортикоид, похожий 

на кортизол) считается основным фактором, участвующим в созревании тон кого 

кишечника крыс [22,23]. 

Исследования, изучающие развитие тонкого кишечника плода человека, 

ксенотрансплантированного мышам SCID, показывают, что 

трансплантированный кишечник обычно подвергается дифференциации в 

отсутствие люминальных и гормональных факторов [24,25]. Это открытие, в 

сочетании с наблюдением, что формирование ворсинок у грызунов является 

автономным, предполагает, что развитие кишечника может быть «жестко 

заданным», т. е. регулироваться в основном внутренними факторами, а внешние 

факторы играют лишь второстепенную роль. 

В современной гастроэнтерологии эффективная гистологическая 

диагностика требует детального знания нормального строения слизистой 

оболочки, особенностей нарушения и восстановления ее эпителиального пласта 

в различных отделах желудочно-кишечного тракта [26]. 
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Ведущие специалисты-морфологи подчеркивают, что наиболее точный 

диагноз при гастроэнтерологической патологии может быть дан только после 

морфологического исследования, которое позволяет с объективных позиций и 

морфометрической точностью установить наличие и характер структурных 

изменений направленности регенераторного процесса. Знание нормальной 

структуры является предпосылкой успешного анализа патогенеза заболеваний 

тонкой кишки [27]. 

Слизистая оболочка тонкой кишки также как и всего пищеварительного 

многокомпонентной системой тракта, и является представлена эпителием, 

собственной и мышечной пластинкой. В кишечных ворсинках, представляющих 

собой выпячивания слизистой оболочки тонкой кишки, также определяются три 

тканевые системы. В различных отделах тонкой кишки присутствует 

лимфоидная ткань, а максимальное ее накопление в подвздошной кишке 

усложняет многокомпонентность структурной организации [26]. 

В тонкой кишке происходят основные и завершающие процессы 

заканчивающиеся всасыванием пищеварения, продуктов переваривания. В 

процессе всасывания вещества, поступающие извне, подвергаются в стенке 

кишечника иммунному контролю, что обусловливает формирование 

повышенного числа солитарных лимфоидных фолликулов и пейеровых бляшек 

[28,29,30,31]. Лимфоидные образования в слизистой оболочке тонкой кишки 

имеют ряд особенностей, их строение и иммунологическая функция 

соответствуют физиологическому назначению тонкой кишки, где лимфоидная 

ткань находится в тесном контакте с микробным и антигенным материалом 

[32,33,34]. 

Однако в современной литературе очень мало работ, где рассматривалась 

слизистая бы оболочка как единая кишечника система взаимозависимых тканей. 

Особенности исходного уровня слизистой оболочки тонкой кишки и особенно 

подвздошной при изучении в сравнительном аспекте лимфоидно-

ассоциированных участков и зон с типичной архитектоникой до сих пор остаются 

нераскрытыми, что создает трудности в анализе изменений при воспалительном 

процессе. В имеющихся исследованиях представлены или суммарная 

морфометрическая оценка эпителия и клеточный состав неизмененной 

собственной слизистой пластинки оболочки двенадцатиперстной [35,36,37,38] и 

подвздошной кишки [39] или характеристика их лимфоидных образований 

[40,41,42,43,44,45,46,47] и лимфоидных образований других отделов желудочно-

кишечного тракта [48,49,50,51,52,53,54]. 

Структурно-функциональной обновления, единицей дифференцировки и 

поддержания целостности эпителия в тонкой кишке является система «ворсинка 

- крипта» [55,56]. Гомеостаз тканей обеспечивается равновесием между 

новообразованием клеток - митозом и их гибелью - апоптозом [44,51,56,57]. 

Апоптоз, как сложный, тонко регулируемый активный процесс 

програмированной гибели отдельных клеток без повреждения соседних, 
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уравновешивает их новообразование [58,59]. Сложный баланс клеточной 

пролиферации в криптах и дифференцировка мигрирующих клеток эпителия 

ворсинок при физиологических условиях в лимфоидно-ассоциированных 

участках тонкой кишки в системном освещении остается не изученным. 

Большинство исследователей сосредоточили свое внимание на изучении 

одного звена межтканевых соотношений лимфоидно-ассоциированных участков 

преимущественно с иммунологических позиций [42,43,44,45,46,47,60]. В 

единичных работах затронуты лимфо-соединительнотканные соотношения 

[34,61]. 

Влияние лимфоидных образований на гистоархитектонику слизистой 

оболочки и состояние мышечной ткани в разных отделах слизистой оболочки 

совсем выпадает исследователей. Система из поля переваривания зрения 

занимает важное место во взаимодействиях организма с окружающей средой. 

Различные вещества, входящие в состав пищи, оказывают влияние на слизистую 

оболочку органов системы пищеварения. Слизистая оболочка и подслизистая 

основа, имеющие свои лимфоидные образования, являются частями 

периферического отдела иммунной системы [62]. 

Одним из главных иммунных органов человека является кишечник [31,63]. 

Лимфоидная ткань тонкого кишечника, составляющая четверть всей иммунной 

системы, — первоочередной элемент защиты иммунитета пищеварительного 

тракта. Также сюда включены лимфоидные узелки тонкого кишечника [64,65]. 

Согласно современным представлениям, тонкая кишка осуществляет 

пищеварительно-транспортную, экзо- и эндокринную, иммунную, моторно-

эвакуаторную функции. Этот широкий диапазон функциональной деятельности 

органа определяет пристальное внимание и постоянно возрастающий интерес 

специалистов по морфологии, физиологии, гастроэнтерологии и иммунологии к 

изучению его структуры и функции, роли и значения в регуляции гомеостаза. 

Сложность функционирования кишечника обусловлена гетерогенностью 

структур и архитектоники составляющих частей слизистой оболочки. С одной 

стороны, слагаясь из эпителия, соединительнотканного и мышечного слоев, 

слизистая оболочка полиморфна по тканевой принадлежности, с другой – ее 

поверхность имеет характерный рельеф благодаря наличию складок, крипт и 

ворсинок в тонком отделе [66]. 

Пейеровые бляшки (агрегированные лимфоидные узелки) и молочные 

пятна серозных оболочек от носятся к периферическому отделу иммунной 

системы, где, согласно существующим представлениям, происходит антиген 

зависимая специализация и пролиферация иммунокомпетентных клеток в 

результате антигенной активации комитированных лимфоцитов резидентными 

(фиксированными) макрофагами [67,68,69,70]. Установлено, что пейеровы 

бляшки представляют собой структурированное объединение лимфоидной 

ткани с эпителием, покрывающим пищеварительный тракт, а также 

миндаликами и одиночны ми узелками тонкого кишечника. Все они считаются 
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форпостами на границе с внешней средой, концентрируясь в техотделах, где 

слизистые оболочки постоянно подвергаются воздействию антигенов из-за 

попыток патогенных микроорганизмов проникнуть во внутреннюю среду 

организма. При этом они не только инициируют иммунные реакции, но и 

переводят их с местного уровня на системный (феномен «Мукозальной иммунной 

солидарности») [71].  

Примечательно, что пейеровы бляшки, как плотные агрегаты лимфоидных 

узелков, располагаются в дистальном отделе тонкой кишки и аппендикса, что 

напрямую коррелирует с градиентом количественного увеличения микробиоты в 

желудочно-кишечном тракте [72]. Совершенно иное положение занимают так 

называемые молочные пятна, которые в брюшной полости преимущественно 

встречаются в большом сальнике.  

В литературе они описываются как беловатые узелки, которые обычно 

располагаются вблизи кровеносных сосудов, ассоциированные с ними и 

островками белой жировой ткани [67,73]. Их клеточный состав представлен в 

основном различными типами лимфоцитарных элементов, среди которых в 

большом количестве встречаются макрофаги.  

Эти клеточные группировки располагаются в компартментах рыхлой 

волокнистой соединительной ткани серозной оболочки непосредственно под 

мезотелием. Примечательной особенностью млечных пятен является то, что в 

местах их соприкосновения с мезотелием последний в некоторых местах 

подвергается «распаду», образуя крошечные отверстия, называемые 

«стигматами», которые служат путями миграции макрофагов в перитонеальную 

жидкость [74,75].  

К настоящему времени в результате многочисленных экспериментальных 

исследований установлено, что млечные пят на обладают способностью 

специфически реагировать на попадание в брюшную полость различных 

инородных частиц и микроорганизмов, претерпевая транс формацию своей 

формы, размера и клеточного состава [76,77,78,79]. По-видимому, эти 

лимфоидные образования предназначены для иммунного надзора за антигенным 

составом перитонеальной жидкости, которая обычно известна как фильтрат 

плазмы крови.  

Примечательно, что в публикациях сообщается, что выше упомянутые 

образования гомологичны по локализации и архитектуре как у человека, так и у 

лабораторных животных. Это дает основание для экстраполяции результатов 

экспериментальных исследований в клиническую область. Однако, несмотря на 

значительный интерес исследователей к пейеровым бляшкам и млечным пятнам, 

попытки провести сравнительный морфо логический анализ между ними до сих 

пор не пред принимались.  

Восполнение этого пробела дало бы возможность существенно расширить 

наши представления о принципах структурной организации органов 

периферического звена иммунной системы [80]. 
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Значимость морфологии и биопсии кишечника в качестве объективного 

критерия для диагностики и терапии гастроэнтерологической вызванной 

дисфункцией иммунной патологии, системы желудочно-кишечного тракта, 

велика [81]. 

Чартаков К. Ч. и др. выявили что, внутриорганная лимфатическая система 

тонкой кишки собаки представлена лимфатическими капиллярами и сосудами 

слизистой, подслизистой, мышечной, серозной и подсерозной оболочек, которые 

широко анастомозируя между собой, образуют мелко-и крупно петлистую сеть 

единой системы, имеющей сегментарный принцип построения [82] 

Более ранняя литература [82,83] содержит обширные статистические 

данные вскрытий, которые документируют патологические изменения в 

кишечном тракте при уремии. Эти данные указывают на наличие отека и 

кровоизлияний как в слизистой, так и в подслизистой оболочке, наличие 

одиночных или множественных эрозий и язв, а также псевдомембранозного 

энтероколита. Однако в более поздней литературе и в свете наших текущих 

знаний о различной этиологии псевдомембранозного колита и результатов 

наших собственных вскрытий, возникли серьезные сомнения в существовании 

“уремического энтероколита”. Эти подтверждаются сомнения противоречивыми 

дополнительно результатами экспериментов на животных. B то время как 

некоторые исследователи обнаруживали эрозии, язвы и уремический 

энтероколит [84,85], другие наблюдали только замедление регенерации клеток в 

слизистой оболочке тонкого и толстого кишечника без признаков воспаления 

или дефектов эпителия [86,87,88]. 

Таким образом, анализ данных литературы, касающихся влияния внешней 

среды и изменения тонкой кишки в онтогенезе демонстрирует 

противоречивость данных и обосновывает проведение дальнейших 

исследований в этом направлении. 
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