ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный                       медицинский университет» МЗ РФ

                                        Кафедра анатомии человека

А.Э. Эседова, Т.С. Гусейнов, С.Т. Гусейнова, А.Ш. Кадиев

Анатомия иммунной, лимфатической и венозной систем 

                             (учебное пособие)

                                   Махачкала, 2019

УДК 611.

ББК 2873.

Г-96 

Рецензенты: зав. каф. топографической анатомии и оперативной хирургии, проф. М.Г. Ахмадудинов.

Зав.каф. гистологии, проф. Бакуев М.М.

А.Э. Эседова, Т.С. Гусейнов, С.Т. Гусейнова, А.Ш. Кадиев
Аннотация: В учебном пособии приведены современные сведения об анатомии иммунной и лимфатической и венозной систем с иллюстрациями, тестовыми заданиями и ситуационными задачами.  Учебное пособие предназначено для студентов мед. вузов.
Учебное пособие утверждено УУМС и ККО ФГБОУ ВО ДГМУ Минздрава России (протокол №         от                )
УДК 611. ББК 2873.

                                                                          Эседова А.Э. и соавт., 2019
                        Оглавление
                                                                                     Стр.

      Введение                                                                       4                                                                                   
   1. Раздел: «Иммунная система»                              5      

                     2. Раздел: «Лимфатическая система»                 14                 
    3. Раздел: « Венозная система»                                41
   4. Приложение                                                              51
   5.  Литература                                                       105                                                             
                                                     Введение

        Знание анатомии  иммунной, лимфатической  и венозной систем  помогает студентам и врачам при правильной топической диагностике, рациональном и эффективном лечении, реабилитации и диспансеризации больных с поражением иммунной и сосудистой систем. Лимфология и иммуннология — это современные перспективные науки, успешно развивающиеся на стыке интерстициологии, неврологии, микроангиологии, эндокринологии и т.д.  

     Особенностью лимфатической системы является то, что она одновременно относится и к сосудистой, и к иммунной системам и выступает как регулятор и посредник обоих систем от клеточного  до органного порядка.

   В предлагаемом учебном пособии приведены данные, касающиеся анатомии  иммунной, лимфатической  и венозной систем, облегчающий труд студентам и врачам. Анатомические рисунки заимствованы из следующих источников:Атлас анатомии человека М.Р. Сапин и соавт. 2том, атлас анатомии человека Р.Д. Синельников и соавт. Том3 и частично нами изменены.
  Материалы учебного пособия соответствуют требованиям ФГОС-3+  ВО для студентов лечебного факультета.

Раздел 1: Анатомия  и топография  иммунной системы.       
В состав иммунной  системы входят органы и ткани, обеспечивающие защиту организма от генетически чужеродных клеток или веществ, поступающих извне или образующихся в организме. К органам иммунной системы относятся все органы, участвующие в формировании клеток, осуществляющих защиту организма (лимфоциты, плазматические клетки). Иммунные органы построены из ретикулярной стромы, в петлях которой расположены клетки лимфоидного ряда: лимфоциты различной степени зрелости (бласты, большие, средние и малые лимфоциты), молодые и зрелые плазматические клетки (плазмобласты, плазмоциты).

К органам иммунной системы относятся костный мозг, тимус, миндалины, лимфоидные (пейеровы) бляшки тонкой кишки, одиночные лимфоидные узелки в слизистой оболочке и подслизистой основе внутренних органов (пищеварительной, дыхательной систем и мочеполового аппарата), лимфатические узлы (а вместе с ними и вся лимфатическая система), аппендикс, селезенка, а также отдельные лимфоциты, свободно перемещающиеся в органах и тканях в поисках чужеродных веществ.                        

 К центральным органам иммунной системы относятся красный костный мозг и тимус.      

Костный мозг (medulla ossium) является органом кроветворения и иммунной системы. Кроветворение в костном мозге начинается на 12-й неделе эмбриогенеза и длится в течение всей жизни человека. 

Красный костный мозг состоит из миелоидной ткани, включающей ретикулярную ткань и гемопоэтические элементы. Ретикулярная ткань, состоящая из ретикулярных клеток и ретикулярных волокон, образует строму костного мозга, в которой находятся молодые и зрелые клетки крови и лимфоциты. В нем содержатся стволовые кроветворные клетки – предшественники всех клеток крови и иммунной системы (В-лимфоциты). Из стволовых клеток в костном мозге развиваются эритроциты (эритроцитопоэз), гранулоциты (гранулоцитопоэз) и тромбоциты (тромбоцитопоэз), а также моноциты, относящиеся к макрофагальной системе (моноцитопоэз), и клетки иммунной системы - В-лимфоциты (лимфоцитопоэз). Стволовые клетки из костного мозга выселяются также в тимус, где они дифференцируются в Т-лимфоциты, проникая в тимус из костного мозга с током крови, стволовые клетки, пройдя ряд промежуточных стадий, превращаются в Т- лимфоциты, ответственные за реакции клеточного иммунитета. Т-лимфоциты покидают тимус и заселяют тимусзависимые зоны периферических органов иммуногенеза. 

Кровеносные сосуды костного мозга являются ветвями артерий, питающих кость и разветвляющихся в костно-мозговой полости на тонкие артерии и артериолы. Артериолы распадаются на тонкие синусоидные сосуды, через стенки которых могут проходить в кровеносное русло молодые клетки крови и лимфоциты. Костный мозг располагается в виде тяжей, отделенных друг от друга широкими кровеносными капиллярами — синусоидами. Выделяют красный костный мозг и желтый костный мозг. Красный костный мозг (medulla ossium rubra) у взрослого человека располагается в ячейках губчатого вещества эпифизов длинных (трубчатых) костей, плоских и коротких костей. Желтый костный мозг (medulla ossium flava) заполняет костно-мозговые полости диафизов длинных (трубчатых) костей у взрослых людей.
Периферические органы иммунной системы:                                                             1.Язычная и глоточная (непарные), небная и трубная миндалины  расположены у входа в глотку из полости рта и полости  носа, т.е. на пути поступления в организм пищи и вдыхаемого воздуха. Миндалины образуют лимфоидное  кольцо (Пирогова- Вальдейера).                                                                                      2. Лимфоидные бляшки тонкой кишки (пейеровы бляшки)- узелковые скопления лимфоидной ткани в стенках подвздошного отдела тонкой кишки, в толще слизитстой оболочки и в подслизистой основе, расположены чаще всего вдоль   свободного края                                                                                                   3.Одиночные лимфоидные узелки имеются в толще слизистой оболочки и в подслизистой основе органов пищеварения (глотка, пищевод, желудок, тонкая кишка, толстая кишка, желчный пузырь ), органов  дыхания (гортань, трахея, главные, долевые и сегментарные бронхи), а также в стенках мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Лимфоидные узелки червеобразного отростка располагаются в его стенке, покрывая всю поверхность (кишечная миндалина).                                                                                                                       4.Селезенка выполняет функции иммунного контроля крови. Селезенка находится в брюшной полости, в области левого подреберья. Она темно-красного цвета, имеет две поверхности- диафрагмальную  и висцеральную, верхний и нижние края, передний  и нижний края. Селезенка покрыта серозной оболочкой, которая прочно сращена с фиброзной оболочкой. От фиброзной  оболочки внутрь органа отходят седитнительнотканные  перекладины (трабекулы) , между которыми находится паренхима селезенки. Выделяют красную пульпу, располагающуюся между венозными синусами. Белая пульпа образована селезеночными лимфоидными периартериальными муфтами, лимфоидными узелками и макрофагально – лимфоидными муфтами.                      

5. Лимфатические узлы- являются наиболее многочисленные органы иммунной системы, служащие биологическими фильтрами для протекающей  по ним лимфы. Они лежат на путях следования лимфатических сосудов от органов и тканей к лимфатическим протокам и стволам. Различают соматические (паховые, подмышечные), висцеральные (брыжеечные, трахеобронхиальная), париетальные  (окологрудинные, поясничные). Лимфатический узел покрыт фиброзной капсулой под которой расположен краевой синус. Паренхима состоит из коркового и мозгового вещества, пронизана густой сетью узких каналов – лимфатическими синусами. Корковое вещество находится ближе к капсуле, более темное, образовано лимфоидными узелками. Мозговое вещество, более светлое, занимает центральную часть, лежит ближе к воротам. 

    Стволовые клетки уже на 7-8-й неделе эмбрионального периода поступают в тимус, где из этих клеток образуются Т-лимфоциты (тимусзависимые). В-лимфоциты (бурсазависимые, не зависящие от тимуса) развиваются из стволовых клеток в самом костном мозге. Т- и В-лимфоциты с током крови поступают из тимуса и костного мозга в периферические органы иммунной системы.

В-лимфоциты, являющиеся предшественниками антителообразующих клеток (плазматических клеток и лимфоцитов с повышенной активностью), поступают в лимфатические узлы (лимфоидные узелки, мякотные тяжи) и селезенку (лимфоидные узелки, кроме их периартериальной зоны). Т-лимфоциты заселяют тимусзависимые зоны лимфатических узлов (паракортикальную зону), селезенки (периартериальные лимфоидные муфты).

Большинство лимфоцитов в организме перемещаются с кровью в органы и ткани в поисках чужеродных веществ. Считают, что в костный мозг и в тимус лимфоциты повторно не попадают. Масса лимфоцитов в теле взрослого человека достигает примерно 1500 г. Лимфоциты находятся в лимфоидной ткани органов иммунной системы (100 г), в костном мозге (100 г) и в тканях, в тканевой жидкости, включая лимфу. В 1 мл3 периферической лимфы (до прохождения ее через лимфатические узлы) содержится в среднем 200 клеток.

В результате реакции с антигеном Т-лимфоциты активируются, делятся. Каждая из дочерних клеток дифференцируется в определенную субпопуляцию. Различают пять субпопуляций Т-лимфоцитов. Одна из них - Т-клеткикиллеры (от англ. to kill - убивать). При встрече со специфической чужеродной клеткой Т-лимфоцит-киллер контактирует с цитолеммой клетки-мишени, разрушает (растворяет) ее цитолемму, что приводит к гибели чужеродной клетки. Т-супрессоры временно подавляют иммунный ответ В-лимфоцитов и других Т-лимфоцитов на антигены с помощью выделяемых ими растворимых факторов. Т-амплификаторы служат источником поддержания популяции Т-лимфоцитов, они располагаются в небольшом количестве в тимусе и селезенке.

В-лимфоциты являются предшественниками плазматических клеток, синтезирующих и секретирующих иммуноглобулины. Для ответа В-лимфоцитов на антиген необходима их кооперация с Т-клетками-хелперами (от англ. to help - помогать), выделяющими Т-хелперный фактор. В-лимфоцит активируется при наличии Т-хелперного фактора. Таким образом, для осуществления иммунного ответа необходима кооперация Т- и В-лимфоцитов.

Образовавшиеся в результате взаимодействия Т-лимфоцитов с антигеном Т-лимфоциты-эффекторы выделяют биологически активные вещества - лимфокины, угнетающие миграцию макрофагов или, наоборот, активирующие макрофаги.

В периферических органах иммунной системы лимфоидная ткань расположена диффузно или беспорядочно в виде рассеянных клеток лимфоидного ряда или в виде лимфоидных узелков с центром размножения. Диффузные скопления лимфоидной ткани можно видеть в стенках пищевода, дыхательных и мочевыводящих путей, где нет постоянного и длительного антигенного воздействия на слизистые оболочки. Лимфоидные узелки появляются в лимфоидной ткани миндалин, лимфатических узлов, селезенки, в слизистой оболочке желудка, кишечника, где встреча с чужеродными веществами очень велика.

Наиболее высокой степенью дифференцировки органов иммунной системы служит появление в лимфоидных узелках центров размножения (герминативных, светлых центров). Такие центры размножения появляются в узелках при длительно действующих или сильных антигенных влияниях. Появление центров размножения свидетельствует о влиянии на организм сильных и разнообразных факторов внешней среды, а также о большой активности защитных сил организма.

Центры размножения являются одним из мест образования лимфоцитов, содержат значительное количество лимфобластов и больших лимфоцитов, а также митотически делящиеся клетки.

Начиная с 8-18 лет число и размеры лимфоидных узелков постепенно уменьшаются, исчезают центры размножения. После 40-60 лет на месте лимфоидных узелков остается диффузная лимфоидная ткань, по мере увеличения возраста человека в значительной части замещающаяся жировой тканью.

Тимус (thymus), ранее называвшийся вилочковой железой, является, как и костный мозг, центральным органом иммуногенеза, в котором из стволовых клеток, поступивших из костного мозга с кровью, образуются Т-лимфоциты, ответственные за реакции клеточного и гуморального иммунитета. В дальнейшем Т-лимфоциты поступают в кровь и заселяют тимусзависимые зоны периферических органов иммуногенеза (селезенки, лимфатических узлов). Эпителиоретикулоциты тимуса секретируют также вещества, влияющие на дифференцировку Т-лимфоцитов. Эпителиоретикулоциты не только служат опорными клетками для лимфоцитов, но и влияют на дифференцировку Т-лимфоцитов, выделяя биологически активное вещество - тимозин. Эпителиоретикулоциты в мозговом веществе тимуса образуют тимические тельца (тельца Гассаля), имеющие вид шаровидных структур диаметром от 20 до 200 мкм. Тимус располагается позади рукоятки и верхней части тела грудины между правой и левой средостенными частями париетальной плевры. Он состоит из двух вытянутых в длину различных по величине долей - правой и левой, сросшихся друг с другом в их средней части или тесно соприкасающихся на уровне середины.

От тонкой соединительнотканной капсулы тимуса в глубь органа отходят междольковые перегородки, разделяющие тимус на дольки, размеры которых колеблются от 1 до 10 мм. Паренхима тимуса состоит из расположенного по периферии долек коркового вещества и более светлого мозгового вещества, занимающего центральную часть долек.

Тимус начинает развиваться в конце 1-го месяца эмбриогенеза, когда из эпителиальных клеток третьего-четвертого жаберных карманов с каждой стороны образуются эпителиальные выросты. Эпителиоретикулоциты не только служат опорными клетками для лимфоцитов, но и влияют на дифференцировку Т-лимфоцитов, выделяя биологически активное вещество - тимозин. Эпителиоретикулоциты в мозговом веществе тимуса образуют тимические тельца (тельца Гассаля), имеющие вид шаровидных структур диаметром от 20 до 200 мкм. Кератинизация клеток усиливается в направлении от периферии к центру клетки. При наслаивании на тельце новых клеток питание клеток, расположенных в центре тельца, ухудшается, и они дегенерируют. В связи с этим в центре крупных телец Гассаля находится детрит, окруженный клетками, заполненными кератином. В подкапсульной зоне коркового вещества тимуса из стволовых клеток образуются молодые крупные клетки - лимфобласты, которые быстро делятся.

Из каждого лимфобласта в результате 6 последовательных делений формируется до 125-130 молодых Т-лимфоцитов. Образующиеся в результате деления и созревания малые лимфоциты продвигаются в мозговое вещество, где клетки лежат менее плотно.

К моменту рождения масса тимуса составляет в среднем от 7,7 до 34,0 г. В течение первых 3 лет жизни ребенка тимус растет наиболее интенсивно. Тимус достигает максимальных размеров к периоду полового созревания. Масса тимуса в 10-15 лет составляет в среднем 37,5 г. После 16 лет она постепенно уменьшается и в возрасте 16-20 лет равна в среднем 25,5 г. К 30-50 годам жировая ткань замещает большую часть паренхимы органа. В результате лимфоидная ткань (паренхима) сохраняется лишь в виде отдельных долек, разделенных жировой тканью. В 50-90 лет масса тимуса равна примерно 13,4 г. Однако лимфоидная ткань тимуса не исчезает полностью даже в старческом возрасте. Она сохраняется в тимусе в небольшом количестве.
Миндалины
Миндалины - нёбные и трубная (парные), язычная и глоточная (непарные), образуют лимфоидное глоточное кольцо Пирогова-Вальдейера, расположенное в области зева, корня языка и носовой части глотки. Миндалины представляют собой плотные скопления лимфоидной ткани, содержащие небольшие лимфоидные узелки.

Строма узелка состоит из ретикулярных клеток и ретикулярных волокон, образующих трехмерную сеть, в петлях которой много лимфоцитов.

Многие лимфоидные узелки имеют светлые центры (размножения), окруженные более темным ободком малых лимфоцитов, плотно прилежащих друг к другу. В центрах размножения преобладают лимфобласты и средние лимфоциты, видны картины митоза. Максимальной величины лимфоидные узелки достигают к юношескому возрасту, их поперечный размер в этот период достигает 1 мм. У детей и подростков практически все лимфоидные узелки имеют центры размножения.

Нёбная миндалина (tonsilla palatina) - парная, неправильной формы, располагается в миндаликовой ямке (бухте) между нёбно-язычной и нёбно-глоточной дужками. Латеральной стороной миндалина прилежит к глоточной фасции, от которой в лимфоидную ткань миндалины отходят трабекулы (перегородки).

На медиальной поверхности миндалины видно до 20 отверстий миндаликовых крипт, являющихся углублениями слизистой оболочки. В диффузной лимфоидной ткани миндалины находятся плотные скопления лимфоидной ткани - лимфоидные узелки. Наибольшее количество узелков наблюдается в возрасте от 2 до 16 лет. Лимфоидные узелки располагаются вблизи от эпителиального покрова миндалины и возле крипт. Большинство лимфоидных узелков имеют центры размножения. Вокруг узелков имеется лимфоидная ткань, в виде клеточных тяжей толщиной до 1,2 мм. Стромой миндалины служит ретикулярная ткань, чьи волокна образуют петли, где находятся клетки лимфоидной ткани. 

Язычная миндалина (tonsilla lingualis) - непарная, залегает в собственной пластинке слизистой оболочки корня языка в виде одного или двух скоплений лимфоидной ткани, содержащих многочисленные лимфоидные узелки.

Глоточная миндалина (tonsilla pharyngea) - непарная, располагается в области свода и задней стенки глотки между глоточными отверстиями правой и левой слуховых труб. Миндалина расположена в поперечно- и косоориентированных складках слизистой оболочки, внутри которых находится лимфоидная ткань глоточной миндалины. Под эпителием в собственной пластинке слизистой оболочки находятся диффузная лимфоидная ткань и лимфоидные узелки глоточной миндалины диаметром около 0,8 мм.

Трубная миндалина (tonsilla tubaria) - парная, в виде лимфоидной ткани находится в области трубного валика, ограничивающего сзади глоточное отверстие слуховой трубы.

В толще слизистой оболочки и подслизистой основы органов пищеварительной системы (глотки и пищевода, желудка, тонкой и толстой кишок, желчного пузыря), органов дыхания (гортани, трахеи, крупных бронхов), мочеполовых органов (мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала) наряду с диффузной лимфоидной тканью имеются многочисленные одиночные лимфоидные узелки. Лимфоидные узелки располагаются как «сторожевые посты» на протяжении всей длины указанных органов на различном расстоянии друг от друга (от 1 до 5 мм) и на различной глубине. Число узелков в стенках тонкой кишки более 5000, в стенках толстой кишки - более 7000. Лимфоидные (пейеровы) бляшки, или групповые лимфоидные узелки, (noduli lymphoidei aggregati) представляют собой скопление лимфоидных узелков, располагающихся в стенках тонкой кишки, главным образом у ее конечного отдела - в стенке подвздошной кишки. В одной бляшке насчитывают от 5 до 150 лимфоидных узелков. Лимфоидные бляшки имеют вид плоских образований преимущественно овальной или округлой формы, чуть-чуть выступающих в просвет кишки. Располагаются бляшки, как правило, на стороне, противоположной брыжеечному краю кишки. Состоят они из лимфоидных узелков и небольшого количества диффузной лимфоидной ткани между ними. В лимфоидных узелках присутствуют лимфоциты, плазматические клетки, бласты, макрофаги. В периферической части узелков клетки лежат более плотно, а в центре размножения - более разобщено. В местах расположения лимфоидных бляшек ворсинки слизистой оболочки отсутствуют. Круговые складки слизистой оболочки на месте лимфоидных бляшек прерываются. Длина лимфоидных бляшек колеблется от 0,2 до 5 см, ширина не превышает 0,2-1,5 см. 

Лимфоидные узелки червеобразного отростка

Аппендикс (червеобразный отросток) является типичным органом иммунной системы. Лимфоидные узелки червеобразного отростка (noduli lymphoidei aggregati) располагаются в слизистой оболочке и в подслизистой основе на всем протяжении этого органа. Общее число лимфоидных узелков в стенке аппендикса у детей и подростков достигает в среднем 450-550. Почти все узелки в эти возрастные периоды имеют центры размножения. Поперечный размер одного узелка составляет 0,2-1,2 мм. Форма узелков круглая, овоидная, грушевидная. Узелки образованы большим числом средних и малых лимфоцитов, малодифференцированных клеток (бластов), макрофагов. В стенке червеобразного отростка встречаются плазматические клетки.

Лимфатические узлы.

Лимфатические узлы (nodi lymphatici) являются периферическими органами иммунной системы, лежащими на путях следования лимфы (тканевой жидкости) от органов и тканей к лимфатическим стволам и протокам, а затем в кровеносное русло. Лимфатические узлы служат биологическими фильтрами для тканевой жидкости, которая, всосавшись в лимфатические капилляры, получает название лимфы. Чужеродные частицы, оказавшиеся в тканевой жидкости, в лимфе, задерживаются в лимфатических узлах, распознаются и уничтожаются макрофагами. Размер лимфатических узлов колеблется от 0,5-1 мм до 50-75 мм. Узлы имеют овоидную, округлую или бобовидную форму. Реже встречаются крупные узлы лентовидной или сегментарной формы. К выпуклой стороне каждого лимфатического узла подходят 4-6 приносящих лимфатических сосудов (vasa afferentia), в которых имеются клапаны. Стенки приносящих лимфатических сосудов срастаются с капсулой лимфатического узла. Эндотелий лимфатического сосуда переходит в эндотелий (береговые клетки) подкапсульного (краевого) синуса лимфатического узла. После прохождения через лимфатический узел лимфа в воротах лимфатического узла (hilus lymphonodi) выходит через 2-4 выносящих лимфатических сосуда (vasa efferentia), направляющихся или к следующему лимфатическому узлу этой же либо соседней группы узлов, или к крупному коллекторному сосуду - стволу или протоку.

Каждый лимфатический узел покрыт соединительнотканной капсулой, от которой в глубь узла отходят различной длины капсулярные трабекулы, или перекладины (trabeculae lymphonodi), в них проходят кровеносные сосуды и нервы.

В области ворот капсула утолщена, образуя воротное (хиларное) утолщение, более или менее глубоко вдающееся внутрь узла. От воротного утолщения в паренхиму лимфатического узла также отходят трабекулы (воротные, хиларные). Наиболее длинные из них соединяются с капсулярными трабекулами, образуя соединительнотканные тяжи, простирающиеся от воротного утолщения до внутренней поверхности капсулы. Через ворота в лимфатический узел входят артерии, нервы, а выходят вены и выносящие лимфатические сосуды.

Внутри каждого лимфатического узла между трабекулами находится мелкопетлистая строма, состоящая из ретикулярных волокон и клеток, образующих трехмерную сеть с петлями различной величины и формы. В петлях ретикулярной ткани располагаются лимфоциты.

В паренхиме лимфатических узлов выделяют корковое и мозговое вещество. Корковое вещество (cortex lymphonodi) с плотно лежащими клетками находится ближе к капсуле и занимает периферические отделы узла. В корковом веществе образуются лимфоциты, мигрирующие в мозговое вещество, а также располагаются лимфоидные узелки округлой формы диаметром 0,5-1 мм, состоящие, главным образом, из В-лимфоцитов. Более светлое мозговое вещество (medulla lymphonodi) лежит ближе к воротам, в центральной части лимфатического узла.

Различают лимфоидные узелки с центром размножения (герминативным центром) и без центра размножения. В центрах размножения располагаются лимфобласты, малые и средние лимфоциты, макрофаги, единичные плазматические клетки. Наряду с преобладающими В-лимфоцитами в центрах размножения имеются и Т-лимфоциты. Центр размножения окружен венцом малых лимфоцитов - мантийной зоной. Лимфоциты из лимфоидной ткани проникают через эндотелий в кровеносные синусы. Активированные В-лимфоциты мигрируют в мякотные тяжи, где и происходит их окончательная трансформация в плазматические клетки. Вокруг лимфоидных узелков и между узелками располагается диффузная лимфоидная ткань, в которой выделяют корковое плато, включающее межузелковую зону, содержащую В-лимфоциты. Кнутри от узелков, непосредственно на границе с мозговым веществом, находится полоса лимфоидной ткани, получившая название тимусзависимой паракортикальной зоны (околокорковое вещество), содержащая преимущественно Т-лимфоциты.

Мозговое вещество представлено тяжами лимфоидной ткани - мякотными тяжами (chorda medullaris), которые простираются от внутренних отделов коркового вещества до ворот лимфатического узла, соединяются друг с другом, образуя сложные переплетения. Мякотные тяжи служат зоной скопления зрелых В-лимфоцитов и плазматических клеток, здесь присутствуют и макрофаги.

Паренхима лимфатического узла пронизана густой сетью узких каналов - лимфатическими синусами (sinus lymphonodi), по которым поступающая в узел лимфа (тканевая жидкость) течет от подкапсульного (краевого) синуса к воротному синусу. Непосредственно под капсулой узла, между капсулой и паренхимой, находится краевой (подкапсульный) синус (sinus marginalis). В него впадают приносящие лимфатические сосуды, несущие лимфу или от органа, для которого этот узел является регионарным, или от предыдущего лимфатического узла. В паренхиме лимфатических узлов различают корковые и мозговые промежуточные синусы лимфатического узла (sinus intermedium corticalis el sinus intermedium medullaris), идущие вдоль капсулярных или воротных трабекул. Эти синусы достигают ворот лимфатического узла и впадают в воротный синус, из которого берут начало выносящие лимфатические сосуды. В воротном синусе также продолжается подкапсульный (краевой) синус, охватывающий корковое вещество по периферии и заканчивающийся в области ворот узла. Нередко трабекулы находятся внутри синуса, будучи покрытыми стенкой синуса.

В мозговом веществе одни мозговые синусы залегают между соседними мякотными тяжами, другие окружают со всех сторон залегающую внутри него трабекулу, а его наружную стенку образуют мякотные тяжи. Синусы мозгового вещества более широкие, чем подкапсульный и корковые синусы.

Селезенка

Селезенка (lien) располагается в брюшной полости в левом подреберье на уровне IX-XI ребер. Она выполняет функции иммунного контроля крови, поскольку лежит на пути тока крови из аорты в систему воротной вены печени. В селезенке задерживаются и уничтожаются погибшие эритроциты и другие клетки крови (отработавшие свой срок), а также другие чужеродные частицы, оказавшиеся в крови, включая микроорганизмы.

Масса селезенки у взрослого мужчины составляет 192 г, у женщины - 153 г, длина равна 10-14 см, ширина - 6-10 см и толщина - 3-4 см. На переднемедиальной неровной висцеральной поверхности находятся ворота селезенки.

У селезенки выделяют две поверхности: диафрагмальную и висцеральную. Гладкая выпуклая диафрагмальная поверхность (facies diaphragmatica) обращена латерально и вверх, к диафрагме. Переднемедиальная висцеральная поверхность (facies visceralis) неровная. На висцеральной поверхности выделяют ворота селезенки (hilum splenicum) и участки, к которым прилежат соседние органы. Желудочная поверхность (facies gastrica) соприкасается с дном желудка, погегная поверхность (facies renalis) располагается позади ворот органа. Ободочно-кишечная поверхность (facies colica) соприкасается с левым изгибом ободочной кишки, находится ниже ворот селезенки, ближе к ее переднему концу. Чуть выше ободочно-кишечной поверхности к селезенке подходит хвост поджелудочной железы. У селезенки выделяют два конца. Задний конец закруглен, обращен вверх и кзади. Передний конец более острый, выступает вперед и находится чуть выше поперечной ободочной кишки. Верхний край селезенки более острый, чем нижний ее край.
Селезенка со всех сторон покрыта брюшиной, которая прочно сращена с ее фиброзной капсулой. От капсулы внутрь органа отходят соединительнотканные перекладины (трабекулы), содержащие гладкие миоциты, фибробласты и пучки коллагеновых волокон. Наряду с трабекулами соединительнотканный остов селезенки состоит из ретикулярных волокон и клеток, в петлях которой (между трабекулами) расположена паренхима селезенки - ее пульпа.

В селезенке выделяют белую и красную пульпу. Белая пульпа (pulpa alba) представляет собой расположенный в селезенке лимфоидный аппарат, к нему относятся периартериальные лимфоидные муфты, лимфоидные узелки, образующиеся на основе этих муфт, и эллипсоидные макрофагально-лимфоидные муфты (эллипсоиды). К красной пульпе (pulpa rubra) принадлежат участки паренхимы селезенки с разветвленными кровеносными капиллярами. Вокруг синусоидов (капилляров) в петлях ретикулярной стромы расположены зернистые и незернистые лейкоциты, макрофаги, большое количество распадающихся эритроцитов, а также клетки лимфоидного ряда.

Лимфоидные узелки круглой формы лежат в участках ветвления артерий. Построены узелки главным образом из лимфоцитов, залегающих в петлях ретикулярной ткани. В узелках с центрами размножения имеются делящиеся лимфобласты, молодые клетки лимфоидного ряда, макрофаги, плазматические клетки, Т-лимфоциты. Строма этой зоны узелков образована ретикулярными клетками, адсорбирующими антигены. В центрах размножения (в петлях трехмерной сети, образованной дендритными ретикулярными клетками и волокнами) залегают делящиеся большие В-лимфоциты, макрофаги. Периартериальная зона и центр размножения узелков окружены мантийной зоной, образованной преимущественно плотно лежащими В-лимфоцитами, среди них встречаются Т-лимфоциты, макрофаги и плазматические клетки.
Периартериальные лимфоидные муфты представляют собой концентрические скопления клеток лимфоидного ряда, окружающие пульпарные артерии.

Красная пульпа занимает примерно 75-78% всей массы селезенки. В петлях ретикулярной ткани красной пульпы находятся лимфоциты, зернистые и незернистые лейкоциты, макрофаги, эритроциты, в том числе распадающиеся, и другие клетки. Образованные этими клетками селезеночные тяжи (chorda lienis) залегают между венозными сосудами (синусами).
Раздел 2  Лимфатическая система

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ СТРОЕНИЯ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ
Лимфология - наука о развитии, строении и функциях лимфати​ческой системы в настоящее время развивается чрезвычайно бурно и активно, решает задачи определяющие прогресс современной меди​цины, фундаментальной, экспериментальной и прикладной медици​ны.

Стремительное развитие лимфологии в наши дни связано с за​просами практического здравоохранения и эффективностью резуль​татов исследования в области теоретической, экспериментальной и клинической лимфологии.

Диапозон применения успехов лимфологии чрезвычайно велик - хирургия, терапия, онкология, токсикология, реаниматология, им​мунология, фармакология, трансплантология, гинекология, педиат​рия, невропатология, травматология, урология, общая патология и т.д.

Лимфология, как современная и перспективная наука, решает сложные вопросы морфологии, физиологии и патологии транспорт​ных систем организма (кровь, лимфа, интерстициальная жидкость, ликвор и др.) с последующей коррекцией нарушенных механизмов, лимфодинамики, столь необходимых при лимфосорбции, эндо- и эк​зотоксикозах, отравлениях, отеках, сепсисе, и др. т.е лимфотропная медицина находит широкое применение в клинике и токсикологии.

Наряду с многочисленными интегрирующими системами (нерв​ная, сосудистая, иммунная, эндокринная, кейлонная) лимфатическая, как составная часть иммунной и сосудистой систем, участвует в ор​ганизме во всех его отправлениях.

Важным вопросам лифатической системы не уделено должного внимания до сих пор (Сапин М.Р, 2000, 2003,2014).

Особенностью лимфатической системы является то, что, по нашему мнению, она одновременно относится и к сосудистой, и к иммунной, системам и выступает как регулятор и посредник обоих систем от клеточного до органного порядка . Лимфатическую систе​му относит полностью к иммунной системе (Сапин М.Р. 2014г) В том плане в литературе имеется значительная дискуссия. (Т.С.Гусейнов , 2005, 2009; В.И.Коненков, Ю.И.Бородин , 2012).

С момента открытия лимфатической системы итальянским ана​томом Азелли 23 июля 1622 года в Милане (Италия) лимфология прошла сложный путь развития. В настоящее время лимфология де​тально выяснила многие особенности морфологии и физиологии всех структур лимфатической системы ,нанотехнологии и от элек​тронно-микроскопического до микро- и макроскопического уровней.

Достигнутые лимфологами успехи позволяют клиницистам ве​сти активный поиск путей коррекций расстройства кровообращения и оттока лимфы. Базовые данные, добытые лимфологами, позволяют практическим врачам и клиницистам эффективно лечить больных (эндотоксикоз, отравления, перитонит, лимфодема, сепсис, цирроз печени, панкреатит, желтуха, шизофрения и т.д ). С учетом факторов образования и транспорта лимфы, микроциркуляции и интерстиции, тканевые механизмы переноса и фильтрации жидкости, минеральных элементов, белков, жиров, углеводов, витаминов, гормонов, метабо​лизма, электролитного состава гуморальных факторов врачи могут успешно диагностировать и лечить больных.

В единой науке лимфологии в зависимости от уровня исследо​вания выделяют четыре вида:
1) макролимфология:
         1 - лимфатические сосуды и сплетения;

         2 - лимфангионы (около 100 тыс.);

         3 - лимфатические коллекторы;

         4 -девять лимфатических стволов;
         5 - два лимфатических протока;

         6 - 400-600 лимфатических узлов.
2) микролимфология:
           1 - лимфатические капилляры;

         2 - лимфатические сети;

         3 - лимфатические лакуны;

         4 - слепые выросты лимфатических капилляров, «прелимфатики»

         5 - лимфатические посткапилляры
        3)         ультралимфология:

1.- эндотелиоциты лимфатического русла, «стройные (якорные) филаменты»;

 2.- внутри- и межклеточные структуры стенок лимфатического русла;

 3.- сканирующая микроскопия;

 4.- электронная микроскопия;

 5.- клеточные механизмы лимфоузлов

 6.- люминесцентная микроскопия.

3) нанолимфология:

    1- внутриклеточные механизмы;

2- молекулярные структуры;

3- генетические аспекты (ДНК, гены и т.д.).
С учетом сведений литературы и собственного наблюдения мы выделяем следующие этапы развития лимфологии:  
Этапы развития лимфологии

1. Открытие лимфатической системы 23.07.1622.

2. Накопление и описание фактов - XVIIIb.
3. Систематизация и классификация анатомических фактов XVIII-XIX в.

4. Сопоставление, сравнение, анализ - Х1Хв.

5. Обобщение и синтез анатомических сведений - XVIII-XIXbb.
6. Создание схем, гипотез, предложений - ХХв.

7. Выдвижение теорий и установление закономерностей - ХХв.

8. Выявление законов лимфологии - XX в.

        9.      Прикладной характер лимфологических данных — Ххв.

     10.Практическая (клиническая, лечебная) лимфология, лим- фосорбция и др. - ХХ-ХХ1вв.

  11.Научное прогнозирование в лимфологии — ХХ-ХХ1вв., ис​пользование нанотехнологий.
    Основные направления в лимфологии
      1. Описательное.

      2. Функциональное.

      3. Эволюционное.

      4. Онтогенетическое.

      5. Экспериментальное.

      6. Прикладное, практическое, лечебное.

      7. Иммунологическое.

      8. Генетическое.

      9. Профилактическое.
         10.Реабилитационное.
Функции лимфатической системы
1. Всасывательная (резорбтивная, резорбционная)

2. Дренажная , проводниковая, транспортная, отток

3. Емкостная, депонирующая, накопительная

4. Лимфообразовательная, лимфогенетическая

5. Перераспределение лимфы и жидкости

6. Лимфоцитопоэтическая

7. Иммунная, иммунный надзор, лимфоидная

8. Дезинтоксикационная, обезвреживающая, нейтрализирующая

9. Метаболическая (белковый, жировой, витаминный и т.д)

10. Гомеостатическая

11. Компенсаторно-приспособительная

12. Метастатическая (инфекции, микробы, токсины, атипичные клетки)

13. Барьерно-фильтрационная

14. Гормональная

15. Диагностическая

16. Противоопухолевая

17. Регенераторная , участие в пролиферации клеток

18. Фибринолитическая, тромболитическая

19. Синтетическая

20. Сочетанная работа с гемодинамикой

21. Сократительная (моторная, двигательная, лимфангионы)
Лимфа с латинского языка переводится как чистая про​зрачная родниковая вода, влага - это сложная по составу и функ​ции биологическая жидкость, находящаяся в просвете лимфатических капилляров, лакун, сетей, посткапилляров, сосудов, коллекторов, уз​лов, стволов и протоков. Термин «лимфа» (lympha) - старое латин​ское слово в поэтическом языке означает чистая вода, источник, как роса. Hyrtl. говорит «lymphae dictal suntanimphis» т.е. lymphae называ​ется нимфами, а о них известна та же сказка, что и о Пане, будто увидавший их лишается рассудка, становится бешенным, отсюда вы​ражение - панический страх; нимфы - богини источников, дубрав, гор. Пан в греческой мифологии - бог лугов, полей, покровитель стад.
 Лимфатические стволы
1. - левый яремный

2. - правый яремный

        3. -левый подключичный

        4. - правый подключичный

        5. - кишечный

        6. - левый бронхомедиастинальный

7. - правый бронхомедиастинальный

        8. - левый поясничный

9. - правый поясничный
Лимфатические протоки
 1. Грудной проток (75-80% оттока лимфы)

 2. Правый лимфатический поток (20-25% оттока лимфы)

К общим принципам строения лимфатической системы отно​сятся следующие:

1. Лимфатическая система начинается слепо, замкнуто в соих начальных истоках.

2. Лимфатическая система анатомически слагается из следующих структур: 1) лимфатические капилляры и их сети; 2) лимфати​ческие лакуны (расширения, «озерца»); 3)лимфатические посткапилляры; 4) внутриорганные лимфатические сосуды ; 5) внутриорганные лимфатические сплетения; 6) внеорганные лимфатические сосуды; 7) сплетения внеорганных лимфатиче​ских сосудов; 8) лимфатические коллекторы; 9) лимфатические стволы; 10) лимфатические протоки; 11) лимфатические узлы.

3. Стволы и протоки лимфатической системы: 1) грудной проток; 2) правый лимфатический проток; 3) левый яремный лимфати​ческий ствол; 4) правый яремный лимфатический ствол; 5) ле​вый подключичный лимфатический ствол; 6) правый подклю​чичный лимфатический ствол; 7) кишечный лимфатический ствол; 8) правый и левый бронхомедиастинальные лимфатиче​ские стволы; 9) поясничные лимфатические стволы.

По данным литературы и собственного наблюдения лимфа​тические капилляры, посткапилляры и сосуды не обнаружены в следующих органах: 1) головной мозг; 2) оболочки головного и спинного мозга4 3) роговица; 4) хрусталик; 5) сетчатая оболочка глаза; 6) стекловидное тело; 7) селезенка (паренхима); 8) кости, 9) хрящ; 10) костный мозг; 11) эпидермис; 12) плацента; 13) пу​повина; 14) в толще жировых долек; 15) дентин; 16) эмаль; 17) волосы; 18) ногти; 19) перепончатый лабиринт; 20) кортиев ор​ган; 21) почечные дольки; 22) почечные тельца; 23) в островках Лангерганса; 24) эпителий слизистой оболочки трубчатых орга​нов; 25) спинной мозг; 26) гипофиз; 27) эпифиз.

Напрашивается вопрос: какие структуры обеспечивают отток тканевых и клеточных продуктов метаболизма из указанных орга​нов? Остается большой научной загадкой и тайной почему в генезе этих органов не закладывается лимфатическое русло. Возможно обеспечение этого феномена искать в генетических, иммунных, со​судистых, клеточных, метаболических особенности их строения и функции или еще не раскрытых тайнах морфогенеза лимфатиче​ских путей в эбриогенезе из мезенхимы. По видимому функции лимфатических путей отмеченных органов берет на себя венозное русло и интерстициальные тканевые пути переноса воды, жидко​стей, белков, минеральных элементов и т.д. Здесь еще много не решенных вопросов в морфогенеза лимфатической системы с уче​том новых перспектив ультралимфологии, нанолимфологии и т.д.

В последние годы Ю.И.Бородин и соавт. (2012) в литературе по​явились сведения о том, что в твердой оболочке головного мозга имеются лимфатические капилляры в местах крупных отверстий черепа. Этот вопрос требует дополнительного изучения с учетом современной технологии в выявлении всех структур звеньев лиф- матического русла.

4. Лимфатическая система относится к сосудистой и иммунной си​стемам. Структуры ее имеют индивидуальную анатомическую изменчивость.

5. В корне лимфатического русла всасываются белки, жиры, анти​гены, взвеси, крупные молекулярные вещества, коллоиды, мик​робы, токсины, вирусы, метастазы злокачественных опухолей, гормоны, грибки, простейшие паразиты и т.д.

6. Лимфатические капилляры ограничены одним слоем эидоте- лиоцитов и имеют слепые отростки (выросты). Лимфатические капилляры не имеют базальной мембраны и перецитов (клеток Руже).

7. Лимфатические капилляры более широкие (20-200 мкм), чем ге​мокапилляры (5-7 мкм). Они имеют стройные филаменты.

8. В просвете лимфатических посткапилляров и сосудов имеются клапаны. Лимфатические сосуды, стволы и протоки идут в ос​новном по ходу кровеносных сосудов.

9. Функциональная и морфологическая близость лимфатической системы с иммунной, венозной и артериальной.

10. Лимфатические узлы участвуют в формировании клеточ​ного и гуморального иммунитета и выделяют различного поряд​ка (1,11,Ши т.д.). Они одновременно относятся к органам имму​ногенеза и гемопоэза.

11. Основной строения лимфоидных органов является лимфо​идная ткань, образованная ретикулярными волокнами и клетка​ми, лимфоцитами, макрофагами, тучными клетками и т.д.

12. Транспортной, структурно - функциональной единицей лимфатических сосудов является лимфангион.

Известные лимфатические школы находятся в городах: Москва, Санкт-Петербург, Новосибирск, Киев, Махачкала, Иваново, Вла​дикавказ, Пермь, Душанбе, Черновцы, Алма-Ата, Австралия, а так же в США, Англии, Германии, Финляндии, Франции, Венгрии, Че​хии и т

С учетом целей, задач, научного направления в
литературе выделяют следующие виды лимфологии:

 1. Теоретическая.

 2. Экспериментальная.

 3. Практическая, клиническая, лечебная.

 4. Экологическая.

 5. Сравнительно - анатомическая.

 6  Иммунная.

 7  Геронтолимфология.

 8  Фармаколимфология.

 9  Гистолимфология.

10 Трансплантационная.

11 Онколимфология.

12 Космическая.

13. Радиационная.

14. Курортолимфология.

15. Бальнеолимфология.

16. Сорбционная.

17. Генетическая.

18. Ургентная.

         19. Пренатальная.

         20. Филогенетическая.

         21.  Санаторная.

         22.  Саногенная.

         23.  Профилактическая.

         24.  Морская (кессоная).

         25.  Филогенетическая.

         26.  Онтогенетическая.

         27.  Авиационная.

В состав лимфатического узла входят следующие структуры: 1) корковое и мозговое вещество; 2) афферентные и эфферентные лим​фатические сосуды; 3) синусы (краевые , корковые, промежуточные, мозговые, воротные, вокругузелковые); 4)лимфоидные узелки с цен​тром и без центров размножения; 5) мякотные тяжи; 6) ворота; 7) капсула; 8) соединительная ткань, 9) паракортикальная зона; 10) Т- и В- зоны; 11)кровеносное русло; 12) нервы.
К факторам влияющим на лимфообразование относятся:
1.  Гидростатическое и гемодинамическое давление в гемокапилля​рах; работа сердца, сила сокращения миокарда (vis a tergo «сила сзади»).

2. Проницаемость эндотелиоцитов гемо - и лимфокапилляров.

3. Состояние диффузии и осмоса в тканях и в микроциркулятор- ном русле; ультрациркуляции и микроциркуляции.

4. Нейрогуморальные биологически активные вещества.

5. Физико-химическое состояние соединительной ткани.

6.  Функциональное состояние органов.

7. Биологическая активность соединительной ткани и кининов.

8.  Ферментный состав и микроокружение гемо- и лимфокапилля​ров.

9.  Возрастные особенности организма.
Следующие факторы обеспечивают лимфоток;
1.  Миоциты лимфатических сосудов, узлов, коллекторов и прото​ков.

2.  Клапаны лимфатических сосудов.

3.  Мышечная активность органов и областей, «мышечный насос».
4.  Движение диафрагмы, «второе сердце».

    5. Отрицательное внутригрудное давление, (присасывающее дей​ствие    грудной клетки и сердца) «сила спереди» - visafronte.

    6. Сила проталкивания - vis a tergo.
    7. Пульсация кровеносных сосудов, силы противоточных меха​низмов, гидростатическое давление в системе кровообращения.

    8. Перистальтика органов.

    9. Механическое смещение органов, их скольжение, сдавление и т.д.

Наук (1980, 1982, 1994) утверждает на электронномикроскопи​ческом уровне, что в интерстициальном пространстве имеются кана​лы по ходу эластических волокон, идущие от соединительной ткани к лимфатическим капиллярам . Он считает их открытыми тканевыми пространствами или каналами и корнями лимфатической системы, «прелимфатики»

Аналогичного мнения Mastor (1939) считавшего что, тканевые каналы идут вдоль коллагеновых пучков и волокон от интерстиция до лимфатических капилляров.

Поэтому поводу В.В. Банин пишет, что коллагеновые волокна с плотно упакованными параллельно ориентированными фибриллами работают по аналогиис фитилем пропускающими воду от интерсти- ции до капилляров т.е признает внесосудистый транспорт жидкости.
За признание каналов, образованных коллагеновыми волокнами выступают многие исследователи (И.В. Вартанян, 2006; В.И. Конен​ков, Ю.И. Бородин, М.С. Любарский, 2016) и в мягкой оболочке го​ловного мозга.

По данным Д.А.Жданова (1952), Н.В.Крыловой и соавт.(1987) в грудную часть грудного протока, минуя лимфатические узлы, впа​дают лимфатические сосуды печени (от ее диафрагмальной поверх​ности через диафрагму в области связок печени), часть лимфатиче​ских сосудов щитовидной железы и пищевода. Нам удавалось наблю​дать впадение лимфатических сосудов пищевода, блуждающих не​рвов и грудного симпатического ствола в грудной проток, минуя ре​гионарные лимфатические узлы, в единичных случаях т.е. встречают​ся исключение из правила Масканьи. Закон Масканьи, как известно, гласит, что от любого органа, прежде чем открыться в грудной поток или венозный угол, лимфатические сосуды идут хотя бы через один или два узла.

Лимфатические капилляры являются высокопластичными и ди​намичными формациями (таблица 3), тонко реагирующими на интен​сивность обмена веществ, воспалительные и патологические процес​сы, функциональные требования и экологические воздействия с большими приспособительными (адаптивными) механизмами, что следует учесть в практической медицине или профилактике и лече​ние болезней, физеотерапии, курортологии, бальнеологии, массаже и других вмешательствах (отеки, сонливость, линфангииты и др.).

Из имеющихся отсеков жидкостей (компартмент) лимфатиче​ский отсек явно преобладает по сравнению с другими компартмента- ми: кровь, интерстициальная, полостная, цереброспинальная жидко​сти. Лимфатический отсек поражается при различных болезнях. Д.Д. Зербино (1974) указывает, что многие заболевания сопровождаются вторичными поражениями лимфатической системы, лимфатические сосуды подвергаются комплексу изменений, порой имеющих перво​степенное значение в развитии и прогрессировании паталогического процесса.

Лимфатические капилляры являются тонкостепенными трубоч​ками с выстилающим их просвет эндотелиальными клетками (эндо- телиоцитами), располагающимися в один слой. Толщина стенки лим​фатических капилляров доходит до 1 мкм.

Развитие лимфатических капилляров во многих органах и тка​ней человека и млекопитающих животных в течении жизни свиде​тельствует об их возрастной редукции, которая в основном наступает намного раньше общей эволюции организма.

Строение и развитие сетей лимфатических капилляров в более значительной степени, чем кровеносных обусловлено структурными особенностями того или иного органа. Однако здесь также имеет зна​чение и то, насколько активна жизненная функция организма, каков филогенетический возраст органа (в целом его части) и насколько близко располагаются лимфатические капиллярные сети к структу​рам, обладающим динамической функцией. В первом случае это связь - обратная, в остальных прямая ( А.И. Свиридов 1966).

Лимфатические капилляры, по признанию выдающегося отече​ственного ученого анатома и лимфолога Д.А. Жданова (1952,1966) начинаются в органах петлями, слепыми мешковидными выпячива​ниями или замкнутыми сетями распространяющимися в одной или нескольких плоскостях. Форма каналов, образующих сети лимфати​ческих капилляров, отличаются исключительным разнообразием и

неправильностью контуров. Для них характерны следующие призна​ки: причудливая извилистость, наличие многочисленных расшире​ний, сменяющихся внезапными сужениями вне зависимости от бли​зости к снабженным клапанами отводящими лимфатическим сосу​дам; у них базальная мембрана отсутствует.

Лимфатические капилляры, сливаясь между собой, формируют сети плоскостные и пространственные. Плоскостные сети встречают​ся в брюшине, фасции, апоневрозе,надкостнице, серозной оболочке внутренних органов, эпикарде, плевре, перикарде и т.д.

Плоскостные сети лимфатических капилляров образуют различ​ные слои (1-3) в зависимости от толщины органа, возраста, местных и регионарных (областных) особенностей.

Трехмерные или пространственные сети лимфатических капил​ляров наблюдаются в печени, почке, легких, яичке, яичнике, надпо​чечниках, щитовидной железе, поджелудочной железе, вилочковой железе, мышцах, миокарде, подслизистой основе, вокруг жировых долек, подкожной соединительной клетчатке и др.

Различные органы имеют особенности в конструкции сетей лимфатических капилляров, выражающиеся в плотности их, размерах всех параметров капиллярного русла, глубине расположения, гисто- топорафической взаиморасположенности их с кровеносными капил​лярами, соединительной тканью, клеточными элементами паренхимы или оболочек органа и др.

Так, по нашим наблюдениям, корнями лимфатического русла стенки тонкой кишки позвоночных животных и человека являются начинающиеся слепо лимфатические капилляры слизистой, мышеч​ный и серозной оболочек. Архитектоника лимфатических сетей в каждой оболочке кишки имеет особенности, которые зависят от стро​ения оболочки, ее соединительной ткани, кровеносного микроцирку- ляторного русла, выполняемой функции, возраста и экологических условий существования.

Лимфатические капилляры необходимо исследовать углубленно в возрастном плане с целью их коррекции при лимфогенных энтеро​патиях, желтухе, колитах и других видах патологии кишки, ибо фо​новые базисные данные, основанные на тщательных данных лимфо- логов и морфологов, позволяют четко разграничить возрастные, стар​ческие и патологические изменения и дают возможность рационально вести регулирование функции лимфатической системы, столь важной в лечебной лимфологии. Нарушения анатомической и функциональ​ной интеграции лимфатической системы кишечника ведут к разви​тию энтеропатии и других заболеваний организма (Д.В. Стефани, Ю.Е. Вельтишев, 1977). Лимфатический стаз вызывает патологиче​ские изменения в кишке (И. Мареску и соавторы, 1981), аналогично и в других органах (сердце, почки, печень, легкие).

В местах слияния некоторых лимфатических капилляров в се​тях тонкой кишки человека и животных образуются треугольные, че​тырехугольные и многоугольные расширения капиллярного русла - «озерца», лимфатические лакуны величиной до 50 -120x280 мкм, что, как можно полагать является общей функциональной - морфоло​гической особенностью всех подобных лимфатических сетей, так как такие образования были найдены многими авторами (Д.А.Жданов,1952;А.В.Борисов,1967 и др.) и в лимфатических сетях других органов (кожа, диафрагма, брюшина). По - видимому , обра​зование этих лакун обусловлено функцией медленного оттока лимфы из корневых отделов лимфатических сосудов, так как аналогичные расширения не наблюдаются в артериальном капиллярном русле, где скорость кровотока гораздо больше, чем в лимфатических капилляр​ном русле, где скорость кровотока гораздо больше, чем в лимфатиче​ских капиллярах. Очевидно, эти лакунообразные расширения в сли​зистой и подслизистой сети лимфатических капилляров играют роль резервуароподобных образований, связанных с усилием лимфообра​зованием и медленным оттоком лимфы и периодичностью перисталь​тической волны при жизнедеятельности тонкой кишки, а так же мо​гут участвовать в микроциркуляции. Лимфатические капилляры - динамичные структуры реагирующие на возрастные, патологические и экологические факторы. В развитии лимфатических капилляров, как и других звеньев лимфатического русла, выделяют ряд стадий: 1) формирование зачатка из мезенхимы. 2) дифференциация в трубча​тые образования, 3) формирование капилляров, повышение их мак​симальной плотности, 4) разряжение и редукция.
Значение лимфатических капилляров:

1. - обеспечивает надежность оттока лимфы;

2. - перераспределение лимфы;

3. - резорбция жидкостей и продуктов метаболизма, микробов, вирусов, токсинов и т.д;

4. - увеличивает резорбционную поверхность;
5. - обеспечивает контакт с клетками;

        6. -депо лимфы;

        7. - участие в многообразных формах обмена веществ;

        8. - являются слепыми корнями лимфатической системы.

В отличие от кровеносной системы в начальных корнях лимфа​тической системы - в лимфатических капиллярах встречаются сле​пые отростки и замкнутые выросты.

Форма лимфатических капилляров зависит от органной специ​фичности, толщины органов, особенности их строения, возраста, пе​ренесенных заболеваний, функционального состояния органа, темпе​ратурных, сезонных, экологических, пищевых (алиментарных) осо​бенностей. Важнейшими и часто встречающимися формами лимфа​тических капилляров являются следующие:

1. -листовидная;

2. - пирамидальная;

3. - колбовидная;

4. - пальцевидная;

5. - мешковидная;

6. - шарообразная;

7. - цилиндрическая и др.

В соотношении классификации лимфатических капилляров необходимо различать, исходя из литературных данных и собствен​ных наблюдений:

 1 - мелкие с диаметром - 20-50 мкм;

 2 - средние с калибром - 20-100 мкм;

 3 - крупные с просветом - 100-200 мкм.

Другие исследователи Н.Б. Нечаев и В. И. Нечаев выделяют среди лимфатических капилляров;

1 - тонкие или резервные (16-20мкм);

2 - обычные (свыше 20 мкм).

По нашим наблюдениям отдельные формы слепых выростов лимфатических капилляров действительно являются самостоятель​ными и постоянно существующими формациями, играющими суще​ственную роль в механизмах всасывания продуктов обмена веществ. К таким разновидностям слепых выростов относятся млечные синусы ворсинок слизистой оболочки тонкой кишки. Они в сравнительно​анатомическом плане впервые появляются, по результатам наших ис​следований, начиная с представителей класса птиц (курица, утка, гусь). С точки зрения сравнительной анатомии млечные синусы вор​синок представляют собой конической и цилиндрической формы слепые выросты лимфатических капилляров и залегают в толще вор​синок слизистой оболочки, где их стенка образована одним слоем эн- дотелиоцитов. Диаметр лимфатических капилляров в среднем варьи​рует в различных органах и в разных возрастах от 20 до 200 мкм в условиях нормы, т.е. почти в 8-10 раз больше кровеносных капилля​ров и ограничен 3-4 эндотелиальными клетками.

Эндотелиальные клетки лимфатических капилляров на ультра- тонком методе исследования имеют сложное строение. Электронно​микроскопическое исследование лимфатических капилляров различ​ных органов, функциональные особенности подробно описаны в ши​роко известной книге В.В. Куприянова, Ю.И. Бородина, Я. Л. Карага​нова, Ю. Е. Выренкова «Микролимфология», 1983.

Резюмируя некоторые краткие сведения об анатомии и физиоло​гии лимфатических капилляров, следует отметить, что предстоит изучить многие особенности их организации, функционирования при различных состояния организма человека. И задача врачей, биологов и других читателей широко использовать достигнутые успехи в лим- фологии в своей практической деятельности. В этой связи уместно привести и рекомендовать высказывания отца медицины Гиппократа: «Жизнь коротка, путь искусства долог, удобный случай скороприхо- дящ, опыт обманчив, сужение трудно. Поэтому не только врач дол​жен употреблять в дело все , что необходимо, но и больной, и окру​жающие, и все внешние обстоятельства должны опособствовать вра​чу в его деятельности ».

Сегодня мы далеко не все знаем об элементах, входящих в со​став лимфатической системы, конечная цель - выяснить, чего можно ждать от лимфатического капилляра, сосуда, узла, они, каждый на своем уровне и все вместе в пределах системы, выполнить не в состо​янии (Ю.И. Бородин, М.Р. Сапин, Л.Е. Этинген 1991).

В корни периферического лимфоносного русла всасываются ме​ченые белки флюоресцеин изотюцианитом в брюшине. Благодаря ре​зорбции деятельности лимфатических капилляров и посткапилляров достигается оптимальный уровень концентрации белков в простран​ственно разобщенных типах интерстиции. Лимфатические капилля​ры и посткапилляры тесно взаимосвязаны с путями венозного крово​тока. (В.В. Банин 2010).

В литературе имеется мнение, что где нет лимфатических ка​пилляров там приток и отток жидкости совершается венами периад- вентициальными путями, прелимфатиками и т  

Лимфатичесике сосуды берут начало из лимфатических ка​пилляров, петель, посткапилляров, лакун (расширений, озерцов). Ко​личество лимфатических капилляров, сливаемых в лимфатические сосуды, варьирует от 2 до 16 в различных органах.

По данным Д. А. Жданова (1952) в брюшине человека один лимфатический сосуд образуется слиянием 2-7 лимфатических ка​пилляров, в около -сердечной сумке - 3-6; в легких - 2-9 и т.д.

Лимфатические сосуды по отношению к строме органа раз​личаются внутриорганные (интраорганные) и внеорганные (экстраор- ганные). Внутриорганные сосуды сливаются между собой и форми​руют сплетения лимфатических сосудов. Лимфатические сплетения- формации, образованные лимфатическими сосудами, и не следует пу​тать с лимфатическими сетями, слагаемые из лимфатических капил​ляров.

Лимфатические сосуды по ходу следования имеют резкие сужения и расширения, обусловленные наличием клапанов в просве​те. Четкообразный вид лимфатических сосудов позволяет отличить их лимфатических капилляров.

Лимфатические сосуды различают поверхностные, глубокие и анастомозирующие. Обычно принято считать, что лимфатические со​суды, находящиеся над поверхностной фацией, относятся к поверх​ностным. Они локализованы в толще кожи, подкожной жировой клетчатке, следуя в основном по ходу поверхностных и подкожны вен конечности. Глубокие лимфатические сосуды проходят глубже поверхностной фасции и слагаются из сосудов мышц, надкостницы, суставных сумок, синовиальных влагалищ и др.

Основные глубокие лимфатические сосуды и коллекторы сопро​вождают глубокие артерии и вены на конечностях и полостях: таза, живота, груди. Анастомозирующе лимфатические сосуды соединяют поверхностные и глубокие между собой, приходя в определенных ме​стах сквозь фасции и играет важную роль при коллатеральном (окольном) лимфтоке, когда создаются препятствия на пути глубоких или поерхностных лимфопроводящих путей (опухоль, травма, заку​порка, облитерация, сдавление и т.д.). По диаметру лимфтические сосуды различают мелкие (30-40 мкм), средние (50-100 мкм), круп​ные (100-200 мкм и более).

Лимфатические сосуды выходят из органов по ходу артерий и вен в большинстве случаев. Иногда встречаются варианты, связанные с индивидуальной анатомической изменчивостью, когда органные      лимфатические сосуды покидают орган, но не через ворота, не по хо​ду кровеносных сосудов, а вне локализации указанных образований (края, поверхности, сумка, борозды, щели, углубления и т.д.).

По направлению оттока лимфы из органов можно выделить несколько вариантов: 1)выход лимфатических сосудор через ворота (печень, почка, селезенка, легкие) в одном направлении; 2)отток по двум направлениям (печень: по ходу ветвей воротной и печеночных вен); 3) покидают орган сосуды в множественных местах (желудок, тонкая, толстая кишка, брюшина, щитовидная железа, кожа, фасции, апоневрозы, надкостница, суставная сумка и др.).

При учете динамики тока лимфы следует учесть комплекс указанных факторов, не преувеличивая роль единичных механизмов, ибо в живом организме они тесно взаимосвязаны, взаимообусловлен и действуют сопряженно. Это особенно демонстративно заметно при биомикроскопии, экспериментировании и патологии лимфатического русла.

Большой интерес для врачей, биологов, морфологов, лимфо- логов, онкологов, патологов, и клиницистов представляет знание структур стенки лимфатических сосудов. По М.Р. Сапину, Э.И. Бор- зяку (1982) лимфатические сосуды диаметром больше 200мкм имеют три оболочки: внутренняя, средняя и наружная. Внутренняя оболочка лимфтических сосудов слагается из эндотелиоцитов, подэндотели​ального слоя и внутренней эластической мембраны (Д.А. Жданов, 1952).

Продольный волокнистый слой внутренней оболочки образован пучками коллагеновых и эластических волокон.

Находящаяся на границе внутреннего и внешнего слоев внут​ренняя эластическая мембрана не всегда одинаково развита (М.Р. Сапин.Э.И. Борзяк, 1982).

Средняя оболочка лимфатических сосудов содержит гладко​мышечные клетки. Расположенные спирально эластические волокна количество и толщина которых непостоянно. Распределение миоци​тов в средней оболочке (медиа) зависит от количества, калибра сосу​дов, органа, возраста и вида животного (Р.С. Орлов, А.В. Борисов, Р.П. Борисова, 1983). Д.Д. Зербино (1985) в мышечной оболочке лимфатических сосудов различают от одного до трех слоев с их вари​антами. Мышечные клетки лимфатических сосудов образуют пучки располагавшихся косо друг к другу под углом 45-50 с возможными отклонениями от 20 до 76 с. Мышечная оболочка лимфатических со​судов различных органов не везде одинаковой толщины и встречают​ся разное количество слоев миоцитов. По-видимому, целесообразнее классифицировать лимфатические сосуды преимущественно мышеч​ного и волокнистого типов, а не мышце содержащие и безмышечные, ибо в стенке многих лимфатических сосудов (желудок, тонкая и тол​стая кишка) не формируется сплошной слой. В литературе (Д.А. Жданов, М.Р. Сапин, А.В. Борисов, Я.Л. Караганов, В.В. Куприянов, Ю.И. Бородин, Ю.В. Выренков, Т.С. Гусейнов и другие) подробно описана анатомия мышечной оболочки лимфатических сосудов с их локальными особенностями в различных областях тела человека (го​лова, шея, верхние и нижние конечности, живот, таз). Причины такой вариабельности строения стенок лимфатических сосудов окончатель​но не установлены (М.Р. Сапин, Э.И. Борзяк 1982).

Наружная оболочка (адвентеиция) лимфатических сосудов со​стоит из соединительнотканных волокон (коллагеновые, эластиче​ские), ориентированные в большинстве случаев продольно и косо.

Эластические волокна всех трех оболочек (внутренней, средней, наружной) переплетаются между собой в виде сетей и мембран, кото​рые наряду с коллагеновыми волокнами соединены с окружающими волокнами, обеспечивающими ложе сосудистого русла,формируя микроокружнение лимфатических сосудов с прилегающими клеточ​ными элементами.

Микроокружение лимфатических сосудов способствует не толь​ко фиксации сосудов в органе, но и благоприятствует выполнению многочисленных функций сосудов и соединительной ткани. Коллаге​новые волокна образуют «скелет» в виде объемных войлокообразных масс, между которыми находится основное вещество соединительной ткани. Коллагеновые волокна контактируя с лимфатическими сосу​дами, проникают сквозь базальные мембраны и фиксируются в них (В.Д. Арутюнов и соавт. ,1975).

В области близкого примыкания лимфатических сосудов и кро​веносных капилляров имеются коллагеновые, ретикулярные, эласти​ческие волокна и тучные клетки, усложняя гистолимфатические со​отношения, как отмечает Я.Росин (1981) в ходе эволюции у живот​ных совершенствуются гистогематические барьеры. Соединительная ткань, образуя стенки сосудов, представляет собой не просто строму, выполняемую опорно-механическую функцию, а сложный физиоло​гический механизм, регулирующий и защищающий постоянство со​става и свойств органов, тканей, клеток (И.А. Аршавский, М.Г. Немец, 1981). Отмечая важность теоретических и клинических изыс​каний различных звеньев лимфатической системы, в т о же время нельзя широко применять термин «лимфатическая система» по отно​шению к отдельным органами и оболочкам.

Имеющиеся в литературе сообщения следует считать нецелесо​образными и ошибочными применять к отдельным органам, слоям, частным структурам термин «лимфатическая система», следуя замене на «лимфатическое русло», «лимфатические пути», «лимфатические сосуды».

Для выяснения конкретных механизмов регуляции лимфоотто- ка, как части биосистемы, важнейшее значение имеют лимфатические сосуды, составляющие органное лимфатическое русло. Последнее широко привлекает внимание не только морфологов, но и клиници​стов различных специальностей, что , очевидно, связано важностью этих сосудов в микроциркуляции в условиях нормы и патологии.

Наименее изученными оказались вопросы строения лимфангио- нов (клапанных сегментов) в фило- и онтогенетическом, экологиче​ском, экспериментальном и патологическом плане. Лимфангион как морфофизиологическая или структурно - функциональная единица транспортного звена лимфатической системы выполняет многочис​ленные функции.

Лимфангион представляет собой участок сосуда между двумя клапанами и обеспечивает следующие функции: транспортная, депо​нирующая, выделительная, моторная, и др. (А.В. Борисов, 1984, Хорстман, 1959, Миелин 1974, Т.С.Гусейнов,2010,2016)

Клапаны в лимфатических сосудах, так же как в венулах и венах структурно состоят из утолщений, створок, складок. В области кла​панов эндотелиоциты сгущены, повышается их родство к аммиачно​му серебру, к основанию клапанов походят коллагеновые волокна. Отмечая более интенсивную аргирофилию створок клапанов лимфа​тических сосудов, необходимо указать на ряд факторов, способству​ющим этому процессу изменения физико- химических свойств эндо- телиоцитов, наслоение эндотелиальных клеток друг на друга, мотор​ная деятельность лимфангионов, органоспецифичность и др.

Клапаны представляют собой складки внутренней оболочки лимфатических сосудов . Они состоят из центральной соединитель​нотканной пластинки , покрытой на внутренней и наружной поверх​ности эндотелием.

Эндотелий внутренней поверхности клапана не отличается от эндотелия стенки сосуда. Эндотелиоциты наружной поверхности ме​нее вытянуты в длину , границы между ними более гладкие по срав​нению с эндотелиоцитами сосудистой стенки и внутренней поверх​ности клапана. Створка клапана состоит из двух пластов эндотелия и соединительнотканной основы, залегающей между ними (Р.С. Орлов, А.В. Борисов, Р.П.Борисова 1983).

При сравнении локализации клапанов в лимфатических сосудах в известной мере отмечается факт независимости расположения кла​панов в лимфатических сосудах не от диаметра их, а от условий регу​ляций тока лимфа и работы клапанных сосудов, сегментов, особенно​стей лимфодинамики, гемодинамики, регионарных, локальных и ор​ганных механизмов гомеостаза и др.

В структурном отношении каждый клапан лимфатического со​суда, как в венах и венулах (Франклин. 1937, В.Н. Банков, 1974, Т.С.Гусейнов, 2010, 2014 и др.), состоит из створки, синуса, валика и основания. Створка (заслонка) клапана лимфатического сосуда имеет свободный и прикрепленный края, рожок, комиссуральное возвыше​ние.

По форме клапаны лимфатических сосудов различаются: пол​ные, частичные и бесстворчатые как и в венах (В.И. Банков, 1974), а по локализации выделяются пристеночные и устьевые, так же как и в венозном русле (В.В. Куприянов, Я.Л. Караганов, В.И. Козлов, 1975). Типичной формой полных створчатых клапанов в лимфатических со​судах являются полулиния типа «ласточка гнездо». Поверхность кла​пана лимфтического сосуда имеется проксимальная (париетальная, наружная, вогнутая, краниальная для животных).

Клапан и стенка лимфатического сосуда в структурном и функ​циональном отношеии тесно взаимосвязаны, составляя единое целое. Клапаны как сладки внутренней оболочки (интимы) одним краем прикрепляются к сосудистой стенке, а другой свисает в просвет сосу​да. Внутренняя поверхность клапана обращена в просвет, наружная обращена вогнутой пристальной поверхностью к стенке следующего отрезка лимфатического русла. Париетальная поверхность клапана вместе с участком стенки лимфатического сосуда образует синус или карман клапана, соответствующий четковидному или луковицеобраз​ному расширению сосуда в этом месте (Р.С. Орлов, А.В. Борисов, Р.П. Борисова, 1983). Клапаны в просвете лимфатических сосудов препятствуют об​ратному току лимфы, как и венулярном звене сосудистой системы. Ретроградный (обратный ток)лимфы встречается при закупорке, пе​ревязке, сдавлении и тромбозе лимфатических сосудов в связи с нарушением систолы, диастолы лимфангионов ,дисфукцией клапан​ного аппарата с последующей недостаточностью оттока лимфы.

Калибр лимфагонов варьирует в зависимости от органной и ре​гионарной принадлежности, что необходимо знать при учете лимфо- рентгенограмм и интерпретации ангиограмм для дифференцировки дилатации, недостаточности путей оттока лимфы от возрастных и местных преобразований лимфатических путей.

Калибр лимфангионов сосудов брюшины, печени в подростко​вом и юношеском возрасте несколько увеличивается по сравнению с диаметром лимфангинов у детей 4-12 лет. У сосудов 1-го порядка - 500-800мкм. Длина лимфангионов неравномерна (500-900мкм), ка​либр их также изменчив (Р.С. Орлов, А.В. Борисов, Р.П. Борисов, 1983).

Диаметр лимфатических сосудов чрезвычайно вариабелен. Так, у желудка он равен 67-1135 мкм, тонкой кишки - 25-108 мкм, толстой кишки — 27-945 мкм, печени - 67-1700 мкм, сердца - 67-108 мкм, лег​кого - 40-160 мкм, яичник - 270-1500 мкм, надкостницы ребер - 120- 150 мкм, суставной капсулы - 40-160 мкм, брюшины - 60-180 мкм, фасции - 26-115 мкм, апоневроза - 45-175 мкм (Д.Д. Жданов, 1952; А.В. Борисов, 1983;Т.С. Гусейнов, 1983,2015).

Чрезвычайно интересно сообщение о том, что каждый лимфан- гион с соседними лимфангионами работает (систола, диастола, изо​метрия, спонтанная и ритмическая активность и др.) в своем ритме, что, по-видимому, связано с наличием пейсмекеров (водители ритма), от которых идет распространение возбуждения (А.В. Борисов, 1983; Хорстман, 1959; Миелин, 1978).

Анатомия пейсмекеров в лимфангионах находится лишь в начальной стадии исследования и требуются дальнейшие изыскания для детального понимания механизмов их сокращения, расслабления, автоматии, координации, возбудимости, рефрактерное™, проводимо​сти, тонуса, распространения волн и др.

В определенной мере по форме, размерам, плотности, объему и другим показателям лимфангионов можно предположительно думать о функциональных проявлениях, активности и резервных возможностях лимфоностных путей различных органов в разных стрессовых и экологический условиях.

Сегменты между клапанами лимфатических сосудов функцио​нируют как микроскопический нагнетательный насос, здесь и нерв​ные рецепторы обильные (В.В. Куприянов, 1969).

Между лимфатическими сосудами имеются многочисленные анатомозы , выполняющие роль коллатерального лимфотока. Они очевидно нивелируют даление в лимфососудах при неодинаковой гидродинамической нагрузке на их корни, а сплетение сосудов помо​гает депонированию лимфы (Ю.И. Бородин, Л.В. Пупышев, П.И. Трясучев, 1976).
Формы связи лимфатических сосудов между собой многообразны:

     1) одни сосуды идут отдельно;

    2) другие по ходу следования многократно ветвятся и вновь соединяются, т.е. образуют сплетения;
    3) третьи имеют единичные связывающие звенья;
    4) четвертые соединяются лишь у регионарных лимфоузлов.
Лимфатические сосуды частью идут по ходу кровеносных сосу​дов, частью самостоятельно и в брыжейке следует вместе, образуя единый брыжеечный сосудистый пучок.

Существенное значение в гомеостазе организма, сохранении жидкостного баланса и электролитного равновесия играют взаимоот​ношения корней кровеносного и лимфатического русел. Расстояние между лимфатическими и кровеносными капиллярами варьирует в пределах 15-40 мкм : между лимфатическими посткапиллярами и кровеносными капиллярами оно равно 30-42 мкм, а между лимфати​ческими сосудами и гемокапиллярами 35-50 мкм. Представляет инте​рес количество эндотелиальных клеток в корнях лимфатического русла на площади 1мм2 .В лимфатических капиллярах насчитывает​ся 1772ядра, в посткапиллярах 2214 ядер, а в лимфатических сосудах разного диаметра 4675 ядер.

До сих пор не утихает и продолжается дискуссия о лимфовеноз​ных анастомозах (ЛВА). Так, одни исследователи (Лимборг, Путте, Дер, 1980) считают, что в условиях нормы ЛВА могут образоваться в препозвоночной области между лимфатическими сосудами и венами поясницы, если же они возникают в других областях, это надо рас​сматривать как аномалию или патологию. Другие авторы (Мол​лер, 1980) пишут, что лимфатические сосуды семенников впадают в кровеносные русла гроздевидого сплетения, т.е. признают ЛВА в условиях нормы.

Подробные сведения о более чем трехсотлетней дискуссии по проблеме ЛВА приведены в работе В.Х. Фраучи (1968).

К внесосудистым путям транспорта по сведениям литературы относятся: внутритканевой (интерстициальный), внеклеточный, внутриклеточный, ликворный, периневральный, периадвентициаль- ный, полость живота, таза, перикарда, плевры, суставов, внутренее ухо, глазное яблоко, водянистая влага, камеры глаза и т.д.

Как отмечает известный лимфолог А.В. Борисов (1967,1981), лимфатические капилляры и сосуды играют исключительную роль в поддержании гомеостаза организма, в патологических условиях они удаляют из ткани инородные частицы, бактерии, раковые клетки, и т.д. Они обеспечивают возможность и надежность оттока лимфы в начальных элементах лимфатического русла.

Лимфатическая система, дренирующая внутреннюю среду орга​низма, является важной гомеостатической системой, а отношение ее корней к путям несосудистой микроциркуляции в органах и тканях представляет теоретический и практический интерес, тем более, что эту тему нельзя считать исчерпанной (Ю.И. Бородин,2010).

Из работ последних лет отрицающих ЛВА следует бтметить ста​тьи М.Р. Сапина и Л.Е.Этингена (1975,1981), которые возражают против сторонников ЛВА прежде всего отсутствием у них препаратов и морфологических данных о переходе эндотелиоцитов лимфатиче​ских сосудов в эндотелиоциты вен в условиях нормы.

Усилия лимфологов и флебологов, по-видимому , необходимо направить на выяснение морфологии,функции и патологии эндоте​лиоцитов стенок лимфатических сосудов и вен на различных уровнях морфологических исследований (макро-микроскопическая и уль- траструктурная и др.). Из общего веса лимфоцитов в лимфе содержится 1300 г., а в костном мозге 100 г., в органах иммунной системы 100 г. в крови лишь 0,2 — 0,3 % или Зг (М.Р. Сапин и соавторы, 2014).

Лимфатические узлы, лимфоидные узелки и диффузная лимфо​идная ткань, как составные структуры иммунной системы, занимают значительные места в лимфологии.

В основе строения и функции лимфатических узлов и других ор​ганов иммуногенеза лежит лимфоидная ткань. Иммунные лимфоид​ные органы имеют свои особенности.

Через лимфатическое русло за всю жизнь проходят 2-3 тонны или 2-3 м3 омертвевших клеток (М.Р.Сапин, 2014).
Особенности иммунных (лимфоидных) органов (М.Р. Сапин, 2000).                                                                                                                      1)  Общность происхождения из мезенхимы.

2) Строение с участием лимфоидной ткани как «рабочей» па​ренхимы органов иммуногенеза.

3)  Функциональная общность.

4)  Защита организма от всего генетически чужеродного.

5)  Локализация лимфоидных органов в местах возможного внедрения в организм генетически чужеродных веществ.

6)   Ранняя эмбриональная закладка.

7)   Быстрое «созревание» в онтогенезе.

8)   Ранняя возрастная инволюция в постнатальном периоде.

9)   Функциональная зрелость к моменту рождения.

10) Максимальное количественное развитие в детском и в юношеском возрасте.

11) Замещение с возрастом лимфоидной ткани соединитель​ной и жировой тканью.

12) Уменьшение количества органов образована ретикуляр​ными волокнами, в петлях ее сети имеются лимфоидные и другие клеточные элементы.

13)  Строма лимфоидных органов образована ретикулярными волокнами, в петлях ее сети имеются лимфоидные и другие клеточ​ные элементы.

14)  Наличие лимфоидных узелков разной степени зрелости (диффузная ткань, предузелок, узелок, бляшка и др.).

15)  Наличие нескольких «линий» (барьеров) иммунной защи​ты.

16) Функционально-морфологическая взаимосвязь органов иммуногенеза с лимфатической системой.

Значительную роль в организме играют лимфатические узлы. Работу лимфодинамики и гемодинамики, крово - и лимфоттока, дре​нажной деятельности сосудистого русла, необходимо учитывать при сосудистых заболеваниях. Таким образом, степень развития регио​нарного лимфатического узла прямо пропорционально интенсивно​сти лимфатического и венозного дренажа испытуемой области (Ю.И. Бородин и соавторы, 1990) и адаптивно увеличивается узел при ве​нозном застое (компенсаторно-приспособительная функция) и почти 40% отока жидкости берет на себя лимфатические русло при веноз​ной недостаточностью.

Наличие гладкомышечных клеток в капсуле лимфоузлов позво​ляет путем сокращения и уменьшения объема синусов проталкивать лимфу в центральном направлении, т.е. выполняя транспортную роль или проводниковую функцию лимфатических узлов.

В последние годы (М.Р. Сапин, 2002; Casley-Smith, 1973; Fold1969) показано участие лимфатических узлов в синтезе белка, во всех видах обмена веществ (белковый, жировой, углеродный, водно​минеральный, витаминный, гормональный и др.).лимфатические уз​лы обеспечивают регуляцию потока жидкости, проходящего через строму, отдавая или забирая порции лимфы в паталогических услови​ях организма (венозный застой, тромбофлебит, отеки, слоновость, сердечная недостаточность).

Кроме перечисленных выше функций лимфатические злы ак​тивно вовлекаются на выполнение регенаторной, гомеостатической, местатической, свертывающей, антисвертывающей, фибринолитече- ской, тромболитической функции путем выработки соответствующих факторов и веществ (схема 2).

Учение о лимфатических узлах называется в литературе лимфо- аденологией (по старине aden - железа). Сейчас установлено, что это не железа, а иммунный орган и потому мы предпочитаем термин - « лимфонодулогия».
Функция лимфатических узлов
1. Транспортная, проводниковая

2. Белковый обмен

3. Углеводный обмен

4. Витаминный обмен

5. Метастатическая

6. Фибринолитическая

7. Свертывающая, антисвертывающая

8. Сократительная

9. Жировой обмен  

10. Вводно-минеральный обмен

11. Гормональный обмен

12. Синтетическая

13. Тромболитическая

14. Компенсаторно-приспособительная
15. Иммунная, лимфоидная

16. Противоопулеховая

17. Депонирующая, накопительная

18. Защитная

19. Перераспределение жидкости
20. Лимфоцитопоэтическая

21. Барьерная

22. Дренажная

23. Фильтрационная

24. Сочетанная работа с гемодинамикой
Значение анатомии и классификации важнейших групп лимфа​тических узлов имеет практическое значении при: чтении рентге​новских снимков, лимфонодулогии (аденографии), прощупывании узлов, при учете ядерно-магнитной резонансной спектрметрии и то​мографии в лимфологии, введение лекарственных и диагностиче​ских средств в узлы, микрохирургических вмешательствах, лимфо- нодулоэктомия, наложении анастомозов между лимфатическими со​судами и лимфатическими узлами и самими узлами и т.д.

Особое внимание следует уделять полостным лимфоузлам (грудные, брюшные, тазовые), которые не возможно пальпировать, но из которых часто исходят осложнения и патологические процес​сы, метастазы, сепсис и т.д.

Лимфатические узлы, как анатомическое образование подвер​жены различным вариациям, как по форме, так и по размерам. 

Фор​ма узлов встречается разная:

1 Овальная.

2 Круглая.

3 Бобовидная.

4 Почковидная.

5 Сегментарная.

6 Лентовидная.

7 Уплощенная.

8 Дисковидная.

9 Шаровидная.

10 Веретенообразная.

Лимфатические узлы различают поверхностные и глубокие по отношению к фасции.
Анатомия лимфатических узлов
В анатомических работах последних лет (Ю.Н. Бородин 2005,Т.С.Гусейнов, С.Т.Гусейнова, 2017, М.Р.Сапин 2017,) отмечена взаимосвязь формы лимфатических узлов и их размеров. Так, узлы больших размеров имеют овальную, сегментарную и лентовидную форму, узлы средних размеров - округлую и бобовидную форму, а узлы малых размеров - округлую и овальную форму(М.Р. Сапин, Борзяк Э.И. 1982). Нами замечено, что у животных (лошадь, буйвол, корова) наблюдается чаще лентовидная и овально-удлиненная форма, чем округлая, которая чаще встречается у человека. Как отмечают (М.Р. Сапин, Э.И. Борзяк. 1982) форма лимфатических узлов зависит в первую очередь от положения этих органов относительно артерий, вен, наличия рыхлой соединительной ткани вокруг узлов. Форма уз​лов в различных регионах и органах разная, что очевидно связано с действиями прилегающих: 1)сосудов; 2)органов; 3)фасций; 4)мышц; 5)апоневрозов; 6)опорно-двигательных факторов.

При анализе особенностей расположения лимфатических узлов в определенных местах, регионах - «лимфоцентрах» отмечается связь их с локализацией: 1)со сгибательными поверхностями конечностей; 2)сартериями и венами; 3) с воротами (печень, почки) и корнями (легкие) внутренних органов; 4)по ходу трубчатых органов (пищевод, желудок, кишка, трахея, бронхи).

Имеется разница в форме лимфатических узлов, при анатомиче​ских и рентгенологических описаниях, что следует, несомненно, учесть в их комплексном изучении и при диагностике и терапии лимфогенных заболеваний у живого человека.

Следует напомнить, что кроме постоянных лимфатических уз​лов, встречаются в организме человека и так называемые вставочные лимфатические узлы. По нашим данным такие вставочные узелки находятся у истоков лимфатических сосудов до впадения последних в коллекторные лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы. Нельзя отождествлять вставочные лимфатические узлы с по​стоянными регионарными узлами. Особенностью вставочных лимфа​тических узлов является: 1) непостоянство расположения; 2) округлая форма; 3) незначительные размеры от 0,25x0,75 до 0,30x1,05мм; 4) небольшое количество (не более 1-4). На ряде препаратов мы обна​ружили такие узлы на спинной поверхности грудной клетки в проме​жутке между наружными межреберными мышцами и мышцами спи​ны, в паховой области.
Морфометрия лимфатических узлов
Размеры лимфатических узлов у человека и животных варьиру​ют в широких пределах, по-видимому, связанные с возрастом , иммунологическим статусом организма, образом жизни, видом животных, генетическим механизмом и т.д

Лимфатические узлы человека в зависимости от размеров раз​личают: 1)мелкие 1x2, 1хЗмм;2)средние 10x20, 20х30;3)крупные 30x50, 50x70мм и более.

Если резюмировать в организме человека лимфоузлы распреде​ляются по 7 областям и указано 59 мелких локализаций по МАН (2007).

По Нашим подсчетам у человека 135 наименований локализаций всех групп лимфатических узлов. МАН не учитывает все группы и подгруппы лимфоузлов.

Обычно любой лимфатический сосуд, прежде чем впадет в грудной проток, проходит через 1-2 лимфатических узла (закон Мас​каньи). Обычно считают исключением из этого закона 3 органа: пе​чень, пищевод, щитовидная железа, лимфатические сосуды, которых минуют лимфоузел и впадают в грудной приток.
В лимфоидных узелках лимфатических узлов выделяют следу​ющие части:
 1. Герминативный центр с синонимами

 2. Центр размножения

 3. Светлый центр
 4. Centrum germinale

 5. Centrum lucident
 6. Блестящий

 7. Реактивный

 8. Зародышевый

 9. Мантия
 10. Корона

 11. Купол

 12. Капсулярные трабекулы: а)переходят в хиларные; б)не переходят в хиларные; в)частичнопереходят в хиларные
 Самыми крупными лимфатическими узлами у человека являют​ся: 

1 )брыжеечные;2)поясничные;3)нижние трахеобронхеальные.

Лимфатический узел представляет собой орган с вариациями по расположению, топографии, строению и многочисленным узелкам. В этом плане нужны дальнейшие исследования, ибо многие особенно​сти их организации нуждаются в целенаправленном комплексном изучении, в связи с распространением ВИЧ, СПИД, со стрессовыми ситуациями, иммунодефицитными состояниями, лимфолейкозами, дегидратацией, бальнеотерапией, введением перфторана, пестицидов, с проблемами эндоэкологии и др.
Гистология лимфатических залов
Хотя лимфология и иммунология развиваются стремительно, тем не менее, в Международной анатомической номенклатуре (М, 2007) не упоминается о строении и структурах лимфатического узла, кроме лишь перечисления названий регионарных узлов. В междуна​родной гистологической номенклатуре на русском языке указано, что лимфатический узел, noduslympaticus состоит из следующих структур (рис1):

1) капсула, capsula; 2) перекладина (трабекула), trabecula; 3) ворота, hilus; 4) приносящий лимфатический суд, vas lymphati- cumaff; 5) лимфатический синус, sinus lymphaticus; а) подкапсуляр​ный (краевой) синус, sinus subcapsularis; б) вокругузелковый корко​вый синус, sinus corticalis perinodularis; в) мозговой синус, sinus me- dullaris; 6) выносящий лимфатический сосуд, vas lymphatic um ef- ferens; 7) корковое вещество, cortex; 8) лимфоидный узел, nodulus lymphaticus; 9) герминативный центр, centrum germinale; 10) около- корковое вещество, paracortex, тимусзависимая зона; 11) посткапил​лярная венула, venula postcapillaris; 12) мозговое вещество, medulla; а) мякотный тяж, chorda medullaris; 13) ретикулярная ткань, tex- tusreticularis.
В морфологии иммунологически активного лимфоузла Н. Cot​tier!.
Turk, Z. Sobin(1973) выделяют следующие элементы: 1) аффе​рентный лимфатический сосуд; 2) краевой (субкапсулярный) синус; 3) корковое плато; 4) лимфатический фолликул (узелок) со светлым центром; 5) лимфатический фолликул (узелок) светлого центра; 6) плотный слой малых лимфоцитов вокруг фолликулов (узелов); 7) па- ракортикальная зона; 8) мякотные тяжи; 9) эфферентный лимфати​ческий сосуд. По современной анатомической и гистологический но​менклатуре фолликул заменили термином «лимфоидный узелок». Для этого имеются веские основания.

В упомянутой работе, по нашему мнению, обозначены не все важнейшие структуры: ворота, все виды синусов, корковые, мозго​вые, краевые, хиларные КАЛС (краевые афферентные лимфатическиеСроки закладки лимфатических узлов человека зависят от их локализации. Слияние рядом лежащих лимфатических узлов в один общий более крупный узел происходит и в постнатальном онтогене​зе. В пользу этого говорит укрупнение лимфатических узлов при од​новременном уменьшении их числа в группе, а также появление у людей более старших возрастных групп дольчатых и лентовидных узлов(М.Р.Сапин, Н.А. Юрина, Л.Е. Этинген,1978).

Каждый лимфатический узел имеет ворота в виде неглубокого вдавления. В лимфатический узел через ворота проникают артерии и нервы, а выходят вены и выносящие лимфатические сосуды. Прино​сящие лимфатические сосуды впадают в лимфатический узел с его краевой поверхности. Обычно, как правило, количество приносящих лимфатических сосудов больше, чем выносящих, а диаметр у выно​сящих лимфатических сосудов превалирует в 1,5-2 раза чем прино​сящих. Такое состояние анатомии лимфатических узлов характерно для многих животных и человека. Лишь у свиньи и слона картина другая. У свиньи и у слона, наоборот, приносящие лимфатические сосуды входят через ворота, а выносящие выходят с периферии, и со​ответственно у них и микроскопическая анатомия узлов и их синусов меняется. Лимфоидные узелки в лимфоузлах локализованы у слона и свиньи в центре, а тяжи, трабекулы, синусы по краям. Поэтому узлы свиньи называют инвертированными в отличие от человекаи других животных.

В зависимости от расположения лимфатических узлов около внутренних органов или на поверхности стенок полостей тела (груд​ная, брюшная, тазовая) все узлы делятся на париетальные (присте​ночные), висцеральные (внутренние) и смешанные.
Классификация лимфатических узлов
Представляет определенный интерес классификация лимфати​ческих узлов, как по форме, локализации, так и по внутренней струк​туре у животных и человека. Выделяют у человека 3 варианта (типа) лимфатичесаких узлов пло гистологическому строению.

1-тип - фрагментарный, характеризуется развитыми трабекула​ми, широкими синусами, соотношение коркового и мозгового веще​ства равно единице. У таких узлов пропускная способность и транс​портные возможности высокие.

тип - компактный, имеет многочисленные трабекулы, индекс коркового и мозгового вещества варьирует в пределах 1,4 — 4 и у та​ких узлов низкие транспортные функции.

тип - промежуточный, встречается чаще предыдущих, про​пускная способность лимфы вариабельная. Другие лимфологи разли​чают 3 формы лимфатических узлов у животных и человека по их внешней конфигурации и величине.

1- я форма концентрированная, 1-2 крупные лимфатические узлы расположены в виде конгломерата и объединены лимфатическими сосудами, идущими с больших территорий и органов (китообразные, дельфины). Концентрированная форма встречается у более древних животных по эволюционной лестнице и в сравнительно​анатомическом ряду.

2- я форма - смешанная или промежуточная имеет конгломераты узлов и отдельные единичные лимфатические узлы (кенгуру, еж, медведь, мобка, енот, лиса, кошка, кролик, бобр).

3- я форма — дисперсная, состоит из многочисленных мелких разбросанных лимфатических узлов (человек).

По отношению приема лимфы от внутренних органов или от стенок полостей тела или от опорно-двигательного аппарата выделя​ют у человека 3 группы узлов. Первая группа так называемая сомати​ческая. Узлы этой группы принимают лимфатические сосуды от ко​жи, подкожной соединительнотканной жировой клетчатки, фасции, синовиальных влагалищ и сухожилий. К соматическим лимфатиче​ским узлам относятся: затылочные, межреберные, надчревные, дель​тогрудные, паховые, подколенные, большеберцовые и малоберцовые. Вторая группа составляет висцеральные узлы или внутренностные, воспринимающие лимфу только от внутренних органов (трахея, бронхи, легкие, пищевод, желудок, печень, тонкая и тостая кишка, поджелудочная железа, почки и др.). К висцеральным узлам принад​лежат следующие: легочные, бронхиальные, поясничные, чревные, желудочные, желудочно-сальниковые, пилорические, панкреатиче​ские, селезеночные, печеночные, брыжеечные, подвздошно​ободочнокишечные, ободочные, сигмовидные, околожелчнопузырные, околоматочные, прямокишечные и др. Наконец, третья группа лимфатических узлов - смешанная принимает лимфатические сосуды внутренних органов и опорно-двигательного аппарата. К таким узлам относятся глубокие латеральные шейные, окологрудинные, предпо- звоночные и околопозвоночные, наружные и подвздошные и др.

При сравнении макро- и микроскопического строения различ​ных групп лимфатических узлов отмечаются локальные различия в анатомии этих узлов. Эти различия касаются формы, величины, веса, конструкции капсул, трабекул, синусов, клеточного состава, узелков, фолликулов, соединительной ткани, кровеносного русла, нервов, проносящих и выносящих лимфатических сосудов и узлов.

Обнаружена зависимость размеров и количества лимфатических узлов и их узелков от вида животных, микробной среды, образа жиз​ни, сезона года, характера питания и других экологических и стрессо​вых состояний.

Для понимания нормальных и патологических изменений лим​фатических узлов безусловно необходимо знание современных дан​ных, посвященных описанию строения и функционирования узлов. Все лимфатические узлы снаружи покрыты капсулой, образованной различными волокнами соединительной ткани и гладкомышечными клетками. Толщина капсулы лимфоузлов варьирует от 40 мкм до 600 мкм. В строении капсулы узлов имеются регионарные, возрастные, конституционные, половые и экологические особенности.

Капсулу в толщу узла дает отростки, трабекулы, перекладины, перегородки, образованные соединительной тканью. Поэтому носят название капсулярные трабекулы, если отходят от выпуклой поверх​ности узлов. Перегородки, начинающиеся от ворот, именуют как хи- ларные или воротные трабекулы. Отношение капсулярных и хилар- ных перекладин между собой слагаются в следующих вариантах: 1) они не соединены между собой; 2) связаны между собой; 3) смешан​ная форма конструкций перекладины. Перекладины состоят из колла​геновых, эластичных и ретикулярных волокон. Комбинация, количе​ственные соотношения, плотность, толщина этих волокон имеют об​ластные, видовые, экологические особенности у животных, а также возрастные, половые, регионарные особенности у человека. Диаметр, длина, толщина перекладин вариабельны как по регионам, так и на их протяжении. Основная масса узлов образована паренхимой, состав​ленной из ретикулярной ткани и клеточных элементов.

Паренхима узлов состоит из периферического, коркового и цен​трального мозгового вещества. По окраске корковое вещество более темное, а мозговое более светлое. Корковое вещество находится под капсулой. Между капсулой и корковым веществом имеется краевой, маргинальный, субкапсулярный синус различного просвета. Корко​вое вещество имеет лимфоидные узелки со светлыми центрами и без них. Участок коркового вещемтва между узелками выделяют как корковое плато (межузелковая зона) зона коркового вещества, приле​гающая к мозговому, называется паракортикальной зоной . Паракор- тикальная зона или тимусзависимая зона участвует в реализации кле​точного иммунитета. Мозговое вещество простирается от капсулы до ворот в виде мякотных тяжей.

В толще лимфатических узлов между перекладинами, мозговы​ми тяжами, капсулой имеются различные синусы -расширение про​странства для продвижения, фильтрации и обмена лимфы.

В зависимости от локализации этих синусов выделяют следую​щие: 1) краевые, субкапсулярные, маргинальные; 2) мозговые; 3) корковые; 4) воротные или хиларные; 5) межмякотные и 6) трабе- куллярные.

Указанные синусы имеют практическое значение при учете ди​намики наполнения узлов рентгеноконтрастными веществами- прижизненная рентгенолимфоаденография у больных (Ю.И. Боро​дин, В.Н.Гончаров 2005)приводит описание рентгеновскго изображе​ния узлов в эксперименте на собаках: четко обозначаются интенсивно концентрированный краевой синус, кнутри от последнего просматри​вается незамкнутое кольцо слабо контрастированных корковых сег​ментов (последние в клинико-рентгенологической литературе иногда принимались за патологичесие дефекты наполнения);

Между сегментами контурируется сеточка промежуточных кор​тикальных синусов, наконец, вся центральная часть тени, соответ​ствующая мозговому веществу, контрастируется в виде интенсивного гомогенного пятна. Это происходит потому, что многочисленные мозговые синусы представляют собой главную, лимфатическую ем​кость лимфоузла. В этих синусах имеется возможность обмена жид​кости между кровью и лимфой. Этому способствует анатомо​физиологические особенности строения и функционирования микро- циркуляторного русла, как в толще узла, так и перинодально.

Таким образом, лимфотический узел представляет собой орган с вариациями по расположению, топографии, строению многочислен​ными узелками. В этом плане нужны дальнейшие исследования, ибо многие особенности из организации нуждаются в целенаправленном комплексном изучении, в связи с распространением СПИД, иммуно- дефицитными состояними, лимфолейкозами, проблем эндоэкологии и др.

Как отмечает иммунолог Р.В.Петров (1976), центральной фигу​рой иммунной системы является лимфоцит, входящий в состав всех лимоидных клеток тела. К числу органов, обеспечивающих выработ​ку лимфоцитов, относятся: костный мозг, лимфатические узлы, груп- повые(агрегированные) лимфоидные узелки кишки, тимус, селезенка, а также одиночные(солитарные) узелки слизистой оболочки и под​слизистой основы пищеварительной, дыхательной и мочеполовой си​стем. Общее количество лимфоидных клеток равно 10 трилл., а масса лимфоидной ткани у человека около 1,5-2кг (Р.В. Петров, 1976), а как известно, человек состоит из более 10 триллионов клеток, а для срав- нения-слон имеет 6,5 квадрильонов клеток. На страже таких клеток стоят различные виды лимфоцитов. Лимфоциты постоянно циркули​руют организме, как в составе крови, так и в ткани. Подсчитано, что за сутки обновляется 25 граммов крови. В этом помогает и 1,5кг костного мозга. Последний за 70 лет жизни дает 650-700кг эритроци​тов и более 1000кг лейкоцитов и лимфоцитов (Р.В.Петров, 1976).

Лимфоциты по морфологическим и иммунологическим призна​кам, а также соответственно механизму развития делятся на две группы: Т и В-лимфоциты. Т-лимфоциты зависят от тимуса (вилоч- ковой железы), В-лимфоциты-бурсозависимые по аналогии с фабри- циевой сумкой кишечника птиц, аналог у человека еще достоверно не распознан.

Подробности строения, функции и развития Т- В-лимфоцитов, СД и т.д. изложены в работах по иммунологии и студенты ознакомят​ся и старше и поэтому мы не приводим здесь. Хотя лимфология и иммунология развиваются стремительно, тем не менее в Междуна​родной анатомической номенклатуре не упоминается о строении и структурах лимфатического узла, кроме лишь перечисления названий регионарных узлов.
АНАТОМИЯ ГРУДНОГО ПРОТОКА ЧЕЛОВЕКА
Грудной проток (ГП) или грудной лимфатический проток (ГЛП) важнейший и самый крупный лимфатический сосуд в теле человека. ГП собирает 75-80% всей лимфы организма человека - от нижних конечностей, органов полости стенок таза, стенок и органов брюшной и грудной полостей левой половины головы и шеи.

Через ГП за сутки проходит около 1,5 л лимфы. В международ​ной анатомической номенклатуре (Тошкент, 2007) указаны 5 частей грудного протока: 1) дуга грудного протока, arcus ductus thoracici; 2) шейная часть, pars cervicalis s.parscolli; 3) грудная часть, pars thorac- ica; 4) брюшная часть, pars abdominalis; 5) цистерна грудного про​тока, cistern achyli.
Скелетотопически начало ГП может варьировать от ТЫО до L3. Выделяют три варианта начала цистерны (Д.А. Жданов, 1945) ГП: 1) отсутствует цистерна, поясничные лимфатические стволы продол​жаются в ГП; 2) цистерна отсутствует, вместо нее имеются расшире​ния поясничнх лимфатических стволов справа и слева; 3) хорошо развита цистерна ГП.

Цистерна ГП у новорожденных располагается относительно вы​соко, а с возрастом она опускается.

Образование цистерны многие лимфологи (Д.А. Жданов, М.Р. Сапин, Т.С. Гусейнов) связывают с приспособлением для регуляции притока лимфы в ГП в связи с приемом пищи и двигательной актив​ностью.

Формирование цистерны ГП связано с важнейшими группами поясничных лимфатических узлов. Выносящие лимфатические сосу​ды поясничных лимфатических узлов участвуют образование правого и левого поясничных лимфатических стволов. К поясничным лимфа​тическим узлам относятся: 1) латероаортальные; 2) предортальные; 3) ретроартальные; 4) интераортокавальные; 5) прекавальные; 6) ре- трокавальные; 7) латерокавальные.

Млечная цистерна по отношению к скелету (склетотопически) часто располагается в пределах Lll-Thll. Млечная цистерна образу​ется слиянием правого и левого поясничных стволов (70-80%) и в 20- 25% случаев к ним присоединятся кишечный лимфатический ствол.

Форма млечной цистерны варьирует: 1) веретенообразная; 2) четкообразная; 3) удлиненная ампулообразная; 4) конусовидная; 5) кистообразная; 6) сплетениевидная; 7) раздвоенная; 8) овальная; 9) петлистая . Диаметр ГП составляет у новорожденных 0,5 мм; у детей 1-2 мм, у взрослых 7-9 мм в шейной и брюшной частях, 3-4 мм в грудной части. Ход ГП неравномерный. Длина ГП у новорожденных 15 см, у детей 1-3 лет - 20-22 см, у взрослых 40-43 см т.е. зависит от возраста и длины позвоночника. Цвет ГП - белесовато-желтый.

ГП начинается от млечной цистерны экстраперитонеально. В большинстве случаев (90-95%) млечная цистерна соединена с правой медиальной ножкой диафрагмы, что помогает перистальтике грудно​го протока, притоку и оттоку лимфы в связи с сокращением диафраг​мы, «пассивное лимфатическое сердце» в 20-25% (Д.А. Жданов, 1952).

По мнению известных лимфологов Д.А. Жданов, И.А. Ибату- лин, Н.В. Крылова, Р.Т. Панченков, М.И. Гидельмош цистерна отсут​ствует и ГП берет начало от расширенных участков поясничных лимфатических стволов (рис. 1,2).

Из брюшной полости ГП проходит через аортальное отверствие в грудную полость Топографоанатомические взаимоотношения ГП и органов грудной полости в заднем средостении зависят от верхней, средней и нижней трети ГП.

В нижней 1/3 ГП находится сзади пищевода и кпереди предпо- звоночной фасции в жировой клетчатке. Справа от ГП имеется не​парная вена, а слева - нисходящая часть аорты. Сзади ГП в брюшной части находятся вены. С лева от ГП проходит брюшная аорта.

Справа от ГП проходит нижняя полая вена и задняя поверхность пчени. У начала ГП имеются лимфатические узлы и их сосуды, ки​шечный лимфатический ствол.

ГП в грудной полости начинается от верхнего края аортального отверстия диафрагмы и доходит до соединения 1 ребра к грудине слева.

В грудной полости по топографааонатомическому расположе​нию ГП разделяет на два части: 1) интеразигоаортальной - ниже ду​ги аорты между непарной веной и аортой и 2) выше дуги аорты - надаортальный (Д.А. Жданов, 1952).

ГП проходит в заднем средостении и на уровне ТЬ4-Т6 впереди тел грудных позвонков между листками предпозвоночной фасции отклоняется влево. По ходу следования грудной проток расположен в клетчатке левее грудной аорты. Взаимоотношения ГП, бронхиальной артерии, III межреберной артерии и некоторые межреберные артерии могут располагаться спереди и сзади ГП. Впереди ГП имеется пище​вод с жировой клетчаткой. На уровне дуги аорты ГП отклоняется влево за артериальной связкой на расстояние 1-2 см. На уровне ТЬЗ ГП прилегает к предпозвоночной фасции и под фасцией имеется длинная мышца шеи сзади левой общей сонной и левой подключичной артерии и левого блуждающего нерва. Глубокое знание анатомии, топографии, вариантов строения и паталогии ГП позволяет квалифицированно диагностировать и ле​чить поражения ГП (закрытые травмы ГП, лимфангиэктазия, лимфан- гиоматоз, опухоли, кисты, хилоторакс, лимфореи, лимфангиотромбо- за, хилоперитонеум, хилоперикард и т.д.). Патология главного лимфатического коллектора - грудного пртока - в литературе - в литературе описана мало и в представлении многих врачей до сих пор связывается только с хилотораксом (Б.В. Петровский, 1984). На пути следования ГП имеется цепочка лимфатических узлов в заднем средостении (около- и предпозвоночные, предартериальные).  Выносящие лимфатические сосуды указанных узлов соединяюся с грудным протоком и многие лимфологи (Д.А. Жданов, Б.В. Огнев, Ю.Е. Выренков ,Т.С. Гусейнов, И.А. Ибатулин и т.д.) считают воз​можным восстановление коллатерального лимфотока при закупорке или повреждении ГП.  И.А.Ибатулин 1976, выделяет 4 формы вариантов строения ГП:Грудной проток представлен одним стволом и располагается вдоль правого края аорты. Это самая частая форма (60% случаев), (классическая форма). 1.Удвоение грудного протока. На ряду с правосторонним ство​лом имеется левосторонний который также может приходить в левое средостение через аортальное отверстие между мышечными пучками медиальной ножки диафрагмы. Диаметр правостороннего ствола, как правило, меньше чем левостороннего. Удвоение бывает неполным, если лвостронний грудной проток на различных уровнях впадает в главный правый грудной проток. 2. Рядом с правым главным грудным протоком сохраняются не​большие ветви, левого ствола, впадающие в правый проток (3% слу​чаев). 3. По ходу грудного протока имеются участки разделения его на несколько стволов (русел), которые идут самостоятельно или анасто- мозируют между собой и вновь сливаются в один проток. Шейная часть ГП имеет сложные топографо-анатомические вза​имоотношения: шейные позвонки на уровне С6-С7, длинная мышца шеи сзади, передняя лестничная мышца, предпозвоночная фасция спереди. ГП находится на уровне пищевода и левой подключиной артерии. Над левым куполом легкого ГП имеет различ​ную топографию, длину, наклонение. Дуга ГП приходит кпереди дуги левой подключичной артерии, начальных отделов позвоночной арте​рии и вены. Далее ГП следует по медиальному краю передней лест​ничной мышцы и левого диафрагмального нерва в предлестничном пространстве и впадает в левый венозный угол. По мнению рада авторов ,Р.Т. Панченков, Ю.И. Выренков, Б.М. Уртаев, И.В. Ярема. 1977 различают следующие варианты впадения ГП в вены шеи: 1. Магистральный (мономагистральный) - одиночный ствол диаметром от 2 до 12 мм (60% случаев). 2. Древовидный - несколько стволов различного диаметра. Один из стволов, как правило, больше других по диаметру. Перед впадением в венозный угол все стволы сединяются. 3. Рассыпной (полимагистральный) - грудной проток пред​ставлен несколькими тонкими стволами, каждый из которых само​стоятельно впадает в вены шеи.

4. Прерывистый - одиниз нескольких стволов грудного прото​ка прерывается около венозного угла в лимфатическом узле, от кото​рого идут 1-2 от входящих ствола, впадающих в венозный угол или вены шеи.

5. Дельтовидный - грудной проток перед впадением делится на несколько стволов, которые самостоятельно впадают в вены шеи. В ГП ближе к левому венозному углу в него впадают левый бронхо-средостенный ствол, левый подключичный и левый яремный стволы, что несомненно надо учитывать при катетиризации ГП.

Особое внимание хирургов и онкологов заслуживает факт непо​средственного впадения лимфатических сосудов печени, щитовидной железы и пищевода в ГП, минуя регионарные лимфатические узлы, как исключение из закона Масканьи. Закон Масканьи гласит, что лю​бой лимфатический сосуд до впадения в лимфатические стволы и протоки обязательно должен пройти хотя бы через один лимфатический узел. Указанный анатомический факт дает возможность расшифровать механизм метастазирования клеток злокачественных опухолей лимфогенным путем. 
На протяжении грудного лимфатического протока в просвете встречаются от 15 до 21 клапана.

Стенка ГП состоит из внутренней, средней и наружной оболочек.  Внутренняя оболочка состоит из эндотелиоцитов и субэндотелиального слоя коллагеновыми и эластическими волокнами (средняя мыщечная оболочка слагается из продольного и круглого слоев.

ГП кровоснабжается за счет мелких ветвей аорты, правых поясничных, задних межреберных артерий, ветвей бронхиальных артерий, нижней щитовидной артерии. Вены ГП аналогичны артериальным ветвям и образуют венозное сплетение.

Иннервация ГП обеспечивает ветвями 9, 10, 11 симпатических нервов, чревных, межреберных, блуждающих нервов. На стенках ГП формируются нервные сплетения с рецепторами, мякотными и безмякотными волокнами. Более выражено сплетение в области цистерны ГП (М.И. Перельман, И.А. Юсупов, Т.Н. Седова, 1984).
 От правой верхней конечности лимфа собирается в правый подключичный ствол, от правой половины головы и шеи - в правый яремный ствол, от органов правой половины грудной полости и ее стенок - в правый бронхосредостенный ствол. Эти три ствола, нередко соединяясь в нижней части шеи, образуют правый лимфатический проток, впадающий в правый венозный угол. От левой конечности и левой половины головы и шеи лимфа оттекает через левые подключичный и яремный стволы. Эти лимфатические стволы впадают в вены, образующие левый венозный угол, или самостоятельно, или в конечный отдел грудного протока, по которому оттекает лимфа от всей нижней половины тела.
Яремный ствол (правый и левый, truncus jugularis dexter truncus jugularis sinister) собирает лимфу от соответствующей (правой или левой) половины головы и шеи. В яремный ствол впадают также выносящие лимфатические сосуды латеральных глубоких шейных (внутренних яремных) лимфатических узлов своей стороны. Правый яремный ствол впадает в правый венозный угол, в конечный отдел правой внутренней яремной вены или участвует в образовании правого лимфатического протока. Левый яремный ствол впадает непосредственно в левый венозный угол или во внутреннюю яремную вену, или в большинстве случаев в шейную часть грудного протока. Каждый яремный ствол представлен одним сосудом или несколькими короткими лимфатическими сосудами.
Подключичный ствол (правый и левый, truncus subclavius dexter truncus subclavius sinister) собирает лимфу от соответствующей (своей) верхней конечности (правой или левой). Подключичный ствол формируется из выносящих лимфатических сосудов подмышечных лимфатических узлов и направляется в виде одного или нескольких стволиков к соответствующему венозному углу. Правый подключичный ствол впадает в правый венозный угол или правую подключичную вену, правый лимфатический проток; левый - в левый венозный угол, левую подключичную вену и примерно в половине случаев в конечную часть грудного протока.
Правый лимфатический проток (ductus lymphaticus dexter), непостоянный, имеет длину 10-15 мм, принимает лимфу из правых бронхосредостенных стволов, иногда в него впадают правые яремный и подключичный стволы. Правый лимфатический проток впадает в венозный угол, образованный слиянием правых внутренней яремной и подключичной вен, или в конечный отдел внутренней яремной вены.
Правый бронхосредостенный ствол (truncus bronchomediastinalis dexter) принимает лимфу от органов правой половины грудной полости и впадает в правый лимфатический проток или самостоятельно в правый венозный угол.
Лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы областей тела.
У нижней конечности выделяют поверхностные лимфатические сосуды и узлы, лежащие над поверхностной фасцией, а также глубокие, находящиеся под ней, рядом с кровеносными сосудами (артериями и венами). Между поверхностными и глубокими лимфатическими сосудами нижней конечности имеются многочисленные анастомозы, прободающие поверхностную фасцию.

Поверхностные лимфатические сосуды нижней конечности формируются из лимфокапиллярных сетей кожи и подкожной клетчатки и направляются к подколенным и поверхностным паховым лимфатическим узлам. Выделяют медиальную, латеральную и заднюю группы поверхностных лимфатических сосудов. Сосуды медиальной группы собирают лимфу от кожи I, II, III пальцев, тыльной стороны медиального края стопы, медиальной и заднемедиальной сторон голени. Эти сосуды идут вдоль большой подкожной вены ноги и впадают в поверхностные паховые лимфатические узлы. Лимфатические сосуды латеральной группы берут начало в коже и подкожной клетчатке IV и V пальцев, латеральной части тыла стопы и латеральной стороны голени. Далее сосуды следуют вверх и несколько ниже коленного сустава присоединяются к сосудам медиальной группы, впадающим в поверхностные паховые лимфатические узлы. Лимфатические сосуды задней группы собирают лимфу от кожи и подкожной клетчатки подошвенной стороны стопы, пяточной области, сопровождают малую подкожную вену ноги и впадают в подколенные лимфатические узлы.

Глубокие лимфатические сосуды собирают лимфу от мышц, суставов, костей и нервов, сопровождают крупные артерии и вены голени и бедра. Эти сосуды впадают в подколенные и глубокие паховые лимфатические узлы. Поверхностные паховые лимфатические узлы (nodi lymphatici inguinales superficiales) (4-20) лежат на поверхностной пластинке широкой фасции бедра в виде цепочки вдоль паховой складки (связки).
Глубокие паховые лимфатические узлы (nodi lymphatici inguinales profundi) (1-7) располагаются в подвздошно-гребенчатой борозде, возле бедренных артерий и вены. Самый верхний из этих узлов (узел Пирогова) лежит в глубоком бедренном кольце, на медиальной стороне бедренной вены. Выносящие лимфатические сосуды, выходящие из всех паховых лимфатических узлов, направляются в полость таза, к подвздошным лимфатическим узлам.

В полости таза располагаются висцеральные, или внутренностные, узлы и париетальные, или пристеночные, узлы. Подвздошные лимфатические узлы принимают лимфу от находящихся рядом органов и стенок таза. Пристеночные подвздошные лимфатические узлы таза лежат в виде цепочек возле крупных кровеносных сосудов (наружные и внутренние подвздошные). Висцеральные узлы расположены возле органов таза (околоматочные, околомочепузырные, околопрямокишечные). От висцеральных и пристеночных подвздошных (тазовых) лимфатических узлов лимфатические сосуды направляются к общим подвздошным лимфатическим узлам (nodi lymphatici iliaci communes), лежащим справа и слева, рядом с общими подвздошными артерией и веной. Выносящие лимфатические сосуды правых и левых общих подвздошных лимфатических узлов направляются к поясничным узлам, лежащим возле брюшной части аорты и нижней полой вены.

Пристеночные лимфатические узлы брюшной полости располагаются на задней стороне передней брюшной стенки (нижние надчревные, nodi lymphatici epigastrici inferiores) и на задней брюшной стенке (поясничные). Нижние надчревные лимфатические узлы собирают лимфу от мышц, кожи и париетальной брюшины, выстилающей переднюю брюшную стенку. Их выносящие лимфатические сосуды идут вниз к наружным подвздошным и вверх к окологрудинным лимфатическим узлам (nodi lymphatici parasternales), Поясничные лимфатические узлы (до 40) располагаются на задней стенке живота в виде цепочек возле брюшной части аорты и нижней полой вены. Различают левые поясничные узлы (латеральные аортальные, предаортальные и постаортальные), промежуточные поясничные, расположенные в борозде между аортой и нижней полой веной, и правые поясничные (латеральные кавальные, предкавальные и посткавальные). К этим узлам направляется лимфа от нижних конечностей, стенок и органов таза и выносящих сосудов висцеральных лимфатических узлов брюшной полости. Выносящие лимфатические сосуды поясничных лимфатических узлов дают начало поясничным (лимфатическим) стволам.

Внутренностные лимфатические узлы брюшной полости находятся возле непарных висцеральных ветвей брюшной части аорты. Чревные лимфатические узлы (nodi lymphdtici coelidci) принимают лимфу от лимфатических узлов желудка, поджелудочной железы, печени, почек. Выносящие сосуды чревных узлов идут к поясничным узлам. Верхние брыжеечные лимфатические узлы (nodi lymphdtici mesenterici superiores) - самые многочисленные, их число колеблется от 60 до 404. Эти узлы расположены в брыжейке тонкой кишки вдоль ветвей верхней брыжеечной артерии и принимают лимфу от тощей и подвздошной кишок, а их выносящие лимфатические сосуды следуют к поясничным лимфатическим узлам.
Околоободочные лимфатические узлы (nodi lymphdtici paracolici), или околободочно-кишечные узлы, располагаются вдоль толстой кишки. Выносящие лимфатические сосуды околоободочных узлов направляются к поясничным лимфатическим узлам непосредственно или проходя через другие узлы.

В грудной полости, как и в брюшной, имеются пристеночные лимфатические узлы, расположенные на стенках полости, и внутренностные, лежащие вблизи органов. В пристеночные лимфатигеские узлы (окологрудинные, межреберные, верхние диафрагмальные, латеральные перикардиальные, предперикардиальные) лимфа поступает от тканей стенок грудной полости, диафрагмы, плевры, перикарда, молочных желез и диафрагмальной поверхности печени. Лимфа по лимфатическим сосудам этих узлов направляется непосредственно в грудной проток, либо проходит через ряд лимфатических узлов. Висцеральные лимфатигеские узлы принимают лимфу от органов грудной полости. Передние средостенные лимфатические узлы (nodi lymphatici mediastinales anteriores) располагаются в верхнем средостении на передней поверхности верхней полой вены и дуги аорты и на сосудах, отходящих от нее. Задние средостенные лимфатические узлы (nodi lymphatici mediastinales posteriores) лежат рядом с пищеводом и грудной частью аорты. К средостенным лимфатическим узлам направляются лимфатические сосуды сердца, перикарда, выносящие сосуды бронхолегочных и трахеобронхиальных лимфатических узлов, к которым оттекает лимфа от легких. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов направляются в грудной проток, а также к правым и левым венозным углам непосредственно или проходя через другие группы узлов.

Лимфатические сосуды легкого следуют к бронхолегочным лимфатическим узлам (nodi lymphatici bronchopulmonales). Внутриорганные лимфатические узлы легких лежат возле долевых бронхов в зоне их разветвления на долевые и сегментарные бронхи. Внеорганные бронхолегочные (корневые) лимфатические узлы расположены вокруг главных бронхов, вблизи легочных артерий и вен. Выносящие лимфатические сосуды правых и левых бронхолегочных узлов направляются к трахеобронхиальным лимфатигеским узлам (nodi lymphatici tracheobronchiales). Некоторые из этих сосудов впадают непосредственно в грудной проток. Нижние трахеобронхиальные (бифуркационные) узлы лежат под бифуркацией трахеи, правые и левые верхние трахеобронхиальные узлы расположены над бифуркацией трахеи, в углах между трахеей и главными бронхами. Выносящие лимфатические сосуды этих узлов идут в сторону левого венозного угла и грудного протока.

От тканей и органов головы и шеи лимфа оттекает в лимфатические узлы, расположенные на границе головы и шеи (затылочные, заушные, околоушные, заглоточные, щечные, поднижнечелюстные, подподбородочные). Выносящие лимфатические сосуды этих узлов направляются к поверхностным и глубоким лимфатическим узлам шеи, в которые также впадают лимфатические сосуды от органов шеи.

В области шеи различают поверхностные лимфатигеские узлы, лежащие на поверхностной пластинке шейной фасции, и глубокие, расположенные возле органов (предгортанные, щитовидные, пред- и паратрахеальные), а также возле внутренней яремной вены (латеральные глубокие шейные узлы). Выносящие лимфатические сосуды глубоких узлов формируют яремные стволы (правый и левый), впадающие в соответствующий венозный угол.От верхней конечности лимфа оттекает по поверхностным и глубоким лимфатигеским сосудам в локтевые и подмышечные лимфатические узлы. У поверхностных сосудов выделяют латеральную, медиальную и среднюю группы. Латеральная группа собирает лимфу от кожи и подкожной клетчатки I-III пальцев, латерального края кисти, предплечья и плеча. Сосуды следуют вверх и впадают в подмышечные лимфатические узлы. Сосуды медиальной группы собирают лимфу от передней (ладонной) стороны запястья и предплечья, следуют вверх по переднемедиальной стороне руки и впадают в локтевые и подмышечные лимфатические узлы. Сосуды средней группы собирают лимфу от передней (ладонной) стороны запястья и предплечья, следуют вверх вдоль срединной вены предплечья к локтевым и подмышечным лимфатическим узлам. Глубокие лимфатические сосуды собирают лимфу от мышц, сухожилий, фасций, суставных капсул и связок, надкостницы, нервов. Локтевые лимфатические узлы (nodi lymphdtici cubitales) расположены в локтевой ямке на фасции (поверхностные), возле медиальной подкожной вены руки и под фасцией (глубокие), возле глубокого сосудистого пучка. Выносящие лимфатические сосуды локтевых узлов направляются к подмышечным лимфатическим узлам.
Подмышечные лимфатические узлы (nodi lymphdtici axillares) располагаются в виде шести самостоятельных групп в жировой клетчатке подмышечной полости. Одни узлы прилежат к стенкам подмышечной полости, другие располагаются возле сосудисто-нервного пучка. Выделяют латеральные, медиальные (или грудные), подлопаточные (или задние), нижние (центральные) и верхушечные лимфатические узлы. В подмышечные лимфатические узлы, а также в глубокие шейные и окологрудинные узлы впадают лимфатические сосуды грудной (молочной) железы. Выносящие лимфатические сосуды подмышечных узлов в области малой подключичной ямки образуют один общий подключичный ствол или 2-3 крупных сосуда, сопровождающих подключичную вену и впадающих в венозный угол в нижних отделах шеи или в подключичную вену справа, а слева - в шейную часть грудного протока.

Раздел 3: Венозная система

 Система верхней полой вены.
Верхняя полая вена собирает кровь от трех групп вен: вен стенок грудной и частично брюшной полостей, вен головы и шеи и вен обеих верхних конечностей. На сосудистом препарате найти место слияния двух плечеголовных вен и образование верхней полой вены, изучить ее топографию. Показать на шее внутреннюю яремную вену, верхнюю и нижнюю луковицы внутренней яремной вены, подключичную вену, образование венозного угла. Притоки внутренней яремной вены рассматривают на таблицах и рисунках. В грудной полости, на задней стенке, справа от позвоночного столба показать непарную вену, задние межреберные вены и место впадение непарной вены в верхнюю полую вену. Слева от позвоночного столба найти полунепарную вену и определить место ее впадения в непарную вену. На верхней конечности рассмотреть глубокие и поверхностные вены. Найти медиальную и латеральную подкожные вены руки, промежуточную вену локтя, а также места  впадения подкожных вен в глубокие плечевую и подмышечную вены соответственно.
Топография. Верхняя полая вена – короткий бесклапанный сосуд диаметром 21-25 мм и длиной 5-7 см, образуется путем слияния правой и левой плечеголовных вен позади места соединения хряща 1 правого ребра с грудиной и впадает в правое предсердие на уровне соединения 3 правого хряща и грудины. Впереди вены находятся: тимус и медиастинальная часть правого легкого, позади – корень правого легкого, слева – восходящая аорта, справа – медиастинальная плевра. Справа в верхнюю полую вену впадает непарная вена. Корнями верхней полой вены являются правая и левая плечеголовные вены. Каждая из этих вен образуется путем слияния подключичной и внутренней яремной вены. Правая плечеголовная вена длиной 3 см формируется позади правого грудино-ключичного сустава, спускается вертикально позади правого края грудины и прилежит к куполу правой плевры. Левая плечеголовная вена образуется позади левого грудино-ключичного сустава, длиной 5-6 см, следует косо вниз и направо позади рукоятки грудины и тимуса. Позади нее находятся плечеголовной ствол, левые общая сонная и подключичные артерии. Притоки плечеголовных вен: мелкие вены от органов средостения, нижние щитовидные вены от непарного щитовидного сплетения, позвоночные вены ( от внутренних позвоночных сплетений), глубокие шейные вены (от наружных позвоночных сплетений) и внутренние грудные вены, образующиеся от надчревных и мышечно-диафрагмальных вен, и принимающие передние межреберные вены. Непарная вена и ее приток полунепарная вена собирают кровь от стенок грудной и частично брюшной  полостей, являясь продолжением в грудной полости правой и левой восходящих поясничных вен. В заднем средостении, впереди от непарной вены лежит пищевод, позади и слева – позвоночный столб, грудная аорта и грудной проток, а также правые задние межреберные вены. На уровне 4-5 грудных позвонков непарная вена огибает сзади и сверху корень правого легкого и впадает в верхнюю полую вену. На уровне 7-10 грудных позвонков в нее впадает полунепарная вена, которая круто поворачивает вправо и пересекает спереди позвоночный столб. 
 Притоки непарной и полунепарной вен:
1) добавочная полунепарная, v. hemiazygos accessoria, формируется из 6-7 левых верхних задних межреберных вен, направляется сверху вниз и впадает в полунепарную вену или, переходя на правую сторону позвоночного столба, - в непарную;

2) правая верхняя межреберная вена, v. intercostalis superior dextra, отводит кровь из двух правых верхних межреберий;

3) задние межреберные вены, vv. intercostales posteriores, собирают кровь от стенок грудной и частично брюшной полостей;

4) наружные и внутренние позвоночные сплетения, plexus venosi vertebrates externi et interni, располагаются внутри позвоночного канала и вокруг позвоночного столба;

5) верхние диафрагмальные вены, vv. phrenicae superiores;
6) вены органов средостения и бронхов.

 Кровь от головы и шеи собирается в основном во внутреннюю яремную вену. Внутренняя яремная вена, это крупный сосуд, является продолжением сигмовидного синуса твердой мозговой оболочки, начинается на уровне яремного отверстия черепа, имеет два клапана, ниже и выше нижнего расширения (луковицы) внутренней яремной вены. На шее вена идет вначале позади внутренней сонной артерии, затем латерально. Затем вена располагается позади общей сонной артерии и блуждающего нерва, в одном с ними фасциальном влагалище. Притоки внутренней яремной вены можно разделить на две большие группы: внечерепные и внутричерепные.
Внутричерепные притоки внутренней яремной вены. В синусы твердой оболочки головного мозга впадают поверхностные и глубокие вены мозга. Диплоические вены берут начало от губчатого вещества костей свода черепа черепа, они впадают в мозговык синусы и посредством эмиссарных вен соединяются с венами наружных покровов головы. Различают лобную (впадает верхний сагиттальный синус), переднюю височную ( в клиновидно-теменной синус), заднюю височную (в сосцевидную эмиссарную вену) и затылочную (в поперечный синус) диплоические вены. Эмиссарные вены раполагаются в небольших костных каналах, по ним кровь оттекает от синусов кнаружи. Выделяют теменную, сосцевидную и мыщелковую эмиссарные вены, которые проходят в одноименных каналах. К внутричерепным притокам относят также верхнюю  и нижнюю глазную вены, впадающую в пещеристый синус, вены лабиринта, выходящие из внутреннего слухового прохода и впадающие в нижний каменистый синус.
Внечерепные притоки внутренней яремной вены. Глоточные вены из глоточного сплетения, язычная вена, верхняя щитовидная вена, лицевая вена. Лицевая вена, v. facialis, парная, образуется в результате слияния двух вен: надблоковой, v. supratrochlearis, и надглазничной, v. supraorbitalis, отводящих кровь из лобной области. Начальная часть лицевой вены до впадения вен верхнего века называется угловой веной, v. angularis; она анастомозирует с верхней глазной веной. Лицевая вена, располагаясь позади лицевой артерии, идет вниз и кзади, к переднему краю жевательной мышцы. После соединения на шее с занижнечелюстной веной она впадает во внутреннюю яремную вену.

Притоки лицевой вены:1) вены верхнего века, vv. palpebrales superiores;2) наружные носовые вены, vv. nasales externae;3) вены нижнего века, vv. palpebrales inferior;4) верхняя губная вена, v. labialis superior, соответствует одноименной артерии; отводит кровь из верхней губы;5) нижние губные вены, vv. labiales inferiores, идут вместе с одноименной артерией, отводят кровь от нижней губы;6) глубокая вена лица, v. profunda faciei, формируется из верхних альвеолярных вен, vv. alveolares superiores, осуществляющих отток крови из верхней челюсти. Анастомозирует с крыловидным венозным сплетением;7) вены околоушной железы, vv. parotideae, соответствующие железистым ветвям лицевой артерии; дренируют околоушную железу;8) небная вена, v. palatina, формируется из вен неба; 9) подподбородочная вена, v. submentalis, образуется из вен подбородка, идет кзади по челюстно-подъязычной мышце вместе с одноименной артерией и впадает в лицевую вену у места ее перегиба через основание нижней челюсти. 

Кровь от других областей шеи собирается в наружную и переднюю яремные вены и подключичную вену.Наружная яремная вена, v. jugularis externa, парная, формируется задней ушной веной, v. auricularis posterior, отводящей кровь из вен заушной части затылочной области, а также анастомотической ветвью занижнечелюстной вены.  
Притоки наружной яремной вены:
1) передняя яремная вена, v. jugularis anterior, отводит кровь из передних отделов шеи; 2) надлопаточная вена, v. suprascapularis, принимает кровь от образований надостной ямки; 3) поперечные вены шеи, vv. transversae coli, дренируют переднемедиальные отделы шеи.
Вены верхней конечности. Выделяют глубокие и поверхностные вены верхней конечности. Поверхностные (подкожные) вены развиты сильнее, чем глубокие. Дорсальные пястные вены (всего четыре) образуют тыльную венозную сеть кисти. Латеральная подкожная вена руки является продолжением первой дорсальной пястной вены, следует по передней поверхности лучевого края предплечья и направляется к локтевой ямке. Там она анастомозирует с медиальной подкожной веной руки через промежуточную вену локтя, проходящей косо под кожей  и принимающей промежуточную вену предплечья. Затем латеральная подкожная вена руки продолжается на плечо, прободает фасцию в борозде между дельтовидной и большой грудной мышцей впадает под ключицей в подмышечную вену. Медиальная подкожная вена руки является продолжением четвертой дорсальной пястной вены, идет по локтевому краю передней поверхности предплечья к локтевой ямке, затем в медиальной борозде двуглавой мышцы прободает фасцию и впадает в плечевую вену.
Глубокие парные вены верхней конечности сопровождают артерии и образуют поверхностную и глубокую ладонные венозные дуги. Подмышечная вена образуется из двух плечевых вен и у латерального края первого ребра переходит в подключичную вену.
СИСТЕМА НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ.
На сосудистом препарате найти место слияния двух общих подвздошных вен и образование нижней полой вены, изучить ее топографию, место прохождения нижней полой вены через диафрагму в грудную полость. В брюшной полости найти и показать притоки нижней полой вены: поясничные, почечные и яичковые (яичниковые) вены. На уровне крестцово-подвздошных суставов показать образование общих подвздошных вен из наружной и внутренней подвздошных вен. Притоки внутренней подвздошной вены от стенок и органов малого таза рассмотреть на препарате, таблицах и рисунках. На нижней  конечности рассмотреть глубокие и поверхностные вены. Показать наружную подвздошную и бедренную вену. Найти и показать место образования большой подкожной вены ноги и ее впадение в бедренную вену. Рассмотреть образование малой подкожной вены ноги и место ее впадения в подколенную вену.

 Нижняя полая вена – самый крупный сосуд, не имеет клапанов, располагается забрюшинно, начинается на уровне межпозвоночного диска между 4-5 поясничными позвонками из слияния првой и левой общих подвздошных вен. Нижняя полая вена следует вверх, располагаясь справа от брюшной аорты, проходит позади корня брыжейки головки поджелудочной железы и горизонтальной части двенадцатиперстной кишки. Затем вена ложится в одноименную борозду печени, принимая печеночные вены, проходит через собственное отверстие сухожильного центра диафрагмы в заднее средостение и проникая в полость перикарда впадает в правое предсердие. Различают париетальные и висцеральные притоки нижней полой вены.
Париетальные притоки. Поясничные вены по 3-4 с каждой стороны, в них оттекает кровь от позвоночных сплетений, анастомозируют между собой при помощи левой и правой восходящих поясничных вен. Нижние дафрагмальные вены.

Висцеральные притоки. Яичковые (яичниковые) вены, образуют лозовидное сплетение, правая впадает под острым углом в нижнюю полую вену, левая под прямым углом - в левую почечную вену. Почечные вены из ворот почки впадают в нижнюю полу вену на уровне 1-2 поясничных позвонков, левая почечная вена длиннее правой, идет впереди аорты. Надпочечниковые вены, выходят из ворот надпочечника, левая надпочечниковая вена впадает в левую почечную вену, а правая -  в нижнюю полую вену. Печеночные вены, 3-4, короткие, из паренхимы печени впадают в нижнюю полую вену в том месте, где она лежит в борозде печени.
Вены таза. Общая подвздошная вена образуется на уровне крестцово-подвздошного сустава при слиянии наружной и внутренней подвздошных вен. Правая подвздошная вена лежит позади и латеральнее одноименной артерии, а левая – медиальнее.
Внутренняя подвздошная вена лежит на боковой стенке малого таза, имеет париетальные и висцеральные притоки (из венозных сплетений органов малого таза). Париетальные притоки: верхние и нижние ягодичные, запирательные, латеральные крестцовые и подвздошно-поясничные вены. Висцеральные притоки: крестцовое, предстательное, влагалищное, маточное, мочепузырное и прямокишечное венозные сплетения.  Из прямокишечного сплетения кровь оттекает по верхней прямокишечной вене в нижнюю брыжеечную вену, средние прямокишечные вены  впадают во внутреннюю подвздошную вену, а нижние прямокишечные вены во внутреннюю половую вену, приток внутренней подвздошной вены.
Наружная подвздошная вена является продолжением бедренной вены, границей между ними служит паховая связка, принимает кровь из всех вен нижней конечности. Непосредственно над паховой связкой в нее впадают нижняя надчревная вена и глубокая вена, огибающая подвздошную кость.
      Вены нижней конечности делятся на поверхностные и глубокие.
      Поверхностные вены нижней конечности.

      Большая подкожная вена ноги начинается от медиальной краевой вены из   тыльной венозной дуги стопы, идет впереди медиальной лодыжки и приняв вены подошвы стопы следует рядом с подкожным нервом по медиальной поверхности голени вверх. Эта вена огибает сзади медиальный мыщелок бедра, пересекает портняжную мышцу и проходит по переднемедиальной поверхности бедра к подкожной щели, огибает серповидный край, прободает решетчатую фасцию и впадает в бедренную вену. Перед впадением большая подкожная вена принимает наружные половые, поверхностную вену, огибающую подвздошную кость, поверхностную надчревную вену и др.

 Малая подкожная вена ноги является продолжением латеральной краевой  вены стопы, имеет много клапанов, собирает кровь из тыльной венозной дуги и подкожных вен подошвы, латеральной части стопы и пяточной области. Малая подкожная вена следует вверх позади латеральной лодыжки, затем располагается между латеральной и мадиальной головками икроножной мышцы, проникает в подколенную ямку, где впадает в подколенную вену.
Глубокие вены нижней конечности снабжены многочисленными клапанами, попарно прилежат к одноименным артериям. Исключением является глубокая вена бедра. 
 Система воротоной вены. Кава - кавальные  и порто- кавальные  анастомозы.
Воротная вена печени занимает особое место среди вен, собирающих кровь от внутренних органов. Это не только самая крупная висцеральная вена  (длина ее 5-6см, поперечник 11-18 мм), но также приносящее венозное звено так называемой воротной системы печени.

На отдельном препарате печени на ее висцеральной поверхности найти ворота печени и рассмотреть содержимое ворот печени. Найти воротную вену печени, которая располагается позади печеночной артерии и общего желчного протока в листках печеночно-двенадцатиперстной связки. На сосудистом препарате позади головки поджелудочной железы найти место слияния крупных притоков воротной вены: селезеночной вены, верхней брыжеечной вены и нижней брыжеечной вены. На таблицах, рисунках и схемах рассмотреть ветвление воротной вены внутри печени и образование печеночных вен. Дать определение «чудесной венозной сети» печени. Перечислить органы брюшной полости, венозная кровь от которых оттекает в систему воротной вены (брюшная часть пищевода, желудок, тонкая кишка, поджелудочная железа, селезенка, толстая кишка, верхний отдел прямой кишки).
Топография. Воротная вена печени располагается в толще печеночно-двенадцатиперстной связки позади печеночной артерии и общего желчного протока. Формируется из вен непарных органов брюшной полости: желудка, тонкой и толстой кишки, селезенки, поджелудочной железы. От этих органов венозная кровь через воротную вену следует в печень, а из нее по печеночным венам в нижнюю полую вену. До вхождения в ворота печени в толще связки в воротную вену впадают: желчнопузырная вена, правая и левая желудочные вены и предпривратниковая вена. В толще круглой связки в воротную вену впадают околопупочные вены, они начинаются на передней брюшной стенке в области пупка и анастомозируют с верхними, поверхностными и нижними надчревными венами. Основными притоками воротной вены являются верхняя брыжеечная вена и селезеночная вена, а также нижняя брыжеечная вена, сливающияся друг с другом позади головки поджелудочной железы.

 Притоки воротной вены. 1. Верхняя брыжеечная вена идет в корне брыжейки тонкой кишки, она собирает кровь от вен тощей и подвздошной кишки, поджелудочных, поджелудочно-двенадцатиперстных вен, подвздошно-ободочной вены, правой желудочно-сальниковой вены, правой и средней ободочно-кишечных  вен, вены червеобразного отростка. 2. Селезеночная  вена располагается вдоль верхнего края поджелудочной железы, ниже селезоночной артерии, слева направо, пересекая спереди аорту и сливается с верхней брыжеечной веной. Притоками селезеночной вены являются поджелудочные вены, короткие желудочные вены и левая желудочно-сальниковая вена. 3. Нижняя брыжеечная вена образуется в результате слияния верхней прямокишечной вены, левой ободочно-кишечной и  сигмовидно-кишечной вен.
Анастомозы вен. Вены тела человека соединяются между собой многочисленными анастомозами. Наибольшее практическое значение имеют межсистемные венозные анастомозы, при помощи которых связаны между собой системы верхней и нижней полых и воротных вен.

 Кава-кавальные анастомозы: Верхняя надчревная и нижняя надчревные вены в толще передней стенке живота. Правая и левая восходящие поясничные вены и правые и левые поясничные вены в толще задней стенке живота. Спинномозговые притоки задних межреберных вен и спинномозговые притоки поясничных вен внутри позвоночного канала и вокруг позвоночного столба.
Порто-кавальные анастомозы: Верхняя надчревная вена и околопупочные вены в толще передней стенки живота. Нижняя надчревная вена и околопупочные вены в толще передней стенки живота.  Пищеводные вены и левая желудочная вена в области кардии желудка. Средняя и нижняя прямокишечная вена и верхняя прямокишечная вена в стенках прямой кишки.

Нижняя полая вена, v. cava inferior, - это самая крупная (длина около 20 см, диаметр просвета до 3,5 см), не имеющая клапанов вена. Располагается справа от брюшной части аорты. Образуется на уровне IV-V поясничных позвонков, несколько ниже бифуркации аорты путем слияния правой и левой подвздошных вен. Позади вены находятся правый симпатический ствол и правые поясничные и почечные артерии. Верхняя ее половина располагается за горизонтальной частью двенадцатиперстной кишки, за головкой поджелудочной железы, в одноименной борозде печени и далее проходит через отверстие диафрагмы в грудную полость, где тотчас ее интраперикардиальная часть впадает в правое предсердие.
ВЕНЫ ТУЛОВИЩА. ВЕНЫ ГРУДИ
Отток крови от грудной стенки, органов грудной полости осуществляется через непарную и полунепарную вены, впадающие в верхнюю полую вену, и в меньшем объеме - через некоторые органные вены, впадающие в плечеголовные вены.
ВЕНЫ ЖИВОТА
Кровь из органов живота и брюшных стенок оттекает в притоки нижней полой вены и в воротную вену соответственно артериям.

В нижнюю полую вену входят париетальные и висцеральные притоки. Париетальные притоки:

1. Поясничные вены, vv. lumbales, 4-5 пар, собирают кровь в бассейне, соответствующем разветвлениям одноименных артерий. Вены располагаются выше артерий. Вблизи позвоночника поясничные вены соединяются между собой вертикальными восходящими поясничными венами. В поясничные и восходящие поясничные вены оттекает кровь из позвоночных венозных сплетений.

2. Нижние диафрагмальные вены, vv. phrenicae inferiores, ориентированы по ходу одноименных артерий, впадают в нижнюю полую вену под диафрагмой.

Висцеральные притоки:

1. Правая яичковая вена, v. testicularis dextra, формируется из вен яичка, которые в семенном канатике образуют густое венозное лозовидное сплетение. По выходе из пахового канала вены сплетения сливаются, образуя яичковую вену (правая яичниковая вена, v. ovarica dextra, формируется из вен яичника).

 

Воротная вена формируется позади головки поджелудочной железы из селезеночной, верхней и нижней брыжеечных вен.

1. Селезеночная вена, v. lienalis (splenica), проходит рядом с одноименной артерией, отводит кровь из селезенки и желудка, поджелудочной железы и большого сальника.

2. Верхняя брыжеечная вена, v. mesenterica superior, располагается в корне брыжейки тонкой кишки, рядом с одноименной артерией, собирает кровь из вен тощей и подвздошной кишок, правой желудочносальниковой, панкреатодуоденальных, панкреатических, подвздошноободочнокишечной, правой и средней ободочно-кишечных вен.

3. Нижняя брыжеечная вена, v. mesenterica inferior, образуется левой ободочной, сигмовидными и верхней прямокишечной венами. Располагается рядом с одноименной артерией.

Воротная вена принимает желчнопузырную вену, v. cystica, правую и левую желудочные вены, vv. gastricae dextra et sinistra.
ВЕНЫ ТАЗА
Вены таза представлены главными коллекторами - общими, внутренними и наружными подвздошными венами и их притоками, а также рассмотренными выше яичковыми (яичниковыми) венами. Подвздошные вены принимают притоки, соответствующие по положению ветвям одноименных артерий.

Общая подвздошная вена, v. iliaca communis, парная (обе соединяются в нижнюю полую вену), располагается забрюшинно рядом с одноименной артерией. Образуется на уровне крестцово-подвздошного сустава из слияния внутренней и наружной подвздошных вен.

Внутренняя подвздошная вена, v. iliaca interna, парная, проходит по боковой стенке таза позади одноименной артерии, дренирует стенки таза, ягодичную область и тазовые органы. Вена имеет париетальные и висцеральные притоки.

2) между верхней (впадает в нижнюю брыжеечную вену) и средними прямокишечными венами (впадают во внутреннюю подвздошную вену);

3) между венами капсулы почки (впадают в нижнюю полую вену) и селезеночной веной (впадают в воротную вену);

4) между венами капсулы почки (впадают в нижнюю полую вену) и венами нисходящей и восходящей кишки (впадают в брыжеечные вены);

5) между околопупочными венами (впадают в воротную вену) и верхними и нижними надчревными (впадают в полые вены).
ВЕНЫ КОНЕЧНОСТЕЙ
На свободных конечностях различают поверхностные вены, проходящие в подкожной клетчатке, и глубокие, следующие в составе основных сосудисто-нервных пучков. Эти вены имеют большое количество анастомозов, снабжены клапанами и формируются из венозных сетей.
 ВЕНЫ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
Отток крови из нижней конечности происходит в подвздошные вены из вен пояса нижней конечности и в бедренную вену - из вен свободной нижней конечности.

Большая подкожная вена ноги, v. saphena magna, формируется в медиальных участках венозных сетей стопы, подошвенной и тыльной, rete venosum dorsalis pedis et plantare, располагается впереди медиальной лодыжки, идет по медиальной поверхности голени и бедра, где в пределах подкожной щели прободает решетчатую фасцию и впадает в бедренную вену. На своем пути принимает мелкие вены из подкожной клетчатки.

Малая подкожная вена ноги, v. saphena parva, начинается в латеральных участках венозных сетей стопы, проходит латеральнее ахиллова сухожилия, по задней поверхности голени, достигает подко- ленной ямки, где входит в подколенную вену.

Глубокие вены. Как и на верхней конечности, глубокие вены по две сопровождают артерии. Их положение соответствует одноименным атериям. Их истоками являются венозные дуги стопы (подошвенная и тыльная), arcus venosus dorsalis pedis et plantaris.
Малоберцовые вены, vv. fibilares, из латеральной части подошвенной венозной дуги, притоками которой являются подошвенные пальцевые и плюсневые вены, vv. metatarsales plantares et digitales plantares. Передние большеберцовые вены, vv. tibiales anteriores, из тыльной венозной дуги с притоками тыльных плюсневых вен сто- пы, vv. metatarsales dorsales. Задние большеберцовые вены, vv. tibiales posteriores, из медиальной части подошвенной венозной дуги с ее притоками. Задние большеберцовые вены, в которые впадают малоберцовые, соединяются с передними большеберцовыми и формируют одиночную подколенную вену, v. poplitea. В нее впадают вены колена и малая подкожная вена. Подколенная вена входит в приводящий канал и там называется бедренной веной.

Бедренная вена, v. femoralis, одиночная, является продолжением подколенной вены, проходит в приводящем канале вместе с одноименной артерией, располагаясь кзади от нее; в бедренном треугольнике располагается позади артерии, затем переходя в наружную подвздошную вену в сосудистой лакуне, где занимает самое медиальное положение, составляя латеральную стенку «бедренного канала».В бедренную вену впадают: глубокая вена бедра, образуемая прободающими венами, медиальными и латеральными венами, окружающими бедренную кость и большая подкожная вена ноги. Наружные половые вены; поверхностная вена, огибающая подвздошную кость; поверхностная надчревная вена; поверхностные дорсальные вены полового члена (клитора); передние мошоночные (губные) вены в пределах подкожной щели впадают в большую подкожную вену ноги или в бедренную вену.
ПРИЛОЖЕНИЕ 
Анатомические задачи и ответы к разделам 1; 2:« Иммунная и лимфатическая системы
                                             Задача № 1 

У больного брюшным тифом, который сопровождается воспалительными изменениями лимфоидных образований, развилась картина острого перитонита - воспаления брюшины. Больной скончался, на вскрытии обнаружены перфорации (сквозные нарушения целостности стенки) подвздошной кишки. Чем можно объяснить происшедшее с анатомической точки зрения?

                                            Задача № 2

В бюро судебно-медицинской экспертизы были доставлены фрагменты человеческого тела и поставлена задача определить примерный возраст погибшего. Врач-судмедэксперт предположил, что останки принадлежат пожилому человеку и обосновал это особенностями строения лимфоузлов. Какие особенности лимфоузлов характерны для людей пожилого возраста? 

                                               Задача № 3

У больного выявлен фурункул во внешнем слуховом проходе. Какие из перечисленных лимфатических узлов в первую очередь могут отреагировать на воспалительный процесс? 

                                                Задача № 4 

Ребенок в возрасте 10 лет жалуется на затруднение носового дыхания. При обследовании установлено, что причиной является стойкая гипертрофия лимфоидной ткани. Разрастанием какой структуры это обусловлено? 

                                               Задача № 5 

Пациент обратился к врачу-терапевту с жалобами на повышение температуры, недомогание, боль в горле при глотании. Осмотрев зев больного, врач поставил диагноз: тонзиллит (воспаление небных миндалин). При этом было отмечено увеличение размеров лимфатический узлов. Какие это узлы? 

                                              Задача № 6

Пациент обратился к стоматологу с жалобами на продолжительные боли в области передних зубов нижней челюсти. При осмотре врач обнаружил пришеечный кариес нижних правых резцов. При этом было отмечено увеличение в размерах группы лимфатических узлов. В какие лимфоузлы происходит отток лимфы от нижних резцов и клыков? 

                                                 Задача № 7    

У больной 47 лет диагностирована опухоль верхушки языка. В какие регионарные лимфатические узлы возможно метастазирование? 

                                                Задача № 8 

На прием к стоматологу пришел пациент длительное время страдающий болями зубов нижней челюсти. При осмотре врач обнаружил кариозные полости на контактных поверхностях первого и второго нижнего моляра слева. Было отмечено увеличение размеров и болезненность группы лимфатических узлов. В какие лимфатические узлы следует отводящие лимфатические сосуды от малых и больших нижних коренных зубов? 

                                                Задача № 9 

У больного 16 лет фурункул в области крыла носа справа. Процесс осложнился увеличением лимфоузлов. В какие лимфоузлы происходит отток от данной области?

                                                Задача № 10 

Больной обратился в поликлинику в связи с воспалительным процессом поверхностных тканей большого пальца руки. При обзоре обнаружен лимфангоит в участке предплечья. Лимфатические подмышечные узлы увеличенные и болезненны. Вдоль какой вены распространилась инфекция?

                                             Задача № 11

У больной 45 лет при профилактическом обследовании на медиальной стенке левой подмышечной впадины обнаружен метастатический лимфоузел. Укажите наиболее вероятную локализацию первичной опухоли. 

                                             Задача № 12 

К врачу обратилась пациентка с жалобами на уплотнение в верхнее -боковом участке правой молочной железы. Какие лимфатические узлы в первую очередь должен проверить врач, чтобы удостовериться в нераспространении патологического процесса?

                                             Задача № 13

   При пальпации молочной железы у больной выявлено уплотнение в виде узла в нижнем медиальном квадранте. В какие лимфатические узлы в основном могут распространиться метастазы при этом?

                                             Задача № 14

 При операции по удалению опухоли молочной железы, хирург удалил лимфатические узлы подмышечной ямки, куда могли распространиться метастазы. При этом возникло осложнение в виде отека в верхней конечности. По какому лимфатическому стволу нарушился отток лимфы?

                                                 Задача № 15

При рентгенологическом исследовании у больного была диагностирована опухоль верхней доли правого легкого. В какие лимфатические узлы возможно распространение метастазов при этом в первую очередь?

                                               Задача № 16

У мужчины появилась боль, оттек и покраснение кожи в передне - верхней части бедра и большого пальца стопы. Какие лимфатические узлы нижней конечности отреагировали на воспалительный процесс? 

                                               Задача № 17

У пострадавшего выявлена рана кожи латерального края стопы с признаками воспалительного процесса. Подозревается распространение инфекции лимфатическим путем. Какие лимфатические узлы нужно обследовать в первую очередь?

                                             Задача № 18

Во время проведения оперативного лечения рака почки возникла необходимость в ревизии регионарных  лимфатических узлов. В какие узлы оттекает лимфа от правой почки?

                                              Задача № 19

Какие лимфатические узлы являются регионарными для левого яичка?

                                              Задача № 20

 У больной 49 лет обнаружена раковая опухоль шейки матки. В какие регионарные лимфатические узлы возможно распространение метастазов?

                                               Задача № 21

У больного диагностирована злокачественная опухоль брюшной части пищевода. Какая группа лимфатических узлов является регионарной для указанного отдела пищевода?

                                                Задача № 22

У тяжелоатлета при подъеме штанги произошел разрыв грудного лимфатического протока. Укажите наиболее вероятное место повреждения. 

                                                  Задача № 23

У раненого в область левой надключичной ямки вытекает в большом количестве желтоватая жидкость. Какой сосуд поврежден?

                                                   Задача № 24

У больного 53 лет подозрение на В12-дефицитную анемию. Для уточнения диагноза необходимо выполнить исследование костного мозга. Какую часть пунктируют для получения красного костного мозга?

                                                  Задача № 25

Во время просмотра врач обследовал пациентку, изучил анализы крови и сделал вывод, что имеет место поражение центральных органов иммуногенеза. Какие органы вероятнее всего поражены? 

                                                    Задача № 26 

Во время эксперимента у новорожденных животных забирали центральный орган иммунной системы, это приводило через 1,5-3 месяца к истощению, задержке роста, выпадению меха, диарее и иммунным нарушениям. Какой орган был удален? 

                                                   Задача № 27 

У подростка вследствие радиоактивного облучения значительно пострадала лимфоидная система, произошел распад большого количества лимфоцитов. Восстановление нормальной формулы крови возможно благодаря деятельности какой железы? 

                                                   Задача № 28

Во время профосмотра  врач обследовал пациента, изучил анализы крови и сделал вывод, что имеют место нарушения периферических органов иммуногенеза. Какие органы вероятнее всего поражены?

                                                   Задача № 29

В больницу доставлен раненый огнестрельным оружием с сильным кровотечением. При осмотре хирургом установлено, что пулевой канал прошел через переднюю стенку живота, свод желудка и вышел на уровне Х ребра по левой средней подмышечной линии. Какой орган пострадал вместе с ранением желудка?

                                                   Задача № 30

У больного опухоль подвздошно-слепокишечного (илеоцекального) угла. Какова наиболее вероятная локализация ближайшего лимфогенного метастаза? Дайте анатомическое обоснование.

                                                 Задача № 31

У больного при обработке ран шеи,   локализующейся внизу, слева  и вблизи венозного угла, хирург обратил внимание на истечение жидкости,  напоминающей лимфу. О вероятности повреждения какого образования должен подумать хирург? Дайте анатомическое обоснование. 

                                                 Задача № 32

У больного обнаружена опухоль яичка. В какие лимфатические узлы можно ожидать в первую очередь метастазирование? Дайте анатомическое обоснование.

                                                 Задача № 33 

В ходе тяжелой операции по поводу рака желудка были обнаружены метастаза в лимфатических узлах, расположенных у ворот селезенки. Учитывая состояние оперируемого,  хирург решил пойти по упрощенному варианту и удалил их вместе с этим органом. Какие анатомо-функциональные особенности селезенки позволили врачу прийти к такому решению?

                                             Задача № 34

У больного воспалительный процесс кожи в области медиального угла глаза медиальной части брови. Как понять, с анатомической точки  зрения, возникновение болезненных ощущений в области поднижнечелюстного треугольника?

                                             Задача № 35

У больного диагностировано злокачественное новообразование в области левой нижней губы. Почему с анатомической точки зрения, онколог должен обследовать регионарные лимфатические узлы с обеих сторон?

                                            Задача № 36

У больного злокачественное    новообразование слизистой полости носа. Как, с анатомической точки зрения, можно расценить обнаружение резко увеличенных и уплотненных лимфатических узлов у задней стенки глотки?

                                            Задача № 37

При удалении прямой кишки в связи с ее злокачественной опухолью онко - проктолог выделяет в полости таза не собственно орган, а кишку с окружающей ее клетчаткой. При этом он следует каким-то естественным границам, позволяющим выполнить это вмешательство вполне уверенно и достаточно бескровно. Какие анатомические предпосылки определяют в данном случае тактику хирурга?

                                          Задача № 38

У больного опухоль слизистой оболочки ротовой поверхности десны верхней челюсти. Укажите возможные, с анатомической точки зрения, направления лимфогенного метастазирования опухоли. 

                                          Задача № 39

К врачу обратилась мать ребенка 8 лет с жалобами на боли при глотании, повышение температуры тела. При обследовании врач обнаружил отек и гиперемию лимфоидной ткани между дужками мягкого неба. Какая из миндалин содержится в норме в этом месте?

                                          Задача № 40

Мужчине 40 лет по показаниям диагностических тестов сделали лимфографию органов грудной полости. Хирург установил, что опухоль поразила орган, из лимфатических сосудов которого лимфа непосредственно переходит в грудной проток. Что это за орган?

                                          Задача № 41

Девочка 11 лет, вследствие ДТП 5 лет назад получила черепно-мозговую травму и перелом левой ключицы. За этот период больная 9 раз перенесла пневмонию, которая осложнялась плевритом. В плевральной полости и средостении накапливалась жидкость, которую откачивали шприцом. Повреждение какой структуры лимфатической системы привело к постоянному вытеканию лимфы в плевральную полость?

                                           Задача № 42

У женщины 50 лет планируется взять лимфу из грудного протока в месте впадения его в венозное русло. Где располагается место впадения?

Ответы к анатомическим задачам по имунной и лимфатической системам.

                                                  Задача №1

    Именно в подвздошной кишке, вдоль ее свободного края, лимфоидные образования сконцентрированы в виде групповых лимфоидных узелков (пейеровых бляшек), длина каждого из таких скоплений может достигать трех и более сантиметров. Их вовлечение в воспалительный процесс может привести к перфорации стенки кишки и соответственно к перитониту.

                                                  Задача №2

    У молодых людей число лимфоузлов всего тела большое (до 800), но они мелкие. Для пожилых людей за счет слияния близлежащих узлов характерно уменьшенное их количество. Но зато их размеры больше.

                                                Задача №3

   Лимфа от наружного слухового прохода оттекает непосредственно в околоушные лимфатические узлы, находящиеся в толще околоушной слюнной железы.

                                                Задача №4

   В глотке лимфоидная ткань расположена в виде глоточного кольца Вальдейера-Пирогова, состоящего из 6 лимфатических миндалин: непарных язычной и глоточной и двух парных - небной и трубной. Стойкая гипертрофия глоточной миндалины (что нередко бывает в детском возрасте) может почти полностью перекрывать сообщение носоглотки с ротоглоткой и явиться причиной затруднения носового дыхания.

                                               Задача №5

От небных миндалин лимфа оттекает в латеральные глубокие шейные лимфоузлы.

                                              Задача №6

  Подподбородочные. От верхних зубов лимфа оттекает в поднижнечелюстные лимфоузлы. От кончика языка, нижних резцов и клыков (так называемых фронтальных зубов) лимфа оттекает в подподбородочные лимфоузлы (расположены в подподбородочном треугольнике шеи).

                                             Задача №7

  Подподбородочные. От тела и корня языка, мягкого и твердого неба, небных дужек лимфа оттекает в подчелюстные и глубокие шейные лимфоузлы. От верхушки языка, нижних резцов и клыков лимфа оттекает в подподбородочные регионарные лимфатические узлы.

                                            Задача № 8

  Поднижнечелюстные. От всех верхних зубов лимфа оттекает в поднижнечелюстные и заглоточные лимфоузлы. От нижних резцов и клыков лимфа оттекает в подподбородочные лимфоузлы. От корня и тела языка, малых и больших нижних коренных зубов лимфа оттекает в поднижнечелюстные лимфатические узлы.

                                              Задача № 9

  От верхней челюсти, верхних зубов, щеки и крыльев носа отток лимфы происходит в поднижнечелюстные лимфоузлы (nodi lymphatici submandibulares).

                                              Задача № 10 

   При воспалении поверхностных тканей большого пальца кисти инфекция может распространяться в подмышечные лимфоузлы по лимфатическим сосудам (воспаление их называется лимфангит), идущим вдоль головной вены (v. cephalica)

                                               Задача № 11

   Подмышечные лимфоузлы делят на поверхностные и глубокие. Глубокие состоят из 5 групп: медиальные, латеральные, задние                             (подлопаточные), центральные и апикальные. В медиальную группу оттекает лимфа от капсулы плечевого сустава, передней и боковой грудной и верхней части брюшной стенок и от верхненаружного квадранта молочной железы. Из названных органов и тканей раком чаще поражается молочная железа.

                                                  Задача № 12

   От различных квадрантов молочной железы лимфа отекает в различных направлениях. От медиальных квадрантов - в парастернальные и передние медиастинальные лимфоузлы. От нижних квадрантов - в лимфоузлы брюшной стенки, ворот печени и паховые. От верхнебокового квадранта молочной железы лимфа оттекает в подмышечные лимфатические узлы.

                                                Задача № 13

   Окологрудинные. От медиальных квадрантов молочной железы лимфа оттекает: от верхнего - в парастернальные (окологрудинные ) и передние средостенные лимфатические узлы. От нижнего медиального квадранта - в парастернальные лимфоузлы и узлы переднебоковой брюшной стенки.

                                                Задача № 14

   К подключичному. От верхней конечности лимфа оттекает в подмышечные лимфоузлы, от апикальной их группы - по подключичному лимфатическому стволу и далее - правый лимфатический проток (для правой верхней конечности) или в грудной проток (для левой верхней конечности).

                                                Задача № 15 

   Правые бронхолегочные лимфатические узлы. От паренхимы и бронхов легкого лимфа оттекает в лимфатические узлы, лежащие в местах деления бронхов (бронхо-легочные), трахеобронхиальные, потом - в средостенные.

                                                 Задача № 16

    Поверхностные паховые. В коже находятся поверхностные лимфатические сосуды. На нижней конечности их делят на медиальную и заднелатеральную группы. Заднелатеральная группа несет лимфу от латеральных участков стопы вдоль v. saphena parva в подколенные лимфоузлы. От III-I пальцев стопы по медиальной группе сосудов лимфа оттекает в поверхностные паховые лимфатические узлы без прерывания в подколенных.

                                                 Задача № 17

   На нижней конечности поверхностные лимфатические сосуды делят на медиальную и заднелатеральную группы. От латеральных участков стопы V-IV пальцев стопы по заднелатеральной группе сосудов лимфа оттекает вдоль v.saphena parva в поверхностные подколенные лимфоузлы.

                                                Задача № 18

   Правые поясничные и чревные лимфатические узлы. От почки лимфа оттекает в лимфатические узлы в воротах почки, потом в поясничные лимфоузлы своей стороны и чревные лимфатические узлы вокруг чревного ствола (ветвь брюшной аорты).

                                               Задача № 19

   Поясничные лимфатические узлы. Эмбриональные зачатки яичек первоначально располагаются высоко на уровне 1 поясничного позвонка. Позже в процессе опускания яичек они проходят через паховый канал в мошонку и тянут за собой сосудисто-нервный аппарат. Однако, первичная связь с местом зарождения (Li) остается. Поэтому для яичек регионарными являются поясничные лимфатические узлы.

                                               Задача № 20

   Паховые и подвздошные. От различных отделов матки лимфа оттекает в различные лимфатические узлы. От дна матки - по лимфатическим сосудам в круглой связки матки -  в паховые лимфоузлы. От тела - в лимфоузлы вокруг брюшной части аорты и нижней полой вены        (парааортальные и паракавальные). От шейки матки лимфа оттекает в паховые и внутренние подвздошные лимфатические узлы.

                                              Задача № 21

   Брюшная часть пищевода топографически и онтогенетически близка лежащему рядом желудку. Место впадения пищевода в желудок называют кардией (сердечко) или кардиальным отделом желудка. Для этого места общими являются питающие артерии, вены (левая желудочная артерия и вена) и лимфатические узлы и сосуды.

                                              Задача №22

   В области аортального отверстия диафрагмы. Грудной лимфатический проток начинается на уровне первого поясничного позвонка от слияния правого и левого поясничных стволов и иногда -кишечного ствола. После этого он поднимает вверх, проходит вместе с брюшной аортой через аортальное отверстие диафрагмы. Тут он фиксирован к ее правой ножке. При подъеме штанги происходит резкое напряжение диафрагмы, и у тяжелоатлета может произойти разрыв грудного протока.

                                              Задача №23

   Грудной проток. Отличительной особенностью ранения лимфатического сосуда является истечение или прозрачной или желтоватой опалесцирующей жидкости (лимфы). В области левой надключичной ямки находятся левый подключичный лимфатический ствол и самый крупный сосуд - грудной лимфатический проток, который собирает лимфу от стволов и впадает в левый венозный угол. Он вероятнее всего и поврежден.

                                                   Задача №24

  У детей красный костный мозг расположен во многих трубчатых и губчатых костях. С возрастом он трансформируется в желтый костный мозг (ростковый клетки крови замещаются жировой тканью). Грудина относится к костям, где красный костный мозг сохраняется дольше. Ее обычно и пунктируют для взятия красного костного мозга.

                                                   Задача №25

   Органы иммуногенеза делят на центральные и периферические. К периферическим относят лимфатические узлы, лимфоидные миндалины и селезенку. Центральные органы иммуногенеза - костный мозг и вилочковая железа.
                                                 Задача № 26

    Центральные органы иммуногенеза - костный мозг и вилочковая железа. Удалить весь костный мозг невозможно. При удалении тимуса возникает его функциональная недостаточность. Это ведет к истощению, задержке роста, диарее и иммунным нарушениям.

                                                Задача №27

    Из перечисленных органов (печень, поджелудочная железа, щитовидная железа, надпочечники и вилочковая железа) только печень и тимус могут выполнять функцию гемопоэза. Но печень выполняет ее лишь в эмбриональном периоде. Восстановление нормальной формулы крови после радиоактивного облучения возможно благодаря деятельности вилочковой железы.

                                                 Задача №28

  Органы иммуногенеза делят на центральные и периферические. К периферическим относят лимфатические узлы, лимфоидные миндалины и селезенку. Из них упомянуты лимфоидные миндалины.

                                               Задача № 29

   По левой средней подмышечной линии на уровне IX и XI ребрами расположена селезенка. Ее ранения сопровождаются профузным кровотечением.

                                                Задача №30

   Наиболее вероятно метастазирование по лимфатическому руслу. Лимфа от этой части кишечной трубки отводится в правые ободочные лимфоузлы, расположенные по ходу ветвей верхней брыжеечной артерии, оттекая от них в одноименные узлы этой артерии в корне брыжейки тонкой кишки. В перечисленных лимфатических узлах и можно ожидать ближайших метастазов.

                                              Задача № 31

   О повреждении грудного протока, проходящего в этой области и впадающего в левый венозный угол.

                                             Задача №32

  В тесной связи с ходом развития яичек их кровоснабжение, иннервация и лимфоотток от них обеспечиваются с участием структур поясничной области. Лимфа от яичка оттекает в поясничные лимфатические узлы забрюшинного пространства, расположенные около аорты и нижней полой вены. Здесь и следует ожидать наиболее вероятных метастазов.

                                             Задача № 33

   Селезенка может быть удалена, поскольку не является жизненно важным органом. Она расположена интраперитонеально и повсюду покрыта брюшиной, за исключением области ворот, где сходятся брюшинные связки, соединяющие селезенку с близлежащими органами. В них следуют селезеночные сосуды и их ветви, здесь же локализованы и лимфоузлы. Поэтому технически несложно быстро изолировать   и удалить селезенку со всеми перечисленными образованиями.

                                              Задача № 34 

   От указанной области лимфа отводится общим кожно-мышечным лимфатическим сосудом, который вливается в коллектор, сопровождающий в обратном направлении лицевую артерию и завершающийся в одном из поднижнечелюстных лимфатических узлов. 

                                               Задача № 35

   Установлен факт оттока лимфы от области нижней губы и подбородка в правые и левые лимфатические узлы за счет двусторонних связей лимфатических сосудов. Поэтому метастазы могут поражать лимфоузлы обеих сторон при опухоли, локализующейся на одной из них.

                                               Задача № 36

  Отводящие лимфатические сосуды стенок полости носа направляются главным образом к глубоким лимфатическим узлам шеи (заглоточным и расположенным по ходу внутренней яремной вены) и поднижнечелюстным. Не исключено, что в данном случае имеются метастазы в заглоточные лимфатические узлы.

                                          Задача № 37

   Фасция таза представлена париетальным и висцеральным листками, переходящими друг в друга по ходу пронизывающих промежность полых органов. Висцеральная фасция, сопровождающая прямую кишку, особо хорошо выражена. Она формирует окружающий кишку футляр, в котором заключены сам орган и околоорганная клетчатка с сосудами, нервными структурами и лимфатическими узлами. Хирург выделяет прямую кишку, следуя по внешнему контуру этого фасциального футляра.

                                              Задача № 38

   Сосуды, отводящие лимфу от указанной части слизистой оболочки рта, вливаются в поднижнечелюстные и глубокие шейные (заглоточные) лимфатические узлы. Здесь и можно ожидать первых метастазов. 

                                               Задача № 39

   Tonsilla palatina. У входа в глотку расположены скопления лимфоидной ткани-миндалины, образующие лимфоэпителиальное кольцо: язычная, трубные, глоточная. Между небными дужками образуется миндаликовая ямка, в которой расположены парные небные миндалины.

                                          Задача № 40

   Пищевод находится в заднем средостении. Вместе с ним снизу вверх транзитом проходит грудной лимфатический проток. В силу близости топографического расположения этих двух органов лимфа  из лимфатических сосудов пищевода непосредственно переходит в грудной лимфатический проток.

                                          Задание № 41

   Грудной лимфатический проток. Грудной лимфатический проток впадает в левый венозный угол Пирогова, расположенный позади левой ключицы. При переломах ключицы возможно ранение грудного лимфатического протока и париетальной плевры в области купола. Это может привести к постоянному вытеканию лимфы в плевральную полость (хилоторакс).

                                          Задача № 42

   Грудной лимфатический проток начинается на уровне первого поясничного позвонка от слияния 2-3 корней: двух поясничных стволов и одного кишечного (не всегда). Далее идет через hiatus aorticus диафрагмы в грудную полость (полость средостения), уклоняется влево и впадает в левый венозный угол Пирогова.

     Задачи и  ответы к разделу 3: « ВЕНОЗНАЯ СИСТЕМА»

                                              Задача №1 
При УЗИ беременной в сердечно-сосудистой системе плода нарушений не выявлено, венозный проток функционирует. Определите, какие сосуды он соединяет?

                                               Задача №2
При вскрытии пораженных костных ячеек сосцевидного отростка черепа у ребенка с гнойным воспалением среднего уха возникло сильное венозное кровотечение. Какой венозный синус черепа оказался поврежденным при оперативном вмешательстве?

                                              Задача №3
Больному ребенку необходимо введение лекарственного препарата в венозное русло. Какую поверхностную вену верхней конечности целесообразно использовать для указанной манипуляции?

                                              Задача №4
Студентка 17 лет выдавила гнойничок в медиальном углу глаза. Через два дня она поступила в институт нейрохирургии с диагнозом: тромбоз пещеристой пазухи. Каким путем инфекция попала в эту пазуху?

                                           Задача №5
У больного резко увеличена селезенка. При его дальнейшем обследовании выявлена опухоль в области расположения воротной вены. Чем вызвано увеличении селезенки? Дайте анатомическое обоснование.

                                          Задача №6
У больного выявлены симптомы венозного застоя в системе нижней полой вены. Будут ли в этом случае увеличены печень и селезенка? Дайте анатомическое обоснование.

                                             Задача №7
Чем особо опасны гнойные воспалительные процессы в области головы? Дайте анатомическое обоснование.

                                              Задача №8
Почему при сдавливании опухолью воротной вены у больного резко расширяются вены пищеводного и/или прямокишечного венозных сплетений? Дайте анатомическое обоснование.
                                              Задача №9
У больного диагностирован тромбоз нижних мозговых вен. Наблюдаются зрительные расстройства. Дайте анатомическое обоснование отмеченного феномена.

                                              Задача №10
У больного серьезные нарушения гемодинамики в системе нижней полой вены. Будут ли при этом наблюдаться увеличение печени и селезенки? Дайте анатомическое обоснование ответа.

                                                Задача №11
При повышении давления крови в системе воротной вены (портальная гипертензия), причины которого довольно многочисленны, но в любом случае имеет место блокада путей кровотока от большинства органов брюшной полости, через печень в нижнюю полую вену, у  больных в брюшинной полости может обнаруживаться явно увеличенное , до литров, количество жидкости (состояние асцита , асцитная жидкость). Чем с анатомической точки зрения это может быть объяснено?

                                                Задача №12
Какие венозные системы могут быть вовлечены в патологический процесс при нарушении кровотока (тромбофлебит, тромбоз) в крыловидном венозном сплетении?

                                                Задача №13
На амбулаторный прием пришел больной с большим фурункулом (воспалением волосяного фолликула) на верхней губе. Врач тут же выписал направление на госпитализацию больного, хотя он не сделал бы этого при локализации фурункула в других областях тела, ограничившись стандартным лечением. Что заставило врача так поступить? Дайте анатомическое обоснование.
                                                Задача №14
При обследовании больного возникло подозрение, что развивающиеся в стенке нижней полой вены патологические изменения, грозящие формирование тромба, связаны с прорастанием в нее опухоли. Опухолевый рост в каких органах может привести к этому? Дайте анатомическое обоснование. 

ОТВЕТЫ К ЗАДАЧАМ : «ВЕНОЗНАЯ СИСТЕМА»

                                                  Задача №1

Ответ: венозный(Аранциев) проток (ductus venosus Arantii) в эмбриональном периоде соединяет пупочную вену (v.cava inferior) с нижней полой веной (v.cava inferior). Зарастает в первые дни после рождения.

                                                 Задача №2      

Ответ: сигмовидный синус. 

                                                Задача №3 

Ответ: среднюю вену локтевого сгиба.

                                               Задача №4

Ответ: при локализации гнойника у медиального угла глаза и тромбозе лицевой вены, который препятствует оттоку крови вниз, инфицированная кровь может оттекать ретроградно через v.angularis, потом по vv.ophthalmicae в sinus cavernosus ,вызывая его тромбоз. Таким образом, V.angularis соединяет две системы: наружной и внутренней яремных вен.

                                             Задача №5

Ответ: селезеночная вена является одним из основных притоков воротной вены. При сдавливании последней нарушается отток крови и от селезенки, что вызывает ее увеличение.

                                              Задача №6

Ответ: на уровне заднего края печени в нижнюю полую вену открываются печеночные вены. Они выносят из печени кровь, поступающую в орган по собственной печеночной артерии и воротной вене. В свою очередь воротная вена среди своих корней имеет селезеночную вену. Таким образом, при повышении давления в нижней полой вене может наблюдаться  венозный застой в печени с увеличением ее объема, который может распространиться и на селезенку , через систему воротной вены.
                                                Задача №7

Ответ: вены головы анастомозируют с венозными синусами твердой оболочки головного мозга, в результате чего возможно распространение воспаления на оболочки мозга.

                                                Задача №8

Ответ: эти сплетения встроены в одноименные портокавальные анастомозы, которые при повышении давления в системе воротной вены начинают функционировать в усиленном режиме сбрасывая кровь в системы верхней и нижней полых вен. Это приводит к расширению и перенапряжению венозных сосудов сплетений, что может осложниться пищеводным или прямокишечным кровотечением.

                                                Задача №9

Ответ: нижние мозговые вены отводят кровь от нижней части височной и затылочной долей. Кора последней относится к зрительному анализатору. Тромбоз этих вен ведет к существенному нарушению кровообращения в этих зонах, чем и объясняется появление зрительных расстройств.

                                              Задача №10

Ответ: отток венозной крови из печени по печеночным венам осуществляется в нижнюю полую вену. Нарушение оттока венозной крови по нижней полой вене неизбежно вызовет застойные изменения в системе печеночных вен и микроциркуляторном русле органа, что приведет к увеличению его размеров. Застой
 крови в печени вызовет повышение давления в воротной вене и ее протоках, в том числе в селезеночной вене, что будет сопровождаться увеличением селезенки в связи с застойными явлениями в ней. 

                                                 Задача №11

Ответ: повышение давления в системе воротной вены будет распространяться на все ее корни и их притоки, приводя к застою крови , в том числе и в микроциркуляторном русле дренируемых органов , которые на большей части площади их стенок имеют брюшинный покров. Это русло включает и сосуды обменного звена, включенные в механизмы трансмурального (через стенку сосудов) транспорта жидкости. В результате повышенного давления в них количество фильтруемой жидкости увеличивается, происходит ее накопление в брюшинной полости.

                                                 Задача №12 
Ответ: через свои притоки и многочисленные анастомозы крыловидное венозное сплетение (plexus [venosus] pterygoideus) связано: 

а) с внутричерепными венозными структурами (венами твердой оболочки головного мозга) через среднюю менингеальную вену, кавернозным синусом.

б) диплоическими венами 

в) нижней глазной веной

г) лицевой веной

системы этих сосудов и могут пострадать при патологии сплетения.

                                             Задача №13

Ответ: зона расположения фурункула относится к области, расположенной между переносицей и углами рта, она нередко описывается, как <треугольник смерти>. Венозный отток от нее осуществляется притоками лицевой вены, однако в области медиального угла глаза существует анастомоз системы этой вены с системой глазных вен, связанных с кавернозным синусом твердой оболочки мозга. Этот анастомоз может стать механизмом распространения воспаления из области лица на внутричерепные венозные образования с последующими нарушениями в венозном дренировании мозга и возможным вовлечением в процесс других его оболочек. Такую же роль может сыграть и крыловидное венозное сплетение.

                                             Задача №14

Ответ: органами, расположенными в непосредственной близости к стволу нижней полой вены, являются: горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки и головка поджелудочной железы (спереди), правые почка и надпочечник (латеральнее). Соответственно опухолевый рост в этих органах может затронуть стенку нижней полой вены.
 Анатомические рисунки  к разделу 1: «Иммунная система»
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Рис.1: Укажите на рисунке вилочковую железу

  а) 1

                б) 2 

  в) 3 

  г) 4 

  д) 5 
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Рис.2: Укажите выносящий лимфатический сосуд лимфатического узла

   а) 1 

   б) 2 
   в) 3 
   г) 4 
   д) 5 
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Рис.3 Укажите центральные органы иммунной системы:

  а) 1 

  б) 2

  в) 3

  г) 4 

  д) 5
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 Рис.12: Укажите периферические органы иммунной системы

а) 1

б) 2
в) 3
г) 4
д) 5
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Рис.5: Укажите фиброзную капсулу селезенки

а)1

б)5

в)4

г)3

д)2
Ответы к анатомическим рисункам раздела1: «Иммунная система»
1)б

2)д

3)а,г

4)б,в,д

5)б

   Анатомические рисунки к разделу 2: « Лимфатическая система»
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Рис.4:Укажите приносящие лимфатические сосуды

а)4

б)5
в)2
г)1
д)3
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Рис.6: Укажите грудной лимфатический проток

а)4

б)3

в)5

г)1

д)2
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Рис.7: Укажите общие подвздошные лимфатические узлы

а)5

б)2

в)3

г)1

д)4
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Рис.8: Укажите  брыжеечные лимфатические узлы

а)3

б)5

в)1

г)2

д)4   
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Рис.9: Укажите паховые лимфатические узлы

а)2

б)3

в)1

г)5

д)4                                                                                  [image: image11.png]


     

Рис.10: Укажите клапаны лимфатических сосудов 

а)2

б)1

в)5

г)4

д)3            
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Рис.11: Укажите поднижнечелюстные лимфатические узлы

а)2

б)3

в)5

г)4

д)1
Ответы к анатомическим рисункам раздела 2: « Лимфатическая система»

1)а,в

2)г

3)а

4)в

5)г

6)в

7)а,б

Анатомические рисунки к разделу 3: « Венозная система »
 Рис.1: Укажите левую плечеголовную вену

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

д) 5
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5. AMYKOBbIE BEHBI
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2РРис.2: Укажите медиальную краевую вену

а)1

б)2

в)3

г)4

д)5
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Рис.3: Укажите большую подключичную вену

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

д) 5
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Рис.4: Укажите воротную вену печени

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

д) 5
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Рис.5: Укажите занижнечелюстную вену

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

д) 5
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Рис.6: Укажите правую подключичную вену

а) 1

б) 2

в) 3

г) 4

д) 5
   Ответы  к рисункам раздела 3: «Венозная система» 

1) б

2) д

3) д

4) в

5) б

6) б

 Тестовые задания и эталоны ответов к разделу 1: « Иммунная система » 
1.Укажите из ниже перечисленных центральные органы иммунной системы:


а) костный мозг


б) тимус



в) селезенка


г) лимфоидные узелки в стенках полых органов 


д) все правильно 

2. Укажите из ниже перечисленных периферические органы иммунной системы:


а) костный мозг 


б) тимус


в) селезенка


г) лимфоидные узелки в стенках полых органов 


д) все правильно 

3.Выберите из ниже перечисленных Т-зависимые зоны иммунной системы:


а) паракортикальная зона лимфатических узлов


б) периартериальные лимфоидные муфты селезенки 



в) мякотные тяжи лимфатических узлов


г) лимфоидные узелки лимфатических узлов


д) все правильно 

4.Какие миндалины образуют лимфоэпителиальное кольцо Пирогова - Вальдейера:


а) глоточная  


б) небные

в) трубные 


г) язычная 


д) все правильно

5. Укажите общую массу костного мозга у взрослого человека:


а)2,5-3,0 кг


б)4,5-6,5 кг


в)7,5-9,5 кг


г)0,5-1 кг


д) все правильно

6. Укажите, где располагается тимус:


а) верхнее средостение 


б) нижнее средостение


в) переднее средостение 


г) заднее средостение


д) все правильно 

7.Укажите, где располагаются тельца Гассаля:


а) корковое вещество тимуса


б) мозговое вещество тимуса 


в) костный мозг 


г) селезенка


д) все правильно 

8. Укажите количество лимфоидных узелков аппендикса у детей и подростков:


а) 200-400


б)600-800


в)1200-1400


г)2000-2500


д) все правильно

 9.Укажите количество лимфоидных узелков в стенке тонкой кишки у детей:


а)1000-5000


б)7000-10000


в)100-180


г)25-100


д) все правильно

10. Укажите количество лимфоидных узелков в стенке толстой кишки у детей:


а)7000-10000


б)1800-73000


в)1000-5000


г)100-180

д) все правильно

11.Укажите структуры лимфатического узла:


а) корковое вещество


б) мозговое вещество 


в) лимфоидные узелки


г) капсулярные трабекулы 

д) все правильно 

12.Выберите из ниже перечисленных виды лимфатических синусов в лимфатическом узле:


а) краевой


б) корковый


в) мозговой


г) воротный


д) все правильно

13.Укажите поверхности селезенки:


а) диафрагмальная


б) желудочная


в) почечная 


г) ободочная


д) все правильно

14. Укажите структуры белой пульпы селезенки:


а) ретикулярная ткань 


б) периартериальные лимфоидные муфты


в) макрофагально-лимфоидные муфты


г) лимфоидные узелки


д) все правильно

15. Укажите структуры красной пульпы селезенки:


а) Ретикулярная ткань

б) ПАЛМ


в) макрофагально-лимфоидные муфты


г) лимфоидные узелки 


д) все правильно

16. Укажите локализацию язычной миндалины:

        а) верхушка языка

        б) тело языка

        в) корень языка

        г) миндаликовая ямка

        д) все правильно

17. Укажите локализацию глоточной миндалины:

        а) миндаликовая ямка

        б) на границе верхней и задней стенок глотки

        в) боковые стенки гортаноглотки

        г) боковые стенки носоглотки

        д) все правильно

18. Укажите локализацию язычной миндалины:

        а) миндаликовая ямка

        б) вокруг глоточного отверстия слуховой трубы

        в) боковые стенки носоглотки

        г) верхняя стенка глотки

        д) все правильно

19. Укажите локализацию трубных миндалин:

        а) миндаликовая ямка

        б) между небно-язычной и небно-глоточной дужками

        в) задняя стенка носоглотки 

        г) корень языка

        д) все правильно

20. Укажите преимущественную локализацию пейеровых бляшек:

        а) тощая кишка

        б) подвздошная кишка

        в) двенадцатиперстная кишка

        г) слепая кишка

        д) все правильно
 Ответы к тестовым заданиям раздела 1: « Иммунная система»
1. а,б

2. в,г

3. а,б
4. д

                        5. а

                        6.  а

                        7. б

                        8. б

                        9. а
                        10. б

                        11. д

12.д

13.д

14 б,в,г

15.а

16.в

17.б

18.б,в

19.а,б

20.б

2. Тестовые задания к разделу 2: «Лимфатическая система»  
1.
В каких органах отсутствуют лимфатические капилляры:

а) почка

б) селезенка

в) печень

г) головной мозг

д) все правильно
2.
Какой из перечисленных ниже лимфатических сосудов является   самым крупным:

а) грудной проток

б) правый лимфатический проток

в) правый подключичный ствол

г)
 левый подключичный ствол

д) все правильно 
3.
На каком уровне по отношению к позвоночнику формируется грудной проток:

а)
на уровне III -IV поясничных позвонков

б)
на уровне VI-VII грудных позвонков

в)
на уровне XII грудного - II поясничного позвонков

г)
на уровне VIII -IX грудных позвонков
д) все правильно
4.
Какова длина грудного протока:

а)
30-41 см

б)
20-25 см

в)
50-60 см

г)
10-15 см

д)
 все правильно
5.
Какова длина правого лимфатического протока:

 а)10-12 мм

 б)
20-25мм

в)
30-40мм
г) 1-2 мм

д)  все правильно

6. Выберите их нижеперечисленных части грудного протока:

  а)
брюшная часть

  б)
грудная часть

  в)
шейная часть

  г)
поясничная часть

  д)
все правильно
7.
Какое количество клапанов насчитывается по ходу грудного протока:
  а)
7-9 клапанов

  б)
1-2 клапана

  в)
15-17 клапанов

  г)
20 -25 клапанов

  д)
все правильно
8. Из слияния  каких лимфатических сосудов формируется грудной проток:

  а)
левого поясничного ствола

  б)
правого поясничного ствола

  в)
правого бронхосредостенного ствола

  г)
кишечного ствола

  д) все правильно
9.
На каком уровне   по отношению к позвоночнику расположена цистерна
грудного протока:
  а)
III - IV поясничный позвонки

  б)
XI грудной -II поясничный позвонки

  в)
на уровне I-II крестцовых позвонков

  г)
на уровне IX-X грудных позвонков
  д) все правильно
10. Какие лимфатические сосуды впадают в левый венозный угол:

  а)
левый бронхосредостенный ствол

  б)
правый бронхосредостенный ствол

  в)
левый подключичный ствол

  г)
левый яремный ствол

  д)
все правильно

11. Какие лимфатические сосуды образуют правый лимфатический проток:
  а)
правый подключичный ствол

  б)
правый яремный ствол

  в)
правый бронхосредостенный ствол

  г)
левый бронхосредостенный ствол

  д)
все правильно
12.
Какие образования соединяют между собой группы лимфатических узлов:
  а)
лимфатические протоки

  б)
лимфатические сосуды
  в)  лимфатические стволы

  г)  лимфатические капилляры

  д)  все правильно
13. Из каких лимфатических узлов формируется яремный ствол:

  а)
поверхностные шейные

  б)
передние глубокие шейные
  в) латеральные глубокие шейные
  г) поднижнечелюстные
      д) все правильно
14. Из каких лимфатических узлов формируется подключичный ствол:
  а)
подмышечные

  б)
передние глубокие шейные

  в)
латеральные глубокие шейные
  г) поверхностные шейные
  д) все правильно
15.Какие различают группы лимфатических узлов нижней конечности:

     а) поверхностные паховые.

 б)  глубокие паховые

 в)
подколенные
     г)  запирательные

     д)  все правильно
16.Какие различают париетальные лимфатические узлы таза:
     а)  общие подвздошные

 б)
наружные подвздошные

     в)
внутренние подвздошные
     г)  околомочепузырные

     д)  все правильно

17.
Выберите   из   нижеперечисленных   лимфатических   узлов   внутренние подвздошные лимфатические узлы:
а)  верхние ягодичные 

б)  нижние ягодичные

в)
крестцовые узлы

г)
межподвздошные узлы

д)
все правильно

18.Какие различают висцеральные лимфатические узлы таза:
    а)   околомочепузырные

    б)
 околоматочные

    в)
 околовлагалищные

    г)
околопрямокишечные
    д)   все правильно

18.Какие различают париетальные лимфатические узлы брюшной полости:
   а)  левые поясничные

    б)
промежуточные поясничные

    в)
правые поясничные

    г)
нижние диафрагмальные

    д)
все правильно
18. Выберите из нижеперечисленных левые поясничные лимфатические узлы:
а)
латеральные аортальные

б)
предаортальные

в)
постаортальные

г)
латеральные кавальные

д)
все правильно
21.
Выберите правые поясничные лимфатические узлы:
а)
латеральные аортальные

б)
латеральные кавальные

в)
предкавальные

г)
посткавальные

д)
все правильно

22.
Какие различают группы лимфатических сосудов почек:

   а)   поверхностные

   б)   глубокие

   в)   медиальные

   г)   латеральные

   д)   все правильно  
 23.
Укажите среднее количество брыжеечных лимфатических узлов:

а)
180-200

б)
40-50

в)
10-20

г)
500-600

д)
все правильно

24. Какие различают группы лимфатических узлов желудка:

  а)    левые желудочные

   б)    правые желудочные

   в)    левые желудочно-сальниковые

   г)    правые желудочно-сальниковые

   д)    все правильно

25. На какие  группы подразделяются лимфатические сосуды и узлы грудной полости:

   а) лимфатические сосуды и узлы переднего средостения
   б)    лимфатические сосуды и узлы заднего средостения

   в)    лимфатические сосуды и узлы желудка

   г)    лимфатические сосуды и узлы диафрагмы

   д)    все правильно 

26. Куда направляется лимфа от лимфатических сосудов мочевого пузыря:

а)   крестцовые лимфатические узлы

б) наружные подвздошные лимфатические узлы
в)   внутренние подвздошные лимфатические узлы

г)   поверхностные паховые лимфатические узлы

д)   все правильно
27. К каким группам    лимфатических узлов   направляются лимфатические сосуды почек:

а)
латеральные аортальные лимфатические узлы

б)
предаортальные лимфатические узлы

в)
постаортальные лимфатические узлы

г)
поясничные лимфатические узлы

д)
все правильно

28.
Куда направляется лимфа от тощей и подвздошной кишок:

а)
брыжеечные верхние лимфатические узлы

б)
подвздошно-ободочно-кишечные лимфатические узлы

в)
наружные подвздошные лимфатические узлы

г)
нижние брыжеечные лимфатические узлы

д)
все правильно
29.
К каким группам лимфатических узлов направляются лимфатические сосуды правой половины толстой кишки:

а)
верхние брыжеечные лимфатические узлы

б)
нижние брыжеечные лимфатические узлы

в)
подвздошно - ободочно-кишечные лимфатические узлы

г)
правые поясничные лимфатические узлы

д)
все правильно

30. К каким группам    лимфатических узлов направляются лимфатические сосуды левой половины толстой кишки:

а)
правые поясничные лимфатические узлы

б)
нижние брыжеечные лимфатические узлы

в)
верхние брыжеечные лимфатические узлы
г)   нижние надчревные лимфатические узлы
д)   все правильно 

31.
Перечислите, от каких органов собирают лимфу чревные лимфатические узлы:

  а)     желудок

  б)     печень

  в)
   селезенка

  г)
   верхняя часть двенадцатиперстной кишки

 д)
все правильно

32.
Какие сосуды формируют кишечный ствол:

а)
выносящие сосуды чревного лимфатического узла

б)
выносящие сосуды брыжеечных лимфатических узлов

в)
выносящие сосуды правых поясничных лимфатических узлов

г)
выносящие сосуды левых поясничных лимфатических узлов
д)   все правильно

33.    Какие различают группы лимфатических узлов переднего средостения:

    а)   передние средостенные
б)   окологрудинные

в)
окологрудные

г)
предперикардиальные

    д)
все правильно

34.    Какие различают группы лимфатических узлов заднего средостения:

    а)   межреберные

б)
предпозвоночные

в)
задние средостенные

г)
верхние диафрагмальные

    д)   все правильно

35.   Какие из нижеперечисленных образований образуют бронхосредостенный ствол:

а)
выносящие лимфатические сосуды задних средостенных узлов

б)
лимфатические сосуды передних средостенных узлов

в)
лимфатические сосуды околотрахеальных лимфатических узлов

г)
лимфатические сосуды бронхолегочных лимфатических узлов

д)   все правильно
36.
Куда направляются выносящие сосуды вилочковой железы:

а)
передние средостенные лимфатические узлы

б)
задние средостенные лимфатические узлы

в)
бронхолегочные лимфатические узлы

г)
бронхосредостенный лимфатический ствол.
д)   все правильно
37.    Какие различают группы лимфатических узлов головы и шеи:
     а)   затылочные

б)
сосцевидные

в)
околоушные

г)
лицевые

д)
все правильно

38.   На какие  группы разделяются шейные лимфатические узлы:

а)
задние шейные лимфатические узлы

б)
передние шейные лимфатические узлы

в)
медиальные шейные лимфатические узлы

г)
латеральные шейные лимфатические узлы.
д)  все правильно
39.   Перечислите лицевые лимфатические узлы:

    а)   щечные

    б)  носогубные г) нижнечелюстные

    в)  скуловой

    г)  нижнечелюстные

    д)  все правильно
40.   Какие различают группы лимфатических узлов верхней конечности:

    а)  подмышечные 
    б)  межгрудные

в)  плечевые
г)  локтевые

    д)  все правильно

 41.  В какие лимфатические узлы оттекает лимфа от молочной железы:

    а)  подмышечные

    б)  окологрудинные

    в)  окологрудные

    г)  межгрудные

    д)  все правильно
42.  Укажите центральные органы иммунной   системы:
а)
  костный мозг

б)  тимус

в)  лимфатические узлы

г)
  селезенка

д)  все правильно
43. Укажите периферические органы иммунной системы:
а) костный мозг

б) тимус

в) лимфатические узлы

г)
 селезенка
       д) все правильно

44.  У какого     класса животных типа  хордовых появляются клапаны в лимфатических сосудах:
а) у млекопитающих

б) у амфибий

в) у рептилий

г) у птиц
д) все правильно
45. У каких классов животных типа хордовых имеются лимфатические сердца:
а) у рыб

б) у амфибий

в) у рептилий

г)
 у птиц
д) все правильно

46. Из какого зародышевого листка развивается лимфатическая система:
а) эктодерма

б) энтодерма

в) мезодерма
г) мезенхима

д) все правильно

47. К какому возрасту достигает своей зрелости клапанный аппарат:

а)  40-50 лет

б) 13-15 лет

в) 1-2 года

г) 5-10 лет

д) все правильно
48.   На какой неделе внутриутробного периода возникают лимфатические сосуды и узлы:

а) 6-7 неделя

б) 1-2 неделя

в) 10-15 неделя

г) 20-22 неделя

          д) все правильно
49.  Укажите, что относится к протективной системе по В.И.Коненкову (2012):

          а)  лимфатическая

          б) иммунная

          в) рыхлая соединительная ткань

          г) кровь

          д) все правильно

50. Укажите основные направления лимфологии:

          а) описательное

          б) функциональное

          в) практическое

          г) реабилитационное

          д) все правильно
51. Укажите важнейшие лимфологические школы РФ:

          а) дагестанская

          б) московская

          в) новосибирская

          г) санкт-петербургская

          д) все правильно
52. Укажите основоположника лимфологии в России:

          а) Г.М. Иосифов

          б) Д.А. Жданов

          в) Н.А. Курдюмов

          г) М.Р. Сапин

          д) все правильно
53. Укажите основоположника дагестанской школы лимфологов:

           а) Н.И. Одноралов

           б) Н.А. Курдюмов

           в) Т.С.Гусейнов

           г) В.И.Попов

           д) все правильно

54. Укажите, кто впервые открыл и когда лимфатическую систему:

           а) Мальпиги (1661)

           б) В.Гарвей (1628)

           в) Азелли (1622)

           г) Евстахий (XVIIв)

           д) все правильно
55.Укажите уровни изучения лимфатической системы:

           а) ультралимфология

           б) нанолимфология

           в) макролимфология

           г) макролимфология

           д) все правильно

56. Укажите структурные компоненты лимфатической системы:

           а) лимфатические капилляры

           б) лимфатические посткапилляры

           в) лимфатические сосуды

           г) лимфатические щели

           д) все правильно

57. Укажите лимфатические стволы:

           а) левый яремный

           б) правый яремный

           в) тазовый

           г) кишечный

           д) все правильно

58. Укажите лимфатические протоки:

          а) подмышечный

          б) бронхомедиастинальный

          в) левый

          г) правый

          д) все правильно

59. Укажите диаметр (мкм) лимфатических капилляров:

           а) 10-20

           б) 20-50

           в) 50-100

           г) 100-200

           д) все правильно

60. Укажите функции лимфатической системы:

           а) всасывательная

           б) дренажная

           в) метастатическая

           г) иммунная

           д) все правильно
61. Укажите особенности строения лимфатических посткапилляров:

          а) клапаны

          б) миоциты

          в) эндотелиоциты

          г) соединительная ткань

          д) все правильно

62. Укажите общую массу лимфоидной ткани у взрослого человека  в (кг):

          а) 0,5-1

          б) 3-4

          в) 1,5-2

          г) 5-6

          д) все правильно

63. Укажите формы лимфоузлов:

          а) овальная

          б) круглая

          в) бобовидная

          г) почковидная

          д) все правильно

64. Укажите общее количество лимфоузлов:

          а) 100-20

          б) 200-300

          в) 150-250

          г) 400-600

          д) все правильно
65. Дайте классификацию лимфоузлов по характеру приема лимфы:

          а) висцеральные

          б) диафрагмальные

          в) соматические

          г) брыжеечные

          д) все правильно
66. Укажите части лимфоузла:

         а) корковое вещество

         б) мозговое вещество

         в) трабекулы

         г) синусы

         д) все правильно

67. Укажите синусы лимфоузлов:

          а) краевые

          б) мозговые

          в) корковые

          г) воротные

          д) все правильно

68. Укажите лимфоузлы головы:

           а) затылочные

           б) сосцевидные

           в) околоушные

           г) лицевые

           д) все правильно

69. Укажите автора поэмы «Лимфатическая система:

           а) Н.А.Курдюмов

           б) М.Р.Сапин

           в) Т.С.Гусейнов

           г) Д.А.Жданов

           д) все правильно

70. Укажите теории образования лимфы:

           а) фильтрационная

           б) клеточная

           в) секреционная

           г) физико-химическая

           д)  все правильно
  2.2 Ответы к тестовым заданиям по теме: «Лимфатическая система»
1.б,г
  11.а,б,в        21.б,в,г        31.д           41.д             51.д            61.а,в
2.а           12.б              22.а,б           32.а,б        42.а,б          52.а            62.в
3.в           13.в              23.а              33.д           43.в,г          53.б            63.д 

4.а           14.а              24.д              34.д           44.г,д          54.в            64.г
5.а           15.а,б,в        25.а,б           35.в           45.б,в         55.д            65.а,в
6.а,б,в     16.а,б,в        26.а,б,в        36.а           46.в            56.а,б,в      66.д
7.а           17.а,б,в        27.а,б,в        37.д           47.б            57.а,б,г      67.д
8.а,б,г     18.д              28.а              38.б,г         48.а            58.г            68.д
9.б           19.д              29.б,в           39.д            49.а,б,в     59.б,в,г      69.в
10.в,г      20.а,б,в        30.б,в           40.д            50.д           60.д            70.д
Тестовые задания к разделу 3: «Венозная система»
1.Укажите притоки плечеголовных вен         

    а. непарная вена    

    б. нижняя щитовидная вена       

    в. глубокая вена шеи    

    г. наивысшая  межреберная вена         

    д. все правильно

   2.Укажите вену, в  которую впадает полунепарная вена           

    а. верхняя полая вена    

    б. левая плечеголовная вена      

    в. непарная вена    

    г. глубокая вена  шеи   

    д. все правильно   

3.Укажите анатомические образования, располагающиеся позади от полунепарной вены                       

   а. внутригрудная фасция     

    б. левые задние межреберные артерии           

    в. грудная часть аорты    

    г. задние межреберные вены        

    д. все правильно   

4.Укажите анатомические образования, лежащие позади от непарной вены                   

    а. правые задние межреберные артерии            

    б.грудной лимфатический проток        

    в. пищевод   

    г. грудная часть аорты    

    д. все правильно   

5.Укажите место расположения внутреннего позвоночного венозного сплетения

    а. поверхности спинного мозга

    б. между твердой и паутинной оболочками спинного мозга

    в. внутри позвоночного канала

    г. между твердой мозговой оболочкой и надкостницей позвонков

    д. все правильно

6.Укажите место расположения внутренней яремной вены                

    а. впереди наружной сонной артерии         

    б. позади  и латеральнее   внутренней сонной артерии           

    в. медиальнее общей сонной артерии          

    г. кнаружи от общей сонной артерии        

    д. все правильно   

7.Укажите, куда впадает передняя яремная вена             

    а. внутренняя яремная вена      

    б. подключичная вена     

    в. плечеголовная вена     

    г. яремная венозная дуга      

    д. все правильно   

8.В какой венозный синус непосредственно впадают вены лабиринта                    

    а. сигмовидный синус     

    б. краевой синус   

    в. верхний каменистый синус      

    г. нижний каменистый синус       

    д. все правильно   

9. Укажите анатомические образования, в которые впадают диплоические вены                    

    а. верхний сагиттальный синус      

    б. наружная яремная вена       

    в. внутренняя яремная вена      

    г. поперечный синус     

    д. все правильно   

10. Укажите притоки, впадающие в наружную яремную вену                

    а. лицевая вена   

    б. занижнечелюстная вена       

    в. затылочная вена     

    г. задняя ушная вена     

    д. все правильно   
11.Укажите анатомические образования, которые располагаются позади нижней полой вены                        

     а. головка поджелудочной железы         

     б. правый симпатический ствол     

     в. левый симпатический ствол       

     г. правая почечная артерия       

     д. все правильно   

12. Укажите вены, относящиеся к висцеральным притокам нижней полой вены                    

      а. средние надпочечниковые вены       

      б. нижние диафрагмальные вены          

      в. яичковые (яичниковые) вены 

      г. почечные вены     

      д. все правильно   

13.Укажите, на каком уровне берет начало нижняя полая вена                

      а. третий поясничный позвонок       

      б. первый крестцовый позвонок        

      в. на уровне диска между четвертым и пятым поясничным позвонками 

      г. первый поясничный позвонок        

      д. все правильно   

14.Укажите вены, впадающие в нижнюю полую вену             

      а. поясничные вены     

      б. нижняя брыжеечная вена        

      в. почечные вены     

      г. селезеночная вена     

      д. все правильно 

15.Укажите вены, в которые венозная кровь оттекает от левого надпочечника                

     а. левая почечная вена     

     б. нижняя полая вена     

     в. верхняя диафрагмальная вена        

     г. непарная вена     

     д. все правильно  

16.Укажите висцеральные притоки внутренней подвздошной вены                 

     а. нижние ягодичные вены       

     б. верхняя прямокишечная вена        

     в. средняя прямокишечная вена         

     г. верхние ягодичные вены      

     д. все правильно   

17.Укажите париетальные притоки внутренней подвздошной вены                 

     а. верхние ягодичные вены      

     б. нижние прямокишечные вены         

     в. нижние ягодичные вены       

     г. боковые крестцовые вены       

     д. все правильно   

18.Укажите вены, впадающие в наружную подвздошную вену               

      а. нижняя надчревная вена       

      б. верхняя надчревная вена      

      в. глубокая вена, огибающая подвздошную кость           

      г. боковые крестцовые вены       

      д. все правильно   

19.Укажите анатомические образования, на уровне которых происходит слияние внутренней и наружной подвздошных вен

      а. четвертый поясничный позвонок

      б. пятый поясничный позвонок

      в. крестцово-подвздошный сустав

      г. первый крестцовый позвонок

      д. все правильно

20.Укажите притоки большой подкожной вены ноги             

      а. малая подкожная вена      

      б. поверхностная надчревная вена        

      в. поверхностная дорсальная вена полового члена            

      г. задние мошоночные вены         

      д. все правильно   

21.Укажите места расположения большой подкожной вены ноги на ее пути к устью                   

     а. впереди медиальной лодыжки          

     б. на задней поверхности голени      

     в. позади латерального надмыщелка бедра            

     г. на переднемедиальной поверхности бедра            

     д. все правильно   

 22. Укажите места расположения малой подкожной вены ноги на ее пути к устью

     а. позади латеральной лодыжки

     б. впереди латеральной лодыжки

     в. в борозде между латеральной и медиальной головками  икроножной мышцы

     г. на латеральной поверхности голени

     д. все правильно

23.Укажите вену, в которую впадает малая подкожная вена             

          а. большая подкожная вена       

     б. бедренная вена    

     в. задняя большеберцовая вена        

     г. подколенная вена     

     д. все правильно   

24.Укажите, в какую вену оттекает кровь из подошвенной венозной дуги              

          а. в большую подкожную вену ноги       

     б. в переднюю большеберцовую вену         

     в. в латеральную подошвенную вену         

     г. в малоберцовую вену     

     д. все правильно   
25.Укажите органы, от которых венозная кровь оттекает в воротную вену              

    а. левая почка  

    б. печень  

    в. кишечник   

    г. правая почка   

    д. все правильно   

26.Укажите место расположения воротной вены на ее пути к воротам печени

    а. кпереди от сальникового отверстия сальниковой сумки

    б. кзади от сальникового отверстия сальниковой сумки

    в. позади печеночной артерии

    г. позади общего желчного протока

    д.все правильно

27.Укажите кровеносные сосуды, по которым кровь поступает в печеночные дольки                   

     а. междольковая вена      

     б. поддольковая вена     

     в. центральная вена     

     г. междольковая артерия       

     д. все правильно   

28.Укажите вены, расположенные в толще круглой связки печени               

     а. околопупочные вены      

     б. пищеводные вены      

     в. печеночные вены     

     г. желчно-пузырные вены       

     д. все правильно   

29.Укажите сосуд, в который впадают печеночные вены             

      а. нижняя брыжеечная вена        

      б. непарная вена    

      в. селезеночная вена     

      г. нижняя полая вена     

      д. все правильно   

30.Укажите притоки верхней брыжеечной вены            

      а. панкреатические вены      

      б. правая желудочно-сальниковая вена          

      в. левая желудочно-сальниковая вена         

      г. вена червеобразного отростка       

      д. все правильно   

31.Укажите притоки нижней брыжеечной вены             

     а. подвздошно-ободочная вена        

     б. верхняя прямокишечная вена        

     в. левая ободочная вена      

     г. правая ободочная вена      

     д. все правильно   

32.Укажите притоки селезеночной вены          

 а. правая желудочно-сальниковая вена         

     б. нижняя диафрагмальная вена         

     в. левая желудочно-сальниковая вена         

     г. короткие желудочные вены        

     д. все правильно   

33.Укажите возможные варианты впадения нижней брыжеечной вены                    

     а. нижняя полая вена     

     б. селезеночная вена     

     в. печеночная вена    

     г. верхняя брыжеечная вена       

     д. все правильно   

34.Укажите органы, от которых венозная кровь оттекает в нижнюю брыжеечную вену                   

     а. прямая кишка    

     б. мочевой пузырь    

     в. сигмовидная кишка      

     г. нисходящая ободочная кишка        

     д. все правильно   

35.Укажите кровеносные сосуды, образующие венозный анастомоз в области кардии желудка                       

    а.  левая желудочная вена      

    б. пищеводные вены      

     в. правая желудочная вена         

     г. правая желудочно-сальниковая вена         

    д. все правильно   

36.Укажите вены, в которые венозная кровь оттекает от большого сальника                

     а. верхняя брыжеечная вена       

     б. селезеночная вена     

     в. нижняя брыжеечная вена        

     г. печеночная вена   

     д. все правильно
Эталон ответов к разделу 3: «Венозная система»
1. б, в, г; 2.в; 3.а,б;  4. а;  5.в,г;  6.б,г;  7. г; 8. г; 9. а, г; 10. б, в, г, 11.б,г; 12.а,в,г; 13.в; 14.а,в; 15.а; 16.в; 17.а,в,г; 18.а,в; 19.в; 20.б,в; 21.а,г; 22.а,в; 23.г; 24.в., 25.в; 26.а,в,г; 27.а,г; 28.а; 29.г; 30.а,б,г; 31.б,в; 32.в,г; 33.б,г; 34.а,в,г; 35.а,б; 36.а,б.
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Признак�
Лимфатические


капилляры�
Кровеносные


капилляры�
�
Калибр�
20-26 мкм и более�
4-8 мкм�
�
Эндотелиоциты�
Крупные�
Мелкие�
�
Митохондрии�
250-300 нм; распределе�ны равномерно по цито�плазме; матрикс про�светленный; кристы расположены редко�
10-50 нм; преимуще�ственно в зоне перикари- она; матрикс просвет�ленный; кристы распо�ложены редко�
�
Эндоплазматический


ретикулум�
Развит слабо; гранулы РНК распределены ме�нее компактно�
Развит слабо; гранулы РНК распределены более компактно�
�
Цитоплазма�
Меньшая электронная плотность. Нет резких истончений�
Большая электронная плотность. Есть резкие истончения�
�
Микроворсинки люми�нальной поверхности эндотелиоцитов�
Обширны; зачастую об�разуют даже пленки или вуаль�
Имеются�
�
Лизосомы�
Свыше 0,25 мкм. От 0,06 до 0,1 мкм, встречаются чаще�
От 0,02 до 0,24 мкм. Бо�лее мелкие, встречаются реже�
�
Ядрышко�
Отличительных признаков не имеется�
�
Границы между сосед�ними клетками�
По форме похожи�
�
Базальный слой�
Отсутствует�
Существует толщина от 0,02 до 0,05 мкм�
�
Перециты�
Отсутствуют�
Имеются�
�
Аппарат Гольджи�
Представлен мелкими трубочками и сравнительно крупными пузырками�
�
Микропиноцитозные


везикулы�
Встречаются втрое чаще�
�
Фенестрации�
Нет�
Есть�
�
Ядра�
Форма более вытянутая овальная, иногда палоч�ковидная�
Форма варьирует от круглой до овальной�
�
Хроматин�
Мелкозернистый, рас�пределен по нуклео- плазме равномерно�
Крупнозернистый, рас�пределен глыбками�
�
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