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Брюшина,	 обладающая	 множеством	 свойств	
и	функций,	в	плане	ее	морфологии	и	в	клиниче-
ском	 отношении	 с	 давних	 пор	 привлекает	 вни-
мание	 ученых	 и	 является	 в	 том	 числе	 давним	 и	
очень	 информативным	 объектом	 для	 изучения	

системы	микроциркуляции	-	одной	из	важнейших	
проблем	функциональной	морфологии,	экспери-
ментальной	 и	 клинической	 медицины,	 которую	
решали	 многие	 отечественные	 и	 зарубежные	 ис-
следователи.	
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В	 статье	 описаны	 анатомические	 особенности	 строения	 брюшины	 согласно	 дан-
ным	литературы,	которые	дополнены	авторскими	иллюстрациями.	Исходя	из	строения,	
показаны	функциональные	различия	различных	областей	брюшины.	Также	затронуты	
вопросы,	касающиеся	такой	анатомической	особенности	брюшины	как	«серозно-лим-
фатические	люки»	и	ее	влияния	на	развитие	перитонеального	канцероматоза.
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Функция	 брюшины	 в	 организме	 полностью	 не	
изучена,	 однако	 она,	 несомненно,	 является	 жиз-
ненно	важной	системой.	Общая	площадь	брюшины	
около	2	м2,	примерно	равна	общей	площади	кожно-
го	покрова.	Полость	брюшины	у	мужчин	замкнута,	у	
женщин	сообщается	с	внешней	средой	посредством	
парных	 отверстий	 маточных	 труб,	 полости	 матки	 и	
влагалища.	 В	 полости	 брюшины	 при	 нормальных	
условиях	находится	около	50-70	мл	прозрачной	се-
розной	 жидкости,	 которая	 увлажняет	 поверхность	
брюшины	 и	 капиллярным	 слоем	 заполняет	 щели	
между	 органами	 и	 стенками.	 Не	 вызывает	 споров	
тот	 факт,	 что	 серозный	 покров	 брюшины	 обладает	
выраженной	 способностью	 всасывать	 большое	 ко-
личество	 жидкостей	 [15,16],	 причем	 одновременно	
с	всасыванием	происходит	и	выделение.	По	данным	
многочисленных	 исследований	 определено,	 что	 в	
норме	 брюшина	 человека	 может	 всасывать	 в	 тече-
ние	одного	часа	до	2,5	литров	жидкости	[3,9,11].	Ще-
левидная	 полость	 брюшины	 формирует	 лабиринт,	
изменяющий	свою	конфигурацию	в	зависимости	от	
положения	органов,	большая	часть	которых	облада-
ет	значительной	подвижностью.	Строение	брюшины	
у	различных	органов	имеет	особенности.	В	брюшине	
печени	резко	преобладают	коллагеновые	структуры,	
и	фиброархитектоника	ее	слоев	совсем	другая,	при-
способленная	к	роли	«фиксационного	аппарата»	пе-
чени.	В	брюшине	селезенки,	напротив,	преобладают	
эластические	структуры,	и	фиброархитектоника	сло-
ев	допускает	значительные	колебания	объема	этого	
органа.	В	париетальной	брюшине	стенки	живота	глу-
бокий	 решетчатый	 коллагеново-эластический	 слой	
достигает	особой	толщины.	В	дупликатуре	брюшины	
брыжейки	 тонкой	 кишки,	 помимо	 основной	 пла-
стинки,	 являющейся	 самостоятельным	 образовани-
ем,	имеется	14	различных	слоев	и	т.д.

Строение	брюшины	обеспечивает	такую	фикса-
цию	органов	в	брюшной	полости,	которая	одновре-
менно	является	и	достаточно	жесткой	(препятствует	
значительным	 смещениям	 кишечной	 трубки,	 же-
лудка,	печени,	селезенки,	мочеполовых	органов)	и	
гибкой,	так	как	не	мешает	перистальтике	кишечника.	
Брюшина	 -	 сложнодифференцированная	 поверх-
ностная	 часть	 органа,	 включающая	 ряд	 различных	
слоев,	разных	в	морфологическом	и	функциональ-
ном	отношении	и	приспособленных	к	особенностям	
деятельности	данного	органа.	При	изучении	релье-
фа	 поверхности	 брюшины	 определяется	 на	 всем	
протяжении	 её	 структурная	 неоднородность.	 По	
сравнению	со	световой	микроскопией,	атомно-си-
ловая	 микроскопия	 позволяет	 получить	 истинно	
трёхмерный	 микрорельеф	 поверхности	 брюшины,	
образованный	мезотелиальными	клетками	(рис.	1).	

Мезотелий	-	слой	плоских	клеток,	границы	между	
которыми	 импрегнируются	 серебром.	 Клетки	 мезо-
телия	соединены	друг	с	другом	посредством	поясков	
сцепления.	 Пограничная	 мембрана	 в	 поверхностной	
части	гомогенна,	в	глубокой	содержит	нежное	спле-
тение	ретикулярных	волокон.	Поверхностный	волни-
стый	коллагеновый	слой	образован	тонкими,	компак-
тно	залегающими	коллагеновыми	волокнами,	сильно	
извитыми	и	расположенными	вдоль	оси	кишечника.	

Поверхностная	 диффузная	 эластическая	 сеть	 –	 гу-
стая,	и	при	слиянии	волокон	приобретает	вид	окон-
чатой	мембраны.	Глубокая	продольная	эластическая	
сеть	построена	из	толстых	пробегающих	вдоль	кишки	
волокон	и	соединяющих	их	тонких	анастомозов.	Глу-
бокий	 решетчатый	 коллагеново-эластический	 слой	
является	наиболее	мощной	частью	волокнистой	кон-
струкции	 брюшины.	 Грубые	 коллагеново-эластиче-
ские	пучки	располагаются	в	виде	двух	пластин,	спира-
левидно	обвивающих	кишечник	в	противоположных	
направлениях.	Пересекаясь	под	различными	углами,	
эти	пучки	образуют	решетчатую	трубку	брюшины	[6].

Рис. 1. Атомно-силовая сканограмма поверхности 
диафрагмальной брюшины

Свойства	 брюшины	 определяются	 не	 только	 ее	
сосудистой	 системой,	 мезотелиоцитами	 и	 волок-
нистым	каркасом,	но	также	и	межклеточным	веще-
ством	брюшины,	включающим	гликозаминогликаны	
и	гликопротеины.	Мукополисахаридные	комплексы,	
распределенные	 среди	 волокнистой	 основы	 брюш-
ины,	образуют	интерстициальные	каналы,	через	ко-
торые	осуществляется	конвекционный	перенос	жид-
кости,	 коллоидных	 и	 кристаллоидных	 растворов.	
Направление	потоков	жидкости	в	толще	брюшины	и	
через	брюшину	во	многом	определяется	свойствами	
различных	 отделов	 микроциркуляторного	 русла	 [1].	
Установлено,	 что	 на	 уровне	 артериальных	 сегмен-
тов	 капилляров	 брюшины	 возможен	 выход	 лишь	
микромолекулярных	 соединений,	 тогда	 как	 макро-
молекулярные	 соединения	 выходят	 через	 стенки	
венулярных	 отделов	 микроциркуляторного	 русла.	
Караганов	Я.Л.	и	соавт.	(1981)	показали,	что	в	веноз-
ном	эндотелии	«пояски	облитерации»	не	полностью	
изолируют	 просвет	 микрососудов	 от	 дистальной	
порции	межклеточного	промежутка.	Кроме	того,	на	
уровне	венулярного	сегмента	микроциркуляторного	
русла	 формируются	 трансцеллюлярные	 и	 парацел-
люлярные	 каналы	 [2,	 3].	 Таким	 образом,	 создается	
максимальное	онкотическое	и	гидравлическое	дав-
ление	в	области	венозных	микрососудов	[7],	откуда	
по	основному	веществу	интерстиция	осуществляется	
конвекционный	перенос	микро-	и	макромолекуляр-
ных	 соединений,	 тем	 более	 что	 коэффициент	 диф-
фузии	 сывороточного	 альбумина	 в	 интерстициаль-
ном	матриксе	не	отличается	от	диффузии	в	водной	
среде	 [7].	 Перемещение	 жидкости	 и	 растворенных	
в	 ней	 веществ	 может	 происходить	 только	 при	 на-
личии	 механизмов	 резорбции	 этой	 жидкости.	 Для	
практической	 онкологии	 важным	 является	 ток	 био-



Креативная хирургия и онкология 81ОбзОр литературы

логических	жидкостей	в	брюшине	и	около	нее.	Эти	
направления	 при	 патологических	 состояниях	 могут	
меняться,	 и	 связаны	 они	 со	 свойствами	 различных	
отделов	микроциркуляторного	русла	[4].	Кровенос-
ная	 и	 лимфатическая	 микроциркуляторные	 систе-
мы	 брюшины	 функционируют	 в	 тесной	 связи	 друг	
с	другом.	Фильтрация	жидкости	из	сосудов	в	ткань	
осуществляется	в	кровеносной	системе	брюшины,	а	
реабсорбция	 из	 тканей	 во	 внутреннюю	 среду	 глав-
ным	образом	-	лимфатическими	капиллярами	[8,9].	
Вместе	с	тем,	в	каждом	участке	брюшины	существуют	
свои	особые	взаимоотношения	между	кровеносным	
и	 лимфатическим	 микроциркуляторными	 руслами	
[12,15].	 Непосредственно	 под	 мезотелием	 имеется	
поверхностная	сеть	кровеносных	капилляров.	Круп-
ные	 и	 мелкие	 артерии,	 вены,	 венулы	 и	 капилляры	
расположены	в	более	глубоком	-	коллагеновом	слое	
париетальной	 брюшины.	 Плотность	 кровеносных	
капилляров	 на	 поверхности	 брюшины	 превышает	
плотность	лимфатических	капилляров	 [5].	Наряду	с	
прекапиллярными	сфинктерами,	в	капиллярах	брю-
шины	отмечается	особое	расположение	эндотелио-
цитов,	 благодаря	 которому	 ядросодержащие	 части	
этих	клеток,	располагаясь	друг	против	друга,	при	на-
бухании	перекрывают	просвет	капилляра.

Брюшина	 имеет	 2	 сети	 лимфатических	 капил-
ляров	-	поверхностную	и	глубокую.	В	пристеночной	
брюшине	 боковой	 стенки	 живота,	 в	 диафрагмаль-
ной	 области	 и	 в	 брюшине	 печени	 лимфатические	
капилляры	 лежат	 более	 поверхностно,	 чем	 крове-
носные,	 а	 в	 брюшине	 передней	 и	 задней	 брюшных	
стенок	 кровеносные	 капилляры	 располагаются	 над	
лимфатическими.	Эти	соотношения	важны	для	пони-
мания	функциональных	свойств	различных	участков	
брюшины,	в	частности,	для	объяснения	механизмов	
преобладания	процессов	резорбции	или	транссуда-
ции	жидкости,	а	также	механизмов	развития	перито-
неального	канцероматоза.

Поверхностная	 лимфатическая	 сеть	 состоит	
из	 синусоидальных	 капилляров	 и	 соединяющих	
их	 лимфатических	 капилляров,	 посткапилляров	 и	
сосудов,	 прилегающих	 к	 пограничной	 мембране.	
Кроме	поверхностной	лимфатической	сети,	в	пари-
етальной	брюшине	боковых	частей	брюшной	стен-
ки,	в	малом	тазу	и	на	мышечной	части	диафрагмы	
имеется	 вторая,	 более	 глубокая	 сеть,	 лимфатиче-
ских	капилляров,	анастомозирующих	с	поверхност-
ной	 сетью	 [5,11].	 Стенка	 этих	 участков	 лимфатиче-
ских	 капилляров	 образована	 эндотелиоцитами	 и	
прерывистой	 базальной	 мембраной.	 Лимфатиче-
ские	 посткапилляры	 характеризуются	 регулярны-
ми	клапанообразными	складками	эндотелиоцитов.	
Открытые	межэндотелиальные	щели	в	лимфатиче-
ских	капиллярах	делают	возможным	поток	жидко-
сти	из	интерстиции	в	просвет	сосудов.

В	преобладающей	части	брюшины	кровеносные	
и	 лимфатические	 сосуды	 залегают	 исключитель-
но	 в	 пределах	 ее	 глубокого	 решетчатого	 коллаге-
ново-эластического	 слоя.	 Они	 проникают	 сюда	 из	
подлежащих	 кровеносной	 и	 лимфатической	 се-
розно-мышечных	сетей.	Клеточные	элементы	брю-
шины	 сосредоточены	 в	 основном	 в	 ее	 глубоком	

решетчатом	 коллагеново-эластическом	 слое,	 где	
они	располагаются	по	ходу	сосудов.	Здесь	имеются	
камбиальные	 клетки,	 малодифференцированные	
фибробласты,	 гистиоциты,	 лимфоциты	 и	 тучные	
клетки.	 Жировые	 дольки,	 подобно	 кровеносным	
сосудам,	также	локализуются	исключительно	в	пре-
делах	 глубокого	 коллагеново-эластического	 слоя	
и	 прикрыты	 с	 поверхности	 эластическими	 сетями.	
Над	 последними	 встречаются	 немногочисленные	
фиброциты,	 вытянутые	 в	 направлении	 волокон,	 а	
непосредственно	 под	 пограничной	 мембраной	 —	
сгущение	гистиоцитов.	В	брюшине	большого	саль-
ника	 под	 мезотелием	 и	 пограничной	 мембраной	
располагаются	переплетения	рыхлых	коллагеновых	
пучков	с	небольшим	количеством	эластических	во-
локон.	В	этой	волокнистой	сети	залегают	многочис-
ленные	кровеносные	сосуды	и	примыкающие	к	ним	
обильные	 скопления	 клеточных	 элементов	 (млеч-
ные	пятна,	периадвентициальные	скопления),	спо-
собные	к	фагоцитозу	и	аккумуляции	[13,14].	Весьма	
своеобразно	построена	диафрагмальная	брюшина.	
В	ней	расположены	многочисленные	серозно-лим-
фатические	люки,	энергично	всасывающие	не	толь-
ко	полостную	жидкость,	но	и	взвешенные	в	ней	кле-
точные	элементы	и	частицы.	Их	можно	обнаружить	
невооруженным	глазом	в	виде	белесоватых	участ-
ков.	В	утолщенных	участках	коллагеново-волокни-
стые	 пучки	 плотно	 сращены	 друг	 с	 другом.	 Истон-
ченные	участки	соответствуют	местам	расхождения	
пучков	 глубокого	 коллагеново-эластического	 слоя.	
Они	ограничивают	овальной	формы	просветы,	че-
рез	которые	к	поверхности	брюшины	поднимаются	
лимфатические	 сосуды	 и	 лимфатические	 капилля-
ры.	 Это	 серозно-лимфатические	 люки,	 описанные	
главным	образом	как	«насасывающие	люки»,	опре-
деляющие	 специфическую	 резорбирующую	 спо-
собность	диафрагмальной	брюшины	[17]	(рис.	2,	3).	

 Рис. 2. Просвет серозно-лимфатического 
люка в диафрагмальной брюшине, вскрытого 
микроманипуляционными иглами. 1 – просвет 

фрагмента лимфатического капилляра, 2 – 
трабекулы внутри в полости синусоидного 
лимфатического капилляра. Импрегнация 
азотнокислым серебром (мезотелиальные 

клетки слущены). Световая микроскопия в косом 
падающем освещении, х 150
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Рис. 3. Диафрагмальная брюшина
 1- «люк» брюшины, 2 –поверхностный волнистый 
коллагеновый слой. Импрегнация азотнокислым 

серебром (мезотелиальные клетки слущены). 
Световая микроскопия в косом падающем 

освещении, х 150

Лимфатические	 сосуды	 или	 лимфатические	
капилляры,	 формирующие	 люк,	 часто	 имеют	 зна-
чительные	 размеры	 (до	 200-300	 мкм	 в	 диаметре)	
и	 называются	 синусоидными	 капиллярами	 [18,19].	
Лимфатический	 капилляр	 люка	 по	 периферии	
окружен	коллагеново-волокнистым	каркасом.	Зна-
чительная	часть	коллагеновых	волокон	стенок	этого	
каркаса	 консолидирована	 в	 трабекулы,	 укрепляю-
щие	противоположные	стенки	люка	(рис.	4).	В	свою	
очередь,	 участки	 поверхностного	 коллагеново-эла-
стического	 слоя	 брюшины,	 к	 которым	 примыкает	
лимфатический	 капилляр,	 имеют	 значительные	
изменения,	 адаптивные	 к	 функции	 люков.	 В	 част-
ности,	 поверхностный	 коллагеново-эластический	
слой,	 плотно	 прилегающий	 друг	 к	 другу	 спирале-
видными	 коллагеновыми	 волокнами,	 приобретает	
окончатый	вид.	При	этом	одинарный	ряд	коллаге-
новых	 волокон,	 собираясь	 в	 пучки,	 создает	 «окна	
разряжения»	 поверхностного	 коллагеново-волни-
стого	слоя.	Часто	в	просвете	этих	окон	коллагеновые	
волокна	вовсе	отсутствуют,	приводя	к	примыканию	
лимфатического	капилляра	к	перфорированной	по-
граничной	мембране.

	Принципиально	важными	предпосылками	раз-
вития	 перитонеального	 канцероматоза	 в	 полости	
брюшины,	с	нашей	точки	зрения,	являются	«сероз-
но-лимфатические	 люки»,	 через	 которые	 реализу-
ется	 выход	 раковых	 клеток	 на	 поверхность	 брюш-
ины.	 Движущей	 силой	 для	 перемещения	 раковых	
клеток	 являются	 дыхательные	 движения	 диафраг-
мы.	Они	сопровождаются	попеременным	сжатием	и	
расширением	лимфатических	сосудов	люков	[5,20].	
Между	 клетками	 мезотелия	 образуются	 мельчай-
шие	 отверстия,	 способные	 значительно	 увеличи-
ваться	при	некоторых	состояниях	брюшины.	В	пер-
форированной	пограничной	мембране	количество	
отверстий	 возрастает.	 В	 поверхностном	 волнистом	
коллагеновом	 слое	 имеются	 крупных	 размеров	
«окна	 разряжения».	 Отверстия	 во	 всех	 этих	 трех	
слоях	 брюшины	 над	 «люками»	 дают	 возможность	
свободно	 проходить	 одиночным	 клеткам	 полост-
ной	жидкости	и	мелким	частицам	в	лимфатические	
капилляры.	 В	 просветах	 «люков»	 лимфатические	

микрососуды	 непосредственно	 примыкают	 к	 пер-
форированным	 слоям	 истонченных	 участков	 брю-
шины	[16,19].

С	 точки	 зрения	 оценки	 факторов	 перитонеаль-
ного	канцероматоза,	необходимо	учитывать,	что	в	
патологических	условиях	соотношение	всасывания	
и	 транссудации	 может	 резко	 изменяться,	 и	 «вса-
сывающие»	участки	на	какой-то	период	становятся	
«транссудирующими»	и	наоборот	[5,9].

В	соответствии	с	движением	лимфы	от	органов	
брюшной	полости	в	грудной	лимфатический	проток	
человека	и	до	места	его	впадения	в	венозные	сосу-
ды,	для	удобства	изучения	вопроса	перитонеально-
го	канцероматоза	Ш.Х.	Ганцевым	(2013)	была	пред-
ложена	 классификация	 лимфатического	 оттока	 в	
брюшной	полости	по	уровням	[10]	(рис.	5):

1	уровень	(А)	–	локальная	лимфатическая	сеть	
органов;

Рис. 4. Участок правого купола диафрагмы
 1- «люк» брюшины, 2 – стенка люка, 3 – трабекулы, 

укрепляющие полость люка, расположенные в 
просвете лимфатического капилляра.
Окраска гематоксилин-эозином, х 100
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2	 уровень	 (B)	 –	 внеорганные	 лимфатические	
сосуды	и	лимфатические	узлы	звена	оттока	лимфы;

3	уровень	(C)–	«воронка»,	сформирования	вне-
органными	 лимфатическими	 сосудами	 брюшной	
полости,	забрюшинного	пространства;

4	уровень	(D)	–	грудной	лимфатический	проток;

5	уровень	(E)–	лимфовенозный	шлюз.	
Данная	 классификация,	 исходящая	 из	 анато-

мических	предпосылок,	позволяет	изучать	распро-
странение	 раковых	 клеток	 поэтапно	 на	 каждом	 из	
вышеназванных	уровней	в	зависимости	от	локали-
зации	опухоли.

Рис. 5. Уровни лимфатического оттока от органов и систем брюшной полости 

заключение
Брюшина	 анатомически	 разнородна	 на	 своем	

протяжении,	 что	 обуславливает	 различия	 в	 функ-
циональном	 её	 «поведении»,	 в	 том	 числе	 и	 при	
развитии	 канцероматоза.	 В	 этом	 плане	 строение	 и	
роль	брюшины	как	компонента	лимфатической	си-
стемы,	на	наш	взгляд,	изучены	недостаточно	полно.	
Исследования	в	этом	направлении	позволят	более	
детально	 понять	 механизмы	 развития	 перитоне-
ального	канцероматоза	и	разработать	соответству-
ющие	методы	для	его	предотвращения,	а	также	ле-
чения	уже	развивающегося	процесса.	
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