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Морфофункциональная взаимосвязь и взаи-
мозависимость структурных элементов различных 
систем общеизвестна. И она не ограничивается 
только топографической близостью. Анатомиче-
ская общность во многом определяет структурно-
функциональные взаимоотношения на тканевом и 
клеточном уровнях. Примером такой тесной 
взаимообусловленности могут служить нервная и 
лимфатическая системы. 

Из данных, представленных в литературе 
(1,2,3), следует, что лимфатическими узлами пер-
вого и последующих порядков для начальных от-
водящих лимфатических сосудов пояснично-
крестцового сплетения и поясничного и крестцо-
вого отделов пограничного симпатического ство-
ла являются узлы, входящие в состав их коллек-
торных отводящих лимфатических путей. Регио-
нарными лимфатическими узлами первого и по-
следующих этапов крестцового сплетения, крест-
цового отдела симпатического ствола являются 
крестцовые, внутренние и верхние подвздошные, 
субаортальные лимфатические узлы. Для пояс-
ничного сплетения и поясничного отдела симпа-
тического ствола – поясничные, ретрокавальные, 
латерокавальные и интероаортокавальные лимфа-
тические узлы справа, и поясничные, левые лате-
роаортальные лимфатические узлы справа (4).  

Цель исследования. Изучить конструкцию 
путей оттока лимфы от начальных нервных ство-
лов пояснично-крестцового сплетения, пояснич-
ных и крестцовых ганглиев, межганглионарных 
ветвей поясничной и крестцовой частей погра-
ничного симпатического ствола, а также формы 

слияния их начальных отводящих лимфатических 
сосудов между собой с лимфатическими коллек-
торами и венозной системой, пути следования 
основных и дополнительных (резервных) лимфа-
тических коллекторов. 

Материал и методы исследования. Строе-
ние путей оттока лимфы от начального отдела 
пояснично-крестцового сплетения и поясничного 
и крестцового отделов симпатического ствола 
изучено на 65 трупах плодов, новорожденных и 
взрослых. 

Лимфатические сосуды выявляли методом ин-
терстициальной инъекции массы Герота. Крове-
носные сосуды контрастировали эмульсиями 
красного краплака или желтого кадмия. Налитые 
лимфатические сосуды и узлы препарировали с 
помощью микроскопа МБС-2. Отдельные нерв-
ные стволы и узлы, а также некоторые тотальные 
препараты с налитыми лимфатическими сосуда-
ми, после их обезвоживания в спиртах возрас-
тающей концентрации, просветляли в метиловом 
эфире салициловой кислоты. Измерение разме-
ров отделов лимфатического русла производили 
под бинокулярной лупой МБС-6. Документирова-
ли макропрепараты на фото и рисунках. 

Применение упомянутых методик позволило 
выявить в нервных стволах пояснично-крестцовых 
сплетений, и поясничного и крестцового отделов 
симпатических стволов – сети лимфатических 
капилляров, их начальные и коллекторные отво-
дящие лимфатические сосуды, регионарные и 
коллекторные лимфатические узлы. 

Результаты исследования. Наши данные, 



Український морфологічний альманах, 2011, Том 9, № 3 

 194

выявленные при изучении путей лимфооттока от 
пояснично-крестцового сплетения и поясничного 
и крестцового отделов симпатического ствола , 
совпадают с известными положениями, выяснен-
ными при исследовании лимфатических сосудов 
других органов и областей (6). 

Общее количество лимфатических узлов, вхо-
дящих в состав коллекторных отводящих сосудов 

пояснично-крестцового сплетения и поясничного 
и крестцового отделов симпатического ствола со-
ставляет 55-80 и в известной мере зависят от вели-
чины этих узлов. Так, при наличии лимфатиче-
ских узлов небольшой величины (0,3х0,2 – 0,5х0,4) 
количество их бывает относительно больше, чем 
тогда, когда лимфатические узлы относительно 
крупнее (0,5х0,7 – 0,7х1,5 см) (табл. 1). 

Таблица 1. Топография и размеры регионарных лимфатических узлов первого порядка, принимающих начальные 
отводящие лимфатические сосуды поясничного и крестцового отделов симпатических стволов  

Количество Возраст. размеры (в мм) Кол-во 
препаратов Топография справа слева Плоды Новорожденные Взрослые 

6 Поясничные непостоянные 
лимфатические узлы 3 3 0,39±0,06* 

4,07±0,11 
0,43±0,06 
4,29±0,07* 

4,27±0,15* 
14,75±0,31* 

21 Ретрокавальные лимфатиче-
ские узлы 21 - 0,37±0,04 

3,95±0,13 
0,41±0,04 
4,32±0,06 

4,11±0,17* 
13,01±0,14* 

6 Латерокавальные лимфати-
ческие узлы 6 - 0,36±0,04 

3,94±0,18 
0,40±0,04 
4,49±0,05 

4,07±0,16* 
12,98±0,16* 

22 Левые латероаортальные 
лимфатические узлы - 22 0,35±0,04 

3,96±0,06 
0,39±0,03 
4,51±0,07 

4,11±0,18* 
13,01±0,14* 

9 Субаортальные лимфатиче-
ские узлы 4 5 0,41±0,04 

4,18±0,12 
0,44±0,06 
4,54±0,08 

4,21±0,17* 
15,01±0,27 

17 Внутренние подвздошные 
лимфатические узлы 15 8 0,33±0,07 

3,85±0,06 
0,37±0,05 
4,17±0,07 

3,85±0,21* 
12,97±0,17 

*Р≤0,01 

Количество лимфатических узлов первого и 
последующих этапов, встречающихся на пути 
отдельных отводящих лимфатических сосудов 
начального отдела пояснично-крестцового спле-
тения и поясничного и крестцового отделов по-
граничного симпатического ствола , неодинаково 
и зависит от уровня расположения нервных ство-
лов и ганглиев, из которых возникают отводящие 
лимфатические сосуды. Так, если на кратчайшем 
пути приносящих начальных и коллекторных со-
судов первого поясничного нерва и верхнего сим-
патического ганглия встречается 1-4 лимфатиче-
ских узла, то на пути отводящтх лимфатических 
сосудов II-III крестцовых нервов и ганглиев сим-
патического ствола крестцового отдела имееется 
7-10 и более – 15-17 лимфатических узлов. При 
этом лимфатические узлы, являющиеся регионар-
ными первого порядка начальных отводящих 
лимфатических сосудов для нервных стволов и 
ганглиев, расположенных краниально, могут яв-
ляться регионарными узлами второго и после-
дующих этапов для отводящих сосудов нервных 
стволов и ганглиев, расположенных каудальнее по 
отношению к первым. 

Часть лимфатических узлов располагается, на-
легая одни на другие. Так, узлы ретрокавальных и 
левых латеоаортальных цепей на всем протяжении 
образуют два слоя, а узлы левых латероаортальных 
цепей на отдельных пунктах лежат в три слоя. Та-
кого рода положение лимфатических узлов рет-
рокавальных и левых латеоаортальных цепей бы-
ло описано целым рядом авторов (7-8; 9, 10). Со-
всем недавно подтверждено другими исследовате-
лями (10; 6). Можно полагать, что такое залегание 
узлов создает концентрацию лимфоидной ткани 
на участках объединения между собой пояснич-
ных и предпозвоночных лимфатических коллек-
торов. 

В соответствии с данными обобщения о коли-
честве и калибре отводящих лимфатических сосу-
дов, входящих в состав тех или иных коллектор-

ных сосудов, учитывая опубликованные данные, в 
путях оттока лимфы от пояснично-крестцового 
сплетения и симпатического ствола поясничного 
и крестцового отделов различаются основные и 
дополнительные отводящие лимфатические пути. 
Так, к главным путям оттока лимфы можно отвес-
ти коллекторные отводящие лимфатические сосу-
ды с их узлами, содержащие в своем составе от 2 
до 7 лимфатических сосудов, или лимфатические 
коллекторы более крупного калибра - боковые 
крестцовые,внутренние и верхние подвздошные 
субаортальные и коллекторы вдоль нижней полой 
вены, брюшной аорты. 

Помимо основных путей оттока лимфы от 
пояснично-крестцового сплетения и симпатиче-
ского ствола поясничного и крестцового отделов, 
от последних лимфа может продвигаться по до-
полнительным, коллатеральным путям. Дополни-
тельные пути образованы лимфатическими сосу-
дами меньшего диаметра, тянущимися в виде ана-
стомозов и ответвлений между основными отво-
дящими сосудами как одной из сторон, так и меж-
ду сосудами правой и левой сторон. Таким обра-
зом, лимфа от пояснично-крестцовых сплетений 
и симпатических стволов поясничного отделов 
может оттекать как по основным сосудам, так и по 
окольным путям через анастомозы и ответвления. 

Соответственно данным, авторов (9,8,10), и по 
результатам собственного материала, путем объе-
динения отводящих лимфатических сосудов лате-
рокавальных, ретрокавальных, интераортальных, 
прекавальных, преаортальных и левых латероаор-
тальных коллекторов формировались правые и 
левые главные и дополнительные поясничные 
лимфатические стволы на уровне I-II поясничных 
позвонков. Путем слияния между собой главных и 
дополнительных поясничных стволов той и дру-
гой сторон формировался начальный отдел груд-
ного протока в промежутке между уровнями XI 
грудного и II поясничного позвонками. 
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Рис. 1. Начальный отводящий лимфатический сосуд 

П поясничного нерва новорожденного, впадающий в ре-
гионарный лимфатический узел. I - П поясничный нерв; 2 
- начальный отводящий лимфатический сосуд; 3 - регио-
нарный лимфатический узел. Инъекция массой Герота. 
Об.2, ок.6. 

 
Рис. 2. Поверхностная сеть лимфатических капилля-

ров I крестцового симпатического узла новорожденного и 
возникающий из него начальный отводящий лимфатичес-
кий сосуд. Инъекция массой Герота. Об.4,ок.7. 

Расширение начального отдела грудного про-
тока в виде хилезной цистерны выявлено лишь на 
5 препаратах из 18, а на всех остальных препара-
тах начальный отдел грудного протока формиро-
вался путем объединения между собой правых и 
левых главных и добавочных лимфатических 
стволов, которые, сливаясь и анастомозируя между 
собой, образовывали узко- и широкопетлистое 
сплетение. После присоединения к начальному 
отделу грудного протока пути продвижения лим-
фы от пояснично-крестцового сплетения и сим-
патического ствола поясничного и крестцового 
отделов, достигают по грудному протоку до русла 
венозной системы в области левого венозно-
яремного угла. Грудной проток присоединяется к 
венозному углу главным образом одним стволом, 
реже двумя стволами, а на отдельных препаратах 
тремя и более стволами. 

Учитывая данные литературы о реактивных 
изменениях структуры органов, в частности, нер-
вов при нарушении лимфооттока от них (12; 13) 
при поражении нервов болезненными процесса-
ми (14) и, как следствие этого, расстройства при 
этом функции органов, иннервируемых данными 
нервами, а также те обстоятельства, что лимфати-
ческая система в целом выполняет защитную 
функцию организма, являясь частью ретикулоэн-
дотелиальной системы, что лимфатическими со-
судами-капиллярами всасывается тканевая жид-
кость, содержащая в себе каллоидные белковые 
вещества, эмульсии липоидов, продукты клеточ-
ного распада в патологических условиях, которые 

не резорбцируются кровеносными капиллярами 
(15), полученные нами сведения о путях оттока 
лимфы от пояснично-крестцового сплетения и 
симпатического ствола поясничного и крестцово-
го отделов и формах их связи с венозной систе-
мой имеют не только теоретический интерес, но 
могут быть приняты во внимание и в практиче-
ской медицине. 

Подводя итог изложенным выше данным, 
можно отметить, что в результате проведенного 
исследования выявлены новые сведения, об архи-
тектонике сетей лимфатических капилляров внут-
ри нервных стволов и ганглиев начального отдела 
пояснично-крестцового сплетения и симпатиче-
ского ствола поясничного и крестцового отделов; 
до настоящего времени никем еще не описанные 
конструкции начальных отводящих и коллектор-
ных лимфатических сосудов, доносящих лимфу 
через поясничные стволы и грудной проток до 
кровеносного русла, формы слияния отводящих 
лимфатических сосудов указанных нервов между 
собой и с лимфатическими коллекторами. 

Обобщая первичный материал, можно поди-
тожить, что архитектоника лимфатических сетей в 
крестцовых и поясничных узлах симпатических 
стволов и межузловых соединений различна и 
определяется их анатомическими параметрами. 
Петли микрокаппиллярных сетей узлов имеют 
неправильноовальную укороченную, а в межузло-
вых соединениях вытянутую по длинне нервных 
пучков форму. Диаметр первичных лимфососу-
дов. размеры и площадь лимфосетей зависит от 
их места формирования и возраста пациента. 
Лимфососуды находятся в тесной топографо-
функциональной связи с кровеносными и нерв-
ными структурами пограничных симпатических 
стволов. Первич6ные лимфососуды формируют 
вторичные коллекторные, которые направлены в 
ближайшие регионарные лимфоузлы, которые 
играют роль совместных коллекторов для сомати-
ческих и вегетативных нервных структур пояснич-
но-крестцовой области. Дальнейший путь лим-
фоотокка от пояснично-крестцового отдела сим-
патических стволов идентичен пояснично-
крестцовому соматическому сплетению, форми-
руя через поясничные лимфоузы смежные лим-
фатические стволы, грудной проток, который и 
уносит лимфу в левый верхний угол. 

Выводы: 1. Пути оттока лимфы от начально-
го отдела нервных стволов пояснично-
крестцового сплетения поясничного и крестцово-
го отделов пограничного симпатического ствола 
образованы сетями лимфатических капилляров, 
распростаняющимися в нервных стволах, симпа-
тических ганглиях и в межганглионарных соеди-
нениях, начальными отводящими лимфатически-
ми сосудами и коллекторами, доносящими лимфу 
через поясничные стволы и грудной проток до 
кровеносного русла. 

2. Архитектоника лимфатических сетей в 
нервных ствола, ганглиях и в межгангионарных 
соединениях различна. В нервных стволах пояс-
нично-крестцового сплетения и в межгаглионар-
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ных соединениях пограничного симпатического 
ствола, в соответствии с их пучковым строением, 
петли лимфатических сетей имеют вытянутую по 
длине нервных пучков форму, а в ганглиях симпа-
тического ствола, которые построены из групп 
клеток и окружающих их соединительнотканного 
остова, петли лимфатических сетей имеют непра-
вильную округлую укороченную форму. 

3. Регионарными узлами, прерывающими путь 
отводящих лимфатических сосудов пояснично-
крестцового сплетения и поясничного и крестцо-
вого отделов симпатического ствола являются кре-
стцовые, внутренние и верхние подздошные, суб-
аортальные, поясничные, ретрокавальные, латеро-
кавальные, интерокавальные, левые латероаор-
тальные, ретроаортальные, преаортальные и пре-
кавальные лимфатические узлы. 

4. На пути отдельных отводящих лимфатиче-
ских сосудов пояснично-крестцового сплетения и 
поясничного и крестцового отделов симпатиче-
ского ствола, в зависимости от уровня расположе-
ния нервных стволов и ганглиев, от которых воз-
никают начальные лимфатические сосуды, встре-
чаются от 1 до 17 лимфатических узлов. 

5. Путем последовательного сливания между 
собой сосудов лимфатических капиллярных сетей 
формируются начальные отводящие лимфатиче-
ские сосуды, которые покидают нервные стволы и 
ганглии параллельно с кровеносными сосудами, 
снабжающими начальный отдел пояснично-
крестцового сплетения и симпатического ствола 
поясничного и крестцового отделов. 

6. Интимное топографонатомическое взаимо-
отношение внутриорганных лимфатических и 
кровеносных сосудов, распространяющимися в 
соединительной ткани нервных стволов и гангли-
ев, как и близкое соотношение отводящих лимфа-
тических сосудов и кровеносных сосудов, снаб-
жающих начальный отдел пояснично-
крестцового сплетения, а также поясничного и 
крестцового отделов симпатического ствола ото-
бражают тем самым их близкую генетическую и 
функционально-морфолическую взаимосвязь. 

7. Начальные отводящие лимфатические со-
суды нервов крестцового сплетения и симпатиче-
ского ствола крестцового отдела присоединяются 
к латеральным и срединным крестцовым, внут-
ренним и верхним подвздошным и субаорталь-
ным коллекторным сосудам. Сосуды, отводящие 
лимфу от нервов поясничного сплетения, впадают 
в поясничные лимфатические коллекторы. На-
чальные сосуды, отводящие лимфу от правого 
поясничного отдела симпатического ствола 
большей частью присоединяются к ретрокаваль-
ным, верхним интераортокавальным и меньшей 
частью – к поясничным лимфатическим коллек-
торам. Начальные сосуды, отводящие лимфу от 
левого поясничного отдела симпатического ство-
ла, вливаются в левые латероаортальные и час-
тично в поясничные лимфатические коллекторы. 

8. Учитывая возможность продвижения по 
лимфатическим путям инфекционных агентов и 
их токсинов, опухолевых метастазов и продуктов 

клеточного распада, а также возникновение реак-
тивных изменений структуры нервов при наруше-
нии лимфооттока от них с последующим рас-
стройством функциии органов, иннервируемых 
этими нервами, сведения о путях отведения лим-
фы от пояснично-крестцового сплетения, пояс-
ничного и крестцового отделов симпатического 
ствола имеют не только теоретический интерес, 
но и значение в практической медицине. 
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