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История вопроса

Анатомия и физиология

Патология

Модели патологии

Акведу́к (от лат. aqua — вода и duco — веду) — водовод (канал, труба) для подачи воды 

к населѐнным пунктам, оросительным и гидроэнергетическим системам из природных источников воды.



De Motu Cordis 1628 

William Harvey 1578 – 1657

(Англия)

Основоположник физиологии

Экспериментальные доказательства теории 

кровообращения

XVII век



Gaspare Aselli (1581- 1625), Италия

De lactibus sive Lacteis venis 1627

XVII век

Открытие «млечных» сосудов



Olof Rudbeck (1630–1702), Швеция

Thomas Bartholin (1616–1680), Дания

Jean-Pierre Pecquet (1622–1674), Франция, 

XVII век

«Experimenta Nova Anatomica», 1651

Описание грудного лимфатического протока у собак

«Nova Excercitatio Anatomica», 1653

Описание лимфатических сосудов у животных в различных частях тела

«de Lacteis Thoracicus in Homine Brutisque nuperrime Observatis», 1652

Описание грудного лимфатического протока у человека



Кровеносная и лимфатическая система

• Замкнутая система

• Центральный насос 

• Непрерывная система 2 круга 
кровообращения. 

• Скорость движения крови в 
аорте – 50 см/сек.

• Скорость движения крови в 
артериях – 6-13 см/сек.

• Скорость движения крови в 
капиллярах – 0,07 см/сек.

• Скорость движения крови в  
венах – 1,5-30 м/сек.



• Полуоткрытая система 

• Отсутствие центрального насоса

• Однонаправленное движение от 
«корней» лимфатической 
системы к грудному протоку

• Скорость тока лимфы по 
сосудам – 0,5 см/сек.

Кровеносная и лимфатическая система



• Замкнутая система

• Центральный насос 

• Непрерывная система 2 
круга кровообращения. 

• Скорость движения крови 
в аорте – 50 см/сек.

• Скорость движения крови 
в артериях – 6-13 см/сек.

• Скорость движения крови 
в капиллярах – 0,07 
см/сек.

• Скорость движения крови 
в  венах – 1,5-30 cм/сек.

• Полуоткрытая система 

• Отсутствие центрального 
насоса

• Однонаправленное 
движение от «корней» 
лимфатической системы к 
грудному протоку

• Скорость тока лимфы по 
сосудам – 0,5 см/сек.

Кровеносная и лимфатическая система



Главные функции лимфатической системы

Анатомия и физиология

Поддержание водного гомеостаза

Всасывание жиров

Иммунный надзор



Капилляры

Лимфатические сосуды

Лимфатические коллекторы

Грудной проток- правый грудной проток



Грудной лимфатический 

проток

Лимфатические капилляры

Лимфатические 

коллекторы

Лимфатические 

узлы



Отличия лимфатического и кровеносного 

капилляра
Начинаются слепо

Контур нерегулярный

Слепые выросты

Диаметр 50-70 микрон (в 8 раз больше кровеносных)



Ообенности строения стенки лимфатического 

капилляра 
Один слой эндотелиальных клеток

Щели между эндотелиальными клетками, открытые в интерстиций (или 

межуточную ткань)

«Якорные филаменты» - волокна между эндотелиальными клетками и 

межклеточным матриксом

Отсутствие базальной мембраны

Электронная микроскопия инициальных лимфатиксов

(лимфатических капилляров) кожи.  Просвет (L), 

подобный расщелинам, выстлан CD34 позитивными 

эндотелиальными клетками и CD34- перицитами. 

Отсутствие базальной мембраны. 

Bar = 1 µm



H. Zöltzer

Sicht aus dem Lumen 

in das Interstitium

Открытые контакты 

эндотелиальных 

клеток



Schild A.L., Riet-Correa F., Mkndez M.C. Hereditary lymphedema in Hereford cattle//

J Vet Diagn Invest 3:47-51 (1991)



Ообенности строения стенки лимфатического 

капилляра 

позволяют проникать в лимфатические капилляры 

крупным белкам, коллоидам и крупным клеткам, 

хиломикронам

То есть структурам, по своим размерам не 

проходящим в венозную часть капилляра

На этом основаны методы визуализации 

лимфатической системы (введение красителей, 

размеры частиц которых не позволяют 

всасываться им в венозную часть капилляра)



Лимфатическая система Кровеносная система

Диаметр капилляра 50-70 мкм 5-10 мкм

Количество 6.800.000.000 19.000.000.000

Скорость 0.03 мкм/сек (капилляр) 0.07 см/сек (капилляр)

Скорость 1.7 мм/сек (грудной проток) 50 см/сек (аорта)

Скорость 0.3 мм/сек (коллекторы) 6-13 см/сек (артерии) 6-14 см 

сек (вены)

75-1200 нм

Хиломикрон

Тромбоциты 2 микрон

Эритроциты 3-8 микрон

Лимфоциты 6-12 микрон

Макрофаги 20-80 микрон



Механизмы движения лимфы 
Сокращение стенок (лимфангионов)

Сокращение мышц

Пульсация артерий

Cysterna chyli (сращена с диафрагмой)

Отрицательное давление в яремной и подключичной венах 
Прекапиллярные артериолы

Инициальный 

лимфатический 

сосуд

Скелетная 

мускулатура

СистолаДиастола

Bertuglia S. et al., 1991



Лимфангион – структурно-функциональная 

единица лимфатического русла, обладающая 

собственной сократительной способностью



Лимфатический узел –

важнейший элемент 

лимфатической 

системы 

Каждый лимфатический 

сосуд хотя бы один раз 

прерывается в 

лимфатическом узле 

Общая масса – 1% от  

массы тела, 

количество более 500



Строение лимфатического узла
Капсула

Корковое вещество

Мозговое вещество (мякотные тяжи)

Синусы (корковые и мозговые)

Афферентные (приносящие) сосуды (их несколько, впадают в функциональный 

сегмент)

Функции лимфатического узла
Транспортная (сокращение мышечных 

элементов капсулы)

Барьерная (фильтр микробов, 

клеточных элементов, токсинов, 

инородных частиц)

Иммунная (презентация антигенов)



Теория Старлинга

• Среднее капиллярное 

гидростатическое давление 

= онкотическое давление

плазмы

Гидростатическое давление 

преобладает в 

артериальной части 

капилляра, происходит 

фильтрация

В венозной части капилляра 

преобладает онкотическое

давление, происходит 

реабсорбция

неттоультрафильтрат =

Ультрафильтрат - резорбция

2-4 литра тканевой жидкости (лимфы) 

ежедневно

фильтрация резорбция

100% 90%

10%



Лимфатическая нагрузка (объѐм нагрузки)

• Вода (чистый 
ультрафильтрат

• Белок (собственный 
белок тела, 
чужеродный белок, 
напр., бактерии, и 
др.)

• Клетки (лимфоциты, 
гиалуроновая
кислота)

• Антигены

• Жир

Норма

Интерстициальная жидкость Лимфа 



Интерстициальная  жидкость 



Прозрачная жидкость идентичная плазме 

крови, отличается по содержанию белка, 

содержит лимфоциты, жиры

Лимфа



Лимфа
Белки внеклеточного матрикса, 

апоптоза и клеточного катаболизма

Плазма
Белки межклеточных взаимодействий 

и системы коагуляции 

Лимфа и плазма
Белки системы комплемента, 

транспортные и ингибиторы протеаз



Грудной лимфатический 

проток

Лимфатические капилляры

Лимфатические 

коллекторы

Лимфатические 

узлы



Патология



Лимфатическая нагрузка (объѐм нагрузки)

• Вода (чистый 
ультрафильтрат

• Белок (собственный 
белок тела, 
чужеродный белок, 
напр., бактерии, и 
др.)

• Клетки (лимфоциты, 
гиалуроновая
кислота)

• Антигены

• Жир

Объѐм нагрузки может меняться и зависит от сосудистой проницаемости, 

онкотического давления, повышения давления в венозной части капилляра

ПатологияНорма

Нарушение 
всасывания и 
транспорта

Интерстициальная жидкость Лимфа 



Определения
Минутный объем

лимфы
Объем лимфы,

транспортируемой в минуту

Транспортная

способность

лимфатических сосудов
Наибольший объем, который

сосуды в состоянии

транспортировать при

максимальном растяжении и

сохранении наивысшей

мощности

сокращения

Каждый эпизод недостаточности лимфатических сосудов ведет к внеклеточному отеку.

Но не всякий внеклеточный отек означает недостаточность лимфатических сосудов.

Функциональный 
резерв
Различие между 
нормальным и 
наибольшим  объемом 
лимфатического региона



Схема соотношения различных параметров, 

влияющих на количество межтканевой 

жидкости

функциональный резерв

ОН- объем нагрузки

МОЛ- минутный объем лимфы

МПС-максимальная пропускная способность



Патологические состояния

• Лимфедема

• Острое воспаление



Динамическая недостаточность
Воспаление, травма 

МПС-максимальная пропускная способность

МОЛ- минутный объем лимфы

ОН- объем нагрузки



Механическая недостаточность
Удаление лимфатических узлов, повреждение 

лимфатических коллекторов, в том числе в результате 

лучевой терапии

ОН- объем нагрузки

МОЛ- минутный объем лимфы

МПС-максимальная 

пропускная способность



Вторичная лимфедема после лечения 

злокачественных новообразований

• После комбинированного лечения злокачественных 

опухолей

• Подмышечная лимфодиссекция

• Лучевая терапия

• Рецидивирующие рожистые воспаления

• Прогрессирование или рецидивирование

онкологического процесса

• В результате травмы лимфатических коллекторов

(удаление опухолей мягких тканей, переломы, ожоги, 

иссечение ожоговых рубцов, после флебэктомии и 

т.д.)  



Пренатальная недостаточность функционального 

резерва

Hydrops fetalis

(Неиммунная водянка плода)

Тяжелая аплазия лимфатических сосудов 

Нарушения лимфангиогенеза



Наблюдение семей с первичной врожденной лимфедемой

(Milroy)1892

Milroy, W. F. An undescribed variety of hereditary oedema. N.Y. Med. J. 56: 505-508, 
1892.

Двусторонний отек стоп и голеней, врожденный 

или возникающий в течение первого года жизни, 

наблюдается в нескольких поколениях одной семьи



1998 Открытие генов-кандидатов, ответственных за развитие некоторых 

форм первичной наследственной лимфедемы и  синдромов, 

ассоциированных с лимфедемой

Изучение  в эксперименте 

Finland, K, Alitalo et al.

USA, Stanford, S. Rockson et al. 

Great Britain, P. Mortimer et al.

Подтверждение  в клинике на семьях с  первичной лимфедемой



Развитие лимфатической системы

Terhi Karpanen, Kari Alitalo, 2008, с изменениями



Brouillard P. et al. Genetics of Lymphatic anomalies J. Clin. Invest. 2014;124(3):898-904



Синдромы, ассоциированные с 

лимфедемой

«Никто из нас не совершенен. Все большее количество 

генетических тестов становится доступным и каждый из нас, в 

конечном счете, обнаружит у себя мутацию, предрасполагающую к 

какой-нибудь болезни»

Ф.Коллинз Руководитель международного проекта «Геном 

человека»



Distichiasis (аномалия развития с 

двойным рядом ресниц)

From: Eye (2004) 18, 1270–1272. Distichiasis without lymphoedema? B.B.Patil, R.Bell, G.Brice et al.



Yellow nail syndrome 

(синдром желтых ногтей)

Сочетание триады признаков

Характерные изменения ногтевых пластинок

Лимфедема конечностей

Заболевания верхних дыхательных путей (бронхоэктазы, хилоторакс)



Hypotrichosis (гипотрихоз)



Connell F.C., Gordon K., Brice G et   al. The classification and diagnostic algorithm for primary lymphatic dysplasia: an update from 2010 to 

include molecular findings Clin Genet 2013: 84: 303–314



Лимфангиодисплазия кишечника

Может сочетаться с

лимфедемой

конечностей, в

результате 

дисплазии

лимфатических

сосудов

живота и грудной

клетки

Нарушения лимфангиогенеза

Отек стенки кишки (локальный богатый

белком отек)

Рефлюкс лимфы  

Потеря белка с калом и 

(или) хилезный 

асцит

Нарушение всасывания 

жиров

Мальабсорбция



Недостаточность функционального резерва

Воспаление, травма  на фоне доклинических изменений 

лимфатических сосудов

МПС-максимальная пропускная способность

МОЛ- минутный объем лимфы

ОН- объем нагрузки

Рожистое воспаление, травма



Недостаточность функционального резерва

• Первичная лимфедема конечностей

• Первичная наружных половых органов

• Первичная лимфедема лица



Лимфедема – хроническое, 

прогрессирующее, в ряде случаев,   

наследственное, мультифакториальное

заболевание, характеризующееся 

высокобелковым отеком.



Возраст начала заболевания

Врожденная

Praecox (ранняя)

Tarda (поздняя)

Первичная

Вторичная

Воспалительная

Первичная

Вторичная

Невоспалительная

Гипоплазия

Аплазия

Облитерация

Болезнь Мильроя

Лимфангиит

Этиология

Overload of the system (перегрузка системы)

Inadequate collection by lymphatic terminal buds (неадекватная работа 

терминальных лимфатиков)

Нарушение сократимости лимфатических сосудов

Недостаточность лимфатических капилляров

Обструкция лимфатических узлов

Дефекты центральных сосудов

Классификация лимфедемы



Патогенез развития лимфедемы

Фибросклеротическая трансформация тканей

Параваскулярный и периневральный фиброз, 

фиброз лимфатических сосудов.

Уменьшение оксигенации тканей, накопление 

метаболитов. Парез микроциркуляции.

Накопление высокомолекулярных белков  и жидкости 

в интерстициальном пространстве (высокое 

онкотическое давление)

Вторичная

Перерастяжение 

лимфатических коллекторов

Первичная

Изменения 

лимфатического 

эндотелия 

лимфатических 

капилляров или сосудовСнижение максимальной 

пропускной способности



Дифференциальная диагностика

• Отеки вследствие сердечной недостаточности

• Отеки при нефротическом синдроме

• Цирроз печени

• Ортостатический отек

• Отеки как проявление хронической венозной 
недостаточности

• Недостаточная функция щитовидной железы

• Липедема - неравномерное отложение подкожной 
клетчатки на фоне ожирения



Симптом Штеммера

Признак лимфедемы как следствие высокобелкового отека и 

склеротических изменений подкожной клетчатки



Лимфедема вследствие филяриаза

• Возбудители филяриаза
нитевидные черви 
(нематоды) семейства
Filarioidea Wuchereria
bancrofti (90%), Brugia malayi
и Brugia timori

• Переносчики инфекции –
комары Culex (in urban and 

semi-urban areas), Anopheles (in 
rural areas of Africa and 
elsewhere) and Aedes(in islands 
of the Pacific ).



Мужские и женские особи образуют «гнезда» в лимфатических  
сосудах и сети лимфатических узлов, вызывая их хроническое 

воспаление, склероз и выраженные отеки

Мужские и женские особи образуют «гнезда» в лимфатических  
сосудах и сети лимфатических узлов, вызывая их хроническое 

воспаление, склероз и выраженные отеки



Лимфедема вследствие филяриаза

• Филяриаз эндемичен для 80 стран 
мира

• 1.1. млрд человек находятся в 
группах риска

• Инфицированы приблизительно 

120 млн человек
20152008



Модели патологии



В настоящее время мало известно о клеточных и молекулярных механизмах, лежащих в основе 

неолимфангиогенеза в зрелом возрасте. 

Рассматриваются возможные источники новых лимфатических эндотелиальных клеток  из: 

Существующих  лимфатических сосудов через процесс лимфангиогенеза

Из ангиобластов в стенке вен

Путем лимфоваскулогенеза







Моделирование вторичной лимфедемы в эксперименте на собаках затруднительно. Хронический отек 

может быть достигнут путем циркулярной резекции кожи, подкожных тканей и мышц или с формирования 

большого рубца (Stone E.J., Hugo N.E. Lymphedema. Surg. Gyn. Obstet. 1972; 135:625-631).



Модели нарушений лимфангиогенеза



Модели нарушений лимфангиогенеза



Древнеегипетский барельеф из храма царицы Хатшепсут (XV век до н.э.) 
(из собрания Каирского музея)

Queen of Punt

Характеризуется 

разрастанием кожи, 

костей, мышц, 

жировой 

ткани, кровеносным

ии лимфатическими 

мальформациями

Синдром Протея



Craig 0. Primary lymphedema In: BWM Goodnertne, ed. 
Lymphography - Clinical and experimental. Butterworth London, 

1974 

Two main factors have impeded the progress of

work on the lymphatic vessels. . ., namely lack of

methods of investigation and lack of interest. The

latter has been partly due to the paucity of effective

therapeutic methods to deal with lymphatic vessel

disorders.'

“The functions of the lymphatic system have remained largely unknown (since its discovery). 
Two influences have contributed to our state of ignorance, a lack of suitable methods
of study . . . and a lack of interest”

McMaster PD. Lymphatic participation in cutaneous
phenomena. Harvey Lecture, April 16, 1942.

Bull N Y Acad Med. 1942;18(11):731–767.

«Функции лимфатической системы остались в значительной степени 

неизвестными (с момента ее открытия). Два обстоятельства 

способствовали этому, отсутствие подходящих методов исследования … и 

отсутствие интереса»



Спасибо за внимание!

Акведук Pont du Gard — самый высокий сохранившийся древнеримский акведук. 

Длина 275 метров, высота 47 метров. Памятник Всемирного  

наследия ЮНЕСКО (1985).


