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Мета. Вивчення особливостей будови вели-
кого чепця білих щурів та його ролі при перитоніті 
шляхом бібліографічного аналізу літератури.

Матеріали та методи. Цей бібліографічний 
аналіз базується на опублікованих статтях, книгах, 
навчальних посібниках, монографіях, авторефера-
тах дисертацій.

Результати. Великий чепець натепер визна-
ний важливим органом у боротьбі з інтраабдомі-
нальними інфекціями, тому його часто називають 
«поліцейським очеревинної порожнини». Вели-
кому чепцю належить найважливіша роль у здій-
сненні імунного нагляду за антигенним станом пе-
ритонеальної рідини та швидкого реагування на те 
чи інше ушкодження шлунково-кишкового тракту, 
яке нерідко ускладнюється запаленням очереви-
ни – перитонітом.

Великий чепець щура та людини представле-
ний двома окремими ділянками: напівпрозорими 
мембранними ділянками та ділянками, багатими 
на жирову тканину. За даними літератури, великий 
чепець білих щурів є, за головними морфологічни-
ми характеристиками (у мініатюрі), гомологічним 
людському. Основною функцією великого чеп-
ця, за думкою багатьох авторів, є імунна. Імунні 
структури великого чепця білих щурів представле-
ні лімфоїдними вузликами, які в літературі відомі 
під назвою молочні плями, більша частина яких 
розташована поблизу артерії та вен. При патоло-
гічних станах великий чепець набуває абсолютно 
особливих властивостей, таких як: пластичність, 
здатність до зрощення з травмованою і запаленою 
поверхнею, здатність до гемостазу, здатність до 
проростанню і реваскуляризації, здатність абсор-
бувати рідини і мікрочастки з очеревинної порож-
нини, здатність до фагоцитозу та імунологічного 
реагування.

Висновок. Великий чепець займає центральне 
місце в перитонеальних захисних механізмах, за-
вдяки вродженій імунній функції, високій абсорб-
ційній здатності та можливостям прикріплюватися 
до сусідніх структур, щоб закривати дефекти ор-
ганів черевної порожнини й сприяти їхньому заго-
єнню, завдяки своїй вираженій ангіогенній актив-
ності.

Ключові слова: великий чепець, молочні пля-
ми, перитоніт, білі щури.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота є фрагментом НДР ка-
федри анатомії людини: «Морфо-функціональне 
вивчення внутрішніх органів людини та лаборатор-
них тварин в різних аспектах експериментальної 
медицини», № державної реєстрації 0121U108258.

Актуальність. Великий чепець натепер ви-
знаний важливим органом у боротьбі з інтрааб-
домінальними інфекціями, тому його часто нази-
вають «поліцейським очеревинної порожнини» [1]. 
Раніше його вважали інертною жировою тканиною, 
призначеною лише для ізоляції черевної порожни-
ни, натепер він визнаний активним імунологічним 
органом зі складною структурою, унікально при-
датною для захисту від патогенів і травм [2-7]. Не-
зважаючи на ці важливі особливості, участь вели-
кого чепця в імунологічних механізмах, залишаєть-
ся не до кінця зрозумілою.

Тому, базуючись на даних літератури про те, 
що у всіх ссавців, включаючи і людину, великий че-
пець є унікальним утвором, було поставлено пер-
шочергове завдання всебічно вивчити його будову. 
Це пояснюється тим, що, згідно з даними літерату-
ри, великому чепцю належить найважливіша роль 
у здійсненні імунного нагляду за антигенним ста-
ном перитонеальної рідини та швидкого реагуван-
ня на те чи інше ушкодження шлунково-кишково-
го тракту, яке нерідко ускладнюється запаленням 
очеревини (перитонітом) [2, 5, 8-9]. Не зважаючи 
на прогрес та успіхи хірургії, перитоніт продовжує 
залишатися найчастішим і найнебезпечнішим 
ускладненням гострих хірургічних захворювань 
органів черевної порожнини і займає перше місце 
серед причин смертності від них [10-11].

Проблема експериментального моделюван-
ня  – відтворення на лабораторних тваринах за-
хворювань, що відповідають хворобам людини, 
давно привертає увагу дослідників. Лабораторні 
тварини є об’єктами для багатьох сучасних експе-
риментальних та біомедичних досліджень, вклю-
чаючи метаболічний та імунологічний напрямок, 
вивчення пухлин різного генезу, анатомічні, фізіо-
логічні та біохімічні дослідження. Великий чепець 
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лабораторних тварин вивчався багатьма авторами 
[12-14], але деякі деталі залишаються не розкри-
тими. Часто лабораторні ссавці також використо-
вуються як тваринні моделі для ветеринарних до-
слідів і моделювання патологічних станів людини, 
адже знання анатомічних варіацій важливе для 
експериментального дослідження та хірургічної 
практики.

Правомірність експериментального моделю-
вання того чи іншого патологічного процесу в лабо-
раторних умовах досягається, як відомо, шляхом 
попереднього встановлення достатнього ступеня 
гомологічності між відповідними функціональними 
системами людини та дослідної тварини. Отже, за-
вдання зводиться насамперед до вибору найбільш 
відповідного виду лабораторних тварин, причому 
вирішальним чинником є мінімальність витрат при 
утриманні даних тварин і проведенні над ними екс-
периментальних досліджень. Згідно з даними літе-
ратури, з метою експериментального моделюван-
ня перитонітів найбільш прийнятними є білі щури, 
оскільки вони у порівнянні з людиною мають поді-
бну анатомічну будову внутрішніх органів [14-20].

Метою роботи було вивчення особливостей 
будови великого чепця білих щурів та його ролі 
при перитоніті шляхом бібліографічного аналізу 
літератури.

Матеріал та методи дослідження. Цей бі-
бліографічний аналіз базується на опублікованих 
статтях, книгах, навчальних посібниках, моно-
графіях, авторефератах дисертацій. Для цілей 
даного систематичного огляду пошук літератури 
(що стосується вивчення морфологічної будови 
великого чепця білих щурів та його роль при пе-
ритоніті) здійснювався у всесвітній мережі «Інтер-
нет», вітчизняних джерелах літератури, науковій 
та електронній бібліотеці Полтавського державно-
го медичного університету за такими ключовими 
словами: «морфологія», «порівняльна анатомія», 
«великий чепець», «greater omentum of the rats», 
«імунна система», «білі щури», «лабораторні тва-
рини», «анатомія щурів», «перитоніт». Пошуковий 
період проведений в межах із 2011 по 2022 роки, 
але до огляду включені деякі дані за більш довго-
тривалі роки, оскільки ці літературні джерела ма-
ють вагому наукову цінність.

Автори використовували такі критерії вклю-
чення та виключення:

–	 критерії включення: оригінальні статті, опублі-
ковані в журналах та матеріалах конференцій, 
книги, навчальні посібники, монографії, авто-
реферати дисертацій, рецензовані, мова пу-
блікації: українська, російська, англійська;

–	 критерії виключення: огляди, тематичні до-
слідження, редакційні статті, листи тощо, які 
не рецензовані на перегляд, мова публікації:  
інші.

Великий чепець білих щурів
Протягом тривалого часу вивчення великого 

чепця, його функцій та унікальних властивостей, в 
літературі сформувалася вкрай суперечлива дум-
ка: з одного боку, існує значна кількість публікацій 
про великий чепець, а з іншого – відсутність у ньо-
го статусу органу, як такого, не дивлячись на широ-
ке клінічне використання в ангіо- та нейрохірургії, 
гінекології, онкології та в якості «дистантного ауто-
рансплантата» завдяки його унікальним пластич-
ним властивостям. 

Зрозуміло, вивчення цих проблем клінічної ме-
дицини можливе лише у процесі експерименталь-
них досліджень на лабораторних тваринах. Прово-
дилися певні дослідження із залученням ряду ла-
бораторних тварин, а саме білих щурів, кроликів, 
котів та собак. На підставі попереднього досвіду, 
вважаємо, що в цьому відношенні найдоцільніши-
ми є білі щури [21-22].

За даними літератури, великий чепець білих 
щурів є, за головними морфологічними характе-
ристиками (у мініатюрі), гомологічним людському. 
Він утворюється в результаті послідовного пере-
ходу дуплікатури очеревини, спочатку, з нижньої 
поверхні печінки (від ділянки воріт) на малу кри-
визну шлунку та дванадцятипалу кишку, форму-
ючи малий чепець. Далі розщеплюється на два 
листки (що охоплюють з обох боків шлунок), які по 
його великій кривизні з’єднуються, будучи почат-
ком утворення великого чепця [23]. Отже, у білих 
щурів він утворюється внаслідок вільного відрос-
тання дуплікатури очеревини, що опускається з 
великої кривизни шлунку на певну глибину очере-
винної порожнини. Крім того, великий чепець, як 
подвоєне утворення серозної оболонки (очереви-
ни), що починається своєю основною частиною від 
великої кривизни шлунку, має додаткові утвори у 
вигляді зв’язок з підшлунковою залозою та селе-
зінкою [24]. Необхідно зазначити, що таке загальне 
уявлення про великий чепець білих щурів потре-
бує уточнення.

Великий чепець лабораторних мишей за сво-
єю загальною будовою схожий на великий чепець 
плода людини (рис. 1). Великий чепець, як у ла-
бораторних мишей, щурів, так і у людини, розви-
вається за рахунок розростання брижі шлунка 
(дорсального мезогастрія) і має форму тонкостін-
ного мішка (чепцевий мішок або чепцева сумка). 
Ця подібність стає менш очевидною, коли чепець 
людини в процесі розвитку частково зростається 
з брижею ободової, дванадцятипалої кишки та з 
дорсальною стінкою черевної порожнини (рис. 1).

Отже, великі частини чепцевої сумки з ві-
ком стають менш вираженими [14, 24]. У дорос-
лих людей розвивається мішкоподібна мембра-
на, підвішена між великою кривизною шлунка та 
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поперечною ободовою кишкою. Коли такий чеп-
цевий мішок закритий, його зазвичай порівнюють 
із жировим фартухом, що покриває тонку і товсту 
кишку. Ця частина чепцевої сумки називається 
«великим чепцем». Великий чепець рясно васку-
ляризований шлунково-чепцевими кровоносними 
судинами, і вздовж цих судин розвивається різна 
кількість жирової тканини.  [14, 24].

Але найважливішим для будови великого чеп-
ця є той комплекс тканинних структур, який роз-
ташований між двома серозними оболонками. На-
тепер уся інформація, що міститься в численній 
літературі з цього питання, зводиться в основно-
му до опису даних структур, до яких відносяться 
кровоносні і лімфатичні судини, нервові волокна, 
прошарки жирової тканини, і асоційовані з нею мо-
лочні плями [14, 25-26].

Великий чепець щура та людини представле-
ний двома окремими ділянками: напівпрозорими 
мембранними ділянками та ділянками, багатими на 
жирову тканину [27]. Ці тканинні структури мають 
міжвидові відмінності. Напівпрозора ділянка скла-
дається з двох протилежних шарів мезотеліальних 
клітин, які не розташовані на базальній мембрані 
та містять дифузні колагенові волокна і випадко-
ві фібробластоподібні клітини. Найдивовижнішою 
особливістю є наявність чисельних випадково роз-
ташованих проміжків (вікон, фенестр), які створю-
ють вигляд сітки. Перші фенестрації овальної або 
округлої форми з’являються у дуплікатурах щурів 
20-30 денного віку. У дорослих щурів великий че-
пець залишається пластинчастим утвором, має 
численні фенестрації різних розмірів: від 20,5 до 
160,7 мкм. В одних випадках фенестри обмеж-
ують з усіх боків ділянки пластинчастого великого 

чепця з розташованими на 
них лімфоїдними вузлика-
ми, в інших – самі фенестри 
обмежені від пластинчастих 
ділянок різними компонен-
тами мікроциркуляторного 
русла. До 5-6 дня постна-
тального онтогенезу мікро-
судинне русло великого 
чепця білих щурів повністю 
сформоване. Модульний 
принцип організації мікро-
циркуляторного русла ха-
рактерний і для великого 
чепця дорослих щурів, у 
вільних дуплікатурах якого 
артеріоли та венули прохо-
дять ізольовано на відстані 
від 200 до 1200 мкм, анас-
томозуючи між собою. У 
великому чепці білих щурів 
судинні та позбавлені судин 

ділянки розподілені нерівномірно [7, 28].
Навпаки, багата на жирову тканину ділянка 

переважно складається з адипоцитів, вбудованих 
у добре васкуляризовану сполучну тканину. Вона 
покрита шаром мезотеліальних клітин, розташова-
ним на базальній мембрані, який переривається 
молочними плямами. Мезотеліальні клітини в обох 
ділянках мають типові характеристики, включаючи 
мікроворсинки, мітохондрії та численні везикули, 
що нагадують піноцитотичні транспортні везику-
ли, що є загальною ознакою ендотеліальних та 
гладком’язових клітин [8]. Як і у людини великий 
чепець щурів має лімфатичні судини, однак вони 
нечисельні та проходять ізольовано від судинних 
магістралей. 

Основною функцією великого чепця, за дум-
кою багатьох авторів, є імунна [4-5, 29]. Імунні 
структури великого чепця білих щурів представле-
ні лімфоїдними вузликами, які в літературі відомі 
під назвою молочні плями, більша частина яких 
розташована поблизу артерій та вен [5, 8, 30-31]. 
Судинні конструкції лімфоїдних вузликів склада-
ються з артеріоли, венули та капілярного клубочка. 
Топографія артеріол і венул лімфоїдних вузликів 
різноманітна. Найчастіше артеріоли підходять до 
вузликів, а венули виходять із них з різних полюсів. 
Основу лімфоїдних вузликів становить ретикуляр-
на тканина. У ній розташовані макрофаги, гістіоци-
ти, малі та середні лімфоцити. По периферії вузли-
ків постійно трапляються адипоцити. Плазмоцити 
виявляються лише у дорослих щурів віком 12 міся-
ців. Капсул лімфоїдні вузлики не мають [32].

Але все ж таки функціональне значення ве-
ликого чепця і натепер залишається предметом 

Рис. 1 – Схема великого чепця миші (М), описана відповідно правилам, за-
пропонованим Гертвігом (1907) для плода людини (Hf) і дорослої людини 

(Ha), процитовані Оппелем (1914) [24]

Примітки: di – діафрагма; I – печінка; lo – малий чепець; s – шлунок; gc – велика 
кривизна шлунка; go – великий чепець; mc – брижа товстої кишки; oc – частина 
великого чепця, яка зрослася з брижою товстої кишки у дорослих людей; р – під-
шлункова залоза; d – дванадцятипала кишка; с – товста кишка; m – брижа тонкої 
кишки; i – клубова кишка.
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сперечань багатьох вчених [2, 6]. Дослідження 
останніх років показує, що при патологічних ста-
нах великий чепець набуває абсолютно особливих 
властивостей, таких як: пластичність, здатність до 
зрощення з травмованою і запальною поверхнею, 
здатність до гемостазу, здатність до проростанню 
і реваскуляризації, здатність абсорбувати рідини 
і мікрочастки з очеревинної порожнини, здатність 
до фагоцитозу та імунологічного реагування [24]. 
Запальні процеси великого чепця часто виникають 
внаслідок запалення очеревини (перитоніту), на 
якому зупинимося більш детально.

Роль великого чепця при перитоніті
Проблема перитоніту на сьогодні вивчена до-

сить широко [11, 33-35]. Перитоніт є ускладнен-
ням, а точніше – неминучим наслідком або етапом 
розвитку різних гострих хірургічних захворювань і 
травм органів черевної порожнини. Перитоніт – це 
запальне ураження очеревини, що має фазний пе-
ребіг, охоплює окремі ділянки або всю поверхню 
очеревини, супроводжується парезом кишечнику, 
ендогенною інтоксикацією та порушеннями гоме-
остазу, на фоні яких виникають порушення сис-
темного та регіонального кровопостачання, леге-
невого газообміну, функціонального стану печінки і 
нирок з виникненням провідних синдромів: систем-
ної запальної реакції, ендотеліальної дисфункції, 
ентеральної недостатності та інтраабдомінальної 
гіпертензії [34-36].

Неможливість макроорганізму локалізувати 
інфекційний процес в одному з відділів черевної 
порожнини, масивний викид медіаторів запалення 
і проникнення їх поряд з ендотоксинами в кров, за-
пуск цитокінового каскаду в системному кровотоці 
й ураження ендотелію, формування синдрому сис-
темної запальної реакції та абдомінального сеп-
сису, розвиток ентеральної недостатності та вну-
трішньочеревної гіпертензії є важливими ланками 
в патогенезі розповсюдженого перитоніту [35].

Однією з основних умов моделювання експе-
риментального перитоніту вважаються відтворю-
ваність і однотипність розвитку захворювання, що, 
безсумнівно, впливає на результати проведеного 
експериментального дослідження. Експеримен-
тальні дослідження, присвячені вивченню меха-
нізмів патогенезу гострого перитоніту, розробці та 
випробуванню нових методів медикаментозного та 
хірургічного лікування даної патології в сучасних 
умовах набувають все більшої актуальності. Для 
отримання достовірних результатів важливе зна-
чення має відтворюваність моделі перитоніту.

Натепер запропоновано безліч способів моде-
лювання перитоніту, які відповідно до особливос-
тей відтворення гнійно-запального процесу в че-
ревній порожнині можна розділити на кілька груп: 
перша група – введення в черевну порожнину 

чужорідних тіл або хімічних речовин; друга група – 
бактеріальне забруднення черевної порожнини 
різними культурами патогенних мікроорганізмів 
або каловою суспензією через прокол або розріз 
черевної стінки, шляхом перфорації будь-якого 
відділу шлунково-кишкового тракту; третя група – 
комбіновані методи моделювання гострого експе-
риментального перитоніту, що включають елемен-
ти вищезазначених методик у різних поєднаннях 
[37-41].

Великий чепець виконує низку функцій під час 
епізодів перитоніту. Першою з них є швидке всмок-
тування та видалення бактерій і сторонніх тіл із 
порожнини очеревини. Великий чепець – єдине 
місце, крім стомат діафрагми, здатне абсорбувати 
чужорідні частки з очеревинної порожнини, що до-
кументально підтверджено [26, 42].  Але на відміну 
від стомат, великий чепець містить потужні локаль-
ні ефекторні механізми, які опосередковані осо-
бливо макрофагами (і, ймовірно, В-лімфоцитами), 
що містяться в молочних плямах. Ці макрофаги, 
мабуть, є основним місцем фагоцитозу часточок 
та бактерій із очеревинної порожнини [43-44].

Другою функцією великого чепця є транспорт 
лейкоцитів в очеревинну порожнину. У експери-
ментальних тварин з перитонітом великий чепець, 
вірогідно, є основним місцем, через яке спочатку 
макрофаги, а потім нейтрофіли мігрують в очере-
винну порожнину [2, 26]. Макрофаги походять з 
молочних плям, які забезпечують правильне мікро-
середовище та фактори росту для проліферації та 
дозрівання макрофагів. Структура молочних плям 
та пов’язаних з ними капілярних структур сприяє 
цьому процесу. Оскільки мезотелій відсутній над 
молочними плямами, а базальна мембрана урив-
часта, резидентні макрофаги піддаються швидко-
му впливу внутрішньочеревних стимуляторів, що 
сприяє їх активації [8, 45-46]. Великий чепець та-
кож забезпечує міграцію нейтрофілів із кровотоку. 
Через особливості будови молочних плям відбува-
ється пряма дія на посткапілярні венули запальних 
стимулів із очеревинної порожнини. Потім нейтро-
філи рекрутуються з кровообігу і екстравазатують 
через посткапілярні венули в пучках клубочків у 
молочні плями, а далі через мезотеліальні стома-
ти в очеревинну порожнину. В одному з експери-
ментальних досліджень на мишах з перитонітом 
посткапілярні венули в молочних плямах великого 
чепця були єдиними виявленими ділянками очере-
винної порожнини, де відбувалася екстравазація 
плазми, а чепцеві плями були основним шляхом, 
яким лейкоцити мігрували в очеревинну порожни-
ну [47-49]. З іншого боку, чепець був єдиним орга-
ном черевної порожнини, у якому спостерігалося 
збільшення кровотоку при перитоніті [50].
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Третя функція великого чепця полягає в адге-
зії та ізоляції ділянок ушкодження шляхом швидко-
го утворення фібринового шару. Протягом кількох 
днів фібрин починає формуватися з розвитком 
нових кровоносних судин та фібробластів. У дов-
готривалій перспективі, якщо господар виживе, 
ушкоджена ділянка буде оточена щільним колаге-
новим шаром, що призведе до утворення злуково-
го процесу [3, 51].

Одним із основних факторів, який визначає 
перебіг післяопераційного періоду при гострій хі-
рургічній патології органів черевної порожнини, є 
участь великого чепця у формуванні інтраперито-
неального запального вогнища. Великий чепець 
відмежовує інтраперитонеальне вогнище запален-
ня, формуючи інфільтративно-злукові процеси, що 
може перешкоджати швидкому поширенню інфек-
ції до інших відділів черевної порожнини [6]. Ве-
ликий чепець є бар’єром для бактеріальної інвазії 
і, внаслідок цього, може перетворювати джерело 
можливого розвитку перитоніту в локальний аб-
сцес [4, 41]. Було виявлено, що структури великого 
чепця здатні інкапсулювати сторонні тіла [24].

Заключення. Згідно даним літератури, вели-
кий чепець білих щурів є мініатюрною подібніс-
тю великого чепця людини. Однак, на відміну від 
останнього, він складається тільки з однієї ду-
плікатури вісцеральної очеревини, між листками 
якої містяться кровоносні судини з відкладеннями 
жирової тканини та молочні плями. Таким чином, 
великий чепець білих щурів є цілком прийнятним 
об’єктом експериментальних досліджень з наступ-
ною правомірною екстраполяцією їх результатів на 
людину.

В даний час у літературі накопичені перекон-
ливі дані, згідно з якими великий чепець людини 
та білих щурів є поліфункціональним органом, 

який загалом виправдовує, дану йому образну на-
зву «поліцейського очеревинної порожнини». На-
самперед, до фізіологічних властивостей велико-
го чепця відноситься його здатність до зміни своєї 
форми та переміщення в межах очеревинної по-
рожнини, що деякими авторами називається мігра-
цією. При цьому вважається, що його пластичність 
залежить від сторонніх чинників, таких як зміна по-
ложення тіла і перистальтичні рухи шлунково-киш-
кового тракту. Звісно, будучи пластичним утвором, 
який знаходиться у тісному просторі очеревинної 
порожнини, великий чепець не може не піддавати-
ся механічному впливу з боку навколишніх органів. 
Але цим не можна пояснити властиву йому здат-
ність цілеспрямовано реагувати на ушкодження 
того чи іншого органу черевної порожнини. 

З решти фізіологічних властивостей великого 
чепця цікавою є його здатність притягувати до себе 
різні сторонні тіла, що опинилися в очеревинній 
порожнині внаслідок проведення експерименталь-
них досліджень чи оперативних втручань, і адсор-
бувати їх на своїй зовнішній поверхні завдяки ад-
гезивним властивостям мезотелію. З викладеного 
матеріалу зрозуміло, що великий чепець займає 
центральне місце в перитонеальних захисних ме-
ханізмах. Це досягається завдяки його вродженій 
імунній функції, високій абсорбційній здатності та 
його можливостям прикріплюватися до сусідніх 
структур, щоб закривати дефекти органів черевної 
порожнини й сприяти їхньому загоєнню, завдяки 
своїй вираженій ангіогенній активності. 

Перспективи подальших досліджень. Про-
довжити досліджувати структурно-функціональні 
особливості великого чепця білих щурів в нормі та 
при експериментальному моделюванні перитоніту.

Конфлікт інтересів: автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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The Greater Omentum of White Rats: Structural 
and Functional Characteristics and its Role in Peritonitis 
Maksymenko O. S., Hryn V. H.
Abstract. The greater omentum is now recognized as an important organ in the fight against intra-ab-

dominal infections, so it is often called the “policeman of the peritoneal cavity”. The greater omentum plays the 
most important role in the implementation of immune supervision of the antigenic condition of the peritoneal 
fluid and rapid response of damage to the gastrointestinal tract, which is often complicated by inflammation of 
the peritoneum – peritonitis.

The purpose of the work was to study the peculiarities of the structure of the greater omentum of white rats 
and its role in peritonitis by means of a bibliographic analysis of the literature.

Materials and methods. This bibliographic analysis is based on published articles, books, textbooks, mono-
graphs and dissertation abstracts. For the purposes of this systematic review, a literature search was carried 
out in the worldwide Internet, domestic sources of literature, scientific and electronic library of Poltava State 
Medical University using the following key words: “morphology”, “comparative anatomy”, “greater omentum”, 
“greater omentum of the rats”, “immune system”, “white rats”, “laboratory animals”, “rat anatomy”, “peritonitis”.

Results and discussion. The greater omentum of white rats and humans are represented by two different 
structures: translucent membranous regions and regions rich in adipose tissue. According to the literature, 
the greater omentum of white rats is the main morphological characteristic (in miniature), homologous to the 
human one. 

The main function of the greater omentum, according to the opinion of many authors and ours too, is im-
munity. Immune structures of the greater omentum of white rats are represented by lymphoid nodules, known 
in the literature as milky spots, most of which are located near arteries and veins. In pathological conditions, the 
greater omentum acquires absolutely special properties, such as plasticity, the ability to fuse with a traumatic 
and inflamed surface, the ability to hemostasis and phagocytosis, the ability to germinate and revascularize, 
to absorb fluids and microparticles from the peritoneal cavity, and the ability to the immunological response.

Conclusion. According to the literature, the greater omentum of white rats is a miniature likeness of the 
greater omentum of a person. However, unlike the latter, it consists of only one duplication of the visceral peri-
toneum, between the leaves of which there are blood vessels with deposits of adipose tissue and milk spots. 
Thus, the greater omentum of white rats is a perfectly acceptable object of experimental research with the 
subsequent legitimate extrapolation of their results to humans.

The greater omentum occupies a central place in the peritoneal defense mechanisms due to its innate 
immune function, high absorbing capacity, and ability to attach to neighboring structures to close defects of 
abdominal organs and promote their healing, due to its expressive angiogenic activity.

Keywords: greater omentum, milky spots, peritonitis, white rats.
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