Морфологические 
особенности 
строения толстой кишки.
Длина толстой кишки составляет 150-180 см; колебания ее обусловлены вариабельностью длины, главным образом, поперечной ободочной и сигмовидной кишок. Диаметр толстой кишки непостоянен и определяется прохождением или скоплением каловых масс. В среднем ее периметр на удаленном препарате равен 6-8 см и уменьшается в каудальном направлении. 
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Толстая кишка состоит из ободочной и прямой кишок В ободочной различают слепую (длина 6 см), восходящую (протяженностью 12-24 см), поперечную ободочную (50 см), нисходящую (25 см) и сигмовидную кишку (40 см). В области слияния тений слепой кишки располагается червеобразный отросток длиной около 9 см. Кроме того, выделяют правый и левый изгибы толстой кишки. Прямая кишка длиной 12-15 см условно подразделяется на верхний, средний и нижний отделы. Заканчивается прямая кишка анальным каналом длиной 3-4,5 см. 
По ходу толстой кишки располагается несколько анатомо-физиологических сфинктеров. Среди них выделяют подвздошно-слепокишечный клапан (баугиниева заслонка), сфинктер Герлаха (заслонка червеобразного отростка), слепокишечный сфинктер (в средней трети слепой кишки), сфинктер Гирша, соответствующий правому изгибу ободочной кишки. Сфинктеры Кеннона локализуются в проксимальной и дистальной трети поперечной ободочной кишки. Сфинктер Пайра-Штрауса соответствует левому изгибу ободочной кишки. Описывают также нисходяще-сигмовидный, верхний и нижний сигмовидные сфинктеры, сигмовидно-прямокишечный сфинктер О’Бернье. Наиболее изучено строение внутреннего и наружного сфинктера анального канала.
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Внутренняя поверхность толстой кишки покрыта гладкой блестящей слизистой оболочкой с большим количеством полулунных складок. Последние образованы дубликатурой слизистой оболочки и рыхлой соединительной тканью подслизистой основы. На поверхности слизистой оболочки видны многочисленные безымянные бороздки, придающие ей мелкобугристый вид. На этом фоне иногда обнаруживаются небольшие полиповидные выбухания диаметром от 0,5 до 2 мм, места расположения лимфатических узелков (фолликулов). В прямой кишке они встречаются чаще и имеют большие размеры, особенно у лиц молодого возраста. Так, в слизистой оболочке ободочной кишки 1 лимфатический фолликул встречается на протяжении 3 мм, а в прямой в два раза чаще. Всего в толстой кишке от 7 до 21 тысячи лимфатических фолликулов. По данным М.Р.Сапина (1983, 1987) их количество достигает 5,5-6,9 тысяч.

Слизистая оболочка на всем протяжении имеет одинаковое микроскопическое строение и состоит из огромного количества трубчатых желез — так называемых либеркюновых крипт,  от 7 до 12 миллионов. Железы располагаются вертикально, близко друг к другу, напоминая пробирки в штативе. В нормальной слизистой оболочке железы не ветвятся, их закругленные донные отделы находятся вблизи мышечной пластинки, а устья открываются на поверхности слизистой оболочки. В гистологических препаратах либеркюновы крипты редко попадают в срез на всем протяжении и поэтому обычно имеют вид овала или круга. Толщина слизистой оболочки колеблется от 500 мм в слепой кишке до 1000 мм в прямой. Однако в переходной зоне прямой кишки протяженностью 1 см над зубчатой линией также отмечается укорочение крипт.
Средняя длина толстокишечных желез у лиц в возрасте 20-49 лет составляет 430 мкм, а в возрасте после 90 лет она уменьшается в два раза. Сходные данные получены при исследовании биоптатов слизистой оболочки у практически здоровых людей. Глубина кишечной крипты составляет 407±25 мкм.
Инволютивные изменения желез раньше появляются в сигмовидной и прямой кишке (50-59 лет), а после 60 они обнаруживаются в правых отделах ободочной кишки.
Рис. Толстая кишка. Слизистая оболочка и подслизистая основа. Окраска гематоксилином и эозином.
а) Малое увеличение    
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 б-в) Большое увеличение
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I — СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА

1А — крипты: имеют форму простых трубчатых желез
1Б — бокаловидные клетки: светлые, продуцирующие слизь.

1В — столбчатые эпителиоциты: имеют оксифильную цитоплазму;

2 — собственная пластинка слизистой оболочки;

3 — мышечная пластинка слизистой оболочки: гладкие миоциты под криптами.

II — ПОДСЛИЗИСТАЯ ОСНОВА и в ней:

5 — кровеносные сосуды.

III — МЫШЕЧНАЯ ОБОЛОЧКА

Вся поверхность слизистой оболочки и крипт покрыта однорядным цилиндрическим эпителием, который представлен пятью типами клеток. В донных отделах крипт располагается небольшая группа стволовых клеток. В восходящей кишке они имеют вид низких цилиндрических клеток с высоким ядерноплазматическим индексом. В нисходящей и прямой кишках стволовые клетки содержат в апикальной части секреторные вакуоли. При электронномикроскопическом исследовании в стволовых клетках не обнаружено никаких специфических особенностей по сравнению с обычными эпителиальными клетками. Зона стволовых клеток является источником возникновения всех эпителиальных клеток слизистой оболочки. Часть из них располагается на границе со стволовыми (панетовские клетки), другие распространяются по стенкам крипт, где располагаются преимущественно бокаловидные клетки разной степени зрелости: в нижней трети крипт они менее зрелые, чем в средних.

Зрелая бокаловидная клетка содержит каплю муцина, состоящую из мелких вакуолей. Ядро оттеснено базально, имеет небольшие размеры, гиперхромно. Количество слизьпродуцирующих клеток относится к всасывающим клеткам как 4:1. 

Период полного клеточного обновления в крипте толстой кишки равняется 4-6 суткам. Установлено, что по мере деления эпителиальных клеток крипты они поднимаются по ее стенкам "скользя" по базальной мембране. Интересные данные приводятся в работе Cheng W., Leblon С. (1971) и Shamsuddin A., Trump В. (1981), авторы которых показали, что по мере продвижения клетки к устью крипты они сначала заполняются секреторными вакуолями муцина, однако, не достигнув поверхности, теряют вакуоли и становятся типичными цилиндрическими всасывающими клетками, микроворсинки которых образуют щеточную каемку. Интерес этих работ заключаются в том, что клетки разного функционального профиля могут, по-видимому, трансформироваться одна в другую.

В криптах дистальных отделов толстой кишки особенно в нижней трети крипт бокаловидные клетки содержат сульфомуцин. в верхних ее отделах и поверхностном эпителии определяются и сиаломуцины. В правых отделах кишки отмечается перераспределение муцинов: в нижней трети крипт обнаруживаются сиаломуцины, в верхних отделах имеется примесь сульфомуцинов. Если усреднить показатели, то можно отметить преобладание сульфомуцинов в левой половине толстой кишки и сиаломуцинов в правых отделах.

В верхних отделах крипт количество и размеры бокаловидных клеток уменьшаются. В зоне поверхностного эпителия, занимающего поверхность между криптами, встречаются лишь единичные бокаловидные клетки среди большого числа цилиндрических всасывающих клеток. В средних отделах между криптами располагается зона, где происходит отмирание и слущивание эпителиальных клеток.
Цилиндрическая эпителиальная клетка отличается наличием хорошо выраженных микроворсинок. Вакуоли слизи отсутствуют или определяются в виде очень мелких включений. В зоне расположения лимфатических фолликулов поверхностные эпителиальные клетки низкие, ядра их расположены в средней трети клетки (М-клетки). Полагают, что они участвуют в транспорте антигенов из просвета кишки к лимфоцитам фолликула. Здесь же обнаруживается увеличенное число лимфоцитов, располагающихся между эпителиальными клетками.

На всем протяжении толстой кишки в слизистой оболочке определяются эндокринные клетки. В среднем в каждой крипте обнаруживается 4 клетки. Они располагаются среди эпителиальных клеток преимущественно в нижней трети крипт, имеют пирамидальную форму с узкой верхушкой, содержащей небольшое количество микроворсинок, гранулы располагаются под ядром. Некоторые содержат серотинин, другие реагируют с антисыворотками, выявляющими различные полипептидные гормоны, включая субстанцию Р, панкреатический полипептид, глюкагон и соматостатин.
[image: image6.jpg]



Червеобразный отросток. Собственный слой слизистой оболочки занимают крипты (1). В слизистой и подслизистой (3) оболочках присутствует большое количество лимфоцитов в виде инфильтратов, а также в виде солитарных фолликулов с центрами размножения (2). Мышечная оболочка образована внутренним циркулярным и наружным продольным слоями гладкомышечных клеток (4). Снаружи отросток покрыт серозной оболочкой (5). Окраска пикроиндигокармином.

Панетовские клетки, по мнению некоторых авторов, в нормальной слизистой оболочке толстой кишки отсутствуют. Однако, другие исследователи считают, что они выявляются в отдельных криптах слепой и восходящей кишок. В отличие от эндокринных клеток, панетовские имеют надъядерную эозинофильную зернистость и хорошо окрашиваются эозином. Эти клетки располагаются в нижних отделах крипты. Установлено, что они секретируют лизоцим. Увеличение числа панетовских клеток в толстой кишке наблюдается при длительных воспалительных заболеваниях, например при язвенном колите. Иногда они выявляются в аденомах и раковых опухолях. Очень редко встречаются аденомы со значительной гиперплазией панетовсккх клеток, однако мы не имеем собственного опыта и не встретили в литературе убедительных данных о наличии самостоятельных опухолей из этого типа клеток.

Все пространство между криптами и собственно мышечной пластинкой, заполненное рыхлой соединительной тканью, называется собственной пластинкой слизистой оболочки. Среди ее соединительной ткани определяются ретикулиновые и коллагеновые волокна, формирующие базальную мембрану эпителия. Между криптами иногда обнаруживаются тонкие пучки гладких мышц, связанных с собственной мышечной пластинкой. Здесь же локализуются кровеносные и лимфатические капилляры. Непременным компонентом этой пластинки являются фибробласты, лимфоциты, плазматические клетки, единичные эозинофилы, а иногда и сегментоядерные лейкоциты, что следует учитывать при диагностике воспалительных процессов!
По данным некоторых авторов, при морфометрическом исследовании биоптатов слизистой оболочки в норме в ее собственной пластинке около 50% клеток составляют плазмоциты, 20% — фибробласты, остальные представлены макрофагами, эозинофилами и лимфоцитами. В прямой кишке инфильтрация выражена в меньшей степени, чем в слепой кишке. По морфометрическим данным в условиях нормы количество клеточных элементов на 1 кв. мм собственной пластинки слизистой оболочки прямой кишки не превышало 6780+-234. Из них лимфоциты составляли 2465+-227, плазмоциты 1275+-74, макрофаги 318+-32, фибробласты 1058+-69, фиброциты 1058+-69, эозинофильные гранулоциты 23+-19, лаброциты 508+-43. По мнению автора, при сравнительном гистологическом исследовании слизистой оболочки различных отделов толстой кишки она имела сходную морфологическую картину.

Иногда в инфильтрате можно обнаружить макрофаги, содержащие слизь — муцифаги. При окраске гематоксилином и эозином они имеют вид крупных клеток со светлой цитоплазмой, располагающихся небольшими группами и имеющих определенное сходство с перстневидными клетками, однако в отличие от последних, ядро в муцифагах располагается в центре клетки. Появление этих клеток можно предположительно связать с проникновением слизи из эпителиальных клеток крипт в собственную пластинку, где она фагоцитируется макрофагами.
Нижней границей слизистой оболочки является ее мышечная пластинка, состоящая, как и мышечная оболочка кишки, из двух тонких слоев: циркулярного и продольного, толщиной 30-40 мкм. Иннервируется этот тонкий слой единичными парасимпатическими нервными волокнами.

Как уже говорилось выше, в слизистой оболочке определяется большое количество лимфатических фолликулов (узелков), располагающихся обычно в базальных отделах слизистой оболочки, но часто они распространяются и в поверхностные отделы подслизистой основы.

Подслизистая основа (старое название подслизистый слой) представлена соединительной тканью, в которой определяются коллагеновые и эластические волокна, большое количество артерий и вен мелкого и среднего диаметра и лимфатические сосуды. Особенность расположения кровеносных сосудов заключается в том, что в подслизистой основе они идут горизонтально и дают многочисленные вертикальные ветви в слизистую оболочку. В мышечный слой от артерий подслизистой основы отходят единичные возвратные веточки.

В подслизистой основе располагается подслизистое нервное сплетение, представленное тонкими пучками нервных волокон и небольшими группами нейронов (Мейснеровское сплетение).

Мышечный слой толстой кишки состоит из двух разнонаправленных слоев: один образован циркулярно расположенными гладкомышечними клетками, другой — продольными. Продольный слой, располагающийся снаружи, более тонкий. Его особенностью является наличие трех лент-тений, в области которых этот слой заметно утолщается. Ширина тений составляет 6-10 мм. Тении сборивают стенку кишки, образуя мешковидные выпячивания — гаустры. В области прямой кишки, не покрытой брюшиной, тении рассыпаются.

Между циркулярным и продольным мышечным слоем располагается кишечно-мышечное нервное сплетение (ауэрбаховское). Оно представлено неравномерно расположенными пучками нервных волокон, между которыми располагаются скопления нейронов (нервные узлы или ганглии). Количество клеточных элементов в них колеблется в широких пределах. В зоне расположения тений ганглии более крупные. В отличие от подслизистого сплетения в ганглиях кишечно-мышечного сплетения определяются нейроны двух типов: Догеля I и Догеля II. Считают, что они соответствуют двигательными и чувствительным нейронам.

Серозная оболочка, покрывающая на большем протяжении толстую кишку, представлена тонким слоем рыхлой соединительно ткани с большим количеством сосудов. Наружная ее поверхность выстлана мезотелием. В области сигмовидной кишки хорошо развита жировая ткань, образующая своеобразные выпячивания разного размера, называемые жировыми подвесками.

В заключение следует отметить, что нормальное строение толстой кишки, описываемое в руководствах, не всегда можно обнаружить в изучаемых гистологических препаратах. Это связано с тем, что понятие "норма" создается в результате определенного опыта и отражает комплекс наших представлений о том, какой должна быть нормальная толстая кишка в различных ее отделах. Необходимо также учитывать различные вторичные изменения, обусловленные взятием биопсии или трупными изменениями. Хорошо известно, что при биопсии слизистой оболочки щипцами, в области их смыкания клетки значительно деформируются и спрессовываются — возникает, так называемая, щипцовая деформация.

Кроме того, при этом могут возникать свежие кровоизлияния и венозное полнокровие (Рис. В). При удалении полипов методом элекгрокоагуляции в зоне воздействия тока может развиваться коагуляционный некроз и характерные для электротравмы клеточные повреждения: ядра клеток втягиваются, становятся узкими и плохо различимыми, слизь в бокаловидных клетках как бы вскипает, разрывая апикальную поверхность (Рис. Г). 
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Рис.  Слизистая оболочка толстой кишки: в — изменения, обусловленные электротравмой (электрокоагуляция полипа); г — небольшое свежее кровоизлияние, связанное с биопсийной травмой. Окраска гематоксилином с эозином, хЗО.
Иногда из-за выраженных явлений электротравмы бывает невозможно оценить состояние изменений в слизистой оболочке и дать заключение о характере процесса, что следует отразить в описании препаратов.

Наряду с отмеченными изменениями, зависящими от биопсийной травмы, встречаются изменения, обусловленные подготовкой больных к эндоскопическому осмотру. К ним относятся воздействия очистительных клизм и слабительных, использование которых может приводить к уплощению или дистрофическим изменениям поверхностного эпителия или сопровождаться отеком собственной пластинки слизистой оболочки.
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