
ских  клапанов  окрашивали  бензидином
на миоглобинпероксидазу  и  диаминобензидином
после  обработки  материала  реактивом  с  антите-
лами  к  α-актину  гладких  миоцитов  сосудов че-
ловека.  Проводилась  также  электронная  микро-
скопия.

Концепция  «лимфангион  —  клапан-
ный сегмент» для объяснения организа-
ции  лимфооттока  из  органов  рассмат-
ривает  функциональную  систему  двух
ключевых  структур  лимфатического
сосуда: 1) клапана — пассивного ограни-
чителя обратного лимфотока; 2) мышеч-
ной  манжетки  —  насоса,  активно  под-
держивающего  прямой  лимфоток.  Они
соединены  последовательно  так,  что
клапан предшествует манжетке [3,  4,  6,
12, 13].

Однако  лимфангион  сокращается
только при участии обоих пограничных
клапанов  —  дистального,  входного
и проксимального,  выходного  [6,  15].
Поскольку  лимфангион  как  клапанный
сегмент  (с  одним,  входным  клапаном)
на практике не состоятелен, не является
реальным  организатором  лимфооттока,
то  он  не  может  в  таком  виде  рассмат-
риваться  как  структурно-функциональ-
ная  единица  лимфатического  сосуда.
Не обоснована морфологическая граница
между лимфангионами,  проводимая  пе-
ред  входным  клапаном  лимфангиона.
Волна  мышечного  возбуждения
лимфангиона возникает в основании его
входного  клапана,  в  проксимальной
части (в стенке клапанного синуса).  Со-
кращению данного лимфангиона не все-
гда предшествует сокращение предыду-
щего [4, 6, 15, 16].

С  нашей  точки  зрения,  лимфангион
это  межклапанный  сегмент  лимфатиче-
ского  сосуда;  в  его  состав  входят  оба
пограничных  клапана,  но  частично  па-
риетальный сектор входного и  аксиаль-
ный сектор выходного (рис. 1, 2). Клапан
принадлежит  обоим  смежным
лимфангионам.  Основание  клапана
объединяет  их  стенки,  а заслонки
клапана  могут  разделять  их  полости.

Клапан имеет асимметричное строение,
различную  конфигурацию  противопо-
ложных  сторон  и  неоднородную  гисто-
структуру в толще заслонки [14, 17, 18],
что  соответствует локальным особенно-
стям  лимфодинамики.  Граница  между
лимфангионами  проходит  через  погра-
ничный клапан, между его аксиальным и
париетальным секторами, строение кото-
рых неодинаково. Аксиальный (внутрен-
ний)  сектор  клапана  выпуклый,  в  нём
преобладают продольные структуры, по-
вышено  содержание  эластических  во-
локон:  продольные удары прямого лим-
фотока  в  устье  лимфангиона  вызывают
продольное вытяжение его структур, на-
чиная  с  эндотелиоцитов,  мышечно-
эластический комплекс смягчает эти уда-
ры.

Париетальный  (наружный)  сектор
клапана вогнут, в нём явно преобладают
поперечные структуры, эндотелий утол-
щён,  толстые  пучки  коллагеновых  во-
локон  образуют  складки:  вихревой
обратный лимфоток заполняет и расши-
ряет  клапанные  синусы,  вызывает  рас-
тяжение клапана и его эндотелия, петель
в сетях эластических волокон и мышеч-
ных пучков,  расправление  складок  кол-
лагеновых волокон.



Рис. 1. Межклапанный сегмент лимфатического сосуда (схема общего строения лимфангиона):
ММ — мышечная манжетка; КЛд, КЛпр — дистальный (входной) и проксимальный (выходной)

клапаны; КС, АС — клапанный и аксиальный синусы.

Рис. 2. Лимфатический клапан (схема строения): АС, ПС — аксиальный и париетальный секторы
клапана; И, М, А — интима, медия и адвентиция (оболочки сосудистой стенки).

В  мышечной  манжетке  подобная
продольная  дифференциация  не  обна-
ружена.  Дистальный  и  проксимальный
концы манжетки в направлении клапанов
утончаются, мышечные пучки субадвен-
тиции и медии могут переходить в более
глубокие слои стенок лимфангиона,  пе-
ресекаться  с  усложнением  миоархитек-
тоники  в  области  клапанов.  Мышечная
манжетка  включает  в  свой  состав
мышечные  слои  всех  оболочек  сосу-
дистой стенки, причём постоянным явля-
ется  глубокий мышечный слой средней
оболочки. Этот слой отличается наиболь-
шим  содержанием  гладких  миоцитов  и
наиболее сложными пространственными
взаимоотношениями  мышечных  пучков
(миоархитектоникой).  В  основании
клапана глубокий мышечный слой медии
смещается кнутри и переплетается с ин-

тимальным  слоем  миоцитов  в  мышцу
клапанного валика. Эта мышца и мышеч-
ные  манжетки  смежных  лимфангионов
соединяются  посредством  клапанных  и
комиссуральных  пучков  миоцитов.
Клапанные  пучки,  дистальные  и
проксимальные  (возвратные),  подходят
к основанию клапанной заслонки с обе-
их от неё сторон. Комиссуральные пучки
выходят  из  спаек  клапанных  заслонок
в направлении  проксимальной  мышеч-
ной манжетки [14].

Клапан принято рассматривать как ду-
пликатуру  интимы  [19]:  между  двумя
пластами эндотелия находится централь-
ная соединительнотканная пластинка. Но
клапан  имеет  более  сложное  строение.
Его центральная пластинка сужается  от
основания к свободному краю. В основа-
нии клапана  сближаются,  пересекаются



и  переплетаются  пучки  соединительно-
тканных волокон и гладких миоцитов из
стенок смежных лимфангионов, их внут-
ренних и средних оболочек. Они форми-
руют пристеночное  утолщение  (клапан-
ный  валик)  и  продолжаются  в  тонкую
створку.  Около её свободного края цен-
тральная пластинка истончается, послед-
ними  объединяются  эндотелиальные
пласты. Складчатые пучки толстых кол-
лагеновых волокон, определяемые в па-
риетальном секторе клапанной заслонки,
характерны  для  наружной,  но  не  для
внутренней  оболочки  сосуда.  Гладкие
миоциты  в  клапаном  валике  и  створке
имеют преимущественно  поперечную и
косопоперечную ориентацию,  что  отли-
чает мышечную оболочку сосуда. В ин-
тиме  непостоянные  миоциты  направле-
ны  продольно  или  косопродольно.  В
основании  клапана  их  пучки  повора-
чивают  и  становятся  радиальными.
Уплотняясь  и  утолщаясь,  наружная
и средняя оболочки образуют основание
(опорный  «башмак»)  и  центральную
пластинку  клапана  (клиновидный
выступ  основания  в  сосудистую  по-
лость).

Стенка лимфатического сосуда непре-
рывна на всём его протяжении.  Первые
лимфатические  клапаны  появляются
и в эволюции  позвоночных  животных,
и в онтогенезе человека, когда лимфати-
ческий сосуд сформирован как сплошная
эндотелиальная трубка  [20,  21].  Клапан
образуется  как  окружная  складка  внут-
ренних  слоёв  сосудистой  стенки  и
остаётся её частью, которая выступает в
сосудистую полость в  виде раздвижной
перегородки.  В  процессе  морфогенеза
клапана  пучки  соединительнотканных
волокон  и  гладких  миоцитов  под-
вергаются резким деформациям, их свя-
зи  усложняются  в  основании  клапана
(они  сближаются  и  пересекаются  —
конструкция «рессоры»), что увеличива-
ет  его  устойчивость  к  толчкам  лим-
фотока.

Лимфангионы  издавна  называют
«лимфатическими сердцами» [1, 6]. Ис-
тинные  лимфатические  сердца  встре-
чаются у амфибий и рептилий.  Но они
всегда ограничены входным и выходным
клапанами, имеют собственную, внутри-
стеночную мускулатуру и обладают авто-
матией сокращений [20], что присуще и
лимфангионам  млекопитающих  [6,  12].
Правда, лимфангионы располагают глад-
кой мускулатурой, тогда как лимфатиче-
ские сердца — поперечно-полосатой, что
обусловливает, вероятно, особенности их
функционирования. В частности, обсуж-
дается  вопрос  иннервации  лимфанги-
онов и её роли в регуляции их сокраще-
ний.  Например,  лимфатические  сосуды
летучих мышей имеют в своих стенках
гладкие миоциты, но не снабжены нерв-
ными волокнами [9].

Клапаны  выполняют  функции
не только  ограничения  обратного  лим-
фотока,  но  и  компартментализации
сосудистой  полости. Обособление
клапанами её ограниченных по длине от-
резков  (отсеков)  важно  для  индукции
мышечного сокращения сосудистого сег-
мента путём ускоренного накопления им
лимфы  и достижения  определённого
трансмурального давления, при котором
происходит  деформация  и  деполяриза-
ция мембран  гладких миоцитов  [6,  12].
Поэтому  лимфангион  как  автономная
сосудистая  единица имеет конструкцию
межклапанного  сегмента  (лимфатиче-
ского сердца).

Полилимфангионная  организация
лимфооттока из  органов.  Экстраорган-
ные  лимфатические  сосуды  у  человека
и млекопитающих  животных  состоят
из регулярно  чередующихся  и  последо-
вательно  расположенных  структурных
единиц  сосудистой  стенки  двух  видов:
клапанных  и  бесклапанных  частей,
клапанов  и  мышечных  манжеток.  Их
комбинирование  приводит  к  образова-
нию  структурно-функциональных  еди-
ниц  лимфатического  сосуда  —  меж-
клапанных  сегментов  (лимфангионов).



Посредством  обобщения  пограничных
клапанов  мышечные  манжетки
лимфангионов как мономеры составляют
единую,  полилимфангионную  цепь
лимфатического сосуда, в которой клапа-
ны являются узловыми структурами. Не-
прерывность сосудистой стенки обеспе-
чивается  пучками  соединительноткан-
ных волокон и гладких  миоцитов,  кото-
рые  соединяют  мышечные  манжетки  и
клапаны.  Клапаны  осуществляют  пери-
одическую  компартментализацию  сосу-
дистой полости путём её автофреттиро-
вания  —  морфогенетическая  адаптация
лимфатических  сосудов  к  периодиче-
ским  колебаниям  лимфотока.  В
результате  автофреттирования  лимфати-
ческий  сосуд  приобретает  чётковидную
форму и сегментарное строение,  склад-
чатую  конструкцию  стенки.  Резервные
складки  особенно  развиты  во  внутрен-
них  слоях  стенки,  непосредственно
окружающих  лимфоток.  Клапаны  и
другие  фреттинг-структуры  сосудистой
стенки, расправляясь при её нагружении
и избыточном растяжении,  компенсиру-
ют дефицит материала.

Гладкие миоциты и, в первую очередь,
мышечные манжетки лимфангионов (ме-
ста  постоянного  и  наибольшего  сосре-
доточения  миоцитов  на  протяжении
стенки лимфатического сосуда),  опреде-
ляют  организацию  активного  лимфоот-
тока.  Мышечные  пучки  соединяют
между собой:  1)  клапаны и  мышечную
манжетку  лимфангиона;  2)  клапан  и
стенки  соседних  лимфангионов;  3)
мышечные  манжетки  смежных
лимфангионов;  4) клапаны.  Меж-
лимфангионные  мышечные  пучки
составляют  морфологическую  основу
для координации активных движений со-
седних  лимфангионов.  Обычно  они  со-
кращаются по одному, по очереди,  но в
крупных  лимфатических  сосудах  (пре-
жде всего в конечностях) обнаруживает-
ся  также  групповое,  совместное  со-
кращение  2  4-х  соседних  лимфанги-
онов [4, 6, 15, 16]. Межлимфангионные

пучки  миоцитов  достигают  значитель-
ного развития в крупных, толстостенных
лимфатических сосудах нижних (задних)
конечностей, в грудном протоке, особен-
но  у  человека  и  крупных  животных.  В
брыжеечных  лимфатических  сосудах,
особенно у мелких грызунов, мышечные
связи  соседних  лимфангионов  менее
выражены, что затрудняет распростране-
ние  волны  мышечного  сокращения  на
протяжении  сосуда.  Мышечные  пучки,
соединяющие  мышечные  манжетки
смежных  лимфангионов,  проходят  в
глубоком слое наружной оболочки и/или
в субадвентиции, над основанием погра-
ничного  клапана:  они  участвуют  в
формировании  надсегментарного  аппа-
рата лимфатического сосуда [14, 21].

Заключение. Анализ  собственных  и
литературных данных позволяет сделать
следующие выводы о  морфологических
основах  сегментарной  организации
лимфооттока из органов:

1)  Клапан  объединяет  стенки  сосед-
них межклапанных сегментов и разделя-
ет их полости. Клапан дифференцирован
на два сектора — аксиальный и парие-
тальный, которые непосредственно пере-
ходят в стенки смежных лимфангионов,
дистального  и  проксимального,  и  соот-
ветствуют им по строению;

2)  Мышечная  манжетка  соединяется
с соседними  клапанами  и  входит  в
состав одного сосудистого сегмента;

3)  Полный  цикл  сокращения
лимфангиона  возможен  при  обязатель-
ном участии одной мышечной манжетки
(бесклапанной  части)  и  двух  погранич-
ных  клапанов  (клапанных  частей)  и
включает  2 фазы:  1-я  фаза  —  волна
мышечного  сокращения  охватывает
дистальный  клапан  и  мышечную  ман-
жетку;  2-я  фаза  —  волна  переходит  с
мышечной манжетки на проксимальный
клапан. Таким образом, функциональная
взаимосвязь  клапана  и  мышечной  ман-
жетки структурно реализуется не путём



простого, формального их объединения в
клапанный  сегмент  E. Horstmann,  но  в
составе  межклапанного  сегмента,  кото-
рый посредством клапанов и мышечных
пучков  неразрывно  связан  с  соседними
сегментами лимфатического сосуда;

4) При активном сокращении данного
лимфангиона  одновременно  происходит
наполнение  лимфой  и  пассивное  рас-
тяжение  проксимального  лимфангиона,
что  индуцирует  его  сокращение  (в
результате  механической  деформации
цитолемм  гладких  миоцитов).  Волна
мышечного  возбуждения  может  пере-
ходить с одного лимфангиона на другой
по  сосудистой  стенке,  в  области  при-
крепления их пограничного клапана: по
соединительнотканным  волокнам
(пассивное  натяжение),  по  меж-
лимфангионным  мышечным  пучкам  и
нервным волокнам;

5) Соединительная ткань и нервы свя-
зывают  стенку  лимфангиона  также  с
окружающими тканями и органами, чем
можно объяснить происхождение экстра-
систол  на  протяжении  лимфатического
сосуда.

Лимфангионы  при  лимфедеме  (при-
кладные аспекты). При лимфедеме лю-
бого  генеза  страдает  в  первую  очередь
мышечно-эластический  комплекс  сосу-
дистой стенки. Он смягчает толчки лим-
фотока,  воздействующего  прежде  всего
на  клапаны  —  ключевые  структуры
в сегментарной организации лимфатиче-
ского  сосуда.  На  завершающих  этапах
развития лимфедемы наблюдается «опу-
стошение»  мышечных  манжеток
и клапанных валиков в результате гибели
гладких  миоцитов,  что  сопровождается
торможением  лимфооттока  из  органов
[14].  Разрушающиеся  сети  и  пучки
миоцитов и эластических волокон вытес-
няются  разрастающейся  коллагеновой
тканью. Фиброз охватывает все части и
слои  сосудистой  стенки,  включая
клапанные створки. Деформация и недо-

статочность  лимфатических  клапанов,
несмыкание  их  створок  приводят  к  на-
растанию  обратного  лимфотока  и
лимфостаза. Сглаживаются чётковидные
контуры  и  утрачивается  сегментарное
строение  лимфатического  сосуда.
Диагностический  признак  «пассивные
трубы»  свидетельствует  об  утрате
лимфатическим  сосудом  моторной
функции [22].
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