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Лимфатические узлы являются частью непрерывного экстраорганного лимфатического русла, образуют 
его нодальные межклапанные сегменты или емкостные лимфангионы лимфоидного типа. Лимфатический 
узел устроен как лимфангион с двойной стенкой. Его (краевого синуса) наружная стенка напоминает стен-
ку обычного, сосудистого лимфангиона. Внутренняя стенка нодального лимфангиона (его краевого синуса 
и стенки промежуточных синусов) подобна синусоидам, контактирует с лимфоидной (кроветворной) тканью 
и может быть представлена как гидравлическая манжетка: при наводнении вещества лимфатического узла 
(трансфузионный лимфоток) внутренняя стенка краевого синуса становится нерастяжимой. От обычных 
лимфангионов нодальный лимфангион отличается большими размерами и  емкостью, большей толщиной 
и более сложным строением наружной стенки, большим обычно, чем два, количеством клапанов. Капсула 
лимфатического узла и мышечная манжетка лимфангиона принципиально не отличаются по строению. Их 
различия носят главным образом количественный характер и обусловлены большими объемом и емкостью, 
сложностью строения полости (разветвленная сеть синусов) лимфатического узла. 
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Lymph nodes are part of uninterrupted extraorganic lymphatic bud, form its nodal intervalvar segments or 
capacious lymphangions of lymphoid type. Lymph node is arranged as lymphangion with double wall. Its external 
wall (its marginal sinus) looks like wall of usual, vascular lymphangion. Internal wall of nodal lymphangion (its 
marginal sinus and walls of intermediate sinuses) like sinusoids, contacts with lymphoid (hemogenetic) tissue and 
perhaps present as hydravlic cuff: during inundation of substance of lymph node (transfusing lymph flow) internal 
wall of marginal sinus becomes unstretchable. From usual lymphangions nodal lymphangion differs more sizes and 
capacity, more thickness and more compound structure of external wall, quantity of valves usually more than two. 
Capsule of lymph node and muscular cuff of lymphangion no differ on structure in principle. Their distinctions have 
mainly quantitative character and are conditioned by more volume and capacity, complexity of structure of cavity 
(ramifide network of sinuses) of lymph node. 
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Несколько веков лимфоузлы входили 
в  состав классической лимфатической си-
стемы (сосудов и  узлов) [3]. Но с  самого 
конца XX  столетия лимфоузлы стали рас-
сматривать главным образом как органы 
лимфоидной (иммунной) системы, а лимфа-
тические сосуды – как часть сердечно-сосу-
дистой системы [11]. 

Лимфоузлы участвуют в пассивном и ак-
тивном транспорте лимфы из органов в вены 
и одновременно в ее очистке от антигенов. 
С генетической точки зрения, лимфоузел 
является и лимфатическим / лимфоносным 
(первично), и  лимфоидным, кроветворным 
(вторично) органом. С момента закладки он 
представляет собой сложный транспортный 
узел сосудистого русла: лимфатические си-
нусы окружают лимфоидную ткань, в  нее 
погружены кровеносные микрососуды [7]. 
Лимфоузел является частью экстраорганно-
го лимфатического русла, поскольку по его 
синусам протекает лимфа, но обычно иссле-
дуется как иммунный орган, так как в  его 
веществе очищается лимфа [1,13]. В по-
следнее время получила распространение 
идея, что лимфатическая система как само-
стоятельная часть организма не существует. 

Лимфатические сосуды рассматриваются 
как придаток лимфоидной системы, игра-
ют вспомагательную роль в  обслуживании 
иммунных образований, в  т.ч. лимфоузлов 
[11,12]. Такое представление нашло свое от-
ражение в  Международной анатомической 
терминологии (Нью-Йорк, 1998). Ранее си-
туация была обратная: лимфоузлы относи-
ли к лимфатической системе (Международ-
ная анатомическая номенклатура  – Париж, 
1955), ей приписывали иммунные функции. 
Д.А. Жданов [2] писал: «…лимфатическая 
система в  ее структурах и  функциях явля-
ется во многих отношениях решающей ба-
зой, на  которой разыгрываются процессы 
обмена веществ, развертываются реакции 
организма на инфекцию, распространяются 
новообразования… Лимфоузлы являются 
биологическими и механическими фильтра-
ми для протекающей сквозь узлы лимфы». 

Цель исследования. Описать лимфоузлы 
как часть сегментарной системы лимфати-
ческого русла.

Материалы и методы исследования
для  исследования лимфоузлов в  составе лим-

фатического русла у  человека и  разных животных я 
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использовал традиционный набор методик  – препа-
рирование, в  т.ч. после предварительной инъекции 
(синей, чаще, или голубой массы Герота), изготовле-
ние серийных гистологических срезов, окрашенных 
гематоксилином и  эозином, пикрофуксином по  Ван 
Гизон, орсеином и др., импрегнированных азотнокис-
лым серебром по Карупу и Футу.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Подробное описание строения лимфо-
узла приведено в  моих работах [6,8,10]. В 
этой статье я представлю обобщенные све-
дения по  его анатомии в  заданном аспекте 
(рис. 1–3). 

Рис. 1. Лимфатическое русло как цепь межклапанных сегментов с прогрессивно усложняющейся 
конструкцией стенок (схема): лк – лимфатический капилляр с эндотелиальными стенками, 

пунктирная линия символизирует подвижные межклеточные контакты, они функционируют 
как миниклапаны на входе в безмышечный межклапанный квазисегмент; лпк – лимфатический 

посткапилляр, в котором появляются типичные, интралюминарные клапаны и тонкая 
адвентиция (безмышечный межклапанный сегмент); алс, элс – афферентный и эфферентный 

лимфатические сосуды, красные линии символизируют мышечный слой в их стенках (мышечные 
межклапанные сегменты или лимфангионы); ЛУ – лимфатический узел как нодальный 

или лимфоидный лимфангион, стенки которого содержат лимфоидную ткань (зеленого цвета), 
эндотелиальная выстилка синусов разрыхляется и становится пористой

Рис. 2. Лимфатический узел как нодальный сегмент или лимфангион лимфоидного типа в составе 
экстраорганного лимфатического русла (схема): внутренние стенки лимфоузла содержат 

лимфоидную ткань (синего цвета); наружные стенки лимфоузла с красными миоцитами (капсула) 
продолжаются в стенки афферентных и эфферентных лимфатических сосудов, на границе 

с которыми находятся входные и выходные клапаны узла 
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Рис. 3. Лимфатические узлы в составе лимфатических путей дефинитивных корпоральных 
сегментов человека (схема): красные полоски – аорта и ее ветви; зеленые линии, кружки и овал – 

лимфатическое русло; сиреневые треугольник, многоугольник, полукольцо – органы; ЛС, ЛУ – 
лимфатические сосуды и узлы, мсс – межсегментарные лимфатические связи; КС – корпоральные 

сегменты (1,2) разной сложности строения

Лимфоузел млекопитающих имеет 3 ос-
новные части: 1) капсула с трабекулами; 2) 
сеть синусов, они отделяются клапанами 
от  афферентных и  эфферентных лимфати-
ческих сосудов; 3) лимфоидная ткань, диф-
ференцированная на  зоны, корковую, па-
ракортикальную и мозговую. Как и  стенки 
лимфатических сосудов, капсула лимфоузла 
имеет три оболочки: 1) наружная или адвен-
тициальная, обычно наиболее толстая, со-
держит толстые складчатые пучки коллаге-
новых волокон и эластические волокна, в ее 
глубоком слое могут определяться гладкие 
миоциты, обычно в  виде отдельных, не-
больших групп или тонких пучков; 2)  сред-
няя, постоянно содержащая мышечные пуч-
ки в разных числе, размерах и ориентации; 
3) внутренняя, самая тонкая и  рыхлая, со-
держит тонкие коллагеновые и  эластиче-
ские волокна, непостоянно  – миоциты. С 
момента закладки лимфоузла стенки сужа-
ющейся, удлиняющейся и разветвляющейся 
его полости всегда имеют эндотелиальную 
выстилку. Она истончается и разрыхляется 
в  связи с  уменьшением гидростатического 
и  увеличением гидродинамического давле-
ния («размывающее» действие трансфузи-
онного лимфотока). Мною впервые описаны 
паракортикальные синусы лимфоузла. Они 
сопровождают посткапиллярные венулы 

с высокими эндотелиоцитами, в т.ч. на гра-
нице Т-доменов, заходят на их территорию.

Лимфоузлы можно представить как осо-
бые части экстраорганного лимфатического 
русла с локально компартментализованной, 
сильно разветвленной полостью. В стенках 
этой многокамерной полости размещает-
ся лимфоидная ткань, пронизанная сетью 
кровеносных микрососудов, находящихся 
в  тесных взаимоотношениях с  промежу-
точными синусами лимфоузла. В лимфати-
ческом сосуде на  первый план выступают 
резко выраженные окружная складчатость 
интимы (множественные клапаны) и  про-
дольное сегментирование стенок, их вну-
тренней и средней оболочек (межклапанные 
сегменты). В лимфоузле обнаруживаются 
локальная гиперплазия интимы внутренней 
стенки краевого синуса и рост ее радиаль-
ных ветвей (промежуточные синусы) с лим-
фатическим эндотелием и  лимфоидной 
тканью в  стенках. В результате лимфоузел 
приобретает строение сложной, разветвлен-
но-трубчатой железы в составе лимфатиче-
ских путей (лимфатические железы [4]). 

От обычных лимфангионов лимфати-
ческого сосуда нодальный лимфангион от-
личается: 1) большими размерами, чаще  – 
явно большими; 2) большей толщиной 
стенки (капсулы) и более сложным ее строе-
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нием (в частности, образованием трабекул); 
3) большей емкостью, причем сложной 
по строению – разветвленная сеть синусов, 
разделенных полиморфными участками 
лимфоидной ткани и трабекулами (компар-
тментализованная полость); 4) большим 
обычно, чем два, числом клапанов. Коррект-
ным можно считать сопоставление капсулы 
лимфоузла как наружной стенки нодального 
(краевого) синуса и (наружной) стенки экс-
траорганного лимфатического сосуда (мы-
шечной манжетки его лимфангиона). Вну-
тренняя стенка краевого синуса лимфоузла 
и  ее продолжений, стенок промежуточных 
синусов, обычно связанные с  лимфоидной 
тканью, по  строению подобны лимфатиче-
ским капиллярам, особенно прилежащим 
к лимфоидной ткани, диффузной или узел-
ковой. В результате лимфоузел представля-
ется как особый лимфангион с  двумя раз-
ными по строению и топографии стенками. 
Наружная стенка нодального лимфангиона 
(капсула) устроена как стенка обычного 
лимфангиона, внутренняя стенка подобна 
синусоидам, контактирует с  лимфоидной 
(кроветворной) тканью и может быть пред-
ставлена как особая, гидравлическая ман-
жетка: при наводнении вещества лимфоузла 
(трансфузионный лимфоток) внутренняя 
стенка краевого синуса становится нерас-
тяжимой. Кровеносные микрососуды ве-
щества отводят часть лимфы, в  результате 
уменьшается давление на  капсулу лимфо-
узла, что ограничивает дифференциацию 
миоцитов в капсуле. Функциональный лим-
фогемальный анастомоз лимфоузла может 
работать и  в  обратном режиме (гемолим-
фатическом), например, при  региональном 
венозном застое. и  тогда гидравлическая 
манжетка обусловит увеличение нагрузки 
на капсулу, ее гипертрофию. Иначе говоря, 
в  сеть экстраорганных лимфатических со-
судов вставлены инкапсулированные участ-
ки микрогемолимфоциркуляторного русла 
в  комплексе с  лимфоидной тканью. Про-
межуточные синусы лимфоузла соединяют 
части краевого синуса по типу полушунта: 
транспорт лимфы в  лимфоузле сочетается 
с  ее депонированием, фильтрацией и  ча-
стичной резорбцией. Лимфоузел служит 
транспортно-фильтрационным узлом экс-
траорганного сосудистого русла, который 
объединяет особым способом лимфатиче-
ские сосуды между собой и с кровеносны-
ми сосудами. Кроме того, существуют мно-
жественные варианты строения лимфоузла, 
как и  лимфатических сосудов, в  т.ч. мио-
архитетоники его капсулы, например – ма-
гистральный (хорошо выражены крупные 
продольные, меридианальные пучки), дис-
персный (сеть мелких пучков) и комбиниро-

ванные. Отсюда можно сделать следующие 
выводы: 1) капсула лимфоузла (наружная 
стенка емкостного лимфангиона лимфо-
идного типа) и  мышечная манжетка лим-
фангиона экстраорганного лимфатического 
сосуда по  строению принципиально не от-
личаются; 2) их различия носят главным 
образом количественный характер и  обу-
словлены большими объемом и  емкостью, 
сложностью строения полости лимфоузла 
и ее стенок. 

В утробной жизни млекопитающих за-
кладке лимфоузла предшествует форми-
рование комплекса кровеносных и  лимфа-
тических сосудов путем встречного роста 
лимфатических сосудов и  ветвей артерий. 
Межсосудистая рыхлая соединительная 
ткань таких комплексов постепенно транс-
формируется в  лимфоидную: инвагинация 
кровеносных сосудов вместе с  эндотели-
альной стенкой матричного лимфатическо-
го сосуда тормозит в  его просвете прямой 
лимфоток с  усилением трансфузионного 
лимфотока сквозь инвагинацию, где осаж-
даются «обломки» клеток и  других струк-
тур. Они вызывают миграцию из  крови 
макрофагов и  лимфоцитов. В результате 
стромальный зачаток лимфоузлов превра-
щается в лимфоидный: 1) гиперплазия меж-
сосудистой соединительной ткани, ее ин-
фильтрация клетками крови с образованием 
лимфоидной ткани; 2) интенсивный и  не-
равномерный рост интимы лимфатическо-
го сосуда контактной зоны, ее ветвление 
с  образованием сети лимфатических сину-
сов; 3) интенсивный, неравномерный рост 
и ветвление наружной оболочки матрично-
го лимфатического сосуда с  образованием 
капсулы и  трабекул лимфоузла. Лимфоид-
ная ткань, интенсивно метаболирующая, 
оказывает «размывающее», разрыхляющее 
воздействие на  прилегающий эндотелий 
синусов лимфоузла, особенно внутренней 
стенки краевого и  стенок промежуточных 
синусов. Лимфоциты раздвигают межэндо-
телиальные промежутки синусов, объеди-
няют лимфу и  строму, вещество и  капсулу 
лимфоузла. Стенка лимфатического сосуда 
трансформируется частично в  вещество, 
частично в капсулу лимфоузла. Интима вну-
тренней стенки краевого синуса лимфоузла 
растягивается и  разрыхляется, насыщает-
ся лимфоцитами, субэндотелиальный слой 
непосредственно продолжается в  строму 
вещества лимфоузла. Элементы стромы 
проникают в полости его синусов через рас-
ширенные промежутки истонченного и раз-
рыхленного эндотелия. Лимфоидные узел-
ки лимфоузла формируются также вокруг 
кровеносных сосудов и  находятся около 
краевого синуса (продолжения лимфати-
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ческого сосуда в  толщу лимфоузла), могут 
в  той или иной мере инвагинировать в  его 
просвет вплоть до окружения лимфоидного 
узелка ветвями краевого синуса (вокругу-
зелковые синусы) – воспроизведение этапов 
эволюции лимфоузла [7].

Лимфоузел  – это значительное локаль-
ное расширение экстраорганного лимфа-
тического русла. Его полость, нодальный 
синус, располагается между входными 
и  выходными клапанами. Лимфоузел со-
держит двойной фильтр: 1) биомеханиче-
ская решетка в просвете нодального синуса 
и в веществе его стенок – сети соединитель-
нотканных волокон и ретикулярных клеток; 
2) биофильтр – лимфоидная ткань в толще 
внутренней, сильно разветвленной стенки 
нодального синуса (лимфоидная манжетка). 
Его наружная стенка (капсула с  трабекула-
ми) содержит гладкие миоциты и выполняет 
функции мышечной манжетки – ограничи-
вает растяжение лимфоузла и  активно ре-
гулирует лимфоток в нем путем активного 
сокращения. Миоархитектоника его кап-
сулы подобна миоархитектонике смежных 
сосудистых лимфангионов. Мышечная 
сеть в  капсуле подвергается деформации 
в  целом (растяжение под давлением лим-
фы в полости и стенках нодального синуса) 
и  локально, адекватно локальным особен-
ностям лимфодинамики. Поэтому капсула 
лимфоузла имеет три части с  разными то-
пографией и  миоархитектоникой  – пери-
ферическая или коллекторная (над входами 
в  краевой синус), промежуточная или  рас-
пределительная (над корковым веществом) 
и  центральная коллекторная или  хиларная 
(стенка воротного синуса). Наибольшая 
по  площади промежуточная часть капсулы 
лимфоузла соответствует мышечной ман-
жетке сосудистого лимфангиона, но имеет 
значительно более сложное строение, что 
соответствует локальным особенностям ор-
ганизации коркового вещества лимфоузла.

Заключение
Лимфоузел участвует в  организации 

лимфооттока из органов, при этом его дви-
жения координируются с  движениями со-
пряженных лимфатических сосудов. Сосу-
дистая стенка трансформируется в капсулу 
лимфоузла с отходящими от нее трабекула-
ми. Капсула имеет многослойное строение 
и  содержит гладкие миоциты, ограничива-
ет растяжение лимфоузла, при сокращении 
«выдавливает» из него лимфу. Направление 
лимфооттока из  лимфоузла определяется 
его пограничными клапанами. Капсула лим-
фоузла устроена подобно стенкам обычных 
лимфангионов, но имеет особенности сво-
его строения. Они определяются не только 

гораздо большими размерами, по  сравне-
нию с  сопредельными лимфангионами со-
пряженных лимфатических сосудов, но 
прежде всего тем, что внутренняя стенка 
полости (краевого синуса) содержит не-
однородную лимфоидную ткань. Поэтому 
лимфоузел следует рассматривать как лим-
фангион лимфоидного типа – лимфангион, 
в  стенках которого находится лимфоидная 
ткань. Удобной, хотя упрощенной моделью 
идеи представляются лимфоузлы у  водо-
плавающих птиц. Они немногочисленны 
и  обладают инвертированным строением, 
по  сравнению с  лимфоузлами плацентар-
ных млекопитающих: афферентный лим-
фатический сосуд входит на одном полюсе 
лимфоузла, расширяется в толще его веще-
ства и  выходит на  другом полюсе лимфо-
узла как его эфферентный лимфатический 
сосуд. От центрального синуса (гомолога 
краевого синуса) отходят промежуточные 
синусы, которые формируют густое сплете-
ние в наружной части вещества лимфоузла. 
Лимфоидные узелки находятся в толще ве-
щества лимфоузла птицы, вокруг централь-
ного синуса [4]. 

Лимфоузел – очень крупный, емкостный 
лимфангион. Его прототипом может слу-
жить сегмент лимфатического сосуда в виде 
бутылки L. Ranvier (1882)  – E. Horstmann 
(1951) или ампулы J. Kubic (1952). Мешко-
видно расширенная дистальная часть такого 
лимфангиона имеет тонкие стенки с низким 
содержанием миоцитов, они сосредото-
чены в  более толстых стенках суженного 
проксимального отдела лимфангиона (гор-
лышко бутылки). Следует однако помнить, 
что выше указанные авторы рассматривали 
лимфангион как клапанный сегмент лимфа-
тического сосуда, с одним только собствен-
ным, дистально расположенным клапаном. 
Дистальный отдел такого лимфангиона – это 
латеральные стенки его клапанных сину-
сов, проксимальный отдел – его мышечная 
манжетка. В лимфоузле горлышком бутыл-
ки может служить хиларная часть капсу-
лы, примыкающая к  выходным клапанам 
и  воротному синусу лимфоузла (~ ампула 
или мешок), ее наибольшая, промежуточная 
часть расположена между входными клапа-
нами (дистальными клапанными синусами) 
и воротным синусом. Лимфоузел – особый 
межклапанный сегмент лимфатического 
русла. В процессе развития он сильно рас-
ширяется и  окружает пристеночные кро-
веносные сосуды, его интима оказывается 
в полости, наводняется лимфой, насыщает-
ся кровеносными микрососудами, отводя-
щими тканевую жидкость (компенсируется 
возникающий дефицит емкости деформи-
рованного лимфатического сосуда путем 
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резорбции части лимфы в вены), и лимфо-
цитами, мигрирующими из  кровеносных 
микрососудов, образуя вещество лимфо-
узла. Наружная оболочка лимфатического 
русла в  пристеночной ножке инвагинации 
становится хиларным утолщением капсу-
лы лимфоузла. Кровеносные сосуды растут 
и вызывают ветвление инвагинации: адвен-
тициальные ветви  – трабекулы, интималь-
ные ветви – мозговые тяжи. Деформируется 
и мышечная оболочка лимфатического рус-
ла – растягивается, ветвится. Под давлени-
ем разрастающейся инвагинации полость 
лимфатического русла прогрессивно сужа-
ется, расчленяется и разветвляется (краевой 
и промежуточные синусы лимфоузла). 
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