
Cлизистые оболочки одновременно с выпол-
нением важнейших функций, связанных с дея-
тельностью органов, обеспечивают и функцию 
защиты организма от воздействия многочислен-
ных внешних факторов. Основными защитными 
структурами слизистой оболочки являются эпите-
лий и лимфоидные образования. Поэтому главное 
внимание исследователей направлено на изучение 
этих структур [4, 7, 8, 10, 11]. При этом нередко 
упускаются из виду другие структуры, также уча-
ствующие в процессах защиты и регуляции гомео-
стаза в тканях слизистых оболочек. В связи с этим 
целью данного исследования явилось изучение 
микротопографии, строения и цитоархитектоники 
ряда структур слизистой оболочки, ответственных 
за осуществление защитных функций.

Матери а л  и  ме т о ды .  Исследована слизистая оболоч-
ка некоторых органов пищеварительной системы (пищевод, 
слепая кишка, прямая кишка), дыхательной системы (трахея) 
и мочевыделительных путей (лоханка, почечные чашечки) 
60 человек обоего пола от периода новорожденности до 
старческого возраста. Каждая возрастная группа включала 
не менее 5–6 случаев. Распределение материала по половому 
признаку не производили. Секционный материал получен 
в судебно-медицинском морге № 2 (при РГМУ, Москва) от 
людей, погибших от случайных причин, при вскрытии кото-
рых заболеваний изучаемых органов обнаружено не было. 
Материал фиксировали в 10% нейтральном формалине. 
Гистологические срезы органов окрашивали гематоксили-
ном—эозином, азуром II — эозином, по Ван Гизону, Браше, 

Маллори. Все встречающиеся в слизистых оболочках клетки 
(кроме тучных) подсчитывали на стандартной площади среза, 
равной 880 мкм². Цифровой материал обрабатывали ста-
тистически по программе Statistica 6.0 и Excel. Значимыми 
считали различия при P≤0,05.

Ре з у л ь т а ты  и с с л е д о в а н и я .  Слизистая 
оболочка разных органов, в целом, устроена одно-
типно. Она содержит эпителий, собственную пла-
стинку, тонкую мышечную пластинку и хорошо 
развитые иммунные структуры. Важной особен-
ностью эпителия является присутствие в нем лим-
фоцитов, железистых, эндокринных и дендритных 
клеток. Чаще всего лимфоциты обнаруживаются 
среди клеток эпителия в стенке трахеи и кишки. 
Обращает на себя внимание постоянное при-
сутствие лимфоцитов (6,86%) в многослойном 
неороговевающем эпителии пищевода в пожилом 
и старческом возрасте (рис. 1).

В меньшем количестве в эпителии содержат-
ся эозинофилы (4,59%) и нейтрофилы (2,36%). 
Под эпителием имеется базальная мембрана. 
Поскольку клетки, проходящие через базальную 
мембрану, в неповрежденной слизистой оболочке 
трахеи обнаруживаются редко, можно предполо-
жить, что лимфоциты и другие клетки проникают 
в эпителиальный покров слизистой оболочки, 
главным образом, в области лимфоидных узелков, 
где базальная мембрана разволокняется, прерыва-
ется и исчезает (рис. 2).
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Собственная пластинка слизистой оболочки 
наиболее типичное строение имеет в органах 
пищеварительной системы, где отчетливо выра-
жены все ее структурные элементы. В верхних 
отделах органов дыхания (трахея), а также в стен-
ке пищевода и лоханки в собственной пластинке 
различимы два слоя: 1-й — небольшой толщи-
ны, с рыхлой структурой и обильной васкуляри-
зацией (расположен под базальной мембраной), 
2-й — расположен глубже, с более плотным 
распределением соединительнотканных волокон. 
Мышечная пластинка в слизистой оболочке не 
является постоянным структурным элементом. 
Особенностью слизистой оболочки стенки пище-
вода является наличие хорошо развитой двух- или 
трехслойной мышечной пластинки, значительно 
превосходящей по толщине мышечную пластин-
ку остальных отделов пищеварительного тракта 
(рис. 3), слизистая оболочка почечных чашечек 
мышечной пластинки не имеет.

В зависимости от наличия мышечной пластин-
ки и особенностей ее строения граница между 
слизистой оболочкой и подслизистой основой 
может быть хорошо выраженной (пищевод, желу-
док, кишка), не очень четкой (трахея) или отсут-
ствовать (почечные чашечки).

Исследования клеточного состава собствен-
ной пластинки слизистой оболочки показали, что 
кроме клеток стромы (фибробластов и фиброци-
тов), в ней в значительном количестве находятся 
лимфоциты, плазматические клетки, гранулоци-
ты, макрофаги, клетки в состоянии деструкции. 
Плотность перечисленных клеток на стандарт-
ной площади среза в стенках разных органов 
неодинакова и меняется с возрастом (слепая 
кишка — 10,8±1,4 клетки в грудном возрасте и 
15,0±2,5 клетки во II периоде зрелого возраста). 
Среди клеток лимфоидного ряда основная часть 
принадлежит малым лимфоцитам. По мере протя-
женности органа количество этих клеток может 
существенно меняться. Так, в I периоде зрелого 
возраста (21–35 лет) в стенке слепой кишки 
число малых лимфоцитов равно 4,1±0,4 клеток 
на стандартной площади среза или 23,31% от 
общего числа клеток. В стенке прямой кишки — 
6,7±1,5 клеток, или 34,35%.

Количество плазматических клеток в соб-
ственной пластинке слизистой оболочки кишки 
приближается к содержанию лимфоцитов и 
мало изменяется по протяжению толстой кишки 
(в стенке слепой кишки в I периоде зрелого воз-
раста — 5,1±0,6 клеток на стандартной площади 
среза, или 28,93% от общего числа клеток, в стен-

ке прямой кишки — 5,7±0,6 клетки, или 29,0%). 

С возрастом число этих клеток уменьшается 

(в пожилом возрасте в собственной пластинке 

слизистой оболочки прямой кишки — 4,3±0,8 кле-

ток на стандартной площади среза, или 23,95%, в 

Рис. 1.  Лимфоциты (1) и эозинофил (показан стрелкой) в эпи-
телии верхней трети пищевода мужчины 75 лет.

Окраска гематоксилином—эозином. Об. 100; ок. 10

Рис. 2.  Стенка трахеи девочки 5 лет. Разволокнение и преры-
вание базальной мембраны (1) в области лимфоидного 
узелка (ЛУ).

Окраска по Маллори. Об. 20; ок. 10
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старческом возрасте — 2,8, или 15,9%). В стенке 
трахеи человека большое число плазматических 
клеток и клеток лимфоидного ряда обнаружива-
ются в строме желез. У детей грудного возрас-
та число плазматических клеток на стандартной 
площади среза достигает 20% и более. В периоде 
первого детства их количество может доходить 
до 49%. Эти клетки практически отсутствуют 
в эпителиальном покрове слизистых оболочек, а в 
лимфоидных узелках чаще располагаются ближе 
к эпителию. В стенке почечных чашечек и лохан-
ки плазматические клетки встречаются реже.

Значительное место в стенке толстой кишки 
занимают эозинофилы. Эти клетки диффузно 
распределяются в тканях собственной пластинки 
слизистой оболочки. В I периоде зрелого воз-
раста в собственной пластинке слизистой обо-
лочки слепой кишки на стандартной площади 
среза их встречается 1,9±0,3 клетки, или 10,95%, 
прямой кишки — 1,3±0,6 клетки, или 6,9% от 
общего числа клеток. С возрастом число эози-
нофилов значительно меняется. Больше всего 

их содержится в собственной пластинке слизи-
стой оболочки толстой кишки в грудном и юно-
шеском возрасте (в грудном возрасте в стенке 
слепой кишки на стандартной площади среза — 
2,03±0,20 клетки, или 18,85%, в юношеском воз-
расте — 2,40±0,07 клетки, или 18,46% от общего 
числа клеток). В пожилом и старческом возрасте 
количество эозинофилов обычно увеличивается.

Клетки, находящиеся в состоянии деструкции, 
в слизистых оболочках в небольшом количе-
стве отмечаются постоянно, но в подростковом 
и юношеском возрасте их число заметно воз-
растает (в стенке слепой кишки, соответствен-
но, 1,10±0,14 и 1,40±0,14 клетки на стандартной 
площади среза, или 7,56 и 10,77%). Макрофаги, 
по сравнению с клетками, находящимися в состоя-
нии деструкции, встречаются значительно реже 
(в 1,5–3 раза) и чаще обнаруживаются в периоде 
первого детства, юношеском и во II периоде зре-
лого возраста. Малодифференцированные клетки 
(бласты и большие лимфоциты) являются весьма 
редкими элементами соединительной ткани слизи-
стой оболочки и составляют менее 1% от общего 
числа клеток (за исключением подросткового воз-
раста, когда их насчитывается 0,15±0,12 клетки на 
стандартной площади среза, или до 1,03%). Редкие 
митотически делящиеся клетки были обнаружены 
только в группе новорожденных.

Постоянными структурами слизистых обо-
лочек пищеварительной и дыхательной системы 
являются лимфоидные узелки. Во всех исследо-
ванных органах распределение образующих их 
клеток осуществляется неравномерно. В области 
верхушки узелков, обращенной в сторону просве-
та органа, отмечается наименьшая плотность рас-
положения клеток на стандартной площади среза 
(в I периоде зрелого возраста в стенке прямой 
кишки — 28,9±1,2 клетки), наиболее плотно лим-
фоциты располагаются в области основания лим-
фоидных узелков (38,6±3,6 клетки). В централь-
ной части лимфоидного узелка лимфоциты рас-
полагаются менее плотно (31,0±1,4 клетки). Здесь 
встречаются в небольшом числе бластные формы 
клеток лимфоидного ряда и редкие митотически 
делящиеся клетки. Кроме того, в области осно-
вания лимфоидных узелков происходит актив-
ное поступление лимфоцитов в лимфатические 
капилляры и далее в регионарные лимфатические 
узлы. В собственную пластинку слизистой обо-
лочки миграция клеток лимфоидного ряда может 
осуществляться в основном в области верхушек 
лимфоидных узелков, где соединительнотканные 
волокна развиты в меньшей степени. В слизистой 

Рис. 3.  Стенка верхней трети пищевода мужчины 71 года.

1 — эпителий; 2 — субэпителиальный слой клеток лим-
фоидного ряда; 3 — хорошо развитая мышечная пластинка 
слизистой оболочки; 4 — муфтообразное скопление кле-
ток лимфоидного ряда вокруг выводных протоков желез. 
Окраска гематоксилином—эозином. Об. 20; ок. 10
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оболочке трахеи, где плотных соединительно-
тканных структур возле основания узелков нет, 
миграция лимфоцитов осуществляется в обла-
сти всей поверхности узелков. Морфологические 
картины свидетельствуют, что в просвет органов 
лимфоциты могут выходить через покрывающий 
слизистую оболочку эпителий и выводные про-
токи желез.

Собственная пластинка слизистой оболоч-
ки содержит скопления лимфоидных клеток, не 
образующих узелки. Они обнаруживаются в обла-
сти покровного эпителия, желез, их выводных 
протоков. Постоянные скопления клеток лимфо-
идного ряда, преимущественно малых лимфоци-
тов, выявляются в слизистой оболочке трахеи, а 
также в верхней части пищевода у людей старших 
возрастных групп. Они образуют практически 
непрерывный слой непосредственно под базаль-
ной мембраной эпителия (см. рис. 3). В трахее 
этот слой местами истончается до 1–2 рядов кле-
ток. В I периоде детского возраста на стандартной 
площади среза насчитывается 19,5±1,4 клеток. 
В этом слое встречаются все виды клеток лимфо-
идного ряда, но доминирующими формами явля-
ются малые лимфоциты (36,3%), средние лимфо-
циты (22,8%) и плазматические клетки (11,7%). 
Стенка пищевода у людей старших возрастных 
групп характеризуется появлением инфильтра-
тов, которые имеют локальную, диффузную или 
диффузно-прерывистую структуру, что опреде-
ляет и их клеточный состав. Так, в компактном 
скоплении клеток лимфоидного ряда («узелке») 
67,46% приходится на малые лимфоциты. В диф-
фузных скоплениях клеток доля этих клеток 
составляет 21,85%, но значительно больше содер-
жится плазматических клеток (12,8%, в «узел-
ках» — 3,79%). Нередко вокруг протоков желез 
(особенно в стенке пищевода у людей старших 
возрастных групп) также обнаруживаются значи-
тельные скопления клеток лимфоидного ряда (см. 
рис. 3). По составу клеток они ближе к субэпите-
лиальному слою (малых лимфоцитов — 36,85%, 
средних лимфоцитов — 24,66%, плазматических 
клеток — 9,29%)

Об с уж д е н и е  п о л у ч е н ны х  д а н ны х . 
Из вестно, что первым барьером для чужеродных 
веществ, действующих на стенку полых внутрен-
них органов, является эпителий. Между эпителио-
цитами располагаются клетки лимфоидного ряда 
(кроме почечных чашечек и лоханки), что связано 
с действием антигенного материала, поступающе-
го из просвета кишки или трахеи. Процесс мигра-

ции клеток сопровождается нарушением меж-
клеточных контактов в эпителиальном покрове 
слизистой оболочки и образованием расширенных 
промежутков, в которых располагаются малые 
лимфоциты, реже эозинофилы, нейтрофилы и 
макрофаги. Здесь осуществляется дифференци-
ровка активированных Т-лимфоцитов в клетки-
эффекторы, преимущественно с супрессорной 
функцией [17]. Доказано, что большая часть вну-
триэпителиальных Т-лимфоцитов имеет фенотип 
киллеров или супрессоров [16]. Большое коли-
чество лимфоцитов наблюдается также в эпите-
лиальном слое стенок крипт тонкой и толстой 
кишки у человека [9]. По некоторым данным [10], 
число внутриэпителиальных клеток может варьи-
ровать от 10 до 40% от количества эпителиоци-
тов. В многослойном неороговевающем эпителии 
пищевода, по нашим данным, они составляют 
более 13%.

Изучению внутриэпителиальных лейкоцитов 
уделяется внимание и в клинической практике 
[14], так как доказано, что в условиях пато-
логии количество этих клеток увеличивается. 
Экспериментально показано, что в стенке тол-
стой кишки лимфоциты (СD4+ и СD8+) подав-
ляют опухолевый рост [6]. Роль лимфоцитов 
в эпителии не ограничивается только защит-
ной функцией. Межклеточные взаимоотношения 
(между эпителиоцитами и лимфоцитами) спо-
собствуют синтезу ДНК в клетках эпителия, 
ускоряют их дифференцировку [7]. Роль лимфо-
идных структур, которые присутствуют в стен-
ке кишки и трахеи, заключается в выполнении 
защитных функций, когда лимфоциты проходят 
в покровный эпителий, собственную пластинку 
слизистой оболочки и лимфатические капилля-
ры. Субэпителиальный слой клеток следует рас-
сматривать как дополнительное препятствие на 
пути внешних факторов, воздействующих со сто-
роны просвета органа. Плазматические клетки, 
расположенные непосредственно под базальной 
мембраной эпителия, синтезируют секреторный 
иммуноглобулин (sIgA), которые через эпителий 
переносятся в просвет кишки, где они блокируют 
взаимодействие микробов, токсинов и аллергенов 
с эпителием слизистых оболочек, препятствуя 
таким образом попаданию чужеродного материа-
ла во внутреннюю среду организма [15]. В более 
глубоких слоях собственной пластинки слизистой 
оболочки кишки большинство плазматических 
клеток синтезирует sIgA.

Особенностью слизистой оболочки кишки и 
трахеи является наличие сформированных лим-
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фоидных узелков, в которых плотность распре-
деления клеток лимфоидного ряда постепенно 
увеличивается к основанию узелков. Из-за отсут-
ствия вокруг лимфоидных узелков трахеи плот-
ной соединительнотканной структуры («капсу-
лы») миграция клеток от них осуществляется 
практически по всему периметру узелков. Об этом 
свидетельствует более высокая плотность распре-
деления клеток лимфоидного ряда вокруг узелков 
по сравнению с другими участками собственной 
пластинки слизистой оболочки. В стенке кишки 
миграция лимфоцитов из лимфоидных узелков 
в собственную пластинку слизистой оболочки 
может осуществляться преимущественно в верх-
ней их части, так как основание узелков заклю-
чено в плотную соединительнотканную чаше-
образную структуру. В области верхушки узелка 
базальная мембрана разволокняется и исчезает, в 
результате чего облегчается доступ к М-клеткам, 
а также выход лимфоцитов в просвет органов и 
собственную пластинку слизистой оболочки.

Другой особенностью лимфоидных узелков 
слепой кишки является наличие в области их 
основания густой сети лимфатических капилля-
ров, в которые поступают лимфоциты и транс-
портируются в лимфатическое русло. Описанные 
выше лимфоидные узелки являются типичны-
ми «простыми» лимфоидными узелками, харак-
терными для органов пищеварительной и дыха-
тельной систем [2], а их функциональная дея-
тельность, по всей вероятности, осуществляется 
длительное время. В то же время, существуют 
временные структуры, которые, скорее, следует 
отнести к инфильтратам. Они нередко встреча-
ются в стенке трахеи и пищевода в области про-
токов желез, образуя муфтообразные скопления 
лимфоцитов. Поскольку типичные лимфоидные 
узелки, исследованных органов, а также лим-
фоидные скопления вокруг протоков желез не 
имеют выраженных герминативных центров, то 
и число делящихся в них клеток невелико [1, 2]. 
Определенную защитную функцию выполняет 
и подслизистая основа, где располагаются осно-
вания лимфоидных узелков и отдельные клетки 
лимфоидного ряда, что позволяет рассматривать 
подслизистую основу в единстве со структурами 
слизистых оболочек. В стенке мочевыводящих 
путей лимфоидные узелки не обнаружены. Здесь 
встречаются единичные клетки лимфоидного ряда 
или небольшие их группы.

Таким образом, слизистая оболочка разных 
органов (пищеварительной, дыхательной, мочевы-
делительной систем) имеет свои структурные осо-

бенности, отражающие их функции. К ним отно-
сятся: морфологическое многообразие покров-
ного эпителия, различие базальных мембран и 
прилежащих к ним слоев собственной пластинки 
слизистой оболочки. Наблюдается неодинаковая 
степень развития мышечной пластинки и под-
слизистой основы, наличие или отсутствие желез 
и лимфоидных структур, характер цитоархитек-
тоники разных элементов слизистой оболочки 
и функционально связанной с ней подслизистой 
основы. Тем не менее, слизистая оболочка всех 
органов выполняет одну общую задачу — защиту 
организма от различного рода воздействий внеш-
ней среды. Эта функция объединяется общей 
способностью слизистых оболочек вырабатывать 
sIgA. Слизистая оболочка органов образует еди-
ную, относительно автономную, но взаимосвязан-
ную систему защиты организма от агрессивного 
воздействия внешних факторов [11, 12].
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTIC 
OF THE OF THE PROTECTIVE STRUCTURES 
OF THE MUCOUS MEMBRANE OF SOME 
HUMAN ORGANS

G. G. Aminova

Mucous membranes of human respiratory, digestive, and uri-
nary systems of man were studied using histological methods in 
the autopsy material obtained from 60 persons of both sexes in 
the age range from the newborn period to the senescent age. It 
was shown that in addition to the interepithelial lymphocytes of 
the surface epithelium and lymphoid nodules, cells of the lym-
phoid series formed a continuous subepithelial layer (upper part 
of the esophagus, trachea), clusters of lymphocytes and plasma 
cells were found in the stroma of the tracheal glands, around 
excretory ducts (lymphocytic sheaths), lymphocytes were also 
observed in the intestinal crypts. The comparative characteristic 
of the structure of the mucous membranes of various organs is 
given.

Key words: mucous membranes, respiratory system, digestive 
system, urinary system, lymphoid cells
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