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РЕЗЮМЕ. Введение. Пренатальное воздействие этанола оказывает многоплановое повреж-
дающее действие на развивающийся организм, но его влияние на становление лимфоид-
ных органов изучено недостаточно. Краниальные брыжеечные лимфатические узлы пред-
ставляют особый интерес ввиду их ключевой роли в формировании иммунного барьера 
кишечника. Цель исследования — изучить морфологические особенности краниальных 
брыжеечных лимфатических узлов, расположенных проксимально от начала подвздош-
но-ободочной артерии, у новорожденных крыс, развивающихся в условиях хронической ал-
коголизации матери. Материалы и методы. Исследованы краниальные брыжеечные лим-
фатические узлы новорожденных крыс, матери которых подвергались воздейст  вию этанола 
на протяжении шести месяцев до беременности и во время нее. Применяли гистологические 
методы окраски (гематоксилин и эозин, по Ван-Гизону, по Вейгерту, импрегнация серебром 
по Футу, азур-2-эозин). Морфометрический анализ выполнен с использованием программ 
Scope Photo и Image J, статистическая обработка проведена в пакете SPSS 29. Результаты. 
Общее количество краниальных брыжеечных лимфатических узлов составило 5,81±0,29, из 
них проксимально от подвздошно-ободочной артерии располагалось 2,89±0,21 узла. Преоб-
ладали овальная и неправильная формы. В овальных узлах корково-мозговая дифференци-
ровка отсутствовала, доминировали ретикулярные клетки. В узлах неправильной формы 
выявлена слабая структурная дифференцировка с корково-мозговым индексом 4,31. Харак-
терными находками стали жировая инфильтрация паренхимы (76% наблюдений), расшире-
ние сосудов, присутствие свободных эритроцитов и формирование кольцевидных структур 
вокруг сосудисто-нервных пучков. Выводы. Хроническое пренатальное воздействие эта-
нола приводит к выраженным структурным изменениям краниальных брыжеечных лим-
фатических узлов новорожденных крыс, проявляющимся задержкой дифференцировки 
паренхимы, преобладанием стромальных элементов над лимфоидными и патологической 
васкуляризацией. Выявленные изменения могут свидетельствовать о нарушении формиро-
вания иммунной функции кишечника в раннем постнатальном периоде.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: краниальные брыжеечные лимфатические узлы, КБЛУ, 
новорожденные, крыса, анатомия, лимфатическая система, морфология, этанол
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ABSTRACT. Introduction. The prenatal effect of ethanol has a multifaceted damaging effect on 
the developing body, but its effect on the formation of lymphoid organs has not been sufficiently 
studied. Cranial mesenteric lymph nodes are of particular interest due to their key role in the 
formation of the intestinal immune barrier. The aim of the study was to study the morphological 
features of cranial mesenteric lymph nodes located proximally from the beginning of the iliocolastic 
artery in newborn rats that developed under conditions of chronic maternal alcoholism. Materials 
and methods. The cranial mesenteric lymph nodes of newborn rats, whose mothers were exposed 
to ethanol for six months before and during pregnancy, was studied. Histological staining methods 
were used (hematoxylin-eosin, Van Gieson, Weigert, silver impregnation by Foot, azur-2-eosin). 
The morphometric analysis was performed using the Scope Photo and Image J programs; statistical 
processing was performed in the SPSS 29 package. Results. The total number of cranial mesenteric 
lymph nodes was 5.81±0.29, of which 2.89±0.21 nodes were located proximally from the iliococcal 
artery. Oval and irregular shapes prevailed. There was no cortical-cerebral differentiation in the 
oval nodes, and reticular cells dominated. The irregularly shaped nodes revealed weak structural 
differentiation with a cerebral cortical index of 4.31. Characteristic findings were fatty infiltration 
of the parenchyma (76% of observations), vasodilation, the presence of free red blood cells and 
the formation of ring-shaped structures around the neurovascular bundles. Conclusion. Chronic 
prenatal exposure to ethanol leads to pronounced structural changes in the body of newborn rats, 
manifested by delayed differentiation of the parenchyma, the predominance of stromal elements 
over lymphoid and pathological vascularization. The revealed changes may indicate a violation of 
the formation of intestinal immune function in the early postnatal period.

KEYWORDS: cranial mesenteric lymph nodes, CMLN, newborn, rat, anatomy, lymphatic 
system, morphology, ethanol

ВВЕДЕНИЕ

Проблема алкогольной эмбриофетопатии 
не утрачивает своей актуальности, несмотря 
на многолетние усилия медицинского сообще-
ства по ее профилактике. Этанол, беспрепят-
ственно проникающий через плацентарный 
барьер, оказывает тератогенное действие прак-

тически на все органы и системы развивающе-
гося плода [1, 2]. Между тем влияние хрониче-
ской материнской алкоголизации на становле-
ние лимфоидной ткани потомства исследовано 
явно недостаточно — данное обстоятельство 
заслуживает пристального внимания.

Лимфатические узлы брыжейки занима-
ют особое положение среди периферических 
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лимфоидных органов. Они не только обеспе-
чивают дренаж лимфы от обширной террито-
рии тонкой и толстой кишки, но и участвуют 
в формировании так называемого кишечного 
иммунитета — сложной системы защиты от 
антигенов, постоянно поступающих из про-
света пищеварительного тракта [3]. На наш 
взгляд, именно краниальные брыжеечные 
лимфатические узлы (КБЛУ) крысы представ-
ляют оптимальную модель для изучения пре-
натальных повреждений лимфоидной ткани: 
их анатомическое расположение, кровоснаб-
жение и гистоархитектоника достаточно хоро-
шо изучены в норме, что позволяет проводить 
корректное сравнение с экспериментальными 
группами [4, 5].

Следует подчеркнуть, что период новорож-
денности является критическим для станов-
ления структурно-функциональных зон лим-
фатических узлов. Именно в это время про-
исходит заселение паренхимы лимфоцитами, 
формируются первичные и вторичные узелки, 
дифференцируются корковое и мозговое ве-
щество [6]. 

Любое повреждающее воздействие в пре-
натальном периоде способно нарушить эти 
тонко скоординированные процессы. И все 
же какие именно структурные изменения 
возникают в КБЛУ при хронической алко-
голизации матери? Этот вопрос остается от-
крытым.

В отечественной литературе имеются еди-
ничные работы, посвященные морфологии 
брыжеечных лимфатических узлов крысы, но 
большинство из них выполнено на взрослых 
животных [7, 8]. Исследования пренатального 
воздействия этанола на лимфоидные органы 
новорожденных носят фрагментарный харак-
тер и не охватывают весь спектр морфологи-
ческих изменений. 

В противовес широко распространенно-
му мнению о преимущественном поражении 
нервной системы и печени, наш опыт свиде-
тельствует о том, что лимфоидная ткань так-
же подвергается существенным изменениям; 
более того, эти изменения могут иметь долго-
срочные последствия для иммунного статуса 
организма.

Представляется вероятным, что хрониче-
ское воздействие этанола в прегестационном 
и гестационном периодах приводит к ком-
плексу морфологических нарушений в КБЛУ, 
затрагивающих как паренхиматозный, так 
и стромальный компоненты. Проверка этой 
гипотезы и составила предмет настоящего ис-
следования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить строение краниальных брыжееч-
ных лимфатических узлов, расположенных 
проксимально от начала подвздошно-ободоч-
ной артерии у новорожденных крыс, разви-
вавшихся в условиях воздействия этанола на 
организм матери на протяжении шести меся-
цев до наступления беременности и во время 
беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Самок крыс получали в виварии и содер-
жали в пластмассовых клетках размером 
50×30×30 см, в сухом, отапливаемом поме-
щении с достаточным естественным и ис-
кусственным освещением, при температуре 
20–22 °С. В ежедневный рацион животных 
представленной группы входили сухой комби-
корм и питьевая вода. Для получения досто-
верных результатов всех животных выводили 
из опыта в весенний период с марта по июнь. 
Исследования осуществляли с соблюдением 
требований Федерального закона «Об ответ-
ственном обращении с животными и о внесе-
нии изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» от 27.12.2018 г. 
№ 498-ФЗ и рекомендаций Коллегии Евразий-
ской экономической комиссии от 14.11.2023 г. 
№ 33 «О Руководстве по работе с лаборатор-
ными (экспериментальными) животными при 
проведении доклинических (неклинических) 
исследований». Для определения топогра-
фической принадлежности и формы узлов, 
а также морфометрии срезы окрашивали ге-
матоксилином и эозином; для выявления кол-
лагеновых волокон и миоцитов применяли 
окраску по Ван-Гизону; для идентификации 
эластических волокон срезы окрашивали по 
Вейгерту; для обнаружения аргирофильных 
компонентов узла использовали метод сереб-
рения по Футу; подсчет клеточных элемен-
тов производили на препаратах, окрашенных 
азур-2-эозином.

Структуру узлов изучали при помощи 
светового микроскопа «Микромед № 3» со 
съемной камерой. Определяли топографию 
узлов относительно краниальной брыжеечной 
артерии и ее ветвей, их количество и форму. 
Продольные и поперечные размеры узлов, 
а также толщину капсулы, ширину синусов  
определяли при помощи программы Scope 
Photo, для подсчета площади узлов приме-
няли программу Image J. Корково-мозговой 
индекс вычисляли как отношение площади 
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коркового вещества к площади мозгового. Все 
морфометрические параметры измеряли на 
срединных продольных срезах, проходящих 
через плоскость ворот узла. Размеры структур 
узла оценивали в 10 полях зрения у 10 живот-
ных. Каждый параметр фиксировали не менее 
50 раз. Клеточный состав узлов определялся 
в 50 полях зрения по 10 полей у 10 особей 
в каждой топографической группе у конт-
рольных и экспериментальных животных. 
Клетки узлов подсчитывали в случае отсут-
ствия корково-мозговой дифференцировки во 
всей паренхиме или в зависимости от степени 
выраженности структурно-функциональных 
зон раздельно в первичных узелках, диффуз-
ной части и мозговых тяжах при окуляре 10 и 
объективе 100. Полученные цифровые показа-
тели обрабатывали с применением статисти-
ческого пакета Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), версия 29.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общее количество КБЛУ у новорожденных 
крыс, развивавшихся в условиях воздействия 
этанола на организм матери на протяжении 
шести месяцев до наступления беременности 
и во время беременности, составляет в сред-
нем 5,81±0,29. Число КБЛУ, расположенных 
проксимально от начала подвздошно-ободоч-
ной артерии, в среднем равно 2,89±0,21, чис-
ло КБЛУ в брыжейке тонкой кишки, распо-
ложенных по ходу продолжения краниальной 
брыжеечной и подвздошно-ободочной арте-
рий, — 1,00±0,01, в области илеоцекального 
угла — 1,92±0,08.

Суммарная площадь КБЛУ на про-
дольных срединных срезах составляет 
141719,30±9025,89 мкм2. На площадь КБЛУ, 
расположенных проксимально от начала 
подвздошно-ободочной артерии, приходится 
81914,07±2588,39 мкм2, на площадь КБЛУ, 
расположенных вдоль продолжения крани-
альной брыжеечной и подвздошно-ободоч-
ной артерий, — 59805,23±1369,39 мкм2 и на 
площадь узлов илеоцекальной области — 
30843,46 мкм2. Соотношение площадей КБЛУ 
на продольных срединных срезах этих групп 
составляет 2,66:1,94:1,00 (2,6:2:1) соответ-
ственно.

КБЛУ, расположенные проксимально от 
начала подвздошно-ободочной артерии, ло-
кализованы в непосредственной близости от 
краниальной брыжеечной артерии и ее ветвей 
или образуют своеобразные кольцеобразные 
скопления вокруг последних (рис. 1). Узлы 

этой топографической группы полиморфны, 
отличаются по размерам и степени диффе-
ренцировки. Преимущественными формами 
являются овальная и неправильная.

Количество КБЛУ овальной формы в сред-
нем составляет 1,25±0,08, их размеры в сред-
нем — 169,70±21,75×93,38±10,36 мкм, пло-
щадь — 7437,15±309,67 мкм2.

Капсула овальных КБЛУ, толщиной 
7,91±0,71 мкм, содержит тонкие продольные 
коллагеновые и ретикулярные волокна, из кле-
ток — небольшое количество фибробластов. 
В некоторых узлах отмечается инфильтрация 
капсулы лимфоцитами. Очень часто границы 
капсулы не определяются. На всем протяже-
нии капсула имеет извитой ход и может обра-
зовывать небольшие слепые выросты в окру-
жающую соединительную ткань. Субкапсу-
лярный синус слабо фрагментирован, может 
содержать единичные лимфоциты или их не-
большие агрегации. Ширина субкапсулярного 
синуса в среднем составляет 21,27±1,79 мкм. 
Характерная особенность этих КБЛУ — нали-
чие в их капсуле или в субкапсулярном сину-
се скоплений ретикулярной ткани, в которой 
могут наблюдаться единичные лимфоидные 
клетки.

Корково-мозговой дифференцировки в уз-
лах овальной формы нет. В клеточном соста-
ве узлов преобладают ретикулярные клет-
ки, доля которых составляет 71,06±6,09%. 

Рис. 1. Брыжеечный лимфатический узел, кольцом 
окружающий сосудисто-нервный пучок (1). 
Окраска гематоксилином и эозином. Объек-
тив 40, окуляр 10 (автор рисунка — С.В. Сви-
рин)

Fig. 1. Mesenteric lymph node encircling neurovascu-
lar bundle (1). Staining: hematoxylin and eosin. 
Vol. 40. Approx. 10 (by S.V. Svirin)
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На долю малых лимфоцитов приходится 
21,43±0,53%, средних — 1,08±0,02%, боль-
ших — 3,64±0,08%, макрофагов — 0,83±0,01% 
и делящихся клеток — 1,96±0,01% (табл. 1, 
рис. 2).

Строма овальных КБЛУ представлена 
тонкими ретикулярными волокнами, боль-
шинство из которых расположены свободно. 
В 76% случае наблюдается выраженная жи-
ровая инфильтрация узлов (рис. 3). Во всех 
узлах овальной формы отмечаются резко рас-
ширенные сосуды и единичные (до 5 в поле 
зрения) свободно лежащие эритроциты.

КБЛУ неправильной формы встречают-
ся постоянно в количестве 1,64±0,09. Они 
представляют собой неравномерные по ши-
рине массивы лимфоидной ткани. Харак-
терная особенность таких узлов — их топо-
графическое отношение к расположенному 
рядом сосудисто-нервному пучку. В 23,5% 
наблюдений почти полностью его охватыва-
ют, в 57,5% — окружают его с трех сторон 
и в 19% — с двух сторон. Размеры узлов 
неправильной формы составляют в сред-
нем 1610,04±328,19×409,01±24,31 мкм, пло-
щадь — 74075,54±2103,21 мкм2.

Капсула КБЛУ неправильной формы неод-
нородна на протяжении. Ее средняя толщина 

равна 20,09±0,91 мкм. На отдельных участ-
ках она без четких границ переходит в окру-
жающую соединительную ткань, на других 
выражена хорошо, но в случае расположе-
ния в непосредственной близости от сосудов 
может, не расщепляясь, переходить в окру-
жающую их соединительную ткань (рис. 4). 
В структуре капсулы преобладают тонкие 
продольные коллагеновые и ретикулярные во-
локна, встречаются единичные эластические 
волокна, из клеток — фибробласты, неболь-
шое количество миоцитов и клеток лимфоид-
ного ряда. На некоторых участках в капсулу 
инвагинируют образования округлой формы, 
состоящие из ретикулярных клеток, сосудов 
и единичных лимфоцитов (рис. 5). Субкапсу-
лярный синус фрагментирован умеренно и со-
держит лимфоидные клетки: от единичных до 
массивных скоплений. При этом внутренний 
(обращенный к сосудисто-нервному пучку) 
сегмент капсулы, как правило, лимфоцитов 
не содержит. Ширина субкапсулярного синуса 
составляет 13,90±0,093 мкм.

Имеет свои особенности система межуточ-
ных синусов и мозговых лимфатических сину-
сов. В центральной зоне КБЛУ иногда опре-
деляется формирование мозговых лимфатиче-
ских синусов в виде разрежения лимфоидной 

Таблица 1
Клеточный состав краниальных брыжеечных лимфатических узлов овальной формы, расположенных 

проксимально от начала подвздошно-ободочной артерии, у новорожденных крыс, развивавшихся 
в условиях воздействия этанола на организм матери на протяжении шести месяцев до наступления 

беременности и во время беременности, на площади 15 000 мкм2 срединного продольного среза 

Table 1
Cellular composition of oval-shaped cranial mesenteric lymph nodes located proximally from the beginning 
of the iliococcal artery in newborn rats that developed under the influence of ethanol on the mother’s body 

for six months before pregnancy and during pregnancy on an area of 15,000 microns 2 of the median 
longitudinal section

Вид клеток / Type of cells
Содержание клеток / Cell content

абс. / abs. %

Малые лимфоциты / Small lymphocytes 12,86±0,23 21,43±0,53

Средние лимфоциты / Medium lymphocytes 0,65±0,01 1,08±0,02

Большие лимфоциты / Large lymphocytes 2,18±0,04 3,64±0,08

Ретикулярные клетки / Reticular cells 42,64±3,12 71,06±6,09

Макрофаги / Macrophages 0,49±0,01 0,83±0,01

Нейтрофильные гранулоциты / Neutrophilic granulocytes Единичные /

Single ones

–

Базофильные гранулоциты / Basophilic granulocytes Единичные /

Single ones

–

Клетки с фигурами митоза / Cells with mitotic patterns 1,18±0,01 1,96±0,01

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / Authors’ own research data
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Рис. 2. Клеточный состав паренхимы овальных брыжеечных лимфатических узлов неправильной формы 
первой топографической группы: а — абсолютные значения; б — относительные значения (автор 
рисунка — С.В. Свирин)

Fig. 2. Cellular composition of parenchyma of oval mesenteric lymph nodes of irregular shape of the 1st topogra-
phic group: a — absolute values; b — relative values (by S.V. Svirin)
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ткани, средняя ширина которых составляет 
25,39±1,20 мкм. Они всегда формируются в не-
посредственной близости от сосудисто-нерв-
ного пучка и встречаются сразу в нескольких 
участках узла. Другой особенностью мозговых 
лимфатических синусов является наличие их 
сообщений как в пределах узлов этой топогра-
фической группы, так и следующей. Межуточ-
ные синусы выражены слабо и сформированы 
лишь в периферических зонах узла, их ширина 
равна 14,18±0,92 мкм.

Строение паренхимы КБЛУ неправиль-
ной формы отличается сложностью и мно-
гообразием. Корково-мозговая дифферен-
цировка в них регистрируется лишь в неко-
торых фрагментах узлов и выражена слабо. 
Корково-мозговой индекс составляет 4,31. 
В периферических участках узла иногда за-
метны формирующиеся первичные узелки. 
Их количество варьирует от одного до трех 
и в среднем составляет 2,13±0,02, размеры — 
197,86±29,34×205,18±34,57 мкм, площадь — 
63553,81±608,36 мкм2. На большем протяже-
нии паренхима узла однородна. Недифферен-
цированная паренхима представлена малыми 
(35,25±5,23%), средними (2,10±0,03%), боль-
шими (5,68±0,09%) лимфоцитами, ретикуляр-
ными клетками (53,97±2,05±2,05%), а также 

Рис. 3. Жировые клетки (1) в паренхиме брыжееч-
ного лимфатического узла. Окраска гематок-
силином и эозином. Объектив 100, окуляр 10 
(автор рисунка — С.В. Свирин)

Fig. 3. Fat cells (1) in the parenchyma of the mesenter-
ic lymph node. Staining: hematoxylin and eosin. 
Vol. 100. Approx. 10 (by S.V. Svirin)

макрофагами (1,94±0,01%); на клетки с фи-
гурами митоза приходится 1,06±0,01%. При 
наличии первичных узелков доля малых лим-
фоцитов в них составляет 48,92±3,85%, сред-
них — 9,31±0,99, больших — 1,82±0,01%, 
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ретикулярных клеток — 38,56±3,21%, макро-
фагов — 0,76±0,01% и делящихся клеток — 
0,63±0,01%. В мозговых тяжах преобладают 
ретикулярные клетки, на долю которых при-
ходится 76,22±4,97%, малых лимфоцитов 
значительно меньше — 18,29±0,16%, доля 
средних лимфоцитов составляет 1,89±0,03%, 
больших — 0,36±0,01%, макрофагов — 
2,03±0,01% и митотически делящихся кле-
ток — 1,21±0,01% (табл. 2, рис. 6–8).

Еще одна особенность КБЛУ неправильной 
формы — наличие в их паренхиме крупных со-
судов, которые внутри узла могут древовидно 
ветвиться, иметь прямолинейный ход или об-
разовывать петли (рис. 9). Кроме этого, в коре 
и недифференцированной зоне узлов отмеча-
ется большое количество (до 20 в поле зрения) 
свободно расположенных эритроцитов.

Ретикулярные волокна КБЛУ неправиль-
ной формы образуют сети с разными по форме 
и размерам петлями. В недифференцирован-
ной зоне узла ретикулярные волокна образу-
ют незамкнутые петли или формируют мел-
копетлистую сеть, а вокруг первичных узел-
ков приобретают циркулярное направление. 
В первичных узелках ретикулярные волокна 
немногочисленны, расположены свободно, 
большая их часть не связана друг с другом. Ре-
тикулярные волокна в мозговых тяжах имеют 
вид незамкнутых петель, а в отдельных участ-
ках определяется крупнопетлистая сеть.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные демонстри-
руют выраженные структурные изменения 
КБЛУ у новорожденных крыс, подвергших-
ся пренатальному воздействию этанола. 
Наиболее значимой находкой представляет-
ся резкое преобладание ретикулярных кле-
ток над лимфоидными элементами в узлах 
овальной формы — 71,06% против 26,15% 
суммарно всех лимфоцитов. Это соотноше-
ние разительно отличается от нормы; в кон-
трольных группах, по данным ряда авторов, 

а/a б/b

Рис. 5. Инвагинация в капсулу краниального брыжеечного лимфатического узла (окраска гематоксилином 
и эозином): а — объектив 40, окуляр 10; 1 — капсула лимфатического узла, 2 — инвагинат; б — объ-
ектив 100, окуляр 10; 1 — ретикулярная клетка (автор рисунка — С.В. Свирин)

Fig. 5. Invagination into the capsule of the cranial mesenteric lymph node: a — coloring: hematoxylin and eosin; 
volume 10, approx. 10; 1 — lymph node capsule, 2 — invaginate; b — volume 100, approx. 10; 1 — reticular 
cell: hematoxylin and eosin (by S.V. Svirin)

Рис. 4. Переход капсулы брыжеечного лимфатиче-
ского узла в адвентицию сосуда: 1 — сосуд. 
Окраска гематоксилином и эозином. Объек-
тив 40, окуляр 10 (автор рисунка — С.В. Сви-
рин)

Fig. 4. Transition of the capsule of the mesenteric 
lymph node to the adventitia of the vessel. 1 is a 
vessel. Staining: hematoxylin and eosin. Vol. 40. 
Approx. 10 (by S.V. Svirin)
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Таблица 2
Клеточный состав краниальных брыжеечных лимфатических узлов неправильной формы, 

расположенных проксимально от начала подвздошно-ободочной артерии, у новорожденных крыс, 
развивавшихся в условиях воздействия этанола на организм матери на протяжении шести месяцев 

до наступления беременности и во время беременности, на площади 15 000 мкм2 срединного 
продольного среза

Table 2
Cellular composition of irregularly shaped cranial mesenteric lymph nodes located proximally from 
the beginning of the iliococcal artery in newborn rats that developed under the influence of ethanol 

on the mother’s body for six months before pregnancy and during pregnancy on an area of 15,000 microns 2 
of the median longitudinal section

Вид клеток / 

Type of cells

Содержание клеток / Cell content

первичные узелки /

primary nodules

недифференцированная 

часть паренхимы / 

the undiff erentiated part 

of the parenchyma

мозговые тяжи /

brain cords

абс. / abs. % абс. / abs. % абс. / abs. %

Малые 

лимфоциты / 

Small lymphocytes

46,36±3,70 52,09±3,85 26,43±4,61 35,24±5,23 9,51±0,08 18,29±0,16

Средние 

лимфоциты / 

Medium 

lymphocytes

8,93±0,91 10,03±0,99 1,58±0,02 2,11±0,03 0,98±0,02 1,89±0,03

Большие 

лимфоциты / 

Large lymphocytes

1,75±0,01 1,97±0,01 4,26±0,07 5,68±0,09 0,19±0,01 0,36±0,01

Ретикулярные 

клетки / 

Reticular cells

30,09±2,97 38,81±3,21 40,12±1,71 53,49±2,05 37,79±2,48 72,67±4,97

Макрофаги / 

Macrophages

0,73±0,01 0,82±0,01 1,46±0,01 1,95±0,01 1,06±0,01 2,03±0,01

Нейтрофильные 

гранулоциты / 

Neutrophilic 

granulocytes

0,27±0,02 0,30±0,02 0,24±0,02 0,32±0,03 0,36±0,02 0,69±0,04

Базофильные 

гранулоциты /

Basophilic 

granulocytes

0,26±0,02 0,29±0,02 0,12±0,01 0,16±0,01 0,39±0,03 0,75±0,05

Эозинофильные 

гранулоциты /

Eosinophilic 

granulocytes

0,09±0,01 1,10±0,01 Единичные / 

Single ones

– Единичные / 

Single ones

–

Плазматические 

клетки / 

Plasma cells

– – – – 1,09±0,09 2,09±0,09

Клетки 

с фигурами 

митоза /

Cells with mitotic 

patterns

0,61±0,01 0,69±0,01 0,79±0,01 1,05±0,01 0,63±0,01 1,21±0,01

Таблица составлена С.В. Сириным / The table was compiled by S.V. Svirin
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Рис. 6. Клеточный состав первичных узелков брыжеечных лимфатических узлов неправильной формы пер-
вой топографической группы: а — абсолютные значения; б — относительные значения (автор рисун-
ка — С.В. Свирин)

Fig. 6. The cellular composition of the primary nodules of mesenteric lymph nodes of irregular shape of the 
1st topo graphic group: a — absolute values; b — relative values (by S.V. Svirin)
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Рис. 7. Клеточный состав недифференцированной части паренхимы брыжеечных лимфатических узлов не-
правильной формы первой топографической группы: а — абсолютные значения; б — относительные 
значения (автор рисунка — С.В. Свирин)

Fig. 7. The cellular composition of the undifferentiated part of the parenchyma of mesenteric lymph nodes of irreg-
ular shape of the 1st topographic group: a — absolute values; b — relative values (by S.V. Svirin)
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а/a

доля лимфоцитов в паренхиме брыжеечных 
узлов новорожденных крыс достигает 60–
70% [9, 10].

На наш взгляд, столь выраженное обедне-
ние лимфоидными клетками происходит вви-
ду действия нескольких механизмов. Этанол 

и его метаболит ацетальдегид оказывают пря-
мое цитотоксическое действие на лимфоциты, 
особенно на их предшественники в костном 
мозге [11]. Кроме того, алкоголь нарушает 
процессы миграции лимфоцитов в перифе-
рические лимфоидные органы, воздействуя 

Рис. 8. Клеточный состав мозговых тяжей брыжеечных лимфатических узлов неправильной формы первой 
топографической группы: а — абсолютные значения; б — относительные значения (автор рисун-
ка — С.В. Свирин)

Fig. 8. The cellular composition of the cerebral cords of mesenteric lymph nodes of irregular shape of the 1st topo-
graphic group: a — absolute values; b — relative values (by S.V. Svirin)

Рис. 9. Древовидно ветвящийся (а) и образующий кольцевидный анастомоз (б) сосуд (показаны стрелками) 
в паренхиме брыжеечного лимфатического узла. Окраска гематоксилином и эозином. Объектив 40, 
окуляр 10 (автор рисунка — С.В. Свирин)

Fig. 9. A tree-branching (a) and annular anastomosis-forming (b) vessel (shown by arrows) in the parenchyma of 
the mesenteric lymph node. Staining: hematoxylin and eosin. Vol. 40. Approx. 10 (by S.V. Svirin)
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на экспрессию хемокинов и адгезионных 
молекул [12]. Нельзя исключить и непрямое 
влияние — через материнский организм: хро-
ническая алкоголизация сопровождается де-
фицитом микронутриентов, необходимых для 
нормального лимфопоэза [13].

Отдельного обсуждения заслуживает фе-
номен жировой инфильтрации паренхимы, 
обнаруженный в 76% овальных узлов. По-
добные изменения описаны при различных 
иммунодефицитных состояниях и возрастной 
инволюции лимфоидной ткани [14], однако 
у новорожденных животных они встречают-
ся крайне редко. Представляется вероятным, 
что жировая инфильтрация отражает глубокое 
нарушение дифференцировки стромальных 
клеток-предшественников, которые в норме 
должны формировать ретикулярный каркас 
узла. Мы полагаем, что это не случайная на-
ходка, а закономерное следствие токсическо-
го воздействия этанола на мезенхимальные 
клетки.

Интересной особенностью КБЛУ непра-
вильной формы является их топографиче-
ское отношение к сосудисто-нервному пучку. 
В 23,5% случаев узлы почти полностью охва-
тывали прилежащие сосуды, формируя свое-
образные «муфты». Подобная конфигурация 
нехарактерна для нормально развивающихся 
лимфатических узлов и может свидетельство-
вать о нарушении процессов органогенеза. 
Вместе с тем нельзя исключить, что такое рас-
положение представляет собой компенсатор-
ную реакцию — попытку обеспечить более 
тесный контакт с кровеносным руслом в ус-
ловиях недостаточного развития собственной 
сосудистой сети узла.

Корково-мозговая дифференцировка в уз-
лах неправильной формы выражена слабо; 
корково-мозговой индекс составил 4,31, что 
свидетельствует о значительном преоблада-
нии коркового вещества. Однако само по себе 
это значение следует осторожно интерпрети-
ровать. С одной стороны, оно может отражать 
задержку формирования мозгового вещества, 
с другой — указывать на относительную со-
хранность процессов заселения коры лимфо-
цитами при нарушении их дальнейшей мигра-
ции в центральные отделы узла. Для оконча-
тельного ответа необходимы дополнительные 
исследования с применением иммуногистохи-
мических маркеров различных субпопуляций 
лимфоцитов.

Обращает на себя внимание состояние со-
судистого русла исследованных узлов. Расши-
рение сосудов, их древовидное ветвление вну-

три паренхимы, формирование кольцевидных 
анастомозов и присутствие свободных эри-
троцитов — все это указывает на нарушение 
микроциркуляции. Можно предположить, что 
этанол повреждает эндотелий развивающихся 
сосудов, увеличивая их проницаемость [15]. 
Свободно лежащие эритроциты, обнаружен-
ные в количестве до 20 клеток в поле зрения, 
вероятно, являются следствием диапедеза че-
рез поврежденную сосудистую стенку.

Ограничением настоящего исследования 
следует признать отсутствие прямого срав-
нения с контрольной группой животных 
в рамках единого эксперимента. Мы опира-
лись на литературные данные о норме, что 
не позволяет исключить влияние особенно-
стей содержания животных, сезонных фак-
торов и других переменных. Кроме того, 
исследование ограничено светооптическим 
уровнем; ультраструктурный анализ мог бы 
существенно дополнить полученные резуль-
таты.

Тем не менее выявленные изменения пред-
ставляются достаточно характерными и вос-
производимыми. Их клиническое значение 
выходит за рамки экспериментальной морфо-
логии: нарушение формирования брыжеечных 
лимфатических узлов в раннем онтогенезе 
может приводить к стойким дефектам кишеч-
ного иммунитета, повышенной восприимчи-
вости к кишечным инфекциям и, возможно, 
к развитию иммуноопосредованных заболева-
ний желудочно-кишечного тракта в дальней-
шей жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование позволило выявить ком-
плекс морфологических изменений краниаль-
ных брыжеечных лимфатических узлов у но-
ворожденных крыс, развивавшихся в услови-
ях хронического пренатального воздействия 
этанола.

КБЛУ проксимальной топографической 
группы характеризуются выраженным поли-
морфизмом: преобладают овальные и непра-
вильные формы при значительной вариабель-
ности размеров. Суммарная площадь узлов 
данной локализации свидетельствует об их 
относительном недоразвитии.

Ключевая особенность клеточного соста-
ва — преобладание ретикулярных клеток над 
лимфоидными элементами, особенно выра-
женное в узлах овальной формы (71,06% про-
тив 26,15%). Корково-мозговая дифференци-
ровка в овальных узлах отсутствует; в узлах 
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неправильной формы она выражена слабо 
и носит очаговый характер.

К патологическим находкам следует отне-
сти жировую инфильтрацию паренхимы (76% 
наблюдений), расширение и аномальное вет-
вление интранодальных сосудов, присутствие 
свободных эритроцитов в строме. Характер-
ной топографической особенностью является 
формирование кольцевидных структур, охва-
тывающих прилежащие сосудисто-нервные 
пучки.

Выявленные изменения могут лежать в ос-
нове нарушений иммунной функции кишеч-
ника у потомства, подвергшегося пренаталь-
ному воздействию алкоголя. Полученные 
данные расширяют представления о спектре 
алкогольной эмбриофетопатии и обосновы-
вают необходимость дальнейших исследова-
ний с применением иммуногистохимических 
и молекулярно-биологических методов для 
уточнения механизмов повреждения лимфо-
идной ткани.
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