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Від слизової оболонки різних ділянок ротової по-
рожнини відтік лімфи здійснюється поверхневим і 
глибокими лімфатичними судинами в реґіонарні лім-
фовузли. Слизова та м’язова оболонки передшлунків 
має добре розвинене лімфатичне русло, що склада-
ється зі звивистих капілярів зі сліпими виростами. У 
серозній оболонці розташовуються лімфатичні капі-
ляри з колбоподібними виступами. Капіляри, з'єдную-
чись між собою, формують капілярну сітку. Відтік 
лімфи з реґіонарних лімфатичних вузлів книжки до 
70 % завершуються в передшлунковому лімфатичному 
вузлі. 
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Постановка проблеми. Лімфатична система в 
організмі людини та тварин бере участь у бага-
тьох життєвих процесах. Лімфатична система є 
потужним біологічним бар’єром для збудників 
інфекційних захворювань. Відомо, що інфекцій-
ний аґент, в залежності від його патогенності, з 
первинного вогнища переважно розповсюджу-
ється лімфогенним шляхом. Знання топографії 
та морфології лімфатичної системи необхідне 
анатомам, фізіологам, клініцистам, хірургам, 
онкологам, патологоанатомам, ветеринарно-
санітарним експертам у зв’язку з тим, що саме 
вони в своїй практичній діяльності частіше за 
все спираються на точні знання відтоку лімфи. 
Аналіз основних досліджень і публікацій,  

у яких започатковано розв’язання проблеми. 
У капілярній мережі лімфатичної системи здійс-
нюється всмоктування і транспортування колоїд-
них розчинів білків, ліпідів, тих, які в силу вели-
чини молекул не можуть проходити через стінку 
кровоносних капілярів, всмоктування хімусу з 
ворсинок тонкого відділу кишечника і знешкод-
ження чужих і шкідливо діючих на організм ре-
човин, які надходять туди різними шляхами (ві-
руси і їх токсини, мікроби і їх токсини, личинки 
паразитів, хімічні речовини та ін.). Лімфатична 
система бере участь в обміні речовин, у транс-

порті гормонів, ферментів, вітамінів, живленні 
тканин [1]. 
В останні роки вирішуються питання впливу 

різних лікарських засобів на розвиток патологіч-
ного процесу і хвороби за допомогою ендолім-
фатичної терапії. Застосовується ендолімфатич-
не введення лікарських препаратів, стимуляція 
лімфатичного дренажу тканин, дренування груд-
ного лімфатичного протоку, ендолімфатичний 
вплив на імунні функції організму. Причому ен-
долімфатичне введення високомолекулярних 
лікарських речовин, на відміну від істинних роз-
чинів, має на увазі їх затримку в лімфатичних 
судинах і лімфатичних вузлах, відсутність про-
никнення в кров, окрім гирла грудного протоку, 
а в умовах катетеризації останнього, виведення 
їх «надлишків» з організму [9]. 
Мета досліджень: визначення особливостей 

морфології та топографії лімфатичного русла 
травної трубки дрібної рогатої худоби (вівці, ко-
зи) за результатом власних досліджень та опра-
цювання повідомлень науковців різних країн.  
Завдання роботи: встановити особливості 

морфології і топографії лімфатичного русла трав-
ної трубки у дрібної рогатої худоби. 
Матеріали і методи досліджень. Дослідження 

лімфатичної системи проводилося на трупному і 
боєнському матеріалі шляхом препарування, 
морфометрії, фотографування. Застосовувався 
метод внутрішньотканинної ін'єкції, виготовлення 
просвітлених препаратів, гістологічних зрізів. 
Результати досліджень. Від слизової оболон-

ки різних ділянок ротової порожнини і язика 
здорових тварин відтік лімфи здійснюється по-
верхневими і глибокими лімфатичними судинами 
в реґіонарні лімфовузли. Від слизової оболонки 
губ, ясен і щік лімфа відводиться у підщелепний 
і привушний лімфовузли відповідної сторони. 
Відтік лімфи від слизової оболонки заднього 
відділу щоки і ясен йде в підщелепний і латераль-
ний заглотковий лімфовузли, а від останнього – 
в трахеальний лімфатичний проток. Відвідні лім-

ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА 



ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА 

№ 4 • 2015 • ВІСНИК Полтавської державної аграрної академії 48

фатичні судини слизової оболонки язика частіше 
вливаються в латеральний заглотковий, рідше в 
підщелепний лімфовузли, а від кореня язика і 
ясен корінних зубів – у медіальні заглоткові лім-
фовузли. Лімфатичні судини шийної частини 
стравоходу впадають безпосередньо в глибокі 
шийні лімфатичні вузли і в стравохідний лімфа-
тичний стовбур. Відтік лімфи з початкової час-
тини стравоходу відбувається в краніальні гли-
бокі шийні і заглоткові лімфатичні вузли. Із се-
редньої третини шийної частини стравоходу лім-
фа відтікає по лімфатичних судинах, утворюючи 
стравохідний лімфатичний стовбур. Із задньої 
третини шийної частини стравоходу і грудної 
його частини лімфатичні судини по латеральній 
поверхні стравоходу прямують до каудальних 
шийних і бронхіальних лімфатичних вузлів. 
Краніальні глибокі шийні лімфатичні вузли роз-
ташовуються біля краніального кінця шиї з боків 
глотки, а група глибоких каудальних шийних, 
що складається з одного–трьох вузлів, розташо-
вується на сагітальній поверхні трахеї безпосе-
редньо біля входу в грудну порожнину [3, 7, 8]. 
Лімфатична сітка діафрагмального відділу 

стравоходу тісно пов'язана з лімфатичною сіт-
кою переддвір'я рубця. Під час пошарового до-
слідження стінки стравоходу з'ясувалося: лімфа-
тична мережа підслизової основи має сіткоподіб-
ну будову і тісно пов'язана з лімфатичною сис-
темою м'язового шару, вона має переважно по-
здовжній напрямок лімфатичних судин і лімфо-
відток з неї відбувається до певних реґіонарних 
лімфатичних вузлів. Слизова оболонка страво-
ходу також має добре розвинену лімфатичну сіт-
ку, тісно пов'язану з лімфатичною мережею під-
слизової основи [8]. 
Під епітелієм сосочків рубця є лімфатичні ка-

піляри, які утворюють розгалужену мережу. 
Площа цієї мережі варіює в прямій відповідності 
з площею слизової оболонки органу. Ця оболон-
ка в рубці, сітці і книжці має добре розвинене 
лімфатичне русло, що складається з капілярів зі 
сліпими виростами. Лімфатичні капіляри утво-
рюють сітку, яка розташовується у власному 
шарі слизової оболонки. Лімфатичні капіляри 
слизової оболонки передшлунків звивисті і, з'єд-
нуючись між собою анастомозами, формують 
капілярну мережу, петлі якої овальної, неправиль-
ної овальної, прямокутної і полігональної форми. 
Джерелами лімфатичної системи м'язової оболон-
ки передшлунків є злегка звивисті лімфатичні 
капіляри. Останні розташовуються в сполучній 
тканині між пучками м'язових волокон. Заляга-
ючи в декількох, що лежать одна над одною, 
площинах і, утворюючи між собою анастомози, 

вони формують капілярну мережу, петлі якої 
частіше прямокутної, рідше витягнутої і оваль-
ної форми. У серозній оболонці передшлунків 
розташовуються лімфатичні капіляри з колбопо-
дібними виступами. Капіляри, з'єднуючись між 
собою, формують капілярну сітку [5]. 
Лімфатичні судини рубця виникають у разі 

злиття кількох лімфатичних посткапілярів або є 
продовженням їхніх сіток і, залягаючи у всіх 
оболонках рубця, мають свої топографо-
морфологічні особливості. У результаті з'єднання 
лімфатичних посткапілярів підслизової основи 
рубця, утворюються лімфатичні судини першого 
порядку, що іноді формують сплетіння. Парні 
лімфатичні судини першого порядку, зливаючись, 
утворюють лімфатичні судини другого порядку, 
які після свого виникнення на досить великій 
відстані йдуть між поздовжнім і циркулярним 
шарами м'язової оболонки, потім, пронизуючи 
останній, вливаються в лімфатичне русло сероз-
ної оболонки. У лімфатичні судини першого, 
другого порядку підслизової основи рубця на 
всьому їхньому шляху вливаються лімфатичні 
капіляри, посткапіляри і судини від оточуючих 
їх лімфатичних капілярних сіток і судинних 
сплетінь. Зі сплетіння лімфатичних посткапіля-
рів м'язової оболонки рубця беруть початок лім-
фатичні судини першого порядку, які, з'єдную-
чись, формують лімфатичні судини другого по-
рядку. Лімфатичні судини першого порядку се-
розної оболонки рубця, анастомозуючи між со-
бою, утворюють крупнопетлисті сітки. Останні, 
приймаючи висхідні лімфатичні судини м'язової 
оболонки, стають лімфатичними судинами дру-
гого порядку. Об'єднуючись з аналогічними су-
динами підслизового шару, вони формують лім-
фатичні судини третього порядку, які, сплітаю-
чись, дають початок більш великим аферентним 
судинам [5, 7]. 
Необхідно відзначити, що ширина даної ланки 

лімфатичного русла рубця кіз позитивно коре-
люють із віком тварини, а максимальні зміни 
нами виявлені у віці від одного до шести місяців. 
З підвищенням порядку судини збільшується і її 
ширина. Так, у дорослих кіз максимальну шири-
ну – 1,425 мм мають лімфатичні судини третього 
порядку рубця, а найменшу – 0,502 мм лімфатич-
ні судини першого порядку. Таким чином, внут-
рішньоорганні лімфатичні судини рубця кіз 
утворюються в результаті злиття між собою лім-
фатичних посткапілярів і діляться на судини 
трьох порядків. У підслизовій основі і м'язовому 
шарі рубця виявлені лімфатичні судини двох 
порядків, а серозна оболонка містить лімфатичні 
судини всіх трьох порядків. Діаметр даних судин 
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позитивно корелює з віком тварини і порядкові-
стю судини. Аферентні лімфатичні судини рубця 
формуються за рахунок злиття лімфатичних су-
дин III порядку і йдуть в різних напрямках до 
реґіонарних лімфатичних вузлів рубця. Від паріє-
тальної поверхні каудодорсального сліпого мішка 
відходять 3–8 парних і 2–5 непарних лімфатич-
них судин, зливаючись, вони утворюють одну–
дві аферентні судини, які йдуть по правому по-
вздовжньому жолобу. Прямуючи дорсокраніаль-
но, дані судини в більшості випадків (72,5 %) 
впадають в серединний або (27,5 %) в передверні 
лімфатичні вузли рубця. Від вісцеральної поверхні 
каудодорсального сліпого мішка 2–3 парних і 3–
7 непарних судин, з'єднуючись, дають початок 
великим аферентним судинам, що йдуть по лі-
вому повздовжньому жолобу в краніовентраль-
ному напрямку. Інша частина лімфатичних су-
дин із вісцеральної поверхні каудодорсального 
мішка через його дорсальну кривизну перехо-
дить на париєтальну поверхню і впадає в афере-
нтні судини, що йдуть в дорсальному вінцевому 
жолобі. Від парієтальної поверхні каудовентра-
льного сліпого мішка 2–6 парних і 2–5 непарних 
судин, досягаючи правого вентрального вінцево-
го жолобу, формують більш великі 1–3 аферент-
них судини, що йдуть в дорсокраніальному на-
прямку в правий повздовжній жолоб і вливають-
ся в правосторонній серединний лімфатичний ву-
зол рубця [2, 3, 7]. 
Від вісцеральної поверхні каудовентрального 

сліпого мішка відходять 3–5 парних і 2–6 непар-
них лімфатичних судин, які далі зливаються між 
собою у великі 1–2 аферентні судини, що йдуть 
у каудодорсальному напрямку до лівого вентра-
льного вінцевого жолобу. 
Від каудальної половини парієтальної поверх-

ні дорсального мішка 3–5 парних і 2–4 непарних 
аферентні лімфатичні судини направляються до 
повздовжнього жолобу рубця. Далі вони злива-
ються в більш ширші 1–2 аферентні судини, які 
впадають у правосторонній серединний лімфа-
тичний вузол рубця.  
Від краніальної половини парієтальної повер-

хні дорсального мішка відходять 2–6 парних і 1–
4 непарні лімфатичні судини, які, з'єднуючись, 
утворюють 1–3 великих аферентних судини, що 
йдуть або в вентральному напрямку до правого 
повздовжнього жолобу, або проходять краніове-
нтрально по парієтальній поверхні дорсального 
мішка рубця і вливаються в краніальні рубцеві 
лімфовузли. 
З вісцеральної поверхні дорсального мішка 5–

9 парних і 4–8 непарних дрібних аферентних лі-
мфатичних судин у краніовентральному напрям-

ку йдуть до краніального жолобу рубця, об'єд-
нуються з однотипними лімфатичними судинами, 
що відходять від краніальної половини вісцераль-
ної поверхні вентрального мішка і формують 1–3 
великі аферентні судини. Частина судин третьо-
го порядку з вісцеральної поверхні дорсального 
мішка рубця переходить через його дорсальну 
кривизну на парієтальну поверхню і, з'єдную-
чись з іншими судинами, дає початок 1–2 афере-
нтним судинам. 
У 27,3 % випадків 1–2 аферентні судини від 

краніального вузла книжки завершуються в пе-
редшлунковому лімфатичному вузлі. На 10,9 % 
еферентні судини краніального лімфатичного 
вузла, разом з еферентними судинами перед-
шлунків і правих рубцевих лімфовузлів, беруть 
участь в утворенні шлункового лімфатичного 
стовбура. Крім того, в 3,7 % випадків одна афе-
рентна судина від краніального вузла книжки 
вливається в правосторонні краніальні вузли сіт-
ки. Від фундальних лімфатичних вузлів книжки 
1–3 еферентні судини в 70,9 % випадків влива-
ються в краніальні вузли книжки, а в 29,1 % ці 
судини відводять лімфу в передшлунковий лім-
фатичний вузол [2, 4, 6]. 
Встановлено, що лімфатичне русло сичуга кози 

представлено капілярами, що залягають у всіх 
оболонках органу, посткапілярами і судинами 
першого, другого і третього порядків. Осно-
вою лімфатичної системи слизової оболонки 
всіх відділів сичуга є синусоїдні лімфатичні 
капіляри, які біля поверхні слизової оболонки 
мають булавовидні розширення. Найбільша 
кількість синусоїдних капілярів знаходиться в 
слизовій оболонці малої кривизни сичуга і мен-
ша їх кількість – в області великої кривизни 
даного органу [7]. 
Висновки:  
1. Від слизової оболонки різних ділянок рото-

вої порожнини і язика дрібної рогатої худоби 
відтік лімфи здійснюється поверхневим і глибо-
кими лімфатичними судинами в реґіонарні лім-
фовузли (підщелепний, привушний, заглотковий). 

2. Лімфатичні судини шийної частини страво-
ходу впадають безпосередньо в глибокі шийні 
лімфатичні вузли (краніальні глибокі шийні, за-
глоткові, каудальні шийні і бронхіальні) і в стра-
вохідний лімфатичний стовбур. 

3. Слизова та м’язова оболонки передшлунків 
має добре розвинене лімфатичне русло, що скла-
дається зі звивистих капілярів зі сліпими вирос-
тами. У серозній оболонці розташовуються лім-
фатичні капіляри з колбоподібними виступами. 
Капіляри, з'єднуючись між собою, формують 
капілярну сітку. 
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4. Відтік лімфи з реґіонарних лімфатичних вуз-
лів книжки у 27,3 % випадків завершуються в 
передшлунковому лімфатичному вузлі. Від фун-
дальних лімфатичних вузлів книжки 1–3 еферен-

тні судини в 70,9 % випадків вливаються в кра-
ніальні вузли книжки, а в 29,1 % ці судини від-
водять лімфу в передшлунковий лімфатичний 
вузол. 
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