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РАЗНОВИДНОСТИ АТИПИЧНЫХ ЛИМ-
ФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ЧЕЛОВЕКА, ВЫ-
ДЕЛЕННЫЕ НА ОСНОВАНИИ СРАВНИ-
ТЕЛЬНОГО МОРФОЛОГИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА 
 
 
Исследование выполнено в рамках научно-исследовательской работы «Нормаль-
ный и аномальный морфогенез компонентов сердечно-сосудистой системы чело-
века и экспериментальных животных» (номер государственной регистрации 
0114U005592). 
 
Реферат. На основе сравнительного морфологического исследования мы раздели-
ли все атипичные лимфатические узлы на три подтипа. I - Гемолимфатические 
узлы - они получают смесь крови и лимфы; во время фильтрации через систему 
синусов все эритроциты элиминируются, в то время как эфферентные лимфатиче-
ские сосуды получают чистую лимфу. II - Гемальные узлы - они получают кровь 
путем прямого впадения кровеносных сосудов в синусы; в зависимости от типа 
афферентного сосуда они подразделяются на артериальные и венозные. III - Пол-
нокровные лимфатические узлы – у них нет афферентных сосудов, приносящих 
кровь к синусам, но присутствует большое количество расширенных кровеносных 
сосудов с признаками гемоконцентрации.  
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Pototska O.Yu., Lapsar H.S. Subtypes of human atypical lymph nodes, defined based on comparative morphological 
analysis. 
ABSTRACT. Background. Lots of articles describe structure of lymph nodes with blood in their sinuses, but there are still 
many controversies between them due to the absence of single system of classification. Objective. The purpose of this work 
was to characterize the structure of human atypical lymph nodes and offer the new system of their classification. Methods. 
Atypical lymph nodes were taken during autopsy from patients who died due to cardiovascular or respiratory pathology. 
Standard histological methods were used including staining with hematoxylin and eosin. Results. Based on comparative 
morphological study we subdivided all atypical lymph nodes into three subtypes. I - Hemolymph node – it receives mixture 
of blood and lymph; during filtration through the system of sinuses all erythrocytes are eliminated, while efferent lymph ves-
sels receive pure lymph. Such nodes are usually revealed close to kidneys and spleen. II – Hemal nodes – they receive blood 
through direct communication between blood vessels and sinuses; depending on the type of afferent vessel they are further 
subdivided into arterial and venous. Their efferent vessels contain blood with comparatively high content of leukocytes. III – 
Hyperemic lymph node – there are no afferent vessels bringing blood to the sinuses, but there are lots of dilated blood vessels 
with signs of hemoconcentration. All atypical lymph nodes contain different number of extravasated erythrocytes, assuming 
the possibility to filtrate blood antigens. Conclusion. Analyzing different types of human lymph nodes we offer a new system 
of their classification; the major criteria are summarized in the article. 
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Введение 
Лимфатические узлы (ЛУ) являются важной 

частью периферической лимфоидной системы; 
их основными функциями является очищение 
лимфы регионарных органов от антигенов, анти-
ген-зависимая дифференцировка лимфоцитов и 

выработка антител. В то время как типичные ЛУ 
подробно охарактеризованы в базовых програм-
мах высшей школы по гистологии, атипичным 
ЛУ, которые также встречаются в норме у чело-
века, уделено значительно меньше внимания. 
Например, в пятом издании одного из базовых 
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учебников медицинских ВУЗов под ред. 
Ю.И.Афанасьева [1] приведена информация о 
наличии гемолимфатических узлов, но без четко-
го описания их системы лимфо- и кровообраще-
ния, а в шестом издании 2012 года информация о 
гемолимфатических узлах вообще отсутствует 
[2]. В западных учебниках, таких как «Junqueira's 
basic histology» и «Histology: a text and atlas» by 
Ross and Pawlina [3; 4], вовсе нет упоминания о 
наличии атипичных ЛУ у человека. В результате 
некоторые специалисты могут рассматривать 
подобные структуры как признак патологии 
(sinus erythrocytosis, застой крови в сосудах ЛУ, 
кровоизлияние в регионарных органах или в са-
мом ЛУ) [5; 6]. 

Особенностью атипичных ЛУ является цир-
куляция в системе синусов не только лимфы, но 
также (а порой исключительно) крови. Несмотря 
на большое количество работ, посвященных изу-
чению таких форм ЛУ, до настоящего момента 
отсутствует единое представление об особенно-
стях их системы кровоснабжения: нали-
чия/отсутствия афферентных лимфатических 
сосудов, анастомозов между кровеносными и 
лимфатическими сосудами, открытых капилля-
ров и т.п. Во многих статьях встречаются проти-
вопоставления данных разных исследований 
ГЛУ, в то время как в каждом из этих исследова-
ний явно описаны различные виды ГЛУ [7; 8]. 
Эти разногласия обусловлены гетерогенностью 
атипичных ЛУ, которые отличаются не только от 
обычных ЛУ, но и друг от друга по типу прино-
сящих сосудов и некоторым особенностям мор-
фологии. Ряд авторов [7; 9] в своих работах ссы-
лаются на классификацию C.V.Weller 1938 года 
[10], но найти в оригинале этот документ до-
вольно затруднительно. Судя по цитатам этой 
статьи в других работах, C.V.Weller предложил 
разделять атипичные лимфоузлы на гемальные и 
гемолимфатические по принципу наличия в них 
«кровяных и лимфатических синусоидов», соот-
ветственно [9]. Подобная формулировка приво-
дит к путанице, поскольку термин «синусоиды» 
обычно употребляется для обозначения типа со-
судов, а не синусов ЛУ. В результате авторы 
классифицировали ЛУ верблюда как гемолимфа-
тические, т.к. «они получают приток крови и 
лимфы», в то время как на рисунках к этой ста-
тье изображен срез узла, во всех синусах которо-
го содержится кровь [9]. Подобные примеры 
свидетельствуют о необходимости разработки 
более четких критериев классификации ЛУ. 

Целью нашей статьи было охарактеризовать 
особенности строения основных разновидностей 
атипичных лимфоузлов человека, в синусах ко-
торых обнаруживается кровь, выделить критерии 
для их дифференциальной диагностики. 

Материалы и методы 
Материалом для исследования послужили 

ЛУ умерших вследствие соматических заболева-

ний (инфаркт миокарда, бактериальная пневмо-
ния); отбирали лишь те ЛУ, которые имели более 
темную, по сравнению с обычными, окраску: 
темно-бордового, красно-коричневого и т.п. Ма-
териал фиксировали в нейтральном забуферен-
ном формалине, обезвоживали в спиртах возрас-
тающей концентрации и заливали в парафин. 
Для изучения гистологического строения на све-
тооптическом уровне срезы толщиной 5-7 мкм 
окрашивали гематоксилином-эозином в соответ-
ствии с общепринятой методикой. Для опреде-
ления объемной плотности сосудов использовали 
метод точечного счета по Автандилову [11]. 

Результаты и их обсуждение 
На основании особенностей строения ати-

пичных лимфоузлов человека их можно разде-
лить на такие группы: гемолимфатические, ге-
мальные и полнокровные. 

Гемолимфатические узлы (ГЛУ). Более 
подробно они описаны в нашей предыдущей ста-
тье [12]; здесь следует остановиться на их осо-
бенностях лимфо- и кровоснабжения. Подобные 
узлы получают в качестве притекающей жидко-
сти смесь крови и лимфы, что подтверждает на-
личие гемолимфы в приносящих сосудах и сину-
сах (субкапсулярном и корковом) (рис. 1А, В). За 
счет явления эритрофагоцитоза большая часть 
красных кровяных клеток уничтожается внутри 
ГЛУ, а по воротному синусу оттекает лимфа, 
очищенная от примесей крови. Примечательно 
также, что эритроциты, находящиеся в синусах 
ближе к мозговому веществу, более бледные, 
нежели те, которые находятся в кровеносной 
системе; подобные наблюдения были также сде-
ланы другими авторами [7]. Исследование струк-
туры ГЛУ крысы при помощи сканирующей 
электронной микроскопии продемонстрировало 
отсутствие открытых капилляров, также не было 
выявлено прямых сообщений между кровенос-
ными сосудами и синусами узла [13]. Из отличи-
тельных особенностей кровоснабжения было 
отмечено наличие большого количества расши-
ренных посткапиллярных венул.  

ГЛУ чаще встречаются в области головки 
поджелудочной железы и околопочечной клет-
чатке. Скорее всего, их существование обуслов-
лено особенностью кровоснабжения селезенки и 
почки: в обоих органах в норме наблюдается 
проникновение определенного количества эрит-
роцитов в лимфатическое русло, что описано в 
литературе [14; 15] и согласуется с нашими на-
блюдениями (рис. 1С). Также известно, что 
обычные ЛУ могут преобразовываться в ГЛУ 
при искусственной трансплантации в них фраг-
мента селезенки [16], что подтверждает потенци-
альную эритрофагоцитаруную активность ти-
пичных ЛУ. 

Гемальные узлы (ГУ). По мнению некото-
рых авторов в синусах этого вида атипичных ЛУ 
протекает исключительно кровь [17-19], хотя 
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некоторые описывают дополнительный приток 
лимфы в небольших количествах [20]. Также не 
существует единого мнения относительно типа 
сосуда, по которому осуществляется приток: ряд 

авторов полагает, что это артерия [21], также 
есть данные о впадении капилляров непосредст-
венно в синусы гемальных узлов [8; 20].  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
А. Гистологический срез ГЛУ. Зеленые стрелки указывают на субкапсулярный синус, заполненные смесью крови и 

лимфы, черные – на корковый синус с несколько меньшим содержанием эритроцитов, головки стрелок – отмечают моз-
говой синус, содержащий лимфу. Белые стрелки указывают на полнокровные синусоиды. ×40. В. Приносящий сосуд 
ГЛУ, содержащий смесь крови и лимфы. С. Сосуды мозгового вещества почки. Стрелками указаны сосуды, содержащие 
смесь крови и лимфы. Окраска гематоксилином и эозином. А, В - ×40, С - ×100. 

 
По нашим наблюдениям основное отличие 

ГУ от ГЛУ состоит в целенаправленном впаде-
нии кровеносных сосудов в синусы, и отсутствии 
смешения крови и лимфы до впадения в ГУ. При 
этом морфология узла зависит от типа сосуда, по 
которому осуществляется приток; на рис. 2 для 
сравнения приведены панорамные снимки 
венозного (2А) и артериального (2D) гемальных 
узлов. Их общими чертами строения является 
выраженное полнокровие синусов, преобладание 
ширины коркового и мозгового синусов над 
субкапсулярным. Следует также отметить, что, 
несмотря на преобладание в синусах красных 
кровяных клеток, относительное количество 
лейкоцитов обычно повышено по сравнению с 
показателями периферической крови. Это 
объясняется наличием небольшого количества 
афферентных лимфатических сосудов на перифе-
рии, которые впадали в синусы узлов независимо 
от кровеносных сосудов. Так же, как и в ГЛУ, в 
ГУ наблюдается свободное экстравазальное 
расположение эритроцитов в лимфоидной ткани 

и, соответственно, большое количество гистио-
цитов морской синевы, которые являются свиде-
тельством массового и продолжительного эрит-
рофагоцитоза и подробно описаны в предыду-
щей статье [12]. 

Венозные гемальные узлы. Отличия 
гемальных узлов между собой заключаются 
прежде всего в особенностях кровоснабжения. 
На рис. 2В продемонстрировано, как в воротах 
лимфоузла вена (V) впадает в синус (S), который 
отличается от последней наличием в просвете 
ретикулярной стромы и увеличенным содержа-
нием лейкоцитов. Ранее другими авторами было 
отмечено наличие выраженной ретикуло-эндо-
телиальной системы в синусах атипичных ЛУ, 
которая представлена эндотелием синусоидов, 
ретикулярными клетками и фагоцитами [22]. 
Макрофаги при этом фиксируются к ретику-
линовым волокнам при помощи одного из своих 
отростков. Мы также отмечали хорошо развитую 
тонкопетлистую ретикулярную сеть внутри 
синусов венозных ГУ (рис. 2С). 
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Рис. 2. Гистологическое строение А-С – венозного ГУ, D-F – артериального ГУ. А. Панорамный снимок венозного 

ГУ. В. Впадение афферентной вены (V) в синус ГУ (S). С. Мозговой синус венозного ГУ, с хорошо выраженной ретику-
лярной тканью. D. Панорамный снимок артериального ГУ. Стрелкой указана приносящая артерия. Е. Впадение синусо-
идного капилляра (стрелка) в синус артериального ГУ (S). F. Мозговой синус артериального ГУ, со слабо выраженной 
ретикулярной тканью. Окраска гематоксилином и эозином. А, D × 40, В,С,Е ×400, F ×200. 

 
Дополнительно в паренхиме таких узлов об-

наруживаются полнокровные синусоиды, кото-
рые впадают непосредственно в мозговые сину-
сы. За счет этого поперечный срез такого узла 
(см. рис. 2А) очень напоминает селезенку, хотя 
от последней отличается преобладанием лимфо-
идной ткани, отсутствием центральных артерий 
и периартериальных зон, соответственно. Суб-
капсулярный синус заполнен неравномерно, бу-
дучи переполненым в местах впадения аффе-
рентных вен, в остальных регионах может быть 
совершенно невыраженным. Отток содержимого 

осуществляется через сосуды, напоминающие 
вены с очень тонкой стенкой; относительное со-
держание лейкоцитов в этих сосудах несколько 
выше, чем в полнокровных сосудах самого узла, 
но ниже, чем в его синусах.  

Артериальные гемальные узлы. Как видно 
на рис. 2, гемальные узлы с артерией в качестве 
афферентного сосуда характеризуются более 
расширенными синусами, которые лучше конту-
рируются по сравнению с такими же венозными 
узлами (сравните рис. 2D и 2А, соответственно). 
Причина этого, скорее всего, состоит в более 
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высоком давлении крови, что также подтвержда-
ется относительно небольшим количеством ре-
тикулярных клеток в синусах (сравните рис. 2С и 
2F). Помимо афферентных артерий в лимфоид-
ной ткани этих ГУ обнаруживаются соматиче-
ские капилляры, которые впадают в мозговые 
синусы (стрелка на рис. 2Е). Субкапсулярный 
синус при таких обстоятельствах остается невы-
раженным, а наличие в нем примесей крови 
можно объяснить обратным забросом из других 
синусов, по причине более высокого давления в 
них. В отличие от всех остальных атипичных 
ЛУ, у артериальных ГУ в лимфоидной ткани 
практически не обнаруживались дилятированные 
сосуды микроциркуляторного русла с признака-
ми полнокровия. В отдельном случае в гемаль-
ном узле одновременно было идентифицировано 
наличие афферентной артерии и вены, что дает 
основание задуматься о наличии смешанных ГУ; 
морфология этого ЛУ была сходной с таковой 
венозных ГУ.  

Полнокровные ЛУ. Наряду с вышеописан-
ными лимфоузлами в брыжейке тонкого кишеч-
ника нами также часто выявлялись узлы, внешне 
по цвету сходные с гемальными и гемолимфати-
ческими, но отличающиеся от последних рядом 
признаков. В первую очередь, синусы таких уз-
лов преимущественно заполнены лимфой, а сре-
ди афферентных сосудов не обнаруживаются ни 
артерии, ни вены, ни гемокапилляры. Внешнее 

сходство с атипичными лимфоузлами им прида-
ет наличие большого количества полнокровных 
сосудов ГМЦР (рис. 3А); их объемная плотность 
составляет около 10%, в то время как у обычных 
ЛУ этот параметр, по нашим приблизительным 
подсчетам, колеблется около 1%. Гиперемию и 
гемоконцентрацию в синусоидах ГУ некоторые 
авторы связывают с переходом большей части 
лимфы в систему синусов, а также сокращением 
гладкомышечных клеток капсулы [20]. В то же 
время, но нашим наблюдениям, мышечные эле-
менты капсулы ГУ были достаточно слабо вы-
ражены и вряд ли могли способствовать по-
смертной гемоконцентрации. 

Во многих, но не во всех полнокровных ЛУ, 
обнаруживаются места выхода эритроцитов за 
пределы сосудистого русла (рис. 3В), что может 
быть следствием, как геморрагий, так и наличия 
открытых капилляров, подобных таковых в селе-
зенке. В некоторых случаях подобные очаги кро-
воизлияния являются единичными и ограничены 
лимфоидной тканью, в отдельных случаях они 
довольно массивны и могут распространяться на 
весь воротный синус. В паренхиме полнокров-
ных ЛУ часто выявлялись гистиоциты морской 
синевы и родственные им клетки, заполненные 
зернами черного пигмента (вероятно продукт 
переработки липофусцина, так как не реагирует 
на железо); локализация этих клеток в большин-
стве случаев не совпадала с местами геморрагий.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Полнокровный лимфатический узел человека. А. Панорамный снимок гиперемированного ЛУ, но котором 

видно большое количество кровеносных сосудов. В то же время синусы этого узла заполнены лимфой. В. Участок пол-
нокровного ЛУ с признаками экстравазации эритроцитов. Стрелкой указан эритрофагоцитоз. Окраска гематоксилином и 
эозином. А × 40, В ×400. 

 
Являются ли точечные кровотечения в пол-

нокровных ЛУ нормальным явлением, или это 
результат сопутствующей патологии – предстоит 
выяснить в дальнейшем. На данном этапе следу-
ет отметить, что выявляются эти ЛУ довольно 
часто и находятся в группах с типичными ЛУ 

(точнее, не все ЛУ одной группы преобразуются 
в полнокровные). Как правило, у тех же пациен-
тов подобные явления полнокровия и кровоиз-
лияний в других внутренних органах не наблю-
даются. Все это дает основания полагать, что 
полнокровные ЛУ с очаговыми кровоизлияния-
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ми являются одной из разновидностей атипич-
ных ЛУ и не являются патологией.  

В то время как предназначение ГЛУ может 
состоять в разделении потоков крови и лимфы, 
которые частично смешиваются ввиду особенно-
стей ГМЦР региональных органов, предназначе-
ние узлов, в которых наблюдается целенаправ-
ленный заброс крови в синусы, остается не до 
конца понятным. Некоторые авторы полагают, 
что гемальные узлы быка являются дополни-
тельным гемофильтром и наряду с селезенкой 
очищают кровь от чужеродных антигенов. При-
нимая во внимание следующие факты:  

- кишечник содержит большое количество 
ассоциированных микроорганизмов и антигенов, 
попадающих с едой; 

- в ГМЦР русле кишечника капилляры фе-
нестрированного типа, в них интенсивно прохо-
дят процессы всасывания; 

- кровь из воротной вены, которая собирает-
ся, в том числе и от тонкого кишечника, не про-
ходит фильтрацию в селезенке,  

можно предположить, что полнокровные и 
гемальные ЛУ, расположенные по ходу мезенте-
риальных сосудов, выполняют функцию фильт-
рации антигенов не только лимфы, но и крови. 

 
Таблица 1 

Сравнительная характеристика лимфатических узлов человека 

 
Заключение 
На основе сравнительного морфологическо-

го исследования мы разделили все атипичные 
лимфатические узлы на три подтипа (табл. 1).  

I - Гемолимфатические узлы - они получают 
смесь крови и лимфы; во время фильтрации че-
рез систему синусов все эритроциты элимини-

руются, в то время как эфферентные лимфатиче-
ские сосуды получают чистую лимфу. Такие уз-
лы обычно обнаруживаются около почек и селе-
зенки.  

II - Гемальные узлы - они получают кровь 
путем прямого впадения кровеносных сосудов в 
синусы; в зависимости от типа афферентного 

Вид ЛУ 
Критерий Типичный Гемолимфати-

ческий 
Гемальный Полнокров-

ный Венозный Артериальный 

Приток в систему 
синусов 

Лимфати-
ческие 
сосуды 

Сосуды со 
смешанным 

содержимым + 
лимфатические 

сосуды 

Вены + лимфа-
тические сосу-
ды впадают в 
субкапсуляр-
ный синус, 

синусоиды – в 
мозговой 

Артерия впада-
ют в воротный 
синус+ лимфа-
тические сосуды 
в субкапсуляр-
ный, капилляры 
– в мозговой и 
корковый синус 

Лимфатиче-
ские сосуды 

Отток из системы 
синусов 

Лимфати-
ческие 
сосуды 

Лимфатиче-
ский сосуд (без 
примеси эрит-

роцитов) 

Вены с повы-
шенным отно-
сительным со-
держанием 
лейкоцитов 

Вены с повы-
шенным относи-
тельным содер-
жанием лейко-

цитов 

Лимфатиче-
ские сосуды 

Содержимое сину-
сов Лимфа 

Смесь крови и 
лимфы (суб-
капсулярный, 
корковый); 

лимфа (мозго-
вой, воротный) 

Кровь с приме-
сями лимфы 

Кровь с приме-
сями лимфы 

Лимфа, оча-
гово с приме-
сью неболь-
шого количе-
ства крови 

Наличие расширен-
ных сосудов ГМЦР 
с признаками гемо-

концентрации 

- + + - +++ 

Наличие ретику-
лярных клеток в 

синусах 
+ + + 

Относительно 
небольшое ко-

личество 
+ 

Экстравазальное 
расположение 
эритроцитов 

- + + + -/+ 

Явления эритрофа-
гоцитоза - + + + + 

Гистиоциты мор-
ской синевы - + + + + 
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сосуда они подразделяются на артериальные и 
венозные. Их эфферентные сосуды содержат 
кровь с относительно высоким содержанием 
лейкоцитов.  

III - Полнокровные лимфатические узлы – у 
них нет афферентных сосудов, приносящих 
кровь к синусам, но присутствует большое коли-
чество расширенных кровеносных сосудов с 
признаками гемоконцентрации. Все атипичные 
лимфатические узлы содержат разное количест-
во расположенных экстравазально эритроцитов с 

явлениями эритрофагоцитоза, что предполагает 
возможность фильтрации ими антигенов крови. 

Таким образом, нами были выделены ос-
новные разновидности лимфоузлов человека, их 
диагностические критерии приведены в табл. 1. 

Перспективы дальнейших исследований 
Представляет собой интерес изучение взаи-

мосвязи между патологией внутренних органов 
(почки, селезенка, кишечник) и состоянием ре-
гионарных атипичных лимфоузлов. 
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Потоцька О.Ю., Лапсарь Г.С. Різновиди атипових лімфатичних вузлів людини, виділені на пі-
дставі порівняльного морфологічного аналізу. 

Реферат. На основі порівняльного морфологічного дослідження ми розділили всі атипові лімфатич-
ні вузли на три підтипи. I - гемолімфатичні вузли - вони отримують суміш крові і лімфи; під час фільтра-
ції через систему синусів все еритроцити елімінуються, в той час як еферентні лімфатичні судини отри-
мують чисту лімфу. II - гемальні вузли - вони отримують кров шляхом прямого впадіння кровоносних 
судин в синуси; в залежності від типу аферентної судини вони поділяються на артеріальні і венозні. III - 
повнокровні лімфатичні вузли - у них немає аферентних судин, що приносять кров до синусів, але при-
сутня велика кількість розширених кровоносних судин з ознаками гемоконцентрації.  

Ключові слова: лімфатичні вузли людини, класифікація, гемальні вузли, гемолімфатичні вузли, по-
внокровні лімфатичні вузли, еритрофагоцитоз. 


