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Проведен литературный обзор о современных представлениях структурно-функциональной организа-
ции лимфатической системы в физиологических условиях и при патологии. Установлено, что лимфатиче-
ская система является частью всего защитного лимфоидного (иммунного) аппарата человека, включающего 
как центральные органы иммуногенеза, так и целый ряд других органов, расположенных в различных частях 
тела человека, на путях возможного внедрения в организм чужеродных веществ или по путям их следования 
в организм. При участии лимфатических сосудов через лимфатические узлы проходит (профильтровывает-
ся) вся лимфа, в которую превращается всосавшаяся в лимфатические капилляры тканевая жидкость вместе 
с содержащимися в ней продуктами обмена веществ и оказавшимися в тканях чужеродными веществами. 
На каждом этапе изменения транспортной функции лимфатических и кровеносных путей они отражают и 
выраженность патологических изменений в лимфатических узлах.
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The literary review on contemporary concepts of structural and functional organization of the lymphatic system 
in physiological conditions and in pathology. It is established that the lymphatic system is part of protective lymphoid 
(immune) system of man, including both the Central organs of immunogenesis, and several other organs located in 
various parts of the human body, on possible ways of introduction into the body of foreign substances or the ways 
they follow in the body. With the participation of lymphatic vessels through lymph nodes (fi ltered) whole lymph, 
which becomes absorbed into lymph capillaries interstitial fl uid together with the contained metabolic products and 
substances trapped in the tissues of foreign substances. At each stage changes the transportation function of the 
lymphatic and blood ways they refl ect the severity of pathological changes in lymph nodes.
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Процессы обмена веществ связаны с 
перераспределением воды внутри клетки, 
между клетками и внеклеточным простран-
ством, а также внеклеточным простран-
ством и сосудистым руслом. Анализ массо-
переноса воды показывает, что субстратом 
указанных перемещений, обеспечивающих 
функции обмена является система микро-
циркуляции [1,30,25]. Поддержание водно-
го баланса предусматривает равновесие 
объема жидкости, фильтруемой в ткань кро-
веносными капиллярами и суммы объема, 
которые резорбируются в кровеносное и 
лимфатическое русло [22,24]. Рассмотрение 
этого русла в свете учения о системе микро-
циркуляции позволяет определить круг 
структур, сопричастных к осуществлению 
процессов массопереноса жидкости. К ним 
относятся кровеносные и лимфатические 

сосуды, лимфатические узлы, а также окру-
жающая их соединительная ткань.

Современные представления о проница-
емости сосудистых элементов системы ми-
кроциркуляции исходят из их рассмотре-
ния, как мультикомпонентных биологиче-
ских мембран. Вода, являясь универсаль-
ным растворителем, имеет отношение ко 
всем процессам трансмембранного перено-
са. Современные исследования показали, 
что размеры молекул воды не превышают 
2-4 ангстрем [3,5]. Этот факт, а также ди-
польная химическая структура молекулы 
воды создают условия, в соответствии с кото-
рыми вода имеет собственные селективные 
пути и механизмы транспорта, наряду с об-
щими путями трансмембранного переноса.

Важнейшим депо жидкости в организме 
является лимфатическая система. Функцио-
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нируя по типу «запасного клапана» лимфа-
тическая система способна выводить из 
тканей избыток жидкости, заполняя дея-
тельность венозной системы, а в условиях 
патологии замещать даже выпавшую функ-
цию венозных сосудов. Показано, что по-
ступление лимфы в кровь наряду с увеличе-
нием объема плазмы, восстанавливает объ-
ем циркулирующей крови после кровопоте-
ри [12,21,22]. Лимфатическая система по 
своей организации и функциям является 
частью лимфоидной (иммунной) системы. 
При участии лимфатических сосудов через 
лимфатические узлы проходит (профиль-
тровывается) вся лимфа, в которую превра-
щается всосавшаяся в лимфатические ка-
пилляры тканевая жидкость вместе с содер-
жащимися в ней продуктами обмена ве-
ществ и оказавшимися в тканях чужеродны-
ми веществами. В литературе имеется под-
робное описание организации начальных 
звеньев лимфатической системы, ее «кор-
ней», которые образованы лимфатическими 
капиллярами, имеющиеся во всех органах, 
за исключением мозга, его оболочек, су-
ставных хрящей, эпителия слизистых и не-
которых других структур. Они получили от-
ражение в трудах [16,3,11]. Как было отра-
жено выше, в лимфатические капилляры 
всасывается тканевая жидкость с раство-
ренными в ней веществами и взвешенными 
частицами. Оказавшись в лимфатических 
капиллярах, жидкость становится (называ-
ется) лимфой, которая следует по лимфати-
ческим сосудам к соответствующим лимфа-
тическим узлам. В лимфатических узлах все 
чужеродные вещества, растворенные в лим-
фе, задерживаются, распознаются и уничто-
жаются лимфоцитами с помощью макрофа-
гов. Пройдя через биологические фильтры 
– лимфатические узлы, очищенная от чуже-
родных веществ лимфа, по выносящим лим-
фатическим сосудам течет к лимфатическим 
стволам и протокам, которые впадают в 
крупные вены в нижнем отделе шеи [26,4].

Таким образом, лимфатическая система 
сформировалась не в качестве помощницы 
венозной системы, как это утверждалось 
многие годы. Дело в том, что роль лимфати-
ческой системы заключается не в дублиро-
вании венозного русла и выведении из орга-
нов и тканей воды и растворенных в ней 
веществ, а в удалении всего того, что может 
оказаться опасным для организма [11,12]. 

Представляет сложность анализ процес-
сов транспорта на границе: лимфатические 

микрососуды – интерстициальное простран-
ство. Несомненно, в реализации транспорт-
ных процессов имеет значение градиент 
давления, определяющий резорбцию воды 
через стенку лимфатических капилляров 
[9]. Не вызывает сомнений и значимость 
уровня фильтрации кровеносных капилля-
ров, обеспечивающей поддержание опреде-
ленного режима резорбции лимфы [10]. 
Важную роль, как считается, играют и осо-
бенности стенки лимфатических постка-
пилляров [6,7,28]. Тем не менее, детальные 
знания физиологических механизмов этих 
процессов в настоящее время отсутствуют.

Выясняя взаимоотношения между си-
стемами, поддерживающими постоянство 
ОЦК, было установлено, что повышение 
гидростатического и осмотического давле-
ния или РН в грудном протоке вызывает 
рефлекторные сдвиги диуреза, обусловлен-
ные изменениями в клубочковой фильтра-
ции [15]. Рецепторный аппарат лимфатиче-
ских сосудов, сигнализируя об изменениях 
обменных процессов, расширяют и допол-
няют объем информации, поступающей в 
ЦНС от сосудистотканевых рецепторов. В 
этом плане афферентная функция лимфати-
ческой системы способствует более тонко-
му приспособлению кровообращения к раз-
личным потребностям органов и тканей, 
как часть целостного сосудистого русла, 
«выполняя дополнительный к венозной си-
стеме дренаж тканей» [20,24], лимфатиче-
ская система млекопитающих выполняет 
соответствующие функции, отличающиеся 
от функций кровеносной системы. Однако 
полного параллелизма между лимфатиче-
ским и венозным дренажом тканей нет, они 
качественно дополняют, но не заменяют друг 
друга [8]. О том, что в транспорте жидкости 
между обоими руслами существуют извест-
ные коррелятивные взаимоотношения, из-
вестно со времен К. Людвига и В. Томазы, 
которые впервые отметили возрастание лим-
фотока при венозной недостаточности.

Foldi M. (1973) обнаружил, что недоста-
точность лимфатического дренажа в неко-
торых гемодинамических ситуациях вызы-
вает компенсаторные приспособления в ве-
нозном русле. Эти факты подтверждают, 
что, несмотря на качественные различия 
веществ, поступающих из тканей, суще-
ствует сочетанная дренажная функция обо-
их русел, благодаря которой устанавлива-
ются конкретные соотношения в количестве 
жидкости, оттекающей из любой области 
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организма по венам и лимфатическим пу-
тям [27]. Не случайно клиницисты все чаще 
обращают внимание на необходимость при 
венозном застое проведения коррекции не 
только венозного, но и лимфатического дре-
нажа [2,29,30,13].

В работах, посвященных строению и 
функциям лимфатической системы, всегда 
большое внимание обращалось на лимфати-
ческие узлы, лежащие на путях оттока лим-
фы от органов и тканей в сторону кровенос-
ного русла. При этом лимфатические узлы 
расценивались в качестве неотъемлемой ча-
сти лимфатической системы [25,27,8].

Проведенные исследования показали 
причастность лимфатических узлов к про-
цессам компенсации циркуляторных рас-
стройств, возникающих при венозном за-
стое [15,9,4]. Так, в частности, в фазе деком-
пенсации этого состояния показан транс-
порт жидкой части крови в лимфатическое 
русло, приводящий к феномену «дефицита 
притока», когда количество лимфы, оттека-
ющей от лимфатического узла, больше, чем 
лимфы притекающей к нему.

Таким образом, лимфатическая система 
является частью всего защитного лимфоид-
ного (иммунного) аппарата человека, вклю-
чающего как центральные органы иммуно-
генеза, так и целый ряд других органов, 
расположенных в различных частях тела 
человека, на путях возможного внедрения в 
организм чужеродных веществ или по пу-
тям их следования в организм [7,29]. На 
каждом этапе изменения транспортной 
функции лимфатических и кровеносных 
путей они отражают и выраженность пато-
логических изменений в лимфатических уз-
лах [23,26,27,28].
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