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89 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
фект при колите, герпесе, туберкулезе, болевом 
синдроме.

Выводы. Исследование никотина для ис-
пользования в терапии некоторых заболеваний 
нервной и других систем организма в настоящее 
время продолжается. 
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В 1983 г. вышла книга Р.С. Орлова, А.В. Бо-

рисова и Р.П. Борисовой «Лимфатические со-
суды. Структура и механизмы сократительной 
активности». Ее авторы заявили, что приняли 
модель лимфангиона в виде клапанного сегмен-
та (Horstmann E., 1951, 1959; Mislin H., 1961, 

1983) – дистальный клапан и проксимальная 
мышечная манжетка. 20 лет я рассматриваю 
лимфангион как межклапанный сегмент лимфа-
тического сосуда (ЛС), когда пограничный кла-
пан одновременно относится к обоим смежным 
лимфангионам, но имеет разные по строению 
секторы – аксиальный / дистальный и парие-
тальный / проксимальный. Такое определение 
я дал лимфангиону, например, в сборнике на-
учных трудов «Структурно-функциональные 
основы лимфатической системы» (1997, вып. 
1), в котором А.В. Борисов повторил опреде-
ление лимфангиона как клапанного сегмента. 
В 1998 г., в одноименном сборнике (вып. 2) 
Р.С. Орлов сообщил, что для изучения насо-
сной функции лимфангиона в эксперименте 
использовал отрезки ЛС, включавшие лимфан-
гион с сохраненным клапаном и дистальный 
клапан следующего лимфангиона. Таким об-
разом Р.С. Орлов, с одной стороны, подтвердил 
свою приверженность модели лимфангиона как 
клапанного сегмента, а с другой стороны, за-
свидетельствовал давно известный факт: лим-
фангион функционирует только при участии 
обоих пограничных клапанов (Webb R., 1932). 
В 1997 г. на страницах журнала «Морфология» 
(№ 5) А.В.Борисов изложил теорию конструкции 
лимфангиона, в которой исходил с позиций кон-
цепции E. Horstmann и H. Mislin. В 2005 г. так-
же на страницах журнала «Морфология» (№ 6) 
А.В. Борисов отрекся от модели клапанного сег-
мента E. Horstmann и дал определение лимфан-
гиону как межклапанному сегменту ЛС, когда 
клапан располагается на границе двух лимфанги-
онов и принадлежит им обоим. Однако и в новой 
версии А.В. Борисов описал три части лимфан-
гиона (мышечная манжетка, стенка клапанного 
синуса и область прикрепления клапана), т.е. со-
хранил ему строение клапанного сегмента. Под-
робный критический анализ неуклюжей попытки 
А.В.Борисов присвоить себе приоритет в созда-
нии новой концепции лимфангиона я сделал на 
страницах журнала «Морфология» (2006, № 3; 
2007, № 4) и в своей монографии «Функциональ-
ная морфология лимфатических сосудов» (2008). 
Р.С. Орлов (2002, 2011) также стал рассматривать 
лимфангион как участок ЛС между входным 
и выходным клапанами с гладкими миоцитами 
в стенках без ссылок на мои работы.
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