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Цель. Изучить эмбриональные и дефинитивные гистотопографические особенности васкуляризации 
оболочек верхней и нижней третей пищевода в онтогенезе человека. 
Материалы и методы. С помощью классических морфологических методов изучены пищеводы 
17 плодов человека (10–36 недель), 6 взрослых лиц (18–42 года). 
Результаты. В 17–18 недель развития в области верхнего и нижнего сфинктеров пищевода обна'
руживаются контакты между сосудами внутренней венозной сети. Обе венозные сети подслизистой 
основы недоразвиты. Прорастание артерий происходит ранее в верхнем отделе пищевода и в месте 
перехода пищевода в желудок. У плодов в 36–38 недель развития дифференцируется послойно 
микроциркуляторное русло будущих сфинктеров. У взрослого человека петлевидные капилляры 
слизистой оболочки располагаются в непосредственной близости клеток базального слоя, формируя 
в нижней трети пищевода сплошные извилистые линии. Венулы впадают во внутреннюю венозную 
сеть подслизистой основы. 
Выводы. В онтогенезе человека формирование тканевых соотношений оболочек верхней и нижней 
третей пищевода происходит параллельно, обусловлено сроками становления микроциркуляторного 
русла, функционального состояния и патологических процессов. 
Ключевые слова. Пищевод, микрососудистое русло, гистотопография, онтогенез. 
 
Aim. To study the embryonic and definitive histotopographic peculiarities of vascularization of the upper and 
lower thirds of esophageal membranes in human ontogenesis. 
Materials and methods. Esophaguses of 17 human embryos (10–36 weeks) and 6 adults (18 to 42' year'olds) 
were studied using classical morphological methods. 
Results. In 17–18'week'old' embryos, contacts between the vessels of internal venous network in the area 
of the upper and lower esophageal sphincter were revealed. Both venous networks of submucosal basis are 
underdeveloped. Germination of arteries occurs earlier in the upper part of esophagus and in the site of 
esophageal passage to the stomach. In 36–38'week'old embryos, microcirculatory channel of future 
sphincters is differentiated in layers. In adults, loop'shaped capillaries of mucosa are just near the basal layer 
cells forming firm tortuous lines in the lower third of esophagus. Venules fall into internal venous network of 
mucosal basis. 
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Conclusion. In human ontogenesis, formation of tissue correlation between the upper and lower thirds of 
esophageal membranes occurs in parallel and is determined by the terms of microcirculatory cannel 
formation, functional status and pathological processes. 
Key words. Esophagus, microcirculatory cannel, histotopography, ontogenesis. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В последнее время все большее внима'
ние уделяется прикладному характеру иссле'
дований в таком новом направлении, как 
эмбриональная топография. Лежащие рядом 
структурные элементы любого органа нахо'
дятся не только в морфологическом единст'
ве, но и оказывают друг на друга функцио'
нальное влияние [1, 12]. 

Пищевод представляет собой сложную 
морфофункциональную систему, работаю'
щую в единстве с выше' и нижележащими 
отделами и имеет важное значение не толь'
ко в связи с выполнением им важной функ'
ции, но и большой ролью данного органа  
в терапевтической и хирургической прак'
тике [5, 6, 8]. 

При нарушении запирательной способ'
ности верхнего пищеводного сфинктера в ре'
зультате воздействия агрессивных компонен'
тов рефлюксанта (фаринголарингеальный 
рефлюкс (ФЛР)), могут возникать или разви'
ваться уже имеющиеся разнообразные респи'
раторные и бронхолёгочные заболевания: ап'
ноэ, ларингит, отит, синдром бронхиальной 
обструкции, бронхиальная астма [2, 9]. 

Особенности структурной организации 
диафрагмально'пищеводного комплекса в воз'
растном аспекте дают возможность более 
глубокого понимания механизма возникно'
вения грыж пищеводного отверстия диа'
фрагмы, желудочно'пищеводного рефлюкса, 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
Наиболее серьезным осложнением гастро'
эзофагеальной рефлюксной болезни являет'
ся пищевод Баррета [10]. 

У детей первых недель и месяцев жизни 
нередко наблюдаются преходящие наруше'

ния моторики пищевода, например, транзи'
торная глоточно'пищеводная дисфагия. 

Источники кровоснабжения шейного, 
грудного и брюшного отделов пищевода 
как у плодов, так и у взрослых различны  
[7, 11]. Правильное решение диагностиче'
ских и лечебных вопросов невозможно без 
комплексного изучения строения и возрас'
тных изменений всех структурных элемен'
тов пищевода [3, 4]. 

Цель работы – изучить эмбриональ'
ные и дефинитивные гистотопографиче'
ские особенности васкуляризации оболочек 
верхней и нижней третей пищевода в онто'
генезе человека. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

С помощью классических анатомиче'
ских и гистологических методов изучена 
нижняя треть пищевода 17 плодов человека 
в срок 10–36 недель развития, 6 умерших 
взрослых лиц в возрасте 18–42 лет, не стра'
давших при жизни заболеваниями пищево'
да и печени. Материал забирали с учетом 
анамнеза, с соблюдением международных  
и российских норм биоэтики. Часть мор'
фологических препаратов изготавливалась 
совместно с кандидатом медицинских наук 
И. А. Кожевниковым. Морфометрия произво'
дилась при помощи программы обработки 
и анализа изображений Image Tool версии 3.0. 
Статистическое исследование данных осуще'
ствлялось с использованием статистических 
пакетов Statistica'v5.1 фирмы STATSOFT (США) 
и SPSS одноименной фирмы. Для описания 
выборочной совокупности данных использо'
вались средние значения со стандартной ошиб'
кой среднего показателей, медиана, асиммет'
рия и эксцесс с их ошибками. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У плодов в 10–11 недель развития обра'
зуется от 3 до 5 складок слизистой оболочки, 
кровеносные сосуды путём почкования про'
растают стенку пищевода во всех направле'
ниях. В период с 11 до 12 недель гестации 
толщина стенки органа не одинакова: в верх'

нем отделе – 146,32±21,14 мкм, в брюшной 

части – 216,37±15,24 мкм. Толщина мышеч'
ной стенки на протяжении также не одина'
кова. Характерной чертой является резкое 
преобладание циркулярного мышечного 
слоя над продольным, который только начи'
нает формироваться. Усложняется структура 
стенки приносящих артериальных ветвей.  
В проксимальных отделах к эластическим 
мембранам прилежат незрелые миоциты. По 
структуре эти сосуды можно отнести к эла'
стическим артериям. Формируются артерио'
лы и прекапилляры. В большинстве новооб'
разованных микрососудов появляется про'
свет, в котором располагаются безъядерные 
эритроциты, а стенка образована 2–3 эндоте'
лиальными клетками и более. 

У плода в 12–13 недель гестации хоро'
шо выражены продольные складки слизи'
стой оболочки в области верхнего сфинкте'

ра высотой 68,16±9,52 мкм, а в области ниж'
него сфинктера высота их увеличивается до 

206,34±14,22 мкм. Венозная сеть представле'
на отдельными венозными капиллярами, 
расположенными параллельно длинной оси 
органа, наибольшее их количество отмеча'
ется в углублениях между складками слизи'
стой оболочки. Происходит утолщение 
мышечных слоев, особенно наружного 
циркулярного, появление исчерченности 
в мышечных волокнах. В нижней трети в сло'
ях мышечной оболочки пищевода, в боль'
шей степени во внутреннем циркулярном, 
появляются анастомотические связи между 
артериальными и венозными сосудами. Дан'
ная сеть сосудов расположена между пучка'
ми мышечных волокон. На гистологических 

срезах – это сосуды с очень малым просве'

том (2,12±0,04 мкм) или вообще без него и 
образованы одним слоем эндотелия. Данных 
анастомозирующих сосудов больше в облас'
ти будущего нижнего сфинктера пищевода. 

У плодов в 17–18 недель развития появ'
ляются в верхнем и нижнем отделах пище'
вода участки однослойного цилиндрическо'
го эпителия. Количество складок слизистой 
увеличивается до 6. В области как верхнего, 
так и нижнего сфинктеров пищевода обна'
руживаются контакты между венозными 
компонентами внутренней венозной сети 
и мышечными пучками собственной мышеч'
ной пластинки слизистой. В этих отделах 
мышечные пучки располагаются более рых'
ло и образуют своего рода «каналы», через 
которые проходят вены подэпителиальной 
венозной сети. Обе венозные сети подслизи'
стой основы недоразвиты. Их ангиоархитек'
тоника далека от конструкций дефинитив'
ного органа. 

В 23–26 недель подслизистая основа 
глотки утолщается в 2 раза, становится более 
рыхлой и переходит в подслизистую основу 
пищевода. В месте утолщения подслизистая 
основа участвует в образовании поперечных 
складок вместе со слизистой пищевода. От'
дельные мышечные пучки мышечной пла'
стинки подслизистой основы начинаются 
в нижнем отделе глотки. Затем в месте пере'
хода глотки в пищевод количество их увели'
чивается. Располагаются они рыхло, под 
разными острыми углами к длине пищевода. 
Особенно рыхло мышечные пучки распола'
гаются в месте образования в подслизистой 
основе поперечных складок. 

Раньше всего мышечные слои развива'
ются в верхнем отделе пищевода непосред'
ственно под глоткой и в месте перехода пи'
щевода в желудок. Из этого косвенно можно 
сделать вывод, что в этих отделах прораста'
ние артериальных сосудов в стенку органа 
происходит раньше, чем в других отделах 
пищевода. 
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Мышечная пластинка подслизистой ос'
новы в нижней трети располагается в непо'
средственной близости к слизистой основе. 
В месте перехода в желудок она становится 
значительно толще. Большая часть мышеч'
ных волокон заканчивается в «слизистом ко'
зырьке», остальные уходят латерально, пере'
ходя в мышцы желудка. 

У плодов в 36–38 недель внутриутроб'
ного развития дифференцируются послойно 
обе области будущих сфинктеров. С середи'
ны мышечных пучков констрикторов глотки, 
впереди них, волокна продолжаются в цир'
кулярный мышечный слой пищевода. Здесь 
мышечные волокна располагаются под ост'
рым углом к продольной оси органа. Не'
сколько ниже, где заканчиваются констрик'
торы глотки, мышечные волокна циркуляр'
ного слоя пищевода располагаются уже под 
более тупым углом к продольной оси пище'
вода. Циркулярный мышечный слой в ниж'
ней трети, постепенно утолщаясь, достигает 
наибольшей своей толщины в над' и подди'
афрагмальных отрезках пищевода, превышая 
толщину верхних отделов в 3–4 раза. 

Наружные мышечные волокна констрик'
торов глотки располагаются почти продоль'
но по длине последней. От них, являясь про'
должением, отходят волокна продольного 
мышечного слоя мышечной оболочки пище'
вода. Характерной особенностью их является 
штопорообразная извилистость. Мышечные 
волокна наружного слоя пищевода перепле'
таются с таковыми внутреннего мышечного 
слоя. Дистальнее мышечные пучки данного 
слоя располагаются черепицеобразно. 

Начиная с бифуркации трахеи, мышеч'
ные пучки наружного слоя мышечной обо'
лочки лежат компактно, слой постепенно 
утолщается. Это утолщение продолжается до 
перехода в желудок, где мышечные волокна, 
огибая мышечный сфинктер, образованный 
циркулярными гладкомышечными слоем, пе'
реходят в мышечный слой желудка. 

В зоне внутридиафрагмального сегмен'
та пищевода отмечается повышенная склад'

чатость слизистой оболочки, создающая до'
полнительную герметичность. 

На всём протяжении продольный и цир'
кулярный мышечные слои соединяются меж'
ду собой отдельными мышечными пучками. 

У взрослого человека в сформирован'
ном пищеводе в области глоточно'пищевод'
ного перехода имеются резко выраженные 
продольные складки слизистой оболочки. 
В самом начале эпителий глотки переходит 
в эпителий пищевода, и на поверхности его 
слизистой появляются сосочки. Рядность 
сосочков отмечается на всем протяжении 
слизистой, но особенно четко выражена 
в области глоточно'пищеводного, диафраг'
мального и пищеводно'желудочного суже'
ний. Расстояние между вершинами сосочков 

67,71±7,23 мкм. На вершинах и боковых по'
верхностях складок слизистой оболочки со'
сочки располагаются ровными параллель'
ными рядами, ориентированными по длине 
органа. Сосочки имеют округлую или оваль'
ную форму и, как правило, располагаются по 
одному, но иногда и группами по 2–4. Обна'
руживаются участки, где сосочки удлинены и 
напоминают ворсинки. Сосочки представ'
ляют собой полые бугорки в форме наперст'
ка, обращенные вершинами в просвет орга'
на. У основания эпителиальной выстилки 
лежит базальный слой клеток, который ни'
велирует все неровности эпителия. 

Артериальные ветви, пройдя через соб'
ственную мышечную пластинку и между ве'
нозными компонентами внутренней веноз'
ной сети, доходят до слизистой оболочки. 
Около ее базального слоя они делятся на 
артериолы и прекапилляры, часть прекапил'
ляров формирует межсосочковую капилляр'
ную сеть, а другие (2–3) продолжаются до 
основания полости сосочков, образуя их 
приводящие капилляры. 

Капиллярная сеть слизистой оболочки 
пищевода человека представлена капилляр'
ными конструкциями сосочков эпителиаль'
ного слоя и межсосочковой подэпителиаль'
ной капиллярной сетью. 
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Петлевидные или клубочковидные ка'
пилляры слизистой оболочки располагаются 
в непосредственной близости клеток базаль'
ного слоя, формируя в нижней трети пище'
вода сплошные извилистые линии. 

В области перехода пищевода в желудок 
подслизистая основа отсутствует, слизистая 
оболочка сращена с мышечной. 

Отводящие капилляры сосочков (по 2–3) 
формируют посткапилляр, в который впада'
ют и капилляры межсосочковой капиллярной 
сети. Посткапилляры несут кровь в венулы 
и мелкие вены, впадающие во внутреннюю 
венозную сеть подслизистой основы. 

ВЫВОД 

В онтогенезе человека формирование 
тканевых соотношений оболочек верхней 
и нижней третей пищевода происходит па'
раллельно и обусловлено сроками станов'
ления микроциркуляторного русла органа, 
функционального состояния и патологиче'
ских процессов. 
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