
394

Взаимозависимость геометрических показателей сосудистого дерева и производных является важ-
ной его характеристикой и может быть установлена при помощи непараметрического корреляционного 
анализа Спирмена.

Среди показателей русла выявлены взаимные положительные связи между следующими показателями: 
диаметром сосуда проксимального ряда и диаметрами наибольшего и наименьшего сосуда дистального 
ряда; диаметром наибольшего и диаметром наименьшего сосудов дистального ряда. Отрицательная 
связь установлена между длиной сегмента и фактором формы, коэффициентами К и К1, что объясняется 
формулой вычисления.

Для зависимостей, результаты корреляционного анализа которых были выше, чем 0,75 и установлена 
аппроксимация:

1) для показателей диаметра сосуда проксимального ряда D и диаметром наибольшего сосуда дис-
тального ряда dmax: 

y = 0,170e0,854x, R 
2 = 0,622 (1),

2) для показателей диаметров наибольшего и наименьшего сосудов дистального ряда dmax и dmin.
y = 0,012х2 + 0,471х + 0,059, R 

2 = 0,606 (2).

Выводы
Выявлены зависимости между абсолютными и производными показателями сегментов венозного 

русла, установлена достоверность этих зависимостей. Полученные результаты необходимо учитывать 
при построении математических моделей внутриорганного сосудистого русла селезенки.
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This article discusses the works of U. E.Virenkov and V. M. Petrenko on the topic of lymphatic postcapillary. The au-
thors wrote about the necessity to distinguish the lymphatic postcapilary on the basis of the proper data. U. E.Virenkov and 
V. M. Petrenko maintain that the fold in the endothelial layer was the valve and on this base they distinguish the lymphatic 
postcapillary.
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В статье обсуждаются научные исследования Ю. Е. Выренкова и В. М. Петренко лимфатических посткапилляров. 
На основании собственных исследований авторы считают необходимым различать лимфатические посткапилляры 
и утверждают, что складка эндотелиального слоя является клапаном. На этом основании они различают лимфати-
ческие посткапилляры.

Ключевые слова: лимфатические посткапилляры, клапан.

Корнями лимфатической системы являются слепо начинающиеся лимфатические капилляры. Стенка 
лимфатических капилляров состоит только из одного слоя эндотелиальных клеток. Благодаря отсутствию 
базальной мембраны и наличию между эндотелиальными клетками щелевидных пространств, в полость 
капилляра проникают крупномолекулярные вещества (белки) и частицы клеток. По ходу лимфатическо-
го капилляра происходит усложнение строения стенки и преобразование его в лимфатический сосуд. 
Возможность проникновения в просвет лимфатических капилляров крупнодисперсных веществ, предо-
пределило формирование в процессе эволюции в стенке лимфатических сосудов зачатков лимфоидной 
ткани и в дальнейшем возникновение новых структурных компонентов лимфатической системы в виде 
лимфатических узлов [3, 4].

В конце прошлого столетия в работах ряда иностранных исследователей [12] появились сообщения 
о наличии вокруг лимфатических капилляров особых структурных образований, которые на их взгляд 
направляют ток тканевой жидкости к стенкам лимфатических капилляров.

Предполагаемые каналы были обозначены как прелимфатиксы. Броская и на первый взгляд, привлека-
тельная концепция пресосудистых образований (прелимфатиксов), направляющих ток тканевой жидкости 
к лимфатическим капиллярам, является отображением ошибочных представлений ряда иностранных 
исследователей в организации тканей организма, и соответственно, в выдвижении ими воображаемых 
структурных элементов вокруг капилляра.

Лимфатические капилляры – начальное звено в системе лимфатических сосудов. Транспорт тканевой 
жидкости в просвет лимфатических капилляров осуществляется через межклеточные щели, расположен-
ные между соседними клетками, и через эндотелиальные клетки посредством пиноцитоза. Такая струк-
тура стенок лимфатических капилляров более всего соответствует их дренажной функции [6, 10, 13, 14]. 
В дальнейшем по ходу лимфатического капилляра вокруг него появляется соединительнотканный слой.

Подобное изменение стенки лимфатического капилляра препятствует перемещению жидкости в про-
свет сосуда, формирует преграду, способную выдерживать внешние или внутренние воздействия на неё, 
и преобразует его в следующее звено лимфатической системы – лимфатический сосуд. В дальнейшем по 
ходу лимфатического сосуда происходит образование створок клапана. Важная роль здесь принадлежит 
соединительной ткани, придающей створке определённую конфигурацию, прочность и эластичность, что 
позволяет ей препятствовать обратному току лимфы в лимфатическом сосуде [3, 4].

Такова классическая точка зрения на строение начального звена лимфатической системы, лимфа-
тический капилляр - лимфатический сосуд. Другая концепция [1, 2 ,5 ,6] считает, что начальное звено 
лимфатической системы включает ещё один компонент и представляет собой в виде следующей схемы: 
лимфатический капилляр–лимфатический посткапилляр–лимфатический сосуд. Обсуждения по поводу 
введения нового структурного образования в микроциркуляторное русло, как такового не было и поэтому 
использование его в литературе необоснованно.

В последние годы нередко встречаются работы, в которых исследователи используют некорректно 
новый термин. В.М. Петренко [8] и Ю.Е. Выренков с соавторами [2] пишут о наличии лимфатических 
посткапилляров. Авторы считают, что исследование начального звена лимфатической системы – лимфа-
тического капилляра и нового понятия (термин авторов) лимфатического посткапилляра до настоящего 
дня остаётся актуальной задачей функциональной лимфологии.

На основе накопленного фактического материала, исследователи отмечают о необходимости выделить 
в лимфомикроциркуляторной схеме ещё одно звено – лимфатический посткапилляр.

Ю.Е. Выренков с соавторами на основании своих исследований считают, что единственным отличием 
лимфатического посткапилляра от лимфатического капилляра является только присутствие клапанов, 
образованных складками эндотелиальной выстилки.

По нашему мнению, эндотелиальная складка – это не створка клапана. Складка может быть клапаном, 
если в её строении принимает участие соединительнотканные элементы.

Тогда как авторы утверждают, что ими изучена структура лимфатических посткапилляров, не содер-
жащих соединительнотканных элементов. Если это так, то можно ли утверждать, что это клапан? Далее 
авторы отмечают, что межклапанные участки лимфатических посткапилляров не обладают пропульсив-
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ной способностью, а наоборот, служат для замедления тока лимфы [7]. Удивительно меткое замечание, 
которое отражает в данном случае невостребованность такой структуры, каким является лимфатический 
посткапилляр на уровне микроциркуляторного русла.

Далее авторы пишут, что лимфатические посткапилляры участвуют в заборе лимфы из капилляров 
и интерстициальной жидкости и резорбируют основную массу белка, тем самым, регулируя лимфоток. 
Они отмечают наличие базальной мембраны (тонкой, но отчётливой) у лимфатического посткапилляра, 
присутствие которой будет соответственно препятствовать резорбции белка и крупных молекул из ин-
терстициального пространства в просвет сосуда. Тогда возникает вопрос, что предопределяет переход 
интерстициальной жидкости и белков в просвет сосуда?

Авторы не раскрывают, а приходят к выводу о том, что «строение стенки лимфатических посткапил-
ляров практически не отличается от строения капилляров». Если это так, то на основании чего авторы 
выделяют два образования, которые имеют одинаковое строение? Из текста следует, что « в терминальном 
лимфатическом сплетении бесклапанные лимфатические капилляры неотделимы от лимфатических ка-
пилляров, имеющих клапаны, которые являются обязательным звеном на пути от первых лимфатических 
капилляров до собирательных сосудов».

Известно, что бесклапанные лимфатические капилляры образуют сеть, а не сплетение. Авторы в 
своей работе с одной стороны путают такие понятия, как капилляр, сеть, сплетение, коллекторный со-
суд, а с другой стороны приводят необщепринятые названия: «коллекторный микрососуд, лимфомикро-
циркуляторная схема, межклапанные участки в лимфатических посткапиллярах, оформленные створки 
клапанов». Авторам необходимо в своей работе применять общепринятую в лимфологии терминологию 
и определить отличия между различными образованиями в лимфатической системе с предоставлением 
документальные доказательства о существовании лимфатического посткапилляра.

В. М. Петренко [2], ссылаясь на нашу статью в журнале «Морфология», за 2007, №2 [11], выступает 
в защиту концепции лимфатического посткапилляра.

Главным аргументом в пользу лимфатического посткапилляра автор выдвигает постулат, что он есть?!
У В. М. Петренко нет обоснований, определённых предположений в пользу выдвигаемой структуры. 

На основании данных собственного исследования (не приводя каких-либо обоснований) он пишет: «Пер-
вый клапан появляется в ЛПК (лимфатическом посткапилляре), который обычно сопровождает венулу. 
ЛПК выходит из сети ЛК (лимфатических капилляров). Клапаны ЛПК очень тонкие, …, нередко имеют 
вид небольшого сгущения клеток». 

В. М. Петренко утверждает, что данные структуры можно считать клапанами. Согласно ему любой со-
суд, выходящий из сети лимфатических капилляров, можно обозначить как лимфатический посткапилляр. 
Возникает, соответственно, вопрос, на основании каких элементов стенки можно считать обозначаемые 
структуры клапанами? Автор считает, что любая складка эндотелиальной стенки капилляра есть створ-
ка клапана, и поэтому он преобразуется в лимфатический посткапилляр. Сторонники лимфатического 
посткапилляра считают, что какая либо складка эндотелиальной стенки капилляра есть створка клапана 
и поэтому он преобразуется в лимфатический посткапилляр [5]. Хочется отметить, что рассматриваемая 
проблема имеет старые корни. Концепция лимфатического посткапилляра имеет достаточно долгую 
историю и имела, возможно, оппонентов.

В литературных источниках мы не смогли найти такие работы, что, на наш взгляд, сказалась на 
решении данной проблемы в определённом направлении. Поэтому мы приводим текст из публикации 
В. В. Куприянова и Я. Л. Караганова [8]: «На протяжении почти 20 лет мы показываем клапаны в лимфа-
тических капиллярах и настаиваем на необходимости выделения лимфатических посткапилляров. Воз-
ражений против наших предложений в печати не высказано». Достаточно полный ответ на возможность 
изложения нашей позиции по данному вопросу. На наш взгляд, авторы лимфатического посткапилляра [5, 
6] ввели этот термин как догму или постулат только на основании выявления складки в эндотелиальной 
стенке лимфатического капилляра.

В. В. Куприянов [5, 6] и другие исследователи [1, 2, 7, 8, 9] отмечают, что лимфатический капилляр и 
посткапилляр имеют стенку, состоящую из одного слоя эндотелиальных клеток, но структурно и функ-
ционально, согласно им, это разные сосуды. Изменение в положении стенки капилляра, в результате ин-
вагинации её в просвет капилляра, они считают как складку предполагаемого ими клапана. Но это только 
изменение взаимоотношения рядом расположенных участков эндотелиальной стенки, а не её структурных 
преобразований. Возникает вопрос, как складки клапана лимфатического посткапилляра могут направлять 
поток лимфы в одном направлении? Ведь такие складки могут перемещаться в просвете капилляра и в 
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противоположном направлении. Эндотелиальная складка без соединительнотканного компонента может 
изменять свое положение в просвете капилляра, как в сторону тока лимфы, так и в противоположном 
направлении, в зависимости от изменения давления лимфы на одну или другую поверхность складки

Процесс образования створок клапана, по всей видимости, определяется взаимоотношением эндо-
телия и соединительнотканных элементов в стенке кровеносного или лимфатического сосуда. Без таких 
взаимоотношений невозможно образование выроста в стенке сосуда, а инвагинация эндотелиальной 
стенки в просвет капилляра не может быть названа створкой клапана, так как является отражением 
конфигурации сосуда (капилляра) в данный момент в силу определённых факторов и обстоятельств. Со-
ответственно возникает вопрос: как складка стенки лимфатического посткапилляра, состоящая из двух 
слоёв эндотелия и не имеющая соединительнотканного слоя, может называться клапаном и выполнять 
его функцию? Поэтому в таком контексте лимфатический посткапилляр – структура гипотетическая.

Необходима доказательная база о наличии створок клапана на уровне строения лимфатического 
капилляра, а её у представителей лимфатического посткапилляра пока нет.
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Comparative characteristics of pelvic lymph nodes during anatomic and roentgenoanatomic research
E. V. Shvetsov, V. S. Chetvertkov, E. E. Nikiforova, T. E. Makurina

This study uses anatomic and roentgenoanatomic research to look at the comparative analysis of pelvic lymph nodes and 
vessels. We studied the anatomy of external, internal and the common iliac and sacral lymph nodes and lymphatic vessels 
of 30 lymphograms and 103 cadavers of adults, of both sexes, in normal conditions.

Key words: pelvic lymph nodes, roentgenoanatomic research of afferent and efferent lymphatic vessels.


