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I. ОБЩИЕ ДАННЫЕ О СТРОЕНИИ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 

Лимфатическая система - часть сосудистой системы, которая по строению и 
функции дополняет венозное русло и участвует в образовании лимфы, прове-
дении её в венозную систему, выполняет барьерную, лимфопоэтическую, им-
мунную функции, обеспечивает постоянство внутренней среды организма. 
Лимфа (лат. lympha - чистая вода) - бесцветная жидкость, заполняющая лим-
фатические капилляры и сосуды. Она состоит из лимфоплазмы, близкой по со-
ставу к плазме крови, (но с меньшим содержанием белков) и форменных эле-
ментов — в основном лимфоцитов. В составе лимфы в кровеносное русло из 
тканей возвращаются жидкость и белки, переносятся эмульгированные жиры, 
всасывающиеся в кишечнике, транспортируются лимфоциты. Всего за сутки из 
тканевой жидкости образуется около 2 литров лимфы. Различают лимфу пе-
риферическую (до лимфатического узла), промежуточную (после прохожде-
ния через лимфатические узлы) и центральную (лимфу грудного протока). 

Лимфатическая система содержит в своем составе: 
1. Лимфатические капилляры, vasa lymphocapillaria, начальный отдел лим-
фатической системы. Для них характерны: 

а) слепое начало, благодаря чему лимфа может продвигаться лишь в одном 
направлении - от «периферии» к центру. Поэтому движение лимфы называют 
оттоком лимфы, а не лимфоциркуляцией или лимфообращением; 

б) сравнительно большой диаметр (50-200мкм), значительно превышающий 
диаметр гемокапилляров (5-7 мкм); 

в) наличие в составе стенки одного слоя эндотелиальных клеток, отсутствие 
базальной мембраны и перицитов; 

г) наличие стропных или фиксирующих филаментов - пучков тонких воло 
конец, связывающих эндотелиальные клетки стенки капилляра с коллагеновы- 
ми волокнами окружающей соединительной ткани. При изменении состояния 
последней, например, при отеке, — натяжение волоконец способствует увели 
чению просвета капилляров; 

д) в органах и тканях лимфатические капилляры образуют сети, строение 
которых зависит от конструкции органа (например, в плевре и брюшине сети 
однослойные, в легких и печени - трехмерные); от функциональных изменений 
органа (например: яичника, матки, молочной железы); возраста человека (у 
взрослых людей количество капилляров в сети и диаметр их меньше, чем у де 
тей и подростков). 



Лимфатические капилляры имеются во всех органах и тканях тела человека, 
кроме головного и спинного мозга, их оболочек; глазного яблока; внутреннего 
уха; эпителиального покрова кожи и слизистых оболочек; хрящей; парен-
химы селезенки; костного мозга; плаценты; эмали и дентина. Лимфатиче-
ские капилляры участвуют в образовании лимфы, в процессе которого осуще-
ствляется основная функция лимфатической системы - удаление из тканей и 
органов избытка интерстициальной жидкости (дренаж тканей) , продуктов об-
мена веществ, реабсорбция не попавших в кровеносное русло инородных час-
тиц. В условиях патологии по лимфатическим путям распространяются и попа-
дают в кровеносное русло возбудители инфекционных заболеваний и клетки 
злокачественных опухолей. 
2. Лимфатические сосуды, vasa lymphatica, формируются при слиянии лим-
фатических капилляров и обеспечивают транспорт лимфы из лимфатических 
капилляров в лимфатические узлы, стволы, протоки. 

Строение лимфатических сосудов характеризуется наличием: 
а) клапанов; 
б) гладких мышц в составе стенки средних и крупных сосудов (в мелких со 

судах мышечные элементы отсутствуют); 
в) развитой наружной оболочки. 
Клапаны состоят из двух створок, образованных складкой эндотелия и со-

единительной тканью. Расстояние между клапанами варьирует от 2-3 мм во 
внутриорганных сосудах до 12-15 мм в крупных внеорганных сосудах. Участок 
лимфатического сосуда между двумя клапанами обозначается термином «лим-
фангион». Наличие клапанов придаёт сосудам характерную чёткообразную 
форму, обусловленную чередованием сужений сосуда в месте расположения 
клапана и расширений между ними. Клапаны обеспечивают центростремитель-
ное продвижение лимфы. Ретроградный ток лимфы возможен только в условиях 
патологии, например, при закупорке сосуда или прорастании сосуда опухолью. 
Наличие обширных связей (анастомозов) между лимфатическими сосудами 
различных органов обеспечивает непрерывный ток лимфы по окольным 
(коллатеральным) путям при нарушении проходимости основных лимфонос-
ных путей. 

Различают внутриорганные и внеорганные лимфатические сосуды. Внут-
риорганные сосуды образуют сплетения, форма и размеры которых зависят от 
строения органа. Выходящие из сплетений сосуды сопровождают артерии и ве-
ны. 



Внеорганные сосуды подразделяются на поверхностные и глубокие. По-
верхностные сосуды располагаются кнаружи от поверхностной фасции, рядом 
с подкожными венами. Они собирают лимфу от кожи, подкожной клетчатки, 
фасции. Глубокие сосуды располагаются под собственной фасцией, в составе 
сосудисто-нервного пучка. Они собирают лимфу от внутренних органов, мышц, 
суставов. 

По отношению к лимфатическим узлам лимфатические сосуды подразделя-
ются на приносящие и выносящие сосуды 

3. Лимфатические узлы (л. у), nodi lymphatici, - периферические органы* им-
мунной системы, лежащие на пути оттока лимфы от органов и частей тела. Л.у. 
выполняют барьерно-фильтрационную, цитопоэтическую и иммуннопоэтиче-
скую функции. Проходя через лимфатические узлы, лимфа обогащается лим-
фоцитами и антителами, а также очищается от инородных частиц - микробных 
тел, погибших и опухолевых клеток, пылевых частиц, которые здесь задержи-
ваются и частично уничтожаются. В лимфатических узлах может происходить 
размножение опухолевых клеток, что приводит к формированию вторичной 
опухоли (метастазы). 

Прежде чем попасть в грудной проток и далее в венозную систему, лимфа 
от любого органа и ткани обязательно проходит через один или несколько 
лимфатических узлов (правило Масканьи). Исключение составляют печень, 
пищевод и щитовидная железа, часть лимфатических сосудов которых несут 
лимфу непосредственно в грудной проток. 

В теле человека насчитывается более 1000 л.у. , общий вес которых состав-
ляет около 1% от массы тела. Л.у. имеют розовато-серый цвет, округлую, бо-
бовидную или лентовидную форму. Размеры их варьируют от 0,5 мм до 50 мм. 

Рис. 1. Внутреннее строение 
лимфатического узла 

1-приносящий лимфатический сосуд; 2 -
капсула; 3 - подкапсульный синус; 4 -
корковое вещество; 5 -лимфоидный узелок; 6 
- мозговое вещество; 7 - ворота л.у.; 8 - 
выносящий лимфатический сосуд; 9 - 
трабекулы. 

Приносящие лимфатические  сосуды 
подходят к выпуклой стороне узла, 

* К центральным органам иммунной системы 
относятся вилочковая железа (тимус) и красный костный мозг. 
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выносящие сосуды выходят из его ворот - небольшого вдавления на противо-
положной стороне (рис.1). 

Снаружи каждый л.у. покрыт капсулой, от которой внутрь органа отходят 
тонкие ответвления - трабекулы. В области ворот капсула образует воротное 
утолщение, от которого в паренхиму узла отходят воротные трабекулы. Наибо-
лее длинные из них соединяются с капсулярными трабекулами. Внутри л.у. , 
между трабекулами, находится ретикулярная строма. Она состоит из ретику-
лярных клеток и волокон, образующих сеть. В ее петлях располагаются кле-
точные элементы лимфоидной ткани, а также могут задерживаться и оседать 
инородные частицы, микробные тела, опухолевые клетки. Паренхиму л.у. под-
разделяют на корковое и мозговое вещество. Корковое вещество занимает пе-
риферические отделы узла, мозговое - его центральную часть. В корковом ве-
ществе располагаются лимфоидные узелки, где происходит пролиферация и 
дифференцировка В-лимфоцитов (кортикальная зона). На границе коркового и 
мозгового вещества располагается паракортикальная зона, содержащая Т-
лимфоциты (тимусзависимая зона). Паренхима мозгового вещества представ-
лена тяжами лимфоидной ткани - мозговыми тяжами (В-зона). Здесь завер-
шается созревание потомков В-лимфоцитов и происходит их превращение в 
плазматические клетки. Корковое и мозговое вещество л.у. пронизано сетью 
лимфатических синусов. Синус - пространство, ограниченное капсулой и тра-
бекулами с одной стороны, узелками и мозговыми тяжами с другой. Синусы — 
как бы продолжение приносящих сосудов и выстланы они эндотелием, через 
который в обоих направлениях могут проникать лимфоциты и макрофаги. 

Лимфа попадает сначала в подкапсульный синус, затем в синусы коркового 
и мозгового вещества и, наконец, в воротный синус. Из воротного синуса берут 
начало выносящие сосуды. 

В синусах лимфа обогащается лимфоцитами. Благодаря наличию здесь мак-
рофагов, в синусах задерживается большая часть попадающих в л.у. антигенов. 
Уже в юношеском возрасте появляются возрастные изменения л.у., заключаю-
щиеся в уменьшении количества лимфоидной ткани, замещении её жировой 
тканью. 

С учетом особенностей расположения л.у., а также направления тока лимфы 
от органов и областей тела выделяют около ISO регионарных (от лат. regio - об-
ласть) групп лимфатических узлов. В названии л.у. отражены: область их распо-
ложения (напр., поднижнечелюстные л.у. ), название лежащего рядом сосуда 
(напр., яремно-двубрюшные л.у.), название органа (напр., околоушные л.у.). 



Выделяют группы узлов: 
а) л. у. узлы головы, шеи, конечностей  В зависимости от расположения 

относительно поверхностной фасции их подразделяют на поверхностные и 
глубокие, 

б) л. у. полостей тела - грудной, брюшной, полости таза. Среди них раз 
личают висцеральные  (внутренностные)  и  париетальные  (пристеночные). 
Первые лежат возле внутренних органов и принимают от них лимфу, вторые - 
на стенках полостей по ходу кровеносных сосудов, принимают лимфу и от сте 
нок и от органов. 

От каждого органа, области тела лимфа поступает в соответствующие ре-
гионарные л.у. Первый лимфатический узел, лежащий на пути оттока лимфы 
от органа, — регионарный лимфатический узел 1 этапа лимфооттока. В 
дальнейшем лимфа может поступать в регионарные лимфатические узлы II, III, 
IV и последующих этапов. Последний л.у. , лежащий на пути лимфы перед впа-
дением ее в ствол или проток, называется терминальным. Знание этапности 
оттока лимфы имеет большое значение в клинической практике для выбора 
адекватного метода лечения. 

В один и тот же лимфатический узел может поступать лимфа от нескольких 
(5-7) органов. Такие лимфатические узлы называются общими или контакт-
ными Наличие общих регионарных лимфатических узлов объясняет возмож-
ность распространения (метастазирования) клеток опухоли из одного органа в 
другой. 

Знание закономерностей лимфооттока от органов и тканей — необходимая 
основа для понимания путей метастазирования злокачественных новообразова-
ний, а также направления распространения инфекции. Это подчеркивает важ-
ность изучения будущим врачом путей оттока лимфы от органов и тканей, то-
пографии лимфатических узлов и коллекторов. Эти знания помогут в диаг-
ностике воспалительных, опухолевых процессов, болезней кроветворной сис-
темы и многих других. 
4. Лимфатические стволы, trunci lymphatici, — крупные лимфатические 
сосуды (коллекторы), собирающие лимфу из нескольких областей тела и 
органов. Формируются они при слиянии выносящих сосудов лимфатических 
узлов и впадают в грудной или правый лимфатический протоки (рис. 2). 



Рис. 2. Лимфатические стволы и 
протоки 
1- левый яремный ствол; 2 - левый под-
ключичный ствол; 3 - левый бронхосре-
достенный ствол; 4 - грудной проток; 5 -
цистерна грудного протока; 6 - левый и 
правый поясничные стволы; 7 - кишечный 
ствол; 8 - правый бронхосредостенный 
ствол; 9 - правый подключичный ствол; 
10 - правый лимфатический проток; 11 -
правый яремный ствол. 

Яремный ствол (правый и левый), 
truncus jugularis (dexter et sinister), об-
разуется выносящими сосудами лате-

ральных глубоких шейных узлов соответствующей стороны и 
собирает лимфу от головы и шеи. 
Левый яремный 

 

ствол впадает в грудной проток или левый венозный угол, правый - в правый 
лимфатический проток или в правый венозный угол*. 

Подключичный ствол (правый и левый), truncus subclavius (dexter et 
sinister), образуется выносящими лимфатическими сосудами подмышечных л.у. 
соответствующей стороны. Несет лимфу от верхней конечности, молочной же-
лезы, стенок грудной полости. Левый подключичный ствол впадает в грудной 
проток или левый венозный угол, правый - в правый венозный угол. 

Бронхосредостенный ствол (правый и левый), truncus bronchomediastinalis 
(dexter et sinister), образуется выносящими сосудами л.у. грудной полости (тра-
хеобронхиальными, передними средостенными). Этот ствол несет лимфу от 
стенок и органов грудной полости. Левый бронхосредостенный ствол впадает в 
грудной проток, правый - в правый лимфатический проток. 

Поясничный ствол (правый и левый), truncus lumbalis (dexter et sinister), 
формируется из выносящих сосудов правых и левых поясничных л.у. Пояс-
ничные стволы несут лимфу от нижних конечностей, стенок и органов полости 
таза, брюшной полости. Поясничные стволы сливаются и образуют грудной 
проток. 

Кишечный ствол, truncus intestinalis формируется выносящими сосудами 
брыжеечных л.у.   Встречается в 25 % случаев, в количестве 1-3. Несет  лимфу 

* Венозный угол (правый, левый) — это место слияния внутренней яремной и подключичной вен. 



от тонкой, слепой, восходящей и поперечной ободочной кишок. Впадает в цис-
терну грудного протока. 

5. Лимфатические протоки, ductus thoracicus et ductus lymphaticus dexter, 
наиболее крупные коллекторные лимфатические сосуды, по которым лимфа 
поступает в венозное русло. 

Грудной проток, ductus thoracicus, имеет длину 30-40 см и формируется в 
забрюшинном пространстве на уровне XII грудного - II поясничного позвон-
ков в результате слияния поясничных стволов. Начальная часть протока 
(брюшная часть) может иметь расширение - цистерну грудного протока 
(cisterna chyli - млечная цистерна). Из брюшной полости грудной проток про-
ходит в грудную полость через аортальное отверстие диафрагмы. Стенка про-
тока сращена с правой ножкой диафрагмы, поэтому сокращения диафрагмы 
способствуют продвижению лимфы. Грудная часть протока простирается от 
аортального отверстия диафрагмы до верхней апертуры грудной клетки, где 
проток переходит в шейную часть. На уровне VII шейного позвонка грудной 
проток образует дугу и открывается в левый венозный угол или в одну из обра-
зующих его вен. В верхнюю часть грудного протока вливаются левые бронхос-
редостенный, подключичный и яремный стволы. В устье грудного протока 
имеется полу лунный клапан, препятствующий проникновению в проток крови. 

Правый лимфатический проток, ductus lymphaticus dexter, длиной 10-12 
мм, формируется в результате слияния правых бронхосредостенного, подклю-
чичного и яремного стволов и впадает в правый венозный угол или в конечные 
отделы образующих его вен. При отсутствии правого лимфатического протока 
(около 80 % случаев) перечисленные выше стволы самостоятельно впадают в 
венозный угол или образующие его вены. 

Движению лимфы по лимфатическим сосудам, стволам, протокам способ-
ствуют: 

1) непрерывность ее образования; 
2) сокращение мышечных элементов стенок средних и крупных лимфа 

тических сосудов, стволов, протоков; 
3) наличие клапанов в лимфатических сосудах, препятствующих обрат 

ному току лимфы; 
4) сокращение скелетных мышц, пульсация кровеносных сосудов; 
5) сокращение диафрагмы; 
6) присасывающее действие грудной полости, подключичных и внутрен 

них яремных вен. 
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И. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ГОЛОВЫ И ШЕИ 

ГОЛОВА.     Регионарные л.у. головы располагаются в виде небольших 
групп на границе головы и шеи (рис. 3). 

Рис. 3. Регионарные лимфатические узлы 
головы 

1 - затылочные л. у.; 
2 - сосцевидные л. у.; 
3 - околоушные л. у.; 
4 - лицевые л. у.; 
5 - подлодбородочные л. у.; 
6 - поднижнечелюстные л.у;. 

Затылочные л .у., nodi lymphatici 
occipitales (1), лежат позади места прикрепления 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 
Принимают лимфу от кожи и глубоких тканей 
затылка. 

Сосцевидные (заушные) л. у., nodi lymphatici mastoidei (2), лежат на сосце-
видном отростке у места прикрепления грудино-ключично-сосцевидной мыш-
цы. Принимают лимфу от ушной раковины, кожи теменной и височной облас-
тей. 

Околоушные л. у. (поверхностные и глубокие) nodi lymphatici parotidei 
(superficiales et profundi) (3), располагаются в области околоушной слюнной 
железы. Поверхностные узлы лежат снаружи от капсулы железы. Глубокие л.у. 
находятся под капсулой железы, между дольками - по ходу ветвей лицевого 
нерва или кровеносных сосудов. 

Принимают лимфу от кожи лобной, височной и теменной областей, век, 
слёзной железы, наружного носа, щеки, верхней губы, околоушной слюнной 
железы, наружного и среднего уха, верхних больших коренных зубов (в редких 
случаях), десны, нёба и нёбных миндалин. 

Лицевые л. у., nodi lymphatici faciales (4), непостоянные, располагаются в 
подкожной жировой клетчатке лица по ходу лицевых сосудов (рис 3, 4). Среди 
узлов этой группы выделяют щёчные л.у., nodi lymphatici buccinatorii, а также 
нижнечелюстные л.у., nodi lymphatici mandibulares. Узлы этих групп принима-
ют лимфу от щек, губ, десен, наружного носа. Выносящие лимфатические со-
суды впадают в поднижнечелюстные и околоушные л.у. 
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Подподбородочныв л. у., nodi lymphatici submentales (5), располагаются ме-
жду передними брюшками правой и левой двубрюшных мышц, на протяжении 



от подбородка до подъязычной кости. Принимают лимфу от медиальной части 
нижней губы, дна полости рта и верхушки языка, мягких тканей подбородка, 
нижних резцов и соответствующего им участка десны. 

Поднижнечелюстные л. у., nodi lymphatici submandibulares (6), располага-
ются в одноименном треугольнике. Принимают лимфу от медиальной части 
век, верхней и нижней губ, щек, носа, от десен и зубов (за исключением ниж-
них медиальных резцов и прилежащей к ним части десны), твердого и мягкого 
нёба, тела языка, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез, лате-
ральной части подбородка. 

Выносящие сосуды регионарных лимфатических узлов головы несут 
лимфу в поверхностные и глубокие лимфатические узлы шеи. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Схема 1.  

ШЕЯ. Л.у. шеи располагаются в передней и латеральной областях шеи 
(рис.4) и подразделяются на передние (поверхностные и глубокие) и латераль-
ные (поверхностные и глубокие), добавочные и надключичные (схема 1). Глу-
бокие лимфатические узлы   шеи  —  главный коллектор, собирающий лимфу 
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от органов и тканей головы, являясь в этом случае узлами II, III, а иногда IV 
этапов лимфооттока. 

Рис. 4. Регионарные лимфатические узлы шеи .̂л-fV' V/ *? \н 
1 - латеральные глубокие (верхние) л. у шеи; 2 -яремно-
двубрюшный л. у; 3 - латеральные глубокие (нижние) 
л. у шеи; 4 - яремно-лопаточно-подъязычный л. у; 5 
- предгортанные л. у; 6 - пред-трахеальные л. у; 7 - 
паратрахеальные л. у; 8 - надключичные л. у. 

Передние л. у. шеи, nodi lymphatici cervicales 
anteriores, подразделяют на поверхностные и глу-
бокие. 

Поверхностные узлы этой группы располага-
ются по ходу передней яремной вены и собирают 
лимфу от кожи и подкожной клетчатки передней 
области шеи. 

Глубокие передние л.у. располагаются вдоль гортани и трахеи. К ним отно-
сятся предгортанные л.у. , nodi lymphatici praelaryngeales, предтрахеальные 
л.у., nodi lymphatici praetracheales, паратрахеальные л.у., nodi lymphatici 
paratracheales, щитовидные л.у. nodi lymphatici thyreoidi, заглоточные nodi 
lymphatici retropharyngeales. Паратрахеальные л.у. располагаются по сторонам 
трахеи, образуя цепочку, которая переходит в одноименные узлы грудной по-
лости, что имеет существенное значение для распространения патологического 
процесса. Глубокие передние л.у. собирают лимфу от нижних отделов глотки, 
гортани, щитовидной железы, шейного отдела пищевода и трахеи. 

Выносящие лимфатические сосуды передних узлов шеи впадают в глу-
бокие латеральные л. у. шеи или в яремные стволы. 

Латеральные л. у. шеи, nodi lymphatici cervicales laterales, подразделяются 
на поверхностные и глубокие. 

Поверхностные узлы этой группы располагаются по ходу наружной ярем-
ной вены и собирают лимфу от кожи и подкожной клетчатки боковой области 
шеи. 

Глубокие латеральные л.у. лежат по ходу внутренней яремной вены и под-
разделяются на верхние и нижние, nodi profundi superiores et nodi profundi 
inferiores. Принимают лимфу от органов шеи и головы. 
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Среди верхних выделяют яремно-двубрюшный л.у. , nodus lymphaticus 
jugulodigastricus, среди нижних - яремно-лопаточно-подъязычный л.у., nodus 
lymphaticus juguloomohyoideus. Они располагаются между внутренней яремной 
веной и одноименными мышцами (рис. 4). Эти узлы имеют особое значение для 
оттока лимфы от стенок и органов полости рта, т.к. являются для них обяза-
тельным, а зачастую и первым этапом лимфооттока. 

Добавочные л. у., nodi lymphatici accessorii, располагаются вдоль наружной 
ветви добавочного нерва. Принимают лимфу от органов шеи. Выносящие сосу-
ды впадают в латеральные глубокие л.у. Увеличение узлов этой группы, на-
блюдающееся при некоторых воспалительных процессах, может привести к 
функциональной кривошее*. 

Надключичные л. y.f nodi lymphatici supraclaviculares, располагаются над 
ключицей по ходу поперечной артерии шеи. Они принимают лимфу от органов 
шеи, грудной полости и молочной железы. Узлы этой группы являются свя-
зующим звеном между лимфатическими узлами шеи и грудной полости. Выно-
сящие сосуды впадают в латеральные глубокие л.у. 

ЗАПОМНИТЕ: выносящие лимфатические сосуды латеральных глубоких 
л.у. шеи образуют на каждой стороне шеи яремный ствол, truncus jugularis 
dexter et sinister, каждый из которых впадает в соответствующий лимфа-
тический проток (грудной или правый), венозный угол или в одну из обра-
зующих его вен. 

III. ОТТОК ЛИМФЫ ОТ ОРГАНОВ ГОЛОВЫ И ШЕИ** 

ЗУБЫ. Лимфатические капилляры пульпы образуют сеть, из которой берут 
начало три-пять лимфатических сосудов. Они располагаются в канале корня 
зуба, выходят из него в составе сосудисто-нервного пучка через отверстие вер-
хушки зуба. Затем лимфатические сосуды от нижних зубов направляются в ка-
нал нижней челюсти, от верхних — в подглазничный канал и задние верхние 
альвеолярные канальцы. Пройдя каналы, отводящие лимфатические сосуды 
выходят через питательные отверстия альвеолярной части челюсти, подглаз-
ничные, подбородочные отверстия в толщу надкостницы и десны. Связь лим-
фатических сосудов пульпы зуба, надкостницы и десны создает возможность 

* Функциональная кривошея обусловлена раздражением добавочного нерва увеличенными лимфа-
тическими узлами и проявляется наклоном головы в сторону поражения и поворотом лица в про-
тивоположную сторону. 
** Схема направления движения лимфы от органов и областей тела приведена на стр.35. 
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распространения инфекции с пульпы зуба на эти образования. Отток лимфы от 
всех зубов, за исключением нижних резцов, осуществляется в поднижнечелю-
стные л. у. этой же стороны; лимфа от нижних резцов оттекает в подподборо-
дочные л. у. (рис. 5). Выносящие сосуды названных л.у. головы несут лимфу в 
глубокие латеральные узлы шеи. Лимфа от больших коренных зубов может по-
ступить сразу в яремно-двубрюшные узлы, в редких случаях от больших ко-
ренных зубов верхней челюсти - в околоушные л.у. 

Рис. 5. Схема оттока 
лимфы от зубов в ре-
гионарные лимфати-
ческие узлы 
а - подподбородочные 
л.у.; б - поднижнече-
люстные л.у.; в - ярем-но-
двубрюшные л.у.; 

ДЕСНА. Лимфа от 

десен со стороны преддверия рта оттекает в поднижнечелюстные л. у,; от де-
сен в области нижних резцов - в подподбородочные л. у. От десен со стороны 
собственно полости рта лимфа поступает в яремно-двубрюшные узлы шеи не-
посредственно либо через поднижнечелюстные л.у. 

НЁБО, НЁБНЫЕ МИНДАЛИНЫ. Лимфа от нёба и нёбных миндалин оттекает 
в заглоточные л, у. головы, околоушные л.у., поднижнечелюстные л.у. или не-
посредственно в яремно-двубрюшные л. у. шеи. 

Рис. 6. Регионарные лимфатические 
узлы языка 

1 - подподбородочные л.у. 2 - поднижне-
челюстные л.у; 3 - яремно - лопаточно -
подъязычный л.у; 4 - яремно - дву-
брюшный л.у. 

ЯЗЫК (рис.6). Лимфатические ка-
пилляры языка образуют две сети: по-
верхностную (в слизистой оболочке) и 
глубокую (между мышечными волок-
нами). Глубокие сети двух половин 
языка не соединяются. Поверхностная 

3

сеть 
соединяется с глубокой, а также с поверхностной сетью другой половины 
языка. Отводящие лимфатические сосуды идут в нескольких направлениях: от 
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верхушки языка - в подподбородочные л. у., от тела языка - в поднижнечелю-
стные л. у. своей и противоположной стороны; от корня языка - в заглоточ-
ные л. у. шеи или непосредственно в латеральные глубокие л.у. шеи (яремно-
двубрюшные или яремно-лопаточно-подъязычные). 

ГУБЫ. Отводящие лимфатические сосуды верхней губы и наружной трети 
нижней губы сопровождают лицевые сосуды и направляются в поднижнече-
люстные л. у. Лимфатические сосуды обеих сторон губ анастомозируют между 
собой, что имеет значение для распространения патологического процесса. От 
средней части нижней губы лимфоотток происходит в подподбородочные л. у. 

ГЛОТКА. Лимфатические сосуды глотки впадают в заглоточные л. у., а 
также в латеральные глубокие л.у. шеи. 

ГОРТАНЬ. Лимфатические сосуды гортани впадают в передние глубокие л.у. 
шеи, откуда лимфа поступает в латеральные глубокие л.у. шеи. 

ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА. Лимфатические сосуды щитовидной железы впа-
дают в передние глубокие л.у. шеи, откуда лимфа поступает в латеральные 
глубокие л.у. шеи. 

ПИЩЕВОД (ШЕЙНАЯ ЧАСТЬ) Лимфатические сосуды шейной части пище-
вода впадают в передние и латеральные глубокие л.у. шеи. 

IV. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ 
ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

Подмышечные л.у., nodi lymphatici axillares, (20-40) располагаются в жиро-
вой клетчатке подмышечной полости, на ее стенках (рис.7). 

Рис.7. Подмышечные лимфатические 
узлы 

1 — межгрудные л.у.; 2 — подлопаточные 
л.у. 3 — плечевые л.у.; 4 — центральные 

л.у.; 5— верхушечные л.у. 

В зависимости от расположения 
подмышечные л.у. подразделяют на сле-
дующие группы: верхушечные, — между 
верхним краем малой грудной мышцы и 
верхушкой подмышечной ямки; плече-
вые (латеральные) — на латеральной 
стенке подмышечной полости; подлопа- 
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точные — на задней стенке подмышечной полости вдоль подлопаточной арте-
рии; грудные (медиальные) — вдоль нижнего края малой грудной мышцы; 
центральные — в жировой клетчатке подмышечной полости; межгрудные — 
между большой и малой грудными мышцами; дельтовидно-грудные (подклю-
чичные) — в одноименной борозде вдоль латеральной подкожной вены. 

Подмышечные л.у. принимают лимфу от верхней конечности, стенок 
грудной полости, молочной железы. 

Все группы подмышечных лимфатических узлов связаны между собой 
лимфатическими сосудами, которые образуют подмышечное лимфатическое 
сплетение, plexus lymphaticus axillaris. 

ЗАПОМНИТЕ: выносящие лимфатические сосуды подмышечных л.у. 
верхушечной группы образуют подключичный ствол, truncus subclavius. 

Локтевые л.у. (поверхностные и глубокие), nodi lymphatici cubitales, 
единичные, располагаются в локтевой ямке у начала локтевой артерии. По-
верхностные локтевые л.у. лежат на поверхностной фасции, а глубокие — под 
ней. 

Плечевые л.у.у nodi lymphatici branchiales, одиночные л.у., лежат по ходу 
плечевой артерии. 

Выносящие лимфатические сосуды локтевых и плечевых л.у. впада-
ют в подмышечные л.у. 

V. ОТТОК ЛИМФЫ ОТ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

Отток лимфы от верхней конечности осуществляется поверхностными и 
глубокими лимфатическими сосудами в локтевые и подмышечные л.у. (рис. 
8). Поверхностные лимфатические сосуды собирают лимфу от кожи, подкож-
ной клетчатки и фасции верхней конечности. Они располагаются на поверхно-

стной фасции по ходу поверхностных вен 
и формируют медиальную, латеральную и 
среднюю группы. 

Рис. 8. Поверхностные лимфатические сосуды и 
узлы верхней конечности 

А - вид спереди; Б - вид сзади; 1 - 
подмышечные л.у.; 2 - локтевые л.у.; 3 -
лимфатические сосуды медиальной группы; 4 - 
лимфатические сосуды средней группы; 5 -
лимфатические сосуды латеральной группы; 6 -
подлопаточные. 
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Лимфатические сосуды медиальной группы собирают лимфу от V, IV, III 
(локтевая сторона) пальцев, медиального края кисти, предплечья, плеча. Сосу-
ды идут по ходу v. basilica и впадают в поверхностные локтевые л.у. 

Лимфатические сосуды латеральной группы собирают лимфу от I, II, III 
(лучевая сторона) пальцев, латерального края кисти, предплечья, плеча. Лимфа-
тические сосуды идут по ходу v. cephalica и впадают в подмышечные л.у. 

Лимфатические сосуды средней группы собирают лимфу от кожи передней 
поверхности запястья и предплечья, следуют по ходу v. intermedia antebrachii и 
в области локтевой ямки присоединяются к латеральной и медиальной группам 
лимфатических сосудов. 

В области кисти, как и на стопе, поверхностные лимфатические сосуды не-
сут лимфу с ладонной поверхности на тыльную, поэтому при воспалении на ла-
донной поверхности отек возникает на тыле. 

Глубокие лимфатические сосуды верхней конечности располагаются под 
поверхностной фасцией и сопровождают магистральные сосуды кисти, пред-
плечья и плеча. Они собирают лимфу от костей, суставов, мышц, нервов верх-
ней конечности и отводят в глубокие локтевые, а затем в подмышечные л.у.} 

откуда лимфа поступает в подключичный ствол. 

VI. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ГРУДИ 

Лимфатические узлы груди (схема 2) для удобства изучения подразделяют-
ся на париетальные (пристеночные) и висцеральные (внутренностные). 

Схема 2 

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ГРУДИ

ПАРИЕТАЛЬНЫЕ Л.У. 

ОКОЛОГРУДНЫЕ 

ОКОЛОГРУДИННЫЕ 

ПРЕДПОЗВОНОЧНЫЕ 

МЕЖРЕБЕРНЫЕ 

ВЕРХНИЕ ДИАФРАГМАЛЬНЫЕ 

ВИСЦЕРАЛЬНЫЕ Л.У. 

ПЕРЕДНИЕ 
СРЕДОСТЕННЫЕ 

ЗАДНИЕ 
СРЕДОСТЕННЫЕ 

ЛЕГОЧНЫЕ ЮКСТАПИЩЕВОДНЫЕ 
ОКОЛОТРАХЕАЛЬНЫЕ 

ТРАХЕОБРОНХИАЛЬНЫЕ 
/ \ 

ВЕРХНИЕ НИЖНИЕ 
БРОНХОЛЕГОЧНЫЕ 
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Париетальные л.у. располагаются на стенках грудной полости по ходу 
кровеносных сосудов. К ним относятся: 

Окологрудные л.у., nodi lymphatici paramammarii, располагаются у латераль-
ного края молочной железы, принимают лимфу от молочной железы (из около-
сосковой сети). 

Выносящие лимфатические сосуды окологрудных л.у. впадают в под-
мышечные л.у. 

Окологрудинные л.у., nodi lymphatici parasternales, располагаются цепочкой 
вдоль внутренних грудных артерий и вен. Принимают лимфу от глубоких слоев 
передней грудной и брюшной (выше пупка) стенок, плевры, перикарда, молоч-
ной железы, диафрагмы, диафрагмальной поверхности печени и верхних диа-
фрагмальных л.у. 

Предпозвоночные л.у. nodi lymphatici praevertebrales, располагается между 
пищеводом и позвоночным столбом и собирают лимфу от окружающих тканей. 

Межреберные л.у., nodi lymphatici intercostales, располагаются в межребер-
ных промежутках вдоль задних межреберных сосудов. Принимают лимфу от 
стенки грудной полости и плевры. 

Выносящие лимфатические сосуды окологрудинных, предпозвоночных 
и межреберных л.у. впадают в бронхосредостенный ствол или непосредст-
венно в грудной проток. 

Верхние диафрагмальные л.у., nodi lymphatici phrenici superiores, распола-
гаются на диафрагме вблизи аортального отверстия (слева) и отверстия нижней 
полой вены (справа). Принимают лимфу от диафрагмы, печени, перикарда. 

Л.у., окружающие перикард подразделяются предперикардиальные, лате-
ральные перикардиальные и позадиперикардиальные л.у. 

Выносящие лимфатические сосуды верхних диафрагмальных л.у. впа-
дают в окологрудинные л.у. 

Висцеральные л.у. груди располагаются на пути тока лимфы от внутренних 
органов грудной полости. К ним относятся: 

Передние средостенные л.у. nodi lymphatici mediastinales anteriores, (рис. 9) 

располагаются в верхнем средостении на передней поверхности верхней полой 
вены, дуги аорты, сосудах, отходящих от нее и в составе артериальной связки. 
Принимают лимфу от щитовидной и вилочковой желез, перикарда, диафрагмы, 
а также выносящие лимфатические сосуды от трахеобронхиальных л.у. 

Выносящие лимфатические сосуды передних средостенных л.у. участ-
вуют в формировании бронхосредостенных стволов своей стороны. 
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Задние средостенные л.у., nodi lymphatici mediastinales posteriores, распола-
гаются в жировой клетчатке заднего средостения около грудной аорты позади 
перикарда и пищевода. Принимают лимфу от легких, пищевода, перикарда, 
диафрагмы, диафрагмальной поверхности печени. 

Рис. 9. Локализация передних средостен-ных 
лимфатических узлов. 
1 — верхняя полая вена; 2 — превенозные л.у.; 3 
— плечеголовные вены; 4 — преда-ортокаротидные 
л.у.; 5 — аорта. 

В зависимости от расположения задние 
средостенные л.у. подразделяют на следующие 
группы. 

Легочные    юкстапшцеводные   л.у., nodi        
lym phatici        juxtaoesophageales :%   pulmonales, 

лежат около пищевода. Принимают лимфу от 
легких и пищевода. 

Околотрахеальные л.у., nodi lymphatici paratracheales, принимают лимфу от 
трахеи. Принимают лимфу от трахеи, пищевода и легких. 

Трахеобронхиальные л.у., nodi lymphatici tracheobronchiales, лежат около 
бронхов у ворот легкого. 

Верхние трахеобронхиальные л.у., nodi lymphatici tracheobronchiales 
superiores, располагаются впереди трахеи и в области ее бифуркации. Прини-
мают лимфу от трахеи, бронхов, легких. 

Нижние трахеобронхиальные (бифуркационные) л.у., nodi lymphatici 
tracheobronchiales inferiores (bifurcationes), локализуются под бифуркацией тра-
хеи. Принимают лимфу от бронхов, легких, а также сердца и перикарда. 

Бронхолегочные л.у., nodi lymphatici bronchopulmonales, располагаются в 
местах деления главных бронхов на долевые и долевых на сегментарные. Их 
выносящие сосуды впадают в трахеобронхиальные л.у. 

ЗАПОМНИТЕ: выносящие лимфатические сосуды трахеобронхиальных 
л.у. участвуют в формировании бронхосредостенных стволов. 

Выносящие лимфатические сосуды задних средостенных л.у. впадают 
в бронхосредостенный ствол или в грудной проток. 
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VII.   ОТТОК ЛИМФЫ ОТ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ 

ЛЕГКОЕ
Лимфатические капилляры легкого образуют две сети, анастомозирующие 

между собой: поверхностную, расположенную в висцеральной плевре и глубо-
кую, окружающую альвеолы, респираторные и терминальные бронхиолы. 

Лимфатические сосуды сопровождают бронхи, кровеносные сосуды и впа-
дают последовательно во внутрилегочные л.у. * (1), в бронхолегочные л.у. (2) и 
трахеобронхиальные л.у. (рис.10). 

Рис. 10. Регионарные л.у. легких 

1 - внутрилегочные л.у.; 2 - бронхолегочные л.у.; 
3 - нижние трахеобронхиальные (би-
фуркационные) л.у.; 4 - верхние трахеоброн-
хиальные л.у.; 5 - околотрахеальные л.у.; 6 -
легочные юкстапищеводные л.у. 

 В связи с тем, что нижние трахеоб- 

ронхиальные узлы принимают лимфу от ^   
обоих легких, здесь создаются    условия для 
перехода патологического процесса с одного 
легкого на другое. СЕРДЦЕ.

Система лимфооттока от сердца пред-
ставлена лимфатическими капиллярами, образующими сети во всех слоях стен-
ки сердца и лимфатическими сосудами, образующими сплетения в эпикарде. Из 
этого сплетения выходят лимфатические сосуды, сопровождающие венечные 
артерии. Лимфатические сосуды отводят лимфу в передние и задние средо-
стенные л.у.у а также в нижние трахеобронхиальные л.у. 

От перикарда лимфа оттекает в передние и задние средостенные л.у. 
ПИЩЕВОД (ГРУДНАЯ ЧАСТЬ).
Система лимфооттока от пищевода представлена лимфатическими капилля-

рами и сосудами, образующими сети и сплетения во всех слоях его стенки. 
Лимфатические сосуды, отводящие лимфу от грудной части пищевода, 

впадают в глубокие шейные л.у., а также в задние средостенные л.у. От ниж-
него отдела грудной части пищевода лимфатические сосуды направляются в 

* Внутрилегочные л.у. nodi lymphatici intrapulmonales располагаются внутри легкого, в стенках 
бронхов. 
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брюшную полость, сопровождая блуждающие нервы, и вступают в кардиаль-
ные, а затем в левые желудочные л,у. 

Часть сосудов пищевода не проходит через лимфатические узлы и отводит 
лимфу непосредственно в грудной проток. Этим объясняется быстрое метаста-
зирование злокачественных опухолей пищевода в отдаленно расположенные 
органы. 

VIII. ОТТОК ЛИМФЫ ОТ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Лимфатические капилляры молочной железы образуют две сети, анастомо-
зирующие между собой: поверхностную (подкожную) и глубокую (внутри и 
вокруг долек). Поверхностные лимфатические сети правой и левой молочных 
желез анастомозируют между собой, а также с капиллярными сетями кожи, 
покрывающей железу. Поверхностные лимфатические сосуды молочных желез 
образуют околососковое сплетение, откуда лимфа оттекает в нескольких на-
правлениях (рис. 11). 

От латеральных квадрантов железы лимфа оттекает в глубокие подмы-
шечные л.у. При этом отводящие лимфатические сосуды проходят через толщу 

большой и малой грудных мышц. Поэтому 
при удалении молочной железы по поводу ее 
опухоли вместе с подмышечными л.у. 
удаляют и эти мышцы. От верхнего лате-
рального квадранта лимфа поступает в 
надключичные л.у. шеи. 

Рис. 11.   Отток лимфы от молочной железы 
1 - надключичные л.у.; 2 - окологрудинные л.у.; 
3 - анастомозы поверхностных лимфатических 
сетей молочных желез; 4 - поверхностные 
паховые л.у. 5-околососковая сеть; 6-
подмышечные л.у.; 7-подключичные л.у. 

От   медиальных   квадрантов   железы 
лимфа оттекает в окологрудинные л.у. 
Рост опухоли кзади приводит к сдав-лению 

лимфатических сосудов и лимфо- 

отток от железы происходит окольным путем, через анастомозы - к подмы-
шечным л.у. противоположной стороны, а также к паховым л.у. 
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IX. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ЖИВОТА 

Лимфатические узлы живота (схема 3, рис.12) подразделяются на парие-
тальные (пристеночные) и висцеральные (внутренностные). 

Париетальные л.у. располагаются на стенках брюшной полости по ходу 
кровеносных сосудов. К париетальным л.у. относятся: 

Поясничные л,у., nodi lymphatici lumbales, лежат на задней стенке брюшной 
полости, забрюшинно, по ходу аорты и нижней полой вены. Принимают лимфу 
от нижних конечностей, полости таза, брюшной полости. 

ЗАПОМНИТЕ: выносящие сосуды поясничных л.у. образуют поясничные 
стволы, которые, сливаясь, формируют грудной проток. 

В поясничные л.у.впадают выносящие лимфатические сосуды следующих 
групп узлов: 

Пиление диафрагмальные л.у., nodi lymphatici phrenici inferiores, лежат на 
диафрагме по ходу одноименных сосудов. Принимают лимфу от диафрагмы, 
диафрагмальной поверхности печени. 

Схема 3. 

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ЖИВОТА 

ПАРИЕТАЛЬНЫЕ Л.У. ВИСЦЕРАЛЬНЫЕ Л.У. 

 

НИЖНИЕ 
ДИА ФРАГМАЛЬНЫЕ 

НИЖНИЕ 
НАДЧРЕВНЫЕ 

ПОЯСНИЧНЫЕ 

ЧРЕВНЫЕ Л.У. 

ЖЕЛУДОЧНЫЕ 
ЛЕВЫЕ, ПРАВЫЕ 

ЖЕЛУДОЧНО- 
САЛЬНИКОВЫЕ 
ЛЕВЫЕ, ПРАВЫЕ 

ПИЛОРИЧЕСКИЕ 

ПАНКРЕАТИЧЕСКИЕ 

ПЕЧЕНОЧНЫЕ 

ВЕРХНИЕ 
БРЫЖЕЕЧНЫЕ Л.У. 

ВЕРХНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫЕ 

ЮКС ТАКИШЕЧНЫЕ 

ПОДВЗДОШНО-
ОБОДОЧНОКИШЕЧНЫЕ 

ПРЕДСЛЕПОКИШЕЧНЫЕ, 
ЗА СЛЁПОКИШЕЧНЫЕ, 
АППЕНДИКУЛЯРНЫЕ, 

БРЫЖЕЕЧНО-
ОБОДОЧНОКИШЕЧНЫЕ 

НИЖНИЕ 
БРЫЖЕЕЧНЫЕ Л.У. 

СИГМОВИДНЫЕ 

ВЕРХНИЕ 
ПРЯМОКИШЕЧНЫЕ 

СЕЛЕЗЕНОЧНЫЕ 

Пиление надчревные л.у. nodi lymphatici epigastrici inferiores, лежат на 
внутренней поверхности передней брюшной стенки по ходу одноименных со-
судов. Принимают лимфу от диафрагмы, диафрагмальной поверхности печени. 
Выносящие сосуды впадают в поясничные и чревные л.у. 
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Висцеральные л.у. брюшной полости располагаются в основном по ходу 
непарных висцеральных ветвей брюшной аорты и их разветвлений. Они полу-
чают названия по названиям сосудов и принимают лимфу от органов, которые 
кровоснабжают этот сосуд. 

К висцеральным л.у.относятся: 
Чревные л.у., nodi lymphatici coeliaci, располагаются вокруг чревного ство-

ла. Принимают лимфу от регионарных узлов желудка, брюшной части пищево-
да, печени, поджелудочной железы, селезенки. 

Выносящие сосуды чревных л.у. впадают в поясничные л.у., кишечный 
ствол или цистерну грудного протока. 

4 
Рис. 12. Регионарные лимфатические 
узлы брюшной полости 
1 - предслепокишечные л.у.; 2- подвздошно-
ободочнокишечные л.у.; 3 - брыжеечные 
(верхние) л.у.; 4 - брыжеечно-ободочные л.у.; 5 
- нижние брыжеечные л.у.; 6 - левые обо-
дочнокишечные л.у.; 7 - сигмовидные л.у. 

Верхние брыжеечные л.у., nodi 
lymphatici mesenterici, — самая многочис-
ленная группа висцеральных лимфатиче-
ских узлов. Количество их колеблется от 60 
до 400. Они находятся между листками 
тонкой кишки по ходу верхней брыжеечной 

артерии и ее ветвей. Узлы располагаются группами. Юкстакишечные л.у. 
находятся вблизи стенки тонкой кишки, между брыжеечным краем и сосуди-
стыми дугами. Верхние (центральные) л.у. лежат в корне брыжейки тонкой 
кишки вокруг ствола верхней брыжеечной артерии. Брыжеечные л.у. принима-
ют лимфу от всей тонкой кишки, а также от слепой кишки с червеобразным от-
ростком, восходящей ободочной, поперечной ободочной кишок. 

Нижние брыжеечные л.у., nodi lymphatici mesenterici inferiores, располага-
ются по ходу нижней брыжеечной артерии. Принимают лимфу от нисходящей 
ободочной кишки, сигмовидной, верхних отделов прямой кишки. 

Выносящие сосуды верхних брыжеечных и нижних брыжеечных л.у. 
впадают в чревные л.у., кишечный ствол или поясничные л.у. 

По ходу ветвей чревного ствола, верхней и нижней брыжеечных артерий 
располагаются многочисленные группы висцеральных лимфатических узлов, 
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которые будут описаны при изложении путей оттока лимфы от отдельных ор-
ганов. 

X. ОТТОК ЛИМФЫ ОТ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ 

ЖЕЛУДОК.
Лимфатическая система желудка начинается капиллярами и сосудами, рас-

положенными во всех слоях его стенки. Отводящие лимфатические сосуды на-
правляются к регионарным лимфатическим узлам, расположенным вдоль со-
судов желудка по его малой и большой кривизне, а также в области ворот селе-
зенки, печени (рис.13). 

Регионарными л.у. желудка являются: 
Желудочные л.у./правые и левые) nodi 

lymphatici gastrici (dextri et sinistri), распола-
гаются у малой кривизны желудка по ходу 
одноименных сосудов. 

Рис. 13. Отток лимфы от желудка 
1 - чревные л.у.; 2 - левые желудочные л.у.; 3 -
селезёночные л.у.; 4 - левые желудочно-
сальниковые л.у.; 5 - правые желудочно-
сальниковые л.у.; 6 - правые желудочные л.у. 

Лимфатическое кольцо кардии, anulus 
lymphaticus cardiae - л.у., располагающиеся в 

области кардиальной части и вокруг кардиального отверстия желудка. 

 

Пилорические л.у., nodi lymphatici pylorici, располагаются в области при-
вратника. 

Желудочно-сальниковые л.у./правые и левые), nodi lymphatici 
gastroomentales (dextri et sinistri), располагаются у большой кривизны желудка 
по ходу одноименных сосудов. 

Панкреатические л.у./верхние и нижние) nodi lymphatici pancreatici 
(superiores et inferiores), лежат вдоль верхнего и нижнего краев поджелудочной 
железы. 

Селезеночные л.у., nodi lymphatici splenici (lienales), локализуются в воротах 
селезенки. 

Панкреатодуоденальные л.у./верхние и нижние), nodi lymphatici 
pancreaticoduodenales superiores et inferiores, располагаются между головкой 

поджелудочной железы и двенадцатиперстной кишкой. 
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Печеночные л.у., nodi lymphatici hepatici, находятся в толще печеночно-
двенадцатиперстной связки по ходу общей печеночной артерии и воротной вены. 

В регионарные узлы желудка поступает лимфа и от других органов брюш-
ной полости: брюшной части пищевода, большого сальника, печени, поджелу-
дочной железы, двенадцатиперстной кишки, селезенки (см. ниже). 

ЗАПОМНИТЕ: выносящие сосуды регионарных л.у. желудка впадают в 
чревные л.у. 

ПЕЧЕНЬ. ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ.
От диафрагмальной поверхности печени лимфатические сосуды направля-

ются следующими путями: а) вдоль печеночных вен к поясничным л.у.; б) по 
ходу серповидной и венечной связок печени к нижним диафрагмальным, а за-
тем к поясничным, чревным, а также к верхним диафрагмальным и средо-
стенным л.у. 

От висцеральной поверхности печени и желчного пузыря лимфатические 
сосуды следуют вдоль собственной печеночной артерии к печеночным л.у., а 
затем к пилорическим, правым желудочным и чревным л.у. 

Часть лимфатических сосудов печени, минуя лимфатические узлы, достав-
ляет лимфу непосредственно в грудной проток. Этим объясняется быстрое ме-
тастазирование опухоли печени, и появление отдаленных метастазов. 

ТОНКАЯ КИШКА. ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА.
Система лимфооттока от тонкой кишки включает лимфатические капилля-

ры и сосуды, расположенные во всех слоях ее стенки. Из лимфатических ка-
пилляров ворсинок лимфа оттекает в лимфатическое сплетение слизистой обо-
лочки, а из него - в соответствующее сплетение подслизистой основы. В это 
сплетение вливается густая сеть капилляров, оплетающих одиночные и группо-
вые лимфатические фолликулы. Из сплетения подслизистой основы лимфа от-
текает в сплетение мышечной оболочки. Оно дает начало отводящим сосудам, 
которые покидают стенку кишки в тех местах, где проходят артерии и вены. 

Лимфатическая система поджелудочной железы тесно связана с путями от-
тока лимфы от двенадцатиперстной кишки и включает капилляры, располо-
женные вокруг скоплений экзокринных и эндокринных клеток и лимфатиче-
ские сосуды, сопровождающие кровеносные. 

От двенадцатиперстной кишки и головки поджелудочной железы лимфа по-
ступает в панкреатодуоденальные л.у. Из этих узлов лимфа оттекает в двух 
противоположных направлениях: вверх - в пилорические и печеночные л.у., а 
затем в чревные л.у., а также вниз - в верхние брыжеечные л.у. От тела и хво- 
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ста поджелудочной железы лимфа оттекает в панкреатические  и селезеноч-
ные л.у. 

Отводящие лимфатические сосуды тощей и подвздошной кишок распола-
гаются между листками брыжейки тонкой кишки, сопровождая кровеносные 
сосуды, и несут лимфу к верхним брыжеечным л.у. 

ТОЛСТАЯ КИШКА.
Система лимфооттока от толстой кишки включает лимфатические капилля-

ры и сосуды, расположенные во всех ее оболочках. Отводящие лимфатические 
сосуды различных отделов толстой кишки несут лимфу к регионарным лимфа-
тическим узлам, расположенным в основном вдоль сосудов, кровоснабжающих 
соответствующий отдел кишки (рис. 14). 

Регионарными л.у .тол стой кишки являются: 
Подвздошно-ободочнокишечные л.у., nodi lymphatici ileocolici, лежат вдоль 

одноименных сосудов. 
Предслепокишечные и заслепокишечные л.у., nodi lymphatici precaecales et 

retrocaecales, располагаются возле слепой кишки. 

Рис. 14. Отток лимфы от толстой кишки 
1 - брыжеечные л.у.; 2 - подвздошно-
ободочнокишечные л.у.; 3 - правые ободоч 
нокишечные л.у.; 4 - брыжеечно-
ободочнокишечые л.у.; 5 - нижние брыжеечные 
л.у.; 6 - левые ободочнокишечные л.у.; 7 - 
сигмовидные л.у.; 8 - верхние прямокишечные 
л.у.; (по Б.Е. Петерсону, 1987). 

Аппендикулярные л.у., nodi lymphatici 
appendiculares, локализуются вдоль артерии 
червеобразного отростка, могут от-
сутствовать. 

Бры
жеечно-ободочнокишечные   л.у., nodi lymphatici mesocolici, располагаются в 
mesocolon. 

Ободочнокишечные л.у. правые, средние и левые, nodi lymphatici colici 
dextri, medii, sinistri, располагаются возле одноименных артерий и их ветвей. 

Околоободочнокишечные л.у., nodi lymphatici paracolici, лежат вдоль обо-
дочной кишки на всем ее протяжении. 

Сигмовидные л.у., nodi lymphatici sigmoidei, располагаются возле одно-
именной артерии и ее ветвей. 
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Верхние прямокишечные л.у., nodi lymphatici rectales superiores, располага-
ются возле одноименной артерии. 

ПОЧКА.
Лимфатические капилляры почки образуют две сети, анастомозирующие 

между собой: поверхностную (в толще фиброзной капсулы) и глубокую (в па-
ренхиме органа). Отводящие лимфатические сосуды несут лимфу в почечные 
л.у., nodi lymphatici renales, находящиеся в воротах почки, вокруг почечных со-
судов. Затем лимфа поступает в поясничные л.у. 

СЕЛЕЗЕНКА.
Лимфа от селезенки проходит через селезеночные л.у., а затем поступает в 

чревные и поясничные л.у. 
ЗАПОМНИТЕ: поясничные л.у. — последний барьер на пути лимфы от 

органов брюшной полости. Отводящие лимфатические сосуды пояснич-
ных лимфатических узлов формируют правый и левый поясничные ство-
лы (truncus lumbalis dexter et sinister), при слиянии которых образуется 
грудной проток (ductus thoracicus). 

XI. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ТАЗА 

Лимфатические узлы таза (схема 4) подразделяются на париетальные (при-
стеночные) и висцеральные (внутренностные). 

Париетальные л.у. располагаются на стенках таза по ходу крупных крове-
носных сосудов и имеют с ними одинаковое название. 

К париетальным л.у. относятся: 
Общие подвздошные л.у., nodi lymphatici communes, окружают общие под-

вздошные сосуды, образуя медиальную, промежуточную и латеральную цепоч-
ки. Медиальные цепочки л.у. правой и левой сторон заканчиваются в подаор-
тальных л.у., расположенных ниже бифуркации аорты. 

Впереди места соединения последнего поясничного позвонка с крестцом 
располагаются л.у. мыса, nodi lymphatici promontorii. В эти л.у. собирается 
лимфа от правой и левой половин таза. 

Общие подвздошные л.у. принимают лимфу от наружных и внутренних 
подвздошных л.у. 

Наружные подвздошные л.у., nodi lymphatici iliaci externi, располагаются 
вдоль наружных подвздошных сосудов и образуют медиальную, промежуточ-
ную и латеральную цепочки л.у. В месте разделения общей подвздошной арте- 
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рии на наружную и внутреннюю находятся межподвздошные л.у., nodi 
lymphatici interiliaci. В них собирается лимфа от органов малого таза и нижней 
конечности. 

Схема 4. 

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ ТАЗА 

Париетальные л.у. Висцеральные л.у. 
\ 

общие наружные внутренние околомочепузырные 

подвздошные подвздошные подвздошные околоматочные 
л.у. л.у. л.у. околовлагалищные 

      околопрямокишечные 
      (аноректальные) л.у. 
медиальные медиальные крестцовые  

промежуточные промежуточные   
латеральные латеральные ягодичные, верхние 
подаортальные запирательные   

л.у. мыса межподвздошные   
  л.у. лакуны    

Внутренние подвздошные л.у., nodi lymphatici iliaci interni, располагаются 
по ходу внутренней подвздошной артерии. Принимают лимфу от стенок и ор-
ганов малого таза. К этой группе узлов относятся: 

Ягодичные (верхние и нижние) л.у., nodi lymphatici gluteales (superiores et 
inferiores), располагаются по ходу одноименных сосудов. Принимают лимфу от 
ягодичных мышц и задней группы мышц бедра, стенок малого таза, предста-
тельной железы, мочеиспускательного канала. 

Крестцовые л.у., nodi lymphatici sacrales, располагаются на тазовой поверх-
ности крестца и принимают лимфу от задней поверхности прямой кишки, мат-
ки, влагалища, мочевого пузыря и предстательной железы. 

ЗАПОМНИТЕ: выносящие лимфатические сосуды париетальных лимфа-
тических узлов таза впадают в поясничные л.у. 

Висцеральные л.у. таза прилежат к внутренним органам, расположенным в 
полости малого таза. К висцеральным л.у. относятся: 

1. Околомочепузырные л.у., nodi lymphatici paravesicales, располагаются 

в околопузырной клетчатке спереди, с боков и сзади от мочевого пузыря. В 

эти узлы поступает лимфа от тела мочевого пузыря. 
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2. Околоматочные л.у., nodi lymphatici parauterini, располагаются в око 
ломаточной клетчатке между листками широкой связки матки, принимают 
лимфу от тела и шейки матки. 

3. Околовлагалищные л.у,, nodi lymphatici paravaginales, располагаются 
вокруг влагалища. В эти узлы поступает лимфа от верхней и средней частей 
влагалища. 

А. Околопрямокишечные (аноректальные) л.у., nodi lymphatici 
pararectales (anorectales), располагаются вокруг прямой кишки у места про-
хождения ее через диафрагму таза. Принимают лимфу от нижней и средней 
частей прямой кишки. 
ЗАПОМНИТЕ: выносящие лимфатические сосуды висцеральных лимфа-

тических узлов, как правило, следуют по ходу кровеносных сосудов и впа-
дают во внутренние подвздошные л.у. 

XII. ОТТОК ЛИМФЫ ОТ ОРГАНОВ ТАЗА И 
НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ.
Отводящие лимфатические сосуды мочевого пузыря несут лимфу в около-

мочепузырные л.у., а затем от дна и тела — в наружные и внутренние под-
вздошные л.у., от шейки - в крестцовые л.у. 

В околопузырной клетчатке лимфатические сосуды мочевого пузыря широ-
ко анастомозируют с лимфатическими сосудами предстательной железы, се-
менных пузырьков (у мужчин), матки, влагалища (у женщин), мочеиспуска-
тельного канала и нижней части прямой кишки. Наличие этих анастомозов 
обусловливает возможность распространения патологических процессов в по-
лости малого таза. 

ПРЯМАЯ КИШКА.
Система лимфооттока от прямой кишки представлена лимфатическими ка-

пиллярами и лимфатическими сосудами, образующими сети и сплетения во 
всех оболочках стенки кишки. 

Отводящие лимфатические сосуды различных частей прямой кишки несут 
лимфу к регионарным л.у., расположенным вдоль сосудов, кровоснабжающих 
соответствующую часть кишки (рис.15): 

-   от верхней части — в верхние прямокишечные л.у., а затем в нижние 
брыжеечные л.у.; 
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- от средней и нижней частей — в околопрямокишечные л.у., а затем 
во внутренние подвздошные л.у.; 

— от задней поверхности   — в крестцовые л.у., а затем в поясничные 

 от кожи анального отверстия и наружного сфинктера прямой кишки — 
в поверхностные паховые л.у. 

Рис. 15. Отток лимфы от прямой 
кишки 
1 - поясничные л.у.; 2 - общие 
подвздошные л.у.; 3 - межпод-
вздошные л.у ; 4 - наружные 
подвздошные л.у.; 5 - внутренние 
подвздошные л.у.; 6 - поверхностные 
паховые л.у.; 7 -заднепроходное 
отверстие; 8 -околопрямокишечные 
(анорек- тальные) л.у.; 9 - паховая 
связка; 10 - подаортальные л.у.; 11 -
нижние брыжеечные л.у. 

МАТКА, МАТОЧНЫЕ ТРУБЫ 
ЯИЧНИК.

Система лимфооттока от матки представлена лимфатическими капилляра-
ми и сосудами, образующими сети и сплетения во всех слоях стенки матки. 

Лимфатические сосуды, отводящие лимфу от дна и верхней части тела 
матки, проходят между листками широкой связки и соединяются с лимфати-
ческими сосудами маточных труб и яичника, затем следуют вдоль яичниковой 
артерии в толще lig.suspensorium ovarii и подходят к поясничным л.у. (рис.16). 

Участок тела матки у места отхождения маточной трубы дренируется лим-
фатическими сосудами, идущими в толще круглой связки матки к поверхно-
стным паховым л.у. 

От передней поверхности тела и шейки матки лимфа оттекает в наружные 
подвздошные и во внутренние подвздошные л.у. 

От задней поверхности тела и шейки матки лимфа поступает в крестцовые 
л.у., а затем в поясничные л.у. 

ВЛАГАЛИЩЕ.
Лимфатические капилляры и сосуды образуют сети и сплетения во всех 

оболочках стенки влагалища и анастомозируют с сосудами шейки матки и пря-
мой кишки. 
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Рис. 16. Отток лимфы от внутренних 
женских половых органов 

 

1 - поясничные л.у.; 2 - яичник; 3 - маточная 
труба; 4 - круглая связка матки; 5 - крестцо-
вые л.у.; 6 - поверхностные паховые л.у.; 7 -
влагалище; 8 - матка; 9 - внутренние под-
вздошные л.у. 

Отток лимфы от верхней части влага-
лища происходит во внутренние под-
вздошные л.у., от нижней части — в по-
верхностные паховые л,у. От задней по-
верхности влагалища лимфа оттекает в кре-
стцовые л.у. (рис.16). 

НАРУЖНЫЕ ЖЕНСКИЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ.
Лимфатические капилляры и сосуды наружных половых органов анастомо-
зируют между собой и отводят лимфу в поверхностные паховые л.у. ЯИЧКО.

Система лимфооттока от яичка представлена лимфатическими капилляра-
ми, образующими поверхностную (в белочной оболочке) и глубокую (в парен-
химе яичка и его придатка) сети. 
Лимфатические сосуды, отводящие лимфу от паренхимы яичка, идут в составе 
семенного канатика и проходят вместе с ним в паховом канале. В брюшной 

полости часть лимфатических сосудов идет по 
хо и вду яичковых сосудов  ступает сразу в 
поясничные л.у. Другая часть лимфатических 
сосудов сопровождает кровеносные сосуды се-
мявыносящего протока и направляется к общим 
подвздошным л.у., а затем к поясничным л.у. 

(рис.17). 
Рис. 17. Отток лимфы от яичка и 
мошонки 
1 - поясничные л.у.; 2 - общие подвздошные л.у.; 3 - 
наружные подвздошные л.у.; 4 - семенной канатик; 5 
- поверхностные паховые л.у.; 6 - яичко и придаток 
яичка; 7 - мошонка; 8 - цистерна грудного 
протока. 
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От всех слоев мошонки лимфатические сосуды впадают в поверхностные 
паховые л.у. 

В связи с тем, что лимфа от паренхимы яичка оттекает в поясничные л.у., а 
от мошонки в поверхностные паховые л.у., при новообразованиях яичка в пер-
вую очередь появляются метастазы в поясничных л.у., в то время как со сто-
роны паховых л.у. реакция длительное время отсутствует. 

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА, СЕМЕННОЙ ПУЗЫРЕК,
БУЛЬБОУРЕТРАЛЬНАЯ ЖЕЛЕЗА.
Лимфатические сосуды предстательной железы, семенных пузырьков, пред-

стательной части мочеиспускательного канала, бульбоуретральных желез ана-
стомозируют с лимфатическими сосудами мочевого пузыря и отводят лимфу во 
внутренние подвздошные л.у. Лимфатические сосуды от верхушки предста-
тельной железы вступают в крестцовые л.у. 

ПОЛОВОЙ ЧЛЕН.
Лимфатические капилляры полового члена образуют две сети: поверхно-

стную и глубокую. Поверхностные лимфатические сосуды сопровождают на-
ружные половые артерии и вены и впадают в поверхностные паховые л.у. 

Глубокие лимфатические сосуды сопровождают дорсальные артерии и ве-
ны полового члена и впадают во внутренние подвздошные л.у. 

XIII. РЕГИОНАРНЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ 
НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

Поверхностные паховые л.у., nodi lymphatici inguinales superficiales, распо-
лагаются в бедренном треугольнике на поверхностном листке fascia lata у мес-
та впадения v.saphena magna в бедренную вену. Принимают лимфу от кожи и 
подкожной клетчатки нижней конечности, передней стенки живота (ниже пуп-
ка), ягодичной области, промежности, наружных половых органов, оболочек 
яичка, матки, нижней части влагалища, заднего прохода и наружного сфинкте-
ра прямой кишки. 

Выносящие лимфатические сосуды поверхностных паховых узлов впа-
дают в глубокие паховые л.у. 

Глубокие паховые л.у., nodi lymphatici inguinales profundi, располагаются в 
sulcus iliopectineus под fascia lata возле бедренных сосудов. Принимают лимфу 
от поверхностных паховых л.у. и глубоких лимфатических сосудов нижней ко-
нечности. 
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Верхний л.у. этой группы располагается у бедренного кольца и называется 
узлом Розенмюллера-Пирогова. 

Выносящие лимфатические сосуды глубоких паховых узлов направля-
ются через сосудистую лакуну к наружным подвздошным л.у. 

Подколенные л.у, (поверхностные и глубокие), nodi lymphatici poplitei 
(superficiales et profundi), располагаются в подколенной ямке. Поверхностные 
л.у. - на поверхностной фасции у места впадения v.saphena parva в подколен-
ную вену, а глубокие л.у. - под собственной фасцией возле подколенных сосу-
дов. Подколенные л.у. принимают лимфу соответственно от поверхностных и 
глубоких лимфатических сосудов стопы и голени. 

Выносящие лимфатические сосуды подколенных узлов впадают в глу-
бокие паховые л.у. 

XIV. ОТТОК ЛИМФЫ ОТ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 

Отток лимфы от нижней конечности осуществляется поверхностными и 
глубокими лимфатическими сосудами в подколенные и паховые л.у. Поверхно-
стные лимфатические сосуды собирают лимфу от кожи, подкожной клетчатки 
и фасции нижней конечности. 

Рис.18. Поверхностные   лимфатические сосуды и 
лимфатические узлы нижней конечности 

А - вид спереди; Б - вид сзади. 1 - 
поверхностные паховые л.у.; 2 - лимфатические 
сосуды медиальной группы л.у.; 3 - поверхностные 
подколенные л.у.; 4 - лимфатические сосуды 
латеральной группы; 5 - лимфатические сосуды задней 
группы. 

Они располагаются на поверхностной фасции 
по ходу подкожных вен и формируют ме-
диальную, латеральную и заднюю группы сосудов 
(рис.18). 

Лимфатические сосуды медиальной группы 
собирают лимфу от кожи I, И, III пальцев, ме-
диальной поверхности стопы, голени, бедра, 

идут по ходу v.saphena magna к поверхностным паховым л.у. Лимфатические 
сосуды латеральной группы собирают лим- 
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фу от IV, V пальцев, латерального края стопы и латеральной поверхности голе-
ни. В области коленного сустава они присоединяются к сосудам медиальной 
группы. Лимфатические сосуды задней группы начинаются в коже подошвы 
латерального края стопы и пяточной области, сопровождают v.saphena parva и 
впадают в поверхностные подколенные л.у. 

Поверхностные лимфатические сосуды стопы несут лимфу в направлении 
от подошвы к тылу стопы. Этим объясняется возникновение отека на тыле сто-
пы при воспалении ее подошвенной поверхности. 

Глубокие лимфатические сосуды нижней конечности располагаются под 
поверхностной фасцией и сопровождают магистральные сосуды голени и бед-
ра. Они собирают лимфу от костей, суставов, мышц, нервов нижней конечности 
и отводят ее в глубокие подколенные, а затем в глубокие паховые л.у., из кото-
рых лимфа поступает в наружные подвздошные л.у. 

Выносящие лимфатические сосуды глубоких паховых л.у. впадают в 
наружные подвздошные л.у. 



XV. НАПРАВЛЕНИЕ ДВИЖЕНИЯ ЛИМФЫ ОТ ОРГАНОВ И ОБЛАСТЕЙ ТЕЛА 
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

1. Какие анатомические образования относятся к лимфатической системе? 
2. Какие функции выполняет лимфатическая система? 
3. Перечислите (по току лимфы) элементы лимфатического сосудистого русла. 

Назовите наиболее характерные особенности строения и функции каждого 
из них. 

4. Перечислите лимфатические стволы. От каких областей тела и органов по 
ступает лимфа в каждый из них? 

5. Где и при слиянии каких стволов формируется грудной проток? Куда он 
впадает, от каких областей тела собирает лимфу? 

6. Где и при слиянии каких стволов формируется правый лимфатический про 
ток. Куда он впадает, от каких областей тела оттекает в него лимфа? 

7. Опишите  внешнее  и  внутреннее  строение лимфатических узлов.  Какие 
функции они выполняют? 

8. Как классифицируются лимфатические узлы? Какие лимфатические узлы 
называют регионарными, общими (контактными), терминальными? 

9. Перечислите группы регионарных лимфатических узлов головы. Опишите 
локализацию каждой из них. От каких органов принимает лимфу каждая из 
групп узлов? 

10.Перечислите группы регионарных лимфатических узлов шеи. Опишите рас-
положение каждой из них. От каких органов принимает лимфу каждая из 
групп узлов? 

11. Куда впадают выносящие лимфатические сосуды регионарных лимфати-
ческих узлов головы? 

12.Какие группы лимфатических узлов вы будете исследовать при воспали-
тельном процессе в челюстно-лицевой области? 

13.В каких лимфатических узлах могут быть выявлены метастазы рака нижней 
губы? 

14.В каких лимфатических узлах могут быть выявлены метастазы рака языка? 

15.Почему при опухоли, расположенной на одной половине языка, метастазы 
могут быть выявлены в регионарных л. у. как своей, так и противоположной 
стороны? 

16.Перечислите группы регионарных лимфатических узлов верхней конеч-
ности. Опишите расположение каждой из них. Укажите источники поступ-
ления лимфы в эти узлы. 
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17.Перечислите группы регионарных лимфатических узлов груди. Опишите 
расположение каждой из них. Укажите источники поступления лимфы в эти 
узлы. 

18.У больного обнаружены метастазы злокачественной опухоли в лимфатиче-
ских узлах средостения. Опухоли каких органов могут метастазировать в эти 
узлы? 

19.У больной рак правой молочной железы, а метастазы обнаружены в подмы-
шечных лимфатических узлах слева. Каким образом опухолевые клетки по-
пали в эту область? 

20.У больной злокачественная опухоль в верхнемедиальном квадранте молоч-
ной железы. В каких лимфатических узлах можно предполагать наличие ме-
тастазов с наибольшей вероятностью? 

21.Перечислите группы регионарных лимфатических узлов живота. Опишите 
расположение каждой из них. Укажите источники поступления лимфы в эти 
узлы. 

22.У больного гнойное воспаление кожи передней брюшной стенки. Какие 
лимфатические узлы при этом могут быть увеличены? 

23.У больного диагностирован рак пилорического отдела желудка. В каких 
лимфатических узлах могут быть выявлены метастазы? 

24.У больного диагностирован рак кардиального отдела желудка. В каких лим-
фатических узлах могут быть выявлены метастазы? 

25.Опухоль каких органов брюшной полости может метастазировать в лимфа-
тические узлы средостения? 

26.У больного обнаружены метастазы злокачественной опухоли в печеночных 
лимфатических узлах. Опухоли каких органов могут метастазировать в эти 
узлы? 

27.У больного рак поперечноободочной кишки. Укажите лимфатические узлы, 
в которых могут быть выявлены метастазы? 

28.Почему при раке большого дуоденального сосочка 
удалению подлежит блок тканей, изображенных на 
рисунке? 

29.Перечислите группы регионарных лимфатических узлов 
таза. Опишите расположение каждой из них. Укажите 
источники поступления лимфы в эти узлы. 
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30.Перечислите группы регионарных лимфатических узлов нижней конечно-
сти. Опишите расположение каждой из них. Укажите источники поступле-
ния лимфы в эти узлы. 

31.В каких лимфатических узлах могут быть выявлены метастазы рака шейки 
матки? 

32.У больной рак тела матки. В какие лимфатические узлы происходит мета-
стазирование опухоли? 

33.У больной рак матки. Метастазы обнаружены в поверхностных паховых уз-
лах. Какой отдел матки поражен? 

34.У больного обнаружены метастазы злокачественной опухоли в паховых 
лимфатических узлах. Где необходимо искать источник метастазирования 
(у мужчин, у женщин ) ? 

35.У больной диагностирован рак верхней трети влагалища. В каких лимфати-
ческих узлах можно предполагать наличие метастазов? 

36.Почему при злокачественных новообразованиях яичка поражаются в первую 
очередь поясничные лимфатические узлы, тогда как реакция со стороны па-
ховых лимфатических узлов длительное время отсутствует? 

37.У больного выявлены пораженные метастазами глубокие паховые лимфати-
ческие узлы. В каком органе следует искать первичную опухоль? 

38.У больного диагностирован рак задней стенки мочевого пузыря. В каких 
лимфатических узлах можно предполагать наличие метастазов? 

39.Чем объяснить возникновение отека стопы при наличии воспалительного 
процесса на ее подошвенной поверхности? 

40.У больного воспаление I пальца стопы. Какие лимфатические узлы отреаги-
руют на это воспаление в первую очередь? 



СЛОВАРЬ КЛИНИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ 

1. Лимфаденит — воспаление лимфатического узла. 
2. Лимфаденография — рентгенография лимфатического узла и отходящих от 

него лимфатических сосудов (после введения в узел контрастного вещества 
посредством пункции). 

3. Лимфангиит (устар.— лимфангит, лимфангоит) — воспаление лимфа 
тических сосудов. 

4. Лимфангиома — доброкачествення опухоль, развивающаяся из лимфатиче 
ских сосудов. 

5. Лимфоаденопатия — общее название болезней неясной или спорной этио 
логии, характеризующееся поражением лимфатических узлов. 

6. Лимфография — метод рентгенологического исследования различных от 
делов лимфатической системы с применением контрастных веществ. 

7. Лимфодиализ — метод удаления токсических веществ из организма путем 
диализа лимфы, получаемой наружным дренированием грудного протока. 

8. Лимфология — раздел ангиологии, изучающий строение, функции и забо 
левания лимфатической системы. 

9. Лимфорея — истечение лимфы на поверхность тела (или его полость). 
ЮЛимфосорбция — метод удаления токсических веществ из организма, ос-
нованный на очищении центральной лимфы от токсических метаболитов с 
помощью различных адсорбентов. 

11 Лимфостаз — скопление лимфы в интерстициальной ткани и полное пре-
кращение ее тока с образованием белкового коагулянта в лимфатических пу-
тях. Проявляется отеками и слоновостью. 

М.Метастаз (греч. — перемещение) — очаг опухолевого или воспалительно-
го процесса, развившийся в результате переноса патологического материала 
(клеток или микроорганизмов) из другого очага этого процесса в том же ор-
ганизме. 

13 Метастазирование — процесс переноса патологического материала из оча-
га опухолевого или воспалительного процесса в другие органы и ткани с об-
разованием вторичных очагов. 
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