
образом для обеспечения генотипического гоме-
остаза организма, их посредником и конъюгато-
ром становится межсосудистая соединительная 
ткань, местами она преобразуется в лимфоид-
ную ткань, в т.ч. между лимфатическими си-
нусами и кровеносными микрососудами ЛУ. 
Этот орган принадлежит и ЛСи, и лимфоидной 
системе, устроен как емкостный лимфангион 
лимфоидного типа (его интима гиперплазирова-
на и инфильтрирована лимфоцитами), вставлен 
в цепь сосудистых лимфангионов, функцио-
нирует и как транспортный сегмент, и как био-
фильтр / противоточная лимфогемодинамиче-
ская система: по афферентным ЛС и синусам 
в вещество ЛУ поступает периферическая лим-
фа с антигенами, по кровеносным сосудам – ма-
крофаги и лимфоциты. В экстралимфатических 
лимфоидных образованиях роль афферентов 
могут выполнять тканевые каналы или специ-
альные кровеносные микрососуды. Лимфати-
ческие пути непрерывны, в т.ч. в ЛУ, выстланы 
эндотелием разной толщины и плотности. Эн-
дотелий является барьерной тканью эпители-
ального типа и способен к фагоцитозу (Пого-
релов Ю.В. и др., 1986), в т.ч. лимфатический 
(Жданов Д.А., 1940, 1952; Бородин Ю.И. и др., 
1990, 1992). В ЛУ его дополняют ретикулярная 
и лимфоидная ткани, значительно усиливаю-
щие барьерные функции лимфатических путей, 
переводящие их на качественно новый уровень 
организации. В таком плане ЛСи – это комплекс 
ЛС (пути оттока тканевой жидкости в виде лим-
фы из органов в вены) и ЛУ (биофильтры вне-
органной лимфы), а также более простых лим-
фоидных образований (лимфоидные бляшки 
и узелки). 

Заключение. ЛСи организует лимфоотток 
из органов в вены по ЛС разного типа, включая 
синусы ЛУ, но участвует также (вещество ЛУ) 
в организации иммунитета индивида, поскольку 
лимфа является источником антигенов. Поэтому 
в основе современной лимфологии находится 
функциональная анатомия ЛСи в ее связи с лим-
фоидной системой. 
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Я считаю, что следует различать «кровет-
ворные органы», а их разделять на смешанные, 
миелоидно-лимфоидные (красный костный 
мозг, селезенка) и лимфоидные (тимус, ЛУ – 
лимфоузлы, миндалины). Миелоидно-лимфоид-
ные органы являются экстралимфатическими, 
поскольку их паренхима не связана с лимфати-
ческим руслом (ЛР). Лимфоидные органы мож-
но разделить по этому признаку на экстралим-
фатические, без афферентных лимфатических 
сосудов (тимус и миндалины, а также лимфоид-

ные узелки и предузелки) и (интра)лимфатиче-
ские (ЛУ, а также лимфоидные бляшки и узел-
ки). Кровеносные сосуды являются путями (ре)
циркуляции клеток крови, в т.ч. лимфоцитов. 
Корни ЛР отделены от круговой системы крово-
обращения, для их подключения к кровеносным 
путям и рециркуляции лимфоцитов в организме 
используются тканевые каналы. Все три вида 
путей циркуляции клеток крови могут служить 
путями поступления антигенов или других сти-
муляторов лимфоцитопоэза в органы, иные оча-
ги кроветворения. По этому признаку их можно 
разделить на три группы: 

1) кровеносные сосуды – костный мозг, ти-
мус, селезенка; 

2) лимфатические пути – ЛУ, лимфоидные 
бляшки и узелки; 

3) тканевые каналы – миндалины, лимфоид-
ные узелки и предузелки. 

В онтогенезе все очаги кроветворения фор-
мируются около кровеносных сосудов. Экс-
тралимфатические органы кроветворения воз-
никают и развиваются вне прямой связи с ЛР, 
причем селезенка и тимус – еще до появления 
лимфатических мешков (закладка) и ЛУ (фор-
мирование паренхимы), миндалины – на этапе 
массовой закладки и дифференциации ЛУ. ЛУ 
и лимфоидные бляшки изначально возникают 
в тесной связи с ЛР, в его просвет вместе с его 
эндотелиальными стенками инвагинируют кро-
веносные сосуды. Во вторичных экстралимфа-
тических лимфоидных образованиях / органах 
афферентные пути представлены тканевыми 
каналами. В большинстве вторичных лимфо-
идных органов / образований они дополняются 
лимфатическими микрососудами (лимфоидные 
бляшки) и сосудами (ЛУ) – происходит услож-
нение афферентных путей. Изучение топогра-
фии формирующихся лимфоидных образований 
показало, что уже на этапе закладки они исполь-
зуют существующие циркуляционные каналы 
как афферентные пути. Интралимфатические 
лимфоидные образования возникают там, где 
большой объем дренажа из органа обусловли-
вает значительное развитие (и расширение) ЛР.

О СЕГМЕНТАРНОСТИ ЛИМФОИДНОЙ 
СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА 

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

Лимфоидная система (ЛдСи), согласно 
Международной анатомической терминологии 
(1998), включает костный мозг, тимус, селезен-
ку, глоточное лимфоидное кольцо (небные, гло-
точная и язычная миндалины) и лимфатические 
узлы (ЛУ). Если быть точным, то миндалины 
не являются самостоятельными органами, по-
скольку не имеют истинной капсулы. Это части 
органов (небо, глотка, язык), в толще которых 
определяются крупные скопления лимфоидной 

38

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №5,  2015

MATERIALS OF CONFERENCES


