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Подводя итог, можно отметить следующее:
1. Использование любых источников информации, несо-

мненно, способствует углубленному изучению предмета и рас-
ширению кругозора.

2. Иллюстрации учебников могут быть использованы для со-
здания дидактического материала для проведения занятий.

3. Использование клинического материала, содержащегося в 
учебниках, способствует развитию интереса студентов к анато-
мии и подчеркивает необходимость глубоких знаний по предме-
ту.

4. Совершенствуются навыки преподавания на английском 
языке.
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Введение. Функция лимфатической системы заключается в 
очищении протекающей лимфы от инородных тел и в обогаще-
нии лимфы эффекторными Т- и В-клетками. Лимфатические узлы 
– это важнейшие органы, выполняющие барьерно-
фильтрационную функцию.

Лимфатические узлы является органами, в которых закан-
чиваются лимфатические сосуды, идущие от органа и систем ор-
ганов. Форма узлов зависит в первую очередь от положения этих 
органов относительно кровеносных сосудов, наличия рыхлой со-
единительной ткани, в которой лежат узлы.
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В настоящее время возможна визуализация лимфатических 
узлов неинвазивными методами (УЗИ, КТ, ЯМР), разработаны 
диагностические критерии оценки формы, размеров лимфатиче-
ских узлов при некоторых заболеваниях. 

В связи с этим необходимо точное знание анатомии и топо-
графии лимфатических узлов, прилежащих к чревному стволу, 
его непосредственным ветвям, варианты расположения и разме-
ров даже мелких, не увеличенных узлов [1, 2]. 

Цель работы: выявить лимфатические узлы, прилежащие к 
непосредственным ветвям чревного ствола: левой желудочной, 
селезёночной и общей печёночной артериям.

Материалы и методы. В связи с этим нами изучены вари-
анты количества, размеров и расположения чревных, общих пе-
чёночных, левых желудочных, селезёночных лимфатических уз-
лов у 76 взрослых людей на аутопсийном фиксированном мате-
риале фонда препаратов кафедры анатомии человека УО ВГМУ.
Для выявления топографии лимфатических узлов инъецировали 
лимфатические сосуды и узлы специальными красящими масса-
ми, приготовленными по типу массы Герота. Органокомплексы 
фиксировали в растворах формалина. Затем проводили препари-
рование. Определение размеров структур произведено штанген-
циркулем с точностью до 0,5 мм. Количественные параметры об-
работаны статистически с определением средних величин и стан-
дартной их ошибки [3].

Результаты исследования. К верхней, правой или левой 
поверхностям чревного ствола в 100% случаев прилежат лимфа-
тические узлы.

В 31,6% случаев (на 24 препаратах) к верхней и правой по-
верхности чревного ствола прилежит полюс крупного полисег-
ментарного лимфатического узла из группы верхних задних пан-
креатодуоденальных узлов. В остальных случаях мы находили у 
чревного ствола от 1 до 5 отдельных лимфатических узлов разме-
рами от 7х4х3 до 22х9х5 мм.

Левые желудочные лимфатические узлы находятся возле 
желудочной артерии и ее ветвей, прилежат к малой кривизне же-
лудка. Лимфатические узлы, лежащие возле начального отдела 
левой желудочной артерии, встречаются в 25% случаев в количе-
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стве 1-2. Эти узлы имеют размеры от 2х3 мм до 8х13,5 мм. 76% 
этих узлов имеют овоидную форму, 12% узлов – округлую и 12%
– веретенообразную [4].

Желудочно-поджелудочные лимфатические узлы в 82% 
случаев в количестве 1-10 (в 47,5% 3–4 узла) лежат возле по-
движного отдела левой желудочной артерии. Они располагаются 
у всех поверхностей левой желудочной артерии на всем её про-
тяжении в желудочно-поджелудочной складке, от чревного ство-
ла до малой кривизны желудка. Размеры узлов этой группы ко-
леблются от 1,5х1,5 до 7,5х32 мм. 45% узлов имеют овоидную 
форму, 20% – сегментарную, 18% – округлую, 10% – лентовид-
ную, 4% – бобовидную и 3% – веретенообразную. 

Селезёночные лимфатические узлы встречаются в 98,5% 
случаев в количестве 1–22 (в 57,3% – 1–6). Размеры их варьируют 
от 0,5х0,5 до 10,5х28,5 мм. 

Узлы этой группы находятся в воротах селезёнки и в толще 
желудочно-селезёночной связки, причём в 41% случаев они об-
наруживаются только в воротах селезёнки, 9% – только в желу-
дочно-селезёночной связке. Узлы больших размеров лежат обыч-
но возле конечных ветвей селезёночной артерии в воротах селе-
зёнки [5]. У начального отдела селезёночной артерии мы не 
встретили отдельных лимфатических узлов, что согласуется с 
данными литературы.

Общие печёночные лимфатические узлы встречаются в 
100% случаев, в количестве 1-3. Размеры их варьируют от 2х2х3 
до 6х12х45 мм. Узлы этой группы лежат возле передней, верхней 
и задней поверхностей общей печёночной артерии.

Выводы. В 100% непосредственно к чревному стволу при-
лежат лимфатические узлы. В 31,6% случаев эти узлы полисег-
ментарные. Средний их размер – 9,4х5,4х3,7±0,78 мм.

В 25% случаев у начального отдела левой желудочной арте-
рии встречаются лимфоузлы в количестве 1-2 и средним разме-
ром 4х,8,9 ±0,63 мм. 

Вдоль селезёночной артерии в 98,5% случаев встречаются 
лимфатические узлы чаще в количестве 1-6, размерами 
3,2х12,6±1,12 мм. 

К общей печёночной артерии в 100% случаев прилежат 
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лимфатические узлы в количестве 1-3, размерами 
4х5х21±3,36 мм. 

Полученные данные могут использоваться в практической 
работе онкологов, радиологов, лучевых диагностов при интер-
претации результатов диагностики и организации лечения забо-
леваний печени и желудка. 
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Известно, что покров тела человека представляет собой кожу, 
состоящую из трех слоев: подкожной основы – самого глубокого 
слоя, дермы – среднего слоя, и поверхностного слоя – эпидерми-
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