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Методами макро-микроскопических наблюдений изученная архитектоника лимфатических капилляров сома-
то-вегетативных нервных структур пояснично-крестцового участка, их топографическую зависимость от кровено-
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Внутриорганные и внеорганные лимфатиче-
ские сосуды нервных стволов и ганглиев пояснич-
но-крестцовых сплетений и симпатических ство-
лов поясничного и крестцового отделов тесно пе-
реплетаются с кровеносными сосудами. 

По данным ряда авторов [1;2;3;4] известно, что 
нерв получает питание из определенных близле-
жащих кровеносных сосудов в виде основных, пи-
тающих нерв артериальных ветвей, число и место 
отхождения которых более или менее постоянно. 
Артерии, проникнувшие в нервные стволы, раз-
ветвляются на нисходящие и восходящие ветви. 
От последних, в свою очередь, отходят вглубь 
нервного ствола сосуды првого-второго и т.д. по-
рядков, в зависимости от толщины нервного ство-
ла. Проходя по петлям и стволам пояснично-
крестцового сплетения, а также между ганглиями 
симпатических стволов поясничного и крестцово-
го отделов, они анастомозируют с подобными же 
ветвями других поясничных нервов, а также других 
выше- и нижерасположенных симпатических 
ганглиев, образуя тем самым непрерывные цепи 
анастомозов внутриствольных кровеносных сосу-
дов. Лимфатические капиллярные сосуды, сопро-
вождая артерии, располагаются в соединительнот-
канных прослойках нервных стволов и ганглиев [5; 
6; 7]. 

Анатомические закономерности формирова-
ния начального капиллярного русла нервных об-
разований, гистотопографические закономерно-
сти взаимоотношений сосудистого русла нервных 
структур пояснично-крестцового отдела оказались, 
исходя из доступных литературных первоисточни-
ков, вне зоны анатомического интереса.  

Материал и методика исследования. Строе-
ние путей оттока лимфы от начального отдела 
пояснично-крестцового сплетения и поясничного 
и крестцового отделов симпатического ствола, их 
топографические взаимоотношения изучены на 58 

трупах плодов, новорожденных и взрослых. Лим-
фатические сосуды выявляли методом интерсти-
циальной инъекции массы Герота. Кровеносные 
сосуды контрастировали эмульсиями красного 
краплака или желтого кадмия. Налитые лимфати-
ческие сосуды и узлы препарировали с помощью 
микроскопа МБС-2. Отдельные нервные стволы и 
узлы, а также некоторые тотальные препараты с 
налитыми лимфатическими сосудами, после их 
обезвоживания в спиртах возрастающей концен-
трации, просветляли в метиловом эфире салици-
ловой кислоты. 

Измерения размеров, отделов лимфатического 
русла производили под бинокулярной лупой 
МБС-6. Документировали макропрепараты на фо-
то и рисунках. Примение упомянутых методик 
позволило выявить в нервных стволах пояснично-
крестцовых сплетений и симпатических стволов 
поясничного и крестцового отделов – сети лим-
фатических капилляров, их начальные и коллек-
торные отводящие лимфатические сосуды. 

Результаты исследования. Пути оттока лим-
фы от симпатических стволов поясничного и кре-
стцового отделов слагаются: 

1) из сетей лимфатических капилляров, рас-
пространяющихся в соединительно-тканных пере-
городках между группами нервных клеток в ганг-
лиях и между пучками нервных волокон в меж-
ганглионарных ветвях; 

2) из начальных отводящих лимфатических 
сосудов, возникающих из капиллярных лим-
фатических сетей симпатического стволов;  

3) из лимфатических коллекторов (лимфати-
ческих сосудов, стволов и протока), доносящих 
лимфу от симпатических стволов до русла веноз-
ной системы; 

4) регионарных и коллекторных лимфатиче-
ских узлов, расположенных по ходу лимфатиче-
ских сосудов. 
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Лимфатические капиллярные сосуды, распро-
страняющиеся в веществе поясничного и крестцо-
вого отделов симпатических стволов, выявлены на 
15 препаратах. 

Ганглии и межганглионарные ветви, на кото-
рых были обнаружены инъецированные сети 
лимфатических капилляров, принадлежали трупам 
различного возраста (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение препаратов симпати-
ческих стволов с налитыми сетями лимфатических 
капилляров 

Препараты с внутриствольными 
сетями лимфатических капилля-

ров 
Количество 
препаратов 

Плодов 5 
Новорожденных 5 

Взрослых 5 
Итого 15 

 
Лимфатические капилляры, входящие в состав 

сети, имеют неравномерную толщину и, изгибаясь 
в различных направлениях, образуют петли не-
равномерно округлой формы, которые, в соответ-
ствии со структурными особенностями симпати-
ческого ствола, занимают разнообразное про-
странственное положение (рис. 1). 

 
Рис. 1. Сеть лимфатических капилляров II пояс-

ничного симпатического узла взрослого человека. 
Инъекция массой Герота. Об.8, ок.7 (микрофото). 

На участках объединения между собой трех–
четырех лимфатических капилляров в петли 
сети имеются расширения, различные по диа-
метру и форме. 

Путем постепенного слияния лимфатиче-
ских капилляров и приближения их общих со-
судов к периферии узла, проникнув в простран-
ство между тканью, узла и его капсулой, образу-
ется крупнопетлистая однослойная сеть лимфа-
тических сосудов, с расположением петель со-
ответственно кривизне сферы поверхности узла 
(рис. 2). 

 
Рис. 2. Сеть лимфатических капилляров межган-

глионарной ветви симпатического ствола взрослого 
человека, впадающая в поверхностные лимфатичес-
кие сети смежных узлов. Инъекция массой Герота. 
Об.4, ок.7 (микрофото). 

Лимфатические капилляры в межганглионар-
ных ветвях, располагаясь параллельно ходу пучков 
нервных волокон, соединяются между собой и 
образуют сети с вытянутыми петлями. Лимфати-
ческие сети межузловых соединений находятся в 
контакте с лимфатическими сетями, 
распространяющимися в капсулах узлов. 

Размер петель и калибр лимфатических капил-
ляров, входящих в состав сетей симпатических ство-
лов плодов последних месяцев внутриутробного 
развития, новорожденных и взрослых людей неоди-
наков. Средний их размер и калибр, измеренный на 
15 препаратах симпатических стволов разной воз-
растной принадлежности представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Диаметр лимфатических капилляров, размеры петель и площадь сплетений поясничного и 
крестцового отделов симпатических стволов (в возрастном аспекте) (n=5, *P≤0,05) 

Препараты лимфатиче-
ских сосудов 

Диаметр лимфока-
пилляров (мм) 

Размеры петель лимфатических 
сетей (мм) 

Площадь сетей лим-
фокапилляров (мм2) 

Плоды 0,011±0,005 0,057±0,003х0,117±0,005 0,017±0,003 
Новорожденные 0,019±0,007 0,089±0,006х1,350±0,07 0,120±0,05 

Взрослые 0,035±0,006* 0,148±0,05*х1,987±0,17 0,291±0,07* 
 
Из данных таблицы 2 явствует, что возрас-

тные особенности лимфатических сетей в веще-
стве симпатических стволов, при наличии из-
вестного сходства их, отличаются размерами 
петель, площадью и диаметром сосудов. 

Размеры сторон петель, образующих лим-
фатические сети в веществе симпатических уз-
лов у плодов последних месяцев внутриутробно-
го развития и у новорожденных не превышают 
0,065x0,085 мм, а размеры петель в лимфатиче-
ских сетях межганглионарных ветвей — 
0,065x0,120 мм. В среднем это составляет 

0,057±0,003 – 0,117±0,005 и 0,089±0,060 – 
1,350±0,070 мм соответственно по возрастам. 
Петли же лимфатических сетей симпатических 
стволов взрослых несколько крупнее. Предел 
колебаний их размеров в симпатических гангли-
ях составляет 0,200x0,250 — 0,400x0,500 мм и 
0,250x0,600 — 0,300x0,750 мм в ткани межганг-
лионарных ветвей. Усредненный показатель со-
ставил от 0,148±0,050 до 1,987±0,170 мм. И эта 
разница статистически достоверна в сравнении с 
предыдущими возрастами. 

Размеры сторон петель поверхностных се-
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тей, распространяющихся в капсуле ганглия, как 
это вытекает из цифровых данных измерений, 
несколько крупнее, чем размеры петель лимфа-
тических сетей внутри ганглия. Предел колеба-
ний их размеров у новорожденных — 
0,100x0,120 мм и 0,250x0,650 мм у взрослых лю-
дей. 

Микрометрические измерения толщины 
лимфатических капилляров, образующих внут-
риствольные сети симпатических стволов пока-
зали, что у плодов последних месяцев внутриут-
робного развития и у новорожденных попереч-
ник капилляров в среднем — 0,008–0,025 мм, а у 
взрослых — 0,015x0,050 мм. Усредненные раз-
меры диаметров лимфатических капилляров со-
ставили: у плодов 0,011±0,050 мм, у новорож-
денных – 0,019±0,007 мм, у взрослых 
0,035±0,006 мм. Таким образом, калибр лимфа-
тических капилляров, как и петли лимфатиче-
ских сетей, с возрастом увеличивается. 

Площадь сетей лимфатических капилляров 
вегетативных узлов поясничного и крестцового 
отделов симпатических стволов составила у 
плодов 0,017±мм2, у новорожденных – 
0,120±0,050 мм2, у взрослых особей – 
0,291±0,070 мм2. 

Путем последовательного слияния лимфа-
тических капилляров, образующих сети капсул 
симпатических ганглиев, формируются началь-
ные отводящие лимфатические сосуды. Началь-
ные отводящие лимфатические сосуды тех или 
иных ганглиев выявлены на всех изученных 
симпатических стволах поясничного и крестцо-
вого отделов. 

Из данных исследования следует, что основ-
ное число узлов, на которых выявлены началь-
ные отводящие лимфатические сосуды принад-
лежат первым 3–4 узлам симпатического ствола 
поясничного отдела и верхним двум узлам сим-
патического ствола крестцового отдела. Количе-
ство узлов в симпатических стволах варьирует от 
3 до 5, иногда отсутствует первый поясничный 
узел (он сливается с последним грудным), часто 
отсутствует четвертый и пятый крестцовые узлы. 
Начальные отводящие лимфатические сосуды в 
поясничном отделе получены: от I симпатиче-
ского узла на 28 стволах, от II— на 35 стволах, 
от III — на 32 стволах, от IV – на 7 стволах и на 
4 стволах — от V симпатического узла. В крест-
цовом отделе симпатического ствола начальные 
отводящие лимфатические сосуды получены от 
I узла на 29 стволах, от II — на 14 стволах, от III 
— на 4 стволах, и на двух стволах от IV и V 
симпатических узлов. 

Начальные сосуды, отводящие лимфу от 
симпатических стволов поясничного и крестцо-
вого отделов выходят на периферию ганглиев и 
межганглионарных ветвей рядом с артериаль-
ными веточками (с сопровождающими их вена-
ми), которые, возникая из близрасположенных 
источников кровоснабжения, проникают в тот 
или иной отрезок симпатического ствола. На-
правление дальнейшего хода начальных отво-
дящих лимфатических сосудов симпатических 
ганглиев соответствует следованию основных 
ветвей кровеносных сосудов, снабжающим эти 

ганглии и межганглионарные ветви к краю, об-
ращенному к лимфатическим коллекторам и 
включенным в их состав узлам, к которым они 
присоединяются. 

В соответствии с ходом ветвей кровеносных 
сосудов, снабжающих симпатический ствол, рас-
положением пунктов проникновения этих 
сосудов в ганглии и в их межузловые соедине-
ния, начальные отводящие лимфатические сосу-
ды берут свое начало от верхних и нижних по-
люсов и медиальных и латеральных полуокруж-
ностей симпатических узлов и идут по различ-
ным направлениям. 

Из данных исследования следует, что на-
чальные отводящие лимфатические сосуды сим-
патических ганглиев и межузловых ветвей отхо-
дят от латеральных и медиальных их поверхно-
стей. При этом в большей мере начальные отво-
дящие лимфатические сосуды, возникающие от 
медиальных полуокружностей симпатических 
стволов, получены в поясничном отделе, а от 
латеральных их полуокружностей — в крестцо-
вом отделе. 

По выходе из симпатических ганглиев и 
межганглионарных соединений начальные отво-
дящие лимфатические сосуды, по пути даль-
нейшего своего следования, придерживаются 
направления кровеносных сосудов, снабжающих 
своими ветвями соответствующие отрезки сим-
патических стволов. Так, начальные отводящие 
лимфатические сосуды, отходящие от медиаль-
ного края симпатического ствола поясничного 
отдела, идут рядом и по ходу ветвей поясничных 
артерий. Начальные отводящие сосуды, которые 
берут свое начало от латеральной полуокружно-
сти симпатического ствола поясничного отдела, 
первоначально на небольшом протяжении, на-
правляются латерально по ходу ветвей пояснич-
ных артерий, снабжающих соответствующие 
отрезки симпатического ствола, а затем делают 
поворот в медиальном направлении, придержи-
ваясь хода основных стволов поясничных арте-
рий и вен. 

Начальные сосуды, отводящие лимфу от ме-
диального края симпатического ствола крестцо-
вого отдела направляются рядом с ветвями лате-
ральных и срединных крестцовых кровеносных 
сосудов, снабжающих тот или иной отрезок 
симпатического ствола. По выходе из латераль-
ной полуокружности симпатического ствола 
крестцового отдела начальные отводящие лим-
фатические сосуды, как правило, следуют вдоль 
кровеносных сосудов, снабжающих узлы и узло-
вые соединения, а отдельные же начальные от-
водящие лимфатические сосуды, придерживаясь 
общего направления хода кровеносных сосудов, 
идут в сопровождении нервных соединительных 
ветвей между крестцовым отделом симпатиче-
ского ствола и крестцовыми спинномозговыми 
нервами. Таким образом, направления хода на-
чальных отводящих лимфатических сосудов 
симпатических стволов в поясничном и крест-
цовом отделах соответствуют следованию кро-
веносных сосудов, снабжающих симпатические 
узлы и их соединения и соответствуют краю, 
обращенному к основным лимфатическим кол-
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лекторам и регионарным их лимфатическим 
узлам, к которым они присоединяются. 

Количество сосудов, отводящих лимфу от 
различных узлов симпатических стволов пояс-
ничного отдела, не одинаково. Оно, в частно-
сти, зависит от величины симпатических узла, 
их количества и от числа артериальных ветвей, 
снабжающих тот или иной отрезок симпатиче-
ского ствола по пути которых лимфатические 
сосуды следуют. Число сосудов, отводящих 
лимфу от различных симпатических узлов оп-
ределено на 35 препаратах. 

Из данных видно, что в большей мере на-
чальные отводящие лимфатические сосуды по-
лучены от первых 3–4 узлов симпатического 
ствола поясничного отдела и двух верхних узлов 
— в крестцовом отделе. По одному начальному 
отводящему сосуду получено на 47 узлах, по два 
— на 49 узлах, по 3 — на 29 узлах, по 4 — на 17 
узлах и по 5–7 сосудов на 16 узлах. На одном 
препарате от II поясничного ганглия отходят 8 
начальных отводящих лимфатических сосуда, на 
2 препаратах соответственно от I и II пояснич-
ных ганглиев получены по 9 начальных лимфа-
тических сосудов. Таким образом, максимальное 
число начальных отводящих лимфатических 
сосудов, которые берут свое начало от отдель-
ных симпатических ганглиев, было 9. При этом, 
сопоставляя препараты, на которых от отдель-
ных симпатических ганглиев получено 5 и 
больше начальных лимфатических сосудов, с 
препаратами, где число начальных лимфатиче-
ских сосудов не превышает 4, можно отметить, 
что существующая вариабельность в количестве, 
величине узлов и асимметрии симпатических 
стволов в поясничном и крестцовом отделах 
правой и левой сторон отражается на неравно-
мерности числа начальных лимфатических со-
судов, отводящих лимфу от того или иного узла. 

Начальные отводящие лимфатические сосу-
ды по выходе из поясничного и крестцового 
отделов симпатического ствола, при следовании 
к коллекторным лимфатическим сосудам и к 
находящимся в их составе лимфатическим уз-
лам, идут обособленно, другие же до впадения в 
лимфатические регионарные узлы предвари-
тельно объединяются в общие лимфатические 
сосуды, а третьи присоединяются к лимфатиче-
ским коллекторам и к прерывающим их путь 
узлам общими сосудами, образующимися при 
объединении начальных отводящих лимфатиче-
ских стволов поясничного и крестцового отде-
лов с таковыми пояснично-крестцового сплете-
ния. 

Кроме основных путей оттока лимфы от по-
ясничного отдела симпатических стволов суще-
ствуют коллатеральные пути проведения лим-
фы, связывающие отводящие лимфатические 
сосуды верхних поясничных симпатических 
ганглиев с грудным протоком, минующие млеч-
ную цистерну. 

Начальные отводящие лимфатические сосу-
ды поясничного и крестцового отделов симпа-
тических стволов, придерживаясь хода крове-
носных сосудов, снабжающих своими ветвями 
симпатические узлы и межузловые соединения, 

присоединяются к ближайшим лимфатическим 
коллекторным сосудам и включенным в их со-
став лимфатическим узлам, которые выявлены 
нами наиболее удачно на 34 препаратах. 

Регионарными лимфатическими узлами пер-
вого порядка, принимающими начальные отво-
дящие лимфатические сосуды симпатических 
стволов поясничного отдела, могут быть непо-
стоянно встречающиеся лимфатические узлы, 
включенные в состав лимфатических коллекто-
ров, следующих вдоль поясничных кровеносных 
сосудов, расположенных латеральнее симпати-
ческих стволов под прикрытием начал пояснич-
ных мышц. Постоянными, основными регио-
нарными узлами первого порядка для начальных 
отводящих сосудов правого симпатического 
ствола являются верхние интераортокавальные, 
ретрокавальные и латерокавальные лимфатиче-
ские узлы (рис.3.). 

 
Рис. 3. Группы лимфатических узлов, принима-

ющих приносящие сосуды от пояснично-
крестцового отдела симпатического ствола. 

Регионарными узлами первого порядка, 
принимающими начальные отводящие лимфа-
тические сосуды левого симпатического ствола 
поясничного отдела, являются латероаортальная 
цепочка лимфатических узлов и узлы, располо-
женные на уровне бифуркации аорты. Для на-
чальных отводящих лимфатических сосудов 
симпатического ствола крестцового отдела ре-
гионарными лимфатическими узлами первого 
порядка являются непостоянные латеральные 
крестцовые лимфатические узлы, субаортальные 
лимфатические узлы, внутренние подвздошные 
(подчревные) лимфатические узлы.  

Регионарные лимфатические узлы, прини-
мающие сосуды поясничного и крестцового от-
делов симпатических стволов варьировали в 
своей форме, размерах, топографии. Они в 
принципе являются общими для путей лимфа-
тического оттока от крестцово-поясничного со-
матического сплетения, а потому в своих харак-
теристиках весьма сходны (почти идентичны) 
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параметрам лимфоузлов, поданых нами в пре-
дыдущем разделе. По форме большинство из 
них были овальные и овоидные. Продольные 
размеры узлов колебались в зависимости от воз-
раста от 3,850 мм (внутренние подвздошные 
плодов) до 15,010 мм (субаортальные взрослых), 
максимальные диаметры от 0,330 мм (внутрен-
ние подвздошные плодов) до 4,270 мм (пояс-
ничные взрослых). При этом разница в количе-
ственных характеристиках узлов взрослых в 
сравнении с плодами и новорожденными была 
статистически достоверной. 

Заключение. Обобщая первичный матери-
ал, можно подитожить, что архитектоника лим-
фатических сетей в крестцовых и поясничных 
узлах симпатических стволов и межузловых со-
единений различна и определяется их анатоми-
ческими параметрами. Петли микрокаппилляр-
ных сетей узлов имеют неправильноовальную 
укороченную, а в межузловых соединениях вы-
тянутую по длинне нервных пучков форму. 
Диаметр первичных лимфососудов. размеры и 
площадь лимфосетей зависит от их места фор-
мирования и возраста пациента. Лимфососуды 
находятся в тесной топографо-функциональной 
связи с кровеносными и нервными структурами 
пограничных симпатических стволов. Первич-
ные лимфососуды формируют вторичные кол-
лекторные, которые направлены в ближайшие 
регионарные лимфоузлы, которые играют роль 
совместных коллекторов для соматических и 
вегетативных нервных структур пояснично-
крестцовой области. Дальнейший путь лимфо-
отокка от пояснично-крестцового отдела симпа-
тических стволов идентичен пояснично-
крестцовому соматическому сплетению, форми-
руя через поясничные лимфоузы смежные лим-
фатические стволы, грудной проток, который и 
уносит лимфу в левый верхний угол. 
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