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В статье представлен материал, отражающий общее представление о лимфатической системе и детальное описание строения терминаль­

ного отдела грудного лимфатического протока (ГЛП) и лимфовенозного соустья (ЛВС). Приведены их клинико-анатомические особенности 

функционирования, роль ЛВС в регуляции тока лимфы и разделении двух систем (кровеносной и лимфатической). Представленные данные 

расширяют понятия о морфологических и функциональных характеристиках левого центрального ЛВС, его клапанов и ГЛП, а также несут 

информацию об анатомической гетерогенности изучаемого комплекса тканей. М орфофункциональные характеристики строения данного 

соустья помогут расширить представления о логистике тока лимфы и механизме работы клапанов ЛВС.
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The article presents a general description of the lymphatic system and detailed characteristics of the structure of the terminal thoracic duct (TD) and 

lymphovenous junction (LVJ): their clinical and anatomical features, the role of LVJ in regulating lymph flow, and the separating two systems (circulatory 

and lymphatic). The presented data expand the concept of the structural and functional characteristics of the left central LVJ, its valves, and TD, and 

also provides information about the anatomical heterogeneity of the studied tissue complex. The morphological and functional characteristics of LVJ 

will help to better understand the logistics of the lymph flow and the mechanism of the LVJ valves' work.
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В в е д е н и е

Л и м ф ати ческая  систем а (ЛС) является частью  сосудистой 

систем ы  и о сущ е ствл яе т д о п о лн и тел ьн ы й  (м ед лен н ы й , б езн а­

п орны й) д р ен аж  органов, коллатеральн ы й  по о тн о ш ен и ю  к ве­

нам [1]. Хотя систем а кро во о б ращ е н и я изучена ш ироко, Л С  полу­

чила гораздо м ен ьш е научного  и м ед и ц и нского  вним ания из-за 

её « н еуло ви м о й »  м о рф о ло ги и  и та и н стве н н о й  патоф и зи ологи и  

[2]. Л и м ф о ве н о зн о е  со ед ин ен и е (Л ВС), является частью  грудно­

го ли м ф ати ческо го  протока (ГЛП), которы й считается главны м  

тр ан сп о р тн ы м  сосудом  ли м ф ати ческой  систем ы . Стро ен ие Л В С  

и зм ен чиво, за ви си т от стр о ен и я и п олож ения кон ечн ого  отрезка 

л и м ф ати ческого  коллектора, его те р м и н а л ьн о го  клапана, вен оз­

ных клапанов, м ехан и зм  работы  которы х является ун и кальн ы м  

и м ало и зуче нн ы м . П р ед ы д ущ и е описани я этих клапан о в часто  

п ро ти во р ечат д р уг д ругу, а их то чн ая ф о р м а и ф ун кци я у  человека 

остаю тся неясны м и [3].

In t r o d u c t i o n

T h e  ly m p h a tic  syste m  (LS) is a p a rt o f  th e  v a s c u la r  system  

a n d  p ro v id e s  a d d it io n a l (slow , n o n -p re s su re ) d ra in a g e  o f o rg a n s, 

co lla te ra l to  th e  v e in s  [1]. A lth o u g h  th e  c irc u la to ry  syste m  has 

b ee n  e x te n s iv e ly  s tu d ie d , th e  LS  h as re ce iv e d  m u ch  le ss  s c ie n tif­

ic an d  m e d ica l a tte n tio n  d u e  to  its  "o b scu re d "  m o rp h o lo g y  and  

m y ste rio u s  p a th o p h y s io lo g y  [2]. T h e  ly m p h o v e n o u s  ju n c t io n  (LVJ) 

is p a rt o f  th e  th o ra c ic  d u ct  (T D ), w h ich  is c o n s id e re d  th e  m ain  

t ra n s p o rt in g  ve sse l o f  th e  ly m p h a tic  syste m . T h e  m o rp h o lo g y  o f 

th e  LVJ is v a r ia b le , d e p e n d in g  on th e  s tru ctu re  an d  p o s it io n  o f th e  

f in a l s e g m e n t  o f th e  ly m p h a tic  co lle cto r, its te rm in a l v a lv e , and  

v e n o u s  v a lv e s , th e  w o rk in g  m e c h a n is m  o f w h ich  is u n iq u e  and  

p o o r ly  u n d e rsto o d . P re v io u s  d e s c r ip t io n s  o f th e se  v a lv e s  o ften  

c o n tra d ic t  e a ch  o ther, an d  th e ir  p re c ise  s tru ctu re  and  fu n c tio n  in 

h u m a n s  rem a in  u n c le a r  [3].
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И нтерес к это м у со ед ин ен и ю  во зр астает по м ер е осознания 

его роли в оттоке и регуляции потока л и м ф ы , а такж е  при за б о л е ­

ван и ях р азли чны х органов и систем . Таким  о бразом , н есм отря на 

ко ло ссальн ое зн а чен и е  Л В С  в орган изм е, его роль и ф ун кц и я до  

сих пор остаю тся д о  конца н еясны м и . О тветы  на д а н н ы е  вопросы  

м о гут носить как ф ун д ам е н тал ьн ы й , та к  и при кладн ой  характер  

д л я анатом ии.

В связи с эти м , актуальн о  и зучени е ф ун кц и о н а л ьн ы х ха р ак­

те р и сти к  стр о ен и я л е в о го  ц ен тральн о го  Л В С  и о п ред елен и е его 

роли в л о ги сти ке  л и м ф ы . Д а н н о е  соустье имеет, д ей стви тел ьн о, 

и склю чи тел ьн ое зн ачен и е, та к  как ли м ф а и кровь, как р азн ов и д ­

ности ж и дкой  со ед ин и тельн о й  ткан и  в полостях сосудов, о б ъ е ­

д и н яю т тка н е вы е  ж и дко сти  всех о рган о в в их тка н е в ы х каналах в 

ед ин ую  ц ир куляц и он н ую  си стем у о рган изм а (гум о рал ьная связь).

ГЛ П  и е г о  р о л ь  в л и м ф а т и ч е с к о й  с и с т е м е

Л С  со сто и т из сетей ли м ф а ти ч еск и х  капи лляров; вн утр и о р- 

ганны х ли м ф а ти ч е ск и х  сосудов, о тво д ящ и х л и м ф у из л и м ф ати ч е ­

ски х капилляров; вн еор ган н ы х ли м ф ати ч еск и х  сосудов, о тво д я­

щ их л и м ф у из ли м ф а ти ч е ск и х  сосудов о рган о в в л и м ф а ти чески е  

узлы  и более крупн ы х ли м ф а ти ч е ск и х  сосудов, о тво д ящ и х ли м ф у 

из л и м ф о узло в в ли м ф а ти ч ески е  стволы  (п р авы е  и л е в ы е  яр ё м ­

ны е, по д клю чи чн ы е, б ро н хо ср ед о стен ны е, по ясн и чн ы е) и, д алее, 

в ли м ф а ти ч ески е  протоки, слева и справа вп ад аю щ и е в вены шеи 

в области  л е в о го  и п равого  вен озного  угла П ирогова [4, 5].

ГЛП является крупн ей ш и м  сосудом  ли м ф ати ческо й  си сте­

м ы . Он отво д и т б ольш ую  ч асть  ли м ф ы  тела о бр атн о  в крове­

н о сны е сосуды  чер ез Л В С. О бы чн о  устье  протока откры вается 

в левы й  венозны й угол или в конечны й отдел о б р азую щ и х его 

вен [6]. Л и м ф а, вп ад аю щ ая в крупны е вены , со став ляе т м енее 

0 ,0 5 %  вен озно го  возврата. Э тот гораздо более м едленн ы й  тр а н с­

п орт л и м ф ы , при м ер н о  8-12 л в д ен ь, половина объём а которой 

во звр ащ ается в б ольш ой круг кро во о б ращ ен ия ч ер ез л и м ф ати ч е ­

ски е  узлы , а д ругая половина -  чер ез крупны е вены , и это застав­

л я е т си стем у вы ступ ать в качестве д о п о лн и тел ьн ого  резервуара 

д л я ж и д ко стей , обр азую щ и хся за счёт ф и льтрац и и  плазм ы  через 

стенки м икр о со суд о в и и н тер сти ц и альн ое  про стран ство  [7]. Л и м ­

фа со д е рж и т белок, п и щ евы е ли п и д ы , м етабо ли ты , электр о ли ты , 

ви там ин ы , и м м ун оглобули н ы  и ли м ф о ц и ты .

В устье  ГП им еется парны й клапан, о бр азо ван н ы й  вн утр ен ­

ней его о болочкой , таки е  д в уств о р ча ты е  клапаны  располагаю тся 

вдоль просвета ГЛП и, по разны м  и сточникам , н асчи ты ваю т от 

7 д о  14 и преп ятствую т о б р атн о м у то ку  л и м ф ы  и заб расы ван и ю  

крови из вены . П р ед ы д ущ и е о п исани я этого  клапана часто  про­

ти в о р е ч а т д р уг д ругу, а его то чн ая ф о р м а и ф ун кци я у  человека 

остаю тся н еясны м и  [8].

П еред впаден ием  в вены  ГЛП и д р уги е  коллекторы  часто  

о б р азую т «дельту», т.е. р азветвляю тся на более м елкие сосуды . 

Ф орм а «дельты » и д и а м етр  о б р азую щ и х её сосудов и м ею т зн а ч е ­

ние при д р ен и р о ван и и  протока, которое при м ен яется в клинике 

при тяж ё лы х заб о леван иях, ож огах, отр авлен иях, о со б е н н о  при 

реан и м аци и  б ольны х. При этом , н асы щ енная то кси че ски м и  ве­

щ ествам и л и м ф а  из ш ейной части  ГЛП вы водится из о рган изм а, 

о чи щ ается (п о д вер гается ли м ф о со р б ц и и ) и затем  во звр ащ ается в 

о дн у из п о вер хно стн ы х вен.

А н а т о м и ч е с к а я  г е т е р о г е н н о с т ь  т е р м и н а л ь н о г о

о т д е л а  ГЛ П  и Л В С

П аттерн ветвления те р м и н а л ьн о го  отдела ГЛП (ТОГЛП) и 

расп о ло ж ен ие его впадения (Л ВС) в ле вы й  венозны й  угол си льн о 

варьирую т. ГЛП о бы чн о  впадает во вн утр ен ню ю  яр ё м н ую  вену,

A  d e e p e r  u n d e rsta n d in g  o f its  ro le  in th e  o u tflo w  an d  re g u ­

latio n  o f lym p h  flo w , as w e ll as in d ise a s e s  o f  v a r io u s  o rg a n s  and 

s y ste m s, in c re a s e s  in te re st  in th e  LVJ. T h u s , d e sp ite  th e  h igh  im ­

p o rta n ce  o f  LVJ in th e  body, its  ro le  is still n o t c o m p le te ly  clear. 

T h e  a n sw e rs  to  th e s e  q u e s tio n s  w ill be b e n e fic ia l to  b oth  fu n d a ­

m e n ta l and  a p p lie d  a n a to m y .

In th is  re g ard , it is im p o rta n t  to  s tu d y  th e  fu n c tio n a l c h a r­

a c te r is t ic s  o f  th e  left ce n tra l LVJ s tru c tu re  and  d e te rm in e  its  role 

in lym p h  f lo w  lo g istics . T h is  ju n c t io n  is, in d e e d , o f  e xce p tio n a l 

im p o rta n c e , s in c e  lym p h  an d  b lo o d , as ty p e s  o f liq u id  c o n n e ctiv e  

t is s u e  in th e  v a s c u la r  lu m e n , co m b in e  th e  t issu e  f lu id s  o f all o r­

g a n s  in th e ir  t is su e  c h a n n e ls  in to  a s in g le  c irc u la to ry  syste m  o f 

th e  body.

T D  a n d  it s  r o le  in  t h e  LS

T h e  LS c o n s is ts  o f  n e tw o rk s  o f  ly m p h a tic  ca p illa r ie s , in tra -o r­

gan  ly m p h a tic  v e s se ls  th a t  d ra in  lym p h  fro m  th e  ly m p h a tic  c a p il­

la rie s, e xtra -o rg a n  ly m p h a tic  v e s se ls  th a t  c o lle c t  lym p h  fro m  th e  

in tra -o rg a n  ly m p h a tic  v e s se ls  and  d e liv e r  it to  th e  lym p h  n o d e s, 

a n d  la rg e r ly m p h a tic  v e s se ls  d ra in in g  lym p h  fro m  th e  lym p h  

n o d e s  to  th e  ly m p h a tic  t ru n k s  (r ig h t  an d  left ju g u la r, su b c la v ia n , 

b ro n c h o m e d ia st in a l, lu m b a r) a n d , fu rth e r, in to  th e  ly m p h a tic  

d u cts , e n te r in g  th e  left and  r ig h t v e in s  o f th e  n e ck  in th e  reg io n  o f 

th e  left and  r ig h t P iro g o v 's  v e n o u s  a n g le  [4, 5].

T h e  T D  is th e  la rg e st ve sse l o f  th e  ly m p h a tic  syste m . It d i­

ve rts  m o st o f  th e  b o d y 's  lym p h  b a ck  to  th e  b lo o d  v e s se ls  v ia  th e  

LVJ. U su a lly , th e  o stiu m  o f th e  d u ct  o p e n s  in to  th e  left v e n o u s  a n ­

g le  o r in to  th e  f in a l s e g m e n t  o f th e  v e in s  fo rm in g  it [6]. Lym ph 

f lo w in g  in to  la rge  v e in s  a c c o u n ts  fo r  le ss th a n  0 .0 5 %  o f ve n o u s  

re tu rn . T h is  lym p h  f lo w  is m u ch  slo w er, a p p ro x im a te ly  8 -1 2  li­

te rs  p e r day, h a lf  o f  w h ich  is re tu rn e d  to  th e  s y ste m ic  c ircu la tio n  

th ro u g h  th e  lym p h  n o d e s  an d  th e  o th e r  h a lf  - th ro u g h  th e  large 

v e in s , and  th is  c a u se s  th e  syste m  to a ct as an  a d d it io n a l re se rv o ir  

fo r  f lu id s  fo rm e d  d u e  to  p la sm a  f iltra tio n  th ro u g h  th e  w a lls  o f  m i­

cro v e sse ls  an d  th e  in te rs t it ia l sp a ce  [7]. Lym p h  co n ta in s  p ro te in , 

d ie ta ry  lip id s , m e ta b o lite s , e le c tro ly te s , v ita m in s , im m u n o g lo b u ­

lin s, an d  ly m p h o c y te s .

A t th e  T D  o stiu m , th e re  is a p a ire d  v a lv e  fo rm e d  by its  in n e r 

layer; su ch  b icu sp id  v a lv e s  a re  lo ca te d  a lo n g  th e  lu m e n  o f th e  T D  

a n d , a c c o rd in g  to  v a r io u s  so u rce s , th e ir  n u m b e r  v a r ie s  fro m  7 to 

14, and  th e y  p re v e n t th e  re v e rse  f lo w  o f  lym p h  an d  re g u rg ita tio n  

o f b lo o d  fro m  th e  v e in . P re v io u s  d e s c r ip t io n s  o f th is  va lv e  often  

co n tra d ic te d  e a ch  o ther, an d  its p re c ise  fo rm  an d  fu n ctio n  in h u ­

m a n s re m a in  u n c le a r  [8].

B e fo re  jo in in g  th e  v e in s , th e  T D  an d  o th e r  co lle c to rs  o ften  

fo rm  a " d e lta " , i.e . b ra n ch  in to  s m a lle r  v e sse ls . T h e  s h a p e  o f th e  

"d e lta "  and  th e  d ia m e te r  o f th e  v e s se ls  fo rm in g  it are  im p o rta n t 

fo r  th e  d ra in a g e  o f th e  d u ct, w h ich  is u sed  in th e  t r e a tm e n t  o f 

se r io u s  illn e sse s , b u rn s , an d  p o iso n in g , e sp e c ia lly  in th e  re s u s c ita ­

tio n  o f p a t ie n ts . D u rin g  th is  p ro ce d u re  lym p h  sa tu ra te d  w ith  to x ic  

su b s ta n c e s  fro m  th e  ce rv ic a l p a rt o f  th e  T D  is re m o ve d  fro m  th e  

body, u n d e rg o e s  p u rifica tio n  (th ro u g h  ly m p h o s o rp tio n ) an d  th e n  

re tu rn e d  to  o n e  o f th e  s u p e rfic ia l v e in s.

A n a t o m ic a l  h e t e r o g e n e it y  o f  t h e  t e r m in a l  T D  a n d  LVJ

T h e  b ra n c h in g  p atte rn  o f  th e  te rm in a l p a rt o f  th e  T D  (T P T D ) 

a n d  th e  lo ca tio n  o f its c o n flu e n c e  (LVJ) in to  th e  left v e n o u s  an g le  

are  v e ry  v a r ia b le . T h e  T D  u su a lly  d ra in s  in to  th e  in te rn a l ju g u la r  

v e in , su b c la v ia n  v e in , o r d ire ct ly  in to  th e  v e n o u s  a n g le . T D  can
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п о д клю чи чн ую  вену или н епо ср ед ствен н о  в венозны й угол. ГЛП (

м ож ет сущ еств овать  как один со суд , тогда од и ночны й  ти п  ТО - ;

ГЛП остаётся един ы м  на всём  пути пролегания от ур о вн я входа в |

грудную  клетку и до  Л В С . Такж е ГЛП м о ж ет им еть несколько тер- 1

м и н ал ьн ы х ветвей, со сто ящ и х из д вух  или более протоков, схо- i

д ящ и хся или расходящ ихся в лю б о й  то чке, что о пределяется как (

м н ож ественн ы й  тип ТО ГЛ П , каж ды й ти п при этом  и м еет со б ствен - |

ное со о б щ е н и е  с венам и. Терм и н альн о е  р асш и р е н и е  (ам пула, м е- |

ш очек, ам п улярн о е р а сш ир ен ие) ГЛП такж е  часто  о п исы вается [9], (

и м ож ет п ри сутство вать  у  4 0 %  лю д ей . В неко то р ы х исслед о ван и ях 

со о бщ ается, что ГЛП закан чи ва ется  в ли м ф а ти ческо м  м еш ке. [

У  лю д ей  д и а м е тр  ТО ГЛ П  ко лебл ется от 2 д о  5 м м  [10]. При (

н али чии  н е ско л ьки х п р о то ко в в ТО ГЛ П  д и а м е тр  колеблется от .

0 .5  д о  3 м м  на каж д ы й п ро то к. Э то т д и а м е тр  ув е л и ч и в а е тся  с , 

в о зр асто м  п р и м ер н о  на 0 ,0 2  м м  за год ж и зн и  [11], хотя связь 

м еж д у во зр а сто м  и д и а м е тр о м  о сп а р и в а е тся  [10]. ГЛП косо п ро ­

н и ка ет в в е н о зн ую  сте н ку  и суж ае тся , о тк р ы в а ясь  в п р о св ет при ­

н и м аю щ ей  вены .

В ТО ГЛП  разли чаю т два ти па клапанов: один д л ин н ы й  д в у­

створчаты й  «ло скутчаты й »  устьевой  клапан, р асполож ен н ы й  в I 

м есте о ткры ти я Л В С , и несколько более коротки х д вуство рчаты х 

полулун н ы х клапанов, р асп о ло ж ен н ы х п ро кси м альн е е  ТО ГЛ П  пе­

ред Л ВС. Устьевой клапан со сто и т из д вух  л о ск утн ы х  створок. Эти 

створки о бы чн о  располож ены  косо по о тн о ш ен и ю  к те р м и н ал ь ­

ном у про св ету ГЛП из-за косого п ри кр еп лен и я ГЛП к стен ке  вены, 

располагая о дн у из ство р о к ан ато м ически  вы ш е д р уго й .

У  человека первы й д вуство рчаты й  полулунны й клапан часто  1

располагается в пределах 10 м м  от устья клапана в ТО ГЛ П . П рок- 1

си м альн ее  это го  с перем ен н ы м и  и н тервалам и  2,5-12  мм  наблю - ‘

д аю тся несколько д р уги х д в уств о р чаты х по лулун н ы х клапанов. !

Створки д вуство р чаты х полулун н ы х клапан о в вы ходят в просвет 

ГЛП, п ред о твр ащ ая ретр о гр адн ы й  кровоток. П олулун н ы е клапаны  1 

вар иаб ельн о  р аспределен ы  по ходу ГЛП с н аи бо льш и м  их количе­

ством  в ш ейном  отделе. Эти клапаны  о бы чн о  д в уство р ча ты е  (рис. t

1, 2А, 2В), хотя иногда м о гут ф о р м и р о в аться  тр ёх- и о д н о ство рча- -

ты е  клапаны  (рис. 2C, 2D ). П о ло ж ен и е клапана связан о с участка- <

ми п о вы ш ен но го  давл ен и я из-за сд авлени я соседни м и  стр укту- 1

рами ср ед остен и я, напри м ер, там , где ГЛП п ересекается аортой ;

и пищ еводом  [12].

По н екоторы м  д а н н ы м  зар уб еж н ы х исследователей бы ло  1

вы явлено, что  и сследован и я тр уп о в  п о казы ваю т часто ту о бн ар у- \

ж ения Л В С  от 74%  д о  100% . При этом , и спользуя ультразвуко во е <

исследован и е in vivo  [10], м о ж н о  бы ло  ви зуал изир о вать ТО ГЛП i

в 9 6 %  случаев, но клапаны , р асп о ло ж ен н ы е н епо ср ед ствен н о  в 

Л ВС, бы ли видны  то лько  у  40%  участн и ко в и сслед ован и я (n =585)

[13].

Таким  обр азо м , Л В С  и ТО ГЛ П  сн аб ж ен ы  ун и кальн ы м  м еха­

низм ом  клапанной си стем ы , которы й спо со б ен  р егули р овать ток 

л и м ф ы  и п ред о твр ащ ать заб р о с крови в л и м ф ати чески й  коллек­

тор. Н есм отря на это, по д о  конца н е в ы ясн ен н ы м  при чин ам , в 

ряде случаев, клапаны  в ТО ГЛ П  и Л В С  м о гут и вовсе о тсутствовать, 

что го во р ит об ан ато м ическо й  гетерогенности  д а н н о го  ком плекса.

Рис. 1 Макропрепарат клапана Л В С  (собственные данные, фотогра­

фия объективом 50 mm, F 1.8). Пример асимметричного двустворча­

того полулунного клапана. Свободные края створок клапана слива­

лись с обеих сторон, образуя два контрфорса (чёрные стрелки)

Fig . 1 Gross specimen o f the ostial valve (own data, photograph with a 50 

mm lens, F 1.8). An example o f  an asymmetric bicuspid sem ilunar valve. The 

free edges o f the valve flaps m erged on both sides, form ing two abutments 

(black arrows)

e x is t  as a s in g le  d u ct, in th is  ca se , a s in g le  ty p e  o f T P T D  p e rsists  

a lo n g  th e  e n tire  path  fro m  th e  leve l o f th e  th o ra c ic  o u t le t  to  th e  

LVJ. T D  m a y  a lso  h ave  se v e ra l te rm in a l b ra n ch e s , c o n s is t in g  o f 

tw o  o r  m o re  d u cts , c o n v e rg in g  o r d iv e rg in g  at a n y  p o in t, w h ich  

is d e fin e d  as a m u ltip le  ty p e  o f T P T D , w h ile  e ach  b ra n ch  has its 

o w n  c o m m u n ic a t io n  w ith  th e  v e in s . T e rm in a l d ila ta tio n  (a m p u lla , 

p o u ch , a m p u lla ry  d ila ta t io n ) o f T D  is a lso  o fte n  d e sc r ib e d  [9], and  

m a y  be p re se n t in 4 0 %  o f p e o p le . S o m e  s tu d ie s  re p o rt  th a t  T D  

e n d s  up in th e  lym p h  sac.

In h u m a n s, th e  d ia m e te r  o f T P T D  ra n g e s  fro m  2 to  5 m m  

[1 0 ]. In th e  p re se n ce  o f se v e ra l d u cts  in T P T D , th e  d ia m e te r  ra n g ­

e s fro m  0 .5  to  3 m m  fo r e a ch  d u ct. T h is  d ia m e te r  in c re a s e s  w ith  

a g e  by a b o u t  0 .0 2  m m  p e r y e a r  o f life [1 1 ], a lth o u g h  th e  re la t io n ­

sh ip  b e tw e e n  age  and  d ia m e te r  is d isp u te d  [10]. T D  o b liq u e ly  

p e n e tra te s  th e  v e n o u s  w a ll and  n a rro w s, o p e n in g  in to  th e  lu m en  

o f  th e  re c e iv in g  ve in .

T w o  ty p e s  o f v a lv e s  are  d ist in g u ish e d  in T P T D : o n e  lo n g  b i­

cu sp id  "p a tch y "  o stia l va lv e  lo ca te d  at th e  o p e n in g  o f th e  LVJ, and  

se v e ra l s h o rte r  b icu sp id  s e m ilu n a r  v a lv e s  lo ca te d  p ro x im a l to  th e  

T P T D  b e fo re  th e  LVJ. T h e  o stia l va lv e  co n s is ts  o f  tw o  p a tch y  cu sp s. 

T h e s e  cu sp s  are  u su a lly  lo ca te d  o b liq u e ly  w ith  re sp e c t  to  th e  te r­

m in a l lu m e n  o f th e  T D  d u e  to  th e  o b liq u e  a tta c h m e n t o f th e  T D  to  

th e  ve in  w a ll, p la c in g  o n e  o f th e  c u sp s  a n a to m ic a lly  h ig h e r  th a n  

th e  other.

In h u m a n s, th e  f irst  b icu sp id  s e m ilu n a r  va lv e  is o ften  lo ca t­

ed  w ith in  10  m m  o f th e  o rifice  o f th e  v a lv e  in th e  T P T D . P ro x i­

m al to  it, se v e ra l o th e r  b icu sp id  s e m ilu n a r  v a lv e s  are  o b se rv e d  

a t v a r ia b le  in te rv a ls  o f  2 .5 -1 2  m m . T h e  le a fle ts  o f  th e  b icu sp id  

s e m ilu n a r  v a lv e s  p ro tru d e  in to  th e  lu m en  o f th e  TD , p re v e n tin g  

re tro g ra d e  b lo o d  flo w . T h e  s e m ilu n a r  v a lv e s  a re  v a r ia b ly  d is tr ib ­

u ted  a lo n g  th e  TD , w ith  th e  la rg e st  n u m b e r  in th e  ce rv ica l reg io n . 

T h e s e  v a lv e s  are  u su a lly  b icu sp id  (F ig u re s  1, 2 A , 2 B ), a lth o u g h  

tr ic u sp id  an d  u n icu sp id  v a lv e s  can  o c c a s io n a lly  be see n  (F ig u re s  

2C , 2 D ). T h e  p o s it io n  o f th e  va lv e  is a sso c ia te d  w ith  a re a s  o f  in ­

cre a se d  p re ssu re  d u e  to  co m p re s s io n  by a d ja c e n t  s tru c tu re s  o f 

th e  m e d ia s t in u m , fo r  e xa m p le , w h e re  th e  T D  is cro sse d  by th e  

ao rta  and  e so p h a g u s  [12].

A c c o rd in g  to  so m e  d a ta , th e  fre q u e n c y  o f  d e te ctio n  o f LVJ in 

th e  ca d a v e rs  v a r ie s  fro m  7 4 %  to  1 0 0 % . A t th e  sa m e  t im e , u s in g  in 

v iv o  u ltra so u n d  [1 0 ], it w a s  p o ss ib le  to  v isu a lize  T P T D  in 9 6 %  o f 

ca se s , b u t th e  v a lv e s  lo ca te d  d ire c t ly  in th e  LVJ w e re  v is ib le  o n ly  

in 4 0 %  o f s tu d y  p a rt ic ip a n ts  (n = 5 8 5 ) [13].
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О с о б е н н о с т и  г и с т о л о г и ч е с к о г о  с т р о е н и я  Т О Г Л П  и

Л В С

Стенка ГЛП со сто и т из тр ёх  хор о ш о  р азви ты х слоёв: и нтим ы , 

м едии и адвен ти ци и . В те р м и н альн о й  области  ГЛП им еет то н кую  

интим у, о б р азо ван н ую  эн д о те ли альн ы м и  клеткам и , и тонкий 

субэн д о тели альн ы й  слой. С уб энд отел иал ьн ы й  слой со сто и т из 

ком плекса продольно и косо р асп о ло ж ен н ы х глад ко м ы ш ечн ы х 

клеток и со ед ин и тельн о й  ткан и . П р исутствую т л а м и н и н , ф и б ро - 

нектин и коллаген I и III ти п о в. В о тличие от о стальн о й  части  ГЛП, 

те р м и н альн ая его часть  л и ш е н а вн утр ен ней  эласти чн о й  пласти н ­

ки. Средний слой со д ерж и т несколько ко м п актны х кольцевы х 

гл ад ко м ы ш ечн ы х волокон, эласти че ски х волокон и коллагеновы х 

волокон ти п а  I и III. А д ве н ти ц и я и м еет н аи бо льш ую  то лщ и н у стен ­

ки ГЛП и вклю чает со ед ин и тельн о ткан н ы й  ком плекс лам и н и н а и 

коллагена ти па I и III. Толщ ина стенки у м о ло д ы х лю д ей со став ляет 

при м ер н о  0 ,4 5  м м , ум е н ьш а я сь  при м ер н о  на 20%  у пож и лы х л ю ­

дей с потерей п ре и м ущ ествен н о  гладкой м ускулатуры .

По д а н н ы м  зар уб еж н ы х исслед ователей бы ло  такж е  о п ре ­

д елен о , что Л В С  и м еет более то н кую  интим у, состо ящ ую  из то н ­

кого эн д о тели я и более то лсто го  субэн д о те ли альн о го  слоя [14]. 

Э нд отелий  чётко  вы деляется при о краш и ван и и , а субэн д о тели - 

альны й слой характер изуется н аличием  гл ад ко м ы ш ечн ы х клеток, 

эласти че ски х и ко ллаген овы х волокон. Л В С  со д ерж и т вн утр ен ню ю  

эл асти че скую  пластинку, в о тличие от те рм и н альн о й  стенки ГЛП, 

о б р азую щ ую  то н кую  сетко о бр азн ую  структуру. Кром е того, пла­

сти н ку о кр уж аю т д ва-тр и  слоя прод ольно р а сп о ло ж ен н ы х гладко­

м ы ш е чн ы х клеток. В м едии обн ар уж и ваю тся  то н к и е  м ы ш е чн ы е  

волокна, о б р азую щ и е  пучки, р асп о ло ж ен н ы е продольно, неко­

то р ы е  из которы х ори е н ти р о ван ы  в д р уги х  н аправлени ях. В этом  

слое  обн ар уж и ваю тся  редкая со ед ин и тельн ая ткан ь (вклю чая кол­

лаген  I и III ти п о в) и эласти че ски е  волокна. Слой гладких м ы ш е ч­

ны х волокон стенки ГП р асп ро стр ан яется на о сн о ван ия ство р о к 

устьев ы х клапанов, но не на сам и створки [15].

Рис. 3  М икрофотография Л В С  (трихромное окрашивание по Мас­

сону, масшт абная линейка -  200 мкм). ГЛП (TD) сливается с веной 

(V) по касательной. Клапан в Л В С  имеется (стрелки). Коллаген 

окрашивается в синий цвет, гладкомышечные клетки (и эрит ро­

циты) -  в красный цвет [8]

Fig . 3  Micrograph o f LVJ (Masson's trichrome staining, scale bar -  200  

цm). TD tangentially merges with the vein (V). There is a valve in the LVJ 

(arrows). Collagen stains blue, sm ooth muscle cells (and erythrocytes) 

stain red [8]

Рис. 2  Микрокомпьютерная т омография клапанных и бескла­

панных Л В С  (масштабная линейка А, В -  1 мм; С, D -  0,7 мм). A 

-  двустворчатый полулунный клапан (стрелки); B -  объёмная ви­

зуализация разреза A; C  -  бесклапанный Л В С  (стрелка); D -  объём­

ная визуализация разреза C; V -  венозный просвет; TD -  грудной 

проток [8]

Fig. 2  M icrocomputed tomography o f valvular and valveless LVJ (scale 

bar A, B - 1  mm; C, D -  0.7 mm). A -  bicuspid sem ilunar valve (arrows); 

B -  volumetric visualization o f section A; C  -  valveless LVJ (arrow); D -  

volumetric visualization o f section C; V -  venous lumen; TD -  thoracic 

duct [8]

T h u s , LVJ an d  T P T D  are  e q u ip p e d  w ith  a u n iq u e  m e c h a n ism  

o f th e  v a lv u la r  syste m , w h ich  is a b le  to  re g u la te  th e  lym p h  flo w  

a n d  p re v e n t b lo o d  fro m  re g u rg ita t io n  in to  th e  ly m p h a tic  c o lle c ­

tor. D e sp ite  th is , fo r  c o m p le te ly  u n c le a r  re a so n s, in so m e  ca se s, 

v a lv e s  in T P T D  an d  LVJ m ay be c o m p le te ly  a b se n t, w h ich  in d ic a te s  

th e  a n a to m ic a l h e te ro g e n e ity  o f th is  co m p le x .

H is t o lo g ic a l  s t r u c t u r e  o f  T P T D  a n d  LVJ

T h e  T D  w a ll co n s is ts  o f  th re e  w e ll-d e v e lo p e d  layers: in tim a , 

m e d ia , and  a d v e n tit ia . In th e  te rm in a l re g io n , th e  T D  h as a th in  

in tim a  fo rm e d  by e n d o th e lia l ce lls  and  a th in  s u b e n d o th e lia l lay­

er. T h e  s u b e n d o th e lia l la y e r co n s is ts  o f  a c o m p le x  o f  lo n g itu d in a l­

ly an d  o b liq u e ly  a rra n g e d  sm o o th  m u sc le  ce lls  and  co n n e c tiv e  t is ­

su e . L a m in in , f ib ro n e c t in , and  co lla g e n  ty p e s  I and  III are  p re se n t 

in it. U n like  th e  re st o f th e  TD , its  te rm in a l p a rt is d e vo id  o f an 

in te rn a l e la stic  la m in a . T h e  m id d le  la y e r co n ta in s  se v e ra l c o m p a c t  

c irc u la r  sm o o th  m u sc le  f ib e rs , e la stic  f ib e rs , an d  ty p e  I an d  III c o l­

lage n  f ib e rs . A d v e n tit ia  is th e  th ic k e s t  lay e r o f th e  T D  an d  in c lu d e s  

a co n n e c tiv e  t is s u e  c o m p le x  o f la m in in , an d  co lla g e n  ty p e  I and 

III. T h e  w a ll th ic k n e ss  in y o u n g  p e o p le  is a p p ro x im a te ly  0 .4 5  m m , 

d e c re a s in g  by a b o u t  2 0 %  in o ld e r  p e o p le  w ith  p re d o m in a n tly  

sm o o th  m u sc le  ce ll lo ss.

It w a s  a lso  d e te rm in e d  th a t  th e  LVJ h as a th in n e r  in tim a , 

c o n s is t in g  o f a th in  e n d o th e liu m  and  a th ic k e r  s u b e n d o th e lia l 

la y e r [1 4 ]. T h e  e n d o th e liu m  is c le a r ly  d is t in g u ish e d  by sta in in g , 

a n d  th e  s u b e n d o th e lia l la y e r is ch a ra cte r ize d  by th e  p re se n ce  o f 

sm o o th  m u sc le  ce lls , e la s tic , and  c o lla g e n o u s  f ib e rs . LVJ co n ta in s  

an in te rn a l e la stic  la m in a , w h ich  fo rm s  a th in  m e sh -lik e  stru ctu re  

in c o n tra st  to  th e  T P T D . In a d d it io n , th e  e la s tic  la m in a  is su r­

ro u n d e d  by tw o  o r th re e  la y e rs  o f lo n g itu d in a lly  a rra n g e d  sm o o th  

m u sc le  ce lls . In th e  m e d ia , th in  m u sc le  fib e rs  a re  fo u n d , fo rm in g  

b u n d le s  a rra n g e d  lo n g itu d in a lly , so m e  o f  w h ich  run in d iffe re n t 

d ire c t io n s . T h is  la y e r co n ta in s  lo o se  co n n e c tiv e  t is s u e  ( in c lu d in g  

ty p e  I and  III c o lla g e n ) an d  e la s tic  f ib e rs . T h e  la y e r o f sm o o th  

m u sc le  fib e rs  o f th e  T D  w a ll e x te n d s  to  th e  b a se s  o f th e  cu sp s  o f 

th e  o stia l v a lv e s , b u t n o t to  th e  c u sp s  th e m s e lv e s  [15].

T h u s , th e  h isto lo g ica l s tru ctu re  o f  th e  LVJ is a u n iq u e  c o m b i­

n a tio n  o f  m u sc le , co n n e c tiv e  t issu e  and  e la stic  f ib e rs  (F ig . 3 ). T h e  

c o o rd in a te d  c o n tra c tio n  o f th e  m u sc le  b u n d le s  and  th e  m u sc le

372



Ганцев ШХ с соавт. особенности лимфовенозного соустья
ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ

Том 24 * № 3 * 2022

Таким  обр азо м , ги сто л о ги ческо е  стр о ен и е Л В С  пред ставляет 

собой ун и кальн о е  со четани е м ы ш ечн о й , со ед ин и тельн о й  тканей 

и эласти че ски х волокон (рис. 3). К о о рд и н и ро ван н о е со кр ащ ен и е 

м ы ш е чн ы х пучков и м ы ш ечн о го  сф ин ктера сп о со б ствуе т уко р о ­

ч ен и ю  и суж ен ию  устьево го  отрезка ли м ф а ти ческо го  коллектора, 

р егулируя то к ли м ф ы .

Ф у н к ц и о н и р о в а н и е  Л В С

М ехан и зм  ф ун кц и о н и р о ван и я Л В С  по сей д е н ь  является 

м ало и зуче нн ы м . Ряд авторов утвер ж д ает, что несколько ф акто ­

ров о п ре д е ляю т д авл ен и е  в ТО ГЛ П . П род укция и объём  ли м ф ы  

в ГЛП являю тся важ ны м и  д е те р м и н ан там и  д авл ен и я в ТО ГЛП. 

При по вы ш ен ии  продукции ли м ф ы  и увел ичен и и  о бъём а ГЛП у 

собак наблю д алось по вы ш е н и е  д авл ен и я в ТО ГЛ П  [16]. Это та к ­

ж е н аблю далось в д р уги х  и ссл ед о ван и ях на соб аках с и спользо­

ванием  по ло ж и тельн о го  давл ен и я в конце выдоха и с нагрузкой 

ж и д ко стью . Эти и сследован и я показали, что  повы ш е н и е  давл ен и я 

в ТО ГЛ П  являю тся результатом  по вы ш ен но й  продукции л и м ф ы  и 

увел ичен и я её о бъем а, что  и является д ви ж ущ ей  силой ли м ф о то - 

ка в ГЛП [17, 18].

Д а в л ен и е  в ТО ГЛ П  та кж е  за в и си т от пере д авае м ы х пульса­

ций аорты . При и зм ерени и  д авл ен и я в ТО ГЛП  у лю д ей  и собак 

н аблю д ались н е бо льш и е ко лебания в 2 мм Hg, ко рр ели рую щ и е с 

частотой серд ечн ы х со кр ащ ен и й  [19, 20]. Регулярная ком прессия 

ГЛП соседней аортой сп о со б ствуе т а н те гр ад н о м у то к у  л и м ф ы  при 

наличии д в уство р ч а ты х клапан ов [20].

Н аблю д ения за лю д ьм и  и ж и во тн ы м и  вы явили цикли чески е  

и зм ен ен ия те р м и н ал ьн о го  д авл ен и я в Л В С, которы е коррели рую т 

с д ы хате льн ы м  циклом . В периоды  апноэ ц икл и чески е  изм енения 

давл ен и я в ТО ГЛ П  и Л ВС, н аблю д аем ы е при д ы ха н и и , утрачи в аю т­

ся [19]. И сследо ван и я на соб аках показы ваю т, что ТО ГЛ П под дер­

ж и вае т гр ад и ен т д авл ен и я, при котором  д авл ен и е  в нём выш е, 

чем  в п ри н и м аю щ ей  вене, в те че н и е  всего врем ени н о рм альн о го  

сп о ко йн о го  д ы хан и я. Величина этого  гради ента сн и ж ается во вре­

мя вдоха и д о сти га е т пика во врем я вы доха. Град и ент колеблется 

от 2 д о  8 м м  Hg на протяж ении всего д ы хате льн о го  цикла [19].

Бы ло о бн ар уж ен о , что  н апряж ен ие венозной стенки явл я­

ется о сн о вн ы м  ф а ктор о м , о п ред еляю щ и м  о ткры ти е и закр ы ти е  

устьев клапана у тр уп н ы х о бразц ов. Устьевой клапан уни кален 

тем , что  его п ро хо ди м о сть за в и си т от н апряж ен ия венозной 

стенки. Когда стенка вены  находится под н ап ряж ен ием , створки 

устьево го  клапана натяги ваю тся, и д в е  створки встречаю тся посе­

редине. Это за к р ы в а е т о тверсти е  Л В С  и пред о твр ащ ает то к л и м ф ы  

чер ез него [15, 19]. Хотя прям ой ви зуализац ии  устьево го  клапана 

при н орм альной ф и зи о ло ги и  у  ж и в ы х пац иен тов не проводилось, 

считается, что устьевой  клапан закр ы вается в н ачале  вы доха. Это 

со о тветствует вн езап н ом у по вы ш е н и ю  д авл ен и я в ТО ГЛ П  и цен­

тр альн о го  вен озного  д авл ен и я (Ц ВД ) с п о след ую щ и м  прекр ащ е­

нием  ан тегр ад н о го  ли м ф о то ка в ТО ГЛ П , уп о м ян утого  ранее [19, 

21]. У стьевы е клапаны  откр ы ваю тся, когда н атяж ени е стен ок вены 

сниж ается, а створки устьев клапан о в отступ аю т к краям  о тверстия 

Л ВС, о бесп ечи вая ан тегр адн ы й  кровоток [15, 19]. Счи тается, что 

это п ро и схо дит во врем я вдоха, когда Ц ВД , н апряж ен ие венозной 

стенки и величина градиента д авл ен и я м еж д у ТО ГЛ П и венозной 

стенкой ум ен ьш аю тся  [16, 19, 20]. П олулун н ы е клапаны , о б н ар у­

ж е н н ы е  в ТО ГЛ П , закр ы ваю тся, когда п ро и схо д ит ретроград ны й 

то к ли м ф ы , зап о лн яя створки и со п ри касаясь  с ними. С лед о ва­

тельн о, в отли чие от устьево го  клапана, эти п олулунны е клапаны  

о ткры ваю тся во врем я а н тегр ад н о го  потока и закр ы ваю тся, чтобы  

пред о твр ати ть ретр о гр ад н ы й  поток, незави сим о  от напряж ения 

стенки ГЛП [15, 19, 22].

sp h in c te r  c o n tr ib u te s  to  th e  s h o rte n in g  and  n a rro w in g  o f th e  o s ­

tia l s e g m e n t  o f th e  ly m p h a tic  co lle cto r, re g u la t in g  th e  lym p h  flow .

LVJ o p e r a t io n

T h e  m e c h a n is m  o f LVJ fu n c t io n in g  to  th is  d ay is p o o rly  u n ­

d e rsto o d . A  n u m b e r  o f a u th o rs  s u g g e s t  th a t  se v e ra l fa c to rs  d e te r­

m in e  th e  p re ssu re  in T P T D . T h e  p ro d u c tio n  an d  v o lu m e  o f lym p h  

in th e  T D  a re  im p o rta n t d e te rm in a n ts  o f p re ssu re  in th e  T P T D . 

W ith  an  in cre a se  in lym p h  p ro d u c tio n  an d  an in cre a se  in th e  v o l­

u m e  o f T D  in d o g s, p re ssu re  in th e  T P T D  a lso  in cre a se s  [16], as 

w a s  co n firm e d  in o th e r  stu d ie s  in d o g s  u s in g  p o s it iv e  p re ssu re  at 

th e  end  o f e x p ira tio n  and  flu id  lo a d in g . T h e s e  s tu d ie s  have  sh o w n  

th a t  th e  in c re a s e  in p re ssu re  in T P T D  is a re su lt  o f  th e  in cre a se d  

p ro d u c tio n  o f lym p h  and  an in c re a s e  in its  v o lu m e , w h ich  is th e  

d r iv in g  fo rce  o f lym p h  f lo w  in th e  T D  [17, 18].

T h e  p re ssu re  in th e  T P T D  a lso  d e p e n d s  on th e  tra n sm itte d  

a o rt ic  p u lsa t io n s . W h e n  m e a su r in g  p re ssu re  in T P T D  in h u m a n s  

a n d  d o g s, sm a ll (2 m m  H g) f lu c tu a t io n s  w e re  o b s e rv e d , c o rre la t­

in g  w ith  h e a rt  rate  [19, 2 0 ]. R e g u la r  co m p re s s io n  o f th e  T D  by th e  

a d ja c e n t  a o rta  p ro m o te s  a n te g ra d e  lym p h  f lo w  in th e  p re se n ce  

o f  b icu sp id  v a lv e s  [20].

C yc lic a l c h a n g e s  in te rm in a l p re ssu re  in th e  LVJ co rre la te  

w ith  th e  re sp ira to ry  cy c le , as w a s  o b se rv e d  in d o g s  an d  p e o p le . 

D u rin g  p e rio d s  o f a p n e a , cy c lic  ch a n g e s  in p re ssu re  in th e  T P T D  

a n d  LVJ o b s e rv e d  d u r in g  re sp ira tio n  are  lo st [19]. S tu d ie s  in d o g s  

s h o w  th a t  T P T D  m a in ta in s  h ig h e r  p re ssu re  th a n  in th e  re c e iv in g  

ve in  d u r in g  th e  e n tire  t im e  o f  q u ie t  b re a th in g . T h e  m a g n itu d e  o f 

th is  g ra d ie n t  d e c re a s e s  d u r in g  in sp ira t io n  and  p e a k s  d u r in g  e x p i­

ra tio n . T h e  g ra d ie n t  v a r ie s  fro m  2 to  8 m m  H g th ro u g h o u t  th e  e n ­

t ire  re sp ira to ry  cy c le  [19].

It has b ee n  fo u n d  th a t  v e n o u s  w a ll te n s io n  is th e  m a in  fa c ­

to r  d e te rm in in g  th e  o p e n in g  and  c lo s in g  o f  v a lv e  o r if ice s  in ca ­

d a v e ric  s p e c im e n s . T h e  o stia l v a lv e  is u n iq u e  in th a t  its  p e rm e a ­

b ility  d e p e n d s  on  th e  te n s io n  o f th e  v e n o u s  w a ll. W h e n  th e  ve in  

w a ll is u n d e r  te n s io n , th e  c u sp s  o f th e  v a lv e  tig h te n  an d  th e  tw o  

cu sp s  m e e t in th e  m id d le  o f th e  d u ct. T h is  c lo se s  th e  LVJ lu m en  

an d  p re v e n ts  lym p h  f lo w  th ro u g h  it [15, 19 ]. A lth o u g h  d ire ct  v i­

su a liza t io n  o f th e  o stia l v a lv e  has n o t b een  o b ta in e d  in p a tie n ts  

in p h y s io lo g ica l co n d it io n , it is b e lie ve d  th a t  th e  o stia l va lv e  o r i­

f ice  c lo se s  at th e  b e g in n in g  o f e x p ira t io n . It is in a g re e m e n t  w ith  

an  o b se rv a t io n  o f  a su d d e n  in c re a s e  in p re ssu re  in th e  T P T D  and  

ce n tra l v e n o u s  p re ssu re  (C V P ) w ith  s u b s e q u e n t  ce ssa t io n  o f  a n ­

te g ra d e  lym p h  f lo w  in th e  T P T D  m e n tio n e d  e a r lie r  [19, 2 1 ]. T h e  

o stia l v a lv e s  o p e n  w h e n  th e  te n s io n  o f th e  ve in  w a lls  d e cre a se s , 

an d  th e  cu sp s  re ce d e  to w a rd s  th e  e d g e s  o f th e  LVJ lu m e n , p ro ­

v id in g  a n te g ra d e  b lo o d  f lo w  [15, 19]. It is b e lie ve d  th a t  th is  o c ­

cu rs  d u r in g  in sp ira t io n , w h e n  th e  CVP, th e  te n s io n  o f th e  v e n o u s  

w a ll, and  th e  m a g n itu d e  o f th e  p re ssu re  g ra d ie n t  b e tw e e n  T P T D  

an d  th e  v e n o u s  w a ll d e c re a s e  [16, 19, 2 0 ]. T h e  s e m ilu n a r  v a lv e s  

in T P T D  c lo se , w h e n  re tro g ra d e  ly m p h a tic  f lo w  o ccu rs , f illin g  th e  

cu sp s  an d  c o m in g  in to  co n ta c t  w ith  th e m . T h e re fo re , u n like  th e  

o stia l v a lv e , th e se  s e m ilu n a r  v a lv e s  o p e n  d u r in g  a n te g ra d e  f lo w  

an d  c lo se  to  p re v e n t re tro g ra d e  flo w , re g a rd le ss  o f T D  w a ll te n ­

sio n  [15, 19, 22 ].

V e n o u s  r e f lu x  in  T P T D

In p u b lish e d  s tu d ie s , th e re  is in su ffic ie n t  data  to  u n e q u iv o ­

ca lly  d e te rm in e  w h e th e r  v e n o u s  b lo o d  re flu x  in T P T D  is a p h y s­

io lo g ic a l o r p a th o lo g ic a l p h e n o m e n o n . A n a to m ic a lly , th e  o stia l
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В е н о з н ы й  р е ф л ю к с  в Т О Г Л П

В о пуб ли ко ван н ы х и ссл ед о ван и ях нед остато чно  д а н н ы х для 

од н о зн ачн о го  оп ред елен ия, является ли  реф лю кс венозной крови 

в ТО ГЛ П ф и зи о ло ги чески м  или пато ло гическим  явлени ем . А н а ­

то м ически  устьево й  клапан с косы м  впадением  ГЛП в венозную  

стен ку и суж ен ием  просвета ГЛП в Л В С  о гр ан и чи вает р етр о гр ад ­

ный поток чер ез Л В С. Ф изи о ло гически  о гр ан и че н и е  р етр о гр ад н о ­

го кровотока наблю д ается д аж е  тогда, когда вен озно е д авл ен и е  

оттока п р е вы ш ае т д авл ен и е  притока в ГЛП. В и зуал и зи р ую щ и е  

и сследован и я вы являю т венозны й контрастны й реф лю кс у  9 -20%  

пац иен тов при ко м пью терной  то м о гра ф и и  и у  10%  при У ЗИ  вы ­

сокого  разреш ен ия [10, 11, 23]. У ЗИ  вы сокого  разреш ен ия такж е  

показало, что  реф лю кс венозной крови был огран ичен  д в уство р ­

чаты м и  п олулунны м и клапанам и в п ро кси м альн о м  отделе ГЛП 

[10]. У  по тенц и альн о  зд о р о вы х о бсле д уе м ы х это  о бъ ясн ял о сь не­

которой степ енью  клапанной нед остато чно сти, с п ред п о ло ж ен и ­

ем, что это  патология [10]. Среди ТО ГЛ П , наблю даем ы х Se e ger M et 

al (2009), 0 ,3%  не содерж али устьевы х или по лулун н ы х клапанов. В 

указан н ы х д в у х  наблю ден иях н аблю д алось ув е л и чен и е  д и ам етр а  

ТО ГЛП на 20 0 -4 0 0 %  во врем я пробы  Вальсальвы  [10]. Эти м ехан и з­

м ы , п ред о твр ащ аю щ и е венозны й реф лю кс, вероятн о, защ и щ а ю т 

то н ко сте н ны й  ТО ГЛП от чр е зм ер н о го  р астяж ени я в н о рм альн ы х 

ф и зи о ло ги чески х состояниях.

Т р о м б о ц и т а р н о - о п о с р е д о в а н н ы й  г е м о с т а з  в Л В С

По д а н н ы м  научной ли те р атур ы , оп о сред о ван н ы й  тр о м б о ­

цитам и гем остаз в Л В С  пред о твр ащ ает обратны й то к венозной 

крови в л и м ф а ти ч ескую  си стем у и необход им  как д ля устан о в­

лен и я, та к  и д л я подд ерж ан ия сегрегац ии  крови и ли м ф ы  [24]. В 

о тли чие от гем остаза, о по сре д о ван н о го  тр о м б о ц и та м и , которы й 

во зн и кает после повреж д ен и я эн д о те ли альн ы х клеток в крове­

н осн ы х сосудах, тр о м б о ц и та р н ы й  гем остаз в Л В С  вклю чает взаи ­

м од ей стви е  тр о м б о ц и то в  с н епо вр еж д ён ны м и  л и м ф ати чески м и  

эн д о тели альн ы м и  клеткам и в Л В С. Это взаи м о д ей стви е  акти в и ­

рует тр о м б о ц и ты , что при во д и т к о бр азо ван и ю  тр о м б о ц и тар н о й  

пробки и о бр азо ван и ю  тр о м б а им ен н о  в Л В С  [24]. П и о нер ские 

и сследован и я A b tahian  F et al (2003), про вед ён ны е в лаб о ра то ри и  

Кана, опред ели ли  роль ге м о по эти чески х клеток в разгр ан ичени и  

крови и ли м ф ы  с и сп о льзо ван ием  м ы ш ей, ли ш ё н н ы х им м ун н ы х 

р ец епторов, акти ви руем ы х си гн ал ьн ы м и  белкам и тр о м б о ц и то в, 

цито зо льн ы м  белком  2 ли м ф о ц и то в (Lcp2, та кж е  и звестн ы м  как 

Slp76) или ассо ц и и р о ван н ая с селезёнкой ти р о зи н ки н а за  (Syk) 

[25]. У  эти х м ы ш ей бы ли о бн ар уж ен ы  зап о лн е н н ы е  кровью  л и м ­

ф а ти че ски е  сосуды , хил о то ракс и хилёзны й  асцит, д е м о н стр и р у­

ю щ ие н аруш ен и е ли м ф ати ческо й  систем ы  [24-26]. О бл учён н ы е 

м ы ш и д и ко го  ти п а, которы м  тр ан сп лан ти р о вал и  гем опоэти че- 

ски е  клетки с д е ф и ц и то м  Lcp2, повторяли ф ен о ти п  м ы ш ей с нока­

утом  Lcp2, по дтверж дая п редставлен ие о том , что  Lcp2 и Syk н еоб ­

ход им ы  им енно д л я ф ун кц и о н и р о ван и я ге м о по эти чески х клеток, 

в частн о сти  д л я разгр ан ичени я кро вь-ли м ф а [25, 27], та ки м  о б р а­

зом , подтверж д ая роль гем о по эти ческих клеток в н е по ср е д стве н ­

ной связи с Л ВС.

Эти результаты  по д н им аю т и нтересны й  вопрос: как тр о м б  

в Л В С  пред о твр ащ ает обратны й то к  венозной крови, но о б е ­

сп е чи вае т б есп р епятствен н ы й  ан теро град н ы й  то к ли м ф ы ? 

Н едавняя работа про д ем о нстри р ова ла, что  геликазны й хр о ­

м одом ен Д Н К -св язы в а ю щ е го  белка 4  (Chd4), ко м п о н ен т реп р ес­

си вн ого  ком плекса белков рем оделинга хро м ати на (N uR D ), не­

о бходим  д л я устан о вле н и я р азд еления кро вь-ли м ф а у м ы ш ей 

[28]. LEC-сп е ц и ф и ческо е  (л и м ф ати че ски е  эн д о те ли альн ы е  клетки 

(lym ph atic  end o th e lia l ce lls)) уд ален и е C hd 4 у  м ы ш ей ув е л и чи в ает

va lv e  to g e th e r  w ith  an o b liq u e  in flu x  o f  T D  in to  th e  v e n o u s  w a ll 

an d  n a rro w in g  o f th e  lu m en  o f th e  T D  in th e  LVJ lim it th e  ret­

ro g ra d e  f lo w  th ro u g h  th e  LVJ. P h y s io lo g ica lly , re str ic t io n  o f ret­

ro g ra d e  b lo o d  f lo w  is o b se rv e d  e ve n  w h e n  th e  v e n o u s  o u tf lo w  

p re ssu re  e xce e d s  th e  in flo w  p re ssu re  in th e  T D . Im a g in g  stu d ie s  

revea l v e n o u s  c o n tra st  re flu x  in 9 -2 0 %  o f p a tie n ts  on co m p u te d  

to m o g ra p h y  an d  in 1 0 %  on h ig h -re s o lu t io n  u ltra so u n d  im a g e s  

[10, 11, 2 3 ]. H ig h -re s o lu t io n  u ltra so u n d  a lso  sh o w e d  th a t  ve n o u s  

re flu x  w a s  lim ite d  to  b icu sp id  s e m ilu n a r  v a lv e s  in th e  p ro x im a l T D  

[10]. In p o te n tia lly  h e a lth y  su b je cts , th is  w a s  e xp la in e d  by so m e  

d e g re e  o f v a lv u la r  in su ffic ie n cy , w ith  th e  a ssu m p tio n  th a t th is  is 

a p a th o lo g ica l p h e n o m e n o n  [1 0 ]. A m o n g  th e  T P T D s  o b s e rv e d  by 

S e e g e r  M et al (2 0 0 9 ), 0 .3 %  d id  n o t co n ta in  o stia l o r s e m ilu n a r  

v a lv e s . In th e s e  tw o  o b s e rv a t io n s , an  in c re a s e  in th e  d ia m e te r  o f 

th e  T P T D  by 2 0 0 -4 0 0 %  w a s o b se rv e d  d u r in g  th e  V a lsa lva  m a n e u ­

v e r  [10]. T h e s e  m e c h a n is m s  th a t p re v e n t v e n o u s  re flu x  are  like ly 

to  p ro te ct  th in -w a lle d  T P T D  fro m  o v e rstre tc h in g  u n d e r  n o rm a l 

p h y s io lo g ica l c o n d it io n s.

P la t e le t - m e d ia t e d  h e m o s t a s is  in  t h e  LVJ

A c c o rd in g  to  th e  lite ra tu re  d a ta , p la te le t-m e d ia te d  h e m o ­

sta sis  in th e  LVJ p re v e n ts  th e  b a ck flo w  o f v e n o u s  b lo o d  in to  th e  

ly m p h a tic  syste m  an d  is re q u ire d  b oth  to  e sta b lish  an d  m a in ta in  

se g re g a tio n  o f b lo o d  an d  lym p h  [2 4 ]. U n like  p la te le t-m e d ia te d  

h e m o sta s is , w h ich  o ccu rs  w h e n  e n d o th e lia l ce lls  in b lo o d  v e sse ls  

are  d a m a g e d , p la te le t-m e d ia te d  h e m o s ta s is  in th e  LVS in vo lve s  

th e  in te ra ct io n  o f p la te le ts  w ith  in ta ct  ly m p h a tic  e n d o th e lia l ce lls  

o f  th e  LVS. T h is  in te ra ct io n  a ct iv a te s  p la te le ts , w h ich  le a d s  to  th e  

fo rm a tio n  o f a p la te le t  p lu g  an d  a th ro m b u s  p a rt ic u la r ly  in th e  

LVS [2 4 ]. P io n e e r  s tu d ie s  (A b ta h ia n  F e t al, 2 0 0 3 ) h ave  d e fin e d  th e  

ro le  o f h e m a to p o ie t ic  ce lls  in b lo o d -ly m p h  se p a ra tio n  u s in g  m ice  

la ck in g  th e  h e m a to p o ie t ic  in tra c e llu la r  s ig n a lin g  p ro te in  S L P -7 6  o r 

S y k  [2 5 ]. B lo o d -fille d  ly m p h a tic  v e s se ls , c h y lo th o ra x , an d  ch y lo u s  

a sc ite s  h ave  b ee n  fo u n d  in th e s e  m ice , d e m o n s tra t in g  a d iso rd e r  

o f th e  ly m p h a tic  syste m  [2 4 -2 6 ] . Ir ra d ia te d  w ild -ty p e  m ice  t ra n s ­

p la n te d  w ith  L c p 2 -d e fic ie n t  h e m a to p o ie t ic  ce lls  re p lica te d  th e  

p h e n o ty p e  o f Lcp 2  k n o c k o u t m ice , c o n firm in g  th e  id ea  th a t  Lcp 2  

an d  S y k  are  n e c e s s a ry  fo r  th e  fu n c t io n in g  o f  h e m a to p o ie t ic  ce lls , 

in p a rticu la r, fo r  b lo o d -ly m p h  se p a ra t io n  [25, 2 7 ], th u s  co n firm in g  

th e  ro le  o f  h e m a to p o ie t ic  ce lls  in d ire c t  co n n e c tio n  w ith  th e  LVJ.

T h e s e  re su lts  ra ise  an  in te re st in g  q u e stio n : h o w  d o e s  a 

th ro m b u s  in th e  LVJ p re v e n t b a c k flo w  o f v e n o u s  b lo o d  b u t e n ­

su re  u n im p e d e d  a n te ro g ra d e  ly m p h a tic  f lo w ?  R e ce n t s tu d y  

d e m o n stra te d  th a t  C h ro m o d o m a in -H e lic a s e -D N A -B in d in g  P ro ­

te in  4  (C H D 4 ), a c o m p o n e n t  o f th e  ch ro m a tin  re m o d e lin g  p ro te in  

re p re ss iv e  c o m p le x  (N u R D ), is re q u ire d  to  e sta b lish  b lo o d -ly m p h  

se p a ra t io n  in m ice  [2 8 ]. L E C -sp e c if ic  ( ly m p h a t ic  e n d o th e lia l ce lls) 

d e le t io n  o f C H D 4  in m ice  in c re a s e s  th e  e xp re ss io n  o f  th e  Plau 

g e n e -e n c o d e d  u ro k in a se  p la sm in o g e n  a ctiv a to r, an  a n t ic o a g u la n t  

e n zy m e , le a d in g  to  th ro m b u s  d isso lu t io n  in th e  LVJ. G e n e t ic  d e ­

le tio n  o f  th e  P lau  g e n e  a b o lish e d  b oth  th ro m b u s  fo rm a tio n  and 

d e fe ctiv e  b lo o d -ly m p h  se p a ra tio n  in C H D 4  n u ll e m b ry o s . D e sp ite  

th e  re scu e  o f th e  e m b ry o n ic  p h e n o ty p e , C H D 4 -n u ll/ P la u  null 

p u p s d id  n o t re c o v e r at b irth , su g g e s t in g  P la u - in d e p e n d e n t  c lo t  

d isso lu t io n  at a la te r s ta g e  o f  d e v e lo p m e n t  [2 8 ]. C u rre n tly , th re e  

m o d e ls  h ave  b een  p ro p o se d  to  e xp la in  h o w  LVJ can  m a in ta in  d i­

rect lym p h  f lo w  and  p re v e n t b lo o d  re flu x  [2 9 ]. F irst, th e  d y n a m ic  

ly m p h o v e n o u s  c lo t  m o d e l su g g e s ts  th a t  th ro m b i in th e  LVJ b lo ck  

re tro g ra d e  b lo o d  flo w , in c re a s in g  p re ssu re  in th e  ju g u la r  lym p h a t-
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эксп р есси ю  акти вато р а плазм и н оген а ур о ки н азы , кодируем ого  

геном  Plau, а н ти ко агул ян тн о го  ф е р м е н та, что  п ри во д и т к р аство ­

р ению  тр о м б а в Л В С. Генетическая д елец ия гена Plau устран яла 

как о бр азо ван и е  тр о м б о в, та к  и д е ф е к т разделения кровь-ли м ф а 

у  эм б р и о н о в с н улевы м  Chd4. Несм отря на сп асен и е эм б р и о н а л ь ­

ного ф ен о ти па , Chd 4-nu ll/P lau  нулевы е д етён ы ш и  не в о сста нав­

л и вал и сь  при рож дении, что сви д етельствует о незави сим о м  от 

Plau р астворении сгустка на более позд нем  этап е  разви тия [28]. В 

настоящ ее врем я пред л ож ено  три  м одели для о бъ ясн ени я того, 

как Л В С  м ож ет п о д д ерж ивать прям ой отток ли м ф ы  и п ред о твр а­

щ ать реф лю кс крови [29]. Во -п ер вы х, м одель д и н ам и ческо го  л и м ­

ф о ве н о зн ого  сгустка предполагает, что тр о м б ы  в Л В С  бло кир ую т 

ретроградны й  кровоток, повы ш ая д авл ен и е  в яр ё м н о м  л и м ф а ти ­

ческо м  м еш ке или грудном  протоке. П о вы ш ен н ое л и м ф ати ческо е  

д авл ен и е  п ревы ш ает п о ро го во е  зн ачен и е, см е щ ае т тр о м б  и обе­

сп ечи вает тр ан зи то рн ы й  ан теро град н ы й  то к л и м ф ы  [29]. Во-вто­

рых, м одель п окоящ егося клапана, о п о сред о ван н о го  давл ен и е м , 

предполагает, что  н екоторы е Л В С  о б е сп е чи ваю т ан теро градн ы й  

то к ли м ф ы , в то  врем я как д р уги е  пред о твр ащ аю т р етроградны й  

венозны й кро во то к [29]. Н ако н ец, м одель ли зи са ли м ф ати ческой  

ж и д ко сти  утвер ж д а ет, что прям ой то к л и м ф ы  возникает, когда 

ф актор ы  л и зи са  сгустка н акапли ваю тся в л и м ф е  в н е по ср ед ствен ­

ной близости  от LEC. Л о ка л ьн о е  по вы ш е н и е  эти х ф акто р о в спо­

со б ствует р аство рен и ю  тр о м б а и тр а н зи то р н о м у ан те ро град н о м у 

то ку  ли м ф ы . Н апротив, контакт венозной крови с LEC устр ан яет 

л о кал ьн о е  накоплен ие л и ти чески х ф а ктор о в, спо со б ствуя о б р азо ­

ванию  сгустков и во сста нав ли вая сегр егац и ю  крови и ли м ф ы  [29].

За к л ю ч е н и е

Терм и н альн ы й  отдел грудного л и м ф ати ческо го  протока 

характер изуется вы раж ен н ой  ан ато м ическо й  и зм ен чи во стью  и 

слож н ы м и  ф и зи о ло ги чески м и  и ф ун кц и о н альн ы м и  м ехан и зм а­

м и, уп р авляю щ и м и  то ко м  л и м ф ы  в м есте со ед ин ен и я грудного 

ли м ф ати ческо го  протока с венозной си стем ой . У н икал ьны й  кла­

панны й ком плекс л и м ф о в е н о зн о го  соустья, которы й по д ан н ы м  

авторов, м ож ет, как при сутство вать, та к  и отсутство вать  вообщ е, 

способен под вли яни ем  та к и х  ф актор о в, как д а в л ен и е  (н ап р яж е ­

ние венозной стенки), пульсация аорты , объём  л и м ф ы  и д ы ха ­

тельн ы й  цикл, сам о сто ятел ьн о  р егули р овать то к ли м ф ы  в си сте­

ме, однако точны й  м ехан и зм  ф у н кц и о н и р о ван и я и сследуем ого  

ан ато м ическо го  обр азо ван и я остаётся м ало и зуче нн ы м . Таки м  об­

разом , несм отря на ко ло ссал ьн ое зн ачен и е  ли м ф о в е н о зн о го  сое­

ди н ен и я в орган изм е, его роль и ф ун кци я д о  сих пор остаю тся д о  

конца н еясны м и . С ущ е ствуе т по треб н ость в д а л ьн е й ш ем  д е та л ь ­

ном исследовани и  ан ато м ии , но рм альн о й  ф и зи о ло ги и  грудного 

ли м ф ати ческо го  протока и л и м ф о в е н о зн о го  соустья.

ic  sa c  o r T D . E le va te d  ly m p h a tic  p re ssu re  e xce e d s  th e  th re sh o ld  

v a lu e , d isp la c e s  th e  th ro m b u s , and  p ro v id e s  t ra n s ie n t  a n te ro ­

g ra d e  lym p h  flo w  [29]. S e c o n d , th e  p re s s u re -m e d ia te d  re stin g  

va lv e  m o d e l su g g e s ts  th a t  so m e  LVJs p ro v id e  a n te ro g ra d e  lym p h  

flo w , w h ile  o th e rs  p re v e n t re tro g ra d e  v e n o u s  f lo w  [2 9 ]. F in ally , 

th e  ly m p h a tic  flu id  lysis  m o d e l sh o w s th a t d ire c t  lym p h  flo w  o c ­

cu rs  w h e n  c lo t lysis  fa c to rs  a c c u m u la te  in th e  lym p h  in c lo se  p ro x­

im ity  to  th e  LEC . A  lo ca l in cre a se  o f  th e se  fa c to rs  c o n tr ib u te s  to  

th e  d isso lu t io n  o f th e  th ro m b u s  and  tra n s ie n t  a n te ro g ra d e  lym p h  

flo w . O n th e  co n tra ry , co n ta c t  o f  v e n o u s  b lo o d  w ith  LEC  e lim i­

n a te s  th e  lo ca l a c c u m u la tio n  o f  ly t ic  fa c to rs , p ro m o tin g  th e  fo r­

m a tio n  o f c lo ts  an d  re sto r in g  b lo o d  an d  lym p h  se g re g a tio n  [29].

C o N d u s io N

T h e  te rm in a l T D  is ch a ra c te r iz e d  by p ro n o u n ce d  a n a to m ic a l 

v a r ia b ility  and  c o m p le x  p h y s io lo g ica l and  fu n c t io n a l m e c h a n ism s  

th a t  co n tro l th e  lym p h  flo w  at th e  ju n c t io n  o f th e  T D  and  th e  v e ­

n o u s sy ste m . T h e  u n iq u e  v a lv u la r  c o m p le x  o f th e  LVJ, w h ich , a c ­

c o rd in g  to  th e  a u th o rs , m a y  o r  m ay n o t be p re se n t at a ll, is a b le , 

u n d e r  th e  in flu e n c e  o f  ce rta in  fa c to rs , su ch  as p re ssu re  (v e n o u s  

w a ll te n s io n ) , a o rt ic  p u lsa t io n , lym p h  v o lu m e  an d  re sp ira to ry  cy ­

cle , to  in d e p e n d e n t ly  re g u la te  th e  lym p h  flo w  in th e  syste m , h o w ­

ever, th e  e xa c t m e c h a n is m  o f fu n c t io n in g  o f  th e  stu d ie d  a n a to m ­

ica l s tru c tu re  re m a in s  p o o r ly  u n d e rsto o d . T h u s , d e sp ite  th e  h igh 

im p o rta n c e  o f  th e  LVJ in th e  body, its  ro le  and  fu n c tio n  a re  still 

n o t c o m p le te ly  clear. T h e re  is a n ee d  fo r  fu r th e r  d e ta ile d  s tu d y  o f 

th e  a n a to m y  and  n o rm a l p h y s io lo g y  o f th e  T D  and  LVJ.
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