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MORPHOLOGY OF NECK LYMPH NODES 

Akhadova 3.A. 

Tashkent Pediatric Medical Institute 

 Resume

The aim is to study the dynamics of structural and cellular transformations of deep cervical lymph

nodes in rats in the neonatal period (2, 10-day-old rats). 

Result and discussion: The material of the study is experimental animals (rats) of the postnatal period 

of development (2, 10-day-old rats, the authors used anatomical dressing, histological, electron 

microscopic, morphometric research methods. 

Conclusion: In the postnatal period, there is a structural restructuring of the sinus system of the deep 

cervical lymph nodes. The first is formed under the capsular sinus, then the cerebral sinuses and, last of 

all, the intermediate ones, which reflects the dynamics of changes in the transport function of the lymph 

nodes. 
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МОРФОЛОГИЮ ШЕЙНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 

Ахадова 3.A. 

Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт 

 Резюме

Цель, изучить динамику структурно - клеточных преобразований глубоких шейных

лимфатических узлов у крыс в неонатальном периоде (2-е, 10 суток). 

Результат и обсуждения: Материалом исследования, является экспериментальные 

животные (крысы) постнатальном периода развитие (2-х, 10-ти дневные крысы, авторами 

использована анатомическая приправка, гистологические, электронно-микроскопическое, 

морфометрические методы исследования. 

Вывод: В постнатальном периоде происходит структурная перестройка синусной 

системы глубоких шейных лимфатических узлов. Первым формируется под капсульный синус, 

затем мозговые синусы и в последнюю очередь - промежуточные, что отражает динамику 

изменения транспортной функции лимфатических узлов. 

Ключевые слова: морфологию шейных лимфатических узлов, экспериментальные работы, 

экспериментальные животные, крысы. 

BO'YINNING LIMFA TUGUNLARI MORFOLOGIYASI 

Axadova 3.A. 

Toshkent pediatriya tibbiyot institute 

 Rezyume

Maqsad neonatal davrda (2, 10 kunlik kalamushlar) kalamushlarda chuqur bo'yin bo'yni limfa

tugunlarining strukturaviy va hujayrali o'zgarishlarini dinamikasini o'rganishdir. 

Natija va tahlillar: Tadqiqot materiallari postnatal rivojlanish davridagi eksperimental hayvonlar 

(kalamushlar) (2, 10 kunlik kalamushlar, mualliflar anatomik hosilalarni, gistologik, elektron 

mikroskopik, morfometrik tadqiqot usullaridan foydalanganlar). 

Xulosa: Postnatal davrda chuqur bo'yin limfa tugunlari sinus tizimining tarkibiy qayta tuzilishi 

mavjud. Birinchisi kapsulali sinus ostida, so'ngra hujayra ichi sinuslari va oxirgi navbatda, oraliq 

sinuslar ostida hosil bo'ladi, bu esa limfa tugunlarining transport funktsiyasidagi o'zgarishlarning 

dinamikasini aks ettiradi. 
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Kalit so'zlar: bo'yni limfa tugunlari morfologiyasi, tajriba ishlari, eksperimental hayvonlar, 

kalamushlar. 

Актуальность 

итературные          данные           показывают 

[1,2,4,11,15], что лимфатическая система 

особенно лимфатический узел возрастном 

аспекте изучено недостаточно. 

Одним из основных органов, 

поддерживающих гомеостаз внутренней среды 

организма, являются лимфатические узлы. 

Несмотря на большой прогресс в знаниях о 

структуре: и функции лимфатических узлов 

многие фундаментальные вопросы, связанны с 

особенностью структурных преобразований 

этих органов в возрастном аспекте еще не 

выходят за рамки гипотез [1,5]. 

Интересно отметить, что ряд авторов изучали 

лимфатические узлы определенной области 

только при патологии, особенно лимфодениты 

лимфатических узлов шеи [1,5,7,14]. 
Гистологические исследования 

лимфатических узлов разных регионов 

человеческого тела, особенно области головы и 

шеи, часто описывается как диагностический 

метод (4,5,10,15] было правильно этот метод 

использовать также для возрастных 

морфологии, где не все возможно перенести 

применять на человека. 

Надо отметить, что почти нет работ, которые 

бы охватывали данные и лимфатических узлах 

на систематическом возрастном материале 

(11,12,14,15], В изучении патологических 

процессов, особенно для диагностики патологии 

шейных лифмоузлов многие авторы применяли 

ультразвуковое исследование, а также 

радиометрию [1,7,8,9,15,16]. Работы, 

посвященные к морфологическим структурам 

лифмоузла, морфологическим показателям 

лимфатического узла, но охватывающие 

органный, тканевый, клеточный и субклеточные 

уровни последнего возрастные аспекты нами 

почти не обнаружено [1,6,9,11,13,15,18,20]. Ряд 

авторов исследовали лимфатические узлы 

только у плодов и новорожденных, некоторые 

только у взрослых, а третья группа 

исследователей только на экспериментальных 

животных, результаты которых не всегда 

статистически обработаны. 

Есть ученые, которые злокачественные 

опухоли головы и шеи изучали среди разных 

этнических групп в Республике Узбекистан, 

анализируя только статистические данные, или 

анализируя только истории болезни [5,7,11]. 

Есть ученые, которые изучали 

лимфатические узлы у больных только 

макроскопически (визуально) и 

рентгенологическими методами [6,9,14]. 

Часто встречается работы где лимфатические 

узлы определенной области человека (груди, 

шеи, кишечника и т.д.) только у трупного 

материала, где данные не всегда совпадают с 

данными этого индивида, составляющие при 

жизни, например, процент совпадения по К.К. 

Джунуалиев и др., 2005 по УЗИ и по 

гистологическим верификациям составляет 71-

89%. 

Надо отметить, что мало работ посвящается 

морфологическим оценкам 

лимфатического узла, которые тесно 

взаимосвязаны и дают раннюю диагностику при 

патологических процессах. 

О патологиях головы и шеи, и их связи с 

шейными лимфатическими узлами пишут ряд 

авторов, но разных возрастных периодах 

[1,3,21]. На наш взгляд наряду с другими 

областями изучение лимфатических узлов шеи 

имеет большое практическое значение, т.к. 

многие патологии, особенно патологического 

характера головы и шеи связаны с 

лимфатическими узлами шеи. Оперативные 

доступы, анестезия и пункции шейных 

лимфатических узлов на экспериментах у людей 

тоже желает лучшего, т.е. с точки зрения 

анатомии и топографии изучены не до конца. 

(7,15,17,19,21,22]. 

Многие вопросы, связанные с механизмом 

морфогенеза лимфатических узлов и их 

преобразованиями на протяжении жизни - до 

сих пор не изучены. Однако, возрастающее в 

последние годы количество иммунодефицитных 

состояний, как врожденных, так и 

приобретённых и связанное с ним повышение 

число онкологических и инфекционных 

заболеваний, предъявляя требования к более 

углеблённом исследованиям в этом 

направлении. Тем более, что возрастная 

морфология лимфатических узлов, особенно 

шейных лимфатических узлов изучено крайне 

недостаточно. 

Цель и задачи. Учитывая выше указанных, 

мы поставили цель, изучить динамику 

структурно - клеточных преобразований 

глубоких шейных лимфатических узлов у крыс 

в неонаталььном периоде (2-е, 10 суток). 

Л
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Материал и методы 

Материалом исследования, является 

экспериментальные животные (крысы) 

постнатальном периода развитие (2-х, 10-ти 

дневные крысы, нами использована 

анатомическая приправка, гистологические, 

электронно-микроскопическое, 

морфометрические методы исследования. 

Для светооптического (гистологического) 

исследования лимфоузлы фиксировали 10% 

растворе нейтрального формалина, 

обезвоживали в серии спиртов возрастающей 

концентрации и заключали в парафин (Волкова 

Щ.Е., Елецкий Ю.К. 1982). Срезы толщиной 5-6 

мкм. окрашивали гематоксилином Майера, 

эозином и заключали в канадский бальзам. Для 

изучения лимфатических узлов в 

просвечивающем режиме электронного 

микроскопа их фиксировали в 1% растворе 0s04 

на фосфатном буфере (РН=7,4) (Milloning G., 

1961) дегидратировали в этиловом спирте 

возрастающей концентрации и заключали в 

эпон (Lugt J.H., 1961). Из полученных блоков 

готовили полутонкие срезы толщиной 1 мкм, 

окрашивали метиленовым голубым. изучали 

под световым микроскопом и выбрали 

необходимые участки тканей для исследования 

в электронном микроскопе. Из отобранного 

материала получали ультратонкие срезы 

толщиной 35-45 нм на ультратоме LKB-8800, 

контрастировали насыщенным водным 

раствором уранилацетата (Уикли Б., 1975), 

цитратом свинца (Reynolds E.S., 1963) и изучали 

в электронном микроскопе JEM 1010. 

Подготовку образцов органов, планирование 

и проведение морфометрических исследований. 

выполняли в соответствии со ставшими 

общепринятыми принципами и методами, 

опубликованными в ряде отечественных и 

зарубежных работ (Автандилов Г.Г., 1984; 

Непомнящих Л.М.. Лушникова Е.Л., 

Непомнящих Г.И., 1986; Шкурупий В.А., 

Самойлов К.О., Верещагина Г.Н.,2001; Wcibel 

E.R. et al.,1969; Wcibel E.R., 1979). 

Структуру лимфатических узлов изучали при 

использовании парафиновых и полутонких 

срезов органа с помощью светового микроскопа. 

При увеличении в 63 раза определяли объемные 

плотности капсулы, подкапсульного синуса, 

трабекул, первичных и вторичных лимфоидных 

фолликулов, промежуточного синуса, 

коркового плато, паракортикальной зоны, 

мозговых синусов, мозговых тяжей. 

Использовали закрытую тестовую систему, 

вмонтированную в окуляр микроскопа из 196  

точек. Вычисляли корково-мозговой индекс 

(1СМИ) (Бородин Ю.И., Григорьев В.Н., 1986). 

Проводили определение клеточного состава 

различных зон лимфоидной паренхимы при 

увеличении 900 раз при использовании 

закрытой тестовой системы общей площадью 

6400 мкм2. 

Для большей визуализации отдельных 

компонентов лимфатических узлов проводили 

электронно-микроскопическое исследование. 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием программ Excel и 

Statistica. Различия между сравниваемыми 

средними считали достоверными при р=0,05 (t-

критерий Стьюдента). 

Результат и обсуждение 

 При исследовании серийных срезов 

глубоких шейных лимфатических узлов 

двухдневных крысят, родившихся от самок, 

получавших в течение беременности 

стандартный выварные рацион, было показано, 

что узел на этот срок развития представлен 

недифференцированной лимфоидной тканью, 

расположенной по ходу магистральных сосудов. 

Дифференцировка на корковое и мозговое 

вещество отсутствовала. Капсула была тонкой и 

окончательно неоформленной, поскольку 

отсутствовали характерные для капсулы 

лимфатического узла коллагеновые волокна, 

фибробласты и пучки миоцитов. Трабекулы 

были не развиты, не определялась система 

промежуточных и мозговых синусов. 

Выявлялся под капсульный синус, величина 

просвета которого колебалась в пределах 30-

40,8 мкм и в среднем составляла 30,1-2,6 мкм. 

В просвете под капсульного синуса 

наблюдаются малые лимфоциты и моноциты. 

Лимфатические узлы были представлены 

ретикулярной тканью, в петлях которой 

находилось небольшое количество лимфоидных 

клеток. 

Лимфоидные фолликулы не выявлялись. 

Паренхима лимфатического узла на 46% 

состояла из ретикулярных клеток, 28% 

составляли малые лимфоциты, 15% средние 

лимфоциты, 1,5% клетки Мота. 4% моноциты. 

Макрофаги отсутствовали. Узел находился в 

стадии первичной дифференцировки, которая 

характеризуется обособлением органа. 

Не выявлялись трабекулы. Основную массу 

лимфатических узлов составляли ретикулярные 

клетки и малые лимфоциты. Лимфоидые 

фолликулы не выявлялись. Паренхима 

лимфатического узла на 
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53% состояла из ретикулярных клеток, 20% 

составляли малые лимфоциты, 8% средние 

лимфоциты, 2% моноциты. Макрофаги 

отсутствовали. Узел находился в начальной 

стадии первичной дифференцировки на стадии 

обособления органа. 

Существуют различные точки зрения по 

вопросу формирования лимфатических узлов 

(Бородин Ю.И. и др. 1992). Если исходить из 

этапов образования, описанных Harbe С. (1965) 

на примере крапиальних лимфатических узлов 

собаки, лимфатический узлы 2-х дневных 

крысят соответствовали началу третьей стадии 

развития, когда только появляется под 

капсульный синус и капсула. 

У 10-ти дневных крысят, рожденных 

самками, получавшими стандартный рацион, 

отмечали формирование вторичных 

фолликулов.  

В структуре глубоких шейных 

лимфатических узлов 10-ти дневных крысят, 

отмечали отставание в развитии всех 

структурных элементов органа. Не были 

сформированы вторичные фолликулы и 

промежуточные синусы. Структура первичных 

фолликулов, пара кортикальной зоны и 

мозговых тяжей свидетельствовала о 

недостаточном развитии для данного периода 

жизни иммунной функции узлов. 

Вывод 

В постнатальном периоде происходит 

структурная перестройка синусной системы 

глубоких шейных лимфатических узлов. 

Первым формируется под капсульный синус, 

затем мозговые синусы и в последнюю очередь 

- промежуточные, что отражает динамику 

изменения транспортной функции 

лимфатических узлов. 

Клеточный состав лимфатических узлов, по 

мере их развития меняется в сторону 

возрастания количество малых и средних 

лимфоцитов, увеличения количества бластов и 

митозов. Работа в этом направлении 

продолжается. 
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