
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №3,   2012

16 MATERIALS OF CONFERENCES
ЭМБРИОНАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ 

СЕГМЕНТАРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
ЛИМФООТТОКА ИЗ СТЕНОК 

И ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ 
ПОЛОСТИ У ЧЕЛОВЕКА

Петренко В.М.
Санкт-Петербург, e-mail: deptanatomy@hotmail.com

Лимфатическая система (ЛСи) состоит из 
сегментов двух уровней организации – гене-
ральных (общих с кровеносным руслом, пе-
риартериальных, системных) и специальных 
(собственных, межклапанных или локальных). 
Генеральные сегменты ЛСи являются частью 
нервно-сосудистых фрагментов (НСФ) Б.В. Ог-
нева (1936) – это органы, которые получают 
кровоснабжение от одной ветви брюшной аор-
ты и имеют общие по происхождению участ-
ки ЛСи, нервной и венозной систем. Каждому 
НСФ, по мнению И.А. Ибатуллина (1974), со-
ответствует лимфатический мешок (ЛМ) у эм-
бриона. Я изучил морфогенез ЛМ у человека 
(1998, 2003). У эмбрионов 7-9 нед. лимфоотток 
из брюшных органов происходит в забрюшин-
ный и подзвдошные ЛМ (1 ЗЛМ, 2 ПЛМ), пря-
мо или через кишечные стволы (КС), а затем, из 
ЛМ – в поясничные стволы (ПС). У плодов ЛМ 
и ПС преобразуются в лимфатические сосуды 
и узлы (ЛУ) – поясничные (на базе ПС, ЗЛМ), 
подвздошные (ПЛМ) и висцеральные (КС). ЛУ 
прилежат к ветвям брюшной аорты, но не каж-
дой их группе (НСФ) предшествует свой, от-
дельный ЛМ. Б.В. Огнев различал 5 брюшных 
НСФ – чревный, почечно-эндокринный, верх-
ний и нижний брыжеечные, тазовый. Я, с уче-
том и топографии, и строения ЛМ, предложил 
выделять 7 только висцеральных генеральных 
сегментов ЛСи в брюшной полости у эмбри-
онов человека 8-9 нед. – парный надпочечни-
ковый (верхние рога ЗЛМ), парный чревный 
(чревные КС, впадают в верхние рога ЗЛМ), 
верхний брыжеечный (одноименный КС, свод 
ЗЛМ), парный почечный (боковые рога ЗЛМ), 
нижний брыжеечный (одноименный КС и ос-
нование ЗЛМ), парный гонадный (нижние рога 
ЗЛМ), тазовый (2 ПЛМ, соединяются под би-
фуркацией аорты в субаортальный ЛМ). Связь 
нижних рогов ЗЛМ с ПЛМ детерминирует 
лимфоотток из гонад в 2 разных, противопо-
ложных направлениях. На задней брюшной 
стенке, около поясничных артерий можно вы-
делить еще и поясничные генеральные сегмен-
ты ЛСи. Им предшествуют 3 вертикальные ци-
стерны ПС и их ветви у эмбриона. Фетальный 
морфогенез множества ЛУ в связи с редукцией 
и трансформацией в разной мере ЛМ, цистерн 
ПС, КС приводит к слиянию эмбриональных 
генеральных сегментов ЛСи, чему способству-
ют вторичные сращения брюшины (расшире-
ние забрюшинного пространства). 
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Нокдауны и нокауты, получаемые на со-
ревнованиях и тренировках в контактных еди-
ноборствах, представляют реальную угрозу для 
здоровья и могут привести к травматическим 
повреждениям мозга, требующим длительно-
го лечения. Возникающая при черепно-мозго-
вой травме (ЧМТ) эндотелиальная дисфункция 
определяет не только течение посттравматиче-
ского периода, но и прогноз для лечения данной 
категории больных.

Исследование посвящено изучению влияния 
восстановительного лечения на концентрацию 
метаболитов оксида азота (NO) в крови больных 
с ЧМТ, полученными во время бойцовских по-
единков. Обследовано 47 спортсменов с ЧМТ: 

I группа – 23 пациентам проводилась стан-
дартная восстановительная терапия, 

II группа – 24 больным дополнительно на-
значалась рефлексотерапия.

Общее количество ЧМТ в виде нокдаунов, 
в зависимости от длительности спортивной ка-
рьеры, – от 2 до 11. Контрольную группу соста-
вили 25 человек, сравнимых по возрасту и полу, 
не имевших в анамнезе ЧМТ.

Проводилась оценка содержания NO в цель-
ной крови. Во II группе достигнуто значитель-
ное снижение концентрации NO крови, срав-
нимое с уровнем NO у людей контрольной 
группы, что доказывает большую эффектив-
ность терапии. Результаты многолетнего опыта 
использования внедренного в практику метода 
рефлексотерапии демонстрируют не только не-
обходимость индивидуального подбора реаби-
литационных мероприятий для спортсменов, но 
и разработки путей повышения эффективности 
действия стандартных методов восстановитель-
ного лечения у больных с ЧМТ.
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Система кардиологической помощи в Рос-
сии построена по четырехуровневой структуре: 
поселок – районный центр – городской центр – 
областной центр. Каждый уровень имеет разные 


