	Лимфатический узел. Окраска гематоксилин-эозином.


(Нижеследующее описание основывается на материале раздела 21.1.1.)
А. Общий план строения
	1. Лимфоузел - бобовидное образование. 

2. а) С выпуклой стороны в узел впадают приносящие лимфатические сосуды (2 на снимке б).
	а) (Малое увеличение)
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Полный размер
	б) (Малое увеличение,
другое поле зрения)
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Полный размер

	б) Вогнутая сторона имеет вдавление - ворота узла. Здесь 
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от узла отходят вены и выносящие лимфатические сосуды
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и входят в узел артерии и нервы.

	3. а) Узел покрыт капсулой (1); от неё отходят внутрь узла трабекулы, образованные (как и капсула) 
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плотной волокнистой соединительной тканью.
4. Между капсулой и трабекулами находятся:
	а) 
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лимфоидная ткань (т.е. ретикулярная ткань, в петлях которой располагаются лимфоциты), 
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а также лимфатические синусы - пространства, выстланные ретикулоэндотелиальными ("береговыми") клетками и служащие для перемещения лимфы через узел. 

	5. В лимфоидной ткани различают 3 области: 
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корковое вещество (на периферии узла), представленное лимфатическими узелками, или фолликулами (3 на снимке а и 1 на снимке в);
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паракортикальную зону (2 на снимке в), где лимфоидная ткань расположена диффузно (т.е. неупорядоченно);
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мозговое вещество (более светлую область в центре узла) - здесь лимфоидная ткань организована в мозговые тяжи (3 на снимке в).
6. Лимфатические синусы также подразделяют на 3 вида:
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краевой синус (2 на снимке а) - между капсулой и лимфатическими фолликулами
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вокругузелковые синусы - между трабекулами и узелками
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мозговые синусы (4 на снимке в) - между трабекулами и мозговыми тяжами. 
	а)
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в) (Среднее увеличение:
другое поле зрения)
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Полный размер

	
	а)
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Теперь подробней рассмотрим три области лимфоидной ткани.
Б. Корковое вещество (лимфатические узелки)
	1. Через несколько лет после рождения все лимфатические узелки лимфоузлов становятся вторичными: это значит, что они 
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когда-то подверглись антигенной стимуляции.

	2. Отличительная черта вторичного узелка - наличие нескольких зон. Среди них: 
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реактивный (или герминативный) центр (4), в котором, в свою очередь, можно выделить 3 зоны:
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тёмную (в основании фолликула),
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светлую базальную и
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светлую апикальную;
	б) 
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а также корона (5) (на периферии узелка), имеющая обычно вид тёмного полумесяца. 

	
3. Ключевые процессы и участвующие в них клетки для этих зон таковы. 

а) Темная зона реактивного центра: здесь происходят 

[image: image25.png]


стимуляция антигеном В-клеток (при участии макрофагов, дендритных клеток и Т-хелперов) и
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мутагенез стимулированных В-клеток (центробластов).

б) Светлая базальная зона реактивного центра:
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отбор среди продуктов мутагенеза (центроцитов) клеток с наибольшим сродством к антигену (такие клетки превращаются в В-иммунобласты).

б) Светлая апикальная зона  реактивного центра: 
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интенсивные деления В-иммунобластов. 
г) Корона узелка: 
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дифференцировка клеток, образовавшихся из В-иммунобластов, -  проплазмоцитов - и постепенная миграция созревающих клеток в мозговые тяжи; 
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превращение части В-иммунобластов в В-клетки памяти.


 

В. Паракортикальная зона 
	1. а) В этой зоне (2) присутствуют все виды Т-клеток, образуемые при антигенной стимуляции: 
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Т-иммунобласты,
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Т-клетки памяти 
и, главным образом,  
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зрелые активированные клетки (Т-хелперы, Т-киллеры, Т-супрессоры). 
б) Клетки памяти и зрелые клетки тоже выглядят как малые лимфоциты.

	
2. Имеются  также интердигитирующие клетки, которые (как и дендритные клетки фолликулов), являясь разновидностью макрофагов, 
[image: image35.png]


способны "представлять" антигены лимфоцитам (в данном случае - Т-клеткам).

	
3. Важная особенность паракортикальной зоны - наличие здесь (а также в мозговых тяжах) 

[image: image36.png]


посткапиллярных венул с высоким эндотелием, через которых могут проходить лимфоциты. 


 

Г. Мозговые тяжи
	1. В мозговых тяжах (3) находятся, в основном (в ячейках ретикулярной ткани), 
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пролиферирующие проплазмоциты 
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и сами плазматические клетки.
2. Многие из этих клеток проникают в лимфатические синусы или посткапиллярнуые венулы (с высоким эндотелием) и уходят в циркуляцию.
	[image: image39.jpg]





Д Строма и лимфатические синусы лимфоузла
	1. Строма лимфоидной ткани лимфоузла во всех областях представлена ретикулярными клетками, которые вместе с ретикулярными волокнами образуют густую сеть. 

2. а) Стенки лимфатических синусов выстланы
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ретикулоэндотелиальными ("береговыми") клетками,
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между которыми во многих местах находятся оседлые макрофаги.
б) Причём, между клетками имеются щели,через которые могут проходить лимфоциты.


