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Аннотация. Цель исследования – обобщить данные литературы о морфогенезе пейеровых бля-

шек тонкой кишки человека. Материалы и методы исследования. Поиск литературы по тематике пред-

ставленной статьи был проведен с использованием баз данных elibrary и Pubmed до 30.09.2024 года 

включительно. Результаты и их обсуждение. В ходе филогенеза у позвоночных животных с целью за-

щиты от чужеродных веществ в тонкой кишке появилась лимфоидная ткань, которая у представителей 

разных классов имеет свои особенности. Эмбриогенез бляшек тонкой кишки начинается с 8-9 или 11 

недели внутриутробного развития. К 40 неделе количество их достигает 37. После рождения макро- и 

микроскопическое строение бляшек изменяются, что связано с началом работы пищеварительной систе-

мы, и разнообразием антигенного материала, поступающего через неё, а также инволюцией лимфоидной 

ткани после полового созревания. Особенности строения, кровоснабжения, иннервации и лимфооттока 

пейеровых бляшек тонкой кишки непосредственно связаны с морфо-функциональными структурами 

тонкой кишки как органа пищеварительной системы. Заключение. Интеграция пейеровых бляшек в 

стенку тонкой кишки оказывает влияние на их морфогенез в ходе эмбриогенеза и постэмбрионального 

периода развития.  
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Abstract. The purpose of the study is to summarize the literature data on the morphogenesis of Peyer's 

patches in the human small intestine. Materials and Methods. The literature search on the topic of the article 

was conducted using the elibrary and Pubmed databases until September 30, 2024. Results and Discussion. 

During phylogenesis, vertebrate animals developed lymphoid tissue in the small intestine to protect against for-

eign substances, which varies among different classes. The embryogenesis of Peyer's patches begins at the 8th-

9th or 11th week of intrauterine development. By the 40th week, their number reaches 37. After birth, the macro- 

and microscopic structure of the patches change, which is related to the onset of digestive system function and 

the diversity of antigenic material entering through it, as well as the involution of lymphoid tissue after puberty. 

The characteristics of the structure, blood supply, innervation, and lymphatic drainage of Peyer's patches in the 

small intestine are directly related to the morpho-functional structures of the small intestine as a digestive organ. 

Conclusion. The integration of Peyer's patches into the wall of the small intestine affects their morphogenesis 

during embryogenesis and the post-embryonic developmental period. 

Keywords: Peyer's patches, phylogenesis, embryogenesis, ontogenesis, morphogenesis. 

 

Введение. Изучение морфогенеза лимфоидных органов лежит в основе понимания принципов 

формирования изменений в них при освоении отрасли медицины – иммунологии [11]. Изменение их 

структуры в период пре- и постнатального развития организма нарушает иммунный ответ на антигены, 

что вызывает развитие аллергических, аутоиммунных и онкологических заболеваний. Поэтому Л.П. Ти-

товым и соавт. (2009) была сформирована общая концепция развития органов иммунной системы: а) 

структурные компоненты иммунной системы в ходе эмбриогенеза закладываются рано; б) паренхима 

лимфоидных органов – лимфоидная ткань; в) после рождения лимфоидные органы способны к иммун-

ному ответу, так как являются зрелыми; г) масса лимфоидных органов увеличивается у детей и подрост-

ков; д) органы характеризуются возрастными изменениями (масса и количество лимфоцитов у детей и 

взрослых отличаются в 2-3 раза); е) лимфоидная ткань рано замещается соединительной и жировой тка-

нями, то есть характерна ранняя инволюция [10]. 

https://elibrary.ru/zfqnvv


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 3 
 

Следует учитывать, что наряду с общими принципами становления иммунной системы, каждый ее 

орган имеет свои особенности развития, связанные с местом расположения, строением и выполняемой 

функцией [16].  

В процессе эволюции организм человека постоянно контактирует с чужеродными веществами. 

Поэтому огромный интерес для исследователей представляет изучение особенностей развития местного 

иммунитета, особенно лимфоидной ткани слизистых оболочек [13, 29]. Тонкая кишка – орган пищевари-

тельной системы, в котором длительно происходят процессы пищеварения и всасывания веществ разной 

природы, а также формируются скопления лимфоидной ткани, имеющие связь с первичными лимфоид-

ными органами [21]. 

Исходя из вышеизложенного целью обзора явилось обобщить данные литературы о морфогенезе 

пейеровых бляшек (ПБ) тонкой кишки человека. 

Материалы и методы исследования. Поиск литературы по тематике представленной статьи был 

проведен с использованием баз данных elibrary и Pubmed до 30.09.2024 года включительно. Источники 

литературы анализировались вне зависимости от даты, языка и типа публикации (полнотекстовый или 

реферативный). Также в найденных публикациях были изучены списки цитируемой литературы для 

расширения объема исследования. Поиск осуществлялся по ключевым словам: Пейеровы бляшки, груп-

повые лимфатические узелки, иммунный аппарат тонкой кишки, лимфоидная ткань, ассоциированная со 

слизистой оболочкой желудочно-кишечного тракта, Peyer’s patches, aggregated lymphatic nodules, gut-

associated lymphoid tissue.  

Результаты и их обсуждение. Филогенез пейеровых бляшек. М.М. Дубровин и соавт. (2001) ут-

верждают, что большой объем информации по поводу развития ПБ заимствован из исследований на жи-

вотных [3]. Последовательность возникновения структурных компонентов иммунной системы в эмбрио-

генезе может быть связана с возникновением отдельных видов клеток в ходе эволюции. По данным И.М. 

Пестовой (1976) и M. Sincora et al. (2011) системы естественного иммунитета обнаружены у беспозво-

ночных, а их адаптация к окружающей среде появляется только у позвоночных животных [8, 31] (табл. 

1).  

 

Таблица 1 

 

Этапы филогенетического становления лимфоидной ткани тонкой кишки в ряду позвоночных  

 

Позвоночные живот-

ные 

Морфологические особенности развития лимфоидной ткани тонкой 

кишки 

Иглокожие и мантийные скопление иммунных клеток в непосредственной близости от эпителия 

кишечника 

Миноги возникновение лимфоидной ткани в слизистой оболочке кишечника  

Хрящевые рыбы лимфомиелоидная ткань диффузно расположена в соединительной ткани 

кишечника 

Костные рыбы лимфоидная скань сконцентрирована в соединительной ткани кишечника 

 

Амфибии 

хвостатые лимфоидная ткань тесно связана с миелоидной и располагается в соедини-

тельной ткани кишечника 

Бесхвос-

тые 

лимфоидная ткань не отделена от миелоидной и располагается в кишечни-

ке, где отмечается ее агрегация в лимфомиелоидные тельца 

Птицы лимфоидная ткань отделена от миелоидной и представлена лимфоидными 

узелками в кишечнике 

Млекопитающие в тонкой кишке появляются оформленные в виде пейеровых бляшек скоп-

ления лимфоидной ткани 

 

Как видно из таблицы, в процессе эволюции сформировалась сложная и многоэтапная система 

развития иммунного аппарата тонкой кишки. Ее лимфоидная ткань представляет собой быстро прогрес-

сирующий в филогенезе позвоночных структурный компонент организма. Исходя из этого, антиген, по-

павший из внешней среды в организм, вызывает защитную реакцию со стороны лимфоидной ткани тон-

кой кишки. У представителей разных классов позвоночных, наряду с общими морфологическими осо-

бенностями, лимфоидная ткань тонкой кишки имеет свои индивидуальные особенности [6, 8]. 

Онтогенез пейеровых бляшек тонкой кишки человека. Данные, касающиеся филогенеза ПБ по-

звоночных животных, не всегда однозначно применимы к человеческому организму. К. Баер (конец XIX 

в.) отметил, что ранние этапы в эмбриогенезе необходимы для формирования общих принципов органи-

зации бляшек у позвоночных, за которыми следуют более специфичные [3]. Изучая процессы дифферен-

цировки лимфоидной ткани от момента ее образования и до самого высокого уровня ее организации в 

период наибольшей активности М.Р. Сапин (1987) выделил несколько этапов [9] (рис. 1). 
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Эмбриональный период. По данным L.H. Makala et al. (2002-2003) у человека ПБ начинают разви-

ваться в пренатальный период как скопления лимфатических узелков, которые постепенно выявляются 

от илео-цекального угла в сторону начала тонкой кишки [28]. 

 

 
 

Рис. 1. Этапы становления лимфоидной ткани тонкой кишки в онтогенезе человека по М.Р. Сапину, 1987 

 

По данным А.В. Туманова (2004), G. Eberl et al. (2009) в процессе эмбрионального развития ПБ 

проходят три стадии: I – индукция зачатка мезенхимального происхождения, II – образование микроок-

ружения, III – заселение зачатка органа зрелыми Т- и В-лимфоцитами [11, 22]. 

T.A. Минина и др. (1991) утверждают, что зачатки ПБ, содержащие лимфоциты, впервые выявля-

ются на 8-9 неделе внутриутробного развития в виде групп атипичных ворсинок в проксимальном отделе 

подвздошной кишки, а позже и в ее дистальных отделах. В период 8-40 неделю число бляшек возрастает 

от 10 к 37, а линейные размеры (длина/ширина) увеличиваются от 0,7/0,3 к 8,3/2,2 мм. Первичные лим-

фатические узелки появляются на 14 неделе, а к 40 неделе их становится 3500, при этом поверхностная 

площадь бляшек со стороны просвета кишки достигает 620 мм
2
 [7].  

М.Р. Сапин (1987) выявил зачатки бляшек с макрофагами на 11 неделе [9]. В 3 месяца по данным 

И.Н. Хилковой (1964) и М.В. Карзова (1992), под эпителием слизистой оболочки тонкой кишки опреде-

ляются единичные лимфоциты, в ряде случаев организованные вокруг сосудов [6, 15]. С 14 недели от 5 

до 30 малых и средних лимфоцитов (Т- и В-клетки) выявляются в подслизистой основе конечного отдела 

подвздошной кишки, а на 15 неделе – во всей подвздошной кишке и в каудальном отделе тощей кишки. 

С 18-й недели ПБ – скопления лимфоцитов, в которых с 19-й недели появляются узелковые дендритные 

клетки [6, 15]. 

S.A. Bhide et al. (2001) утверждают, что макроскопически ПБ становятся видимыми на 15,5 неделе 

внутриутробного развития [18], а по данным И.Н. Хилковой (1964) скопления лимфоцитов разных раз-

меров (особенность – малые лимфоциты располагались около или в просвете сосудов), ретикулоцитов и 

клеток с признаками митоза (будущая пейерова бляшка) в соединительной ткани слизистой оболочки 

тонкой кишки выявляются на 16 неделе эмбриогенеза [15]. При этом Т.S. MacDonald et al. (1990) счита-

ют, что данные структуры определяются только к 20-й неделе в виде лимфатических узелков диаметром 

120-180 мкм, содержащих лимфоциты [27].  

В 20 недель как утверждает К.М. Батуев (1971) в собственной пластинке слизистой оболочки и 

подслизистой основе подвздошной кишки выявляется до 5 овальных/круглых бляшек (из 4-7 узелков с 

лимфоцитами) [1]. В 20-24 недели G.S. Cornes (1965) и K. Hoorweg (2008) выявили ПБ вокруг сосудов в 

стенке всей тонкой кишки [21, 25]. И.Н. Хилкова (1964) считает, что контуры лимфатических узелков в 

бляшках (размер – 150-330 мкм, форма – круглая/грушевидная/конусовидная) нечеткие и содержат рети-

кулярную ткань (к 20 неделе – с небольшими петлями, к 24 неделе – широкопетлистая сеть), а под фол-

ликуло-ассоциированным эпителием и вокруг сосудов определяются клетки с фигурами митоза [15]. К 

24 неделе, согласно исследованиям М.В. Карзова (1992), в собственной пластинке слизистой оболочки и 

подслизистой основе в бляшках определяются 4-10 лимфатических узелков, состоящих из лимфоцитов (в 

центре расположены плотно, на периферии – рыхло), а в межузелковых зонах между лимфоцитами (миг-

рируют из тимуса) выявляются сосуды. Фолликуло-ассоциированные эпителиоциты содержат оксифиль-

ную цитоплазму [6]. В данный срок эмбриогенеза по данным J.S. Cornes (1965) визуализируется до 45 ПБ 

(8 – в тощей кишке, а 37 – в подвздошной кишке) [21]. На 28 неделе эмбриогенеза И.Н. Хилкова (1964) 

утверждает, что ПБ видны макроскопически (размер – до 375 мкм) и содержат клетки лимфоидного ряда, 

эозинофилы, нейтрофилы. К 32-36 неделе встречаются участки с узелками (с четкими границами, форма 

– овальная, яйцевидная, размер – до 300 мкм), расположенными в два ряда, занимающие слизистую обо-

лочку и подслизистую основу. Лимфоциты определяются в межузелковых зонах (большие и малые), а 

также в фолликуло-ассоциированном эпителии [15].  
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Постэмбриональный период. А) Макроскопическое строение. ПБ тонкой кишки – возвышаю-

щиеся над поверхностью слизистой оболочки образования. В детском и юношеском возрасте ПБ имеют 

неровную поверхность, приподнятые края и возвышаются над слизистой оболочкой. По данным К.М. 

Батуева (1971) с возрастом (от 20-30 лет до 60 лет и старше) неровность поверхности сглаживается [1], 

что объясняет сложность их визуализации макроскопически после 30 лет. Вышеуказанную особенность 

ПБ, по-видимому, можно объяснить возрастной инволюцией лимфоидной ткани, описанной выше. Ти-

пичное расположение ПБ – свободный край кишки, нетипичное – по линии прикрепления брыжейки к 

кишке. Форма, размеры и количество бляшек в тонкой кишке зависят от возраста людей [9] (табл. 2). 

К.М. Батуев (1971) считает, что механическое воздействие пищевой кашицы на стенку кишки влияет на 

форму ПБ. Продольное расположение ПБ по мнению автора уменьшает сопротивление химусу, а также 

влияет на процессы всасывания [1].  

Б) Микроскопическое строение. ПБ тонкой кишки – скопления лимфоидной и ретикулярной тка-

ни, расположенные в слизистой оболочке и подслизистой основе. И.Н. Хилкова (1964) утверждает, что у 

новорожденных ПБ представляют скопление лимфоцитов в слизистой оболочке, что объясняется нача-

лом самостоятельной работы пищеварительной системы. В первые месяцы размер ПБ увеличивается до 

450-525 мкм, они становятся округлой или неправильной формы [15]. К.М. Батуев (1971) и M.F. Cesta 

(2006) у ребенка 8 месяцев выявили центры размножения в лимфатических узелках ПБ [1, 20].  

У детей 1-5 лет размер (поперечник) ПБ достигает 900 мкм, а лимфатический узелок имеет центр 

размножения и периферическую зону (от просвета отделена ворсинками и криптами). До 3 лет преобла-

дают размер первых, чем вторых, а у детей старше центры размножения выявляются не во всех узелках 

ПБ (автор объясняет это тем, что они появляются только при наличии контакта с антигеном) [1]. 

А.И. Забобонин (1990) утверждает, что вплоть до подросткового возраста, несмотря на крупный 

размер лимфатических узелков ПБ, они имеют свои особенности (высота вторичных лимфатических 

узелков ПБ подвздошной кишки больше, чем аналогичная в тощей кишке в ½ раза), а форма ПБ изменя-

ется от овально-вытянутой (до 3 лет) до овоидной/круглой (4-12 лет) или преобладает поперечный раз-

мер (12-13 лет), что объясняется возрастными изменениями в лимфоидной ткани [4]. 

 

Таблица 2 

 

Длина тонкой кишки, форма, размеры и количество пейеровых бляшек в разные возрастные пе-

риоды постэмбрионального развития человека (по М.Р. Сапину, 1987) 

 

Возраст 

человека 

Длина тон-

кой кишки 

(см) 

Форма бляшки Количество 

бляшек 

(штук) 

Размер бляшек (мм) Расстояние 

между 

бляшками 

(см) 

длина ширина 

Грудной 312 чечевицеобразная, овальная 13-31 3-28 1-7 0,5-10 

3-13 лет овальная 30-48 до 80 до 25 0,5-75 

14-19 лет 629 овальная (34,7 %), чечевицеоб-

разная (27 %), удлиненно-

овальная (6,7 %) 

33-37 3-50 3-17 

20-30 лет 657 чечевицеобразная (39,5 %), 

овальная (37,5 %), округлая 

(6,5 %), удлиненно-овальная 

(4,9 %), другие (1,92 %) 

24, реже 37-

39 

5-170 4-20 16,7 

30-60 лет 648 овальная (36,7 %), чечевицеоб-

разная (34,7 %), другие (3,34 %) 

24 3,5 6,3 16,8-21,2 

 

Размеры (высота) вторичных лимфатических узелков приближаются к таковым у центров размно-

жения (грудной период – 612,5/312 мкм, 3-13 лет – 900/885 мкм, 14-19 лет – 936,5/756 мкм), а начиная с 

20-25 лет уменьшаются практически в два раза (20-30 лет – 496/291 мкм, 31-60 лет – 461/213 мкм), что 

может быть связано с наличием возрастной инволюции в лимфоидных образованиях [9, 21].  

А.И. Забобонин (1990) установил, что межузелковые зоны имеются в ПБ во все возрастные перио-

ды, при этом процентное содержание в них лимфоидной ткани на площади среза тонкой кишки разное (у 

новорожденных – 84 %, у детей – 55 % (1-3 года) и 40 % (4-7 лет), взрослых – 12 % (21-35 лет), старче-

ский возраст – 6 %) [4].  

К.М. Батуев (1971) выявил два типа лимфатических узелков в ПБ: с ретикулярным ободком (яв-

ляются морфологически и функционально зрелыми, периферия узелка содержит скопление ретикуляр-

ных волокон – волокнистый ободок или капсула толщиной 75-300 мкм, может прерываться в области 

купола) или без данного ободка. Первый тип узелков преобладает на периферии ПБ у лиц молодого воз-
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раста или старше 50 лет [1]. 

Согласно данным Л.А. Грабежева и др. (2011) в ПБ усиливаются процессы апоптоза в лимфоцитах 

с возрастом, что обусловлено увеличением синтеза белка Р53, а пролиферативная активность данных 

клеток снижается из-за уменьшения синтеза белка Кi67 [23]. 

Представления о микроскопическом строении бляшек (после рождения). В ходе анализа лите-

ратурных данных подход к особенностям строения ПБ человека менялся и современный взгляд можно 

представить в виде схемы (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Особенности строения ПБ по L.H. Makala et al., 2002-2003 (А) и по Б.Б. Хасанову, 2022; В.С. Га-

маоновой, Э.Б. Хутинаевой, 2022; A.P. Cynthia et al., 2023 (Б), где ФАЭ – (фолликуло-ассоциированный 

эпителий, однослойный призматический каёмчатый эпителий) (I), а также клеточный состав структур-

ных компонентов ПБ кишечника человека по данным разных авторов (II) 

 

Особенности структурных компонентов ПБ кишечника. Согласно данным E. Gullberg et al. 

(2006), J. Camille et al. (2010) ФАЭ (фолликуло-ассоциированный эпителий, однослойный призматиче-

ский каёмчатый эпителий), по сравнению с типичным эпителием кишечника способен меньше синтези-

ровать слизь и ферментов. Под ним отсутствует прослойка из миофибробластов, а базальная мембрана 

имеет больше пор. В структуре эпителия располагаются производные эпителия – антигенпредставляю-

щие микроскладчатые клетки (М-клетки), производные энтероцитов. В складках данных клеток, со сто-

роны собственной пластинки слизистой оболочки, расположены лимфоциты. М-клетки переносят анти-

ген и практически не повреждают его благодаря разным способам транспорта – эндо-, фаго-, пино- и 

макропиноцитозу (не синтезируют молекулы комплекса чисто совместимости (MHC) класса II, содер-

жат мало лизосом). Данные клетки также определяются в эпителии куполоассоциированных ворсинок, 

расположенных над межузелковыми зонами ПБ [19, 24]. По данным N. Kobayashi et al. (2019) источни-

ком развития эпителицитов кишечника являются стволовые клетки крипт [26]. 

Особенности подэпителиальной зоны. По данным J. Camille et al. (2010) среди Т-клеток в ПБ пре-

обладают CD4+/CD25+ (10 %) и CD8+/CD25+ (5 %). При этом клетки CD4+ и CD8+ после инкубации с 

β-лактоглобулином были ориентированы на профиль Th1, синтезирующий IFNγ [19]. 

Особенности во всех зонах. По данным L.H. Makala et al. (2002-2003) фибробластические ретику-

лярные клетки присутствуют в лимфоэпителии, куполе, фолликуле и межузелковой зоне [28]. 

Особенности центров размножения. Б.Б. Хасанов (2022) в своей работе утверждает, что у моло-

дых лиц (детей, подростков) площадь вторичных лимфатических узелков больше, чем первичных, а в 

зрелом и пожилом возрасте их соотношение одинаковое [14]. 

Особенности лимфатических узелков. Б.Б. Хасанов (2022) отмечает, что у молодых лиц (детей, 

подростков) лимфатические узелки имеют четкие границы и их продольная ось вытянута перпендику-

лярно продольной оси просвета кишки, у остальных возрастных категорий – граница узелков нечеткая, а 

продольная ось вытянута и совпадает с таковой у просвета кишки [14]. 

По данным В.С. Гамаоновой и др. (2022) стромальный компонент (ретикулярные волокна, эласти-

ческие волокна, коллагеновые волокна) ПБ в ходе их развития имеет свои особенности [2], которые 

можно обобщить и представить полученные данные в виде табл. 3. 

По данным L.H. Makala et al. (2002-2003) много ретикулярных и коллагеновых волокон выявляет-

ся в куполе и межузелковой зоне ПБ [28]. 

 

 

 

 

II I 
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Таблица 3 

 

Особенности стромального компонента пейеровых бляшек тонкой кишки человека в ходе индиви-

дуального развития (по В.С. Гамаоновой и др., 2022) 

 

Антенатальный период Постнатальный период 

ранний поздний Новорожденный, 

ребенок 

Зрелый, старческий* возраст 

Ретикулярные волокна 

Равномерная 

сеть 

Переплетающие волокна по 

периферии узелков, ветвя-

щиеся концы которых захо-

дят и оканчиваются в самих 

узелках 

Утолщение волокон 

(начало дистрофи-

ческих изменений – 

основание фоллику-

ла) 

По ходу волокна неравномер-

но расширены, формируют 

густую сеть 

(дистрофические изменения 

везде, особенно в основании 

узелков) 

Эластические волокна 

Формируют 

сеть 

Преобладают на периферии 

узелков 

Много тонких дуго-

образных волокон 

Дистрофические изменения, 

особенно в основании узелков 

(извилистый ход, утолщаются 

или неравномерно расшире-

ны*) 

Коллагеновые волокна 

С возрастом их число увеличивается 

 

Особенности кровоснабжения. Согласно материалам, изложенным в работе Б.Б. Хасанова 

(2022), артериолы от артерий подслизистой основы, входящие в ПБ, проникают в межузелковую зону и 

распадаются, образуя капиллярную сеть в области купола. Последние могут формировать анастомозы с 

сосудами капиллярной сети крипт, сливаясь в посткапиллярные венулы в межузелковой зоне [14]. По 

данным L.H. Makala et al. (2002-2003) стенка венул в межузелковой зоне выстлана высоким эндотелием. 

Через них осуществляется рециркуляция лимфоцитов [28]. Согласно данным D.K. Bhalla et al. (1981) в 

области герминативных центров также было выявлено множество капилляров [17].  

Особенности иннервации. L. Vulchanova et al. (2007) отмечают, что нервные волокна выявляются 

вокруг центра размножения (внутри него отсутствуют), в межузелковой зоне и куполе. В последнем они 

проникают из нервного сплетения в области ворсинок [33]. Согласно исследованиям R.H. Stead (1992) ПБ 

слабо иннервированы. При этом известно, что около 75 % тканевых базофилов располагаются вблизи 

периферических нервов в собственной пластинке слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, а их 

стимуляция активирует данные клетки. Также отмечается, что эозинофилы и плазмоциты, расположен-

ные здесь, также взаимодействуют с нервами, а внутриэпителиальные лейкоциты могут подвергаться 

воздействию медиаторов, которые синтезируются данными нервами [32].  

Особенности лимфооттока. По данным O. Ohtani и Y. Ohtani (2008) вблизи венул с высоким эн-

дотелием слепо начинаются лимфатические капилляры, образующие сплетение, в которое также впадают 

лимфатические сосуды ворсинок межузелковых зон. Сосуды данного сплетения сливаясь, образуют око-

лоузелковый синус, имеющий прерывистую стенку для проходящих здесь кровеносных сосудов. В об-

ласти основания лимфатического узелка от синуса отходят лимфатические сосуды, впадающие в анало-

гичные, но расположенные в подслизистой основе [30]. 

Значение микрофлоры для морфогенеза ПБ в постнатальном эмбриогенезе. Взаимоотношение 

микрофлоры кишечника и стенки желудочно-кишечного тракта можно охарактеризовать как мутуализм. 

Известно, что микрофлора кишечника занимает пристеночное положение и выполняет следующее: гам-

ма-аминомасляная кислота от бактерий и аналогичная, но эндогенного синтеза влияют на эпителиоциты 

кишечника через нервные окончания, а эпителиоциты в свою очередь воздействуют на нервные оконча-

ния, что регулирует работу ЦНС; ацетат бактерий уменьшает апоптоз эпителиоцитов кишечника и регу-

лирует дифференцировку бокаловидных клеток; бутират бактерий влияет на размножение стволовых 

клеток кишечника, то есть регенерацию эпителия (в том числе и источник М-клеток); синтез бактериями 

лиганда, влияющий на размножение лимфоцитов, а также фактора, активирующего В-лимфоциты влияет 

на количество лимфоцитов в стенке кишечника [5]; фактор роста опухоли, синтезируемый лактобакте-

риями увеличивает популяцию Th1 в ПБ [12]. 

Заключение. Пейеровы бляшки тонкой кишки в ходе эволюции впервые появляются у позвоноч-

ных животных, что свидетельствует об усовершенствовании системы иммунной защиты. У человека 

бляшки закладываются в эмбриональном периоде и проходят этапы развития, характерные для позво-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 3 
 

ночных животных. Как функциональная система они начинают развиваться, в основном, в постнаталь-

ном периоде онтогенеза при действии на организм чужеродных агентов, обеспечивая гомеостаз внутрен-

ней среды. Возрастная инволюция является характерной особенностью бляшек, что подтверждает их 

принадлежность к органам иммунной системы. Интеграция пейеровых бляшек в стенку тонкой кишки 

оказывает влияние на морфогенез бляшек в ходе эмбриогенеза и постэмбрионального периода развития. 

Выявленные особенности организации пейеровых бляшек человека служат морфологической основой 

для понимания развития патологических состояний с их участием.  
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