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тривать ее узко, исключительно как сосудистую 
подсистему с лимфодренажными функциями. 
Она обладает собственными лимфоидными  
органами – тимусом, селезенкой, лимфоузлами, 
лимфоидными скоплениями кишечника, гло-
точного кольца и других органов, она обладает 
разветвленной собственной капиллярной и со-
судистой сетью, она представлена фиксирован-
ными и мигрирующими лимфоидными клетка-
ми, продуцирующими большое число ростовых 
и регуляторных факторов. Самое главное, она 
обеспечивает постоянство состава и движение 
той интерстициальной жидкой водной среды, 
в которой и совершаются все процессы клеточ-
ных взаимодействий всех без исключения орга-
нов и систем. В этой своей функции она тесно 
интегрирована и составляет неразрывное целое 
с системой соединительной ткани и ее экстра-
целлюлярного матрикса, в который погружены 
и тесно взаимодействуют все клетки, органы и 
системы организма. 

Таким образом, лимфатическая система 
обеспечивает важнейшую основу состояния 
здоровья человека, обеспечивая постоянство 
двух основных его составляющих – тканевого  
и водного гомеостаза. Первый из них обеспечи- 
вается функционированием органов и клеток 

Состояние здоровья человека требует по-
стоянного функционирования целого ряда фи-
зиологических систем. Вместе с тем, излишняя 
детализация и дифференциация научных дис-
циплин в ХХ веке привела к парадоксальной 
ситуации, когда каждая из этих дисциплин  
пыталась использовать исключительно свой 
понятийный аппарат для создания единой 
универсальной концепции сохранения здоро-
вья и развития патологии. Такой путь прохо-
дили физиология, эндокринология, биохимия,  
иммунология и т.д.

Нам представляется очевидным, что гене-
ральным направлением создания единой кон-
цепции здоровья является путь системной инте- 
грации законов, установленных при развитии 
каждого из основных направлений научной  
медицины. Причем необходимо отметить, что 
используемый системный подход, на наш взгляд, 
должен пользоваться понятием «система»  
как совокупностью морфологически, онтогене-
тически и функционально связанных в единое 
целое органов, составляющих их клеток и про-
дуцируемых клетками факторов, объединенных 
выполнением единой физиологической задачи.

Таким представлениям полностью отве-
чает лимфатическая система, если не рассма-
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аллеля *Т обеспечивает высокую транскрипци-
онную активность гена [3]. 

Лимфоидные клетки продуцируют и спе-
цифические для кровеносной и лимфатичес-
кой сосудистых сетей факторы (VEGF), сти-
мулирующие ангиогенез, васкулогенез и рост 
клеток сосудистого эндотелия. Одновременно 
эти ростовые факторы индуцируют быструю 
пролиферацию эндотелиоцитов и подавле-
ние апоптоза, увеличивают темп их миграции,                
способствуют премобилизации сосудов [4]. 
VEGF усиливает трансэндотелиальную мигра-
цию лимфоидных клеток из сосудистого русла 
в ткани, где они и реализуют свои функции.

Наряду с этим присутствуют и антиангио-
генные факторы типа белка экстрацеллюляр-
ного матрикса тромбоспондина-1 (TSP-1), ока-
зывающих подавляющее воздействие на рост 
клеток эндотелия. Тромбоспондин является 
матриклеточным белком, который, в отличие 
от структурных компонентов матрикса, игра-
ет важную роль во взаимодействиях интегри-
рованных в экстрацеллюлярное пространство, 
воздействуя на процессы адгезии и миграции 
лимфоцитов [5]. Одновременно TSP-1 спосо-
бен оказывать подавляющее воздействие на 
лимфоидные клетки, вызывая их апоптоз [6]. 
Способностью продуцировать эти факторы об-
ладают многие клетки, включая и клетки лим-
фоидного ряда [7]. 

Исходя из всех этих и других многочислен-
ных данных, практика раздельного анализа 
клеточной, сосудистой и экстрацеллюлярной 
составляющих единой лимфатической системы 
представляется нам методологически невер-
ной.

Нарушения функций этих составляющих 
ведут к развитию основных патологических  
состояний. Нарушения постоянства клеточ-
ного и тканевого состава приводят к метабо-
лическим нарушениям, персистенции микро-
организмов, к неопластическим процессам. 
Нарушения постоянства водной среды ведет к 
отечным процессам и дегидратационным сос-
тояниям, к нарушениям минерального и водно- 
солевого баланса. Нарушения состояния экс-
трацеллюлярного матрикса приводит к разви-
тию диспластических процессов, к болезням 
соединительной ткани, к нарушениям функ-
ционального состояния интегрированных в 
него клеток и тканей.

Необходимо отметить, что большинство 
этих функций реализуется именно в тканях, 
и наше неумение непосредственно оценивать 
тканевые процессы во многом затрудняет пра-

лимфатической системы, второй – ее капил-
лярным и сосудистым руслом, взаимодействием 
с системой соединительной ткани, внутрикле-
точной водой и интерстициальной жидкостью. 
При этом разделение этих функций также носит 
лишь относительный характер, т.к. в организме 
экстрацеллюлярный матрикс, интерстициаль-
ная жидкость, прелимфатические и лимфати-
ческие капиллярные структуры, лимфатические 
сосуды и лимфоузлы с лимфоидным клеточ-
ным содержимым представляют собой единые 
структуры, обеспечивающие пространствен-
но и функционально единый тракт движения 
жидкой и клеточной массы, направленный на 
выполнение единой функциональной задачи –  
поддержание постоянства внутренней среды 
организма, т.е. состояния его здоровья.

Об интегративном характере функциони-
рования лимфатической системы свидетель-
ствует и способность прогениторных клеток 
лимфоидного пула дифференцироваться не 
только в зрелые лимфоциты, но и в эндотели-
альные клетки, участвующие в процессах репа-
рации поврежденных и формировании новых 
сосудистых сетей. Гемопоэтические стволовые 
и эндотелиальные клетки имеют общих пред-
шественников, экспрессирующих такие общие 
маркеры, как CD34, VEGFR1/flt-1, VEGFR2, 
GATA-2, PECAM-1, tie-2 и scl/tal-1 [1].

Секреция лимфоидными клетками цитоки-
нов стимулирует большинство клеток к образо-
ванию матриксных металлопротеиназ (коллаге-
назы, желатиназы, стромелизины), способных 
разрушать экстрацеллюлярный матрикс. Метал- 
лопротеиназы (MMP) – группа протеолити-
ческих цинк-зависимых ферментов, активно 
участвующих в процессах ремоделирования 
экстрацеллюлярного матрикса и разрушающих 
его компоненты, такие как коллаген, эластин 
и т.д. Важное значение в деградации экстра-
целлюлярного матрикса отводится ММР9  
(известной также под названием «желатиназа В»,  
коллагеназа IV типа 92-kDa), которая, облегчая 
проникновение моноцитов через эндотелий и 
их накопление, способствует активации тром-
боцитов и каскаду коагуляции. Металлопроте-
иназы и их тканевые ингибиторы участвуют и в 
процессах ремоделирования сосудов [2].

Регуляция экспрессии MMP9 происходит, 
прежде всего, на транскрипционном уровне, в 
промоторном регионе гена, и зависит от влияния 
эндотелиальных факторов роста и цитокинов. 
Выявлен функциональный полиморфизм гена 
MMP9 С/Т в области промотора в позиции – 
1562, причем наличие в генотипе минорного 
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патологию собственно лимфатической системы 
и вторичные лимфопатологические синдромы. 

К первому разряду этой классификации 
могут быть отнесены первичные лимфедемы, 
вторичные лимфедемы, постмастэктомические 
синдромы и лимфопролиферативные состоя-
ния. Ко второму классу могут быть отнесены 
отечные состояния при воспалении, лимфостаз 
при трофических нарушениях конечностей, 
лимфангиопатии внутренних органов, лимфо-
аденопатии, лимфогенное метастазирование и 
реактивные лимфопатологии.

Исходя из столь широкого распространения 
нарушений различных звеньев лимфатической 
системы в механизмах развития целого ряда  
заболеваний, необходимо систематизировать 
и методические подходы к их диагностике и  
лечению.

Наиболее распространенным из вышепере-
численных синдромов, вероятно, является нару-
шение нормальной циркуляции тканевой жид-
кости и лимфы во всех отделах лимфатического 
региона – в прекапиллярном, капиллярном и 
сосудистом русле и синусах регионарных лим-
фоузлов. Целенаправленное воздействие на эти 
дренажные циркуляторные процессы способ-
но не только уменьшить отечные и застойные 
явления в органах и тканях, но и стимулиро-
вать обменные процессы в экстрацеллюлярном 
матриксе и активировать процессы миграции 
лимфоидных клеток в тканях, их способность 
к трансэндотелиальному транспорту.

С этой целью обосновано применение 
средств, стимулирующих функциональную 
активность сосудистых лимфатических сетей 
типа биофлавоноидов [9], а также препаратов, 
создающих осмотические градиенты в тканях. 
Учитывая регионарную организацию лимфати-
ческой системы, важно определение зон введе-
ния препаратов такого рода.

Новым направлением воздействий такого 
рода является применение препаратов, осно-
ванных на факторах роста эндотелия, стимули-
рующих процессы неоангиогенеза и неоваску-
логенеза.

Применение такого подхода может быть 
реализовано путем применения трех основных 
подходов. Во-первых, могут быть использова-
ны препараты на базе самих факторов роста, 
моноклональных антител к ним или их инги-
биторов [10]. Во-вторых, могут быть трансплан-
тированы аутологичные прогениторные клетки 
с высоким потенциалом к продукции ростовых 
факторов [11]. И, в-третьих, могут быть транс-
плантированы гены, несущие структуры, ко-

вильную диагностику состояния внутренней 
среды организма. Достаточно сказать, что до-
ступные для исследования лимфоидные клетки 
периферической крови составляют лишь около 
1% (!) от всего пула лимфоидных клеток орга-
низма, и при этом все клинические заключения 
об их функциональном состоянии строятся на 
основании анализа только циркулирующих в 
венозном сосудистом русле клеток. То же мож-
но отнести к исследованию сыворотки крови, 
составляющей примерно такую же долю от 
массы жидкости тела человека. 

Вместе с тем показано, что именно в тканях 
и регионарных лимфоузлах происходят соче-
танные изменения всех описываемых компарт-
ментов системы биобезопасности организма. 
При воспалении отмечаются признаки возрас-
тания степени дифференцированности Т-лим-
фоцитов, что проявляется в повышении числа 
тканевых CD3, CD4 и CD8 позитивных клеток. 
Растет число CD25+ активированных Т-лим-
фоцитов, увеличивается степень их адгезивно-
сти, установленная по возрастанию экспрессии 
молекул LFA1.

Наряду с этим меняются количество и диа-
метр прилегающих лимфатических сосудов, 
сокращается относительный объем краевого и 
коркового синусов регионарных лимфоузлов, 
их общая площадь и размеры паракортикаль-
ной зоны, что приводит к явлениям лимфостаза  
и тканевого отека. 

Важно отметить, что реакция лимфатичес-
кой системы на воздействие повреждающих 
факторов носит достаточно типовой характер, 
который характеризуется вовлеченностью всех 
трех ее компонентов: сосудистого, клеточного 
и экстрацеллюлярного, а также наличием си-
стемной и регионарной составляющих. Кон-
цепция лимфатического региона академика 
Ю.И. Бородина достаточно емко характеризует 
эту многокомпонентную реакцию элементов 
лимфатической системы на воздействие [8].

Исходя из этого, полноценное функцио-
нирование лимфатической системы здорового 
человека обеспечивает состояние его биобезо-
пасности при условии реализации ее дренаж-
но-транспортной, детоксикационной, элими-
национной и интегративной функций.

Однако, как и любая другая морфофункцио- 
нальная (или анатомо-физиологическая) систе-
ма, лимфатическая система сама может являть-
ся объектом патологических процессов, что 
приводит к развитию целого ряда заболеваний. 
На наш взгляд, развивающиеся в ней патоло-
гические состояния могут быть разделены на 
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ния отмечены на фоне комбинации сочетан-
ной лимфостимуляци и клеточных технологий 
(местное лечение язв активированными лим-
фоцитами в составе сорбционной композиции) 
по сравнению со стандартным лечением.

Естественно, в качестве объекта для кор-
рекции нарушенных функций лимфатической 
системы выступают сами лимфоидные клетки, 
находящиеся в тканях очага поражения, в регио- 
нарных лимфоузлах или центральных лим-
фоидных органах. Множество описанных на  
сегодня лекарственных средств и биологиче-
ских агентов способны целенаправленно воз-
действовать на степень дифференцировки, адге- 
зивную, функциональную и миграционную  
активность лимфоидных клеток. И здесь вопрос 
стоит не столько в наличии терапевтических 
агентов, сколько в их грамотном и контроли-
руемом применении. Применение средств, мо-
дифицирующих свойства лимфоидных клеток, 
перспективно не только по причине их важней-
ших функций в поддержании состояния биоло-
гической безопасности организма, но и в свя-
зи с их способностью продуцировать большое 
число регуляторных факторов, вовлекающих в 
интегративные процессы значительное число 
кооперирующих клеток по принципу каскад-
ных реакций.

И, наконец, лимфоидные клетки, как уже 
упоминалось выше, сами могут служить тера-
певтическим агентом при их экстракорпораль-
ной модификации и последующей трансплан-
тации. Наиболее перспективным здесь является 
использование аутологичных гемопоэтических 
и мезенхимальных стволовых клеток.

Лимфатическая система является и удобным 
способом т.н. «адресной» доставки лекарствен-
ных препаратов в зону поражения. Способы 
«лимфотропной терапии» подразумевают по-
падание в корни лимфатического русла лекар-
ственных веществ, введенных путем обычных 
инъекций в определенные зоны проекции вну-
тренних органов, с дальнейшим продвижением  
по разветвленному лимфатическому руслу к 
органу-мишени. Существует и целый ряд ле-
карственных препаратов (например, биофлаво-
ноиды), обнаруживающих тропизм к лимфоид-
ным органам и проявляющих свое воздействие 
путем модификации функций лимфатических 
сосудов и лимфоузлов [9].

В первом случае повышается эффектив-
ность лекарственных воздействий и появляется 
возможность существенно снизить применяе-
мые дозировки препаратов и уменьшить веро-
ятность развития побочных негативных эффек-

дирующие способность к синтезу и продукции 
факторов роста [10].

Применение стволовых клеток костного 
мозга достоверно улучшает перфузию миокарда 
путем стимуляции неоангиогенеза. Важнейшим 
свойством этих клеток является секреция био-
логически активных веществ, обладающих ан-
тиапоптотическим и ангиогенным эффектом. 
Также из костного мозга можно получить фрак-
ции клеток с выраженным свойством стимули-
ровать неоангиогенез и активно участвовать 
в росте новых сосудов – т.н. эндотелиальных 
прогениторных клеток. Экспериментальные и 
клинические исследования показали высокую 
эффективность их применения [12].

В ишемизированную зону путем инъекций 
в мышцы и непосредственно в кровоток вво-
дится специально созданные генноинженерные 
конструкции, содержащие в себе гены факторов 
неоангиогенеза (фактора роста эндотелия сосу-
дов, фактора роста фибробластов, ангиогенина 
и др.). При введении этих конструкций в орга-
низм они начинают работать и синтезировать 
необходимые биологически активные вещества 
в достаточных количествах. Эти вещества ока-
зывают стимулирующее влияние на рост новых 
сосудов в ишемизированной зоне, что в конеч-
ном итоге приводит к снижению степени ише-
мии ткани [5].

Помимо индукции ангиогенеза и васкуло-
генеза с помощью ростовых факторов, хорошо 
себя зарекомендовали и хирургические методы 
коррекции лимфатического сосудистого русла 
и стимуляции лимфотока. Среди этих методов 
высокой эффективностью обладают способы 
частичной эндоскопической фасцийэктомии, 
которая способствует перенаправлению тока 
жидкости в лимфатическое русло и ускорению 
смены фаз течения раневого процесса. Такие 
оперативные вмешательства приводят к умень-
шению числа рецидивов язвы через 1, 2, 4 года 
в послеоперационном периоде.

Введение осмотических градиентов и пре-
паратов, повышающих сократительную актив-
ность мышечного слоя лимфатических сосудов, 
с помощью межостистых и других проекцион-
ных инъекций приводит к уменьшению ско-
рости артериальной рекурренции и к увели-
чению объема лимфатического тока на фоне 
электростимуляции. Одномоментные двух-
этапные объемредуцирующие вмешательства с 
применением липосакции и эндоскопической 
фасциотомии также способствуют увеличению 
скорости лимфатического оттока [13].

Более выраженные позитивные измене-
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образующей интерстициальную жидкость и 
лимфу. Последняя не только обеспечивает воз-
можность межклеточных контактов, но и явля-
ется средой, содержащей множество регулятор-
ных факторов, включая цитокины, стерины, 
микроэлементы и т.п.

Важнейшим регулятором состава лимфы 
являются лимфоузлы. Так, после прохождения 
лимфоузла содержание таких свободных жир-
ных кислот в оттекающей лимфе, по сравнению 
с притекающей к лимфоузлу, как пальмитино-
вая, линолевая, олеиновая и т.п., снижается в 
3-6 раз. С другой стороны, концентрация ряда 
таких важнейших микроэлементов, как магний 
и цинк, в лимфе превышает их концентрацию в 
сыворотке крови в 4-5 раз [18]. Эти данные еще 
раз подтверждают наше заключение об относи-
тельном характере лабораторных показателей 
состояния организма, сделанных на основании 
исследования не тканевых, а сывороточных об-
разцов.

Эффективным средством коррекции состоя- 
ния соединительной ткани, экстрацеллюляр-
ного матрикса, интерстициальной жидкости 
и лимфы являются сорбентные технологии. 
Пройдя путь от неспецифических сорбентов, 
применяемых в виде энтеросорбентов, гемо-
сорбентов и аппликационных сорбентных ма-
териалов, удаляющих из организма высоко-
молекулярные соединения любой природы, на 
современном этапе наибольшие перспективы 
имеют, несомненно, иммуносорбенты и другие 
высокоемкие сорбенты, с иммобилизованными 
молекулами – ловушками к определенным ма-
кромолекулам с известными центрами связыва-
ния. Таким образом, используя различные тех-
нические приемы в виде колонок, временных 
покрытий и контейнеров, возможно удалять из 
организма практически любые экзогенные ток-
сические или избыточно продуцируемые моле-
кулы с патогенным эффектом. 

В заключение необходимо отметить, что 
лимфатическая система представляет собой 
типичную морфофункциональную систему, 
имеющую собственный материальный субстрат 
в виде лимфатических капиллярных и сосу-
дистых сетей, центральных и периферических 
лимфоидных органов и лимфоидных клеток. 
Эта система интегрирована в соединительную 
ткань и осуществляет интегративные функции 
по поддержанию водного, белкового, мине-
рального, тканевого и клеточного постоянства 
внутренней среды организма. Как и другие 
системы организма, она подвержена много-
уровневой системе регуляторных воздействий, 

тов и лекарственных осложнений. Во втором 
случае можно значительно усилить дренажные 
потенции лимфатического региона и умень-
шить выраженность отечного синдрома.

Задачу повышения эффективности приме-
нения лекарственных средств можно решить 
и с помощью методов фармакогенетики. Как 
известно, в ряде случаев отвечаемость (respon-
siveness) пациента на лекарственные воздей-
ствия, как и многие другие физиологические 
реакции, находится под генетическим контро-
лем [14]. В зависимости от полиморфизма ряда 
генов, выявляемого по результатам SNP-анали-
за, или экспрессионного профиля значитель-
ного числа генов, выявляемого по результатам 
транскриптомного анализа, удается выделить 
генетические признаки отвечаемости или неот-
вечаемости пациента на лечение определенным 
лекарственным препаратом. Среди генов, ана-
лиз которых оказался наиболее информатив-
ным, оказались гены, кодирующие структуру 
макромолекул, экспрессированных на поверх-
ности лимфоидных клеток, макромолекул, обе-
спечивающих рецептор-индуцированную пере-
дачу внутриклеточных сигналов, HLA-молекул 
II класса, молекул клеточной адгезии, путей 
передачи внутриклеточного сигнала взаимо-
действия рецепторов с лигандами цитокинов 
и хемокинов и белкового синтеза. Наиболее 
демонстративными здесь оказались результаты 
генетического анализа эффективности приме-
нения препаратов, блокирующих активность 
такого провоспалительного цитокина, как фак-
тор некроза опухоли, при лечении системных 
заболеваний соединительной ткани [15]. 

Эти результаты находят свое логическое 
обоснование с учетом полученных нами дан-
ных о прямой зависимости интенсивности про-
дукции целого ряда цитокинов лимфоидными 
клетками человека от структуры полиморфных 
участков промоторных зон соответствующих 
генов [16]. Об этом же свидетельствуют и наши 
данные об ассоциированности вариантов тече-
ния заболеваний человека с аллельными вари-
антами генов цитокинов [17]. 

Очередным путем оптимизации нарушен-
ных функций отдельных составляющих единой 
лимфатической системы является оптимизация 
состояния соединительной ткани и ее компо-
нентов – клеточных элементов, коллагеновых 
структур, протеогликанов, экстрацеллюлярного 
матрикса, сбалансированной системы фермен-
тативного цикла металлопротеиназ и ткане-
вых ингибиторов металлопротеиназ матрикса,  
сериновых протеаз и межклеточной воды,  
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причем значительная часть регуляторных сиг-
налов в виде информационных макромолекул 
продуцируется внутри самой лимфатической 
системы в виде синтезируемых лимфоцитами 
интерлейкинов, ростовых факторов, молекул 
адгезии и т.п. Огромным регуляторным потен-
циалом обладают и сами лимфоидные клетки, 
приобретающие в процессе дифференцировки 
динамично меняющиеся свойства экспресси-
ровать на клеточной мембране и продуциро-
вать во внеклеточную среду регуляторные ма-
кромолекулы.

Как и всякая анатомо-физиологическая 
система, лимфатическая система подвержена 
патогенным воздействиям факторов внешней 
среды и, вследствие достаточно сложной внут-
ренней структуры, способна индуцировать це-
лый ряд лимфопатологических состояний и 
синдромов.

Однако любые лечебные воздействия, на-
правленные на нормализацию функций лим-
фатической системы, оказывают санирующий 
эффект при большинстве заболеваний челове-
ка. Естественно, что профилактические воз-
действия, направленные на восстановление 
нарушенных функций лимфатической системы 
на доклиническом этапе, ведут к повышению 
резистентности организма к воздействию не-
благоприятных факторов внешней среды и эн-
догенно формирующимся патологиям.

При этом как лечебные, так и профилактические 
воздействия на лимфатическую систему должны быть 
направлены на нормализацию всех ее составляющих,  
на восстановление дренажных функций лимфати- 
ческих капилляров и сосудов, на стимуляцию деток-
сикационных и эффекторных функций лимфоидных 
клеток и лимфоидных органов и на оптимизацию  
состояния системы соединительной ткани с ее кле-
точными и экстрацеллюлярными компонентами.
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CELLULAR, VASCULAR AND EXTRACELLULAR COMPONENTS OF THE LYMPHATIC SYSTEM
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The ideas of the authors on main functions of the lymphatic system, which includes lymphoid organs, fixed and freely 
migrating lymphoid cells, lymphatic capillary and vascular nets, as well as interstitial fluid, lymph, connective tissue and 
extracellular matrix are formulated in the article.
Joint activity of all these components helps realize protective, defencive functions of the lymphatic system aimed at 
preserving the body’s internal medium constancy by realizing drainage, detoxic, transport and effector functions of the 
lymphatic system.
Morphofunctional unanimity of all the lymphatic system components enables it to play a key role in providing human 
health, while its dysfunction results in development of major pathologic processes.
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