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Клиническая лекция МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
УДК 616.423

ЛИМФАТИЧЕСКОЕ РУСЛО И НЕКОТОРЫЕ 
АСПЕКТЫ РЕГУЛЯЦИИ ЛИМФОДИНАМИКИ 

А. Ф. Усынин, В. В. Столяров, Д. В. Тягунов

Цель лекции – представить современные знания об образовании и транспорте лимфы, о значении лимфа-
тической системы в норме и патологии, механизмах нервной, гуморальной и эндотелий-зависимой регуляции 
сократительной активности лимфатических сосудов. Лимфатическая система играет ключевую роль в обеспече-
нии абсорбции макромолекул и жидкости из интерстициального пространства, возврате их в системный крово-
ток, принимает непосредственное участие в иммунной функции, вовлекается во все патологические процессы, 
ее транспортная функция является важнейшей составляющей поддержания тканевого гомеостаза. 

Ключевые слова: лимфатические сосуды, сократительная активность, автоматия, лимфангион, эндотелий, 
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия значительно возрос ин-

терес к исследованию морфо-физиологических осо-
бенностей лимфатической системы, характеристике 
и природе сократительной, в том числе спонтанной, 
активности лимфатических сосудов. Понимание свя-
зей лимфоидной системы с другими анатомическими 
системами организма является основой развития лим-
фологии. 

Цель лекции – представить современные знания 
об образовании и транспорте лимфы, значении лим-
фатической системы в норме и патологии, механизмах 
нервной, гуморальной и эндотелий-зависимой регу-
ляции сократительной активности лимфатических со-
судов.

Морфо-физиологические особенности лимфа-
тической системы. Растущий в настоящее время ин-
терес к исследованию морфо-физиологических осо-
бенностей лимфатической системы связан с широким 
применением в клинике таких методов, как эндолим-
фатическое введение лекарственных средств, стиму-
ляция лимфатического дренажа, регуляция функции 
лимфатических узлов, экстракорпоральная обработка 
лимфы [1–4]. В последние годы показана связь лимфа-
тической и лимфоидной систем, базирующаяся на их 
морфофункциональной общности [5–8].

LYMPHATIC BED AND SOME ASPECTS 
OF REGULATION OF LYMPHODYNAMICS
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The purpose of the study is to present modern concepts of formation and transport of the lymph, the value 
of the lymphatic system under normal and pathological conditions, the mechanisms of nervous, humoral and 
endothelium-dependent regulation of the contractive activity of lymphatic vessels. The lymphatic system plays 
a key role in ensuring the absorption of macromolecules and fluid from the interstitial space and returning them 
to the systemic blood flow, takes a direct part in the immune function. The lymphatic system is involved in all 
pathological processes. The transport function of the lymphatic system is the most important component of 
maintaining tissue homeostasis.
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Лимфатическая и кровеносная системы участвуют 
в осуществлении иммунопротективной функции. Лим-
фоидные образования постоянно связаны с кровенос-
ными сосудами, но не все из них имеют афферентные 
лимфатические сосуды. Периферические лимфоидные 
образования находятся на путях оттока тканевой жид-
кости или лимфы в лимфатическое и венозное русло. 
В этом контексте лимфатическая система представля-
ет собой комплекс лимфатического русла и лимфоид-
ных образований [9–10]. Развитие, в частности, карди-
охирургии предъявляет новые требования к анатоми-
ческому обоснованию методов транслимфатического 
воздействия. Для уменьшения периинфарктной зоны 
в клинической кардиологии все шире применяют лим-
фатический дренаж сердца. Знание строения стенки 
лимфатических сосудов и коллекторов, а также мор-
фометрических показателей (длина, ширина, объем) 
лимфангионов этих сосудов имеет огромное практи-
ческое значение в кардиохирургии – при операциях 
на сердце и его пересадке [11–12]. 

Формирование лимфы происходит в лимфати-
ческих капиллярах, стенка которых представлена 
одиночным нефенестрированным слоем эндотели-
альных клеток [13]. Эндотелиальные клетки посред-
ством коллагеновых фибриллярных нитей соедине-



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
4 

(3
8)

, 2
01

8

62

ны с окружающими тканями, что препятствует спа-
данию лимфатических капилляров и способствует 
преиму щественному поступлению интерстициаль-
ной жид кости в просвет капилляра («первичные кла-
паны») под действием переменных градиентов онко-
тического и гидростатического давления [14]. Повы-
шение давления в лимфатических капиллярах при их 
заполнении вызывает закрытие «первичных клапа-
нов» и продвижение лимфы в посткапилляры. В стен-
ке посткапилляров определяются гладкомышечные 
клетки, а также разрастания эндотелия с образовани-
ем клапанов, способствующих однонаправленному 
току лимфы [15]. В клапанах имеются отдельные глад-
комышечные клетки.

В стенке лимфатических сосудов определяют-
ся хорошо развитые пучки гладкомышечных клеток, 
количество и ориентация которых определяются ка-
либром и локализацией сосуда, а также видом живот-
ного [16]. Наличие гладкомышечных клеток создает 
возмож ность активного перемещения лимфы по со-
судам. Наружный слой сосудистой стенки – адвенти-
ция – представлен фибробластами и соединительнот-
канными элементами, переходящими в окружающую 
соединительную ткань. Наличие клапанов служит 
ориентиром для вы деления функциональных еди-
ниц лимфатических сосудов – лимфангионов, кото-
рые обеспечивают ступенчатое продвижение лимфы 
в условиях низ кого переменного эндолимфатического 
давления [17]. Согласно мнению В. М. Петренко [18], 
лимфоидно-лимфатический аппарат – это сопряжение 
лимфатической и лимфоидной систем как автономных 
специализированных отделов единой сердечно-сосу-
дистой системы, взаимосвязанных в своих перифери-
ческих частях на основе разных сосудов.

Считается, что анатомическая основа иммуните-
та базируется на морфогенетических связях сосудов 
[19]. В основе структурно-функциональной организа-
ции лимфоидной системы находится круговая систе-
ма кровеносных сосудов, по которой происходит (ре)
циркуляция лимфоцитов – базовый процесс органи-
зации специфического иммунитета и иммунной реак-
тивности. Биофильтры контролируют состав внеор-
ганной лимфы и крови, первичные лимфоидные ор-
ганы (красный костный мозг и тимус), контролируют 
клеточный состав иммунопротективной системы [20].

Характеристика сократительной активности 
лимфатических сосудов. Природа спонтанной со-
кратительной активности. В отличие от кровеносной 
системы, где основной движущей силой, обеспечива-
ющей перемещение крови по кровеносным сосудам, 
являются сокращения сердца, в лимфатической си-
стеме единого насоса нет. Эффективность транспорта 
лимфы обеспечивается рядом механизмов, которые 
в зависимости от источника используемой энергии 
можно разделить на внешние и внутренние.

Внутренний механизм представляет собой ко-
ординированные сокращения отдельных сегментов 
лимфатических сосудов, локализованных в их стен-
ке – лимфангионов, которые вызываются пейсмекер-
ной активностью клеток. Вопрос о природе спонтан-
ной активности лимфатических сосудов до сих пор 
является открытым. В настоящее время доминирует 
представление о миогенной природе автоматии [21]. 
Установлено, что автоматия яв ляется ауторегулятор-
ным миогенным механизмом, который реализуется за 
счет активации растяжением механочувствительных 
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ионных каналов на мембране миоцитов лимфангио-
нов. В последние годы высказывается предположение 
о том, что роль пейсмекеров выполняют интерстици-
альные клетки, расположенные между эндотелием 
и гладкомышечными клетками. Пейсмекеры диффе-
ренцируются из фибробластов в составе мышечных 
пучков в соответствии с особенностями строения мы-
шечной системы лимфангиона. Сокращение лимфан-
гиона создает локальный положительный градиент 
давления, приводящий к перемещению его содержи-
мого в проксимальном направлении. Соседние лим-
фангионы обычно работают в противофазе, создавая 
прерывистый по ток лимфы. В экспериментах с разде-
лением последовательных лимфангионов установле-
но, что каждый из них имеет собственный водитель 
ритма, определяющий параметры сократительной 
актив ности.

Параметры сократительной активности лимфан-
гионов зависят от их локализации и вида животного 
и определяются объемом лимфангиона и скоростью 
его заполнения. Активная сократительная деятель-
ность цепочки лимфангионов происходит против 
градиента давления или при осевом градиенте не 
более 3–5 см вод. ст., дальнейшее повышение гра-
диента и потока лимфы полностью угнетает фазную 
активность.

На транспорт лим фы влияют и внешние механиз-
мы, находящиеся вне лимфатического русла. К ним от-
носятся сокращения скелетных мышц, сдавливающих 
сосуды снаружи, колебания центрального венозного 
давления, перистальтика органов желудочно-кишеч-
ного тракта, пульсация кровеносных сосудов, приса-
сывающее действие грудной клетки, влияние гравита-
ции, а также ско рость лимфообразования [22]. Внеш-
ние факторы лимфотока имеют преимущественно 
локальный характер, их интенсивность может быть 
сравнима с эффектом собственной сократительной 
активности миоцитов лимфатических сосудов. 

Лимфатическая и лимфоидная системы – это два 
специализированных отдела сердечно-сосудистой си-
стемы, взаимосвязанных на периферии (лимфоидные 
узелки и бляшки, лимфоузлы). В основе лимфоидной 
системы находятся кровеносные сосуды, пути (ре)
циркуляции лимфоидных клеток, а в основе лимфа-
тической системы – лимфатические сосуды, осущест-
вляющие коллатеральный к венам дренаж органов, 
являющийся важным путем оттока из них антигенов. 
Эти системы вместе образуют иммунный комплекс, 
в котором соединительная ткань расположена меж-
ду лимфатическими и кровеносными микрососудами. 
Иммунный комплекс – это не просто механическая 
скрепка разных сосудов. Он также является их цирку-
ляторным посредником – в тканевых каналах встре-
чаются противотоки антигенов и клеток крови, в ре-
зультате чего развертываются процессы иммунопоэза 
и образуется лимфоидная ткань. Лимфатические пути 
и лимфоидные образования дополняют друг друга, 
кооперируются различным образом для обеспечения 
генотипического гомеостаза организма и составляют 
лимфоидно-лимфатический аппарат в составе сердеч-
но-сосудистой системы. Главный фактор интеграции 
лимфатической и лимфоидной систем – это рыхлая со-
единительная ткань, генетически исходная для глад-
комышечной (сосудистая стенка) и лимфоидной тка-
ней, которая является универсальным интегратором 
всех тканей и органов. 
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При этом в разных участках лимфа тического рус-
ла роль внешнего и внутреннего механизмов в про-
движении лимфы различна. Установлено, что в груд-
ном протоке транспорт лимфы осуществляется пре-
имущественно за счет пассивных механизмов, в бры-
жеечных лимфа тических сосудах преобладают актив-
ные сокращения миоцитов.

Морфо-функциональные особенности сокра-
тительного аппарата лимфатических сосудов. Ис-
следования морфологических особенностей сокра-
тительного аппарата лимфатических сосудов крайне 
немногочисленны. К настоящему времени из вестно, 
что миоциты лимфатических сосудов содер жат как 
гладкомышечные, так и поперечно-полосатые сокра-
тительные и регуляторные филаменты [10]. 

Лимфатическим сосудам свойственны две фор-
мы сократительной активности: фазные ритмические 
сокращения и тоническое напряжение. Фазные со-
кращения являются основой пропульсивной функ-
ции лимфангиона и представляют собой регуляр-
ные, быстрые сокращения гладкомышечных клеток 
с последующим быстрым расслаблением. Частота 
фазной активности варьирует от 3 до 25 сокращений 
в минуту в зависимости от кали бра сосудов, вида жи-
вотных и экспериментальных условий. Существует 
пред ставление, что такой вид сокращений лимфан-
гиона обусловлен синхронным возбуждением части 
гладко мышечных клеток, относящихся к фазному 
пулу. Фазные активности соседних лимфангионов хо-
рошо скоординированы, и обычно волна сокраще-
ния распространяется от дистального лимфангиона 
к проксимальному, хотя в ряде случаев отмечено ее 
ретроградное движение.

Тонические сокращения миоцитов лимфангионов 
представляют собой значительно более медленные 
движения сосудистой стенки, посредством которых 
может изменяться гидродинамическое сопротив-
ление, емкостная функция лимфатических сосудов 
и, в конечном счете, лимфоток в данном участке лим-
фатического русла. Тонус лимфатических сосудов мо-
дулируется действием внутрисосудистого давления 
и скоростью потока лимфы, а также влия нием нерв-
ных и гуморальных факторов. Увеличение тонуса лим-
фатических сосудов, в частности грудного протока 
крыс, может составлять от 6 до 14 % по сравнению 
с полностью расслабленным. Установлено, что в сег-
ментах грудного протока, обладающих фазной актив-
ностью, тонус в состоянии покоя в 2–2,6 раза меньше, 
чем в сегментах, не обладающих фазной активностью.

Регуляция сократительной активности лим-
фатических сосудов. В физиологических условиях 
ведущим фактором, вызывающим сокращение лим-
фангионов, является увеличение трансмурального 
давления, главным образом, при растяжении стенки 
лимфангиона при его заполнении. Максимальные па-
раметры сокра тительной активности лимфангионов 
отмечены при трансмуральном давлении от 3 до 15 см 
вод. ст. В мелких лимфатических сосудах у животных 
одного вида зависимость со кратимости от величины 
трансмурального давления больше, чем в крупных 
протоках [8].      

Обнаруже но, что трансмуральное давление 
в большей степени, чем растяжение, активирует мо-
торику лимфангиона, поскольку при нулевом вну-
трисосудистом давлении продольное растяжение 
не вызывало появления фазной активности. Изуче-

ние механизма сти мулирующего влияния механиче-
ского воздействия показало, что растяжение сосуда 
вызывает инакти вацию калиевых каналов и преоб-
ладание входящего кальциевого тока, что вызывает 
возбуждение клеток. Этот механизм является ауторе-
гуляторным, поскольку спонтанная сократительная 
активность проявляется в деэндотелизированных 
лимфангионах, а также при перфузии лимфангиона 
тетродотоксином, блокатором быстрых натриевых 
каналов нервных волокон.

Роль ионов кальция в регуляции сокращения 
лимфатических сосудов. В исследованиях Y. Mouri 
[23] показано, что растяжение брыжеечных лимфати-
ческих сосудов быка приводит к увеличению содер-
жания кальция в клетке вследствие его поступления 
из интерстиция и стимуляции выделения из внутри-
клеточных депо. Данный механизм приводит к повы-
шению амплитуды фазной активно сти лимфангионов. 
Вклад внеклеточного и внутриклеточного кальция 
в формирование фаз ной активности разными авто-
рами оценивается по-разному. Ряд авторов [15–16, 
23] считает, что наиболее важная роль для развития 
фазной активности принадлежит внеклеточному каль-
цию, поступающему через по тенциал зависимые ка-
налы (L-типа), отмечено участие кальциевых каналов 
Т-типа и кальций-зависимых хлорных каналов в фаз-
ных со кратительных реакциях. 

Другие исследователи [22] придерживаются мне-
ния, что фазная активность лимфатических сосудов 
в большей сте пени определяется ионами кальция, 
высвобождаю щимися из внутриклеточных храни-
лищ. В то же время конкретные механизмы выде-
ления ионов кальция из депо остаются пока не до 
конца выясненными. Показано, что модуляторы вы-
деления Са2+ из внутриклеточных депо (кофеин, ри-
анодин, циклопиазоновая кислота) угнетают сокра-
тительную активность брыжеечных лимфатических 
сосудов быка при стабильном трансмуральном дав-
лении. В брыжеечных лимфатических сосудах мор-
ской свинки выделение кальция из инозитол-3-фос-
фат чувствительных депо имеет большее значение 
для фазной активности, чем его выделение из риано-
дин-чувствительных депо.

Роль эндотелия в регуляции сократительной 
активности лимфатических сосудов. Эндотелий-за-
висимые регуляторные механизмы имеют локальный 
характер. Эндотелиальные вазо активные факторы 
могут выделяться как спонтанно, так и под влиянием 
различных химических (ацетилхолин, брадикинин, 
пептиды и др.) и физических факторов (растяжение, 
действие внутрисосудистого давления, напряжение 
сдвига) и приводить как к по нижению тонуса миоци-
тов лимфатических сосудов, так и к констрикторному 
эффекту [24–25].

Нервная регуляция сократительной актив-
ности лимфатических сосудов. Несмотря на то, что 
лимфатические сосуды об ладают автоматией, пара-
метры их сократительной активности подвержены 
модуляции при выделении различных медиаторов 
в окончаниях эфферентных нервных волокон. В лим-
фатических сосудах плот ность иннервации в целом 
меньше, чем в крове носных сосудах, и неравномерна 
на протяжении лимфангиона. Максимальная степень 
иннервации обнаруживается в клапанном валике 
и в мышечной манжетке, наиболее слабо иннервиро-
вана область клапанного синуса [15].
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Эфферентная иннервация лимфатических сосудов 
является сме шанной и осуществляется адренэргически-
ми, холинэргическими и пуринэргическими волокнами.

Исследование влияния норадреналина как меди-
атора симпатической пере дачи показало, что в низ-
ких концентрациях (менее 10-6 моль/л) он приводил 
к усилению сократительной активности лимфатиче-
ских сосудов путем активации a-адренорецепторов, 
в более высоких – к торможе нию сократительной ак-
тивности лимфангионов посредством воздействия на 
бета-адренорецепторы быка и овцы. Проведенные 
электро- физиологические исследования, позволили 
выявить гиперполяризацию мембраны и ингибирова-
ние вы званных потенциалов действия при стимуля-
ции бета- адренорецепторов, что, по мнению авторов, 
вызвано увеличением проницаемости АТФ-чувстви-
тельных К-каналов [17].

Примене ние АТФ может вызывать стимуляцию 
брыжеечных лимфатических сосудов морской свин-
ки и овцы. Этот эффект может быть связан как с вы-
делением эндотелием простагландина Н2/тромбок-
сана А2, так и эндотелий-независимым механизмом. 
В некоторых работах описана пептидэргическая ин-
нервация сосудов путем исследования иммуноре-
активности к субстанции Р, вазоактивному интести-
нальному пептиду (ВИП) и соматостатину. Воздействие 
ВИП вызывало мощное расслабление предсокращен-
ных полосок брыжеечных лимфати ческих сосудов 
быка, а также приводило к ги перполяризации мем-
браны миоцитов и торможению фазной активности 
брыжеечных сосудов морской свинки [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подводя итог вышеизложенному, можно отме-

тить, что изучению функций лимфатических сосудов 
уде ляется все возрастающее внимание. Исследо-
ванные сократительные реакции миоцитов часто 
характери зуются противоположной направленно-
стью, что объясняется различием механизмов, ответ-
ственных за активацию той или иной регули рующей 
системы и может быть связано с видовой специфич-
ностью и региональной гетерогенностью лимфатиче-
ских сосудов [27].

Следует признать, что, несмотря на интенсив-
ные исследования, проводимые в последние 2–3 де-
сятилетия, и резко возросший клинический интерес 
к функциональным возможностям лимфатической 
системы, наши представления о механизмах сокра-
тительной активности миоцитов, играющей ведущую 
роль в осуществлении транспорта лимфы, изучены да-
леко не полностью. Практически не исследована роль 
внутриклеточных сигнальных систем в механиз мах 
регуляции сократительной активности. Вместе с тем 
современная медицина часто сталкивается с дисфунк-
циями лимфатической системы и связанными с ними 
нарушениями лимфоциркуляции и иммунитета. В кли-
нических центрах сосудистой хирургии разработаны 
и продолжают разрабатываться мето дики лимфотроп-
ной и эндолимфатической терапии различных состо-
яний. Это, в свою очередь, требует знания особенно-
стей сократительной функции миоцитов лимфангио-
нов и регуляторных механизмов как основы управле-
ния активным транспортом лимфы.
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