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За последние годи заметно возросло частота повреждений грудного 
протока - главного магистрального лим атического пути, по которому 
транспортируется до 70-90г все£ лим?ы /Й*?\Угненио, 1X0, 1972; 
И,А.Кбатуллин, ТЭ7Т/. Целостность протока может нарушаться при ра­
нениях грудной полости или шеи /С.7.Лллахвердов, I ’< С; П.1.Гонов, 
1ЭСГ/, хирургических вмешательствах в этих областях /Л.С.Дурье, 10" 
I9G3; А. .Георгадзе, 1071; i.F.l ыренков, ^.Л/’инасян, Т Т. и др./. 
Затруднение движения лимТы по грудному протоку в ряде случаев обу­
словлено сдавлением его к и с т о ё, опухолью или воспалительным ин т ъ -  

/ '. . ачес, ; f>erreC?e% ; f i t t e r , ; . .’жумабаев,

Т069/, аневризмов аорте, эакупоркоП п;освста протока паразитаги 
Д,И.Перельман, Э. .Яубров, 1Э66/. Однако выключение грудного прото 
ка не всегда приводит к расстройствам лимфообращения, что связано 
с высокими компенсаторными возможностям!' лим^стическоГ системы.

До настоящего времени является спорным вопрос о тактике хирурга 
при поражении протока - консервативно!' или оперативно.. Таг, одни 
авторы /Dot-hfyren% 1963} Н.М.Угненко, Т€С; А*К#Георгадзе, 1972/ счв 
тают развивающиеся коллатерслыгые пути при окглюзиг грудного прото­
ка вполне достаточным!’ для восстановления лим отока и рекомендуют 
перевязку протока кяк главный метод лечения при его повреждениях. 
Другие приводят данные о тпжел«!х послеттствиях блокады главного кол­
лектора лим.'ы /О.КУмбрумяны, 1о€€; ’. .-ербино, Г963/, благодаря



чему представляются целесообразными реконструктивные операция на 
протоке JJ)umont% Mu8hotPand% ( •/,

Б эксперименте многие авторы /?.?<5.Угненко, 1X 4,Т. О ; К* .Бли- 
I ; ponk a.oih. % V -!• ч снияв выключение грудного 

протока для изучения влияния ©того вмешательства ва лимфообращение 
и г|унк11ию паренхиматозных органов, развртие окольных путей лрг'оот-

. Однако результаты, полученные авторами,различны в нередко про 
тиворечивы.

Следует отметить, что в клинических и экспериментальных иссле­
дованиях, кок правило, основное внимание уделяется анализу коллате­
ральных путе!, развивающихся в результате внключенвн протока /P/etri 
e t а.Е% j /. "очтв отсутет- т , оторых (

рактеристике состояния регионарных лимфатических ’.-злов, располагаю­
щихся в непосредственной близости от мгста перевявки и более удален 
нкх от него.

Лимфатические уэли, являясь вваноп составной частью лик готиче­
ской системы, функгнон&яьно тесно связаны с ое отделами / .А ,1 генов 
1Э52/ в не могут не отраяать тех сдвигов в перестройке лим;ообреще- 
ния, которые наступают при блокаде грудного протока, 1оэтсму состо 
нее лим этических узлов различно!’ локалгзаьии является своеобразным 
критерием как степени нарушения, так и компенсагии лгм отокг. в ис­
следуемо. области /’. .Сепин, 1973/в ’о настоящего времени этот воп 
рос продолжает оставаться мало наученным. Немногочисленные исследо­
вания по изучению структуры лимфатических узлов в условиях блокады 
лимфатических путек в эксперименте выполнены, как правило, лишь на

_ „ . ■ • „ ; /Н а  к a. Howard  ̂ ; Osogoe,

Dunn a. oth-, / •
Экспериментальным зевотным, наиболее часто используемые для 

создания биологически'' моделей нарушений £ункщч. различи: х звеньев 
лим|этической системы, является собака, лит^патуре строение и тс-



погра*ия грудного протока, лимфатических сосудов к узлов этого жи­
вотного представлены недостаточно полно и по ряду моментов противо-

, справедливо отмечают / tfusznya/: eta£.t [957/, 
неточное знание анатомии изучаемых отделов лим .атической системы 
подопытных животных может иметь следствием не только ошибочную мето­
дику постановки экспериментов, но и приводить к неправильно! трак­
товке их результатов.

Исходя из изложенного, целями настоящего исследованп, выполнен­
ного в возрастном аспекте, являлись: уточнение строения и топографп 
различных отделов грудного протока, топогра оанотомичесгих и морфо­
логических оообенностег некоторых регионарных лим атических узлов 
/брыжеГки тоще; кишки, медиальных подвздошных, прека диального сре­
достения, подмышечных/ соба1 и в норме; изучение 1'зменени> строения 
и топогра ии регионарных лимфатических узлов и перестройки различ­
ных отделов груллого протока, наступающих в ранние и отдаленные сро­
ки после его выключения. Выяснение первых двух вопросов было необхо­
димо для сопоставления результатов эксперимента с исходно! картиной 
строения лимфатического русла. Морфология стенки протока отдельно 
не рассматривалась, так как этот вопрос нашел свое отражение в рабо­
тах &£йте£ и. Р/га у I/, ,Л,ЗербИНО / , /*

Диссертация выполнена на кафедре нормально!: анатомии Свердлов­
ского медицинского института. Консультантом по анализу микропрепара­
тов являлась cTf.iHSEii научный сотрудник ЦНКЛ кандидат медицинских 
наук И.’'«Бродская, которой автор выражает свою глубо;ую признатель­

ность.



Г Л А В А  I 

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

1 нестояще, глаге рассматриваются паяные литературы, касающее­
ся особенностей строения и топогра>р грудного протока и некотор- х 
групп лимфатических узлов собаки как в норме, так и прг выключение 
протока в эксперименте,

I, Строение и топография грудного протока и реггонариых 
лимфатических узлов собаки.

Топографическая анатомия грудного протока человека полрсспо 
описав в моногра гях Г,?,Госилова /ГЛ4,1930/, Л.А. ’даноЕа /1945,
I 52/ и ряде статей /I ,Х,<!раучи, Т033,1957; п,т.Комаровский, Т949,

; . :.см, , /; KcLUSeC? et a t .% ' f^fyrchimSanct^ ;

pacugno e t af.t ТЭ69; /Cothari a. oth. , ТЭ70; Vf/rth и Frommhotd, 1970;
. «Ибатуллин, V. ; fcurytcio et at. , / .

Вместе с тел*, в насто tree время различи; е отделы лимфатической 
системы продо.л>саьзт исследогаться в эксперименте. Лабораторным жи­
вотным, до сих наиболее широко используемым для этих целей, явля­
ется собака. Однако, анатомические работы, отражающие детали строе­
ния и топогра ии грудного протока этого животного, единичны. К их 
« еду ОТНОСЯТСЯ монографии Baum t / , W itte r  a. oth. /  

нительноанатомические исследования Г. .’оси'ове /1904, 1031/, .А. 
Жданова /1942/, Я.А.тахимова /1961,1963/ и другие.

Ранее всего у собаки были описаны лимфатические сосуда бр’пвей- 
ки тощей кишки /А s e t t /u s  9 .. е< - г р у и н о й

п р о т о к  ГС V*
Краткие сведения о топогра ии протока приводятся в исследова­

ниях, вышедших из нзиологичес oi лаг оратории про ессора ! .i'.Тар­
ханова /АЛ .Успенский, I3.-.3; А.Л.Зуев, T8J9; Н.В.Трушенников,т I;
Н.Хлопин, 13.2/; необходимость в получении их возни шла в с язи с
постановкой ряда экспериментов. Подробных работ, посвященных топо­
графии грудного протока собаки, относящихся к этому периоду в ре-



мент, не встретилось. ’сслг'Юг иве С. .Гергилесова /т:Ю / касалось 
лишь строения начального отрезка грудного протока у млекопитающих. 
Автор отвечает воз? онность существования двух или нескольких вет­
вей каадого поясничного ствола, тесно связанных в свое?/ ходе с 
брюшной аорто.. В Солее поздних работах /А#С#Саноцкий,1931; F..3, 
ИТШШ»! < ' ;А1i££era.oth'% ,й. , 71/ ГОВС1
о пояснгчных стволах как основных корнях грудного протока, норми­
рующихся за счет слияния выносящих сосудов медиальных подвздошных
У8ЛОВ, Pensa /  , /tretscAmon / , СЧИТЭЮТ ХвраКТврНОЁ ЧврТОЙ
строения этого отдела замещение поясничных стеолов о д н и м. либо двз 
мя сплетениями, что отвечено и г. .Рахимовым /13( 7/.

Упоминание о наличии кишечного ствола у собаки встречается в 
работе Вергилесова. Не занимаясь этим вопросов специально, автор 
ограничивается лишь кратким замечанием о наличги ствола, возникше- 
го из слияния выносящих сосудов брюшных желез и открывающегося в 
цистерну, как правило, одним устьем и лпль иногда несколькими вет­
вями. Последующие роботы отрицают возгонность впадения в ш'стегну 
выносящих лим'ат^ ескиу СОСУДОЕ брюшной полости одним стволом 
//войт# . . : , j о . . > генов / /, ВЫЯС
ские условия канюлизашт брыжеечных лиг* атичееккх сосудов у лабо-

рл вниме; а ую вариебель
калибра и количества эти^ сосудов у собаки» *!аиболее полные иссле­
дования выносящих сосудов висцеральных лим гтически*- узлов брюшно: 
полости млекопитающих /Л.С.Геспалова,IЭ53> • . Срыяова,1ЭГ>Э{ А. .
Дроздова,1959,I960/ еше раз подчеркивают разнообразие путей лгм,0- 
оттока от орган в желудочно-кишечного тракта собакг.

о данным НепРе Д363/ в Г.' .Госгтова /Г.Ю4/, расширение груд­

ного протоке у собак является постоянным, имеет яйцевидную орму, 
очень тонкие стенка и в каудальное’ отделе прикрепляется к cyxosr- 
лпю правой нокки грудобрюшно: преграды* Гольшая часть его располо-



а

жена в грудной полости. Одноко, несмотря на то, что значительное 
количество работ посвящено исследованию именно этого отдела, дан­
ные авторов о размерах и орме цистерны, уровнях ее формирования, 
топографии оказываются противоречивыми. Так, Рахимов ни разу не 
встретил расширения грудного протока в Тормс сплетения, описанко- 
го Еергилесовым, в тс время как по мнению данова, .И.Глисеевои 
/Г»70/, "'.Г.Мартикян и др. /1971/ такое строение цистерны млечно­
го сока характерно для лимфатической системы туловил’б собаки, /ват 

MiEEer проецируют каудальную границу‘цистерны на четвертый пояс- 
ничнг; позвонок, а по данным Успенского, I ткина, Глисеевоу, она 
формируется более краниально - на уровне первого-второго пояснич­
ных позвонков. По мнению Рахимова, этот отдел наиболее изменчив 
по cBoei; структуре. Упоминание о начально! части груиного протока 
локализующееся не справа г дорзально от аорт: , как описывают пере 
численные исследователи, а слева и, в отдельных случаях, вентраль 

рея ТОЛ1:О 1 Ruszr>L/ok et a£j , . Авторы <
тают, что эта топографическая особенность отличает грузно* прото!' 
собаки от человека и других млекопитающих.

Тля удобства описания топогра ии грудного протока ряд авторов 
предлагает делить его торакальную часть но два отрезка. Каудаль­
ный получает название посткардиальнсго Д,Г .Артемьева,! 5 ,13 -4; 
Акаевский.Лебедев/, правоаортальнсго / .тЛ.Г.!адюк,Г;С4/ или интер- 
азигоаортального /Жданов; А.1.Грязнова,Т361/; краниальный - про­
кар диаль него , лево-или супраао.;талыюго.

В раготах большинства авторов отмечено, что грудкой проток 
начинается между ножками диафрагмы, где цистерна имеет минимальны 
размер, нередко двумя ветвями г проникает в грудную клетку между 
непарно!; Benoi v аортог. Легализируя топографию начального отрез­
ка протока собаки, ' данов указывает на то, что при наличии двух



ветве;. левая лечит дорзольнее аорты юга вдоль се левого края к 
может начинаться иепосродственно от цистерны юли ответвляться от 
основного ствола« Я. I*г релин /I СО/, Газиков ечгтег/г, что грудпо! 
проток чаще выходит из цистерны одним стволов, который тотчас же 
делится на дополнительные СТВОЛИКИ, Е и s i пyak e t  cl? описывают воз­
можность начала протока от расширения тремя корнями»

11а основании изучения данных литературы можно заключить, что 
более изменчив отрезок торакального отдела грудного протоке, рас- 
положенный между аортой и непарно» вено!;, ' то не нашло достаточ­
ного отражения в более ранних работах, базирующихся на несолмюк 
мате /H er3st ,1344/, Зуев считает, что у собак грудное проток 
гдет обычно одним стволом, па пути чаете раздваивающимся и обра­
зующим так называемые "островки". Позднее слоккое строение про­
тока, представленного иесколькгми анастомозирующи* и ветвяг/и, опи­
сывалось как один из вариантов его структуры, присущих именно со­
баке / догов; Ь,Е.Александрович и др,,1ЭС2; Рахимов/,

/Заит, рассг/атривая главные лимфатические стволы туловища соба 
ки,указывает на наличке у последней правого /основного/ ствола 
гру^нсго протока, переходящего па уровне шестого грудного позвон­
ка на левую сторону позвоно^ног столба, и леюсго /меньшего/, ко­
торый часто анастомозирует с основным г вливается в последний око' 
ло шестого грудного позвонка. Особенностью оскоеного ствола явля­
ется частота сетевкдно! его £ормы, ^евосторонтч, сливавши» ся с 
Правы»-', СТВОЛ ;а8ван ductus hem/thorac/cus

/eichman 11 . /. СОба ОН, &aum% ЧвСТО Отсутствует.
Авторы от^е^ают та те, что ка тая гз ветвей может по г.ергаться 

:>v!y расщеплению /Бредив; Rusznyaf: e ta £ . t ш и г
другие/. Жданов отдельно остапалггаеися на структуре позадисердеч 
ного отрезка грудного протока, подчеркивая частоту его сплетение- 
видной . opf/ы. Существенным является добавление Рахимова, выделяю-



то

щего "рассыпную" форму протоке, когда грудная часть его представ­
лена тремя-четырьмя ветвями, переходящими в краниальном направле­
нии в один крупный ствол, что соответствует наблюдениям З.г.шегал 
/1930/.

Ice перечисленные авторы единодушны в мнении о строении над- 
аортального отрезка протока в гиде одного стеолэ. Присутствие до­
полнительных Еотвей или раздвоение основного ствола в это!! обла­
сти возможны, но описываются как редкие варианты.

Верная часть грудного протока наиболее коротке; r/есто виме- 
нря его в вены шеи соответствует уровню седьмого шейного или до­
стигает гранили меашу шестым и седьмым шейным иозвонкамг краниаль- 
нее переднего края первого ребра, Хдгнов уточняет локализацию 
устья, определяя его расстояние от первого ребра в 1-3 см /у круп- 
hit' собак/. Гткгч проецирует место впадения при оттянуто назад 
трудно:' конечности по линии, проходящей от остистого отростка пер­
вого грудного позвонка к поперечного седьмого шейного.

Многие авторы обратили внимание на то, что у соба? часто отсут 
ствует дуга конечно:' части грудного протока и почти всегда встре­
чается его расширение веретенообразно, или звездчато!] ормы / т- 
кин/, а такне в виде воронки /fz tten S erger, ваит% 13Э1/, ампулы. ] 
остальное структура шейной части протока очень изменчива. )то 
объясняется, поезде всего, часто встречающимся делением его на 
две-три и более ветвеГ вблизи места впаденгя. данов и Рахпюв 
наблюдали подобную структуру концевого отдела протока в больней 
части случаев. ’eiiHHil отдел мозет ост ваться разделенным вплоть 
до места впадения или вблизи последнего сосуды соединяются вновь 
в орпн ствол. Гзучая конечны; сеп ент грудного протока но 7 соба-

Lemos а. КигоВа / И НвЛИЧИв 1-4 B6T;

участка.
Б работах различных исследователе! описано мнокество Еариан-



tod впадения ветвей грудного протока б крупные вега шеи /н.т.Ге- 
дуниинн,ТЭ60; H.I.Садовский,I360/. Б качестве освовних могут Сыть 
приведены boumt обнаружив 1 вини подопытных собак
единственное устье грудного протоке в месте перехода двух яремных 
вен в передввю подую; Тдансвг, считавшего часто!; область» впаде­
ния протока зону формирования левой общей яремной вены* гте ае 
авторы останавливались на возможных вариантах впадения конечных 
ветвей протоке в левые подключичную, яремную вены, левы., венозный 
угол, ахимов, анализируя частоту встретившихся вариантов устьев 
протока, отвечает возможность впадения ветре Г: в место слияния на­
ружной и внутренне. -пых вен т вино случаев, в левый ярем- 
нопояключичный венозгшг угол и в левую подключичную вену - по 1/4 
наблюдений и лишь иногда - в начальный сегмент левей безымянной 
вены. Особо следует от?гетить возможность одновременного впадения 
протока в вены лево: и правой половит; шеи. Такие случаи описаны

, Gurdt и. Stcxnnius / 
доСпо. стрз' " ектора д
происходит еще в области прекардиального средостения и сохраняет­
ся вплоть до устьев.Рахимов приводит призер правостороннего прото 
ка не всем протяжении туловища собаки и впадения в правый венозны 
угол. Легал сг'тает конечны: отт,ел протока наиболее нзменчивим.

Специальных исследований, посвященных топогра ическим взеиг.х- 
отнодания*- шейной части грудного протока с сосуда?/!- и нервами шеи 
выполненных на собаке, в доступно! наг/ литературе не встретилось.

Как видно из изложенного, грудной проток собак изучен недоста 
точно. Б имеющихся раСотах приводятся лишь общие сведения о его 
расположении, Лдкнке, касашиеся вариантов структуры и топографии 
каждого отдела протока, противоречива. Не изучены топогра оанатс-

ектсра

возрастном аспекте.



Важным структурным компонентом лш  этической системы являют­
ся л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы .

Регионарные узлы и?/еют ряд особенностей конструкции, обуслов- 
ленных Функциональной нагрузкой органов, анатомически с ними свя­
занных /И.И.Гундобин(I906J 1>.А.'лоренсов,1351; JT., .Славензон, 
1955,1956; ,А*Ченблева,Т362; .А, 'данов, ЮС6/. гктературные ис­
точники, касающиеся особенностей регионарных лимфатических узлов 
собаки, немногочисленны. Наиболее4 обстоятельным исследованием ЯГ- 
ЛЯе"' Вайт,

последующие руководства /Вайт . Trautm onn , ; Вгип/ , Limrner?,

i f , .  , А,И, чевски. , ; Busch ,19 7; BradFey aGrahom

1959; Попеско,1962/. Don данным Жданова, Г.А.Курдюмова/i С / 
особенностью лимфатических узлов собаки является концентрация л гг 
Этической ткрни в немногих крупных узлах, число которых колеблет 
СЯ ОТ 4 > ДО c.j / . ИГав!’, ; воит 9 Grcr<j% ,/,

Лля изучения влияния блокада грудного протока в пределах прс- 
кардиалъного средостения на состояние регионарных лимфатических 
узлов иаибояьшиг: интерес могут представлять, в пергую очередь, 
медиальные подвздойные и лимфатические узлы брьшейк* тоще!: кишки, 
из виносяших сосудов которот формируются корни грудного протока 
и, кроге того, узлы прекардиального с еностения, находящиеся в 
непссредственпо! близости от места блокады. Голее интактнп^и ока­

зываются узлы подмышчных впадин.
Самге крупные ли^птические узлк собаки, расположенные в бра­

ке кке тоще flseCtius . Конгломер!
МезепТРПГПЛЬНЫХ ЛГГ 7 ИвЭВвН'■ p a n c re a s

AszZ£iт /Заит
собаки описывает под назрапие*’ узлов брыгелх тошс; дошки. на­

стоящее вре"'я топогра”ия этого комплекса представлена более пол­
но, чем любых других лимфатических узлов собаки в связи с изуге-



нием экстраорганного лим атического русла некоторых органов брюш­
ной полости. Терминология, употребляемая авторами при описании 
денно! группы, различна: лимфатические узлы тонкой дошки /JT.C. 
Рсспалова»! Э67/, краниальны! брыжеечный лимг этический узел /'V •

'ie узт  /  Miteer a .o th ./ , 

вентральные брыжеечные лимфатические узлы / ./\*Пнщальшков,Г. 71; 
Е.Р.Иганова и др. ,1 71/; в последнем отечественном руководстве 
по анатомии домашних животных /Акаевски; Лебедев/ они названы уз­

лами брыжейки тощей кишки или брыжеечными лимфатическими узлами. 
Систематизируя регионарные лимфатические узлы различных млекспи- 
таших по таким признакам, как их *голо, размеры и величина терри 
тории пр-тона, я.С.Песпалова /ТЭ6(,Т9С7/ внпеляет три г* типа: 
концентрированны*, сметанный и дисперсны!. К первому типу и при­
надлежат лимфатические уз.пн собаки, представленные крупными узла- 
ми-"конгло>*орат»ми", собирающие лим:Ту от целого органа /то el г 
подвздошной догони/.

Лепные о размера* брыжеечных лимфатических узлов, opfe, и, 
особенно, их количестве неодинаковы. гольшигстио авторов опгсн-

/5оит- И-
тальников сообщает, что левый конгломерат или вентральная группа, 
состоит ча^е из 4-5 спаянных между собо-. узлов; дорзальную группу 
составляет три близко прилетзащих друг г другу узла. Елисеева в 
редких случая* наблюдала узлы брыжейки то̂ е! кишки, состоящие из 
кногочгсленных мелки* узелков.

В кач®стге особенностей топогра' ии отмечено расположение уз­
лов между вентральным и дорзальным л стксм бргтжейки тощей кишки 
по ходу краниальной брыжеечно! артерии и вен:!, справа и слега от
последних /А.Я.Карпович,Т367; Л,с.Кес'галова,Ш: f и лр’.тие/, а так 
же локализация краниального полюса левого узла яоряальнее попереч
ноободочной кишки, каудального правого - нике уротня слепо; киши

Значительно меньше освещен вопрос о топогра ии пристеночных



лимфатических узлов Сршной полости собаки, е частности, крупных 
узло* , локализуюшихся у согПКИ постоянно вгяизи брюшной аорты на 
участке меяду глубокой окружной и наружной подвздошной артериями.
Г литературе встретилось два варианта названий лимфатических уз­
лов этой группы: медиальные подвзл е ,-боит% . . . •
Bradley, ' j Do&gersUin. Koch. , . , ,

пси . ' или наружные ш  е лимфатические узлы /MidBer

a .o th \ Е.Н.Оленева, V . J ■ t ] , , отношении количества уз­
лов есть лишь указание fiaum , Mi tie r г , что данны]
бывает одиночным, ко так-«е. может бить пво>иым с одно илр оееих 
сторон.

Особенности топогра:.--ги этих узлов гзложены лигь Р VOHOrpe гях 
доит* MilZer a-oth.. » п^г,г пцеш i собаки. Авторы отмечают,
что кехдн!-- узел обычно размешан в бороздке ме̂ ;гу большой пояснич­
ной мышце!' и аортой. или задней поло! вено.: к соответствует уровню 
5-С—го поясничных позвонков, -г'рениальны полюс часто выступ; от 

кпередк от уровня глубоко! окрушю' подвздошной артерии, рпспсла- 
гаясь поверх последней или глубко нее. Ксудельная часть узла обыч- 
но следует вдоль краниального отрезка наружной подвздошной артерии 
намолясь лптегальнее и, реке, позади нее.

Таким образо', приведенные данные литературы не далт полного 
Представления о количестве, гор’.е, размерах и топогра '.пи основных 
висцеральных и пристеночных узлов брюшной полости собаки.

Гще более огран: ̂ ены сведения о топографии лимфатических уз­
лов грудной полости этого животного. литературе отмечено только, 
что это мелкие узлы, расположению в средостении вдоль ветвей аор­
ты, на вентральной, поверхности трахеи, пгдввода в количестве одне- 
Г0- : 0СТ / ,3oumt 3 ra.ct£ey а Gra.ha.me , Witter a oth/. С  с : : ' .  "С ’ТТ

, л
альном средостении дорзапьно и :ентральнс от трахеи; среднее -



меяду аортой и пищеводе?, дорзально от сердца; каудальные - г/екду 
аорте! и пищеводом в постна глиальном средостение. ] данном руко­
водстве указано на отсутствие у собаки последних двух групи лир­

ических узлов, что соответствует классификации Spira /ЫЯ/. 
Количество узлов лево* стороны средостения варьирует в число от 
одного до шести; они располагаются левее передней поло;: веиы.пле- 
чеголовно , лею: подключичной и реберпошекнои артерии. Ьсть све­
ден; /Войт; с постояннсм и уела на уроню первого меж-
реберного проиевутка краниальнее или каудальнее реберноше! нок ве­
ны. Меньшее / -о/ число уг наружно на право/- поверхности 
перегородки средостения, кроле того, встречается узел, лежащий 
вентральнее трахеи ме-шу передне!! полон вено! и плечеголовной ар­
терией. О наличии узла около передней поло; иены свидетельствуют 
анатомические работы Г.К. альиево! /19 . /, заг/етивке: , что от 
эаднемедиалыюго отдела диафрагм! и от сухозгльиого центра сосуды 
могут направ к узлу, располояенному около краниальной поле:
вень; Г .А. инаевои /1,%я/, наблюдавшей инъекцию данной группы уз­
лов е 34 случаях из 50 после введения взвеси туши в субарахно- 
идалъное пространство спинного мозга. Автор считает эти узлы ре­
гионарным! сердца. Аналог! алы приводят SumSa_$. a att

/Ii?66/, кото.ые при изучении лим ооттока от сердца на 40 собаках 
обнаружили регионарны*, узел г. екду безымянной артерией и передней 
поло: веш , л! * . ( ?: ческие сосуды от которог г-ав-
ляютсл е сторону лево* подключичной артерии.

На основаши приведенных данных мо но С'елоть вывод о то«, что 
в литературе почти отсутствуют сведения о постоянных группах лим­
фатических узпов прекардиального средостения и о возг/о д в а варган 
тех их топографических рзаиуоотиокю! ' с соселнн и образованиями.
я

Из соматических ли?, атичесиих узлов объектов постоянных науч­
ных исследовашч обычно сяукит подколенный узел собпии, реже



встречается описание подмышечных лимТатических узлор, Последние 
обычно представлены I узлом, лежащим в аировой клетчатке подмы­
шечное впадинк медкальиее плечогого сустава на болыпо;. круглой
ЫЫШЦ0 / <Е£веп6егдег , /Зоит; , . ; ' Гв MiBter

даются особенности топогра иг узла. Указпрается, что он находит­
ся каудальное плечевого сустава в углу, образованно*.1: расхождени­
ем плечевых и подлопаточных кровеносных сосудог, и ограничен ла- 
терально большое круглое мышцей, медиально - поперечной мышцей 
груда, центрально- краем глубоко; грудной мышцы. 1гро>-е того, в 
ряде исследовании говорится о наличии добавочного подмышечного
ЛИМ. .boom

встретил в ТО случаях из 43, причем в С наблюдениях было по два
уела о с< с;:: сторон. По данным Wither , узел распо.г
главного ме^ду соприкасающимися краями глубокой грудне; и длин-

4

не lime, мышцы спины, что соответствует материалам Акаевского и 
"ебедова. При наличии крупного добавочного узле основпо , ссот- 

, ие раз? еры. : &аит

зил трети;, узел, находившг..сл в тесно, топографической связи с 
осповн’ м и только в одного наблюдении третий узлл был отвечен с 

обеих сторон.
Из приведенных данных литературы следует, что топография ре­

гионарных лимфатических узлов собатг, в ооновног , представлена
Зоит и И/СОег о. oth. , . . .  ДРУГИХ.

Специальные работа по это^у вопросу отсутствует. Отдельшю сведе­
ния об уалах брюшно;. полости и средостения встречаются либо в

. • , 6-гои, ' ;

Spira ; ; . . . . О ОН!
при изучении экстраорганпого лим атического русла органов / . .

v, ; . . , ; Ferre/го , , еются

единичные работы //.Д.Чрквски.., I X V , в которых рассмотри-



ваготся локалыше особенности лим атгческ 'Х узлов соба кг в воз­
растном аспекте. ттелоститот по изучена ггстотопогрг: гя узлов. 
Представленные материалы касаются, как правило, только некоторых 
структурных элементов различных ли? чтгческвх узлов /*).'. глодан 
и др* ,1963/ или строения лш> одно гз групп узлов /А.~ .Иемклов, 
19: 7; ”. .:Пварева,1Э5€/.

2. Изменения строенгя в топогра ии грудного протока и 
регионарных лимфатических узлов в условиях блокады 

протока

Б литературе ищется значительное количество работ, посвящен­
ных изучению последствий блокада грудного протока. Глагоприятные 
исходы, полуденные многими авторами при выключении основного кол- 
яектор: ] те /Spinoda ,; ; . #у спенс! , ;
&iedE a von DeccrstePCo , ;• La tarjet et GaGr/eCfe , ' ; tfose

j jPodr/ges e t a-B. ,193,4/, свидетельствуют о совместимое! дан­

ного вмешательства с жизнью животных* /а/to / / ос и ется с
ственным исследователем, потерявшим всех собак при. перевязке 
грудного протока, а также левого и правого яремных лимфатических

УЗЛОЕ.
Как показывает анализ данных литературы, к числу основных 

направлении экспериг-ентатгьных ра^от относятся выявление способов 
и сроков компенсациг л'М'отока г случаях блокады основного кол­
лекторе 1 /1 е е щ1 ; Freeman % ; , . ;

увейте? д. Р /г а,] 0; . т , 6| А.К, ооргадзе,1070$

С.У.Даукабаев,1971 я другие/,а также изучен!е влияния лиг оста- 
за на структуру органов и их внутри— и внеорганное лим<ати^еское
русло. Причем наиболее часто и подробно описывается перестро. ка 
экстраорганних лимфатических сосудов фрюшноЁ полости /А.Дроздо­
ва,] , ; . .г>еспалов£ . . югаович, , ; . .



нова," <64,1966; .Глвсееп ,ГЭ< j,] .j70 г другие/, грудного прото­
ка и связанных с ним коллатеральных путей. 7ишь в отдельных рабо­
тах встречаются указания на участие в донное процессе регионарных 
лимфатических узлов. Исследователи поводят сведения о динамике 
лимфообращения при затруднении двпзения лим ы по грудному прото­
ку в различные сроки наблюдения.

Представляется иелосообразнш рассмотреть отдельно результат!., 
экспериментов, полученных е ранние и поздние сроки глокады груд­
ного потока.

Анадиз исходов перерязкг грудного протока в р а н н и е  
с р о к и  после этого вмешательства показав, что результаты 
:> спериментов различных авторов неодинаков!'. Наряду с имеющиеся 
данными об удовлетворительном состоянии животных в послеоперанио!; 
ный период и постепенном их выздоровлении /С, ю. Ярослав и др.,
19..i; А.И.Сухарев,IЭС7/, есть сведения о летальных исходах экспе­
риментально! окклюзии цистерны млечного сока. Так, С.У."жумабаев 
/1969/ сообщеет, что у дву-* собак спустя неделю и более с т е н ­
та операции продолжалось накопление хилезно* жидкости в брюшной 
полости, в результате «его одна из них погибла от вторичном внфеи 
ции и перитонита, другая - от истощения.

Общим в данных литературы о послеоперационное периоде являет­
ся констатация наиболее тяжелого состояния животных в первые трое 
четверо суток после операции /;' ,Г «Артемьева,1954; А. .Грязново, 
Т96Г; Сухарев; Г. •• гне ;ко,ТЭС ;, гX' и д те/.

Довольно противоречивы сведения о потере веса собак и динами­
ке его восстановления. Та: , по свидетельству г, .Грединг» /ТЭ60/, 
Грязновог собаки в течение первых одно»-двух недель теряли в весе 
от двух до трех кг и восстанавливали его лгюь через один-два меся 
ца. Угненко отмечает меньшее падение весе /лОО-ЭО граммов/ с 
возвращением его к дооперационному к концу второ; недели, "аиболь



д£а£оск a .o th ., . па R3 СОбаи К ЧбТ-
верток неделе после перевязки грудного протеке в области шеи по­
теряла около 5 кг веса.

Обобщение результатов патологоанатомаеского вскрытия опери­
рованных животных танке позволяет сделать вывод о существовании 
коротко!! <тязы застоя л ш ги в первые трое суток с момента создали 
блокады протока /Угненко; А* . Георгадзе, т 07/, сопрсводдрвде* ся
увеличсвием хилезного асците через 4 J-72 часа после операции и

\
появлением субсерозннх лимьовзлияний на поверхности тонкое и 
толстой кишки /Елисеева; Д. .Полонский,Т.Ш /. Гюльгоо; интерес 
пре дсния F.B.Огнева/ , , . . 'батул-
лвнс/ /■> . . • /ГГ/71/. Авторы в своих исследованиям
ратили особое внимание на лим'одинамику в ранние сроки блокады 
грудного протока* Исследование велось после прижизненно!, лапаро- 
томии, произведенно! через несколько часов или суток /от Т до 21, 
с момента операции. Перед вскрытием брюшной полости осуществля­
лась биологическая инъекция лимфатических сосудов.

Результата этих экспериментов позволили выявить строгую по­
следовательность развития застоя в направлении от грудного прото 
ка и цистерны к зебрюшинной клетчатке с хилезной имбибициеГ по­
следней ysie в первые часы после операции и появлением сходных из 
мененпй через сутки в околопочечной клетчатке таза, брыжейке тон 
кой и толсто: ккр’ок.

Исследования, посвященные изучению изменений структуры пояс- 
ничных стволов грудного протока в связи с его блокадой, отсутстг 
ют. Голе' часто и подрогно авторы останавливаются но строении со 
судов, составляющих кишечный ствол, от’ очап в ранние сроки увели 
чение числа и калибра брыжеечных сосудов в два—три раза в сравке 

нви с нормой /I . .1 лисеева,ГЭ€1,Т У?О/.



В имеющихся сведениях о состоянии брюшного отделе протоке 
йот подробном характеристики "ори* цистерны и ее топограф ии. Зна­
чительно отличаются к приводимые различными авторами размеры
цистерны млечного сока. В экспериментах З'гнекко уьазано, что ши-

\

рина ее южет достигать 1,5-1,8 см» Глисеева наблюдала растяже­
ние цистерны до 4см.

Перечгслешше авторы указывают, что при блокаде протока це­
лостность цистерны сохраняется. Иного мнения придерживается 

Lou&atieres / ' /♦ наблюдавший разрыв цистерны при переполнении 
ее лимфо* с последующим скоплением хилезной жидкости в брюшной • 
полости.

В опенке процессов лимфообращения в данной области в условиях 
блокатщ протока имеется рял серьезных противоречи.. Так, т’еепало- 
ва и Архипович утверждают, что ретроградный лимфоток не определя­
ется ни в нор е, ни при перестройке лимфатического русла, вызван­
ной; виключением грудного протока.

Противоположное заключение делают £>£а£оск, Огнев, Полонский,
Takashima n . frenmnghoff / \  , ? i , / f A ssadourian e t a t  /  / ,

А/'.Подборонов /1371,1972/ и другие, наблюдая за животными при­
жизненно с пег.хзщыо лим огра ни иди лоперотомии. Они считают зако­
номерным появление ретроградного тока лимфы и "перетоков'’ ее, воз 
никающих на уровне цистерна или брт-яеечных лимфатических узлов 
в ранние сроки блокады грудного протоке. В пользу справедливости 
данной точ з )по мне , ртикян, свидетельству
появляющаяся через 24-4 i часов инъекция хилезной массой пояснич­
ных лгм стичоских стеолов г сосудов oprai’or мелого таза. Исодине- 
кови мнения исследователей и о времени возникновения обратного

, » *

отмечает появление его лишь не 7-е сутки блокады основного пути 
лимфи.



Уменьшение застоя, отмечаемое КСатуллиным, Джумзбаевык, 
Георгадзе с четвертых суток после блокады протока, указыгает на 
начало компенсации лтфотока уке г ранние сроки эксперимента* 

Угпенко, Сухарев, Георгадзе считают, что значительную роль в 
компенсации оттого лимфы в ранние сроки после блокады грудного 
протока играют трансдиафрагмальные корни. На препаратах, описан­
ных Георгадзе, последние связывали цистерну с начальным отделом 
трудно!': части протока; Глисеева прослеживала их идущими от цис­
терны или от лим этических согудов вдоль краниальной СрыжеечноИ 
артерии,

LouSatieres ,
операции, обнаужил большое количество поддиефрагмальных лимфе- 
венозных анасто' озов с задне; поло* , лево! надпочечной и воротно: 
венами; это соответствует мнению Угиенко о возможности рлскрытия 
лим овенозных анастомозов к 5-7 дшз блокады коллектора лимфы. Б 
норге подобн '* г /А, ,Грязнова,1Э555 Ре -
reira, ( / .

Изменения строения гру.шюго отдела протока связаны с тем, что 
наряду с извилистостью Д'батуллин/, с увеличен! ем диаметра е 2-3 
раза г сравнения с нормо? наблюдается включение окольных путс::, 
соединяющих отдельные отрезки протока. Угпепио отмечает, что черс: 
5-7 дней с момента операции боковые ветви бывают настолько сильно 
развиты, что, при сравнении с ос; золом протока,они'какутс
такими же как г магистральные. Роковые ветви малого калибра также 
компенсаторно расширяются.

Сведения о состоянии места порегязки протоке в ранние сроки, 
как правило, в литературе не приводятся. Начало регенерации пере­
сеченного грудного протока на 4—7 сутки эксперимента описано лишь 
”. .Угненко /1367/. Однако, косгенно в пользу тако= возможности



rOBOJ ИР ' H< ГОЧИ< ■ //?e/chert, ; Pouviere e t Va Cette
; G-rcry ; . . ГТеЛЬ,

А,/ «Бочарова,I369,I970, Т,%Томусяк,196С,1971, и др./, посвящении 
изучению восстановленгя различных лимфатических путей после их 
повреждения.

В компенсации лимфотока в ранние сроки блокады является уста­
новление оттока лимфы в правый вс п. в /n et /

юв /Т Э 7/, Freeman , зажимая место впадения протока, наблюдали 
наличие ветвей, посылаемых им в правую сторону. Joffey a. Court ice 

/ХЭ5С/, приводят сеои наблюдения, свидетельствующие о наличии 
связе1 мезду правым лимфатическим? стволом и грудным протоком, 
функционирующих только при нарастании давления. Кбатуллин на. 3-и 
сутки после блокады протока не уровне третьего-четвертого ребер 
но расстоянии 1,5 сг от дистальноГ, культи прослеживал лимфатиче- 
сгие сосуда диаметром 300-500 м локализующиеся по году межреберий 

Существование большого количества преформироганных коплотера- 
леи к магистральным лим этическим сосудам подтверждается и дашш
МИ jBCafoc/r a. oth.: ' :

тей только в трех из 74 поставленных экспериментов.
Наименьшее чгсло сведена привод!'тел в литературе о состоянии 

лимфатических узлов при затруднении тока лимфы по грудное прото­
ку. Экспериментаторы от- ега::т лишь увеличение раз* еров и отечност 
забрюшиншх и брыжеечных лимфатических узлов / Полонский» не оста 
павли-аясь на особенностях структуры узлов в ранние сроки после 
перевязки протока.

1. JnaSa

/ТЭ35/, констатируя увеличение синусов; Г.Г.ПЛитни<;епко /I >71/, 

отмечая на 7-е сутки блокады протока нечеткость гранка между ■ олл 
куламп, г.'озговнми тяжам:1 и синусами в регионарных лимфатических 
узлах илеоцекального отдела кишки собаки.

Подводя итог приведенном в литературе материала*, следует от-



метить, что наряду с наличием большого количества абот, посвящен­
ных изучению строения и • ункциг ряда органов i различное сроки 
блокады грудного протока /А/ «Сухарев, 1X5; Л• Н,Иоводере;*кина, 
1*П*Свистелин,1965/, совершен! тствуют исследования по пере­
стройке в этих условиях лимфатических узлов. Ии в одно; из публи­
каций не удалось встретить детально мор.юлогическоЬ характеристи­
ки регионарны^ лим етических узлов в ранние сроки блокады протока 

работах (данова, I лисеево , Дкумабаева пригодятся 
сведенгя об изменениях притока лгг'ы к узла* грудноГ; и брюжно. 
полостей. Результаты экспериме тов автора, как правило, а-алгзг- 
руют без у^ета возраста животных. Вместе с тем, трактовка резуль­
татов исследование в возрастное/ аспекте могла бы поя/очь устране­
нию ряда имеющихся противоречии в опенке состояния животных и дг- 
нал'ике застойных процессов.

По мнению большинства исследователе! /Антонова, Сухарев, лит- 
яиченко, Полонские и многие другие/, наблюдения в отдаленные сро­
ки показывают достаточное развитие коллатеральных путей и восста­
новление свободного оттока лимты в венозное русло. Явлений застоя 
в облести цистерны и корней грудного протока хти авторы не отг/еча 
ли. Результат;1 исследования Сухареве- погазаии, что с 23-34 дня 
эксперимента размеры цистерны и лим.гти*-еских сосудов брюшной по­
лости приближаются к дсоперационны?. Поэтому большая часть экспе­
риментаторов обращала основное внимание не н? строение самого 
протока, а но выявление его коллатералеi. Так, инкедьште н опи­
сывает г брюшной полости анастомозы лим пти»еских сосудов поясни» 
ной области с непарной, задней попо и поясничными венами, причем 
последние отмечены как наиболее к упные. Данные об анастомозах 
брюшного щлтока или поясничных стволов с непарной, затжб1 поло!., 
поясничными, почечными, н8Япочегиопоясничшыи венами пргводят в 
своих исследованиях Геспалова и Архипович, инкель" тейн, • . г- 

ненко /1Э64,ТЭ€Г/,



Звжно! особенностью преобразования сосудов, составляющих ки­
шечный с т е о л, наряду с частотой их сплетет евидно! ормк являет­
ся наличие коллатеральных вствеь /Дроздова, Антонова/, связываю­
щих лимфатические сосуды брюшной полости непосредственно с узлам* 
средостения.

Констатируя наличие трансдна агмалышх корней через месяц в 
более с момента эксперимента /Угненко, Георгадзе/, авторы не при­
водят особенностей их строения в сравнении с таковыми и ранние 
сроки блокада.

Согласно данным литературы, особенно многообразна в отдален­
ные сроки наблюдения перестройка лимфатического руслп грудной по­
лости. По наблюдениям Угненко, продолжается развитие коллатсралей, 
идущих параллельно грудному прото*},, повторяющих его ход и направ­
ление. Отходящие от них тонкие боковые ветви постоя: не увеличива-*
ются в диаметре и количестве, ’’ежду ним: образуется анастомозы. 
Однако автор не даст анализа изменений 'о..мы самого протока в свя­
зи с развитием его боковых сосудов.

Постоянным в сравнении с предыдущем периодом наблюдения явля- 
бразование культи >ка //Cishi % ; Грязнова; Угненко

И др./.

Елисеева на 14-15 сутки наблюдения, Сухарев с 1C суток, Гряз­
нова - через 26 дне!, и позднее описывают образование окольных пу- 
те. лим oottokf:, обеспечивающих частичное поступление лиг/ t т ве­
нозное русло,е виде вноеь образованных лвм'атических сосудов, ко­
торые, ормируя сплетения, соединяют разобщенные отрезки протоке. 
Голее детально данное явление описано ?г. '.Угненко /Т Л 7 / в статье,
посвященной регенерации культи грудного протока. Автор отмечает 
постоянное отхоаде: не от дистального коыа пересеченного протока
лЕГА'йТЕческих капилляров* Последние проника т через рубповую ткаш
в виде отдельных стволиков, реже они представляют пустке соти cocj



дою. Диаметр их незначителен, год извилист, длина невелика /до 
13 ММ/'.

Начиная с 2 J дне*; и позднее, авторы считают постоянным лимфо- 
ток через лик.зтические узлы и сосуды средостения /:роздога, Гре- 
дин; Грязнова, Антонова, зеева; . . ов, . ."ипасян,
IЭ?3/, I сследогатели отмечают, что лимфатические узлы способству­
ют становлению лшфотока в венозные образования шеи и грудной по­
лости, а также в систему правого лиг/ отеческого протока. Однако 
деталей мор ©логической характеристики узлов, участвующих в колла­
теральном лиг/, отоке области средостения, перечисленные авторы не 
приводят.

Б отличие от указанных работ имеются немногочисленные наблю­
дения, свидетельствуюпие о наличии постоянных групп узлов прокар- 
трального средостения, к которым могут подходить лимфатические со­
суды от культи грудного протока в случае его блокады. Так, при 
исследовании животных через 27-73 суток после блокады грудного от­
дела протока K isbi в двух случаях отметил, что в восстановлении 
прерван'ого лимотока принимали участие лимфатические узлы, локал* 
зуюсциеся около лево, реберноше'ной вены. ВЛ.Голев /1)49/ в 5 слу­
чаях из 13 при перевязке шейного отдела протока выявил сеть лимфа­
тических сосудов в области верхнего отдела грудное аорты, которая 
заполнялась при инъекции грудного протоке, о всех случаях оттот 
лимфы из зте: сети происходил в направлении лимфатического узла, 
постоянно находящегося около головки первого ребро. Гбатуллин осо­
бую роль в образовании окольных путей ли-v ооттока при нарушении 
проходимости грудного протока отводит паратрахеальнкм узлам.

Таки** образом, анатомические сведения о лимфатических узлах, 

участвующих в коллатеральном лиг отоке средостения, недостаточны.
h i, лосвяшенные данному в< , I уют.



Общим в еыводох авторов, занимавшихся изучением лим. oof раще­
ния в условиях длительного лим остаза, является отмеченная возмож­
ность оттока лим ы через лер/ ©венозные соединения Дрязнова, 5'г- 
ноико, Георгадзе е другве/. Описываемые авторами варЕанты связек 
протокг с венами крайне разнообразии* На основан:-и этех давних 
можно заключать, «то непарная вена является сосудов, постоянно 
принимающим анастомотгческие ветвг от блокированного грудного 
протока. Последний мояет анастомозпровать с не. непосредственно 

/Артемьева; о \ L e e , у ил меж. еберные вены /Гря?
нова/. Некоторое авторы наблюдали оба вгде связи грудного протока

»ИЫ /K ish i ^Freeman ; Taka^h/ma a Bennmghojj ;

Наряду с общепринятым мнением с наличии предсуществующих лим- 
/овенозных анастомозоЕ есть точка зрения о возможности с: единения 
грудного протока с непарной вено;1 в результате расширения вен, 
собирающих кровь из стенок протока,и соединения их с просветом 
пос / RocLriges e t a t ; . . врбйНО, , , , ? / .

Ло настоящего времени неизученным остается вопрос о мор оло- 
гии различных групп лимфатических узлов при экспериментально; бло­
каде грудного протока. Имеется лишь работа Тлитн-ченко, в которой 
автор, останавливаясь на строении лим атических узлов, реггопар- 
ных для илеоцекального отдела кишки собаки, отмечает через 3-6 
месяцев после перевязки темного отдела грудного протока наличие 
необратимых пронессов склерозирования в отдельных участках узла.

Таким образом, в литературе совершенно отсутствуют данные о 
магромикроскопических изменениях регионарных лимфатических узлов 
в различные сроки блокады грудного протока, еяду тог,, авторы еди­
нодушны в мнении об активном участии лим ;атических узлов в про— 
нессах ко^’атегального лим ооб; ощенил. Рядом исследователеl лаке
высказано предположение о возникновении связей менду лимфатически-



Mi? j? венозными руслами г самом лим ати*’сског узле в случае затруд­
нения оттока по выносящим сосудам /SchuBie ,1325; . . т , ;
Л#С•Госпалова,1ЭС7; Огнев,1070/. Я.Е.Пупгжев / т о е  / рекомен­
дует рассматривать лпм атические узлы как своеобразные уз л овне 
пункты в организм, в которых происходит перераспределение яидко- 
стк мегщу кровеносной г лшТптическоЕ системами. Поэтому, изуче- 
ни© структуры узла дслгдао расширить представление об интенсивно­
сти лич'.ооб;-атония в изучаемых областях в различные сроки экспе­
римента.

Особи* интерес представляет исследование в условиях экспери­
ментально;. блокады грудного протока лимфатических узлов в зонах

и,тем более что состояние 
лимДоотага мояет вызвать кратковреме: 'нее или длительное нарушение 
физиологи* сскух функций и структур .! аличных органов Д.Ь.ТТетров- 

, ; .А.Рзаев,] 64; А«И, , , ; . . и  ,
Г С .); Со /ui a.otĥ  ; Wcxrsc/xxEf a oth, ; SarEes a oth
TOGJ/. *

Данный вопрос не ретиеи и в возрастном аспекте, готя, кгт* покя 
зывают результат" исследований п,А,!Темчп:овой /Т970/, степень из- 
менениР строения впутриорганного лим гткческого русла в различные

е

ьозрастог.' животного.
Как известно, необходимым условием любого экспериментального 

и клинического исследования лимфатической системн является точное

,Навек,
строенгг лим атичсско! системы яивстниу приводит и но г гг или к орч 
бочно: постановке 'изиологических опытов или неправильно!' треито: 
ке их результатов / .А.Рахимов,тг7/.



Г Л А В А а
85АТШШ Й L S S m  Й С С Ш 2 5 & Ш

И аториапом душ нестоящ а' р аб о та  п осяуаш ш  169 собак  обо его  

пола в  в о з р а с т е  о т  с е ш  д а е1. д о  12 дот» Decor- о т  430 г  до  2В к г  

/т а б л и ц а  I / .

Таблица I

I ae:ii *щоле-^\^ с з ■ ас г. л. о 
нас иатороала т а
110СЛ0ДС.!

мСШЩ
~зрсс- 
лае со­
бака

Стадзо
собаки 1.0 его

лдя авахотческоЛ часта 
работа 14 II Ь 30
,цла оке перешита 31 34 14 79

1)0 сто . 4& 45 19 I0&

Спределоаас вси^аста шшотяых аршавоивлооь по общоаравяГоЗ 
иотодвво -  ао стоаош отвршш зубов /  l\ . *5, bau j шагов } Л ., »Шд
иов а Л.41.Акоеваш0,1.л31,1и>5} и.  ̂ иРоваяаюш! 1» ГХа/*

до ааот ддого в ш  они отсутствует общещааша* возраетаая 
а 1.аодизашя шзаа соба a, Ш> С.А.Арт.£'ельскшу /1 в асстаа - 
тальисн оптогеаезо соС а ш  иошо выделить девять возрасти аораодо! 
по И«л.Крввсиоиу /1^67/ - пять: аовороцденше цсшш /от одао о до 
со л дш:/; цонви в во 4 осте о? одного до десяти иссашв; иолсдоо 
полсвоэрелиа соба а /от 1,0 до 3 лет/; собака сродного возрсста 
/  от 4 до V лет/; швотше восьми лот и с-гарсю» к  ааотощеи 1аботе 
нродставлаяос1 ; олесосбразаш асяользсвсаио п риодазаша, ародло - 
пенной Крале ли* ^то евдзоно с rot'., что лшл._атшосило узла оапов 
к десяти ыесяхш достиг вот ааабсмиэ;: стеаоип аыршенаоета исех 

ИСКОЛОТИЧОСКПХ структур* J ХЯШОЪШ полуторокJ.CC! лот в узлах чегс 
шетуааст регноязр^ае особеадосм ш: конструкции а,ашоаоа,а тропе



группе выявляются общие черты инволюции /Кривский/. Учитегая прг-ве- 
де!шые указания,собаки, использованные в лаином исследовании, были 
объединены в три возрастные группы: Т - щенки /до десяти месяцев/;
- полог. те собаке /от 2 ко лет/; - старые /от

восьми лет и старше/
Для выявления деталей строения лимфатического русла применялась 

масса Герсте jG sro ta, /, в «о ст я хВ аот / . а-
нова /Т'340/; ректгеноконтрастные массы - свинцовая желтая, свинцо- 
вая зеленая в объемном соотношении со скг шщаром 1:2; 1:3. Кроме 
того, м  свелся севанит /латекс/* раэбавленны: перед инъекцией 
дистиллированной ВОДО; В ОТНОПЮНИИ Г 83 и подкрашенный В нуян!!!
1Шот акварельными красками иле цветной тушью. Гспользоюнгс латекс? 
в качестве ииъекпнонно! массы было предложено Б*г.Степанове;/1949/, 
ГсзмоЕше способы применения и окраски его описаны С.Г.Лавыдовым 
/TJ55/. Застывая, латекс в виде слепкв отражает форму сосудов, пе 
давая им спадаться, а в случае их повреждения в процессе препери- 
рования не вытекает из них. Прг изучении строения грудного протока 
после его блокады учитывалось за."/е чан ре Н. 1..ДоСросердова /1946/ 
о том, что лшатические сосуды и их тонкие сплетения легче ди( ' е- 
реныировать, когда предварите пьно заполнены ралом ле :ащие артерии 
и вены. Поэтому в некоторых случаях в просвет непарной вонб вводи ­
лась взвесь крапплака, приготовленная по типу массы Герото.

Инъекция грудного протока производилась путем введения окра- 
ггенпоГ массы в паренхиму полсеых келез /рвс.Т/. О тот метод, опг- 
сапный Д.Г .Гольдштейн /Т342/, оказался мало приемлемым для запол­
нения лимфатических путе. свинцовыми массами или латексом.

Для выявления экстраоргаиних лим a w  неких сосудоЕ, напревляю- 
щихся к узлам бры:ейки тощей киски, оказывалась достаточной субсе- 
розная инъекция стенкг последней, торым этапом б"ло введете окрг-



шейной массы непосредственно в просвет этих сосудоЕ /рис.2/. При 
появлении крапш в отеодяпшх сосудах лимфатического узла начинался 
третий этап - заполнение одного из сосудов кишечного ствола. Для 
контроля качества инъекции широко вскрывалась грудная полость к 
осматривалось прекардиальное средостение. Введение массы считалось 
законченным при заполнении верунсгрудного и ше.':ного отделов груд-

Рис.1 Инъекция корне! грудного протока при помоги введения 
массы Герота в паренхим половых желез.
Т - сплетение экстраорганннх лим этических сосудов 
половых аелсз; 2 - сосуды к медиальным подвздошным 
лим этическим узлам; • > - сосулы г поясничным лим а- 
Ti'̂ ocKrv узла::; 4 - во пота почек, 'ото с препарата.



Рио* 2 1-1нъвнщш лшдазичосйош щот тощоИ х ш ш  собаки:
1 - 00Д8Ш Ш В  ЛШ^-аТИЧеСШХ сосудов у СрНОООДОТО 
Iфея гашен: 2 - лшаигаоскш сосуда фшейшц 
3 - "лапка0 в otitoaoffls ласото фшеочпого m ssiava- 
чосиото узла. Ошшя шсса ItopoTu. -ото с прошраю.

пого протош. Гфи лгэбом способе инвенции непарная бош иореаязшэа- 
лаоь у tvfcoua впадешт ее в к* :шиальиуо /оаредноУ полуи вену,

Труш /лвотпьк пошю отсечения верхних конечностей ш  уровне 
ЛОИ*КШИ£, *]ШШЗХ - тазобощхэшш суставов, толови - щхншолшю 
четвертого НЮ: jlOTO ПОЗВОИНП ПОЬЮШйШЗСЬ В 10 % pocmjl) дршлпш 
на две-четыре педели в только поело этого препарировались. Исаю- 
довашю щхшаратов производилось по оцродалеиишу нлгшу в соответ­
ствии с заранее сосшшоппш цротололоп.

При описании потопов г р у д н о г о  п р о т о н а  осве­
щалось вняшиао на их колпчоство, о^ххзихю, дшиоор у места впаде­
ния, особенности слияния. Детально ресяттупвалпсь слоение и топо 
ирвфвя циоторны. 1шэр51шсь об общая длина и иврша в щхшшяыюЛ, 
средне!! и ноудашю!: •третях, что давешо цродетшжшио о lop..© 
циоторни, отючилось отпадение к сдредаей липли, енэлетотошя.



Учитыволоаь полошэнио цравого и левого еО яравв по оташонш
к устьш аодвадсщюпояошгших* хххЗер ш  я иояодичишс ортэри.;.1
Г протокол вносилась протяженность цистерны; измерялось расою- 
янио переднего «рал цистерны от устьев тушщддатых мецреборных 
артарии и каудального - от ctaaii^E поясничных* Г аротоколо 
оштлпоь размеры п сюлототошет аортального отверстз диа'рав- 
ш, тонограСячео т  воаиьюошшенш цистерны с задней попои п 
непарно венаш* Учитывалась возшшюоть наличия в данной обла­
сти деясдод1доэдвдшв коркой или лшгоовенозшЕс акастюзов.

Для удобетш описания топографии хрудной отдал потока бил 
разделен на три ч-сти: ностгадааль12уи, рвфояедддадьную и цро- 
щрщвльиуш. *1сдоблос деленш средостения приведено в руководствQ

№ АяаёЪкого ц L.H,Лебеде ш  /1971/ цри ошюашза пиодйрвльннх 
лш..дтичоояих узлов хрудвой полости дпмиявдв иивотпих* Офащалоо 
внкшшзе на распало-хение всех чгстсм нротога по отаошцию к сред 
ной лиши, топадраоические взашоошиюния цоетиардвалыюго otlxj 
m  нротога о грущю- аортап, оепарнс вопо , устьяш тщюАзршш 
артарк ; ретротадаальшго - о поречислегшшн обх^зоваиитш п 
цицеьц11оы;щютрд0йяьпого - с пнщэведоп, ливо^ ноднлючичнои 
арторяо , в агосшгатичеснам стволом* для выявления деталей сиро* 
еяия протоке учитывался его дваштр# количество дополнительных 
ветаои, их длина, диаштры, места отхщдеада от основного отвели 
и присоединения в ному /определялась околототопш дополнительных 
сосудов/, ухяы откааденяя, удаление от осиоаного отвала и расото 

т ш  монду оадвяьндаи эетвдш.
Цри пропарировании дойного отдела, трдду о изучением прото­

на и. всеми измороIшпыи ого, обращалось вт-апш и орыцротние 
венозного у гаи, дшметры образуйуих ого вон у мост их слияния,

• Двоьзотри сосудов измерялись с помощью отангенодрпуля и околи



окуляр-мипюмотра 'ТС-?, угль- отхожденля дополнительных ветвей про­
тока определялгсь транспортиром, ■< куг.'ептацря осуществлялась ото- 
графкрованкем отдельных участков протока аппаратов ’’Зенит В" с по­
дошью переходных колеи /рке.Л-С/. О лир :о , не всегда удается полу­
чить убедительнее отоснимки лкг'птгческих сосудов, а трудность 
отографирования ли̂ .аткческо;. системы укаэ?.:ьали ’яапог, I . «Бырен- 
ков и F*F.F<rrn /Т >5/*

51данов отмечает, что универсальны?• я на’ более распространенным 
истодом документации является рисунок, ''обходимо тщательное, точ­
ное зарисов; ванке инъецированных лимдатичестгкх сосудов и узлов в их 
отношенги к другим органам. В с е я зи  с этим составлялся рисунок, где 
на изображение сосудов, органов и кост!шх ориентиров наносились выя? 
ленные в процессе препарирования детали хода грудного протока на 
веек его протяжении /рис*7/.

Уакро- г микроскопическому исследованию были подвергнуты пять 
групп л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в :  Т/ брыжейки тощей киш­
ки; 2/медиальные подвздошные} <>/ лиг.'Т«тг*еские узлы, расположенное 
в прекардиальном средостении около передне; поло воны; 4/ по хода 
левой подключичной артерии; 5/ прав’ П подмышечни; узел.

Выбор переч’х ,|ен,,нх групп узлог не б*.!л случайным и диктовался 
условиям» предстоящего эксперимента, ! ранние сроки блокады грудного 
потока наружные подвздошные и лим'атвческие узлы брыяейки тощей 
кишки, находящиеся т путях орм'роьан я корне,, это! магистрали, ока 
знвяются в зоне наибольшей тункц:'онпльмо: напряхенност:. По материа­
лам авторов, пользовавшихся метолом nvr орентгемогра. ии, *хглюс-ре'- 
люке* возникает в сторону этих групп лиг атк^ееких узлот в ранние 

(В блокад] Berageau e t а£% I } MistiEis a. oth. *

] .... Г>/. J3JT ста! О!ЯТ< I
ретроградного тока ГП'М’Ы jTet-kashimct # Benningfioff , ' , < /.



Рис. 3 Цистерна грудного протока.
Т - краниальная часть цистерна грудного пиотока,
2 - поясничная часть диафрагмы, правая нокка,
3 - непарная веня, 4 - короткая боковая ветвь протока 
на уровне II грудного позвонка.
Т'ньекция массой Герота. • ото с препарата.

Рис. 4 ПосткардиальныС отдел грудного протоке.
I - грудной проток, 2 - непарная вена, 3 - г̂ екреберные 
сосуды, 4 - восьмой грудной- позвонок.
Инъекция массой Герота, «'ото с препарата.

Рис, 5 Ретрокаодиальны: к прекардквлыш отде л- грудного 
протока,
Т - грудной проток, 2 - пищевод, 3 - длинная мышца тег 
4 - лета! подключичная артеоия. 
инъекция массой Гепота. ото с препарате.

Рис.6 Лрекардгальний и гае;га отдел грудного протока.
Т - грудной проток, 2 - левая о('щая сонная артерия,
3 - вогосямватически й стгол, 4 - передняя полая вена
/дорзальная поверхность/.
инъекция массой герота, Тото с препарата.

Рис. 7 Грудной проток /схема/.
I - цистерна грудного протока, 2 - прекардгальныи 
отдел грудного протока, 3 - задняя полая вена,
4 - передняя полая вена, 5 - непарная века,
6 - наружная яремная вена, ? - подключичная вена, 
а - оебёрноиюиная вена, 0 - левая нокка дта&рагмы,
10 - длинная мышпа шеи, II - седьмо!1, грудной позвонок.





Рис. 7



Коллатерали, развивающиеся в грудной полости, как свидетель­
ствует данные литературы, оказываются связанными с лимфатическими 
узлами Средостения. В этот процесс могут быть вовлечет’ этиче­
ские узлы прекардиального средостения, находящиеся в непосредствен­
ной близости от культи грудного протоке, то-есть располоке'шые по 
ходу левой подключичной артерии и около передней полой вены.

Правый подмышечный узел остается интактным, он и являлся 
контрольным для какого эксперимента.

При изученгв топографии регионарных лимфатических узлов, прежде 
Есего учитывалось количество их, Еходящее в исследуемую группу. 
Обязательным было измерение длины, ширины и толщины каждого из эти* 
узлор, определение их формы, описание их скелето-и скнтопии.

Для лимфатичеоких узлов боыаейки тощей кишке характерна лока­
лизация их вдоль краниальных брыжеечных артерии г вены. Б протокол 
вносились детали топографических взаимоотношений с данными сосуда­
ми левого и правого узла или узлов. Кроме того, обращалось внимание 
на расположение лимфатических у з л о е по отношению к начальным отде­
лам артери тощей кишки. С целью определения относительного уровня 
положения узлов измерялись расстояния от их краниальных полюсов до 
специально отмочеинкх сосудистых или органы х ориентиров. Б заклю­
чении протокола отвечались взаимоотношения г.боих узлов в виде
с'ОМЫ.

При описании топогра.ии наиушшх подг.злоилкх лимфатических уз­
лов с бра цалось внимание но отношения узлов каждой стороны к брюшно 
а .рте, ваудально,. полой вене, нару:шо. подвздошной артерии, обще;; 
подвздошной вене, глубоко подвздошной артерии к вене, мало:, и бол 
шой поясничн м мышцам, наружному семенному нерву, змерялось рас­
стояние от краниальных полюсов левого и правого узлов до окружной 
глубоко: полезло но; вены и каудальных - до начале соответствующей 

наружной подвздошной, артерии.



Г' прска: лигльно* средостении слева осматривалась область в 
йорме четырехугольника с преобладающим передне-задним размером, 
ограниченная левой подключичноГ артерие! - дорзально, диа^раг- 
дальним нервом - вентрально, внутренне, грудной артериеГ - кра- 
ниально, дуто аорты - каудально. Отмечалось размещение всех 
найденных в этих пределах лимфатических узлов по отношению к 
вышеперечисленным образованиям. Кроме того, при описании топо­
графии узлов принимался во внимание ход левого блуждающего нерва 
и лево1’: реберношейноИ вены. Последняя слу".гла ориентиром для 
определения уровня положения наглого узла г четырехугольнике.

Второ! осязательно!- для наблюдения областью был небольшой 
участок пренардиальи го средостения, находящиеся вектральнее 
трахеи между пе редней полой вено!’ и плечегологним стволом. Уро­
вень положения лок?лизующегося здесь ли? • тического узла опреде­
лялся при измерении расстояний от краниального полюса до устья 
левой общей сонной артерии и от каудального до места впадения 
в правое предсердие передне; полой вени.

Топография узлов право!: полмытоечио; рг-адпны определялась по 
отношению к большой кругло!; и глубоко!; грудной м шиам, грудо­
спинно вене, грудоспинному нерву р углу, образованному слияни­
ем плечево! и подлопаточно, вен.

Гзмерепие лиматических узлов производилось с помощью штан­
генциркуля. Тля документации результатов исследований, как и 
при «учении грудного протока, наряду с отографирован:ем и за­
полнением протоколов, производилось зарисовывание кпгдо!. группы 
лим этических узлов на заранее приготовленное с^емк топографии 
исследуемых облаете /рис. ,3/. При составлении этих схем исполь 
зованы рисунки из монографий по анатом: и собаки, анатомии домаш-

JI , Еххит% ; MiEder a.otk- ,



регионарных лимфатических узлов /схемы и фото 
с препаратов/

А,Б - лимфатические узлы прекардиального средостения
I - лимфатический узел, 2-сердце, 3-дуга аорты, 4-плечего- 
ловная артерия, 5-левая подключичная артерия, 6-левая об­
щая сонная артерия, 7-левая внутренняя грудная артерия, 
8-передняя полая вена, 9-левая реберношеиная вена, Ю-левый 
диафрагмальный нерв
В - правый подмышечный лимфатический узел 
I-лимфатический узел, 2-подмышечная вена, 3-подлопаточная 
вена, 4-подлопаточная мышца, 5-большая круглая мышца.



Рис.9 Топография регионарных лимфатических узлов /схемы и 
фото с препаратов/

А - лимфатические узлы брыжейки тощей кишки
I-левый лимфатический узел, 2-правый лимфатический узел, 
3-подвздошная кишка, 4-краниальные брыжеечные сосуды, 
5-сосуды тощей кишки

Б - медиальные подвздошные лимфатические узлы 
I-лимфатический узел, 2-брюшная аорта, 3-наружная под­
вздошная артерия,4-общий ствол внутренних подвздошных 
артерий, 5-внутренняя подвздошная артерия, 6-глубокие 
окружные подвздошные артерия и вена, 7-задняя полая вена



Для м и к р о с к о п и ч е с к о г о  изучения uotr: ологни 
лимфатяческг следние

малине нлр жидкости Карп- ж « яи елась в целлоидин или парафин*

ой of  7 до 15 У»
проведенные последовательно не урсг;::- ворот лим лтическ.огс уела 
в плоскости наибольшего его размена. Срезы скрпяивались гелъток- 
сглгн-эозкяом, пвкрофуксиноь., азур- '-оозкасм; применялись окрас­
ки по кстоду ГзеЛгерта и импрегнация по Гоморв и уту /рис.ТО,II/,

При описании мор ологии лиг/отечески4-: узлов использована тер­
минология, приведенная в работах Кравского, «/.Долговой /I'// •/, 
где "лиу лтт'ческое плато" обозначает глронхиыу коркового вещест­
ва, располояенну® между £оллвкулг.мн; ’’вторичные ''олликулк* - 
с.олликулы, ссдержащие светлы,- центр; "первичные фолликулы* - 
толликулы без светлого центра; "катер Jолликуляркые синусы" - 
пространств?., локализующиеся по скру.-ноств олликулов '. ли ме шу 
Ними* Остальные Теркины являются общепринятыми.

Г настоящее вре^я в мор&ологии все «сире применяются мор;о- 
метричесяие метод’.:. С помощью объективно* цифровой информации 
мояно полу̂  ить солее полную картину изменений структуры органов 
в опре :*е периоды наблщдеш- t . . „вфаиох, 72| Г,Г, 
дилов,Т 72/. Применение методов топогрг оанатомических л морфоло­
гических исследований в сочетали с мордою. трве.: позволит с боль, 
иен достоверностью дать сравнительную оценку результатов экспери­
мента.

1ля уточ нения г:;стотологре г\ лим'атг*есквх узлов вычислял о ci 
соотнокснвс ппощалей коркового и мозгового вещества в узле, сто 
осуществлялось с п'мощью 'отоувелгг теля, посредством которого 
Гистологический с;.ез ли? : тичсского узла отбрасывался на милли­
метровую бумагу, на рисунке иводил:сь коктури всего срез* узла, 
а текяе гоанвпы коокового в мозгового вещества, после чего п.чис-





лялись их площади и индекс, обозначающий соотношение коркового 
и мозгорого вещества. Аналогичная методкка описана К,Г.*.Локврис- 
ским /1969/.

Срезы изучались под микроскопом МПИ-З* измерение структурных 
компонентою произволглось с помощью окуляр-микрометра, полненные 
данные вносились в протокол* Гистологические препараты фотографи­
ровались та!сзе под минроокопом fCIVi при увеличении 7x3; 7x20; 
7x40.

Едокада грудного протоке в э к с п е р и м е н т е  созда­
валась путе: его перевязки и иссечения участка длгно£ 2-2,5 см 
на уровне третьего-четвертого грудных позвонков.

Этот урорень был выбран в результате анализа собственных 
наблюдений и данных литературы о строении гру,иного протока у со­
баки в норме. Они свидетельствуют о тог, что трудно; проток обла­
дает значительно! i зменчивостью, грудной отдел его в каудальных 
двух третях обычно представлен несколькими встеямк, которые лшь 
в области прекардиалыюго средостения сливаются в единую магист- 
раль Д.Х. раучи,Т0 '>{ Д,А.Еданов,Ш ■>; 1«А*Рати1еов,1.:-'СЗ г другие, 
•А.Гахигов /190/ отгечает, что прг экспериментальных исследова­

ниях, чтобы проследить развитие коллатерале. грудного протока, 
следует, учитывая его большую вариабельность у хветиих, щоизво- 
дить перевязку на уровне четвертого-сюстого грузных позвонкое.

Клиницисты подчеркивают наиболее частую уравматизалию именно 
этого отрезка грудного протока, в частности при вмешательствах на 
ттщеводе /А.К.Георгалзе ,1972/.

Операция проводилась под э ирно-кислородным норковом с исполь­
зованием аппарата для управляемого дыхания. Предварительно живот­
ном вводился 0,25Г раствор хлористоводорозного морь'ина из расчета 
20-25 мг на Т кт весе животного.



Разрез производился вдоль верхнего края четвертого ребра, 
отступя 3 см от края грудгны. После расселения штовры легкое 
отводилось в краниовентральком направлении, осматривался левы!, 
отдел прекардиального средостения. Грудной проток обычно был хо­
рошо виден, просвечивая под ллевроП, "or располагаться в борозде 
между пищеводом к длинной мышцей шеи, на лево!] поверхности пище- 
вода или находился несколько вентральиее между пищеводом к левой 
подключичной aprepnei • В последнем случае найти его гыло труднее. 
Плевра над грудным протоког' рассекалась, под проток подводились 
г затягивались тошше шелковые лигатуры на расстоянии 3-4,5 см 
друг от друга. Участок его мезду лигатурами иссекался. Сразу пе 

наблюдалось значительное увеличение диаметре каудальной культи 
протока. Воздух из грудной полости удалялся по вгедешкй резипо- 
BOil трубке при расправлении легкого с помощью аппарата искусствен 
ного дыхания» Рана поело! но зашивал:сь наглухо.

В послеоперадноннов/ периоде следили за общим состоянием жи­
вотного, отмечали особенности поведения, аппетит, стул, наблюдали 
за измененгем веса, состоянием послеоперационной: рани.

ливотиве умерщвлялись внутривенным введением леталышх доз 
гексенало через I сутки, 3 суток, I неделю, I месяц, С мес. цев,
I год и более после операции /см.таблицу Г/.

Как видно из таблицы, в группу ранних сроков эксперимента 
вопли животные, наблюдавшиеся в течение перво,: недели после опе­
рации. В этот период, согласно данным литературы, при выключении 
крупных лимфатических сосудов и грудного протока еще не вступают 
в действие механизмы компенсации прерванного лиг/потока, и наибо­
лее ярко выражена клиническая картина общего и местного застоя
ЛИМфЫ JRenyi - l/amost ■; . . ОВв И ДР*, ; . . СНОВ,

1. (7; . .'слоис т:- , Vct/da etaC% '/.



\  0- 
воз>^. кади 
растные^-^. 
группы

Ранние Поздние Конт­
роль

Всего
I

сут.
3
сут.

7
сут.

I
мес.

6
кос.

I год 
и бо- 

. лее
Шенки 4 5 5 5 5 5 9 31
Взрослые собаки 5 5 5 5 6 С 2 34
Старые собаки с\ о г><- 3 2 2 I 14

Всего II 12 12 13 13 13 5 73

Отдельно рассматривались результаты к концу седьмых суток 
эксперрмепта. Это время можно считать началом становления лрпро­
тока, когда наряду с сохраняющимся расширением всех ЭЕеньев лшуа* 
телесного русла в отток лигу вовлекаются резервные лимЧ'Ти*ескге 
сосуды Д.Г.Привес,I946j А. .грауде,Т957{ ТТ. Л. Иконникове, I35j р  

другие/.
Собаки, наблюдавшиеся в эксперименте одгн г̂ еепц, составглв 

первую серию поздних сроков блокады. ьыбор двнно! группы обуслов- 
лен тем, что на третьей -четверто, неделе после выключения грудно­
го протока отвечается восстановление тока лиж]ы за счет развития 
разнообразных коллатеральных путей / .Г. [ривас,I95S; 'VA .Гурцкая,

, ; . .'1супов,1( Jj С.У.Джутбаев,1Э71 в другие/.
Во вторую серию были объединены животные со сроком тесть-две- 

надшть месяцев и Солсе после перевязкг протоке. Этот ериод сов­
падает с достаточно полным восстановлен! ем путей лимфооттова Д.". 

Г оку сяк,! ; Shrewsbury, ; . . , ; /.
Для выяснения влияния наркоза и торакотомии на состояние жи­

вотных, а таки-се структуру лиг этических узлов Cv.nа взята контроль­
ная группа. Ге составили пять собак.



Дальнейшая работа, связанная с изучением результа 
римента, проходила по определенному плану:
Т. Инъекция массы Герота в паренхиму половой железы;
2. Широкое вскритие грудной и брюшной полостей;
3. Осмотр органов и сосудов брвшноП г грудной полосте 

их патолсгоанатомгче CKOi, карт^ни;
4. Дальнейшая инъекция лимфатических сосудов системы 

протока путем вгеденгя окрашенной массы в стенку т 
и ее отводящие сосуды;

5. гксаиия трупов в IOf формалине;
6. Препаргрование лимфатических узлов и грудного прот
7. Микроскопическое кзу^енге лимфатических узлов.

Последние два этапа работы поводглгсь в соответс 
веденным!' протоколам*’, разработанными для изменил то 
грулного протока, а такте топографии г л*ор/.ологиг лил 
узлов /см.прилагаемое образны/.
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Н ЩХ'ТОЕСДу Л

Результаты шкроокошчосиоа: с исслацовшшд 
лимфатических узлов

Количество срезов , а хекость среза _  , вид окраски
соотаошев: е плои ада кетового а шагового вещества _  •

А-.агоуда» Степень развит.:л__  , толщииа  » состав____
гладкие шюечше волокна .....  , ©собеяиссги ,

■и аСОПУДЦ. СТОД т  I 1*ЗЕ ТШ1 _  , толцшю __
глащше ш еечна аолскаа_____  , ососеааости ,
да аргервй , дм папилляров _ ___ , да вод

М Ш Ш М *  , с №
ахииосящие: ш ш . ю  » осдоркшое _____ » особешюстп _____ • 
ашосяцио: аарша ____ , cc.aoxiuitioo   » ссобошюста .

- a  ..ус;. у - л и .
,.Laai.cq. Стоить развития . mya.'ia ^ ___ » ретикули н вил осгов
_____ # couepai ioe  * особенности _______ •

:ir.OEaaygf Стонов» хазви-тш _____ • шр* - а   • ретш-улшшш
сстсв , о а ь о д а ю е______• ооосшлсс га .. - .

;хагоа»уп Столок развития ______ , ширина _  • ретикулиновой

001011 . • седорешое ____ , ocf боиносш .т . •

'ОШСЪОО BO -liCriX u

Ш Ш йЯШ Щ  млтяж*.  _ » фоь^за-------  .особенности
особенности алаго _____ •
. т̂ и-И.Разаош _____ • <;Oi.ao   * осоОешоста •

, состав _____ ,
- . #

^  • оообош-юсти



Г Л А В А  Ш 
ТОПОГРАФИЯ И СТРОЕНИЕ ГРУЛНОГО ПРОТОКА */ ТПКОГОРИХ 
ГРУПП ЛШМТИЧШГИХ УЗЛОВ СОБАКИ В ГОРМЕ

I. Грудиок проток 

Основными источниками формирования групного протока собаки 
являются Праги к и левый поясничные стволы* Онг ле-ят в забршнн- 
пом пространстве, располагаясь между аортой и задней полов веной, 
г Е ознгкаит кз взносящих сосудов медиальных подвзлошпых лимТатиче- 
ских узлов около их крашельных полюсов и медиальных краев, что 
соответствует уровню пятогонгестсго поясничных позвонков.

Встретилось от одного до четырех сосудов, составлявиих пояс­
ничные стволи каздо'. стороны. Сосуды могли три-четыре раза анасто- 
мозировать друг с другом гли образовывали. оСщес широнопетли стое 
сплетение /около Г/3 препаратов/. Лиамет; поясничных стволов коле­
бался от 0,03 до 0 ,°  см.

ПраЕы; поясничны.. ствол шел вдоль дорзальной к ли правой поверх* 
постя аорты, находясь ме ду ней к заднее полой веноЕ, я распола­
гался дорсальное начальных отделов правых поясничных артери, или 
ложился не их вентральную поверхность. êEui. пояскичны' ствол на- 
чгнался около лево* поверхности аорты, но тоттас отклонялся вправо, 
ложился дорзальиее аорты, дявая ответвления, охватывавшие нечало 

левых поясничных артеру;.

Л'есто слияния правого у левого полемичных стеолов  соответстго- 
вало уровню второго-четвертого поясничных позвонков, ’’агболее час­
то /около 0,3 наблюдений/ формирование грудного протока происходи* 
ло вептральнее третьего или четвертого поясничных позвонков.

Постоянными корнями грудного протоке собаки являлись выносящие 
сосуды висцеральна узлоЕ брсноЬ полости. Наиболее крупные из нух 
отходили от лимфатических узлов 6p̂ *tei:KE тощей кишки и нормировали 
китечныЯ ствол, расположении; в корне брыжейки тошой кишки. Крани-



V ГО ,013 1'МеЛ ВИД СШЮТ6НИЯ лимфе—

ти^еских сосудов диаметре?/ С,х - 0,4 сг/. Сюда ие присоединялись 
выносяшие сосуды печеночных и желудочно—селезеночное групп лимфа­
тических узлов. Лимфатические сосуды от отого сплетения в количе­
стве дту^-четырех впадали в переднюю стенку цистерны, обходя аор- 
ту слега или направляясь дорэальпо вк?эду аортой и воротной венок, 
еста ит вхоаленпя соответствовали по уровню лево!! и правок почеч­

ные артериям, чревному стволу, диаарагмельно-Срюшной, краниальной 
брыпеечно!! артериям.

У собак постоянно имелась ц и с т е р н е  м л е ч н о г о  

с о к а .  Каудальный о®дел ее локапиэо1ался в забрюшиином простран­
стве, находясь между аорте; - несколько слева и вентрально, задне! 
поло?! вено» - справа г вентрально, истоками непарной вены - дор- 

70,и с о^ег' он охватывался ме шальными ножками диг. . 
Проникая через аортальное отверствие диаТрагмы в грудную клетку, 
краниальный отдел цистерны располагайся здесь между аортой - слева 
и вентрально и непарно* вено! - спрево г дорзально /ргс.Г-У.

Рис, Т2 оангальпы. отдел цистерны .расположении; в трудно!;
полости.1-аопте, 2-иепарнея гепа, '-тринадцатая правая меж- 
реберная артерия, 4-правая нокка диа >агмы. ото с 
препарата*



На рассмотренных препаратах встретилась различные “ормы цис- 
терны грудного протока* агболее частыми явились амдуловидная 
/более 1/3 наблюдений/ и мешковидная, обнаруженная в Т/5 случаев 
/рве* 13 и 14/» С ампуловидным или мешковидным расширением началь­
ной части протока могло сочетаться образование от; огопотлпстого 
сплетения лимфатических сосудов /рис*15/. Три этом встретились 
1-3 боковые ветвг, которые шли вдоль левого, правого или обоих 
краев цистерны и охватывали краниальные поясничные артерии*

Ллина щ'стерны грудного протоке была у щоиков и небольших жи­
вотных Trw?,4 см; у взрослых собак - ,6-4,3 см, причеь у наибо­
лее крупных нивотних достигала С, ; см. Диаметр расширен!'fi началь­
ной части гру,иного протока оказался неодинаковым на его протяяени; 
Этот размер зависел от ормы цистерны /таблица /.

Таблица 3

•сдав"
нгстернн

Каудальная 
треть 
в см

»-Э 
О

«
д
а

3
8
|

1 
-•

Краниальная 
треть 

в см

Лмпуловндная 0,3-Т ,5 0,6-1,2 0,4-0,6

Мешковидная 1,1-1,7 0,6-0,9 0,55-0,6

ОллипсоЕидная 0,4-0,5 0,6-1,? 0,35-0,5

Веретенообразная 0,3-0,5 0,55-0,3 0,3-0,4

Удлиненная равнемерно- 
расшире' ная 0,55-0,6 0,3— ,э 0,5-0,С

В (Тори»? песочных часов г,г-1,з 0,4-0,6 0,6-0,Э

’1аиболыпие разора в каудально; трети /до 0,7-Т ,2 см/ наблэдались 
у ампуловнлноП, мешковидной цистерны г расширения в орме песоч­
ных часов, в то время как у веретенообразной и эллипсовидной - г 
средней трети* Минимальную /0,45-0,6 см/ ширину имел краниальный 

отдел цистерны*



с. 13 Аг/,пулорг,тщая цвстериа 
грудного протока, ото 
с препарата.

Рсс.14 '"егкоЕ^яная цистерна 
грудного п отоке* 
‘'ото с пропорете.

Рпо.15 Расширеиге начального 
отделе грудного прото­
ке б виде ампулы и шг- 
рокопеттггстого сплето- 
нгя, расположенного 
крвниально* 'ото с 
препарата*



"ачалс цистерны соответствовало уровш третьего-четвертово 
поясничных позвонкое, краниальный отдел ее проецировался на первый 
поясничные /более ?./ наблюдений/ или тринадшты: грудной /около 
1/3 наблюден;'! / позвонки. истерпг могла б'тг расположена по сред­
ней линии» ко, как правило /более 4/5 случаев/, она частично сме— 
щалась вправо, причем более отклонялся вправо краниальный отдел 
расширения.

Лить на двух препаратах была обнаружена гистерка, прилечашая 
к дорзальной, право* и лоно; поверхностям аорты. В большинство слу 
чаев /3/4 препаратов/ она локализовалась около право-дорзально;; 
полуокружности аорты. Расширение начально части грудного протока 
проникало в грудную полость через аортальное отверстие диафрагмы, 
находясь вентральное истоков непарно вот?. Левая яснка диафрагмы 
отделялась от цистерн» прослойкой рыхлоГ ткани, правая - тесно при 
лежала к цистерне. Последняя распространялась вентральпо, занимая 
щель мезду нстко: диа'рагмы и право: полуокруглостыо аорты, так 
что правый Ирак ее в 4/5 наблюдений достигал правое почечной арте­
рии. Имени в этой области к каудальному отделу цисте,.пн прилежала 
левая полуокружность задней полог: вены. Левы! край цистерны во 
всех случаях находился на 0,2-0,35 см дорзальнее начальны? отрез­
ков одноименных левых артерий, за исключением одного препарата, 
где левые кра! дастерны приле^шл к началу лево; почечное артерии. 
Левые поясничные сосуды в I/С наблюдений находились латеральное 
левого края цистерны /рис.ТС/, в двух случаях все сосуды пробода­
ли расширение грудного протока, на остальных препаратах гистерна 
пронизывалась лишь частью сосудов, обычно втспс -третье; поясни*- 

ними артериями.
При наличии сплетениевгдной шестерни или только  ее части в <; орме 
сплетеип;, поясничные или последняя межреберная артерии проходят 

через его петли /рис.17/.



РксДб Бил игстерян слева.
I-о орт?., й-пистерна групнсго протоке, -—вторая 
левая поясничная артерия, 4-тркнелдатая ?/екре- 
сернея левая артерия* ото с препарата*

F rC .IV  1 г , [сП С :Х.; ■ Д З  . . г . к< Г—ВТОр.‘::Я Л0В8Я
поясничная артерия, ото с препарата*



Лравые поясничные артерии, как правило, прободали цистерну 
или схватывались ее боковыми ответвлениями.

г р у д н о й  части протока собагси мокет быть выделен ин— 
теразигоаортальны!' отдел и супрааорталышъ /часть протоке, локали­
зующаяся в области прекардиалъногс средостения/, Краниальная гра­
ница первого отдела соответствовала третьему—четверг©му грудным 
позпонкам, причем наиболее передни£ отрезок его, начиная с уровня 
седьмого-восьмсго грудных позвонков, летя дорзальное сердца /ретрс 
карди&чьно/. Второ.' отдел продол жался в небольшую шегную часть rpyj 
пого протока, проецирующуюся на седьмо!-за дни: край шестого шейных

ПОЗЕОНКОВ,

Довольно широк:-?/ /от 0,2 до 0,45 ср// являлся начальный участок 
грудного протока, Направляясь краниально, он несколько уменьшался 
в диаметре. 'грина рстрокардиалыю! части протока была не более 
О, .• од, Диаметр дополнительных ветге., сопровождавших иытсразого- 
аортальнигч отдел протока, колебался от 0,0. до Э,тг, с?.. Два? стр 
супрааортального отдела грудного протока парастал краниально и в 
3/5 наблюдешь достигал ширины 0*3-0,35 си. Б 4/5 случаев имелось 
расширение /до 0,45-0,0 с и / mciino;; части грудного протока, рссполо- 
ценное непосредственно перед впадением последнего в вепы шеи.

Строение различи ix отделов трудно!: части протоке также неодина­
ково, Наг более изг енчивым оказался иитеразигоаортальны! отдел. Ь 
4/5 случаев проток начинался двумя—тремя ветвями, которые лишь одиг 
раз были одинаковы по своему диаметру, в остальных случаях соотно­
шение диагетрсв составляло от 1:1*5 до 1:5.

Ь 1/5 наблюдений был найден проток, в .-ходивший из цистерны в 
виде одиночного ствола, которые делился на ветви или сразу, или на 
уровне десятого грудного позвонка,, i одно м случае он сопровоздался 
тонкой веточкой до одиннадцатого грудного позионка. i етвг начально­
го отрезка протока всегда располагались дорзальиее аорты и левых



двенадцатой-тринадцатой трудно. , перво; поясничной артерии, но 
часто вентральнее одноименных правых артери; .

В 1/5 наблюдений интеразигоаортальнш. отрезок на всем протяже­
нии имел два ствола разного диаметра. При таком строении его одна 
из ветве* шла правее средне;.- линии /вентральнее попарно! вены/ 
другая - дорзальное аорты или выходила чуть Е лево за ее край. Она 
могла так же располагаться вентральнее левых межреберных артерий 
/рис.18/. Эти ветви отхолили на расстояние 0,4-1,: см одна от дру- 
I и неоднократно аиаста гировали между собо:;. Кае ; стволов 
мог иметь сопровождавшие его ветви, охватывавшие начальные отделы 
межреберных артерий или располагавшиеся медиальное их. В трех слу­
чаях интеразигоаортальный отдел протока ир/юл вид  широко петлистого 
сплетения /рис..19/.

Б 1/4 наблюдений 0CH0BH0i ствол протока неоднократно расщеп­
лялся на две ветви, образуя небольшие "островки". Они могли быть 
расположены дорзально от аорты, или одна из ветвей смещалась впра- 
ео или влево, пропуская мекреСерные артерии.

Каждыь из последующих 3-х вариантов строения интеразигоаорталь 
ного отдела протока встретился в 1/10 наблюдений. При первом из 
них грудной проток шел одним стволом, расположенным справа от аор­
ты. Ствол протока на всем протяжении сопровождался анастсмозирующи 
ми с ним боковыми ветвями длиной до 4,3 см, которые проходили дор- 

зальнее аорты или вдоль ее левого края.
При втором варианте проток /рис.20/ делился, начиная с уровня 

десятого-одиннаднатого грудных позвонков, на три-четыре параллель­
но идущих всхj и, почти одинаковых по диаметру. Они сливались 
вновь лишь у пятого-шестого грудных позв о н к о е . Поперечные анасто­
мозы между ними были единичны. Подобный тип строения грудного про­

тока встретился лишь у щенков.
И, наконец, иногда /I/ проток был представлен двумя стволами



HQ bcon' протяжении. Прелый располагался дорзально от сорта, вдоль 
ее правого крен, вентральное непарно: ьен:;. "евый начинался от 
уровня одиннадцатого грудного позвонка, резко уклонялся влево,рас­
полагаясь вентральиее левых межреберных артерий, к не уровне тре­
тьего грудного позвонка владел в лкь твчеоккй узел, лежащн! око­
ло левой подключичной артерии /рис.; I/. ^ыгос щие сосуды ©того 
узла связгвелк левш ствол л т  атическсго протока г правим ярег/по- 
подключичным углом поо|«дством правого бронхос*едостенного ствола.

Следует отдельно остановиться на топографии са?/ово краниально­
го отрезка ннтсррзигоаорталыюго отдела грудного протоке. У о-пер- 
еых , гменно в это области происходилс слкпние весу ветвей груз­
ного протока г один ствол /за исключение: одного препарата/. Вто­
рой особенность» этего участка являлось то, что не уровне седьыо- 
го-шттого грудных позвп”кот' основко. ствол грудного протока пере­
секал среднюю линию р, направляясь югено к крекиальго, лроходил 
дорзальнее идоеводе к аорту. Г дальне!те* , группе проток распо­
лагался слева от средней линии.

Наиболее однотипно строение сшрааср ального отдел}-' протока, 
лежащего в прекардиальпом средостении. это- области более чем 
в 4/3 наблюдени] грудной проток б:?1? п; едставле’--' одним стволов, 
расположен!*' к  слева от средней лиш г левее г лорзальне< легок под- 
ключичио;.. артерии на лево]' полуокружности пиково па гли в борозде, 
образованной длинно* ы̂шце, шоп г пищеводоу. т!а двух препаратах 
гру-но. протск лежал полностью на 1 ппце не расстоянии ,Т5-о, !<ж 

от пите во да* Г*аиболее дерзаль о расположен кра̂ иальни" отрезок 
этого отдела протока. Перс-л выходов и з  грудной клетт и на уровне 
перв( го-т.торого грудкнх позвониог он отклонялся дорзо' едгалыю,

в сторону лево! по-плючично» артерии.
Е это"- отделе трудно, проток, идущий в виде двух стволов на 

всел» протяжении или только на ограниченных у^асткгх, встретвлся 

лишь в трс*' случаях.
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Быраяенные различия в строении шел ш е й н ы й  отдел груд­
ного протока. Наиболее часто /3/5 наблюдени./ данкы. отрезок про­
тока разделялся на два стюла, которые перед впадением в вену 
вновь сливались, образуя расширение; коздни из них мог открываться 
в Еенозиое русло самостоятельно. Как правило, ofа ствола много­
кратно соединялись друг с другом при помощи поперечно едущих ко­
ротких ветвей /рис.2 /, Па двух препаратах этот отдел грудного про­
тока имел вид широкопетлистого сплетения, а в воны шеи открывался 
двумя устьями* Менее чем в 1/4 наблюдений ше.ный отдел протока 
был представлен одиночным стволом /рис»23/,

Передке было выявлено отчетливое расширение конечного отдела 
грудного протока ампуловидной, мешковидной или овездчато;, фОрмы* 
Четко внраяенная дуга протока имелась менее чем в 1/5 наблюдений.

Встретились следующие варианты впадения грудного протока в вены 
шеи: в левую общую яремную вену /4/, в место слиянии яремных вен 
/4 препарата^ левый венозный угол /7/, в левую подключичную вену 
/2/# лоьуи сезымянную вену /I/» При наличии двух устьев грудного 
протока они могут открываться: в левую общую яремную вену и вено: - 
ный угол /5/, в венозный угол и подключичную вену А/, в венозный 
угол и начало безымянной вены / препарата/ Обнаруженный в одном 
случае двойной ствол грудного протона открывался в левый яремно— 
подключичный венозный угол и посредством лимфатического у л̂а и 
правого бронхосредостенного ствола был связан с венозным углом 

правой стороны»
Таким образом, строение грудного протока собак вариабельно* 

Выявлено семь ■ орм постоянного расшгх->еиня брюшного отдела протока» 
Наиболее изменчивыми отрезками его грудного отдела явил! сь пост— и 
ретрокардиальны.. Обнаружено девять вариантов впадения грудного

протока в вены шеи.



fc.- цд

Рас *22 №за ствола шейного от 
дола грудного Цветове 
1ч*шдбш проток 8 
у-воноэшй уг о д о л е­
вая общая оошшд шго 
рал* 4-лошй вагосш- 
нотчоскай ствол.

Ода ствол mciinofi 
части грудного аротшо
1-грудаО- дротов,
2-чЛОшо вдщлочичипо 
atrem n п вона, 3-ло- 
вая общая сонная qp?o- 
рая, 4нювшз нарушая 
ярешая вона, Ь-лош; 
вагосшднагачсскпи 
ствол.
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2. Лимфатические узлы

Лимфатические узлы брыжейки тошей кишки

Самыми крупным; у собаки являются лимфатические узлы бршейки 
тощей кишки, относящееся к группе висцеральных узлое бртпой поло­
сти. На рассмотренных препаратах они располагались е корне брыжей­
ки в виде парных образований, вытянутых вдоль туловища. Продольный 
размер их значительно преобладал. Положение узлов обусловлено осо­
бенностям’ хода краниальной брыжеечной артерии и вены, в тесной 
связи с которыми они находятся.

Взаимоотношение узлов таково, что один из них /левовентралыш( / 
был расположен блике к вентральной поверхности брыжейки, находясь 
слега от ее сосудов; другой - праводорзалыш., локализовался на дор- 
зальной поверхности, правее краниальной брыжеечной артерии и вены.

Г. 4/5 наблюдений в брыжейке было найдено только два лклуатнче- 
зла - прг лети. f приче* дванды каудальные полюсы узлов 

соединялись узкгу перешейког лимфати^еско; ткани, превращающим их 
в единое образование. В 1/ТО случаев справа или слева располагалось 

два узла.
Гногда /<1/10/ лиг атические узлы были одинаковы по ширине и 

толщине на всес.' протяжении. Обычно орма узлов неправильна, поверх­
ность неровная, бугристая. Они могли иг/еть и дольчатое строение. 
аУдальнын и краниальный полос:; узла, как правило, быт неодинако­
вы по форме. Краниальные - вытянуты, более узкие. В Уорте каудаль-

итде'тов отмечались посто явные отличип правого и левого узлов. 
Каудальный полюс левого узла закруглен; правого - утолщен, бугрист, 

расширен, значительно отклонен вправо.
Лим атические узлы брыжейки тоще!* киски характеризогались зне- 

читедьнымв размерами. Длина узла в три-пять раз превышала ширину и 
толщину и достигала С—то см и более у взрослых ссбаи, «* > ск ь



ков и небольших животных. Толщина и ширина лим 3этических узлов 
щенков обычно не более I с?/; взрослых собак - >-1,5 ср . Необходимо 
отмстить, что поперечны!i раз? ер лимфатических узлов* особенно пра­
вого, бал неодинаков на протяжении узле, !1ирина каудального полюсе 
декстродорзальногс лиг татического узла могла достигать Т,7 в даже 
2*4 см* В 4/5 наблюден: ii левш, узел превосходил правы!, по протя­
женно стг* в то время как последили отличался большей-' шпротным раз­
мером.

Передние полюса узлов повторял? ход краниальной брыжеечной ар­
терии р общей брыжеечной вены, отклоняясь вправо и максимально при 
близаясь к подвздошной кгшке. D большинстве случаев /4/5 наблюде­
ний слева р болео Э/10 - справа/ нраниалыш! полюс располагался 
кауцальнее места впадения лево! ободочной вены в общую брыжеечную. 
Часто в последнюю в л р в э л р с ь общим с?волог левая ободочная и под- 
вздошнослепоободочн- я вены. При таком варианте учитывалось росстоя- 
иге от передних полюсов узлов до моста слияния обще! брыжеечной в 
ствола подвздогшослепоободочной р лево* ободочпо; вен. Г одном 
случае урогепь кранрального полюса левого узла соответствовал мес­
ту сли-ния этих вен; в Т/7 наблюдений слева г во одном препарате 
справа находился на о,г-0,5 см впереди. Следует от: ет:ть* что ле­
вый узел обычно /4/5 наблюдени!./ характеризовался более краниаль­
ным положешем в сравнении с правым. Лишь в I/I случаев передние 
полюсы узлов располагались на однег/ уровне или правы- не более 

чем на 0,;.-0*5 см в:;стоял кпереди.
Задние полюсы лимфатических узлов в т/то наблюдени: находились 

на одно?/ уровне, в большинстге случаев /3/5/ равнина в положено 
узлов не превышала I см, и более кпудальн мм/в 3/г> наблюдений/ яв­

лялся правы лим’атгческий узел.
Левый узел всегда леяал вентральное краниальной брыжеечной ар- 

террр. Он мог на геем протяжении соприкасаться с артерией дорэг.ль-



ной поверхностью полностью или частично* Ирг* расположении его ле­
вее или правее /1/10 наблюдений/ артерии, к последней прилежал 
только левый или правый край узла. По наиболее часто /3/5 случаев/ 
его топографические взаимоотношения с артерией были неодинаковы 
на протяжении узла. ' .аниальный полюс узла обычно отклонялся впра­
во* При расположении узла левее краниальной брынеечно! артерии 
часть дорзальной поверхности прилежала к начальным отделам арте­
рий тощей кишки. Левый лимфатический узел соответствовал ходу об­
ще! брнкеечнои вены, по, располагаясь вентргльнее, отделился от 
нее краниальной брыжеечно' артерией и одноименным вегетативным 
сплетением*

Правый лимфатический узел брыжейки тоще; кишки четко контури- 
роЕался на дорзальной поверхности брыжейки. Вентральное узла про­
ходило общая брыжеечная вена, отделявшая его от краниальной бры- 
геечной артерии. Но отношению к последней одинаково часто /более 
т/3  наблюдений/ узел ленал правее либо соприкасался с артерией 
глиальным краем или вентральной поверхностью; только в одном слу­
чае е с с ь  узел располагался левее артерии. Ввиду того, что каудсль- 
вый полюс уэла расширен, в Т/4 наблюдений частью вентральной по­

лежит к сосудам 
Правы: лимфатический узел гюг примыкать вентральной поверхно­

стью к обще!' брызеечно^ Еепе частично или полностью или находиться 
правее, гто наблюдалось но /<\ препаратов.

Правы:, узел располагался меяду веной и по.ш о
расстоянии 0,3-2,0 сг от медиального края последней; середина ле­
вого узла отстояла от подвздошной кишки на 0,5-3,0 си*

В дорзовентральног направлении взаимоотношения узлов таковы, 
что они могли соприкасаться друг с другого только медиальными края­
ми или накладываться один на друго! частично или полностью. Г лю­
бом случае узлы разделялись краниально! брыжеечной артерией и ос-



щей брынеечно вено. * ::езду правым в левым узлами проходили арте­
рии тощей кишки, направляюсь влево. Vy сопровождали односменные 
иены. Варианты топографе данно; группы лик птмескнх узлов пред­
ставлены на рисунках и 'ото с препаратов /ргс.24 - 27/,

ямистические узлы брккейки тоше. кишки принадлежат к числу 
узлов с хорошо диу еренввровонкыр* корковым и мозг. вым веществом 
у нввотных всех возрастнь* групп. Taie у щенков в ряде случаев моз­
говое вещество в незначительно!; мере преобладало над корковым. Ин­
декс !/•: /1.1 ’#Городин и др.,1370/ находился в пределах 0,3-1,7. 1 
взрослых нивотных индекс, характеризующий соотношение коркового и 
мозгового венюства, колегелся от 0,5 до I,С; но необходимо отметите 
что в большинстве /2 /Л / наблюдем! эта цг. ра была меньше единипы.
У старых собак мозговое вещество преобладало постоя .но, но не бо­
лее чем в три раза.

Г; лим этических узлах ('рывайш тощей кишки соединительноткан- ‘ 
ни. остов хорошо сформирован уке у щ е н к о в  1,5-4 месяцев.

вс, 24 Яи^^тичеекие узлы брмже&ки тоще. кггаки.
Т-краниальная срыяеечяая артерия в одноименное 
вегетативное сплетение, 2-переиеек, соединяющий 
каулальные отдели узлов.



квиетические уели бри- 
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.-краниальная брыкесч- 
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Рис.27 Варианты топографии лимфатических узлов брыжейки 
тощей кишки:

ъ. Лимфатические узлы, соприкасающиеся друг с другом только 
смежными краями



В. Два декстродорзальных лимфатических узла

Г. Лимфатические узлы, соприкасающиеся друг с другом 
смежными поверхностями



«

Капсуле отчетливо выражена па всем протяжении л w  ; тичесиого узле, 
довольно тонкая /16-33 p / t плотнея# Голе о утолщены и разрыхлены 
/34 р / били те участки, где от капсулы вд ь вглубь уэла тра­
бекулы* На некоторых препаратах в жирово: клетчатке вблизи узла 
встречались отдельные, в виде "олликулог, скопления лим тичесой 
ткани, окруженные собственной-; капсулой /рис.28/, Гетретились пре­
параты, где узел состоял из самостоятельных долей, отделенных друг 
от друга прослойками соединительной! ткани*

Отдельные тс <■ • т / - ; / п ор-
ковое вещество лим-атического узда, достигая мозгового* но большая 
часть их проходила только через поверхностны; слой1 коркового веще­
ства, закапчиваясь в нем /рис.29/. Особенностью соединительноткан- 
ного остова узла являлось наличие, норчпу с коллагеновыми и гладке 
мышечными, большого количество эластических еолокон.

Паренхима брыжеечных узлов шенков отчетливо подразделялась на 
лозгопое и корковое вещество. Последнее более широким слоем распо­
лагалось вдоль латерального края узла и было представлено много- 
численными сТолликулами, лежащими в *етыре-пять рядов. Абсолютное 
большинство их имело более светлые центры. Гепос едственно к кап­
суле приле али довольно крупные фолликулы с диаметром 400-750 /.
Па границе коркового и мозгового вещества могли быть нгйдепы олл1 

г диаметром 2 — 00 //* Г̂ якотные тяжи мозгового вещества имел! 
ширину «* j в лишь нем] -160 jm.

Хорошо представлены все виды синусов* Краевой- можно видеть на 
всем протяжен:: увла, ширина его в среднем - / г ибольшвм
размером 1C jsi* По величине почти не отличались от него промежу­
ток •!. чусн / -23 }*/• а препаратах, нивелированных массой Ге- 
рота, отчетливо в являлась возможность пронпкновения лил ы через 

пар* и вещ ■
’озговые с ■ /<5-8 J



Рис .28 Брщеечиый лшфатычоскш! узел щепка. Иволированный 
лимйатичосщЦ доллшсул.

Окраска пикрофуксивоы* ав.У, об.8

Рис .29 БрШвОЧШЙ ЛШфаЗШЧООКИЙ узел щовка. Корковое 
вещество. Трабокули.

Окраска гошгоисшши-эоэшюц. Ок.7, об.З



Описан- ая конструктгия соединительнотпа пого остом лимфатиче­
ских уялов сохранялась и у в з р о с л ы х  с о <5 о к, но раз­
ори капсул?* и трабекул значительно возрастали. Толщина капсулы 
сост* ла ■ пнем - j , наиболее широких участках - - j
а там, где р нес заключе и яирово; ткани, 400 р , '

пя ные" трабекул •

игровые клетки, давали сегментацию только периферии коркового ве­
щества, и лить единичные достигали рлозгового. 

корк

ство фолликулов по-прежнему велико. Раз? ры их по периферии узле 
540-7;0 ft, вблгзи мозгового веществ! 
превышал 230-4'50 j.\ ] я» i t

мелкие фспяику •'и встречались в самом мозговом веществе или в обла­
сти ворот* Мяиопше тяжи имели вид узких, не всегда соединявшихся 
друг с другом полос или"островков" /рис.30/.

С возрастом размеры синусов увеличивались; краевого - до 16- 

j . ш  -  т -  / .  ■ .
№6 в окружности ряда фолликулов, имели ширину не более 17-20 /' 

/рис. 1,32/.
Для брнкеечякх лимфатических узлов с т а р  их с о б а к  

характерно особенно массивное " о ко лохи ля -но е" утолщение стромн. От 
ворот соединительная ткань по ходу сосулов глубоко проникала в 
паренхиму мозгового вещества лиму атигеского узла.

В брыжеечных лимфатических узлах старт'X собак ширина мякотних 
тяже/ несколько уменьшалась, но наибольшие изменения претерпевало 
корковое вещество, занимавшее всегда значительно меньшую площадь 
среза в сравнении с розговым. Оно имело вид неширокого плато;
С.олликулы с четкими контурами и, особенно, светлым* центрами почтг 
отсутствовали. Больше Есеио расширялгсь сливавшиеся лруг с другом 
мозговав синусн /30- j, , е в  старческом возрасте заметно



Рис.30 Брышэочнш лшфатичесшШ узол взрослой собаки.
Мозговое вещество* Иявотиыо гяяи "островкового" яйла. 

Отсраска гематоксшши-эозшюы. Ок.7, об,О



приближались к периферии узла. Петли ретикулиновой сети били 
разомкнуты /рис.-33/.

Самые крупные лимф;атическив узлы собаки - узлы бри^ойки тощей 
кишки — являются парными of разовадоями, отделенных!' друг от друга 
краниальной брыжеечной артерией в обще! брыжеечной вено.. Они ха­
рактеризуются хорошо ди ереншрованнш' корковым г мозговым веще­
ством с преобладанием последнего. Коркorсе вещество монет быть 
частично сегментировано. Возрастные изменения структуры узла свя­
заны с истончением коркового вещества, редуишеС фолликулов и мас-
СИШЬШ О ЮХИЛЯрНОЙ СТрОМЫ.

F. Г'едиалыше подвздошные лш^атические узлы

!'з рассмотренных лимфатических узлов собаки вторыми по разме­
рам являлись медиальные подвздошные узлы. Они располагались зебрю- 
пшнно в Кировой клетчатке задней стенки полости живота. Постоянна 
локализация узлов вблизи брюшной аорты на участке между устьями 
глубоко!' окружной и наружной подвздошной артериг. то соответство­
вало урогшэ пятого - седьмого поясничных позвонков.

Количество лимфатических узлов было различным - от одного до 
трех с ка^ой сторона /рис.34,35/. I половине наблюдений слева 
локализовался один узел, с правой стороны едвистгошш; лг; атиче- 
ски! узел встретился почти в 2/3 случаев. Довольно часто /по^ти 
на полоесне всех препаратов/ слова били обнаружены два узла, та­
кое же их количество на право стороне располагалось лишь в 1/3 
случаев. Одинаково редко /один препарат/, на то; и другой стороне 

имелось по три лимфатических узла.
Голое мелкие лимфатические узлы данной группы обычно имели 

(форму овале или шара. Круши- узел также был удлиненным# оваль­
ный, на поперечно?-' разрезе имел треугольную форму» три края /г;е- 
диальны:, латеральный, дорзальны!;/ и три поверхности: вентраль-



Рис.32 Брыжеечный ддафатическил узел взрослой собаки 
Корковое вещество. Интерфолликулярные синусы. 

Окраска гематоксилин-эозином. Ок.У, об.20

Рис.33 Брыжеечный лимфатический узел старой собаки. 
Ретикулиновый остов мозгового вецзстаа.

ймпрогнащш серебром по методу Фута. Ок./ ,00.20



PvCi'M Несколько лиг' птиеснгх узло] 
с обеих сторон.
Т-левые долиальные п о д р з д о ш- 
пые лш'отические узлы*
2-правые медиальные подвздош­
ные лимфатические узлы,
3-брюшнёя аорта, 4-наружная 
подвздошная артерия, о-общий 
строл внутренних П0ДРЗД0ШНЫХ 
артерий, G-внутренняя пол- 
вздошная артерия, 7-глубокке 
подвздошные окружные артерия 
и репо, З-задняя полоя репа,
Э-общан подвздошная вена, 
ТО-нарзгшй! семенной перв.

Два левых медиальных подвздо
них ли^'г-т^сских узла и од» 
правый.
1-левые медуальные подвздош­
ные лгк атические узлы,
2-правый модгальнкГ: подвздош­
ный лпг' Чт^еский узел,
3-брюиная аорте, 4-наружная 
подвзлошиап артерия, >-сбщнй 
ствол внутренних подвздошных 
артерий, (-внутренняя под­
вздошная артерия, 7—глубокие1 
OKpvKHue подвздошные артерия 
г вена, j-задняя пола: вена, 
9-общоя подвздошная рейс,
' - ужный селенной нерв»

Гго.35



ИЗ®, оброненную б сторону брюшной полости; дорзос.'едиальную( приле­
жа гшую у левих узлог к брюошой аорте, у правых - г заднeii поло!! 
веко; дорзолатеральную, сопрввасавшуюоя с малой поясничной мышцей. 
Более постоянно в четко Сила вырааена трехграниоеть узлов левой 
стороны* С прет деление дорзальноГ поверхности на дорзогедиальиую 
в дсрзолатеральную могло отсутствовать, Б этих случаях узел имел 
форму плоского овала с всей дорзальной поверхностью прилегал к 
задней /каудгльно./ полой вене. Б Т/7 наблюдений справа и в 1/4 - 
слева встретился двудольчатий узел. Большая доля его обычно была 
трехграпно! и располагалась каудально, меньшая - имела ’форму дис­
ка, небольшого овала или шара.

Размеры лимфатических узлов находились в зависимости от коли­
чества их на той или другой стороне. При наличии нескольких узлов 
/дсу»-трех/ они отличались меньшими размерами. Узел, присутствовав 
швй в единственном числе /слева или справа/, всегда Сил солее 
крупннм, У щенков его дивна 0, ;-£,0 сг1'; ширина 0,г>-0,з см; толщи­
на 0,4-0,3 см. У взрослых собак длина узле достигала ,5-5 см и 
более, при почти одинаковых ширине и толщине его /0,3-: ,5 см/. 
Двойной узел с одной или обеих сторон являлся частыг-1 вариантом 
топографии медиальных подвзцошпых лимфатических узлов, ото? слу­
чае размеры узлов били неодгнекоиз* Больший каудальныЬ по величине 
првблятлся к единственному лимфатическому узлу, краниальный 
два-три раза меньше /около 0, • наблюдений/. лина его у щенков 
0,4—1,0 си-', у взрослых животных не более Т,5 см; ширина и толщина: 
у щенков - до 0,~> ом, у взрослых собак не Солее ; ,6-0,3 см. Тако­
вы же размеры меньшей крангальней доли при наличии двудольчатого 
узла, каудальная лоля не менее чем в два раза превышала раз? еры 
краниальной.

Передний полюс лиг*; этических узлов обеи^ сторон в 4/5 ваблю- 
лений лежал краниальнее глубоко’ окружной подвздоший вены, а тот*



не мог находиться на уровне места ее впадения в каудальную полую 
вену /'/5 наблюдений - справа, I случай - слева/ или каудэльнее 
/т/TO наблюдении с право, стороны, один препарат - слева/.

■чрпирй полюс левосторонних узлов в 1/5 наои деиг соответство- 
тл уровню начала наружной подваленной артерии, в большинстве слу­
чаев /3/4 наблюдешь/ располагался более каудсльно и лежал ме:лду 
наруаной подвздошном артерией в общей подвздошной веной. Лишь в 
одном случае имелся лим тргсеский узел, ле:кавш1п. краниальнее устья 
артерии, Почти все правосторонние узла, эр исключенном одного пре­
парата, оказались расположенным*’ иаудальнс. Слезет отгетгть, что 
меньшую протяженность по отношению к данным сосудистым ориентирам 
занимали медиальные подвздошные лимфатические узлы взрослых собат• 

Топогра_и*ескЕо взаимоотношения правых и левы'»- лЕм*ети«еских 
узлов с сосудами за дно* стенки срюшпс!. полости были неодинаковы. 
Яевый узел в зависимости от уровня положения частично или полно­
стью локалгповался непсс едстЕеипо около брю но! аорты* Он, как 
правило, прилежал к аорте медиальным красит или всеь дорзо'.'ед”оль- 
ной поверхностью, а в 1/7 наблюдений иаходглся дс зальнее аорты, 
ток что сосун прикрывал часть его вентральной поверхности. Только 
на одном препарате был на! ден узел, расположении: левее аорты на 
0»3 см. Правы* ли?."ати̂ ескн* узел в Э/ТО случаев отстоял вправо 
от аорты на 0,35-Т,< см. В отличге от леиого узло, который в 4/5 
паблюденг: не соприкасался с веной /лежал левее/, правые обязатель­
но прилегал к ней дорзолате альнов г ли все! дорзальной поверхно­
стью, находясь вентральное есны. >адние отделы лим гтгчсскгх узлои 
как правого, та:: и левого при каудальном положении продол.ались 
вдоль нару*<щог: подвздошной артерии и могли прилежать к вей медиаль 
ним краем* лгбо находиться дорзальнее м.е ду артерие* г обще;, под- 
вздошно! вено:•



Голео поверхностным /вентральным/ ресположеш ек чаше отлича­
лись краниальные отделы правых ли? ати^еских узлов. То же самсе 
можно сказать и об узлах в пело?:, еслг сравнить взаимоотношения 
dv с. правш/pt I* левшг поясничными мыявзамв /большой г малой/* Т̂евы!; 
узел прилетал к повер*ностг больпю!: поясничпо! мышцы, обращенное 
в селиальном направленной заполнял борозду между f; то
п мнящей. ПраЕЫ*' находился менее глубоко па вентральной поверхно­
сти мышцы* иногда выступая из-за латерального края сухожилия мало*

П0ЯСИРЧП01 С/ЫШ1Ш*

Одинаковым? для обоих узлов являлись их взаимоотношения с на­
ружным секенным нервов, который всегда шел в.'.оль до, зального края 
или дорзолатерально!: поверхности узлов. I арианть топогрс*гии данных 
лимфатических узлов приведет: на рисунках 36 и 37.

.чедиальние подвз.дошине лг*г утгческис у'уш копт бить отнесены 
к узла?/ (рагмептих о вашего тгпа с пстоянн; :м делением паренуимы 

нового ве- на сегм и 
синусов.

•"опговое вещество их характеризовалось четким отграничением 
мянотных тяжек от г «саговых синусов. Индекс Г/М животных всех воз­
растных групп находился в пределах 0,3-0,5, что говорило о посто­
янном преобладании мозгового вещестто.

Уже у щ е н к о в  капсула и тр беку ли лгм; этических узлов 
достигали значительного развития. Г.’.иниуальная j

1 олт,шая часть ее /тслшино! г::»-€2 у /  состепла из г/ассгвн х пучков 
колпагеновых волокон* !Таряяу с ними, были хор: го представлены глад 
кие мышечное и особенно эластические волокна. От капсулы вглубь 
узла отходили согъ-дееять трабекул толщине>' Г - X  некоторые из 
них доситали мозгового вещеетге. Это позволяет считать вйрежеино! 
частичную сегментации лиги этических узлов. У мозговом веществе 
соединительная ткань имела вид 'рагментов, представленных равно-



Рис.36 Варианты топографии медиальных подвздошных лимфатических 
узлов щенков (А,Б) и взрослых собак (В,Г) при наличии 
одного узла с каждой стороны



Рис.37 Варианты топографии медиальных подвздошных лимфатических 
узлов щенков (А,Б) и взрослых собак (В,Г) при наличии 
нескольких узлов с одной или обеих сторон



мерно на все?/ протяжении среза гистологического препарата.

Голыцую часть паренхимы коркового вещества лимфатических узлов 
щенков составляли первичные и вторичные <!олликулы, лежавшие непо- 
сре̂ .ственно под капсулой, как правиле, е один род за исключением 
полисов, где ело- коркового вещест а значительно ш: ре. Они округ- 
ло!' глу, овальной еркы, наибольшие' диаметр их от 400 до 630 / 

гие с четкими центрами розмноженвя, Лентообразные мякотные тяжи
-• г, j .

Хорошо развиты все синусы лим.атическгх узлов. Краевой синус

' " /’/ ® равномерно в различных отделах
узх /рис.ЗЗ/. Расширенны! кеткаии его /до j , являлись места 
перехода краевого синуса в промежуток! в. Промекутс*нпе сгщсы с

до 31 jb сопровождали все трабекулы* 
с ними встречались синусы, дна .узко пронизывавшие корковое вещест­
во. Мозговые синусы были наиболее широки /от УС / . .
но вблизи ворот.

ТСапсула лимфатических узлов в з р о с л ы х  с о б а к  тс я- 
• •*-54 V состояло из коллагено! х» гладких ». 

эластических волокон. L ней обнаруживались и зирогые клетки, кото­
рые вместе с капсулой вдавались в корковое вещество узла /ркс.ЗЭ/. 
Трабекулы часто достигала мозгового слоя и были почти равномерны­
ми пс во /47-00 уУ на веем лротяаении. Коллагеновые волокна 
их располагались плотно, ольшое количество соединительной ткани 
прослеживалось и в мозговом вещество, в в де ст./ельных рагментов 
или массивных разрастаний толщиной от GO до 130 /и со заачительным 
содержанием в них эластических волокон.

Корковое вещество л: м"атических узлов взрослых собак было 
представлено округлыми или овальвпми фолликулам; /диаметром от

j .

ческая ткань, заполняющая прогт? '.утки между Фолликулами, имела вид 
нешироких плато.



Рис.38 Медиальный подвздошный лимфатический у о од цепка. 
Краевой синус.

Импрегнация серебром по методу Фута. Ок.7,об.40

Рис .39 Медиальный подвздошный лимфатический уэол 
взрослой собаки. Жировые влотки в паренхиме 
лимфатического узла.

Окраска гематоксилин-эозином. Ok.i, об.9



Мозговое вещество Фолликулов не содержало» Мякотнне т.-шг име­
ли ширину от 9С до 2: 0 jf. /риг.40/.

Неравномерный по величине краевс! синус узлов /26-4 vy/ а̂сшг- 
рялся /69-200 м/ около ворот лил этического узла. Промежуточные 
синусы б!-лг шириной по более 3С не всегда на протяаении среза
гистологичг ского препарата удавапось последить их связь с сину­
сами мозгового вегества. Последние иг елг лиосют -145̂ /!, посте

по анастомозирогали друг с другом.
Е лимфатических узлах с т а р ы х  с о б а к  отдельные 

участки капсулы достигали толщины ' 00у  и более, гровая ткань 
локализовалась не только в окружности "мозгорух трагегул"* но г 
распространялась но ходу трагекул, идущих не ’осредстренно от кап­
сулы, а в некоторых участках заменяла паренхиму коркового вещест­
ва /рис.41/. Плате прерывелись подхолятим близко и капсуле мозго­
вым веществом. В этих случаях коркошй ело;’ располагался под кап­
сулой нескольким! массивными очагами, особенность» которых явля­
лась их однородность, отсутствие четких контуров немногочисленных

ПерЕКЧШУ 1 олликулов.
Особенно часта у старых животных была "ост. икс 

котннх тяже?, хотя последние по-прежнему оставил г сь широкими / ->> 
НО, иногда 210 jr ./. Гранит: их отчетл во определялась за счет 
ориентации по s * охотных тяже икулиновых волокон /рис.42/, 

С возрастом краевой синус становился угсе /т • ТГ!' г
поджимался к капеу е I в некоторых участках узла отсутствовал, Б 
мест-х наибольшего истончения во, вещества раеиирялюь цро*
межуточные синусы /41 м/. Гам, где паренхима сохранял..сь 
массивен* плато, М ш ив синусов не превышала 13-26 р . Неодинаков! 
по степени выраженности даже в пределах одного у^ла мозговые 

сы. Они могли быть в виде
стране» ш ,  расширяясь до 160jw и более, сливались, вытесняя 

лимфатическую ткань мозгового вес!естг*а.



Рио.40 Медиальный подвздошшй лимф.тический узел 
взрослой собаки. Мозговое вещество.

Окраска геиатоксилин-аозшюц. Ок.'?, об. 9

Рис.41 ЫедаалыптЙ подвздошный лимфатический узел 
старой собаки. Корковое вещество. Жировые 
клетки в трабекуле.

Окраска пмкрооуксшюи. Ок.7, об.£0



iac.4* ̂ едвшкш асдйэдс-сша nor* агачосш... узел отарой собака.
Ораеаташш ретдаулиловнх волскоа по краю мявотпих тшой. 

nLKiioriiQ-jjji серебром по слотов ута.0п*?,сС.Д.

Х ш ш  образец »доццадьшо пс.чвздошио лш.агичосгше узлц ловаявоу- 
зд эабршюао #з6;шш фишой aopBUfti цду аэчакшш отделали глубо- 
эг: онруше. n oapymofl падвадосаои apTOsaa>a Tai'co враипадыюо ала 
/долпюо ш: уг-овап па o,i>i#7U3M в поллчоегш от одного до трок с 
•щои оторош.^зяз хари^торшуогсл а^ообладш со мозгового во^ссгва 
зодове йД| ь,х-с,Ь/ а четкой оешоптзше. лагатаческои тнаии* ^оз- 
опше ааглоцоешй соотиосюш, раэлачшх от* уктуиш всмлопоьяюв уз:а 
значительны,

агичоскае узли орсва|дваш1сго орвдостешш 
‘Ш1атачес1Шо узли^.асполс :ошио по ходу лево": ао.ткя:чпч1и II ах торил

о области арсяордпааг so. о сродсстсшш постслшшш гюлгшсе лш*
1

гпчеегши узел ш ш  группа узпов,раепологао1Ш 2:сл по ходу левой подало 
одоО артс£.да,-тл у зли пакодолпег в апрсвоЗ плетчатпо a а̂ ш! шволпс! 
дпаота -аяьаей ш ю о и Г Л  поледцх спвстшк узяз ариле аап аоиосродотВ' 

в аалочповой яелезо, иаходлеь по со лево* псвс.хлосга.



Лимфатические у зли локализовались в пределах четырехугольни­
ка, огранг епного левоЬ внутренне трудно. артерг - кршн/елыю, 
дугоГ аорты - каузально, дра£рвгмальнг« нервов - медиально, стго- 
лог.' лоро, подключично! артерия - латерально, что сооттотсп огало 
уровню перво о-третьегс грудных позвопко . Продольна: . азуер это­
го четырехугольник^ у щенков к небол.'-шиг собак составлял от т,

,5 см, , , е .
,-4-3,0 см, ширина 1,7-.' гг.

Одинаково ч. ото, г Т/4 наблюден»: в это; области Сили на. до­
ны один или два лимратическгг узла /ргс.4;>/; боле о редко, менее, 
чем в Т/6 наблюдений - трг узла / вс ,44/. Иногда /Г препарат/ в 
пределах четырехугольника распслагглось пять узлов.

Форма узлов данной группы разнообразна. Они могли быть в виде 
диска - в г/3 случаев, продолговатиг/в - т/ иабл* ену , шаров; -

ковообразш’е лимфатические 
узлы-0,1 г дольчатые - менее 0,1 общего числа узлов.

чителыш:
ОТ С, упр , СМ, • - , М, О,Т-0,

ль»: гобаг узд несколько крупнее: 0,4-0, • см - длина и ширине лим­
фатических узлов, толщина не превышало 0,4 см.

У щенков длина узла составляла 0,7-0,3 переднеаедиего размера 
четырехугольника, в то врем« как *• взрослых собш эта пи ре не 
превышалг 0,4. 1ирина узлов у щенков в большинстве случаев /4/5 
наблюдений/ была разве 0,4-0, расстояния меядз левым диа рагмаль- 
!шм перво:- и лого полключичноГ а* тор иг . У взросл х ссбат- ото 
соотношение в '/то наблюдение составляло 0,’-0,4. Лимфатические 
уз л! шекгсЕ г сравнен! с уалеми взросл сое отл ч.лгеь относи­
тельно большим!* размерами.

I топогра;'г«ескоп’ отношении на более постоянна локализеггя 
ли!*' т: тч'скнх узлов по отношению к д̂ -ге аорты и лево: подключич­
ной epf . е краншальнее днгк аорте и



! i’C*40 ' 1рекардиальиоб средосте­
ние /вид слева/. Ляа 
лимфатических узле в 
четнречугольнитге.

Рес«44 Прекардкальное средосте­
ние /вид слева/, Три лим­
фатических узла в четырех 
угольнике
1 -ли^атическиЁ узел, 
Г-дуга аорты, —левая 
подюшчгчиая артерия, 
4-легяя внутренняя грул- 
ная артерии, 5-леван ре­
бе рношейная вона, С—груд­
ной протон, 7-левы! дна— 
~раг».'альны1, нерг, 3-левыС 
блуздоущи/. нерв, мвнлоч- 
копая железа, 10-корень 
левого легкого.



в 5/6 числа наблюдешь вентральнсе леве! п о д к л ю ч и ч н о й артерии, 
глубяге /дорзог/одиально/ проходил левы! блувдагаци; нерв* йзаимоот- 
ношенвя узлов с лево! внутренне1- грудной артерией, левым два раг- 
мальным нервом к левой реберноше» ной веной различны,

Б 3/10 наблюдений узлы располагаюсь каудальнее лево!: внутрен­
ней грудной артерии или соприкасались с не», только кранкачышм 
полюсом. Лишь в двух случаях отвечен узел, лежащий краш-альнее 
устья артерии.

Лимфатические узлы ото: группы, как правило /4/5 наблюдений/, 
занимали вентральное положение в четырехугольнике, соприкасаясь 
с левым Диафрагмальным первом поверхностью или краем, и только в 
Т/5 случаев были расположены дорзо: едгально по отношению к нерву.

Интересной топографической особенностью рассметррваемкх у злой 
прекардиального средостеш л явилось постоянное наличие узла, рас­
полагавшегося крапвально, вблизи левой реберыошсШюй вены. Имелись 
б вгду узлы, соприкасавшиеся с вено*: каудальным полюсом, русполо­
ненные на се вентральной поверхности частично или полностью, a 
также те, которые приле-кали к дорзальной поверхности вены или на­
ходились кренвальиео. Описанный узел, занимавший семы: передний 
от!ел четирехугольнгка, рстретглся в 0,35 наблюдени'. Он имел 
обычно <1орму шара или да?ска. Ллина и ширина узла не превышали 
0,4-0,С см, толщина - 0,2-0,3 см. Проекция его соответствовала 
уровню первого грудного позвонка. Варианты локализации лим этиче­
ских узлов прега; диальнсго средостения представлены на рисунках 

45-43.
По своему анатомическому строению лим атические у злы это!', груг 

пы наиболее близки к описанным v  .Бородиным /19€ \ / узлам компакт* 
ного типа. Б указанных узлах у щенков в молодых собак корковое ве­
щество значительно преобладало над мозгоьым. У щенкоь индекс )УЬ
был равен ,3—5, у ' — ,1-3*3. f: ■ х со



Рис.45 Варианты локализации лимфатических узлов в 
четырехугольнике при наличии трех узлов

Рис.46 Локализация лимфатических узлов в четырех­
угольнике при наличии пяти узлов



Рис.47 Варианты локализации лимфатических узлов в 
четырехугольнике при наличии одного узла

Рис.48 Варианты локализации лимфатических узлов в 
четырехугольнике при наличии двух узлов



бак ввиду резко!! атрофии лиг-атггеско; ткани менялось соотношение 
коркового и мозгового слоев /индекс К/К - 0,4/*

Капсула* равномерно выраненнап на всей* протяжении узла, расши-

/ »
волокна соединительноЯ ткани тошгие неяине, располагались доволь- 
”0 рыхло.

Лимфатические уалв щенков по*ти полностью были представлены 
плотной однородной паренхимог со значительным ir еобладангем корко­
вого вегостеа. Коследнее вмело вед плато с едва различгмыми кон­
турами единичны* фолликулов /рис«л ;/. Опт располагались и-посред­
ственно под капсулой в количестве С-7, чаще в ормс овалов. Иногда

160-200 jv/ локализовались 
Еблизи горст. Г.ектры размножения г кгх, ка:с правило, отсутствова­
ли. Мозгово-. слое занимал лишь до Т/5 обще: площади узла. Он ха-

i
вгльпоГ. Гормы, сливавшимися друг с другом. Отсутствовали четкие 
граниш шкотшяг тякей г цвнтралыгах синусов /рис.ПО/.

У шенков немногочисленные синусы лимфатических узлов этой грус 
пи характеризовались малыми размерами. Греевс. сгнус бпл развит 
неравномерно на протяжении узлг>. Чаще его удавалось проследить 
вдоль выпукло; стороны капсулы. 'iar белое раемгиретше участки си-

- j . "-уточные синусы коротки,
j , ’ С е CBHJсы от­

личались иг значительно Г. шириной, в полтора-дга раза меньше! раз­

меров мякотных тяяей.
У в з р о с л ы х  с о б а к  капсула лим'атических узлов 

более плотная, местами /по периферии узла/ состояла рз толстых

• J •

Для узлов это»: группы характерно отсутствие четкой сегмента­
ции. В лтстических узлах взрослых собак хорошо ди_Серепгирова-



Рис Л 9 Лимфатический узол прекардиального средостошш 
щенка. Корковое вещество.

Окраска гематоксилин-эозином. Ок.?, об. 40

Рис.50 Лимфатический узел прекардиального средостонш 
щэпка. Ретикулиновый остов мозгового вещества.

Импрегнация серебром но методу сута. Ок.7,об.20



лист» корковое и мозговое векество, хотя по-преанему превалировало 
корковоо. Голее крупные голяикули / '  -; ; /, располагались в
один ряд под капсулой по все£ окружности уаяа, за исключенгем 
ворот* Количество **еторечных ГолпикулоЕ” было незначительным 
/4-5 на плоскости среза/* Т-'ольшая честь коркового вешества пред­
ставляло плато, в котором появлялась единичные лакунообразные рас­
ширения /  )xI20 ju9 50x65 pi/* Мозговое елой занимал не более Т/4 
площади среза* Толщина мякотных тяжей не превышала 100 ju«

Краевые г промежуточные синусы взрослих собак отличались лишь 
несколько большим» размерами /26-50 рл9 12-34 у / /рис.51/*

Значительной толщины достигала капсула в лимг этических узлах 
с т а р ы х  с о б а к .  Она особенно богата коллагеновыми волок­
нами.

Наибольшего развития достигала соединительная ткань мозгового 
слоя. Располагаясь по ходу сосудов и нейтральных синусов, от за­
нимало значительную часть мозгового вещества. Отчетлгво сегменти­
ровании!: узел встретился только в одно?' случае, причем трабекулы 

иной от 14 до 31 pi пронизывали не только корковыг, но и моз- 
гово ело;, достигая ворот узла.

Паренхима угла подвергалась атрофии, 
тонко , полоской коркового вещества, в koi 
единичные неправильна Гормы елликул. , 
мнояения. Г г.юзговом слое лентообразные мякотные тяки загонялись 
островковыми учпеткалт лим'атическо?' ткани, отделенными друг от 
друга широкими мозговыми синусами /рнс«52/. Встретил:'сь участки* 
где ткань узла полностью заметалась пировьи-и клетками. Изменялась 
структура центральных синусов* Увеличиваюсь в размерах до 200 и 
белее jv:, они занимали почти весь лимфатический узел, оттесняя к 
капсуле корковое вещество*

она была представлена 
тором сохранялись лишь 
не имеющие центров раз-



Рис.31 Лимфатический узел прекардиального средостения 
взросло:! собаки. Краевой и промойУ'л'очный сииусы. 

Окраска пикрофуксииом. 0к.7, оо.20

Рис.52 Ли матпчсскип узел прекардиального средостении 
старой собаки. Мозговое вещество.

Окраска гематоксилии-эозшюл. ок./,оо.^и



1 ш ш  образсад соСави могло считать пост» .яааой группу разлвчних 
о волачаие и форое лш^атачеешх у.длов ахека^диальнсго средостения, 
оналазущахся по ходу левоа под!шрж1чпс11 арсрап аа участке могду 
угой aor/m-каудалыш и левой ваутреаноГ грудаов артвряей-«рааиапьно( 
сасшой особен* юстю отроения узле® является эначительасе развитие 
арошшш с щеобладашем кодового вещества от  моэгосим.Стяреше 
ш^атдческих узлов эта! групад цроввдйвтся в иарасташш с возрастая 
аамеров пентрашш салусов.псетеяоаао заисщшздя пахоашяу узяа.

#,Лш1лтячосказ узлц ,раополо®енше около пвх-едяей полой веш

другим участком пост яааой локаиазаша ля^агаческа:: узлов прекар 
иашюго средосгся .я являлось область,расположен^:. ьеат^ольаео т^а 
ей мезду л редпеа полол валой /еярдац/, ал ©чег олошо:' артехяей /ело- 
а /,к я т ш  отхощдеи я об. .ей сошюз зргория / u i m  аявне/.л аднш вра 
а правою дрсдсехдая /каудшиис/,&ш ае область,к к нракло.ароеш- 
овалась па втохой-третай грудные позвенкя.
юлее чем в 9/IO наблвдоаай около перешей полой вена Сил наОдон 

дал Ш ;  агачесгли узел а только в двух случаях - два узла, iio свое!' 
ojise она Сила в воде пноокогс овала /полови а ааблцдоии!У ала воро- 
оаообразшш /белее случаев/.^а сдлс& орспар^то узел шоло перс 
.оС полой ве;ш Сил троаа'рааиш,! азличалась ni'i; ,лоадП я дохзалызш 
рая а вса*ральаал,правая а лева^ иовоххаосга«*шослиЛ о: альпай уз л 
бычас шел только воихалышй а дорзальнва грая,пховую я левую hodoi 
оста*Й1.ева:; повеххаосгь з̂еегда била обх-оцеаа и стох'СР.у аоро и̂е  ̂пот 
юш*Сове; ааа оаярашшХ:. поворот вдоль ое дорзоыедваяь &L аолускрув- 
[оста,узся хариктехйзовался вегпутои ахово , повершосты) /рас* W • 

но размвх ш  дан. tie л ш ;.атачесгас узлв нсоколько прупаее груп - 
и узлов, росаолокеаных по ходу лоаоП аедклотячоей ах } щеа-



kod длина их не более I см, ширина - 0,4-0,3 су, толщина - 0,2-0,г? 
см. ^им етическпе узлы взрослых собат- отличались большим продоль­
ным размером /I*5-2,0 см/ при ширине 0,4-0 ,j см /у зел с поперечным 
раз г ером 1,2 ст/ встретился только е одном случае/ и толшине 
0,:i-0,5 см.

При сопоставлении длины лимф атических узлов щенков г взрослых 
собак с переднезадним размером участка црекардиального средосте­
ния, р пределах которого обычно располагался ли*.•'этический узел, 
оказалось, что лимфатические узлы у щенков, кок правило, занимали 
более половины /0,6-0,Э/ длит: данного участка* .Т?ишь в одном слу­
чав ото соотношение равнялось 0,44. Относительно меньшие размеры 
характеризовали лимфатические узлы взрослых собак, у которых ука­
занный показатель в половине наблюдений не превышал 0,Я-0,4 и 
только в Т/6 случаев находился в пределах 0,С-0,7.

Ли?' этический узел проецировался но уровень второго-третьего 
грудных позвонков правее средней линии, лишь в 1/10 наблюдений - 
по средней линии или чуть левее нее. Он располагался в жировой 
клетчатке прекардиальнсго средостения, находясь непосредственно 
вентральнее трахеи, причем, более чем в половине случаев, сопри­
касался с ней частью поверхности или краем. Особенностью топогра- 
(Тги этого узла являлось его положение около дорзальной или мгдиа- 
лыю*; стеной передне!, пало:, вены. Е заимоотнешения узла с веной 
измеотивы. Встретилось трг варианта полог пия; I - узел палностью 
прикрывался вено г /в 1/5 наблюдений/, 2 - частично выступал из-за 
лоро : полуокрушости вены /4/5 наблюдений/, - йесь лим етичесвв{.
узел леаал левее вены и занимал покяо” мекду передней поло, иеной 
и плечеголовной артерией /рис.54/. Наиболее редким /4 препарата/

оказался последний вариант.
Г, передне-заднем направлении ypoFeiib узле соответствовал участ 

ку от начала левой общей сонной артерии до передней стенки правого



Лимфати*ескш узел, рпсто- 
лонгешщ- вдоль дорзог/едиаяь- 
Hoii полуокружности передней 
полон веш
Т-ЛШ' кТРЧвСКйй уЗвЛ, 
£-передпяя полая вена, 
п-плечеголоЕная артерия,
4-летал общая сонная арте­
рия, 5-левая реберпошокная 
вена, 6-правое ушко.

Лимфатический узел, располо 
кепны’ ке;*ду передне г поло!; 
penoL и плечеголовное арте­
рией
1-л1'я' стгческгЛ узел, 
‘■'-передняя полая вена, 
•J-шгсчеголовнал артерия,
4-легая обпся согшач арто- 
ргя, 5-оювая ребернсшеТная 
вепо, 6-ле гая вцутпепшш 
грудная артерия, 7-дуга 
аорты.



предсердия. У щенков ввиду относительно больших разогрев практи­
ческого узле передний полюс ес /на :'/л препаратов/ располагался 
краниальнее устья левой обше. сонпой артерии па О,Г-0И сю. У 
взрослых собак в большей части /5 /С /' наблюло ни:' передний полюс 
узла находился не расстоянии О,Г-0,6 си от Havana артерии, сме­
щаясь каудальнес; по*ти в 1/6 случаев соответствовал ему и лишь 
по олног щюпарете был обнаружен узел, асполоченны: краниальнее 
кесте отхоадения лево; общеь сонно артерии, ауяальнг полюс у 
животных всех возрастных групп, как правило, находился кпереди 
от правого предсердия или иногда: Д  нес т/10 наблюдений/ соотвст- 
ствогал ewy# Га рисунках 5Г, 56 -гриведены встретившиеся варианту 
локализации описанных лню’ети*оских узлов.

По свое;: структуре лимфатические узлы, расположи! с около 
передне пол& венч, отличались от п; °дыдуще; группы и могли быть 
отнесены к "промежуточному типу" /Городки/. Г таких узлах отчет­
ливо дифференцированы корковое и мозговое вещество. Гиде* с './г1 
колеблется от ,4 до I,:-1,

У щ е н к о в  соединительнотканная капсула лимфатических уз­
лов била отчетливо выражена на всег̂  протя епни узла, Довольно тон­
кая / -: jh, не более 48-50 р  у основали трабекул/ она состо ла 
из рыхло респолохе их негних коллагеновых волокон, среди которых 
встречались немногочислен!:» е гладкие мышечные г эластит сскве во­
локи?. Наибольшего развития достигала соединительна ткань vcsro- 
вого вещества л им этического >зла« тс (.jr.- ,азяообргзьнс по ор- 
мб трабекулы или отдельные фрагмент соединит: льно. ткаы , по со­
став' волокон не отличавшиеся от трабекул коркового вещества.

0тчетл:зо выраженное корковое ве гетто занижало периферию узла, 
располагало: в виде не зам к! утого гстг.га. о ( ло представлено нешр 

рог: м плато лимг гти̂ оскс, ткани,па оне которого едва рвзяи^алгев



Лимфатический узел полностью 
прикрыт веной Лимфатический узел частично 

выступает из-за левой полу­
окружности вены

Лимфатический узел лежит левее 
вены и занимает окно между 
передней полой веной и плече­
головной артерией

Наличие двух лимфатических 
узлов, расположенных около 
передней полой вены

Рис.55 Варианты локализации лимфатических узлов прекардиаль- 
ного средостения, расположенных около передней полой 
вены. Рисунки с препаратов взрослых собак.



Лимфатический узел частично прикрыт веной, 
большая часть его прилежит к вентральной 
поверхности плечеголовной артерии

Весь лимфатический узел расположен левее 
вены на вентральной поверхности плечего­
ловной артерии

Рис.56 Варианты локализации лимфатических узлов 
прекардиального средостения, расположен­
ных около передней полой вены. Рисунки с 
препаратов щенков.



первичные аолликулы /не Солее 7—9 па всей плоскости среза/* диа­
метр их ме превышал 400-440 jw. Мозговое вещество занима 
все ; площади среза. Яирина соединяющихся между cofoi мякотных тя­
же; составляла 43-56 рг . /

Данные лгм5ати' ескпе узлы характеризовал*сь неравномерным раз­
витием краевого синуса на протяжении узла с отсутствием его неко­
торых участков /рис.57/, а также очень короткими единичными проме­
жуточными синусами /ширина - / /. 'якотные тяжи и мозговые с
сы по размерам почти не отличались друг от друга /ширина ке Солее i 
70 /V.

Толщина капсулы лимфатических узлов в з р о с л ы х  с о б а к  
в среднем 32-44 ji* Оне отличалась свое',; плотностью. Коллагеновые 
волокна ст’ивеясъ, образовывали пучки. Капсула была несколько раз­
рыхленной только в местах отхождения трабекул и тех участках, где 
в составе ее обнару/игались жировке клетки. Здесь толшина капсулы 

гигаж - to ft и Солее. Трабекулы толщиной от 28 ко 90 jm закан­
чивались в поверхностных слоях коркорого вещества, лишь единичные 
проигкали в гозговое. Отчетливая сегментация узла отсутствовала. 
Трабекулы, как и капсула, характеризовалась плотностью расположе­
ния коллагоногих волокон. Соединительная ткянь, лучше всего пред­
ставленная в мозгсвср/. вешестге, Ш'олв вил неправильной _ормы массе- 
иых /до 200 ра/ разрастаний /"хилярные трабекулы* по С.С.Биноградо- 
rcii, 1*70/, в которых прозго или кровеносные сосуды.

Корковое веществе занир/ало до 4 Of все. шюшадв среза ггстолог:'- 
ческого пропарпта. Оно пре.пстгвляло из себя плато лимфатической ткз 
ни с единичными оллккулами, распределенной i еравногерно по окруж- 
ностр узла и лежащей более широким слоем в области полюсов. Мякот- 
яые тяжи мозгогс: о вещевтвв в виде г вогну тих полос /шгргиоГ; 40-СЗд/ 

или островков /ояра» J*/ располагали<
но на гоне широких синусов. Особенностью паренхимы лим атических



Лимфатический узел прекардиального средостения 
щенка. Отсутствие краевого синуса.

Импрегнация серебрен по методу Фута. Ок.V,об.20

Гпс.53 Лимфатический узел npeitai диалыюго средостения 
взрослой собаки, лраевол синус.

Импрегнация серебром но методу Сута, Ок.У,об.<Ю



узлов данной группы являлось наличие пылевых клеток в отдельных 
участках мозгового в ре*е коркового вещества. Краевой синус /рис.

6-1'■ j ,

ми размера^’ /21-36 ;// в былт редка ввидз сегмен­
тации узла. Значител! ую часть мозгового вещества занимали доволь­
но широкие /от 7 до 130 /■ и более/ сс

Капсула лимфатических узлов с т а р ы х  с о б а к  еще бо­
лее плотна и груба, толщина ее не менее 47 ji/:. Участки, где колла­
геновые волокна капсулы разделялась рядами жировых клеток /рис.59/, 

на ес дс »а 200 fit и более. Массивные трабекулы /толщиной 
j, ' сто прослеживались вплоть до мозгового вещества, но

располагались беспорядочно. Обильная соединительная ткань мозгово­
го веществе занимала значительную часть его площади. По ходу сосу­
дов и трабекул отмечались включения жировых клеток.

Истонченное плато лимпатическо: ткани составляло не Солее 20- 
35/* все;' площади срезов лимфатических у з л о е к было представлено 
изолированными участками паренхимы, расположенными непосредственно 
под капсулой, отделенными друг от друга подходящим к капсуле моз­
говым веществом. Глкотпые тяжи выглядели овальными, округлыми или 
неправильно!: Гормы "островками" среди массивных разрастание соеди­
нительной ткани. Ь мякотных тяжах постоянно обнаруживались пылевые 
клетки. Нередко все мозговое вещество было заполнено пылевым пиг­

ментом /рис.€0/.
Наиболее т евого синуса достигал! i > разме­

ры промеч усов не превышали 26-33 р , ела сп
шего истончения паренхимы коркового вещества лимфатически4' узлов 
именно в этой возрастной группе промежуточные синусы особенно час­
то соединялись с с. стемо мозговых. Последние ввиду значительнсго 
развития строга в мозговом, веществе часто располагались между "моз­

говыми трабекулами" и мякотными тяжами.



Рис.39 Лимфатический узел прекардиальпого средостения 
старой собаки.
1-пылевые скопления в корковом веществе,
2-иироаые клетки в капсула лимфатического узла. 
Окзраска гематоксилин-эозином, ик.7, об«20

Рис.60 Лимфатический узел прекар даальпого средостения 
староii собаки. Скопле нш.' пылевых шыбок в моз­
говом веществе* _ _ ,, __

Окрас :га пиврофукеином. ик*г» оо.<о)



Таким образом, в прекардиальном средостении местом постоянной 
локализации лим этических узлов является его участок, расположен­
ной вентральнее трахеи между передней поло!; вено:: и плечеголовной 
артерией. Более чем в 9/10 наблюдений в этой области был обнару­
жен только один лимфатически?, узел.

Структура узлов такова, что при наличии равномерно представлен­
ного, хорогх? выраженного коркового и мозгового вещества,отсутству- • 
ет четкая сегментация паренхимы лим атического узла.

Наибольшим изменениям подвергается с возрастом мозговое веще­
ство, Ото проявл ется отложением в нем большого количества пиле- 
е о г о пигмента, вследствие чего происходит разрастание грубой сое­
динительно! ткани в центральных отделах узла,

Г. Лим ати^еские узлы право» подмышечной области

Йз соматических лимфатических узлов рассматривался правый под­
мышечный узел. Он постоянно имелся в жировой клетчатке подмышечной 
впадины и лежал на расстоянии 0,ТЗ-т,5 с от места слияния плече- 
во_ и подлопаточной вен на большой круглей и иногда частично на 
подлопаточ ой мышиах, Театральный край его обычно полностью при- ►
крыт глубоко! грудной мышией. Узел проецировался па уровень перво- 

го-второго грудныг позвонков.
Наиболее часто, в 7/Т.0 наблюдений, в право: подмышечной впади- 

не располагался только один лиматическг узел, лишь в 3/70 слу­
чаев, наряду с основным, был найден еще и второй - добавочный узелп 

Характерной оормой лимфатических узлов данной группы являлся я 
диск или плоски, овал с незначительной толливой узла. На однср из 
препаратов узел в ;ормс диска имел глубокую выреэку, почти полно­

стью разделяющую его на две половины,
'липа и ширина узлов были почти одинаковы? у щенков i неболь­

ших - ,5- , С | 31 * • ~



2,0 см и более. Наименьшим размером являлась толщина узла. Воле/' 
чем в Э/10 наблюдений она не превышала 0,5 см, причем почти в по­
ловине случаев находилась в пределах 0,2-0,Л см. Лобовочный лимфа­
тический узел отлаялся меньшими размерами, :!лгна и ширина его 
независимо от возраста животного составляли но более 0,4-0,9 см, 
толщина 0,1-0,4 см.

!одмшпечни! узел имел медиальную и латеральную поверхности, 
дорзальный., вентральны;., краниальный и каудальный края.

Медиальная поверхность узла была обретена в сторону грудной 
клетки, латеральная - прилежало к больше!' кругло!; мышце. Лимфати­
чески! узел мог полностью располагаться па мышце /5/5 наблюдений/, 
находиться более краниально, или каудально. Глубокая грудная мыш­
це всегда полностью прикрывала вентральниа. кра!: лимфатического 
узла. Вдоль крангальн.. го полюса или края узла гла грудоспинная 
Еепе. По отношению к последне.: правы! подмышечный лим атический 
узел нагболе? часто /свыше Т/2 наглюдени!/ локализовался каудаль­
но или /3/10/ - соприкасался с ней. По отношению к узлу, образо­
ванному слиянием плечево!: и подлопато* но!* вен, узел находился ме­
диально и кзагш и лишь иногда /Т/С наблюдений/ занимал этот веноз­
ный угол. Длинный трудно!, нерв всегда располагался вдоль медиаль­

ной поверхности узла /рис.61/.
Рис.61 Правые подмышечный 

узел
I- большая круглая 
мнтца, 2-го?ечевая вен
3-грудоспинная вена,
4-ялинни1; грудной нер



Добавочный лимфатический узел в Форме диска г ли овала /рис.62, 
63/ имел два основных варианта положения. При первом - располагал­
ся более каудально но. уровне нижнего края третьего реп;а г ли тре- 
тьего межреберья. При второ?' - узел находился в жировой. клетчатке 
подмышечной впадины на 0,3-1,5 см крахмальнее основного узла. Он . 
прилежал к первому ребру и соприкасался с подключичными артерией 
и воной. Варранты топографии лим/ ати*еских у з л о е право; подмышеч- 
ной впадины представлены на рисунках 64,СБ.

Подмышечные лимфатические уз ли являются соматическим»! узлами 
с хорошо развитом стромой* Трабекулы, как правило, осуществляют 
сегментацию узла, Корковое и мозговое вешестко отчетливо выражены. 
!'ндекс К/ почти не подвержен возрастным колебаниям, и всегда шко­
лился в пределах 0,6-0,9.

У щ е н к о в  1-3 недельного возрсста капсуле и трабекулы 
состояли из нежных, рыхло расположенных коллагеновых волокон. Из­
менения в строме наступялг очень рано. Уже у щенков 1,5-4 месяцев 
капсула по своему строению была неодинакова на протяжении узла.
Г< т на ее ст 24 о 66 я* Наряду с участками капсулы, состоявшими 
из нежн’Х коллагеновых волокон, чередовавшихся с гладкомышечнкми, 
встречались зоны утолщения ее, где коллагеноЕые волокна Сили мае-

т
сгвныш, гладком!плечные - почти отсутствовали* L корковом веществе 
соедгнгтельная ткань часто прослеживалась в виде отдельных, длин­
ных волокон, отходивших от капсулы и достигавших мозгового вещест­
ва, различных по длине и толщине /Го—it г дгдк* I о у / трабекул* 
Почти все они перехедгли в соединительную ткань мозгового Ееществг' 
непосредственно юн , рассыпаясь на отдельное волокна /рис,((/, 
■отнялись с "мозговыми тра< ". оследнге особенно развиты,

массивнк, разнообразны по «терме /рис*б7/.
Б лимфатических узлах щенков отчетливо дифференцированы мозго­

вое и корковое вещество. Корковое и^ело вид незамкнутого колы* к



Рис,62 OchoehoL p добагочный пра­
вые подмышечные узлы в фор­
ме дгска
т -основной л г (готический 
узел, : -добавочный лкм$а- 
тгческв! узел, 3-грудоепгн- 
ная вена, 4-плечевая вена,
5-длрннн> грудной нерв.

Основной и добево'тны: пра­
вые по мышечные узлы оваль­
но!) формы
X-0CH0Bii0i; лкм^тй^ескг:
УЗР.7Т, -добавочны. з̂ Р̂' р т г- 
ческк* узел, З-грудоспинная 
века, 4-плечевая вена,
5-подм:-япечная гена.
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Рис.64 Варианты топографии лимфатических узлов правой 
подмышечной впадины

A,Б - лимфатические узлы щенков;
B,Г - лимфатические узлы взрослых собак.



в

Рис.65 Варианты топографии лимфатических узлов Прагой
подмышечной впадины при"наличии добавочного узла, 
расположенного краниально /А,Б/ или каудально /В,Г/.



Рис.66 Подмышечный лимфатический у вол щенка. Трабекула 
коркового вещества.

Импрегнация серебром по методу Оута. Ок.7,об.

Рис«67 Подмышечный лиафаяическт! узол цепка* .оодшш- 
тельнан ткань в мозговом ваществе* '

Окраска пикрофуксииом. Uicw, ои» о̂



заиграло не более половины окружности лимфатического узле. Боль- 
часть его била представлена крупными /450-700 f t/ вторичными 

фолликулами, расположенными в несколько рядов с отчетливо выражен- 
ными светлыми центрам размножения /ркс.63/. Первичные фолликулы 
отлвча ись меньшими размерами /от 280 да 500 /V. Плато лим.:ати< е- 
ско. ткани почти отсутствовало. Мозговое вещество занимало 55-G0г 
площади среза препарата. Широкие мякотные тли?! /30-Т 15 ///, как 
правило, сливалгсь друг с другом и только вблизи ворот имел." вид 
выт пут: х рент /ПО-75 /••/.

синус в лимфатических узлах щенков просматривался 
постоянно. Неодинаковая на протяжении среза препарата ширина его 
т’ среднем составляла 23-31 jvu Промежуточные синусы в сравнении с 
креевю* отличались несколько меньшими размерами /ТТ-2 р / . Сирина

J ' I
Соединительнотканная капсула лимфатических узлов в з р о с ­

л ы х  с о б а к  более плотная, толтино! 25-60 jw, была представ­
лена толстыми коллагеновыми волокнами. Т сравнении со щенками б 
ней уменьшалось количество гла'нгомытечиых и эластических волокон.

кулы ТС’ 7-40 р о«еиь плотные, сс
коллагеновых волокон, самые широкие достигалг 90. j , 
металось наличие жировой ткани, нез;рачительного количеств эласти­
ческих волокон. Уаигопее выражена соединительная тквиь в мозговом 
веществе в виде "околохиляриого утолщения стромы".

Корковое вещество лимфатических ■ лежало
также полукольцо»' по периферии лимфатичесиого узла и лишь иногда 
отсутствовало в области его полюсов. Оно было предст влево одно­
родным плато лимфатической ткани с немногочисленными Толликулами 
диаметром 170-330 расположенными
/рИС.€9/.



Рис.68 Иодоыл^чиыИ лимфатически,': узел щенка. Корковое 
вещество, вторичные фолликулм.

Окраска гематоксилин-эозиноы. Ок,7, об. 9

i'iic.69 Подмышечный дшдфатический узел эзрослоЛ собаки, 
корковое вещество. иерзичлио фолликулы.

' икр ас ка гематоксилин-эозин 6м. uit.i, об.Э



Мякотнне тяжи шириной 55-ЭО у  к Солее сливелись лруг с другом в 
отделялись от рядом лепящих синусов грубыми утолщенными ретику­
линовыми волокнами , /рис.70/,

I лимфатических узлах взрослых собак в отличие от щенков 
краево синус прослечивался не по Есе окружности узла, так как 
непосрепстненно к капсуле часто прилекало корковое вещество. Ли­
рина синуса не превышала 30 ]и /в среднем - 13-21 fV* Промежуток-

HJ П-23 jv, моеговые - не более 80 у.
Соединительнотканная капсула лгмфатическиг узлов с т а р ы х  

с о б а к  состояла пре г существен но из грубых, сливавшихся друг 
с другом ко шагеновых волокон. Гладкие мышечные клетки в капсуле 
почтг отсутствовал?, эластические волокна С; ли немногочисленными.

j и белее* Особенно плотно кол­
лагеновое волокна капсулы располагались по пери ерип узла, учест- 
ки разрыхления встречались вблизи ворот. Корковое- вещество прони­
зывалось множеством трабекул, которые иногда подгодили к воротам 
узла. 1 области последних встретились наиболее массивные рэзрес- 
т ния соединительной ткани. Некоторые "хиллрние трабекулы" дости­

гали 170 р .
Корковое вещество занимало >0—4С£ площе и С:-еза препарата. «л— 
первичных фолликулов был '• - О у, вторичные олликулы от­

сутствовали. Отмечалась фрагментация ретикулиновых волокон /рис.

71/. Мякотш и достигали пирин j . / •
Особенностью мозговых синусов являласв частся локализация их 

меэду соединительнотканной трабекулой к кякотлк* тяжом в значитель- 
пые /40-7? f t / размеры. Около ворот онг могли бнть расширены даже

то —  / .
Танг* ofptraot.', в право: пояютечки. сРлаетг поетоямпо гкеется 

один ш в  .реве, д а  жи» атическгх *иа. это узлы соиатвческого 
типе с торою рези-TOS строкой. Нередко встречается сеп-спташя 
перейти. Старваеква вэиенеашя харахтерввуются раврастаавем сое-



Рис.70 Подмышечный лимфатический узел ззроелоЛ собаки.
Ретикулиновый остов мозгового веществе. 

Импрегнация серебром ао Футу. Ок.У, об.20

Рис .71 Поямшечный лимфатический уоел старой собаки.
Корковое ве:;-’с jo* фрагментация ретикулиновых
волокон. А ,,пИмпрегнация серебром по методу ута.Ок.',00,40



дши'тельнск ткани с сфратчтиие коллагеновых волокон, а так̂ е 
огрубением ретикулинового остова мозгового вещостра.

Р е з ю м е
Цля всех возрастных групп характерна зшчртрльная изменчи­

вость ;орм цистерны млечного сокг, интеразггоаортального отрезка 
грудно; части протока, шейного отдела при относительно! стабиль­
ности cynpeaoi.тельного. Г. качестгс возрастных особенностей сле­
дует ответить у шенков наличие большего числа основных лимфатиче­
ских стволов к сопрОВОЖДЭ1 ющих их коротких ИЛИ ДЛИННЫХ бОКОРЫХ 
ветвеГ, а также количества анастомозов интеразкгоаорта^ького от­
резка грудного протока.

Гз расг'-стренкых групп лиг тических узлов по количествуI
наиболее стабильны узлг брыжейки тощей кггакг и узел прекардиаль- 1 
ного средостения, расположенный, около передне» поло. вены. Уенее 
постоянны медиальные подвздошные узлы и узлы право* подмышечно*. 
области. Самими изменчивыми» оказались узлы, лечащие в области 
прека лгального средостения по году лево' подключено:, артерии, 

Т’агбольшимк по размерам являются лимфатические узлы брыжейки 
тоще: кишки, длина которых в 4-5 раз превыпд’ет ширину и толщину; 
на втором месте стоят медиальные позвздоюные, длина vr в ',5-Г ра­
за больше ширины и толщины» Значительно меньше тто раг ера?.' узлк 
прекардиального средостения. Лимфатические узл- щенкот относитель­

но велики.
По своему строению перечисленные лимфатические узлы различны. 

Медиальные подвздошные и подмышечные узлы характеризуются посто,- н- 
Н”М преобладанием мозгового вещества, хорошо развитоГ стромоП. 
Соотношение коркового v мозгового вещества в лимфатических узлах 
брыке.ки тоще:, кишки менее постоянно. Б лим атичееких узлах пре­
миального средостения щенков и взрослых собак преобладающим 

является коркоЕое вещество.



Колебания индекса /' у «квотных различного возрастг в рее- 
с отреши х группах лимтати«ескиг узлов неопниаковь. В прекаодиаль- 
ном средостении наиболее значительна редукция коркового вещества 
е узлах, локализующихся вблизи лево, подключкчнок артерии, что 
проявляется в уменьшении индекса КД; с 4,d /щенки/ до 0,4 /соба- 
кг ст’ рюе семи лет/; г. то время как в лиг < тическиг узлах, ле жа­
щих около переднеI поло; вены, у старых собак уменьшение его про­
исходит не Солее, чем в ' ,5-Ь . аза, Ь сры;;;еечных лимфатических 
узла^ щенков к взрослых собак индекс Г/: одинаково непостоянен 
/0,3-Т,7/ и только у старых животных он всегда меньше единицы. 
Еолее стабильно соотношение коркового и. мозгового вещест;а в лим- 
' • ткческих узлах правой подмышечной впадины и медиальных подвздош­
ных, где: индекс '•;/’” собак люто*, возрастно группы меньше единицы.



ТОПОГРАФИЯ V СТРОЕНИЕ ГРУДНОГО ПРОТОКА И НЕКОТОРЫХ ГРУПП 
ЛШШИЧЕеКИХ УЗЛОВ СОГАГТ ПИ’ ШКАЛЕ ПРОТОКА /РАПШЕ ГРОКГ/

Для выявления структуры некоторых групп лимфатических узлов 
и грудного протоке в ранние сроки блокады основного коллектора 
лим]ы были выполнены эксперименты па 35 собаках /14 щенков* 15 
взрослых собак, 6 - старых/,

В соответствие со сроком блокада животные каждой возрастной 
группы были поделены на две серки: первая - со сроком наблюдения 
1-3 суток /23 собаки/, вторая - с пребивангер.' в опыте в течение 
I недели / 1 2  животных/*

Cocto ihko животных различные Бездетных групп в послеопера­
ционный период было неодинаковым.

чеши наиболее тяжело переносили саг,о оперативное вмешатель­
ство, связанное с перевязкой грудного протоке. В первые двое-трое 
суток после операции они не'годились в состоянии средне- тяжести; 
были малоподвижными, мерзли, отказывались от пищи, 'теечалось па­
дение веса иивотвых на 200-300 грамгов, жидюп стул, Улучшение 
состогшия, восстановление пвигетельноп акт:в!'остг, появление аппе­
тита констатировалось но пятые-оеетю сутки блокада грудного про­
тока. Но и к недельному cpoicy сохранялись снижение веса и неустой­

чивый стул.
Взрослые собаки лучше переносили оперецко, легче протекал их 

послеоперационный период. Некоторое животное начинали подниг/аться 
уже в первые сутки после торакотогя'н, большинство из них станови­
лись активными к тонну вторы* - началу третьих суток. Жидкий стул 
и поторя веса /не более 500»700г/ наблюдались только в течение 
первых двух-трех суток после перевязки грудного протоке, В даль­
нейшем аппетит, вое и активность животных довольно быстро восста­
навливались, и к концу перво.-началу второ!: недели поведение этих



собак не отличалось от неоперированн; гх животные.
Наиболее трудным оказался послеоперационный период для старых 

собак* Они почти не поднимались, не реагировали на зов, соЕорпюн- 
но отказывались от пищи* имели жидки. стул в течение пяти-тести 
суток* Потеря веса в этой возрастной группе была наибольшей /до 
1300 граммов/; лишь к комцу первой мелели животные начгнали под­
ниматься и принимать пипу* '7оргалгзация состояния у старых собак 
и приближение его к пооперационному проходил крайне медленно*

При осе/отре брюшной полости во время п а т о л о г о а и а> 
т о м и ч е с к о г о  в с к р ы т и я  у щенков через однк-трое 
суток после блокады грудного протока отмечалась резкая отечность 
забрюшинной клетчатки, расположенно!; около почек, по ходу брюш­
ной аорты, особенно в области ее бифуркации и задней полой вены* 
Она часто имела вид желеобразной массы белого цвета, при разрезе 
ее вытекала молокоподобпая жидкость* Аналогичные изменения наблю­
дались и в клетчатке, находящейся вокруг поджелудочной железы и 
селезенки. В полости брюшиш i постоянно определялось Т 00-400 мл 
выпотной опалесцирущей жидкости* Отчетливо были видны напрякен- 
шю, инъецированные хилюсом лимфатические сосуды серозной оболоч­
ки тонкой кишки* Они прослег'О'Фались и в брыжейке вплоть до бры­
жеечных лимфатических узлов. Переполненные лимТой отводящие сосу­
ды последних расширялись* Встречались единичные субсерозние излия­
ния лимфы в стенку тонко кишки* Т некоторых случаях хилезная 
масса пропитывала клетчатку, сопровождавшую аорту и группой про­
ток до уровня юсстого—седьмого грудных позвонков*

При вскрытии животных через сер.'Ь суток после перевязки груд­
ного протока ей» сохранялась умеренно выраженная отечность сет­
чатки брюгоеой полости и увеличение калибре всех лимфатических со­
судов* Хилезного асинта не выявлялось* евое легкое в области 
операционной раны соединялось нежными спайками с пристеночной



плеврой. Спайки развивались и в области каудальной культи груд­
ного протока, В некоторых случаях в них прослеживались идущие от 
культи тонкие короткге сосуды* .

При вскрытии взрослых собак через оянп-трое суток после бло­
кады грудного протока была отмечена менее выраженная по сравнению 
со щенками отечность брыжейки и эабрипинной иле во
тенту пт-роваяивь умдшюшше медиальные подвздошные и улы брывеО- 
ки тощей кивки* Лим: отичеаге сосуды серозной оболочки тонко!’ 
кишки, брыжейки, выносяшге сосуда брыжеечных лиьгатичееких узлов 
были переполнены хнлезно!: егдностыэ и значительно расширена. Час­
то широкие и извитые лим этические сосуды располагалась на вен­
тральной поверхности эедкей палой вены. Через неделю после опе­
ративного вмешательства лимфатические сосуда по-прешему остава­
лись расширенными, гю выпотавбршинной и плевральной полостях не 

обнаруживалось*
У старых собак через одпи—трое суток поело эксперим ентальной 

блокады грудного щ>отока в полости брюшшш при вскрытии опреде­
лялось до ЗСО мл хилезной нидкости /в одно?" случае - до 700 мл 
из-за разрыта юястернц/. Па всем протпкенип брижейки хорошо кои- 
тургровались переполненные хилюсом атическио сосудм, отмеча— 
лось полнокровие вен* На стенке кишки в виде белосоватыу пятен 
встречались участки субсерозных излияний лшлы* Лкм^атическк- уз— 
лы были увеличены и плотны на ощупь* В грудной метке имелось не­
вольное количество серознокровяш'стого випота* Грудной проток 
вблизи культи был расширен, переполнен лимой и извилист* т кон­
цу первой недели сохранялось расширение веек лик атических сосу­
дов, но при вскрытии, произведенном через семь суток после опера­
ции, экссудата в брястной и грудкой полостях не обнаруживалось.

Таким образом, one ативное вмешательство, связанное с иссече­
нием и перевязкой грудного протока в первые двое суток оказалось



наиболее тяжелым для щеЕтов. Проиесс нормализации общего состоя­
ния животных и приближения его и доопереционному особенно медлен­
но происходил у стар их собак» Данные клинических наблюден й за 
животными в поспеоперационном периоде неют, как видно ив изло­
женного , подтверждение в результатах патологоанатомического 
вскрытия.

В последующем изложении материалов этой главы приводятся ре­
зультаты исследования грудного протока и некоторых гру ’п лимфати­
ческих узлов у собак ранних cpokof наблюдения.

I. Грудной проток

Срок блокады - одяг-трое с у т о к .  У щ е н к о в  особенно яр­
ко были выраяены явления лим\остаза, разгиватиеся с первых суток 

када гр' диого протока. Цистерна вечного сока,резко расширяясь 
могла принимать разнообразные сориы. Более постоянным был сред-

к
ний ее отдел, <гиксгропанни сухоаильной частью ножек диафрагмы. 
Особенно растянутый каудальным отдел цистерны выступал из-за 
аорты в вонтральног. направлении. Б это? участкс ширина его /1,1- 
1,7 см/ превшалс диаметр задней поло^ вены, в одном случае до­

стигала Г.,1 см.
У щенков в указанные сроки наблюдения часто отучалось нали­

чие тршюдиафрагмальных корней /коллатеролой/, которые отчетливо 
инъецировались уже че^з сутки после операции. Они могли сыть 
выражены лишь с одной стороны в виде коротких /Т,7-к,1 см/ диа­
метром 0,0i-0,05 см двух или трех ветвей, соединявших каудальнш 
коней, цистерны или поясничные стволы с начальным отрезком груд­
ного отдела протока. Б 1/4 случаев через поясничную часть диа- 
грагмы в грудную клетку проникали 3»4  ветви, расположенное по 
обе стороны от грудного протока; некоторые из них были выносящи­
ми сосудами лимфатических узлов, лежавших у латерального края



нс5?гек диафрагмы* лгиа их достигала 2 , 3 - 5  см, диаметр от 0,а з  до 
0,07* Они присоединялись к основное стволу протока на уровне 
I-I3 грудиых позвонков* И одном случае уке через 72 чеса после 
операции трансдиаграгг алыше корни имели вед сплетения, которое 
состояло кз г ояестга петель неправильной ‘ормы, ориентированных 
в передне-заднем направлении, размерами 2,:;-2,Зх0,7* 0,6-0,7х0,3сг/ 
Сосу ян этих сплетений /диаметром 0,04-0,06 c v / одели четкообраз­
ную форму, располагались дорзальиео грудного протока и вливались 
в него двумя стволами на уровне десятого-одпшадцатого грудных 
позвонков*

ПосткаряиаяьныЙ отдел протока бил расширен, в отдельных участ­
ках углосг Bsonjlfi перепоп ъ в
него по*”Гк не поступала* Диаметр протока достигал 0,6 см. При на­
личии нескольких ветш грудной части протока ширгна их могла 
быть от 0,25 до 0,4 с . Явления лимфостазо в этих случаях менее 
шраяены. В .двух наблюдениях проток сопровождался большим коли­
чеством /до 12/ часто анастомоэирувиюх боковых ветве, которне 
в отличие от подобных структур, встречаемых в норме, характери­
зовались незначительным д аметром 0,02*0,05 см* Они располагались 
параллельно протоку или игелн петлеобразную о̂рму, отхода от ос­

новного ствола и вновь присоединяясь к пому,
В отот не период наблюдения расширялись межреберные лимфати­

ческие сосуды* Дополнительных путе! оттока в первые сутки пелти 
не удавалось* Через три дня после операции в одном случге встре­
ться лимфовеноэный анастомоз с девято; левой межреберной веной*

При препарировании грудного протока в з р о с л ы х  с о ­
б а к  было установлено, что во всех экспериментах достигнута 
полная блокада основного коллектора лиг ы* Как г у <кенков, в 
этой возрастной группе данны; эксперимент сопровождался расшире­

нием Bcev отделов лимфатического русла.



Наиболее увеличенная каудальная честь цистерны г*ела ширину 
до /,5 см» Поперечны:, размг . с синего ее участке сил от ,7 до
1,4 см* кра:-шальнсго - до 7,3 см» При наличие цистерны в виде со­
четания расширения протока со сплетением сопровождавших его ессу- 
дор, последние были извилиста, растянуты* диаметр их достигал 
0,РМ),4 см. I одном случае цистерна состояла из трех самсстоятель- 
нше, соединившихся друг с друго?.- мешковидных расширение . аиболее 
крашапыюе из них располагалось в грудной клетке на левой и ней­
трально Г поверхности аорты, данных экспериментах встретились 
ампулохндная, мешковидная ормы цистерны млечного сока, а также 
расширение в виде песочных часов /чет: ре препарата/.

Трансдяафрйгмалыше коллатерали к протоку выявились лишь в 
одном случае» Они были про-ставлены двумя вынос гаи ми сосудами 
правого медиального подвздошного лим ' Тит,еского узла /диаметр их 
0,04-0,0з см/ и проникали в грудную клетку через поясничную «рсть 
диафрагмы латеральное аортального отверстия г присоединялись к 
грудному проток?,' нр уровне одиннадцатого грудного позвонка.

Строение грудно; части протока у собак в данное возрастной 
группе- не отличалось значительно! изменчивостью. Проток начинал­
ся из цистерны двумя, одной /два наблюдения/ или тремя /один слу­
чай/ ветвями. Посткардгальни: отдел обычно бкл представле:: двумя 
анастомозируюш^мг друг с другом стволами или одне, /дви наблюла 
ния/ основной магистралью, образующей г.-З "островка” /рис.'» /. 
Аналогичным строением характеризовался и ретр&кардналышГ. отрезок 
протока. Лишь в о ном случае он состоял из трех одинаковых по 
диаметру ветвей /0.3 см/. Краниальнее уровня пятого-тестого груд­

ных позвонков деленпя протока не наблюдалось»
Переполнении!! листов етволн гругшого протока т о м р в м л к е »  

с труде» / Р И . 7 Г / .  отлетел,ть гоижетоеть» контур... норавяокор-



Рис.72 Гитерагигоаорталыш£ отдел грудного протока
взрослых собак. Срок блокады протока - трое суток.
I - грудной проток, 2 - аорта, 3 - непарная вена,
4 - яйцевод.

Фото с препаоата.



ноотыо п; освета на протяжении. Диаметр гх составлял 0*3-0,7 см.
L одном случае каудальная культя грудного протоко имела уорму 
мешковидного pacsiKi ения /1,3 см/. Тонкие коллатеральные ветви 
/диаметр от 0,07 до 0,1 см/ встретились лиргь в двух наблюде(!кях 
на уровне шестого-одиннаднатого грудных позвонков около лево;, 
поверхности аорты, вентральное устьев соответствующих меареберных 
артерий, Б некоторых случаях /третт. сутги г локады грудного про­
тока/' иньекадчишая масся из протока поступала в межреберные лимфа 
тические сосуда диаметром от 0,05 до 0,0 j см, "о голнительных пу­
тей оттока в вены не установлено*

с т а р ы х ,  с о б а к  лкмТоотаз, раэвившш. оя в первые 
сутки блокады грудного протока, усиливал старческий варикоз лим- 
атическкх сосудов. Основные стволы, составляющие грудной проток, 
внешне значите льно отличались от таковы-*- у молоды?: кивотппх. то 
характеризовалось, пре де всего, рс ко!: извилистостью грудного 
протока как в сагиттально , так v Фронтально! плоскостях, а такие 
неравномерностью ширины просвета на его протяжении /рис.73/* По­
стоянными были узловатые или мешковидные расширения отдельных 
участков стволов протока, Ь данной возрастной группе в одном слу­
чае бтлл обнаружен разрыв переполненного лим/ой грудного протока, 
сопровождавшийся хилотораксом.

Шири а цистерны грудного протоке не превышала r ,j с«; диаметр 
стволов грудного отдела колебался в пределах 0/3-0,? см, культи - 
0,75-0,3 см. Транодиафрагмальные коллатерели отсутствовали, груд- 
пои отдел протока состоял из многократно анастомовируэдих стволов 
которые сливались на уровне нтгого-гсестого грудных позвопкот *г вя­
зей блокироЕанног грудного протоке с вена?'!' брютой полости, 
трудно, клетки или шеи не встретилось.

с»ок блокад - о щ  пепеля. К зтому периоду времени у щ е н ­
к о в  сосута, сопровондавиие основной ствол протока, значительно



Ргс.73 ГрудкО'. проток старой собаки* (рок f-лоьады - 
трое суток*
А - супрааорталып к ретрокардяадывш

де
т - т— гтноГ проток, ? - аорта, 3 - меяреборнне 
агтеоир. 4 - узловатые расширения протока* 
ар “ ото с препарата#



расширялись и по диаметру мало отличаюсь от последнего. Наиболее 
частым <ормами посткардгального и ретрокардиального отрегшог 
протока оказались сплетеииевидная или рассыпная /рис.74/. В отот 
период наблюдения б отток лимон включались очень гелкпе /не голео 
3 мм/ лим стическис узлы. Они обнаружены в 3-у случаях слева от 
основного ствола около головок рог"ер на уровне 9-11 грудных поз­
вонков. Своим? приносящими и выносящими сосука^ У’ЛПП с «ш связа­
ны с ветвями протока. Б одно''- случае выносящий сосуд л;’г\т<\тгче- 
ского узла, диаметром 0,08 см и длиной 1,2 см направлялся в девя­
тую левую мекребериую вену /рис*75/.

Лруго! ососснпостью данного с, окг, эксперимента следует счи­
тать появление в клетчатке средостения тончайших, слегка изогну­
тых или спиралевидных лимфатических сосудов, отходящих от некото­
рых вотво-. протока и соединяющих эти ветви друг с другом /рис.75/.

Третья - заключалась в развитии анастомозов самого грудного 
протока с поясничными или г/ехреберными венами, что никогда не 
встречалось в условиях нормы. Перестройке подвергалась и каудаль­
ная культя грудного протока. По bcoj ес окружности мс сно Сило 
наблюдать тонкие лимфатические сосуды» иметш'е извилистып ход, 
незначительный диаметр /0,01-0,03 см/ и протяженность /не более

0,4 см/.
К конну перво нежели после выключения грудного протока все 

его отделы у в з р о с л ы х  с о б а к  проползали остаглться 
расширенными. Поперечный размер каудально;: трети цистерны дости­
гал 1,3 - С,! см. Диаметр основных стволов протоке составлял 0,3- 
0,35 см, соединявших их ветвей - 0,Т5-0,3 см. Наиболее увеличен­
ной была каудальная культя протоко, ее диаметр в отдельных слу­

чаях достигал 0,; см.
В отличие от начальных сроков эксперимента значительное шз-

Bi'TEe получали трансдиаТрагмальные коллг.тсрали груди.ого проiоке



ТООJ.«C*0

А Б
я.

А - рассцшю:: тип стпоения посткарлгапыюго отрезка 
протока,

: - сплстешеш дная орр/а ретрокардкальяого отрезка 
протока;

I - грудпок проток, 2 - непарная вено.
Гиъокция гаесо; Герота, ото с препарата.



Ргс.75 Гру,тшо1: проток щенка, f рагмепты ш 1тераэш>эортального 
отдела. Срок блокады - одна неделя*
Г - непарная вона, ? - ьгезреСерное вени, 3 - десятая 
ме -ребериея артерия, 4 - лет/ овепозни ашсто^оз с 
девято* ме* реберко! вепо., 5 - пристеночны! лиг.; ■ тг- 
чесгай! узел па уровне десятого ксяреберья, С - тонкие 
коллатерали ветвей грудного протока.
Гнъокгоя vac сой Герота. ото с препарата.



/в одном случее только сярова, б двух - с обеги сторон/. Он? были 
представлены двумяигремя извитыми сосудами диаметром не Солее 
0*15 см, которые проходили ме -ду мышечными волокнами поясничной 
части диафрагмы, ту сосуда соединяли медиальные подвздошные лим­
фатические у зли или саму цистерну с начальным отрезком грудного 
протока на уровне одиннадаатого-тркнадштого грудных позвонков. 
Голее постоя:ло инъецировались и мегреберные лимг&твческие сосуды.

В одном случае масса Герота поступала в тонкий /0,1 см/ лим- 
^тическиИ сосуд, отходивший от ретрокардиалыюго отдела грудного 
протока на уровне седьмого грудного позвошса. Он направлялся в 
клетчатку средостения мевду пищеводом и аорте.. Посредством этого 
сосуда грудце.. проток Сил связан с дгм^твческЕмк узлам* прекар- 
диальногс средостения. Дальнейшее продвижение масон осуществлялось 
в дьух направлениях: в сторону краниального отрезка грудного про­
тока в::ше уровня краниально: культи к непосредственно в левую 

безымянную вену.
Через неделю после операции у с т а р ы х  с о б а к  зестой- 

ние явления сохранялись. Цистерне млечного сока оставалась расши­
ренной, отколы грудного отдела протока сыпи резко извилистыми и 
иногда иг'ели выпячивания в местах наибольших изгибов» Каудаяьнео 
культи инъецировались лимфатические сосуда, расположенные в обла­

сти мокрееэрных промежутков.
Таким образом, компенсаторное лимфообращение, развивашееся 

при блокаде протока, у щенков характеризуется многообразием в наи­
более ранней мобплкзаш*е1' • У взрослых собак явления компенсации 
отмечаются в более поздние сроки эксперимента. !!аименьше£ пясстич- 
с ся лимфатическое русло старых соб* .

нообразны способы адаптеши при наличии сметенвевкдной или рас­
сыпной форма строения интеразигоаортадыюго отгела протока.



Па рисунках 7С и 77 представлено строение поясничного и груд­
ного отделов протока животных различного возраста в ранние сроки 
эксперименте*

2. Лиь^отические уэли

В этом разделе приводятся результат!: исследования изучаемых 
групп лиюТатическит узлов 35 сосок различного Еозрасте* Срок на­
блюдения составлял т-7 суток после выключен;я грудного протока.
При акатшзе материала обращалось внимание на количество узлов в 
кажлоР группе, г*: размеры, варианти положения и гвстоструктуры 
/г сопостсвленш с токгми же параметрам» в норме/.

Как и следовало ожидать, в зоне наибольшего застоя лим.ы ока­
зывались узла 6pir.se. ни тоще» кишки г ксдгалыше подвэпошные, мень­
шие иаменении кабладались в зоне расположения узлов щека* дкаль- 
ного средо ст р ни я; интактно^ била правая подмышечная область.

Лим;0отток, нарушенный вследствге блокада грудного протока, 
не оказывал существенного влияния на взаимоотношения лимфатических 
ус лов и соседних образовани! • Размори узлов увеличивалась по-раз- 
ному, в зависимости от степени выраженности застойных явленш. 
Вместе с тег/, наибольшие изменения обнаруживались в ггстострукту- 
ре лимфатических узлов. Поэтому данному вопросу во всем последу*1 — 

1»,ем изложении уделяется основное внимание*

А* Лимфатические узлм брыжей» тошеи ки’гки

Макроскопически у животных веет возрастных групп отчетливо 
определялась отечность брыжеечных лимфатических узлов, пачгпая с 
первых суток блокады и в течение всего последующего пе иода наблю­
дения. Размеры лимфатических узлов увеличивались нерешюмерио.оео- 
бенно возрастал поперечный /у венков достигал 1,9 см, у взрослых 
животных - 2,2 см/, ’количество узлов, а так̂ е их топографические
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Рис.76 Цистерна млечного сока и трансдиафрагмальные корни грудного протока щенков (А), 
взрослых (Б) и старых собак (В) через трое-семь суток после перевязки протока



Рис.77 Интеразигоаортальный отдел грудного протока щенков (А), взрослых (Б) и старых собак (В) 
через трое-семь суток после перевязки протока



взаимоотно!гения с сосуяами брыжейки были аналогичными норме. Тек,

у 31 из 35 животных справе и слева от краниальяо; Грыяесчио! арте­

рии и веш; находилось по одному л т ^ т и ч е с к о м у  узлу. I трех слу­

чаях было обнаружено два узлг<# в одном - три слева от артерии.

Преобладающим вариантом расположения узлов то отношению друг 

к другу оставалось частичное или полное соприкосновение w  смек­

н и  поверхностиi.

Срок глокали - одни-тпое суток. У щ е н к о в  нар1 далось 

строение всех структурных компочегтов лимфатического узле. Наибо­

лее разрыхленные участки соедикителькотканно; капсул;: г трабекул 

имели толщину д< '>0 м. окр’г узла вблизи приносящих лимфатиче­

ских сосудов к в catvoii капсуле часто обнаруживалось значительное 

колкчостю л: к оигтов /рис.78/.

Корковое веиюстьо истончалось и оттеснялось к периферии. Осо­

бенно растянуты били при блокаде грудного протока икте1 ол/Фкулчр- 

ные синусы. Они переполнялись лиг/ о,, и часто не имели ретикулино­

вой сети.

Резко уменьшенные в размерах мякотнне шнуры выглядели отдель­

ными островками шириной 0-45 у, свобо:но расположенное в мозго­

вом вещество на "оне широких срьусо;- /от 90 ко "00 jn/ 1 почти не 

содержащих клеточн'гх элементов/рис*V.}/* т етикулкновш octoj ci- 

нусов был разомкнут. Увеличенные в размерах краево i пр«,-. 1 .уто - 

т ц синусы /G7- Ю  у /  имели неправильной <?ормы расширения, вдашие-

ся в паренхиму узла*

у В з р о с л ы х с о б а к  узлы такхб находились в состои­

ш ь  реактивкого отека.Капсуле б:.ла дезволокнеиа,толщина ее дости­

гала ЗО-ТТО/и v более,в области ворот-ТБОр. Разрыхленные трабекулы 

/79-131м/ прослеживались только па противник коркового веществ, 

в последнем были отчетливо видны ;олликулы, но лишь немногие из



Рр-с,73 БрьшеечшШ лк.*лтетгческк£ узел щеяка. Срок блокады - 
троо суток, ’Тр̂ 'оцгтарнея кпфэдьтраикя копсулн,

Окр?>.ска гематоксилин—эозi-ног, ок,?*оС*с»

Рвс.73 ТрыаееадиВ шт’ьчтескчИ ц и  щенка. Срок слокадв - 
тпое cvtok, Мозговое вещество, „г
*■’ Экрвске гвмотоксплии-эозйном, ок.., о •



них содержали пентры резмпо^тгн. Истонченное плато ликгетг^еской 
ткани оттеснялось к периферии. г к ■часто проникала непосредствен­
но через паренхиму коркового вещества, обходя сУолликулы. Пирипа 
"иктер^оллйкуяярннх синусов" дасп 0 j», ре
узла в отг:: участках б;,л разрушен. Отмечалось размытость kos.t ов 
мякотных тяжей /35-49 у / , расположенных в виде отдельных, отодви­
нутых друг от друга островков*

свет 1 го синуса чш ■ гал п о  ft, в расематрвв! 
кых лим атических узлах краевые, промежуточные и интер’олликуляр- 
ные синусы особенно увеличивались в разгграх. екотсрые участки

\ . • 
вещество было де реполнено лимфой, величина его синусов достигала 
200 у  и более» Волокнистый остов их имел вид свободно/ от лимо­
нитов ретикулиновое сети с широки*®’ петля и, стенки которых рас­
тягивались и часто разрывались. 1 некоторые синусах обнаруживелись 
только обрывгг ретикулиновых волокон.

Гзменепия структуры лимфатических узлов с т а р ы х  с о ­
б а к  аналогичны выявленным у более молодых животных, но харак­

теризовались очаговостью, нерев
Парентез коркового вешества истончалась и обычно било пред­

ставлена одним рядок фолликулов пли узким, заменяшим их, плато 
лимГатическо! ткаг к /рис.31/, ’арпду с учаепдами неизмененного 
мозгового вещества встречались мозговые тяжи в виде узких "остров- 

, г оженныз и шире. , i с njooB, Послед­
ние содержали грубые ретикулиновые волокна, между которыми сохра­
нялось значительное количество клеточных элементов. Ретикулиновая 
сеть узла частично размыкалась. Углообразно изогнутые ретикулино- 
вис волокно еяепо обрывались в просвете ото-сов. В некоторых св- 
иуеах ретг-улкиовиЬ остов отсутствовал. в sw* схучих сгвдс я-ел 

вид заполненное лим о;, полости»



Prc.-Ю ГрычеечннЯ лш^йткческк! узел взросло собакп. 
Срок блокады —трое суток, а улообразные рас— 
Ш ’реггя "гнтор 'оллпкулггт̂ нкх синусов".

Окраска гёматоксЕлвн-эозшюг , ок.7,об.Л0

Ерьшеечнш лимфатически узел стсро. ссбаки.
Срок блокад»> - ‘трое суток. Vстоусто коркового 
вещества,pacin-;peiire краевых г п; о? 'екуточных синусов. 

Окраска гегато сглик—оогпюь' , ок#7* об.о



£ш- блокады - одна нуцедд. На седылые сутки блокады грудного 
протоке соединительная ткань капсулы лимСатических узлов щ е н ­
к о в  по-црениему оставалась разрыхленной* Почти во всех случат 

наблюдалась пролиферация ретикулиновых клеток, лимфоцитов* запол­
няющих синусы узла. К ото му времени в лимфатических узлах остава­
лись .лишь отдельные участей с множественными интерфолликулярными 
синусами или широкими, свободными от клеточных элементов, мозго- 
выми. ряде случаев они имели вид полостей, контуры которых были 
очерчены ретикулиновыми волокнами*

У в з р о с л ы х  с о б а к  такие сохранялась разрыхлен- 
ность соедини ельнотканног капсулу и трабекул. Отмечалось истон­
чение коркового слоя. В мозговое веществе наблюдалась гиперплазия, 
менее интенсивная, чем в младшей возрастной группе. " озговые сину­
сы были широкими, но количество клеточных элементов в них значи­
тельно возрастало в сравнении с предыдущим сроком наблюдения.

К этому сроку в узлах с т а р ы х  с о б а к  изменения, 
связаннее с застоем лимфы, нарастали и продолжали развиваться не­
равномерно на Bcei; плотни лимфатического узла, I ряде случаев 
непос етгтг'I . с под капсулой обнаруживали*: окие /до 45С j
участки, где лимфоциты почт!’ отсутстговалг и отчетливо выявлялся 

грубый ретикулиновый остов.
Увеличивалось количество "свободных" гюзгоегх синусов, появля- 

& крупные /более 1000 $е/ полости, не имевшие рети 
вого остова, заполнен-ше лимфой /рис,8Г,33/.

Таким образом, в первые трое суток блокады грудного протока 
явления застоя лимфы особенно резко выражены в лир.'. ; тических узла: 
щенков, сопровождаются лимфоидной инфильтрацией соединительноткан­
ной капсулы узла и окружающей его нпровой клетчатки* I стонченг е 
коркового вещества к сдавление его растянутыми мозговыми синусами 
приводит к уменьшению индекса К/' у щенков до 0,4-0,0, у взрослы?.



Ргс.<32 Брьшечш! ли*<атвческвй узел старо!, собаки. Срок 
блокады - одна'неделя. Резкое расширение краевого 
и промеяуточных синусов, появление полостей в парен­
химе коркового вещества.

Окраска по ван Гизону, ок./, об,6

К0^ ? ^ 1Ж “ то™В-в08.ВО». ОК.7, ОГ.20



cocar 0 ,4 -1 ,1. в a n « » n e a n  узлах старых собак даныш: показа­
тель к « ш ш  суткам блокады грудного протона не превышает 0 ,3 . 
Швее всего изменяется структура л в ^ т е е ш о , узлов взрослых 
«рвотных, tfejwemro развгаавш!ся застой л т .’ы у старых собак на­
растает к седьмым суткам блокады протока. Это вегет к разрукшт 
отдельных участков ретвкулянового остова в образованию крупных 
полосте: в парвих!?!'''’© лимфатического узла»

В. вдюлышс подвздошные лир. атическве узлы

Ь все-' зксперсшептальных аивотных модальные подвздошные лим- 
атпческие узлы, как и предыдущая группа узлов, Сади отечными в 
течение первой недели после операции Б рез льтате этого узлы 
оказались распологенными Солее вентралыю по отношению к задней 
полой воне в брюшной аорте, чем в норме. Увеличивались юг разме­
ры* Толщина и ширина узлов /при наличии нескольких узлов приводят­
ся разг/ери большего из них/ у щенкор гюгли достигать Т,з см, у 
взрослых соСат: - 1, 1 см. Е< 1/6 общего числа случаев встретглгсь 
узлы длиной 5 см и более. Количество узлов право и левой стороны 
мало отличалось от такового в норме. Одинаково часто /почти в по­
ловине случаев/ слева располагались один или два лир этических 
узла, и лишь в . —х наблюдениях встретглгсь три узла лево» сторо­
ны, На праве, стороне, как правило, /около 3/4 всех препаратов/ 
локализовался один лимфатический узел, в Т/4 случаев - две узле 
и пат'более редко /г 3 случаях из 35/ - три или четыре узла. Рас­
положение лимфатических узлов по отношению к сосудам задней стен- 
кг брюшной полости не изменялось по сравнению с описанным б норме.

C ;jQK Слоганы - ошзг-тиое суток. Изменения б строении рассмат­
риваемых лимфатических узлов оказались сходными с предыдущей 
группой К ним относ! лись: I/ разрьглепие соединительнотканной 
капсулы и траСекул, расширение всех синусов лимфатического узла,



С/ скопление лимфоцитов вокруг узла /рис.34/, з/ резкое вето пре­
ние коркового вещество /рис.35/.

Единичные фолликулы со всех сторон окрутились широкими сипу- 
В» часто ш  евшими вид полостеЯ /до 320 у / с редко р 

ными ретикулиновыми волокнами. Фолликулы имели неровное контуры. 
Клеточные элементы в синусах по«ти полностью отсутствовали, отчет­
ливо был виден широкопетлисты!!, часто разрушении ротикулиповыГ 
остов*

У в з р о с л ы х  с о б а к  разрыхленная капсула лиияТати- 
ческвх узлов в отдельны* участках достигала 35 -360 jw, Значитель- 
но расширялись у - j вреевой и прожиточные синусы. Многие 
фолликулы не имели центров размножения и четких контуров; корко­
вое вещество бн"0 представлено неправильно! гормп скоплениями 
лим оцитов. Синусы переполненных лим?.ой центральных отделов узла 
в одних участках бшги широкими, промытыми, свободными от клеточ­
ных элементов /рис*з6/, в других растяжение аргирс-ильно; сети 
синусов коагулированной лим:то11 приводило к образованию широких 
щелей и кавернозных полостей *

В лимфатических -узлах с т а р ы х  с о б а к  более всего 
страдала паренхима узло. Плато лимтическо/ ткани сохранилось 
на отдельных участках прегшрата. Корковое вещество было представ­
лено небольшими островками, окруженными расширенными синусами. Ве­

ла краевых и промежуточных синусов достигал?, з 0-400 ji/i, Бстре- 
чалгеь изолированнее полости в различных участках коркового веще­
ства. В последнем отмечалось увеличение диаметров венозных сосудов 
и капилляров, вплоть до разрыва некоторых из них*

Срок блокады - олна неделя. К этому времени в лимфатических 
узлах щ е н к о в  многие участки соединительнотканного остова 
оставались разрыхленным!*, волокна аргиро”т*льноГ! сети раздвинутыми. 
Контуры фолликулов истонченного коркового веаества были размыты.



• г ? ! № н* подвзпотны* лиматпчесиий узел щенка,
Спок блоксди - одни сутки. Скоппеш е л^опртов 
вблизи приносящих лимфатических соеудор.'

Окраска ге^атоксглмн—эозипо’'( ок.7, об.20

Ряс*35 ийдювльшк подвздоший-. ли»1 мическЕ* узел щенке. 
Срок блокады -  трое суток, Нототение  ̂папеигиш 
коркового Еещества.

Окраске гоматокемлие-возижж, от*.7, об.8



Рус*36 Уедиалыш подвздошный ли» аткчески узел взросло;
собаки. Срок блокалы - трое суток. Широкие свобод­
ные синус розгового вещества.

Окраскп гегатоксплип-эозино:•, ок.7, or:.20

Некоторые Толликулв располагались среди широлтх иптпр’олли- 
кулярных синусов. Все эти явления бкли выражены в меньше степе­
ни, чем в более ранние сроки блокады. Во многих синусах обнаружи­
валось значительное количество клоточнтог олер/ентог. ^шъ г одном 
случае узкие /не более 20-25 у / мозговые тяжи находились среди 
широких свободных скнусог на . -  У друг от друге*

У в з р о с л ы х  с о б а к  паренхима коркового вещества 
приж '.-елр вид г тлого’1ного плат: лиг»? атн*ескс ткани. :’о гистоло­
гических среза'" ггспаратсв встречалось меньшее число "открутых" 
синусов. Мозговые синусы были широки, но мякотше т.тки приняли 
более четкие контуры, образованные ретикулиновпми волокна!" г. а 
отдельных участках лгм оти^еского узла в мозговых тяжах встрети— 
лись рееши еппке к.огепоенте капилляры.



К это,у времен? у с т а р ы х  с о б а к  застойные явле­

н а  в лпгатическгх узлах не умекь ©прсь. • сдавленной парен-ме 

коркового в « оэгогого веществе обнаруживалась не только рас^срен- 

нье KpoieHocn e капилл тру, но дате у yn-сткг кровомзлвяир/. ар­

балет растянутые сгнус д е п тв л г вели ки '30 к дане 400 г, ре- 

тгнулгпсвк; ос тог nr был частично разоррвя.

Так*: образов, засто.: лра ы, возникающей в ст.язв с блокало:: 

гр ’’.ноге прото.1 s, эначвтелыо меняет структур.', мебельных под­

вздошьях лкм?.етвческкх узло?. ] больше; степещ ст-: г-дает ларев- 

хкма. Особенно г *тс 1ен корковь. ело. в узлах иснгое г старых 

соба . 1гдекс /' f перЕ'.с трос cvto^ н у г одно! возрастно. груп­

пе не превьшает С, . га; более расширеш рее с гнусь: л:т атг.чееккх 

узло? шепкот • j старых сое а» кзмекевт и в структуре узлог нераьно- 

&*ерны. особенно загто^нкх участках разрушена ретикулиновая 

сеть лв* аткческого узла, наблюдается переполггеше капилляров в 

векоз :ых сос roi. агболег бистро восстянавп-* зется структура 

люгатичеевг* узлов щенков у взросла собак. } старях животных 

к сельдь?.' суткам блокады явления застоя ли; [-ы продолжаклг нара­

стать.

L . ’Тру-*атгческке узлы прекардияльнг.го средостенгя

Т. Тим пт:'«есгве узлы, расположил ке по ходу лево!: 
яоттклю1 РЧН01. артерии

Б етсм периоде наблюдения измепени: строения узлов, вгявляе- 
Ь”.т макроскс трески, не опре** лялось ни в одно» группе, пгь к 
седы. - у cvTKfif* эксперимента лк*/,'’ят,чаеекие ">лк «ленков к нтогдг' 
взросл собак бi:лг есколько отечными.

Накботьшк*1 размеры узлов отмечалась на седг.игс сутки блскадн 
грудного протока. "липа их у крупнкх тентов к взрослых собак
могла достигать ' Л см, ширина в тощгна ,3-Т,7 с**.

«'оличг.стго углов р варранту гх расположение в пределах рас-



сматриваеглэго четырехугольника пре картельного средостения почти 
не отличались от описаниях в норме. В 2/3 случаев около левой под- 
ключично; артерии располагались один или два лига атических узла, 
па 1/3 препаратов в этом участке Сило обнаружено трк-четире узла. 
Как в в норке, постоянно! /3- ; препарата/ был? :ч>
из узлов в крапиальногл отделе четырехугольника вблизи реберкотей- 
ной вены.

С рок блокады - оялг-тгое с у т о к . На больше! части препаратов 
щ е н к о в  капсула лимфатических узлов имела обычный вид. Встре­
чались лршь отдельные участки, где. она было розриглена и достргало 
то лщины 40-30 jw, вблвзв ворот ьа одном препарате - 110*190 f t, Осо­
бенностью структуры узла в данном сроке эксперимента являлось 
постоянное полнокровие венозных сосудов и капилляров, встречаемое 
лгбо па чести среза >чта,или на воем его протяженгг / ис, М/%

Краевой синус бил вырахен неравномерно ио всеИ периферии узла. Име­
лись участки, где он расширял' - рем /до сравнении
с нормой, кол^’естю клеточных элемегггов в нем уменьшалось /рис.*33/ 
К этому не сроку мозговые синусы, увеличиваясь в раэгерех до Т40-

j . МОГЛИ соединяться непосг^дстве I краевым синусом. 
ные изменения структуры были характерны для той части лимфатическо­
го узла, где происходило уменьшение ширины тя,?ей и плато лимфати­

ческой ткани.
У в з р о с л ы х  с о б а к  при микроскопическом исследо­

вании ли** этических узлов, как правило, обнаруживалось венозное 
полнокровие уала с расширением кровеносных капилляров до 30-35 р, 
увеличение в отделышх участках раз-еров краевого и промежуточна 
синусов до 100-140 После w e  б' шв заполнены лимфой, содержащей 
лимфоциты и некоторое количество эритропитов. Вблизи ворот встро- 
чвлись участки мозгового вепествп, где поперечный размер синусов 
достигал 135-С00 р9 количество клеточных элементов I ‘°

уменьшено.



i гс. 37 ^^пти^еский узел прекардгального ерелостения щенка. 
Ci'Oii слокады - трое суток. Расширение кропеиссных 
капилляров коркового вещестге.

Окраска гематоксилин-эозинов, ок. У, с( .ГО

Рис.33 Лтгатяческв# узел прекердиельного средостения rrtemca 
Срок блокада - трое суток. Краевой с: нус.

Окраске гегатокс̂ ли'-оозино!'.", ок.7, о<■’,40



Большую часть паренхтш представляло плато с единичными вто­
ричными фолликуле .vh • Липъ на олдог препарате в корковом веществе 
встретились , aim 50x60 /д, заполненные лимфой*

Расширения краевого и мозговых синусов с т а р ы х  с о б а к  
содержали значительное количество клеточных элементов* На третьи 
сутки только в одном случае отвечалось венозное полнокровие лим- 
(I; тическс го узла* Кровеносные капилляры шириной 30-35 jia густо рас­
полагались в паренхиме плато и мозгового вещества.

Срок блокады - одна недоля. Б отот период наблюдения остава­

лась о'. ' г« ( И ф Ш М Ш Я  ; мфоско г 

ских узлов у щ е н к о в .

Узел по-прежнему бнл полнокровный. Расширенные капилляры рос-
N

полагались в паренхиме коркоьего веществ и в мякотных тяжах. Кор­
ковое вещество истончалось, оттеснялось к периферии. Б паренхиме 
не отдельных участках обнаруживались полости округло!: и овальной 
о,. , , г—. , 1 30x 00» 120х230рш более, лишенные рети­
кулиновой оспош и заполненные лимфой. L половине наблюдений почти 
по все» окружности узла прослеживался широкий /до 47 jV краевой 
синус, в отдельных участках поперечный размер его достигал 70 р*  

Увеличивались разлеры мозговых синусов /рис*80/•
Изр енеиия в структуре лимфатических узлов в з р о с л ы х  

с о б а к  нарастали медленнее. Просветы сосудов оставались широ­
кими, переполненными кровью. Ilia некоторых препаратах на протяжении 

всего г1 е а имелся свободный /ширине: да 40- ; .
с небольшим количеством лгм. онитор. Встречались единичные лакуно- 
образнт;е расширения краевого к промежуточного синусов, лишенные 
ретикулинового остова /рис.00/. Б сравнен! и с предыдущим сроком 
наблюдения увеличивалась площадь мозгового вещества с "островковы- 
ми" мозговыми тяжами и широкими /140*210 */ свободными синусами.



Ppc.39 Jiw;• TvvecKr- узел прекордгальиого целостен’-я щепке. 
Срок блокады - одна неделя, сзготзое вещестго. 

Импрегнация по Гсморг, ок./, of.8

Ргс.Э0 Лиг гткчоскг. узел прекардкального средостения
взросло! собега. Срок блокады - одна педеля* Едрвгчннв 
лакуяосбразние расшгрвНЕя промежуточ!tого cvityca. 

Окраска по ван Ггзону, ок.с, об.20



У с т а р ы х  c o r e  к лить в одном случае встретилось 
не с кольт‘о широких свободных мозгЬвых синусов. В это!' серив экспе 
риментов Дважды встретились животные, .диетические узлы которых 
содержи ттшгево:' пигмент в мозговых тяжах в паренхиме коркового 
рещестта, что могло бпть отнесено к Розрастным особенностям лим­
фатических узлов данной груши,'. Ео Есег случаях отмечалось расши­
рение крореноснтту капилляров.

*Гим!«тические узлы, расположенные около переднеil полой вены

Около передней полой вены в ранние сроки эксперименте, более 
чем в /10 случеер находился один л;г ; ческий узел; наличие 
двух узлов было отмечено только в 3-х наблюдениях. Узлы имели ор- 
**У вытянутого овала, инот1 с.тренными полюсами. На гсследован­
ных препаратах длина лимфатических узлов была j щенков не более 
0,8—Т,Т см, у взрослых собак от 0,6 до 2,7 см; ширина данных уз­
лов обычно находилась р пределах 0,4-0,G см /не более 1,2 см у 
крупных собак/, толщина являлась наименьшим размером и не превы­
шала 0,6 см. Варранты топогт и^еских взаимоотношений с сосудами 
прекардиального средостения оставались аналогичными описанным в 
норме. У 29 подопытные животных узел располагался теким образом, 
что вентра льная его поверхность частично или полностью прикрыва­
лась пе пдне!; поло;; веной»

Сгхж блокшш -одгн-тоое суток. Капсула и трабекулы ллм:;атиче- 
crpv узлов щ е н к о в  были не изменены. Паренхима коркового 
т " с гга имел- ’ лродного плато, более юирог ВВ по-

. тли’ а СЬ ОТ Of , ЛИШЬ в
одном наблюдении встретился небольшой участок, где мозговые сину-
с г- - J ,

и ретикулярным? клетками* Расшгренге кровеносных капилляров име­
лось в одно* случае «ерез трое суток после операции.



Ивнеюния структур» лимфатических узлов в з р о с л ы х  со­
б а к  в ранние сроки блокады грудного протока были незначительны, 
10льк0 б одном наблюдении на третьг сутки после операции встретил­
ся широкий /45-52 /V креево* синус* Именно в этом участке мозгорое 
веществ© располагалось близко к капсуле, синусы соде|?жали незначи­
тельное количество клеточных элементов.

При изучении гкстолог^ескгх препаратов лим' атическвх узлов 
с т а р ы х  с о б а к  отмечены лишь возрастные изменения их 
структуры и полнокровие венозных сосудов и капилляров.

Спот- блокглц - с дне неделя.
Через семь суток после операции на всех препаратех лимфатиче­

ских узлов щ е н к о в  определялось расширение к полнокровие 
1 • 41) f f  "промытые"
с?тнусн с единичными клеточным* элементам* в них.появление в крае- 
вых г* промежуточных синусах едини1 ных лакунообразных расширений.

У в з р о с л ы х  с о б а к  изменения структуры лимфати­
ческих узлов к седьмым суткам блокады грудного протока отуст алиоь 
не во всех случаях. Г-стретт лся лппь один препарат с полнокровием 
кровеносных капилляров коркового и мозгового вещества и только на 
одно*/ гистологическом срезе были обнаружены лакуиообразные раешк- 

сгаусог с наибольшими р.- ами от 250 до 300 jw и 
более и единичные участки размытых плато коркового вещества /рис. 

92/.
Строение лт'атических узлов с т а р ы х  с о б а к  не меия-

енностью 47D /я крае­

вое и прилежали*’ к нему промежуточны: синусы были шириной 32-65 |й 

и содержали меньшее количество клеточн>лх элементов.
Таким образом, варианты топографии обеих групп лрм&атичеекюс 

узлов прека; доильного средостения в ранние сроки блокады грудного 
протока были аналогичными приведенными в норме. Отмечалась лгшь



Рис.91 Л т  - fy v e c w i узел преке; тгелыюго Чедостеаия щепка. 
Сгок блскадн — oima неделя. Расетгреоте крове,.оснюг 
кашляяоор r/якотннх тяжей.Окраска гематокетлин-эозрнор/, ок. <, o r. и

>с.Э2 Яяадфртеге 
собак?.

,v»r»nrai!. узел дрекадаиыюго « в » 1» ® ! '  а №. Спок блокада - одна веделя. !.о рювое ииесг
Окраска гематоксилин-®®**»0*» о>,./, ог.ги



незначительная отечность г увеличение размеров узлов, расположен­
ных около лево;; подключи чиной артерии к седьмым суткам эксперимен­
та. В узлах, лоналгзующихся около передне! полой вены, индекс Г/V

трсделах О,5-Т,7; уменьше­
ние этого показателя в предыдущей группе узлов невелико к харак­
терно лишь для uiohkob /3,3-4,г/,

В лимфатически• узлах прекардиального средостения, расположен­
ных по ходу лево? подключичной артерии, в ранние сроки экспериг̂ ен- 
та постоянно выявляются изменения, связанные с блокадо! грудного 
протока: увеличение размеров Есех синусов с появлением лакунооб- 
резных расширений, полнокровие венозных сосудот- и капилляров. Дан­
иле нарушения наиболее отчетливо обнаруживаются в узлах щенков. 
Лишь пс седьмые сутки лим'этические узли старых собак реагируют 
на перевязку грудного протока расг рением капилляров.

Аналогичное явления происходят в ли*. этических узлах, респоло- 
кбшшх около передней поло:; вени, но выражен! они в значительно 

меньше^ степени.

Г, Лимиати^еские узлы право: подофшсчноа впадины

В указаныглс лимфатических узлах в ранние сроки блока лы груд­
ного протока изменение топографии и ггстоструктуры не было выстеле­

но ии г. одно; возрастной группе.
Р е з ю м е

Перевязку и иссечение грудного протока но уровно трстьего-чет- 
вертого грудных позвонков животные различных возрастных групп пе­
реносят неодинаково. Первые сутки послеоперагионного периода про­
текали особенно тяжело у щенков. Состояние взрослых животных было
удовлетворительным у*е на вторые-четвертые сутки блокады протока, 
у отарых собак оно восстанавливалось наиболее гедленно.

Ланные патологоанатоми-егкого вскр’тия подтвердили, что в пер-



вые-третьи сутки эксперимента явления застоя лим.:ы в большей степе­
ни выражены у щенков, но наиболее эаттхно? характер они носят у 
старых животных.

Для щенков является характерным ранняя мобилизация и разкоосра-»
зие способов компенсации лим'стока: постоянное наличие трансдиа- 
фрагмальных корней, часто принимающих сплетепиевндную оорму, боль­
шое количество боковых ветвей и анастомозов интеразгтоаортального 
отдела грудного протока, включенге в лкмфоток пристеночных лимфати­
ческих узлов грудной клетки, лим'овеыозные анастомозк, появление 
тонких коллатералей. ’одобнне приспособительные механизмы в орга­
низме взрослых собак непостоянны, развиваются менее интенсивно и 
обнаруживаются в более поздние сроки эксперимента, У старых живот­
ных они еще солее ограничены, £ первые трое суток блокада грудного 
протока наблюдается лишь резкое расширение всех его отделов»

В ранние сроки Слокады грудного протоке топогре ические взаимо­
отношения лим атит:еских узлов не отличаются от описанных в норые. 
Изменения гистоструктуры узлов в значительно! мере определяются их 
локализацией и возрастом животных. Резко выраженный застой лим ы 
в первые-третьи сутки после операции отмечен в брыжеечних к медиаль­
ных подвздошных лим ^ти^еских узлах, причем в после них в большей 
степени. Именно в этих узлах особенно сдавлено корковое вещество, 
что проявляется в снижении индекса 1 / . Начало восстановления струк­
туры данных групп лим^атиче ских узлов щенков в взрослых животных 
можно заметить уже к концу перво, недели елокад грудного проток г, 
в то время как у старых собак к этому сроку явления застоя лим ы

продолка- т нарастать,
Быстров увеличение размеров краевых, промежуточных и мозговых 

Синусов в ли*- атических узлах тенксв /к -4 суткам наблюдения/ г 
взрослых собак /на 7-е сутки наблюдения/ позволяет судить об акти­
визации лимиотока уже в ранние сроки выключения грудного протока.



Г Л А В А  У

ТОПОГРАФИЯ И СТРОШТ ГРУДНОГО ПРОТОКА И НЕКОТОРЫХ ГРУПП 
ШЯЮДТИЧГСЮ'У УЗЛОВ СОБАКИ ПРИ БЛОКАДГ ПРОТОКА /ПОЗДНИЕ СРОКР1/

Г> лашю. главе изложена результаты опытов с продолжительности 
жизни собак после блокады грудного протока от одного до шести ме­
сяцев, года и болое, Гак и в прошитого сроки наблюдения, был уч­
тен возраст животных. Для эксперимента было взято 15 щенков, I? 
взрослых СОбЕ'-, 7 - старых,

В первую сори» вошли собаки /13/ с временем пребывания в экспе 
рименте один месяц, во вторую были объединены животные /:'£/f 
наблюдаемые после иссечения и перевязки грудного щютока в течение 
шести-дгеиадшти тест ев и более, С конца первого меояца после 
блокады грудного протока вес животных восстанавливался, состоя­
ние п поведение их не отличалось от обычного.

При патологоакатолическом вскрытии отека брыжейки тоше15 кип'ки 
и забрюшинпо; клетчатки не наблюдалось, Выпот в бршно! полости 
отсутствовал,

I, ГрудноГ. проток

Г рок блокапы - о лил месят. У щ е н к о в  через месяц после 
блокады грудного протока цистерна млечного сока оставалась несколь 
ко расширенно!: /не более 1,2 см/, Грансдиахрзгмалыше корни о' не- 
руживалпсь непостоянно в виде одпо';:-двух ветвей диаметром 0,04- 
0,1 см, которые соединяли поясничные стволы или каудальные отделы 
цистерны с начальным отрезком протока; последпп, лгшь в одно.'' слу­
чае был составлен двумя ветвями /0,4-0,15 см/, I остальных наблю­
дениях орм# грудного протока была рассыпной или сплетениевидно!', 
Оообенно большое количество встве{: и анастомозов между ними, а 
также тонких извитых коллотералей просле живалось в области ретро-



кардиальпого отрезка протоке, который, как правило, /около 2/Ъ 

наблюдение;/ принимая ?орму сплетения. В этом отделе е двух случаях 
были выявлены апастомозы протока с шесто!.-седьмой в екреберными 
венами. Б прекаА.«шальном средостении наблюдалось образование спаек, 
которые переходили с культи грудного протока но пристеночную плевру 
и начальный отдел трудно!, аорт:?. Б этих спаРках отчетливо были вы­
ражены сплетения тонких лимфатических сосудов /рис,03/. От них 
отток лим"ы осуществлялся: в треть»-четвсртую межреборные вены, в 
собственные вены пищевода и дал^е - в угол слияния плечоголовттх 
вен. Часть лимфатических сосудов впадала в лимфатические узлы, рас­
положенные около лег-oJ подключичной артерии, а некоторые из них - 
е легую реберношейную вену и плечеголовную, в краниальную культю 
протока, а также в лимфатические узлы около передней полой вены. 
Быносящге сосуды данных узлов направлялись в правы;, венозпы! угол 
или правую плечеголовную вену. ТТспос: едстввкко от каулально» куль­
ти могли отходить лимфатические сосуды диаметром до 0,17 см, запол­
ненное шссо: Герота, впадающие г мелкие гены прекардиельш го сре­
достения или п’тцеведа. Такое разнообразие связей каудальное культи 
протока с лимфатическими у ялами и венами средостения наблюдалось

в каждом случае.
У в з р о с л ы х  с о б а к  цистерна тагае оставалась 

расширенной, Г одно?.' случае она располагалась почти по всей окруж­
ности аорты /рис.34/. Трансдиасрагмальпно ветви обнаружены в 
одном наблюдении. Они били представлены выносящими сосудам висце­
ральных лимфатических узлов брюшно!: полости и самостоятельно вли­

вались в краниальный отдел цистерны /рис* 05/.
Строение интеразигоаортального отдела грудного протока оказы­

валась относительно постоянным. Б 4/5 всех случаев он был пред­
ставлен широк.' м /от 0,35-0,4 до 0,6 см/ стволом, которые в 1/5
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наблюдении сопровождался короткими боковые ветвями в количестве 
не более двух-трех диаметром от 0,09 до 0,15 см. ТТа одном препзра- 
те основной ствол грудного протока каудальное ли'атуры был sanycTei 
шим /0,06-0,1 см/. Инъекционная масса из него с уровня седьмого- 
восьмого грудных позвонков по трем поперечным анастомозам поступа­
ла в лтйатеческий сосуд, расположенный правее данного ствола.
Этот сосуд имел наибольшую ширину /0,6 сW  в ретрокардгальном от­
деле и выпивался в краниальную культю грудного протока. Сплетрнге 
лвм^тическиг сосудов в области каудальной культи протока било ме­
нее развитым, че? у щенков. Инъекционная масса из него непосред­
ственно поступала в левую ребернотейную, плечеголовную вены или 
начальны!: сегг.-ент передне’- полой. Б 1/5 наблюдении лимТготические 
сосуш сплетения вливалась в лимфатические узлы, расположенное 
около лево’ подключенной артерии пли передне!5 полой вены. От этих 
узлов инъекционная масса направлялась к венам, <;©рмирующим правый 
венозный угол.

Цистерна в интсрезкгоаорталыш!: отдел грудного протока с т а ­
р ы х  с о б а к  отливались извилистостью лимфатических сосудов 
и неравномерностью их просвета /ргс.96/. Б месте перевязки протока 
рвзвитпе сети, квас у молодых животных,не наблюдалось* Отток от кау­
дальной культи осуществлялся посредством двуг-тр' х сосудов диамет- 
pov >,07-0,1:' см в левую реберноше, мую вену и вона средостения. Б 
одном случае инъекционная масса окрасила лимфатический узел около 
лекой подключичной артерии и от него по выносящим сосудам поступи- 
ла в левую ребернореиную вену.

С рог блокалы - С- 12 меелнег. У щ е н к о в  в отдаленный пе­
риод эксперимента происходит стабилизация лим!отока. Количество 

овождающих , анастомозов между ними уменьша­
лось. При наличии несгольких стволов протока диаметр их достигал



0,25-0,4 см. В од-юм случае встретился лимфовенозный анастомоз в 
посткардгальном отделе грудного протока. Он был представлен корот­
ким /0,3 см/ сосудом диаметром О,ОТ5 см, который соединял одну из 
ветвей протоки с непарно!: веной на уровне девятого грудного поз- 
ропка. UKpOKOi: сети в месте перевязки грудного протока не било об­
наружено. Отток от каудальноП культи осуществлялся через лимфати­
ческие сосуду диаметром 0,Т-0,Т7 см во вторую-третью-четвертую 
левые меяреберные вены, вены перикарда /рис.07/, левую рзбериошеи- 
ную, переднюю полую вену. Постоян.чо наблюдалось поступление инъек­
ционной массы от культи протока в лимфатические узлы около левой 
подключичной артерии и только в Т/G экспериментов были выявлены 
сосуды, идущие к узлам вблизи передне; поло! вены. От первой груп­
пы узлов лпм'а оттекала в плечеголовную, левую подключичную, мек- 
реберные вены /рис.98/ или в отдел протока, располокенны^ кпереди 
от лигатуры на крангальноГ культе; от второ! - в вены, составляю- 
шго правы веноэн утолщили г- вены пищеводе в бронхов* Преобладал 
отток лию?ы в вены лево!: стороны шеи.

Размеры и орма цистерны в з р о с л ы х  с о б а к  в эти 
сроки не отличались от таковых в норме. Трансдиа рагмалыше корн 
встретилась в f/& наблюдений, в количестве двух-трех сосудов,лишь 
с одно/ стороны. Интеразигоаортальни: отдел грудного протока в 
т/7 случаев им л сплетениеввдную ' орму, обычно не наблюдавшуюся 
в норме у животнпх данного возрастг, и был представлен шттью-ше- 
стью анастомоэируадими ветвями. Лимговеиознне анастомозы имелись 
лишь в двух сл’ чаях. Онг соединяли грудной проток с непарно* веной 
на урогне шестого-седьмого грудных позвонков. Особенностью строе­
ния ретрока}-диального отрезка протока являлось наличие широких 
/до 0,25 см/ извитых сосудов /2 наблюдения/, направляющихся к п- 
уркационным г трахеобронхиальным лимфатическим узлам, отток от 

которых осуществлялся в бронхосредостеннык ствол.



Рис.% Кзвртые ЛИМфпТИчеСКРв со су -  
да.сопровождающие цистерну 
плечного соко старое собаки. 
л рок блокада - один месяц.
т-грудная аорте, 2-мекребер- 
т в артерии, 3-диа£рагма,
4-in? стерла млечного сока*
Инъекция массой Герота.
Фото с препарата.

Прекарлнальное средостение 
щенка. Вид слева. (рок бло­
кады - шесть месяцев.
1-каудаяьная культя грудногс 
протока, Г-гены перикарда,
3-левая реберношейиая вено,
4-грудная аорта.
Инъекция массой Герота.
Фото с препарата.

Прекардиальное седостеиге 
щенка. Вид слева. Срок бло­
кады — шесть месяцев.
т-лклг'атг чсские узлы,распо­
ложенные около лево*; подклю­
чичной артерии, —грудная 
аорта, 3-левая подключичная 
артерия* 4—левая рес'ерношей* 
лая артервя, 5-выносящие 

уды лимфатических узлов, 
идущие к левым межреберным 
ванвм*
Кнъеквия массой Герота. 
ото с препарата.

Рис*37

Рис*»3



IljpeCSpOitKU ЛИЫф:>ТИЧ0СКОГО РУСЛО у С Т О  pi) К С О б Q К
виола отчетливо адрааошше возрастные особенное ш. *1ренелиа-5раг- 
иалышх норнойs донллнителышх лимфоаеяозшлх связал в штерабиго- 
аорталытц отдели а лимфатических сосудов , направляющихся к узлаа 
СрвДОС ЛЭПП , зшалоно НС биЛО» И ПрОКОрДЯвЛЬНОЦ СрвДОСТОНИИ, tenx? 
в в продадут! срок набаэдешш, наблюдался отток лимфы в мелкие 
вешл средостения.

Таким образом, в отдаленные сро ;и поело блокада грудного про­
тока отмечается перестройка всех его отделов. К концу первого ме­
сяца эксперимента наиболоо разнообразны пути оттока лимфу в вопоо- 
ную систему у щенков. Через о-12 иосяцов поело перевязки грудного 
протока преобразования лимфатического русла у щешшв и взрослых 
аивлтных одвотишш /рис.о /. наименьшей пластичностью bj всех сро­
ках эксперимента отличаются лимштические сосуда старшс сабак.

Лимфатические узла

В даннон раздела приводится результат.* исследования изучаемых 
групп лимфатических узлов ЗУ сабан различное ваэроста со сроком 
наблюдения поело пороаязки грудного протона от j месяца до I года 
и белое . иак и в предидуцих главах» било учтено количество 
узлов в каадоЛ из рассматриваемых областей» их размеры, варианты 
топографии, отмечались особонносги микроструктуры лим;>атичос1Шх 
узлов* При анализе материала получен ые дшшио сопоставлялись с 

иормоЛ и ранними сроками наблюдения.
Через месяц и более после блокады основного коллектора лимфы 

наблюдаюсь усиление лиыфотока в про ко рдиальном средостении. в от­
ток лимфы от каудольноЛ культи грудного протоке включались лимфа** 
тическио узли прокардаального средостения. Количество и диаметр 
приноенцих лимбических сосудов увеличивались. В бряшой полости



%  Лша’йтичаскоо русло щенков в взрослых соСик через &-& 
месяцев после перевяаки грудного протока.
I - нвпашшя вена. 2 - передняя падая ват, 3 - левая 
пебоиншо шая хюпа» 4 — соды.’.о 1рудно поизоьок, 
1^?ме25ебеоные артешв, 6 - цистерн* юючного сока,
7 — гиудяой прогон, . — лвмфптичоо иэ з/зли,
хви й ш  по ходу л ево  ' и о д и вч и ад о й  артери и ., Д> -  л д а ф -
•щчест. узел около передне! полой вопи
/цеьекция сине шссо'. Герота. ;̂ то с препарата.





ш

макроскопически видимых явлен?й застоя лим£/ы не наблюцаяось. Ин- 
тактиой оставалась правая подмышечная область.

В отдаленный период наблюдения топография лимфатических >злов 
в пределах изучаемых облаете':, не отличалась от таковой в корме* 
Обращало на се( я внимание некоторое увеличение размеров лим'ати— 
ческгх узлов прекардиального средостенк , расположенных около ле­
вой подключ!гчной артерии» Различно]; степени изменен я структуры 
узлов, вызванные блокадой грудного протока, сохранялись у живот­
ных всех возрастных групп. Поэтому, как и при изложении результа­
тов наблюдения в ранние сроки эксперимента, в данном разделе бо­
лее подробно описана морфология лимфатических узлов разлгчно. ло­
кализации.

А.Лимфатические узлы брыжейки тошей кишки

Начиная с одного месяце после блокада грудного протока и в 
последующие сроки наблюдения, отечности брыжеечных лимфатических 
узлов ни в одной возрастной группе макроскопически не определя­
лось.

Ввиду того, что для операции были взяты щенки в возрасте не 
меиее трех мест ев, а с увеличением срока эксперимента нарастали 
и размеры лимфатических узлов,представлялось возможным их сопо­
ставление с таковыми у взрослые яе вот шх.

Оказалось, что количество узлов, раз»»еры, топографические 
взаимоотношения с сосудами брыжейки оставались аналогичными опи­
санным в норме. В 4/5 общего числа наблюдений данные лимТаииче- 
ские уэли были парными. Длина их в завис!-мости от расположения 
узла /правый или левый/ и размеров жнвотнмх колебалась от 3,7 до
7,3 см, ширина и толщина от 0,7 до 1,3 см. Как г  в норге, левый 
лимфатический узел был большим по длине и передний полюс его все­

гда намочился краtшальнее правого.



Ш Ж М Ш Ф - один ш шц. У щ е н к о в ,  наряду с ноизменен- 
ной капсулой уалов, встречались отдельные участки, где она была 
склерозироваиной и сморщенной, а гонко зош Фрагментации еостаэ- 
ляздих во коллагеновых юл окон. Толщина капсулы возрастала и могла 
достигать iuo-230 pi» вблизи консулы имелась лвифоцитарная инфиль­
трация /рис. 100/ и обнаруживались отдельные ишшисуяированипе гюл- 
дикул: • драоэкулп толщиной до 80 р  и более но всегда достигали 
мозгового вещоотва.

Структура коркового вещестяа била но одинакова на протяжении 
плоскости среза узла. В отдельных участках имелось миозоство фол­
ликулов округлой или овальной формы с наибольшим раэбором до ш  р  

и отчетливыми центрами размножения* Б других - в корковой вещество 
располагались един е округлые, сливаадиося друг с другом поло­
сти с чотк :мп краями разме 'вми от ?о до -JOu /л. Ретикулиновая сеть 
з них била разомкнута или совершенно отсутствовала /рис .101/*

Краевой синус мог бить расширеи до 100 р, но об зчно лишь в 
мостах впадения приносящих лимфатических сосудов. 11нтерйоляшсул51р- 
ные синусы зстрочались постоянно, ширина их обичпо достигала 30- 
35 jj. Отмечены немногочисленные бдатооораокыо расшироши , которые 
соединялись с описанными полостши коркового вощества. Наибольшую 
ширину /200 я болоо ja/ имели мозговые синусы; многие из них были 
свободными,ток как содэртаяи лишь незначительное количество клеточ­
ных элементов; з некоторых отсутствовал ретикулиновый остов.

У в з р о с л ы х  с о б а к  капсула и трабекулы лимфати­
чески узлов на большой части препаратов сохраняли обычное стров- 
пио и размеры* Коркозое вещество узлов почти в половине наблгэдений 
оставалось несколько истонченным я было предстазлено одпим-дзумя 
рядами фолликулов и узкими плато лим^ютической ткани* Ширима аякот 
нкгх тшией мозгового вещества оО: 1Чно но превышала 60 jj. Oini выгля­

дели изолироволиыми "острозками" на v)JHO шрокнх синусов*



Prc.IOO Грыжеечнш: лимфатический узел щенка. Срок блокедц - 
один месяц* ^им^оцйты в ягровоГ клетчатке вблизи 
капсулы лир/'отческого узла.

Окраска гематоксили! -эозинов, oi ,?, об.20

Рис.101 трк*̂ еоч!шй диетически*: узел тонко. Срок блокедн - 
один месяг:. Полости в паренхиме коркорого вещества. 

Окраска геглатокс лил-эозпюг, ок.7, об.20



о всех структурных кзшюнентоа лимфатического узла синусы 
более всего отличались от описанных в поров. Наряду с участками 
равномерно расширенного краевого синуса /би-ioo м/ з&шзи мест 
впадения приносящих лимфатических сосудов, встречались неаного- 
часлешшо випячпзаяан его в сторону парепхнж!, ширина их колеба­
лась от НО до JJ. Ыноаостзенаыо интср'оллакулнриие синуси 
/от Vj до ьо f i/ содераали нозначитольное количество неточных аяе- 
аентов. ьданпчпыз расширения /до I6o jj/, лшэошадо ретикулиновоЛ 

сета, обиаругшзались и в проаваугочних сииусах. Среди наиболее 
широких мозговых встречалась едишзчпио открытые синуси, локализо­
вавшиеся преимуцзетзонно зблази ворот.

в лий^тич'ских узлах с г а р в х с о б а к  особенно масеиз- 
на соединительнотканная капсула. От не.» коллатонозие вешокав рас­
пространялись в окрузатцу'э узел аирозу*) ткань, лирозио клетки об- 
наруаизались и в самой капсуле л и У ютпчоских узлов. В таких участ­
ках ширина ее составляла 700 и. Паблэда-ась ираякштащш коллаге­
новых волоков, особенно большое количество соединительно!} ткани 
располагалось вблизи ворот. Здесь прослойки ее достаток! тоодивд 
12 Ои |i. ассизные /до 400 ц/ "халарние трабекул:!" часто достигали 
коркового воцзет ;а. Иоследаее ииело вид однородного плаго лиш^ата- 
ческоЛ .’кана, фолликулы почлз отсутствовали. Оякотаыо тяшз на плос­
кости среза преааратоз, как привило, бшш аредсташюни нобольошю 
/шириной от 20 до 50 я/ редко росполозешшми "островками". атли- 
Kjnu в мозгоээм веществе отсутстзозали.

Краезол синус прослеаавался не иа зеом протязешш лш^атичееко- 
го узла,так как па многих участках кзразвое вещество бшо оттеснено 
и прижато к капсуле.имеете с тзи,обнаруживались кистозные ресшпрони 
краевого ,проае*уточшх и интердоллшгулнрппх сипусоз.Кисты была еди­
ни члши, но отличались значительными размерами /35>4jj р / , наибо-



лее широкими, как v в первых друг возрастных группах яр л ял • сь моз­
говые синусы, заполнявшие почти все мозговое вещество лим?атгче­
ску х узлов.

г рок блоксдш - ■■-т месяцев /в голос/. Р позттие сроки экспе­
римента т лиг этических узлах щ е н к о в  била значительно раз­
вита сселингтельная ткань. Капсула узла отличалась неравномерной 
толщиной: быть несколько раарыхл ,
волокна сливались, образуя участки» втчнутко вглубь узла. Такое 
ка строение имели некоторые массивные /до 65 у /  идущие от капсулы 

трабекулы.
Б корковом веществе располагалось множество «фолликулов разно­

образных размеров, лежащих в четыре-пять рядов; среди них встреча­
лось значительное количество вторичных фолликуле . Особенностью 
коркового вещества являлось огрубение е*о ретикулинового остове-. 
ГножесТ' о спиралевидно извитых илг прямых коллагеновых волокон, 
направляясь от капсулы, пронизывали поверхностные слои коркового 
вещества. Б плато прослеживались беспорядочно расположенные колла­
геновые волокне. По окружности пе~лякулот> последние лежали кольце­
образно в несколько слоев, являясь как бы стенками внтерГолликуляр- 
ыиу синусор. Толщина мякотнмх тяже* составляла - "О j.', края не­
которых из них четко очерчивелись грубыми аргирс*--ильными и и кол-

лагеновыми волокнами.
Изменения структура синусов можно отнести к числу непостоянных. 

Разру -пие ретикулинового остова промежуточных, интер;олликулярннх 
синусог сопровождалось образованием в них кистозных расширении, а

IОВСМ веществе заполненных лимфой лакун

ширино; до 140-200 j« /в 2-х случаях/.

Б лимфатических узлах в з р о с л ы х  с о б а к  в Т/1 наблю­
дений встретились изменения в строении капсулы, которые распростра­



нялись лишь на отдельные ее участки, К ух числу относглось сгле- 
роэгроводие в сморщивание капсулы* толшина которой достигала зОО/в. 
Эт капсулы коллагеновые волокне распространялись как к пери ерик 
в жировую клетчатку, окрушщцую узел, так и в корковое вещество 
па глубину 600-600 р /2 наблюдения/, в капсуле и около нее среди 
жировых клеток наблюдались очоги лимфопитарной инфильтрация*

D корковой веществе .наряду с участками, пре дставлешшми круп­
ными /до ЮО р /  вторичными фолликулами* белес чем в половине слу­
чаев обнаруиволгсь изменения структуры* не наблюдаемые в норме. 
Однородное шшто было оттеснено к капсуле лимфатического узле и 
содеряало мнонество мелких / - р , лкгсь единичные достгтали 
200 д/ полостей, которые создавали впечатление порозностк корко­
вого вещества* Истонченные мякотнае тяг-st» с расположенными по их 
краю трубшт коллагеновыми волокне и встретились лишь ш одном 
препарате.

Постоянным являлось ормкрование увелвчешшх в размерах сво­
бодных краевого, промежуточных /ргс*Ю2/, интер£олликулярнкх сину­

сов ШИ; . - I /р*'С.
с

гового ве просветом до 400 у ,

Пля л* мистических  ̂ и
ние разрастания соединительно, ткани в капсуле и вокруг принося­
щих лим этических сосудов. Толщина отдельных участков капсул.; до­
стигало 1000 j«* Большое количество коллагеновых волокон пронизы­
вало корковое и мозговое вещество. Ястонченнос корковое вешестго 
на отдельных участках среза было представлено грубым часто ! ргг— 
квитированным ретикулиновым остовом и расположенными в нем неболь- 
шрм.и /толпиной около 5-30 у/ островка* и лим a w  ecKOi ткани 
/рис,т04/. Отмечалось огрубение ретикулинового остова и в розго­

вом веществе узла.
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Наблюдалось такяе разрушение ергирофильноИ сети краевого и 
чаще промежуточных синусов. Это способствовало формированию нерав- 
номерных выпячиваний /рвс.105/ до 400 р  в местах наибольших расши­
рена . Некоторые r/озговые синусы имели вед крупных округлых поло­
стей,

образом, в отделенные сроки наблюдения в лвмйатв» ееккх 
узлах животных всех возрастных групп сохранились изменения струк­
туры, связанные с блокадой грудного протока.

Б лим’етнческих узле.х щенков в взрослых с сак индекс КД: нахо­
дился в пределах 0,(>—1,1* I 4/5 наблюдений преобладало мозговое 
вещество. У старых собак постоянно мозговое вещество в три-четыре 
раза превосходило по площади корковое, У щенков по ж ыч-
ное дчя этого возраста огрубение ретикулинового остова коркового 
к мозгового вещества, единичное кистозные расширения синусов. S 
взрослых животных подобные явления распространялись лишь на неболь 
тую часть узла, Голее грубые деструктивнее процессы происходили в 
лим^оти^еских узлах старых собак.

г. Медиальные подвздошье лимфатические узлы

1о всех экспериментах при вскрытвв, произведенном через месяц 
и болег после перевязки грудного протока, от. ка медкапышх под­
вздошных лиг l тичоских .узлов не наблюдалось.

Количество у зло’ , размеры и положение их по отношению к сосед­
ним образования»" мало отличались от приведенных в норме, Гак, наи­
более часто /около Г;/Г0 вссх препаратов/ справа и с-ева или только 
с одно!: из сторон располагалось два лимфатических узле, 1ри узла 
с оляоё или обеих сторон было обнаружено лишь у 4-х из 39 собак, 
"лине единственного ли.*;; ятическсго узла или более рудного /при 
наличии нескольких узлов/ в зависимости от количества ' Элов каждой



Рве* 104 Г'ршеечны!: лгг стгческг: узел ста: о: собаки. 
Срок блокетты - олкн гоп* Яискомплексация 
napeirm'ti узле*

Окраска гс а̂токсрлвн-еозияог , о *V ,о( .40

Ргс.105 Го'песчши-: ли̂ е̂тпческв; узел стеной сссеиВ*
' Соок блокады - одги год* лере.тровенке неравно-

уёг'п;-’ тотаргне i"'fевого ежуточп* синусов.
Окраска азур-П-эозм о1 , oi * <, о «*.и.



стороны колебались от 1,9 до 3,7 см. У крупннх собак единственны!' 
лимфатический узел мог достигать длины 5 си. Ширина и толщина уз­
лов находились в пределах 0,7-1,6 см. Как и в норме, в большинст­
ве случаев /2/3/ передние полюсы узлов были расположены на 0,4-0,3 
см кпереди от глубокой окружной подвздоимой вены, задние - на 0,5-
1,3 су каудапънее начала наружной подвздошной артерии. При опреде­
лении уровня полочен^я узлов принималась во внимание локализация 
переднего полюса саг/ого краниального из ^злов и заднего - каудаль­
ного, Бояее вентральные папе ением характеризовались правые лимфа­
тические узлы.

Срои глодали - один месяи* капсула в лимфатических узлах 
щ е н к о в  на большей » асти срезов имела обнчгшй е й д, лишь в 
двух наблюдениях в нее были включены скопления лим оцгтов. В от-

ных случаях вблизи широких /до I / и более/ приносящих лимф­
атических сосудов обнаруживались нежные коллагеновые волокна, Б 
корковом веществе отмечалась гиперплазия лимфатической ткани,;ол- 
ликулн почти не контурировались. одном случае в паренхиме корко­
вого вещества были найдены трг' округлые полости раз-ерами 30-1 [0 р  

с четкими контурами. Преобладающее по плопали мозговое Еещество 
состояло из нешироких /45-30 у /  переплета:этшхея лентообразных мя- 
котных тяяей и в деа-три раза превышающих их по размерам мозговых 
синусов с крупнопетлистым рисунком ретикулинового остова*

Краевой сгнус на небольших по протя еииости участках был рав­
номерно расширен /до 80-90 д/, в три-четыре раза в сравнении с нор­
ной, Больше!. величины достигали немногочисленные промежуточные си­
нусы с сухтообразнымг выпячиваниями* "?етли аргирофвльиой сети их 
были растянуты и часто разорваны* По окружности фолликулов оснару- 
.твались единич1ше интер олликулярные синусы шириной до -5 у  с мо­

лим количеством клеточных элементов /рис,ЮС/,



Капсула к трабекулы в лимфатических узлах в з р о с л ы х  
с о б а к  почти не Сили изменены б сравнении с нормой. Лишь на ог­
раниченных участках по периферия капсулы обваруяивалсеь рагмепта- 
ция составлявдих ее коллагеновых волокон.

Корковое вещество к это?/.у сроку наблюдения ка одних препаратах 
имело обычное строение, на других - оставалось истонченным. Немно- 
гочисленные оттесненные к периферии фолликулы почти не имели цент­
ров размножения. В 4/5 наблюдений в норковом веществе на небольших 
участках лим 'тгческая ткань замещалась системой синусов или откры­
тых полсетг . :г; 1 пг? мякотнше тяжей обычно состг • ве клее 
Т40 /*.

Только на небольшой плошади лимфатического узла встречались 
очаговые г • /от 30 до Т! 0 у / краевого и несколь;
ПР0!¥€ЖУТ0*ННХ и интер?олпикулярнгх синусов. Б последних двух Нор­
мировались лишенные ретикулинорого остова лакуны размерами от НО 
до 200 у% жие /2Т0-250 у / мозговые синуси тч «г
крупше незамкнутые петл: ретикулиновой сети в̂ -виду разрыва многих 
из них. В одном случае у краниального полюса узла структура корко­
вого веиест’ а была полностью нарушена. Участки паренхимы замед­
лись большим количеством разнообразных по размерам полостей, кото­
рые, сливаясь, сформировали каналы /рис.Т07/.

Б капсуле лим^птичеоких узлов с т а р ы х  с о б а к  стуча­
лась фрагментаикя коллагеновых волокон. Около капсулы ебнаружива- 

л гм О;..’ т'ле-'Т'пте уз*-о.' полосе; /ее бо*ее 40 /// или неболь- 
шиМр скопления? и среди жировых клеток.

Паренхима коркой/го веществ а была однородна, ■! олликулы отсут­
ствовали, в плато постоянно располагались жировые клетки. Г якотные 
тяжи ширине. 30-110 м в пределах плоскости среза казались изолиро­

ванными друг от друга.
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Особенностью структуры всех синусов являлось образование в них 
кистозных расширен ii /рис Л  00/, которые характеризовались значи- 
тельными размерами / ; 0-450 р / ,  1 меньшей степени это касалось 
краевого синуса. Последний на отдельных участках бил облитерировен.

Срок блотттн - ■ -1' ^есшев я более. С увеличением срока на­
блюдения капсула лимфатических узлов щ е н к о в  становилась со­
лее массивной* отдельное участки ее достигали толщины 250 jvu Кол­
лагеновые волокна могли быть отделены друг от друга включенным* 
в капсулу лимфоцитами /рис. 100/. Вокруг приносящих сосудов так':е 
рыхло располагались отходящие от капсулы коллагеновые волокна, 
ерели них вделись скопления л р м р о щ т о в .

Б корковое веществе г половине иаОтдений, наряпу с широкими 
о ляо родные и плато, которые содержали и немпогочисленние фолликулы 
от 200 до j перечнике с четкими центрами размнотления, встрс- 
чались участки pasрекеiтой паренхимы. В та;,;их случаях корковое ве­
щество пронизывалось каналами, типа широких свободных мозговых си- 
нусов с неповрежденным ретикулиновом остовом. Б одно?; случае в 
плато были обнаружены крупные полости /от ТОО до 250 у / в сочета­

нии с множеством более мелких /1 —СО j’/ •
Кякотные тяжи «гсзгового вещества обкчно по ширине не превышали 

ТОО у  /от 45 до 00 ;//. Мозговое вещество содержало значительное 
количество соелинительнстканных разрастанг! разнообразной с о ' ы. 
Наблюдалось огрубенио отдельных ретикулиновых волокон, ориентиро­

ванных по краю мякотных тяже-.
отличие от предыдушего срока наблюдения, наряду с равномерно 

расширенными краевым и промежуточными синусами, выявлялись их кис- 

тоз!ше изменения, когда ширина просвета синусов составляла
©згоше.синусы были шириной 30-II0J* / личные - ’ ?'*

в некоторых из н и х  отсутствовала ретикулиновая сеть.
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На изученных препаратах в з р о с л ы х  с о б а к  встрети­
лись участки склерозированной, отличающейся ш ат ш ш  хопон капсу­
лы при толщине ее в пределах нормы* Лишь в тестах ее расслоения 
/2 случая/ v Фрагментации отдельных коллагеновых волокон толщина 
капсулы составляла 200^0 yi, I I/С наблюдении были отмечены раз­
растания коллагеновых волокон вокруг приносящих лимфатических со­
судов, а тагче единичные массгвные трабекулы толщгно: T/0-I50 р» 
Бсегд?. обнаруживалрсь "мозговые трабекулы” /С*С.1.кноградова,ТуУ0/.

К постоянным изменениям в паренхиме можно было отнести исто!> 
чение и "еымытностъ" лим.оцитов коркового ве’иестга на участках ши­
риной 150-Т30 /й, которые имели вид широких синусов с крупнопетлис- 
тыв/i риоунком ретикулинового остова. Лирина свободных мозговых си- 
нусоЕ в два—три раза превышала размер?- мякотшгу титей /рис.ПО/.
В отделышх случаях наблюдалось огрубение ретикулиновых волокон, 

расположенных по краю тят̂ еи.
Краевые и промежуточные синусы могли быть расширены до Г'О- 

250 j» двхе ранет етикулшового остова. Поотоянно ог-
на*,узйвались единичные полости или поликистоз. Кисты чаще гёормирс- 
вались за счет промежуточных синусов* размер их варьировал от ■ 
до 280 Б од;;см случае такая кистозная полость имела очень боль­

шие размеры / 0 хС )0 у/.
У с т а р ы х  с о б а к ,  наряду с участками плотной склерози-

рованно. капсулы, встречались зоны ее резволокпенпя, где среда 
коллагеновых в о л о к о р располагались хировые клетки; ширина капсулы 
достигала 400-СС0 //. 1Соллагеновые волокна окружали приносящие лим­
фатические сосуды. Отмечался варикоз стенкг последних, ассивнье 
"хиларные" и "мозговые" трабекулы прослеживались постоянно.

Аналогичными предыдущим срокам наблюдения были изменения струк­
туры лимфатической паренхимы узла. Вше более истончалось корковое 
ве щество /рис.Ш/. ?’якотнне тязи имели вид небольших "островков
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По краль* их часто располагались коллагеновые волокна.
Значительных размеров достегали краевой и променуточные сину­

сы /до Т: ) у / , раевой wor перебода ть непосредствешю в тирокве 
мозговые синусы. Ретеку лвновы!! остов сивдеов составляли грубые ар» 
гиро,Г нлышв волокна. Петли ретикулиновой сети оставалась незамкну­
тыми.

I одном случае половина площади срезе лимфатического узла была 
занята «яровыми клетками, другая - представлена однородной лкгта- 
тическо; т т ы о  с многочисленными, очень крупные /то >00 у /  ккс- 

тезнпми полостям.
Следовательно*в отдаленные сроки после перевязки грудного про­

тока не изменялась лишь топография медиальные подвздошных лнм'ати—

ческих узл<в. лйсь
ех возрастных групп* Внзиду истончения коркового вещества 

индекс К/'.’ у щеягов и взроелкх собак через мес-ш после операции 
не превышает 0,5; у старых жввотямх - 0,3. Данный показатель умень­
шается с возрастанием срока эксперимента к даае у щенков г взрос­
лых собак в трети наблюдений составляет не более ,4. * корковом 
и ик ве пизи капсулы лвм го узла по хода

бак постоянны* ко распре 
со щенками у половозрел1 

вещество и мякотн :е тяяп 
большими "островками"» < 

наот. К»
узлы, —

, отдадагаииг от сгаусов кмлагеновиш волог-



оказывается замешенной жировыми клеткам» к однородной лимфатиче­
ской тканью с многочисленными крупными кистозными полостями.

Ь. Лимфатические уэли прекардиального средостения

|. Рим^атичеекие узлы, расположенные по ходу левой 
подключичной артерии 

В области прекардиального средостения через месяп и более 
после операции при обычной методике инъекция лимфатических сосу­
дов обнаруживалось постоянное поступлеш е окрашенной массы из кау­
дальной культи грудного протока в лимфатические узлы, расположен­
ные около лево! подключичной артерии. I норме подобного распростра­
нения инъекционной массы не встречалось. Более чем на 1/3 всех 
препаратов размеры большего из узлов данной группы достигали 
1,9-0 ,0x0,7»!,1x0,4-0, i см. Количество узлов несколько превышало 
таковое в норме. Голее чем в 2/Л наблюдений в исследуемой обла­
сти локализовалось не менее двух лимфатических узлов.

Топографические взагмоотношения лимфатических узлов с сосуда­
ми и нервами прекардиального средостения оставались подобными опи­
санным в норме.

С пок блокады - один месяц. Лимфатические узлы щ е н к о в  
лишь в одном случае имели строение, близкое к состоянию нормы. В 
остальных наблюдениях значительно отличалось структура как мозго- 
еого, таг и коркового вещества при относительно! стабильности 
соединительнотканного остова. Паренхима коркового вещества было 
губчато; /рис* 112/ за сг,от наличия в ней большого количества мел­
ких полосте!, расположенных в плато лимфатической ткани* Гмеюцие— 
ся фолликулы были довольно крупники, но лишь в единичных из них 
четко определялись центры размножения. Немногочисленные мякотные

ТЯЯЯ МОЗГОВОГО ВО.' гСТ‘ Г--С “



Значительно увеличивались размеры краевого синуса. На неко­
торых срезах он достигал величины 130 р» Особенностью структуры 
краевого к промежуточных синусов являлось наличие в них множест­
венных расширений размерами от 200 до 250-300 р», в таких участках 
синусы напоминали капали, ток как не содержали ретикулиновой сети* 
Свободные мозговые синусы по ширине преобладали над мякотными тп- 
жами в три-четире раза /Л0-Т40 jv/.

У в з р о с л ы х  с о г а к обичноо строение сохраняли 
капсула и трабекулы лимфатических узлов* В разл^ных случаях сте­
пень измененгг в паренхиме ли Оптического узла Гыла неодинакова»
В T/t наблюдент. корковое плато истончалось не всем протяжении и 
упел по строению напоминал мозговое вещестго /рис.т13/. Как прави­
ло, часть площади коркового вещества узла была неизмененно?, дру- 
гая - заменялась системой синусов. В плато лим^атическо ткани и 
вблизи Лолликулов встречались полости размерами от 60 х 80 у, до 
Т40 х 250 ]•. одних участках они располагалась более густо, в 
других были единичными на £оне неизмененной паренхимы.

В лим этических узлах данной группы, в связи с блокадой грудь- 
ного протока, особенно увеличивались размеры Bcev синусов. /до 160- 
200 jw и более/, Моего нусы часто становились непосредственный 
продолжением широких краевых.

В лимусти^ескиу узлах с т а р ы х  с о б а к  склерозирован- 
ная капсула иногда достигаяг толщина 2 0 ]и,

В корковом ве 'естре обнаруживалась иировие клетки и пылевне 
скопления. Оно било истончено и сдавлено промежуточными и мозговы­
ми синусами, Фолликулы отсутствовали. Г/якотше тяни имели вид не­
больших, редко располо'йемных островков лим “ати”еско ткени. Как в 
корковом, так ивмозговом веществе обнаруживались лакуны различных 
размеров /от COxdO jw до 200x460 jv - рис. 114/. По краям их встреча­

лись утолщенные ретикулинов!:е волокна.
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Просвет краевого и промежуточных синусов был неравномерен по 
ширине на протяжении среза узле. Во всех синусах наблюдалась вдаю­
щиеся в сторону паренхимы округлке полости с наибольшим разгром 
300-450 р., В hkv постоянно отсутствовала ретикулинов; я сеть.

Ср о к блокена - €-1: месяцев. Е отдаленные период наблюдения 
у щ е н к о в  увеличивалось количество и размеры сосудов, кото­
рые связывали культю протока с данной группой лимфатических узлов.
К узлу подход: ле многочисленные крупные /300-1000 у я более/ при- 
носящие лиг/ атх'чсские сосуды. Последние и в самой капсуле узла 
достигали значительных размеров /рисЛ15/. Не гистологическом сре­
зе они имели о; му овалов, причем наибольшим размером /400-550 у /  

располагались параллельно капсуле. Последняя в этих участках была 

расслоенной.
Изменения структуры паренхимы, отмеченные в предыдущий период 

наблюдения, нарастали. С-олликулн отсутствовали. Корковое и мозго­
вое вещество не дас̂ ференнировались, так как часто весь узел был 
представлен системой сообщающихся синусов и каналов} сохранившаяся 
паренхима встречалась лишь в виде небольших участков.

у в з р о с л ы х  с о б а к  в отдаленииi период наблюдения 
большее развитие, чем в норме, пол;чала соединитель-ic.я ткань. - 
сула лимфатических узлоЕ была неравномерна по толщине в различных 
отделах узло. ГЛаксимальиая ширина ее составляла I3C у . Коллагено­
вые волокна располагались довольно плотно, между ними в самой кап­
суле встречались пылевые скопления. Последние обнаруживались и 
среди лимфоцитов в жировой клетчатке вблизи капсулы лимфатического 
узла. Отмечалось увеличение калибра приносящих лимфатических сосу-

^.•зхепенвя структуры паренхим енлв выражены в ыевмеВ степвнв, 
вд„ у венков, ймелкеь сяуяав. когда корковое ведаете узле еог^- 

пялось в виде «кроша штто о 8 »ffl,0TB,:0
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тяжи достигали ширины 00—90 р , В половшие наблюдение в исследуемых
лшатических узлг х отме^алссь редукция лимфатической ткани.

Как и в предыдущее возрастной группе, у взрослых собак увели­
чивались разборы и количество синусоь, но ретикулиновый остов их 
обычно сохранялся, открытые каналы и полостг, были немногочн слен- 
ныии. Три разрушении ретикулиновой сети сгнусов с трансформацией 
последних г канале, по краям их, как правило, встречались колла­
геновые волокно.

В лимфатических узлах с т а р ы х  с о б а к  массивная кап­
сула часто содержала пылевые скопления. Коллагеновые волокна от 
капсулы направлялись вглубь узла и заи-ещшги значительные участки 
паренхимы.

. • Г результате дискомплексаыии лимфатической ткани коркорое и 
мозговое вещество узла не диеТЛерекцировались, Небольшие участки 
парентюш ограничивались коллагеновыми или грубыми ретикулиновыми 
волокнами. I

Краево! синус е одних участках облитерировался, в других - 
замешался широкими лакунообразннми полостями. I некоторых увели­
ченных прожиточных г мозговых синусах сохранялась крупнопетлис­

тая ретикулиновая сеть.
Так^м образом, выявленные особенности структуры лимфатических 

узлов прекйрягального средостения, росполопешг-’х около легс под­
ключичной артерии, свидетельствуют об активном лим̂ отоке, возни­
кающее в данной области после перевязки грудного протока на уровне 
третьегс-четвертого грудных позвонков. I это!, группе узлов особен­
но страдает паренхима коркового рещества. Наиболее значительно в 
сравнении с нормой уменьшается индекс К/г: в лимфатических узлах 
щенков. В 2/3 наблюдений он не превышает 0,4-0,7. В меньше! степе­
ни редуцируется корковое вешеег о в лимфатических узлах взрослых 
собак. у которых индекс К/Й * большинстве случаев находится в прс-



делах 0*9-1 ,!>• ц старше cj6ok мозговое вещество всегда в четыре- 
пять раз нревлоходат корковое, Лоолоднео в ряда случаев отсутству­
ет. Ь"выду значительного уваличешш притока зод^и к лимфатический 
уалаи щошюв паренхима их в отделенное сроки эксперимента моиет 
замещаться систомол сообщающихся синусов* а таизе открытых каналов 
и полоздоЛ. а взрослых собак такие увеличивается число сии;/сез, 
размори и занимаемая ими площадь. идн jko, а отличие от цошюз ре- 
такулиновш! остов, ков правило, сохранен. и старых собак з услови 
ях эксперимента наблэдаотся дискомплоксо^Ш! паренхимы, формирова­
ние неравномерно расширенных открытых синусов и нруишдх вистовных 

полостей.

2. Лим(1шичосш1с увяы, расноловсшшо около перо дней полой 
воны

Б области второго участка средостения вблизи передней полой 
вены з отдаленнее сроки эксперимента во всох случаях /зо искиачв* 
иием трех препаратов/ располагался один лимфатически!! узел, сорма, 
размеры его, варианте топографических взаимоотношений с близлена- 
адош сосудами прекардиадыюго средостения, так яе как и количест­
во, били аналоги чвмш описавши а норме для животных всех возраст­

ных групп.
Узел шел овальную или веретенообразную форму, дайна ого не 

про вшила 2,* си; ширина -  I.I си, толщина -  0,7 си. аифняимяЯ 
узел наиболаз часто зиступал из-за парадней пэлой зон;: влево и 
ДШЬ 3 чотырох случаях соприкасался с ней всей вентральной поверх­
ности. Крошивший полос узла в бовышпетве случаев /более чея 
у ф  всех швотш* данного срока наблзденип/ взхо.млея каудалввее 
наццла лозо.1 об..ой сонной артерии или ооответмвовю еиу; каудаль­
ный, ван правило, лоиаливозался кпереди га прозою предсердия.



Cj QK блокада - одви месяц» Лшфвтическае узла щ е н к о в  
подвергались изменениям структуры з значительно ueiibiBOii степени, 
чем предыдущая группа уэлоо, Сохранял обачноо строение соедини- 
тельноткашшЛ остов узла* Корковое вещество располагалось в виде 
незамкнутого кольца но и и т  узда* Его составляли плато с не- 
многочисленными фолликулами* диаметр которых; обычно но превышал 
iWu р  и лишь единичные достигали SOu р ,  ит др. л самой паренхше 
по периферии фолликулов встречались участка разрешенной пареихнш, 
иапоминившо иитеруолликулпрше синусы, равномерные по сзоой шири- 
на /30-45 р / на всем протааешш, й шшотиых тш-шх обнаруглзались 
пылевые скопления.

Особенностью строения узлов з данной период наблюдения явля­
лись единичные расширение ираезого синуса /до юО р / % особенно в 
мостах его пврекода в проиеауточныИ, Ретикулиновый остоз синусов 
при зтом обачноо строение, а мозговом зещесгзе встречались 
участки, гдо ширина синусов достигала 11 0-£0и р»

У в з р о с л ы х  с о б а к  большая часть коркового ве­
щества имела сгроенио, близкое к описанному в норме, Только в двух 
случаях встретились фоллшеулы с розмытами контураш, так 1сак по 
окружности их располагались иитерфоллакул^фныз синуси. Они начи­
нались непосредственно от краевого и .азоли аирину от 25 до р

на всем протяжении,
Небольшие по протяженности участки расширении краевого и про­

межуточных синусов /в дза-три раза в сравнении с нормой/ были най­
дены иа дзух препаратах. Ретикулиновый остов всех синусов сохра-

шэд обидной сяроснио*
а ш ш а ш о у  с т а р и к  с о б а в  особошюсга сгроашю 

шшоу®, трабекул, и .шив параши» пийаяяаского уада вши



свнаапы с возрастом лшвлшх* В иекотор'лх участках коркового и 
мозгового вещества паренхима узла полностью задавалась ооеданитоль- 
ной тканью* среди коллагеновых волокон располагалась пылоquo ско­
пления.

Б одном случае по всои окрушости узла раснолаг^сн широкий 
/ Ъ -IIQ р / краевой синус, ыирини проиелуточних сииусоэ не отлича­
лась от таковой з иорие и били равномерна на протшзонии среза. 
Наблюдалась облитерация просвета синусов и замещенио ретикулиновой 
сети грубыми коллагииовымн волокнами.

ииок блолкиш - 'o~.L aocwucB. б увеличенном сроиа экснершдонта, 
а, следовательно, и возросш яивотных большое развитие получал 
соединительнотканный остов узла, ila некоторых препаратах в широкой 
капсуле встречались довольно крунвдо /до ли /л/ приносящие лим а- 
тичосхше сосуды, в иозговом вещество постоянно обнар^шшапось зна­
читсяьаое количество соо/инштольноЛ ткани. Структу1)а паренхимы кор­
кового и мозгового вещества была подобна uiuicaiiiiOit в норме у взрос­

лых собак.
В иолозина наблюдений вблизи мост впадения приносящих лимфа­

тических сосудов краевол синус и смомшо с ним промежуточные выгля­
дели свободными и была pacuupeuu /но Оолио ’0 ji/.

у в з р о с л ы х  с о б а к  структура соединительноткан­
ного остова и парошашы в основной соответствовала описан но Л в нор- 
мо. Диш» иногда /около 1/5 иабладоний/ в корковом веществе обнару­
живались участки, занимание не более четверти всей площади препа­
рата, которые содвраали иночество свободных синусов с неэначитоль- 
ат  количеством клеточных эломентов /рис.116/. Некоторые из них 
были замощены отврытыми полостями шириной от 50 до ВО ji.

на don&fflefl части препаратов отыочалооь дашь незначительное уве­
личение размеров всех синусов. Ретикулиновый остов их оставался

бое изменений.



Гис.116 Лимфатический узел прекардиального средостения
взрослой собаки* Срок блокад? - один год. Диском- 
дооноация паренхимы коркового воцестэа.

Иньакция массой Герота. Окраска гоматоксилин- 
эозином, 0к»7, об. г о

В лимфатических узлах с т а р ы х  с о б а к  сшюрозироаан 
наи капсула и отдельные трабекулы достигали толщины Iuo-120 ja. В 
капсулу часто были вклачены яировые клетки» пылозые скопления* 
ЯМфОЦГО • СШШВ участках ширина ое «огла быть бол о о ; jj р.

Паренхиме коркового веществе отличалась однородное.ья, фолли­
кулы отсутствовали; постоянно проодешшались ивссизшэ прослойки 
коллагеиооых волокон. Особенности строения ыовгозого вецесгза, 
как и в пред и сроке наблвдешш, могли быть расценены кок воз­
растные. Увеличение раэшроз синусов носило очагозый характер.

В итого, з отдаленные сроки блокады грудного протока топогра­
фия данной группы лимфатических узлов оставалась бое изменений, 
огруктура мало отличалась от описанно.1 в норме* Индекс К/М почти 
не изменялся и находился у лошеоа и зорэс.-.!Ж собак з пределах 
0*4-1,1t у старых. ниаотнкх бил но болое о,?# Через месяц после



т

блокаду протона у щенков имелись участки расширения краевого си­

нуса, ретикулиновый остов которого был с охраной и шел единичные 
неширокие и^терфолликулнрные синусы. Подобные изменения структуры 
взрослых собак менее постоянны* в болое поздние сроки эксперимента 
отклонении от обычного строеиия лимфатических узлоэ редки В НОСЯТ 

очаговый характер. Особенности строения лимфатических узлов старик
соба;:, отмеченные в данный период наблюдешь, но гут бить расионепы 
как возрастные.

I. Лимфатические узлы празсЩ подшызчнои впадины

Лри научении лимфатических узлов правой подмышечной впадшад л 
отдаленные сроки наело блокады грудного протока дополнительных ва­
риантов топографии данных узлов выявлено не было. Наибольшие раз­
меры их оставались в пределах 1,5-2,б оы,

«
iia рассмотренных гистологических препаратах структура лимфати­

ческих. узлов но отличалась от таковой в иорае.

V в 8 о а в

а отдаленные сроки после блокады грудного протока состояние 
штатных всех возрастных i'pynn поднесть-э нормализуется.

К четвертое неделе с момента операции раашшагжш коллатераль- 
ыые пути лшфооттока. i> начальном отдало протеке обнарузиваптся 
лимфовенозные анастоыоаы» с поясничными зонами и трапедиафрагмаль- 
иыв коршц в интвраэйгоаортальной части - увеличение количеотза 
бокс .;тзей, сопровождающих оснозио * стзол протока, и анастомо- 
зов меяду ншш* отмечено наличие лим^озенозшх апас.оюзоз с не­
парной и ме^реборными зонами, иирокио лимфатические сосуды к би­
фуркационным и трахеобронхиальным лимфатическим узлам. 15 области 
культа, как правило, формируется сеть мелких лимфатических сосудов, 
отток от которой осуществляется з лимфатические узлы, :*асполоя;онны<'



по х~>ду подклвчмчной артерии и передней uoaoii зоны. С помощь» них 
происходит отток лим^и з воны правой и лозой стороны шои и оредоств- 
вия. Паблсдается непосредстзшшая связь лимфатических сосудов,сфор­
мированных из сети культи* с мелкими зонами средостения системы по­
родней полой зоны. Отмечоны зоэрастные отличия в развитии коллате­
рального лимфотока. У щенков через месяц после блокады грудного про­
тока в кездои сдуч&е имолось сочетание нескольких разнообразных пу­
тей оттока лимфы os сети культи, в то время кок у взрослых п старых 
визотных преобладаящим был кокой-го один путь, с увеличением срока 
эксперимента происходила стабилизация лимфатического русла с разви­
тием одних лугой и редукцией других.

ьо всох группах лимфатических узлов з отдаленные сроки наблюде­
ния сохраняйся изменения структуры, возникшие з сзязи с блокадой 
ррудно!. 8 уме] К/Ё§ причем
в наибольшей ctoi они в лимфатических узлах прекардиального средосте­
ния, расположенных около лево д подклшичной артории. Иенео значится! 
ни морфологические изменения з лимфатических узлах бршной полости 
у щенков и взрослых собак. От характеризуются огрубением ротнвуяи- 
нового остова, прорастшшем коллагеновых волокон а корковое вещест- 
во, наличием единичных, разнопер о расширенных синусов. Грубыо 
деструктивные процессы происходят в лимфатических узлах отара со­
бак, у которых наблюдаются киетозано иэнеиокия з краевом и промежу­
точных синусах. Паренхима коркового вещее? >а на отдельных участках

вамещено крупными полостями.
Б наибольшей степени иеменяется структура лимфатических узлов 

прекардиального средостения, рссполойсняых около лозой подюияичиой 
артерии. У щенков лимфатическая паренхима их мокат бггь полностью 
вытеснена сяотемой сообщающихся синусоз в открытых полостей. Наблю*



дао,’сп яроясформации синусов в кашш!». У вороояш: дошооддс, о от­
личив от щенков, при увеличении числа синусов, |)аамороэ и занимае­
мой июи площади, аа: правило, з синусам сохраняется ретикулиновый
остов. У старых сиСш: наОлядеетеп формирование неравномерных по 
ширине открыты* синусов* крупных кистозных полостеЛ. Лимфатические 
узлы право,] подмышечной впадины сохраняя® оСичиую морфологию.

ч



3 А К Л ") ц F 11 К F

ia последние десятилетня в связи с расширением круга вмоша- 

тельств на органах задиегс средостения в в области теи увелпчр- 

ВрваДВНИЙ грудного- ЩЮТОКв /Smith a. Wot/t/er%
/Sodpe, I * \ * LcLmpso/7, . •! ; \ /ilin g e r  , ; fia /fe s  a. Pots ;
fiaron % £/earc£on t "■^•ffoorivitcA f ' j MaConey a Spenser.̂  .

Schmidt^ - ; . . ГНвНКО, I%£/» ПрИ ТрЭВМЭХ ПрОТОКВ, ССЛОЯНвН-

ных -̂ илотсраксом, б ряде случаев наблюдается тяжелое состояние по­

давших /ССагк» \KCepser а.&еггу
ГЭ54/.

Причиной лим£остазо могут бьть различные патологические процес­
сы, развивающиеся в непосредственно:; блиэости от главной магистра- 
ЛИ /Em erson, Corner а£отег% • ; f?oy a. ot/>. , СУ} Corner а> o l/i.

IЭСЗ/. Нередко производится перевязка протока после его катетери-
fiie r  тал а . oi/t., I ; Linder

/3 Fomstrand^ ; frurn a oth , 1 > ; Werner, \ . . Л0,  i

CPcluss a.jBreeĉ  1970/. Ml 
ат, что нередко последстыем блокады основного коллектора лим и̂ 

или его корней могут быть хилезный асцит, отеки никних конечностей» 

тяжелые нарушения TyHHiTi впутреьких opranot j&rewe и. Beck ;

Г .Г. Петровски i» ГСО; ". . ербино, 190/.
Многие авторы моделировали подобные состояния в эксперименте 

для разработки рациональных методов лечения повреждений грудного 
протокъ /Ih-nese a.oth% J ; &<лрЫ о.оё. ; . . • . /•



ели изу«енг? околышх путей лиглотока /Т. .Вырепков, IXI; . 
Грязнова, IjC;.'; ЧС.Геспалова, А.АЛрхипович, Т'(Х/.

1 литературе почти отсутсттуг т данные об изменении в э т и х ус­
ловиях структуры в санкции лим этических узлов# Однаио,особое мес­
то, Занимаемое ПОСЛеДНКМИ В ЛИМ аТИЧ< . Fouviere et Vatette

J 5 Yojfey, PoticctrcL % ; . . , } П.'.Трясу-

чов* lit 3/, лает прево п едполагать, что при блокаде грудного про­
тока состояние узлов различной локализации может Сыть своеобразным 
критериев степени нарушения или компенсации л»'М;отока в исследуе­
мо; области.

Особ it! интерес представляет изучение перестройки лимфатическо­
го русла в возрастном аспекте.

-

наиболее чг»ето используемое для экспериментальных пеле£.
:;ок известно / . «Рахимов, 1X7/, необходимым услсм е?" правиль­

ности постановки опытов и трактовки полученных результатов являет­
ся тонкое знание топографии и строения кзучэеьих органов г систем 
подопытных жгвотних. месте с те*. а атомия лим гТ’. чсско сгсгс и

Вайт / / » Юрой

базируется большинство последующих зарубежных и отечественных ра- 

бот / N i t  Per ct. oth. %
перед проведением экспериментально; части исследования представля­
лось необходимым уточнение деталек топогра.пи различных отделов 
грудного протока собаки и выявление топогра'оакатомических и мор- 
дологических особенностей некоторых регионарных ли? атических уз­
лов и возрастном аспекте, 'ля этих цвдэд б .ло ншо^ьзеван^ со

бак различного возраста.
; акро- в «вкросииическову изучав* «в*г подвергнута пять груш 

и >  : a t i u c i u  у з л о в: 1/ Цииейга тощей пом.
■?/ гедаалыше подвздошные. 3/ да»: атвчееи-е узда, расположен»* в



прекардиальном средостении около парадней полой вены, 4 / по ходу 
лорой подключгчно!» артерии, 5/ правы!. подмышечный у so л.

Быбор перечисленных групп узлов диктовался условшши предстоя­
щего эксперимента. Б ранние сроки блокада грудного протока в зоне 
наибольшего застоя лим и оказывались наружные подвздошные и лим а- 
тические узлы бршаеики тоще? кишки, находящиеся па путях контро­
вания корне? протока. На основании материалов литературы можно 
судить о наличии хилюерефлюкса, возникающего в сторону указанных 
групп лимфатически'' узлов р ранние сроки блокад?! грудного протока 
/Вегадеаи etaf., I • Misti dis e t a f . , . В8ЮТ

предположение о тог, что данные узлы становятся барьером на пути 
возникают,его в эти сроки блокады протока ретроградного тока лимфы
/TaJcashiто, /iennincjftoj-f % , v /,

Коллаторали, развивающиеся в грудной полости, кок правило, 
оказывается связанными с лимфатическими узлами средостения. Околь­
ный ток лимфы через узлы и сосуды послед его наблюдала в экспер­

те f i in e t  ; /, Л. « freeman .
лимфы от культи грудного протока, прежде всего, могут участвовать 
лимфатические узлы, расположенные в непосредственно! близости от 
нес, т.е. локалгзуюшкесч в црекардвелыюм средостении по ходу де­
вок подключично* артерии и передней, поло.: вен_. Травый подмышеч­
ный узел остается иитактннм, он и являлся контрольном для каждого 

эксперимента.
лри изучении топогра ии регионарных лим стических ,узлов учиты­

валось количество их, рходя’дае г определенна группу. Осязательным 
было определение размеров каждого из узлов, ормы и скслетотопгг, 

взаимоотношение с соседним образованиями.
Гзучение топогра ии и строения грудного протока к региопорных 

лим гтических узлов позволило выявить как обете загонов риоса и



строен*.* этих компонентов ли?/ ьтгчесиок системы собак, так к не­
которые возрастные особенности.

Г р у д н о й  п р о т о к  соба т имеет постоянное расши­
рение качельного отдела, расположенное на уровне от третьего-* ет- 
вертого пбясиичгах ко первого поясничного тринадштого грудного

байт , Brad Сеу / ,
MiEie.r a. aihi / .

'Тля вс** возрастных групп характерна значительная изменчи­
вость орм Iтстерны млечного сока, среги которых паиголее часто 

ечаласъ еипулоиицпая Д/5 случаев в мешковидная /1/5 наблю- 
деик./, реве - веретенообразная, элгвпеовндная, удлиненная, равно­
мерно расширенная, в ?орме песочных часов. Г Г/.» наблюдений пие- 
терну сопровождали боковые отвотвлевин лимфатических сосудов или 
земеняюшее и  анроко-'Нетлиетое сплет* пне*

пр. груляего отдела протока собаки харот терне относите льнея 
стабильность строения его супрааортялы го отрезка при з.-ачитель- 
иой изменчивости интераз пгоаорталь:г го. еслодвп; на все?/ протя­
жении мог бить представлен двумя анастомози;- щгг’И ветвями к ли од» 
ним основном стголо?.-, сопровохлгемнм длинными или короткими боко­
выми сосудами. Реже встречались сплетенной'днея /т/1.0 наблюдени;/ 
и рассыпная /Т/ТО/ орма данного от-ела грудного протока. Интерес- 
но отметить, что у ягенков» как правило, имеется большее число ос­
новных лип» атических стволог, сонровошшгпих их коротких или длин­
ных бокогх ветвей и енасто-озов интерпзигоаортального отрезка

груг 'ого протока.
Л и м ф а т и ч е с к и е  у з л ы  бривиоП полости топогра-

"ичесги связана с бр шнс. аорто.% ее пристеночными или висцераль­
ными ветвями* Хдоль краниельвок бржеечно* артери: располагаются 
самые крупные лим - т^ческге узлы собаки - брыне.-кг тошег к т с , 

которые отличается постоянством количества и |ормы в сравнен™ с



ь’едиалъны».*!' пспвз̂ отннми. Последние являются пристеночными, лока­
лизующимися вблизи оортт’ не участке между начальными отделами глу­
боко окружной и наружной подвздошной артерий г числе от одного 
до трех с каждо! стороны.

^"/'этические узлы прекардиального спелостей? н, лежащие по 
гопу лево: подключичноП артерии, отличаются значительными колеба­
ниям» в количестве /от одного до ппти/ к наименьшими разм ерам»# 
Постоянном можно считать их расположение г четырехугольнике, огра­
ниченно!” краниаяьно леве, внутренне; трудно.: артерией, каудяльно- 
дуго{ аорты, вентрально-левым диафрагмальным перво* ♦ дорзально- 
стволом лево Г' подключичноР артерии. В протгрогтолотсноеть им узел, 
лежаний около передне.'; полоР вея», справа от ште̂ еголовно! арте­
рии, постоянно /за к склюю*1 нием одного препарата/ являлся единствен- 

ныл* v данной области.
Лимфатически!! узел право: подмашечко: области прилежит к боль­

ше кругло 1 мшнпе и находится на близком рассто^шии /О,т 5—1 ,и см/ 
от утла, образованного слиянием шточево- и подлопаточно: вен.Встре­
тившийся в Т/Б наблюдений доб^воw  узел это: области имел свои 
особенности топогра ни в каждом отдельном случае*

Лим атгческие узлы щен?-он постоя но отливались относительно

большими ргзмерами•
Рассмотренные группы лимфатических уапов неодинаков» н по срое- 

му микроскопическому; строению. Медиальные подвздошные и подмышеч­
ные узлы характеризуются постоянным преобладанием мозгового веще­
ства у животных всех возрастных групп. Индекс, показывающий соотно­
шение коркового и мозгового вещестнг, р лгм7атичесш’Х узлах бры­
жейки тоще!; ктки менее постоянен и колеблется от у до * ,7. > 
взрослых жявотгс-’х индекс к/' в 7/;о наблюдений меньше едивмш. и 
только у собак старте сем*’ .лет мозговое вс остро занимает всегда



большую часть плошали среза гиетологического препарата. Для лимфа­
тических узлог- прекардиального средостения соотношения коркового 
г мозгового вещества зависят от возраста животного. Ото проявляет­
ся г уменьшении площади коркового вещества у старых собак, причем 
возрастная редукция коркового вещестга особенно значительно в лгм- 

злах* расположенных по ходу neroi noj кл ной 

риг. Индекс / уменьшается г 4,л /щенкг/ го /животные строке 
eevp лет/.

Гагболее часто наблюдается деление на ееггент ■ паренхимы ке~ 
лгалт.нпх появзкоюшх 1 тщд отечных лгг^-ткч^скгт уелог. Частичная 
сегг-егтагия коркового вещестг а встречаете в лгм<"откчсских узлах 
брнчеЯки тощей кишки и прекардиального средостения* лежащих около 
передней поле вена, в то врев'я пак в лив/Гатических узлах, распо-

■■ ной , ОТ-

сутству: Т.
Отмечается сходство в строении строга ме к гс яышх подвз.цоякшх 

и полушечных лимфатических узлов. Сое кнителыютканаая основа их 
особенно хорошо развита. Уже у щенков капсула достигает толщины 
?'Мп *, требекулк -31*46 м, а наиболее широкие - даже ТОО jw, Для 
отих же узлов взросл”? собак характерно ррастнние жировик клеток 
г |юпоулч г расп^огтрпjюнко гу по ходу требекуя му узла,
а для подмыоечиттх - еще и масск'-ae, соединительнотканное "около- 
хилярное" утолщение. т-олыпое 'оличество соединительно: ткани наблю­
дается р коэговом веществе в виде утолщенных/у стар’* животных д.-. 
Х Ж Т  / ! fV мозгов?л? трабекул. • ото же возростно» группе встреча­
ется Прагмепташга коллагеновых волокон в капсуле тюгашшечных лгг-1-

фатических узлов. По мвешю . . / /*
роз узлов обуем вашей* • ривевв ,
считает кнволпда узлов результатом ярко виражешшх защитных про­

цессов.



Менее развита соединительная ткань в лимфатически* узлах пре­
миального средостения. Они не имеют деления на сетнты, толщи­
на капсулы не превышает 40-49 j> даже у старых собак, а единичных 
трабекул взрослых животных - - ?*. тщь в узлах, расположенных
около передней поло*-’ вены, у собак 5-7 лет и старте наблюдается 
разрастание соединительной ткани в мозговом веществе вокруг мякот- 
ных тяжей, содержащих большое количество пылевых клеток.

Б лимфатических узлах брыжейки тощей кия-ки капсула равномерна 
на всем протяжении, содержание эластических волокон в ней большее, 
чем в узлах других групп. Для этих узлов характерно проникновение 
sp<poEfrx клеток со стороны хилюса глубоко в паренхиму лимфатическо­
го У ала /у животных старших возрастных групц/, но полного жирового 
перерождения узла, описанного Кривским, обнаружить не удалось.

Лимфатические узлы брюшной полости обладают хорошо двффереицв- 
t овашшм корковым и мозговым ве’"ество̂ . Корковое вещество узлов 
брыжейки тоще г кишки у щенков и взрослых cofair, кок правило, пред­
ставлено много*» non крупным f t / первичными и вто
ными фолликулами, лежащими в несколько рядов на всем протяжении 
среза гистологического препарате. В медиальных подвздошных такое 
расположение фолликулов сохраняется лишь у полюсов, по пери]ерик 
узла они лежат в один ряд под капсулой. Плато лимфатической ткани 
почти отсутствуют, с возрастом ис кулов с
истончением коркового вещества, которое принимает вид плотной одно­
родной паренхимы. Неодинаково строение мозгового вещества в разных 
группах. В брыжеечных узлах мякотные шнуры узки и часто имеют вид 
"островков" у животных различного возраста. Ь них можно встретить 
скопления макроиг гов, содержащих жировые капли. г'якотные тяжи в 
медиальных подвздошных узлах шире, четко ограничены ретикулиновыми 
волокнами, лежащими вдоль их края. Островковая форма тяжей отмечена 
лишь у живоТ1шх старших возрастных групп.



В лимфатических узлах прекардиального сиедостения щенкоБ и 
взрослых собак корковое вещество имеет вил широких однородных 
плато с единичными 'олликулами; последние часто встречаются в уз- 
лех около передней полой венн. Б лим» этических узлах, расположен­
ных по ходу левой подключично; артерии, паренхима белее однородна. 
Процессы старения в этих группах лим. атвческих узлов /около перед­
ней поло*: вены и по ходу левой подключичной артерии/ проявляются 
неодинаково. Ь первых - в виде скопления большого количества пыле­
вого пе: мента в мозговом и корковое веществе с последующим фибро­
зом узла, во вторых - резкого истончение коркового вещества, "вы­
живания" паренхимы узла, замены ее системой широких сообщавшихся 
синусов. Следует отметить, что пилевие клетки и скопления обнару­
живаются к в лим! пти^еских узлах молодых кивотных. та особенность 
была отмечена • . 1варевой /195€/, Кривским, изучавшими бронхиаль­
ные и бифуркационные лим.Татические у алы собак. По данным KuSic e t  
TomZaej /, лимфатические узлы, расположенные около передней 
поло! вены, такие являются регионарными для легких.

Подмышечные лимфатические узлы по структуре паренхимы можно 
сравн!ть с медиальными подвздошными, они отличаются от последних 
лишь меньшими размерами фолликулов и мякотпых тяжей.

В брыжеечных, медиальных подвздошных и подмышечных лимфатиче­
ских узлау достаточно хорошо представлены все вида сипусов, а с 
возрастом наблюдается равномерное нересташе их размеров. Особен­
ностью медиальных подвздошных лим|атичес» их узлов является нали­
чие г ряде случаев шелевидных "интер?олликулярных" синусов. По­
следние наиболее хорошо развита в узлах брыжейки тощей киши, сли­
ваются друг с другом, располагаясь по пери ерии олликулов.

Синусы узлов прекардиального средостения щенков имеют много 
общего: неравнокерш сть развития краевого, наличие лишь единичных



гш

промежуточных синусов, незначительные размеры /не более 70 у /  си­
нусов мозгового вещества. Возрастные изменения лимгопроводящих 
путей этих узлов различны. Б л ж' этических узлах, лежащих около 
передней полой вены, происходит незначительное нарастание размеров 
всех синусов, а в узлах, расположенных по ходу левой подключичной 
артерии^- увеличение размеров мозговых синусов при частичной ре­
дукции краевого и промежуточных.

Для изучения изменений в структуре регионарных лимфатических 
узлов в перестройки различных отделов грудного протока в условиях 
затрудненного оттока лимты был выполнен эксперимент на 79 собаках.

Глокепа грудного п отока создавалась путем его перевязки и 
иссечения участка длиной 2-Г5,5 см в области пр( кардиального средо­
стения на уровне третьсгс-четвертого грудных позвонков. В послеопе­
рационном периоде велось наблюдение за оГщим состоянием животных, 
особенностям! поведения, изменением весе. Результаты опытов по­
стоянно сопоставлялись с денными, полученными при исследовании 
узлов и протока в норме.

об собак /Т4 щенков, 15 взрослых и 6 старых животных/* Умер­
щвленных в течение первой нетели после операции, составили группу 

р а н н и х  с р о к о в .
В первую серию денно*/ группы воети кивотные /'■ /♦ наблюдаемые 

в первие-третьи сутки после операции, когда были наиболее выраже­
ны явления застоя лим]и. Это связано с тем, что в данные сроки 
блокады грудного протока еше не получают достаточного развития пу­
ти компенсаторного лгм'ообрешения Д.Р.Ахриев, ХЭ68? А. .Полоиски ,

1968; М.м.Елисеева, ТЭ70/.
I о вторую серию опытов включены собаки /I2/ со сроком I суток 

после выключения протока, b указанный период возможна частичная 
компенсация лим стока, так как начинают функционировать предсуще-



ствушие коллатерали Д ’.Г. Привес, 19461 А.К.Крауде, 1957/,
Собски раеличного возраста переносят данное вмешательство 

неодинаково. } первые трое суток особенно тяжелым было состояние 
щенков; к пятым-седьмын1 суткам у них, ко к в у взрослых животных, 
наступала нормализация функций. У старых собак состояние прибли­
жалось к дооперационному лишь через 10-12 дней и позянее.

Клинические на Слюде нк я подтверждены результатами патологоана- 
томи^еского вскрытия. У щенков в эти сроки определялась отечность 
клетчатки /забрютаинной и заднего средостения/ около почек» подже­
лудочной ~елезы, по ходу задней полой вены, трудно и брюшно:1 аор- 
ты, особеньо в области ее бифуркации. Т полости брюшины постоянно 
имелась хилезная жидкость /ГО0-300 ш/, количество которой умень­
шалось к седьмым суткам. У взрослых собак все описанные явления 
были менее выракены и исчезали через недолю. У старых - отек клет­
чатки и переполнение лимфатических сосудор принимали затязшог ха­
рактер. По мнению Д.А.Жданова /1965/, Я.I .Чернышенко и А.А.Сушко 
/1973/* необходимым условием резорбции является биологическая ак­
тивность стенки лимфатических капилляров. Б ранние сроки экспери­
мента у ?ленков более значительно, чем у взрослых собак, проявля­
ется повышенная порозность стенки последних /\А. емчинова» 1 ■/??/. 
Несмотря на большую интенсивность развития коллатерального оттока 
лимоы,недостаточность лим’ообр':щенвя в первые трое суток в данной 
возрастной группе особенно тяжела, аблюяаэмы; у щепкоь хилезный 
асцит Д. .Зербино /196=/ считав наиболее резким ес проявлением. 
Меньшая степень выраженности застойных явлений у взрослых собой 
может быть обвяснена быстрой приспособляемостью их капиллярного 
звена лим отического русла к изменившимся условиям лим-ооттока 

/Немчинова/.
При изучении различных отделов г р у д н о г о  п р о т о к а  

самая ранняя мобилизация и разнообразие видов коллатерального от­



тока л т  ы отмечены у щенков. Через сутки постоянно обнаруживались 
трансдиа. эагм.альные коллатерали /корни/, а к третьему-седьмому 
дню они могли приобретать форму сплетения. К этому сроку выявля- 
лось большое количество боковых ветвей и анастомозов меяду я ш  в 
интеразигоаортальком отделе грудного протока, который особенно 
часто у животных младшее возрастног грушп приобретал сплетениегип* 
ную или рассыпную орму. Б отток лкм?;ы включались пристеночные лим­
фатические узлы; в отдельна случаях обнаруживались лгм’овепознне 
соустья. Такая активная компенсация лимфообращения в определенной 
степени объясняется "высокой энергией лимйооттока" /Л. А .Жданов, 
1952/, е тактсе функционированием предсуоестиуюодах путег /?л.Г.При­
вес, i944/. Интересно отметить, что .? .Угнеико /Т06С/ и А. .Геор­
гадзе /ТЭ72/ особую роль в стяиорлении коллатерального тока лимфы 
в ранние сроки эксперимента придают развитию трансдиафрагмальных 
корней, но цитируемые авторы отгечали иг появление в более позд­
ние срош' блокады грудного протока. Лпнны1; факт следует объяснить 
тем, что в рассматриваемых работах не учитывался возраст кгв тных, 
в частности, не били гзяты для исследования щенки.

У взрослых собак перечисленные приспособительные механизмы 
лим'ооттока развивались менее интенсивно. В первке трое суток име­
лось лг’пь расширение всех отделов грудного протока. Траке диафраг­
мальные корни обнаруживались значительно позднее. Ь старых собак, . 
в отлитие от щенков и молодых хивотных, лимфостаз усиливал стар­
ческий варикоз лимфатических соеудог. Проток отличался неравномер­
ностью ширины просвета на протяжении и углообразной извилистостью. 
В одном случае ограничение компенсаторных приспособлен»?. привело 

даже к разрыву ствола и развитию хилоторакса. ■
Количестио л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в  в ка&дой 

из изучаемых групп, а так*е их топографические взаимоотношения



с соселники образован г дат не имели отличив от описанных в noptve. 
Характер и степень изменен?! структуры узлов в значительной мерс 
зависели от их локализации и возрасте животных.

Как и следовало ожидать, резко выраженный застс.м лимфы в пер- 
вые-третьи сутки после операции отвечался в брыжеечных и медиаль­
ных подвздошных лиг гтр^ескгх узлах. Постоянные было увеличение 
размеров данных узлов на протяжении всего периода наблюдения. В 
прекардгальном средостении лишь на седьмые суткр появлялась незна­
чительная отечность узлов, расположенных по году лево; подключич­
ной артерии.

Яик остаз приводил к однотипным изменениям структуры лимфати­
ческих узлов брюшног-t полости, более выраженным в медиальных под­
вздошных. Капсуле и трабекулы разрыхлялись. Корковое вещество ока­
зывалось истонченным, сдавленным и оттесненным к периферии, Умень­
шение его площади приводило к снижению индекса К/ , особенно в ме­
диальных подвздошных лимфатических узлах» для которых данное соот­
ношение но превышало 0,3 ни в о шо: возрастной группе. Наблюдалось 
нарастание размеров всех синусов и увеличение количества интернол- 
лик'лярп’х. Разрыв частг аргиро7 илышх волокон синусов способство­
вал гТормировгшкю в них широко петлистого ретикулинового о с т о е я. На­
ряду с уменьшением размеров мякотных тяже!: в два-четыре раза про­
исходило и "вымывание" клеточных элементов из синусои, а в медиаль 
них подвздошных узлгу нередко обнаруживались участки, заполненные 

коагулированной лимгой.
CTeneiib изменений структуры узлов находилась в прямой зависи­

мости от возраста животных. У щенкоБ застой ли№*ы в первке-третьи 
сутки эксперимента сопровождался резго выраженной хилезно!; имбиби- 
иие v лим оиитарно!;: ин-ильтраниеь мирово; клетчатки, расположен­
ной вокруг капсулы узлов. Ъосстако>лонге структуры данных групп 
ли'.” чтичоскт у узлов у щенков и взрослых co6ai- начиналось уде к



концу первой недели посте блокады грудного протока, в то время как 
У старых животных к этому сроку явления декомпенсации нарастали. 
Они проявлялись в увеличении размеров крупных лакунообразных рас- 
шюренш синусов, которые не имели ретикулинового остова и содержа­
ли белковыг коагулят. Контуры таких полостей были четкими за счет 
ориентации вдоль их краев грубых ретикулиновых волокон.

Отмоченные локальные различия степени и характера изменений 
структуры пристсночн X и висцеральных узлов брюшной полости в 
эксперт енте могут бить объяснены их ';унккионштьными особенностями. 
Периодическое депонирование лим.гы на высоте процесса пищеварения 
является физиологичном для брыжеечных лимфатических узлов /Д.А.Жда­
нов, 1952* F.b•Рождественский, 1961/* Кроме того. С.У.джумабаев 
/Т < 1/ считает возможным в условиях застоя лш;« возникновение 
перетока" в брыжеечных лимфатических узлах с распространением хи- 

лвзной жидкости в сторону узлов зябрюшинного пространства и таза.
лимфатически* узлах прекардиального средосте.< ия, особенно 

в тех, которые расположены около левой подключичной артерии, у щен­
ков через 3-4 дня, у взрослых собак - на седьмые сутки эксперимен­
та отмечалось быстрое нарастание раз? еров краевого, промежуточных 
и мозговых синусов. Все синусы выглядели боле< свободными в срав­
нении с таковыми в норме; количество клеточшх эле*е(;тов в них 
уменьшалось. Обнару ивалгеь едингчгг е лакунообразные расширения 
синусов, а так :е полнокровие венозных сосудов и капилляров, В лгм- . 
Этических узлах, локализующихся оксло передней поло1 вены, эти 
явления были выра ены в значительно меньгое* степени.

Приведенные морфологические данные позволяют судить об активи­
зации лишготока в области прекардиального средостения уже в ранние 
сроки осле перевязки грудного протока. Это соответствует резуль­
тата!" топ гра оаяатомическг’Х исследована /г/Ш  , ( . '/» * • '.1оле- • 
ва /I **V, дагова и других, обративших внимание на участие ука-



ванных групп узлов в восстановлении прерванного тока лимг’ы при 
блокаде грудного отдела протока. Наблюдаемое венозное полнокровие 
ли, г. ..ских узлов также может бить косвенным прг знаком увеличе­
ния притоки к ним лимфы. Об это?' свидетельствуют анатомотгзиоло- 
гр*>ескке исследования Л.В.Пупышева /1963/. Автор считает узлы 
своеобразным! органами, приспособленными к перераспределению жид­
кости методу кровеносным и лимфатическим руслами.

В лимфатических узлах правой подмышечной впадины ни в одном 
из наблюдений не было выявлено изменен»* в топографии и структуре.

Группы п о з д н и х  с р о к о в  состава ЗЭ собак /15 
щенков, ,7 взрослых, ? старых/, умерщвленных через один, шесть 
месяиег, год и более после операции.

В первую серию были включены результаты экспериментов /13/ 
длительностью один меспи. Согласно данным литературы* в этот пе­
риод происходит образование различного вида коллатералей. Л7.1>ы- 
реиков г .А/ инасян /1973/ отр/очают, что наиболее четко они оп­
ределится через С5 .дней после оперании.

Во вторую серию бгли объединены собаки со сроком шесть меся­
цев /13/, год и более /ТЗ/ после выключения грудного протока, так 
как к этому времени происходит полное восстановление ли̂ .Тотока 
/Вырезов, МВносян/.

В отдаленные сроки эксперимента состояние жг вот ны у всех воз­
растных групп полностью нормализовалось. Яри вскрытии отека еры- 
яевки тотей киши, забрютинно; жировой клетчатки, выпота в брюш­
ной полости не обнаруживалось.

Уже черс  ̂месят; после операции по протяжению г р у д н о г о  
п р о т о к а  собак наблюдалось развитие разнообразных окольных 
путе!. Р недельном отделе протока коллатерали были представлены 
транедиаг! рагмалыя*мп корнями и лим’овенозчнмр анастомозами с пояс­
ничными венам’. /Тптерпзигоаортапьная часть протока характеризова-



лесь наличием шогоч! елейных Соковых ветвей, сопровождавших основ- 
10 ствол протока, и увеличением числа анастомозов между ними. Об­
наруживались лим?ояеноэные соединения с непарной и *вгхреберными 
венами. Е некоторых случаях широкие лим атические сосуда направля­
лись к бифуркационным и .трахеобронхиальным узлам. Б прекардиальном 
средостении в области каудально: культи протока постоянно йоркиро- 
вялось енлетекге лиматическнх сосудов в спайках между культей про­
тока, пристеночной плеврсь к грудной аортой. Отток лимты от данно­
го сплетения осутцостелялся, как правило* в узлы прекардиального 
средостения, расположенные по ходу левой подключичной артерии, пе­
редне! полой вены и от них - в вены правок или лево! стороны ««и 
и средостения. Имелась г непосредственная связь сплетения лим атг— 
чееккх сосудов каудальной культи с мелкими венам* соеиостения /си­
стемы передне-; поло!/через венозные сосуды самого ггулного протока.

Т кшными . «Зербино /1967,1972/, полученными при 
исследовании лим 'атическо системы црк злокачественных опухолях.

Подобное разнообразие путе. компепсаторрого лим ообратеиия под­
тверждает общепринятое мнение о наличии в лвм "ап-ческой системе 
большого числа прсдсуществущих коллатеральных путе̂ ! и анастомозов, 
которые включаются' в ток лим :ы лишь при повышении давления в глав­
ных коллекторах /!.Г.Привес, 1346; Я.А» данов, 1952; Ь.у.Граучи, 
1957,1968 и другие/.

Через полгода и в более поздние сроки после операции происуодит 
дальнейшее преобразование развившихся путе»- коллатерального лгмо- 
оттока и стабилгзагкя лимфатического русла.

Наиболее ярко возрастные отличия в процессе перестройки лимфа­
тической системы проявляются к концу первого месяца после блокады 
груляого протока. Ь данны; период у щенков наблюдается сочетание 
нескольких направлений оттока лим’ы от сети культи, в то время как 
у взрослых и старых животных преобладает один какой-либо путь. С



увеличением срока эксперимента варианты коллатерального ли*1«ти- 
чес.ого русл1. у животных различных возрастных групп становились 
Солее однотипными, происходило развитие одних путей и редукпия 
других* у старых собак возможности компенсаторного лимфообращения 
постоя';по остовадисъ значительно сниженными*

В изучаемых группах л и м ф а т и ч е с к и х  у з л о в  
в отдаленные сроки сохранялись изменения структуры, возникшие в 
связи с блокадой грудного протока. В меньше* степени они были вы­
ражены в лим?этическиv узлау брюшной полости у щенков и взрослых 
собак. Отмечалось утолщение и склерозирование капсул-, распростра­
нение большого количества коллагеновых волокон от капсулы в корко­
вое вещество, огрубение ретикулинового оотога всех отделов лимфа­
тического узле, а также частичный разрыв его в области синусов. 
Формировались равномерно расширенные краевые, промежуточные и и.ч- 
терфелликулярные синусы с единичными лакунообргзными выпячиваниями. 
В мозговом веществе также происходило уменьшение ширины мякопшх 
тяке!:, огрубение и частичкиi разрнг ретикулиновь-х волокон синусов. 
Этому предшествовала /через месяц после операции/ гиперплазия си­
нусного аргироильного каркаса. Га^льдая дгннн процесс в условиях 
усиленно!' функции лим атичееких узлов /Д.Г.Цнвьяп-'!алагинове,ХЭ62/ 
или при хроникеско: недостаточности кровообращения /Е.Л.Клгшевгч, 
1070/, авторы называют, что следствием гиперплазии синусного аргв- 
ро-Тильпого каркаса является замедление тока лим^ы в синусах. Засто£ 
ведет к сгуюснию лимфы и образованию белкового коагулята с погле- 
дуттм выключением отдельных уеастков виутриуэло*ого микропиркуля- 
торного русла.

} взрослf v животных по обная морфологическая перестройка охва­
тывала лить часть лимфатического узла, у щенков признаки ее обна-
руивались более часто и в разных отделах уэла. Грубые деструктив­
ные измене!; я имелись е узлах стар1'’ собаг. аряду со значительным ■



уменьшением плошали коркового веществе,, ширины мякотннх тяжей, 
склерозированием узлов встречались кистозные расширения в краевом 
и промежуточных синусах, а лим'этическая паренхима на отдельных 
участках заделалась крупными полостями»

Гее указанные преобразования структуры узлов, вызванные блога-
ло:- крупного протока, в большей степени были выражены в медгальных
подвздошных лкмфатг'ческих узлах, в меньшей - в узлах брыжейки то- 
шей кишки.

Начиная с месяш после перевязки грудного протока и в после­
дующ!., период наблюдения, в больше;, степени, чем у предыдущих 
групп, зменяяось строение узлов прекардгального ередостсния;осо­
бенно у, тех, кото[не располагались около лето! подключично! артери!

"арактср мор ©логической перестройки данных узлов свидетельст- 
вует о постоянном и активном их участии в оттоке лим и от культи 
грудного протока. Характерным для данн; х увлев является сроеобраз- 
пая "дискомплексапия** паренхимы коркозого вещества с постепенной 
заменой ее системе сообщающихся синусов. Последние транс ормиро- 
валгеь в "открытые синусы" или каналы, стенки которых образованы 
утолщенными ретикулиновыми волокнами и клетками эндотелия. Б наи­
большее степени подобные изменения выражены в лимфатических узлах 
ще кор. У взрослых соба!' ретикулнновы. остов преобладающего боль­
шинстве’ синусов сохранен, у старых - деструктивные явления наибо­
лее грубы. Наблюдается формирование неравномерных по ширине откры­
тых сипуссг И КруПНЫХ кистозных полосте..

Описанные изменения в лимфатических узлах вблизи передне!; по­
ло. вены ограничены и непостоянны. Сто, по-впмгому, мотет быть 
объяснено тем, что они менее интенсивно и не во всех случаях участ­
вуют в оттоке лиу ы от блокированного грудного протока.

Г качестве общей закономерности мор ологичесго. перестройки 
узлов розно! локализации след-ет отмстить их склерозирование, огру-



бение и 7рагмептапив ретикулинового остове, уменьшение инлетса 

К/Г-: • Утолщеиие и нарушение целостности аргиро '••льного каркаса уз- 

Orsos / ,  J)eoz . .
гие расценивают как признаки, отражающее снижение обменных процес­

сов в узле, а наличие большого количества коллагеновых волокон в

Fи rata
свидетельствует об их прогрессирующе! инволюции.

Таки?/' образов, строение регионарных лимфатических узлов отра­

жает этапы пер; стройки лимТообращени , происходящие в исследуемих 

областях. Характер и степень изменений структуры лик"атических 

узлов определяется их локализацией г* возрастом животных. Состояние 

изученных регионарных лимфатических узлов шляются своеобразным 

крктергег, позволившим судить о компенсаторных возможностях лик а- 

ти<*еского русла, в целом при блокаде главного коллектора лим'ы - 

грудного поото^а.



Б Ы Б О Л Ы

s • • грудное протоне собаки следует различать три отделе: 
б^юпыо.., гр\т.о и шейный• Раиболее изменчивы по строению цистер­
на млечного сока, интервзигоаортальный отрезок и конечная часть 
протока при -относительной стабильности его супрааортального 
участке.

2. j молодых животных строение протока особенно вариабельно*
С возрастов происходит стабилизация числа основпгх лимфатических 
стволог к сопровождающих иг коротких и длинных бокор х гетре'. 
Колите с тг о анастомозов между ними уменьшается.

"*• 3 изученных регионарных лимфатических узлов собаки наибо­
лее постоянны по числу, размерам, орме и положению висцеральные 
узлы брыжейки топей кишки и узел прекардиального средостения, на­
ходящийся около передней поло) иены. Значительно! изменчивостью 
отличаются узлы, расположенные по году лево подклю̂ ично. артерии. 
Промежуточное место занимают медиальные подвздошные и узлы правой 
пошяпечно! облает- .

4. Отличия в г г сто топогра г и рассг.отре пых групп лх-’М .Готиче­
ских узлов проявляются в неодинаковом развитии лим атн«еско. па­
ренхиме и системы синусов, а также в различном индексе КД. Ме­
диальные подвэдошьые и подмышечные узлы животных всех возрастных 
групп характеризуются постоянным преобладанием мозгового вещества. 
Б узлах брыжейки тощей кишки равномерно представлены корковое и 
мозговое решество. ! зменение кх соотиоюеж i в завис: мости от воз­
раста животных постоянно для лим этических уапов прекардиального 
средостения.



>. сзрастнагт инволюпия перечисленных групп лимфатических 

у злое зависит от их локализации. В медиальных подвздошных г подмы- 

шеч их ; аблюдается разрастание сое дин: тельно: ткани, в брыжеечных - 

развитие "мирового хилюса", в околокавалышх узлах прекарди ль а его 

средостения - склерозирование; в узлах, расположенных около лево*, 
подключичной артерии^ увеличение числа и размерор синусов,

С. Г ранние сроки блокады грудного протоке для щенков г взрос­

ли'' собаг характерно постоянное наличие трансдиаграгмальных корней 

/коллатерален/, болътего количества боковнх встге: и анастомозов 

рнтеразигоаорталького отдела протока, включение в лим;оотток при- 

стегто’-ягт ли** атических узлов грудной полости. Чем меньше возраст 

кивотних, те».' активнее г раньше развиваются указанн; е явления. У 

старих собак подобкме компенсаторнее меуанизмы ограничены.

7. Л поздние сроки блокаты наиболее разнообразна перестройка 
лгм •'этического русла г прекаппнпльпом средостении. Отток лш/_п от 
культи протока проистолит через лгм'гти^еские узлы, расположенные 
около левог подключи *'но артерп к переляг поло! Еен”, или путем 
включения в лим оотток мелких ген средостения.

•3. "локапа грудного протока не вызывает изме: ени!;. количества,
'ос мы и топогра ни рассмотреингх групп лимфатических узло г, но ве­
дет к преобразованию их строения во все периоды наблюдения. Умень­
шается пло'даль коркового вещества и, соответственно, инцекс К/1'. 

Частично разрушается еинусньп арп по'ильньп каркас узлов. Степень 
выраженности данных явлении зависит т срока эксперимента, локали- 
зати узлов, возраста животных и отражает этап»' перестройки лим о- 

обра'ления г исслеяуемнх обла̂ тяу.
9. 1 ранние сроки э сперимента в узлах брюшно полости резко 

выражен застои лим :>, что приводит к сдавлению паренхимы коркового 

вещества. Госстановление структуры лимфатических узлов у шенков и



взрослшг собак аачшшогся через недоли после оаврашй, у стадо: 

зивотшх к указашиллу сроку явлоша дероиаолсаищ нарастедо» В 
грудао целости происходит постеиеаиоо яшяешге в лодгоогаш л ш -  
^этических узлов щюкахдааятаого с^едостешш» i  тонков  и взрослых 

собда это проявляется в .увеличении размеров кг аовою и некоторых 

ирос лецуздчаых синусов, UepecrpoijHa д^ошруще систеш у старзх 

швотных целое илтолсивла а аопсстояало,

10. В огдаиошш).' период набяедешш в сзолыпеИ стопош изменсаа 
структура аристолочлах о виешхляышх узлов брншои иол ста. Ьолео 
глубокие првобразовалая щ.оааходят в лшл1згачесикх узлах лх акарциал! 
аого оре-юстелля, раопололошш по хо,ду лево;:; подаючичлой аргераи. 
Для полнов характерна зашла парелхшл узлов системой сообщающихся 
еллуеоз с зослодувдоП тропсшо£машей ах в "отношу© калош", дчя 
взрослих собск - увеличение кашзчостза а размеров салусов,ста£их - 
фортроза^ше крупшх настозшх полостеГ],

11, Стетоаь азмеаеаиб стх-уктурл лшл отлчосках у злев различаем 
локалаэа;!Ш в условиях зшишчощщ грудаого протока отражает эташ 
воссталовдоа.я лш_ отока и поото-гду мо:.:ет слузгать своеобразаш крв- 
T0£iie кошюлсаторао-араспособлкшьлых воамодаосто^ лимфатического 
русла.
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