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Аннотация.  
Актуальность и цели. Выявление гистотопографических особенностей 

структур стенок тонкой кишки человека в онтогенезе во взаимосвязи с крове-
носным и лимфатическим руслами. 

Материалы и методы. Использовали анатомические, гистологические, ци-
тологические, морфометрические сосудистые методы исследования со стати-
стической обработкой полученных данных по методу С. Гланца.  

Результаты. Установлено, что в онтогенезе у человека расстояние между 
краем дуоденальных желез, лимфатическими и кровеносными капиллярами 
изменено, что отражает, очевидно, интенсивности секреции кишечного сока 
этими железами в различных возрастных группах. 

Выводы. Интервал между кишечными железами, с одной стороны, и лим-
фатическими кровеносными капиллярами, с другой стороны, достоверно от-
ражает укорочение этих показателей у детей и лиц пожилого возраста. 
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HISTOTOPOGRAPHIC FEATURES OF VILLI,  
INTESTINAL GLANDS AND THE HEMATOLYMPHATIC  

CHANNEL OF THE WALLS IN HUMAN SMALL INTESTINE  
 
Abstract. 
Background. The article is aimed at identifying histotopographic features of the 

wall structures in human small intestine in ontogenesis interacting with blood and 
lymphatic channels.  

Materials and methods. We used anatomical, histological, cytological, morpho-
metric vascular research methods with statistical processing of the obtained data by 
the method of S. Glance.  

Results. It was determined that a distance between the rim of  duodenal glands, 
lymph and blood capillaries in human ontogenesis has changed, obviously reflecting 
the intensity of intestinal juice secretions because of these glands in different age 
groups.  
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Conclusions. The interval between intestinal glands, on the one hand, and blood 
and lymphatic capillaries, on the other hand, reflects the shortening of these indica-
tors in children and the elderly.  

Key words: small intestine, human, villi, glands. 

Введение 

Тонкая и толстая кишки у человека и животных занимают особое место 
среди внутренних органов как экологический барьер между экзогенными и 
алиментарными веществами, обеспечивающий многообразные контакты пи-
щевых, иммунных и других патогенных и сапрофитных агентов с целью со-
хранения оптимального гомеостаза организма [1].  

В этом плане велика роль состояния гистотопографических и лимфати-
ческих структур стенок тонкой кишки, нуждающихся в современном изуче-
нии и осмыслении с учетом строения ворсинок и кишечных желез. 

Тонкая кишка человека в сутки получает 260 л крови, из них значи-
тельная часть проходит через слизистую оболочку, ворсинки, складки, желе-
зы, лимфоидные структуры. 

Усиленная нагрузка на тонкую кишку увеличивает объем и по-
верхность ворсинки, что согласуется с представлением о тесной корреляции 
между уровнем работы и степенью развития локального крово- и лимфооб-
ращения. Это схематически выражается в том, что усиление резорбции уси-
ливает кровообращение и развитие капиллярной сети ворсинок, следствием 
чего является увеличение поверхности ворсинок [2]. Безусловно, имеются 
сложные взаимосвязи между эпителием и прилежащей соединительной тка-
нью, которые ведут к изменению стромы органа и эпителия путем индукци-
онных связей и клеточных медиаторов [1]. Чрезвычайный интерес представ-
ляет изучение гистотопографических особенностей ворсинок, кишечных же-
лез и гемо- и лимфоциркуляторного русел. 

Цель исследования: изучить морфологию ворсинок, кишечных желез 
и структур стенок тонкой кишки человека в соотношении с гистотопографией 
и строением кровеносного и лимфатического русел у человека с учетом воз-
раста.  

Материал и методы исследования 

Использовали анатомические, гистологические, цитологические, мор-
фометрические, сосудистые методы исследования со статистической обра-
боткой полученных данных по С. Гланцу.  

Результаты и их обсуждение  

Ворсинки слизистой оболочки тонкой кишки имеют разнообразную 
форму: цилиндрическую, веретенообразную, колбообразную, коническую, 
листовидную, пальцевидную, ветвящуюся. Отмечена вариация форм ворси-
нок по длине тонкой кишки у животных и человека в онтогенезе. В литерату-
ре имеются разногласия в отношении анатомии ворсинок. Так, в работе [1] 
указано, что в двенадцатиперстной кишке ворсинки листовидные, в тощей 
только пальцевидные, в подвздошной – листовидные или пальцевидные. 
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В литературе пишут, что кишечные ворсинки над лимфоидными фол-
ликулами либо короткие, либо вовсе отсутствуют. По нашему мнению, такое 
соотношение лимфоидных узелков и кишечных ворсинок зависит от возраста 
человека, части тонкой кишки, характера и состава принимаемой пищи, анти-
генного воздействия и т.д. 

Обобщенные данные о гистотопографических особенностях кишечных 
желез и гемо-лимфокапилляров ворсинок слизистой оболочки тонкой кишки 
в условиях нормы приведены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Морфометрия лимфатических и кровеносных  
капилляров тонкой кишки у человека в онтогенезе 

Возраст Расстояние (в мкм) между дуоденальными железами 
лимфатические капилляры гемокапилляры 

Плоды 7 месяцев 120 70–75 
Новорожденные 30–40 20–25 
Грудной ребенок 20–25 15–20 
Раннее детство 15–20 5–10 
I период детства 15–20 5–10 
Подростковый период 10–15 5–10 
Юношеский период 10–15 5–10 
Зрелый возраст, I период 10–15 10–15 
Зрелый возраст, II период 20–25 15–20 
Пожилой возраст 35–45 30–40 
Старческий возраст 50–60 40–50 

 
Активная роль в процессе пищеварения и адаптации слизистой оболоч-

ки к характеру питания и возрастным изменениям играет поверхность слизи-
стой оболочки. По данным различных авторов, форма ворсинок слизистой 
оболочки тонкой кишки у человека различная (табл. 2). 

В секреторной деятельности тонкой кишки участвуют кишечные и дуо-
денальные железы. Дуоденальные железы имеются лишь в верхней части и 
отсутствуют в горизонтальной и нисходящей частях двенадцатиперстной 
кишки [2, 3]. Другие, наоборот, считают правильным наличие дуоденальных 
только в горизонтальной и восходящих частях. По нашим наблюдениям, дуо-
денальные железы расположены в подслизистой основе двенадцатиперстной 
кишки и встречаются на всем протяжении кишки. При этом отмечаются ло-
кальные особенности в конструкции дуоденальных желез в верхней части 
двенадцатиперстной кишки. Факт наличия дуоденальных желез по всей длине 
кишки следует учесть врачам при диагностике (фибродуоденоскопия, биоп-
сия, селективная окраска желез по Р. Д. Синельникову, патоморфологическое 
изучение) и терапии. Глубина их варьирует от 400 до 100 мкм. По строению 
дуоденальных желез взгляды анатомов и гистологов расходятся: одни счита-
ют их альвеолярными [3, 4], а другие – трубчато-альвеолярными. Третья 
группа авторов (В. Я. Рубашкин, 1933; А. А. Заварзин, 1954), утверждает, что 
они трубчатые. Главные отделы дуоденальных желез располагаются в под-
слизистой основе двенадцатиперстной кишки. На 1 см2 оболочки верхней ча-
сти кишки приходится 25 желез (от 8 до 44), нисходящей части – 16 желез  
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(4–28), в горизонтальной ее части – от 2 до 15 и в восходящей части –  
в среднем 0–12. 

 
Таблица 2 

Данные литературы о вариантах в форме  
ворсинок тонкой кишки у человека 

Авторы 
Год  

публикации 
Часть тонкой кишки Форма ворсинок 

Boker 1962 тонкая 
пальцевидная,  
ветвящаяся 

Rubin 1965 тонкая листовидная 

Cremer 1967 тонкая 
гребешковидная  

и реже листовидная 
Trier 1968 12-перстная кишка листовидная 
Trier 1968 тощая пальцевидная 

Trier 1968 подвздошная 
листовидная  

и пальцевидная 
Сорока В. К. 1972 тонкая пальцевидная 

Гебнев А. Л. 1996 тонкая 
пальцевидная  
и листовидная 

Гусейнов Т. С. 1999 12-перстная кишка цилиндрическая 

Гусейнов Т. С. 2000 тощая, подвздошная 
пальцевидная,  

листовидная коническая 
 
Нами отмечено, что в онтогенезе у человека расстояние между краем 

дуоденальных желез и лимфатическими и кровеносными капиллярами изме-
няется, отражая, очевидно, интенсивности секреции кишечного сока этими 
железами в различных возрастных группах. Расстояние между дуоденальны-
ми железами, с одной стороны, и лимфатическими и кровеносными капилля-
рами – с другой, достоверно отражает укорочение этих показателей у детей и 
лиц зрелого возраста (табл. 1) 

Важнейшее значение во всасывании, секреции и транспорте продуктов 
пищеварения имеет соотношение кишечных эпителиоцитов с млечными сину-
сами ворсинок слизистой оболочки, складок, желез, лимфоидных узелков. При 
изучении гистотопографии ворсинок, круговых и продольных складок, дуоде-
нальных желез установлено, что расстояние между кровеносными лимфатиче-
скими капиллярами и указанными структурами варьирует от 80–120 мкм  
у плодов и 10–15 мкм у лиц зрелого возраста.  

В подслизистой основе от привратника и до большого сосочка лежат 
слизистые дуоденальные (бруннеровые) железы, в верхней части кишки их 
можно обнаружить и в слизистой оболочке. Выводные протоки дуоденаль-
ных желез открываются у основания или боковых стенках крипт.  

Возрастные особенности дуоденальных желез подробно исследованы  
в литературе. По данным работы [4] дуоденальные железы имеются у плодов 
4 месяцев. В этом возрасте железы имеются в толще слизистой оболочки по 
всей длине двенадцатиперстной кишки. У плодов 4 месяцев дуоденальные 
железы имеются в подслизистой основе только в верхней части. Длина дуо-
денальных желез достигает 500–900 мкм и состоит из 2–3 разветвленных 
трубочек. По периметру двенадцатиперстной кишки дуоденальные железы 
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расположены неравномерно, их больше на задней стенке и меньше на меди-
альной. У плодов 5–7 месяцев дуоденальные железы увеличиваются в коли-
честве и размерах. Они достигают подслизистой основы и к 8 месяцам полно-
стью погружаются своими слепыми разветвленными концами в подслизи-
стую основу. После рождения ребенка железы располагаются в два яруса 
(этажа, слоя). Развитие желез завершается к 10–12 годам. Дуоденальные же-
лезы состоят от 5–6 до 8–10 главных железистых долек. 

По нашему мнению, наибольший интерес представляет изучение гисто-
топографии и микроциркуляторного русла двенадцатиперстной кишки чело-
века в онтогенезе в связи с важной ролью их в патологии кишечника и смеж-
ных органов. Для обмена веществ дуоденальных желез существенное значе-
ние имеет расстояние между ними и сосудистым руслом. 

Существенное значение в пищеварительном процессе имеют дуоде-
нальные железы, которые расположены у лиц зрелого возраста в подслизи-
стой основе и напоминают по строению привратниковые (пилорические) же-
лезы желудка. Как отмечается в [3], возрастные особенности топографии, 
размеров, формы и строения дуоденальных желез описаны недостаточно, а 
встречаются сведения очень разноречивые. 

Выводы 

1. В онтогенезе у человека усложняются гистотопографические и сосу-
дистые взаимоотношения в стенках тонкой кишки.  

2. По ходу длины тонкой кишки у человека имеются локальные осо-
бенности в плотности ворсинок, кишечных желез, гемо- и лимфатических ка-
пилляров.  
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