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ЛЕКЦИЯ

Алгоритм лекции основан на методологических
принципах нормальной анатомии человека. В соот-
ветствии с философским принципом развития сфор-
мулирован и разрабатывается одноименный анато-
мический принцип развития — форма и строение
тела человека рассматриваются в аспектах фило- и
онтогенеза.

Филогенез лимфатических узлов описан, преж-
де всего, в виде сравнительной морфологии этих ор-
ганов позвоночных животных. В литературе изложе-
ны особенности строения и цитология лимфатичес-
ких узлов 55 видов, 42 семейств, 28 отрядов и 9 клас-
сов позвоночных [14]. Впервые лимфатические узлы
появляются у птиц, у млекопитающих они наиболее
многочисленны и разнообразны. На кафедре анато-
мии человека ВолГМУ на различных уровнях струк-
турной организации, которые выделяются в биологи-
ческих объектах, изучены висцеральные и сомати-
ческие лимфатические узлы кролика. Интерес к мор-
фологии лимфатических узлов этого и других пред-
ставителей млекопитающих проявляется в самых
разных экспериментальных условиях: при трансплан-
тации органов и тканей, при изучении интоксикации
промышленными ядами, при изучении гипокинезии,
гравитационных перегрузок, при спленэктомии, при
хроническом венозном застое, голодании, действии
радоновых ванн, введении лекарственных препара-
тов (кортизон, гидрокортизон, саназин, антибиотики),
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введении адъюванта Фрейнда, оспенной вакцины и
многих других экспериментах [1—4, 7, 8, 17].

В соответствии с принципами доказательной
медицины проведена работа, в результате которой на
достаточном статистическом материале (160 кроли-
ков-самцов породы шиншилла) получены комплекс-
ные количественные данные, отражающие различные
уровни структурной организации лимфатических уз-
лов кролика с учетом их регионарной специфики, воз-
раста и пола животных, времени суток забора ма-
териала и цирканнуальных ритмов. Рассматриваемые
требования являются отражением методологической
позиции анатомических исследований — принципа
конкретности [13]. Нами показано, в частности, что
лимфатические узлы как бы «дышат» по сезонам.
Изменение структуры брыжеечных узлов (висцераль-
ные) в течение года более выраженно и имеет каче-
ственную специфику по сравнению с паховыми (со-
матические). Масса и размеры брыжеечных узлов (по
мере взросления кроликов) интенсивнее увеличива-
ются в осенне-зимний период. В это время года лим-
фоидные узелки (фолликулы) в них наиболее разви-
ты, а соотношение клеток свидетельствует об усиле-
нии плазмоцитарной и макрофагальной реакций, что,
по-видимому, связано с факторами питания. Масса и
размеры паховых узлов по мере роста кроликов пре-
имущественно увеличиваются весной и летом. В это
время года узлы имеют более развитые лимфоидные
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узелки, и, судя по цитограммам, в них усиливается
функция лимфоцитопоэза.

Онтогенез лимфатических узлов человека и
животных изучен достаточно подробно [2, 9, 11]. Ин-
дивидуальное развитие лимфатических узлов чело-
века описано, начиная с ранних этапов антенатального
онтогенеза. Закладка лимфатических узлов в виде
сплетений первичных кровеносных и лимфатических
сосудов происходит у плода человека на первых
месяцах [9]. В петлях упомянутого сплетения появ-
ляются мезенхимальные клетки, которые со време-
нем трансформируются в ретикулярные клетки и клет-
ки лимфоидного ряда. Из лимфатических капилляров
периферических отделов узла образуются прино-
сящие лимфатические сосуды и краевой синус, ко-
торый отделяет лимфоидную ткань от паранодуляр-
ной клетчатки. Прилежащая соединительная ткань к
просвету краевого синуса формирует капсулу узла.
Лимфатические капилляры, врастающие в закладку
узла, образуют промежуточные синусы.

Собственные исследования закладки и начала
развития лимфатических узлов на материале экспе-
риментальных животных показали, что наиболее ве-
роятным способом развития этих органов (нами изу-
чены центральный брыжеечный и подколенный
лимфатические узлы кролика, начиная с предплод-
ного периода — с 17-х суток пренатального разви-
тия) является формирование их из мезенхимы меж-
ду лимфатическими сосудами.

Преобразование лимфатических узлов, касаю-
щееся всех их структурных компонентов, происхо-
дит от момента закладки и по завершении постна-
тального онтогенеза. Характеризуя постнатальный
онтогенез лимфатических узлов, М. Р. Сапин (1978)
указывает на следующие изменения в них: «Раз-
растается соединительнотканная строма узла, утол-
щаются капсула и трабекулы, появляется в узлах
жировая ткань. На фоне уменьшения размеров кор-
кового вещества с возрастом увеличивается относи-
тельная площадь (на срезах) мозгового вещества,
где промежуточные синусы становятся особенно
широкими. Наряду с этими органного порядка про-
цессами прослеживаются определенные возрастные
изменения в цитоархитектонике лимфатических узлов,
закономерные для каждой регионарной группы. Об-
ращает на себя внимание высокая стабильность от-
носительного числа ретикулярных клеток, обратно
пропорциональные, как правило, изменения в соста-
ве средних и малых лимфоцитов, макрофагальная
реакция, закономерное для каждого возраста отно-
сительное число плазматических и других клеток. Все
это свидетельствует об изменениях реактивности
лимфатических узлов с возрастом, о перестройке
иммунного статуса растущего, а затем стареющего
opгaнизма» [9, с. 178].

На основе философского принципа всеобщей
связи сформулирован ряд анатомических принципов.

Основной объект изучения в анатомии — орган. Сле-
дующим методологическим принципом анатомии (в
«рамках» органа) является принцип связи струк-
туры и функции: форма и строение тела человека
изучаются в связи и во взаимообусловленности с
функцией. Среди функций лимфатических узлов вы-
деляют общие, характерные для всех узлов, незави-
симо от локализации, а также частные, связанные с
их регионарной спецификой. Первые из них харак-
терны также и для других органов и образований
иммуногенеза (миндалины, селезенка, лимфоидные
структуры желудочно-кишечного тракта и др.). К уни-
версальным функциям лимфатических узлов относят
гемопоэтическую, иммунопоэтическую, защитно-
фильтрационную, обменную и резервуарную [9, 15,
16, 18, 19—21].

Следует упомянуть, прежде всего, о лимфати-
ческих узлах как органах кроветворения, коль скоро
в их паренхиме (как в корковом, так и в мозговом
веществе) происходит образование лимфоцитов. Пос-
ледние направляются в ток лимфы и через грудной
проток и правый лимфатический проток поступают в
кровь. Зонами скопления В-лимфоцитов являются
лимфоидные узелки и мозговые тяжи (связанные с
выработкой гуморального иммунитета), а Т-лимфоци-
тов — так называемая паракортикальная зона — глу-
бокая часть коркового вещества и межузелковая
часть (тимус-зависимая зона). С гемопоэтической
функцией лимфатических узлов тесно связана функ-
ция иммунопоэза — образование плазматических
клеток и выработка антител. Рядом исследователей
показано, что в лимфатических узлах образуются гло-
булины [9]. Одной из важных функций лимфатичес-
ких узлов является барьерно-фильтрационная, когда
лимфатические узлы проявляют себя не столько в
качестве механического фильтра, сколько в качестве
биологического, который задерживает поступление в
кровь и лимфу различных инородных частиц, чуже-
родных белков, токсинов и бактерий. Достаточно важ-
на резервуарная функция лимфатических узлов, ко-
торые вместе с лимфатическими сосудами не только
депонируют лимфу, но и участвуют в перераспреде-
лении жидкости между лимфой и кровью как в нор-
ме, так и при патологических условиях. Гладкомы-
шечные структуры капсулы и трабекул лимфатичес-
ких узлов являются одним из структурных элемен-
тов, участвующих в качестве фактора движения лим-
фы. Метаболическая функция лимфатических узлов
касается их участия в обмене жиров, витаминов, бел-
ков, в частности гемоглобина. Указывается об их вли-
янии на процессы свертывания крови путем образо-
вания прокоагулянтов и фибринолитических веществ.
В литературе упоминается о внутрисекреторной фун-
кции узлов, участии в разрушении эритроцитов [9].

При рассмотрении функциональной анатомии
лимфатических узлов следует отметить одну их груп-
пу, в которой пересекаются потоки лимфы от различ-
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ных органов и регионов тела. Их называют «контакт-
ными узлами». Изучение лимфатических узлов, об-
щих для лимфоносных путей нескольких органов,
актуально для понимания закономерностей строения
лимфатических узлов, для правильной оценки влия-
ния на лимфатические узлы дестабилизирующих
факторов, для дифференцированной оценки дефек-
тов заполнения лимфопроводящих путей лимфатичес-
ких узлов на рентгенограммах, для выяснения направ-
лений метастазирования опухолей [5].

Существование в организме человека и живот-
ных лимфатических узлов, где происходит контакт
лимфоносных путей от нескольких органов, по-
служило нам основанием для предположения того,
что лимфа, поступающая в функциональные сегменты
узлов от различных органов или регионов тела и, сле-
довательно, имеющая специфику состава, может
создать условия для формирования структурных
особенностей этих сегментов.

Для проверки гипотезы нами выбрана экспе-
риментальная модель — висцеральные (брыжеечные)
и соматические (подколенные) лимфатические узлы
кроликов. Гипотеза подтверждена на материале 223
клинически здоровых кроликов-самцов породы шин-
шилла шести возрастных групп, отражающих основ-
ные этапы пре- и постнатального онтогенеза, вклю-
чая период половой зрелости [5].

Следуя от рассматриваемого объекта — изоли-
рованного органа (в рамках философского принципа
всеобщей связи), мы, в конечном итоге, достигаем
«пределов» целостного организма. Поэтому третьим
методологическим принципом анатомии, логически
вытекающим из предшествующего, является прин-
цип целостности, согласно которому при изуче-
нии формы и строения тела человека организм рас-
сматривается как единое целое. В соответствии с
этим принципом лимфатические узлы изучают в кон-
тексте целостного организма; обсуждаются вопросы
«лимфатические узлы и лимфатическая система»,
«лимфатические узлы и система крови», «кровоснаб-
жение и иннервация лимфатических узлов» и др.

При характеристике кровоснабжения этих ор-
ганов следует упомянуть о так называемой четвер-
той циркуляции (наряду с циркуляцией крови, лим-
фы и спинномозговой жидкости), под которой имеют
в виду транспорт лимфоцитов из лимфы в кровенос-
ное русло лимфатического узла и наоборот (через
ткань, расположенную между ними). Что касается
иннервации лимфатического узла, то здесь следует
отметить ряд нерешенных вопросов: «...не изучены
нервная регуляция иммунных процессов, законо-
мерности окольного и прямого тока лимфы по сину-
сам лимфатического узла и многое другое», вместе
с тем бесспорно одно — «...проведенные в различ-
ных лабораториях исследования демонстрируют
сложную картину иннервационных отношений в лим-
фатических узлах. Наличие в них неодинаковой при-

роды нервных волокон, располагающихся в виде
сплетений в оболочках кровеносных сосудов и сво-
бодно проникающих в паренхиму узла, в том числе
лимфоидные фолликулы, а также различные по сво-
ему строению нервные окончания, свидетельствуют
о возможном многообразии иннервационных влия-
ний, обеспечивающих сложные функции лимфати-
ческих узлов в различных условиях существования
организма» [9, с. 117].

Далее, если вести рассуждения, опираясь на
исходную анатомическую позицию — «орган», и
«выйти за пределы» целостного организма, очевид-
но, мы будем иметь дело с факторами, которые воз-
действуют на него. Таким образом, формулируется
следующий методологический подход в анатомии —
принцип учета влияния окружающих факторов:
форма и строение тела человека рассматриваются с
учетом морфогенетического воздействия факторов
внешней среды. Выше указано о связи морфологии
развивающихся лимфатических узлов с цирканнуаль-
ными ритмами. При рассмотрении дестабилизирую-
щих факторов следует отметить, что, пожалуй, сре-
ди них нет такого, влияние которого не изучалось бы
в отношении функциональной анатомии самых мно-
гочисленных органов иммуногенеза [12]. Исследова-
ние воздействия на лимфатические узлы факторов
внешней среды (включая антропогенные) привело к
созданию «экологической лимфологии» [13].

Нами изучена морфология лимфатических узлов
(на материале 285 половозрелых кроликов-самцов
породы шиншилла) при воздействии переменного
электромагнитного поля (ПеЭМП) промышленных ха-
рактеристик [1]. В соответствии с принципами дока-
зательной медицины обосновано, в частности, следу-
ющее: наиболее чувствительными к облучению мор-
фологическими структурами в лимфатических узлах
являются лимфоидные узелки, паракортикальная зона
и мозговые тяжи. Наиболее заметные изменения оп-
ределяются при воздействии в течение семи дней. Во
всех зонах лимфатических узлов снижается число
малых лимфоцитов, повышается процент ретикуляр-
ных клеток, а в паракортикальной зоне — и процент
бластов. В связи с выраженностью нарушений струк-
турно-клеточных соотношений при повторных общих
облучениях организма животных, сроки воздействия
ПеЭМП в 5—7 дней, следовательно, являются наибо-
лее значимыми и не могут быть признаны безопасными.
Сделан вывод о том, что при нормировании уровней
воздействия ПеЭМП на человека (напряженность поля,
продолжительность и режим воздействия) как для про-
изводственной, так и для селитебной зон, следует учи-
тывать результаты морфологического исследования
органов иммуногенеза.

Методами иммунной гистохимии нами исследо-
вана динамика клеточной популяции иммуноцитов
лимфатических узлов и определен механизм пост-
стрессовых иммуномодуляционных сдвигов при раз-
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личных видах стресса в раннем постнатальном онто-
генезе [3].

Связь структуры и функции учитывается в раз-
вивающемся, целостном организме при формообра-
зующем влиянии средовых воздействий, которые
проявляют себя в безграничных сочетаниях, порож-
дая, как говорят биологи, «ошеломляющее разнооб-
разие жизни», а в индивидуальном развитии форми-
руя неповторимость, индивидуальность, анатомичес-
кие особенности каждого индивида. Из сказанного
логически вытекает методологический подход в ана-
томической науке, который получил название прин-
ципа многообразия: форма и строение тела чело-
века рассматриваются во всем их многообразии.
Данный методологический подход в анатомии пред-
полагает рассмотрение границ вариабельности топо-
графии, количества, формы, размеров, строения лим-
фатических узлов.

В литературе приведены данные об особеннос-
тях соматических и висцеральных лимфатических уз-
лов, о различиях в величине и форме их в зависи-
мости от принадлежности к определенным регионарным
группам [11]. Так, величина узлов у одного и того же
индивида в зависимости от локализации варьирует от
0,2 до 2 см. Глубокие шейные и верхние брыжеечные
узлы чаще бывают овально-удлиненной формы,
реже — округлой, более разнообразны по форме цен-
тральные подмышечные и поверхностные паховые
узлы. Следует отметить, что описываемая в учебни-
ках «классическая» бобовидная форма встречается
достаточно редко. Лимфатические узлы, дренирую-
щие лимфу одновременно от различных органов и
регионов тела («контактные»), имеют крупные разме-
ры, сегментарную или лентовидную форму с неров-
ной поверхностью («фрагментированные» узлы) [5].

Разнообразна внутренняя конструкция лим-
фатических узлов в зависимости от локализации.
Например, лимфатические узлы брюшной полости
имеют слабовыраженную капсулу, в пределах моз-
гового слоя, ближе к воротам узла, а также в мякот-
ных тяжах и фолликулах выражены значительные
скопления жировых клеток. По нашим данным, у экс-
периментальных животных (кролик, собака, кошка)
висцеральные лимфатические узлы имеют более раз-
витое мозговое вещество и отличаются значитель-
ным количеством лимфоидных узелков. Узлы разной
локализации отличаются также особенностями цито-
конструкции. Поэтому вполне справедливо замеча-
ние известного цитолога и лимфолога Анри Полика-
ра, что едва ли найдешь в организме такой орган,
который отличался бы таким многообразием своей
структуры, как лимфатический узел.

Учитывая, что «критерием истины» в анатомии
является медицинская практика, в рамках философ-
ского принципа всеобщей связи должно рассматри-
ваться соотношение фундаментальной науки и кли-
нической практики. Как подчеркивал И. И. Мечников,

если даже вы проделываете опыт в пробирке, вы
должны думать о том, какую пользу это принесет
больному.

Таким образом, из сказанного логически следу-
ет методологический подход в изучении предмета —
принцип клинической направленности: форма и
строение тела человека рассматриваются с позиции
значимости фактов для медицинской практики.

Реализуя данный принцип, мы провели цикл
работ совместно с кафедрами клинического профиля
ВолГМУ [6]. При изучении в эксперименте анатомии
лимфатического узла сальникового отверстия (узел
Клярмона) определены (совместно с ЗДН РФ проф.
А. Г. Бебуришвили) морфологические критерии пор-
тально-лимфатической гипертензии. На основе ис-
следования морфофункциональной неоднородности
центрального брыжеечного лимфатического узла-кон-
гломерата кролика с использованием витального кра-
сителя (судан IV) для клинической практики разрабо-
тано обоснование методики (совместно с ЗДН РФ
проф. А. Г. Бебуришвили и проф. В. А. Гольбрайхом)
интраоперационной идентификации лимфатических
узлов, регионарных к тонкой кишке и другим орга-
нам брюшной полости. Учитывая известные факты «пе-
ресечения» лимфоносных путей органов грудной и
брюшной полостей в лимфатических узлах средос-
тения [10], мы разработали на трупном материале, а
затем проф. Ю. А. Рубайлов и к. м. н. М. Ю. Герусов
внедрили в клиническую практику наименее травма-
тичный «Способ лимфографии средостения» через
серповидную связку печени (АС №1718818).

Таким образом, анатомия лимфатического узла
на различных уровнях структурной организации с
использованием новейших методик исследования,
включая иммуногистохимические, изучена достаточ-
но подробно. С учетом принципов доказательной
медицины обосновано внедрение полученных дан-
ных в клинических условиях. Дальнейшие пути ис-
следования морфологии наиболее многочисленных
органов иммуногенеза определены методологией
анатомической науки: изучение лимфатических узлов
в аспектах фило- и онтогенеза, во взаимосвязи и вза-
имообусловленности структуры и функции в рамках
целостного организма (локализация узлов, пол, воз-
раст биологического объекта, соматотип человека), с
учетом влияния факторов внешней среды, во всем
их структурном многообразии и с позиции значимос-
ти анатомических фактов для медицинской практики.
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