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Резюме. В данной статье рассматривается стро-
ение лимфатической системы органов дыхания; 
капиллярная лимфатическая сеть и формирова-
ние лимфатичесих сосудов. Описано формирование 
правого лимфатического протока, грудного лим-
фатического протока. Отдельно уделено внима-
ние лимфатическому оттоку от плевры и топо-
графическим группам лимфатических узлов.
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Актуальность: заболевания органов ды-
хания занимают одно из лидирующих мест 
вструктуре заболеваемости населения раз-
личных возрастных групп и имеют осложне-
ния, связанные с вовлечением лимфатической 
системы, так как развитие лимфатической си-
стемы в процессе филогенеза тесно связано с 
развитием кровеносной, что в свою очередь 
определяется приспособлением органов ды-
хания к окружающей среде. Именно поэтому 
необходимо знать особенности развития и 
строения дыхательной системы; лимфатиче-
ских узлов и сосудов для полноценного и объ-
емного представления клиники того или ино-
го патологического процесса.

Материал и методы: анализ литературных 
источников за период 2011–2018 гг.

Результаты и обсуждение. Лимфатическая 
система развивается в тесной связи с венозной 
системой, имеет похожее строение и, вливаясь 
в неё, является её добавочным руслом. К лим-
фатической системе относятся: лимфатические 
капилляры, внутриорганные и внеорганные 
сосуды, лимфатические узлы, лимфатические 
стволы, главные лимфатические протоки и 
лимфоэпителиальные органы [1].

Лимфатические капилляры построены из 
эндотелиальных клеток, диаметр их коле-
блется от 5 до 200–300 мкм [3]. Они начина-
ются замкнутыми петлями в тканях, имеют 
неровные контуры и боковые выпячивания. 
Соединяясь, капилляры формируют лимфока-
пиллярную сеть, петли которой лежат в одной 
или нескольких плоскостях. В лёгких они име-
ют трёхмерное строение. 

Через стенку капилляров всасываются 
коллоидные растворы белков, вода с раство-
ренными в ней солями. Капилляры легко по-
глощают бактерии, органические и неоргани-

ческие частицы, разрушенные клетки, клетки 
злокачественных опухолей. Из лимфатиче-
ских узлов в лимфу поступают лимфоциты и 
антитела.

Лимфатические сосуды формируются сли-
янием лимфатических капилляров. Характер-
ной особенностью лимфатических сосудов 
является наличие на их стенках полулунных 
клапанов. Сосуды транспортируют лимфу к 
лимфатическим узлам. Лимфатические со-
суды, сливаясь, образуют лимфатические 
стволы, которые в свою очередь вливаются 
в протоки. Лимфатические узлы выполняют 
барьерную, фильтрующую и иммунную функ-
ции. В венозную систему лимфа оттекает по 
двум протокам — правому и грудному. 

Правый лимфатический проток в 15–18 % 
случаях имеет длину до 1,5 см и формируется 
слиянием подключичного, яремного и право-
го бронхосредостенного стволов. Проток впа-
дает в правый венозный угол, образованный 
слиянием правой внутренней яремной и пра-
вой подключичной венами. В остальных слу-
чаях эти стволы вливаются в венозный угол 
самостоятельно [2]..

Грудной лимфатический проток образуется 
слиянием правого и левого поясничных ство-
лов в забрюшинной клетчатке на уровне XII 
грудного — II поясничного позвонков. В 75% 
случаев проток у своего начала имеет расши-
рение — цистерну грудного протока. Подни-
маясь вверх, проток проходит через аортальное 
отверстие диафрагмы. В грудной полости он 
следует между пищеводом и позвоночным стол-
бом. На уровне V-VII шейного позвонка образует 
дугу, огибающей левый купол плевры сверху и 
сзади, и впадает в левый венозный угол. Левые 
яремный, подключичный и бронхосредостен-
ный стволы вливаются в грудной проток или в 
вены левого венозного угла [5].

В висцеральной плевре, покрывающей 
легкое, лимфатические капилляры форми-
руют однослойную сеть, представленную ка-
пиллярами разного калибра. Лимфатические 
сосуды несут лимфу от широких капилляров 
висцеральной плевры в глубину лёгкого, где 
они соединяются с глубокими внутрилёгоч-
ными лимфатическими сосудами [1, 6].
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Глубокие лимфатические капилляры лёг-
кого берут свое начало в межальвеолярной 
соединительной ткани, межацинусовых и ме-
ждольковых перегородках. Капилляры фор-
мируют сети вокруг респираторных и терми-
нальных бронхиол. От долек легкого лимфа 
оттекает в трёх направлениях — в сплетения 
по ходу ветвей лёгочной артерии, вен и брон-
хов. Крупные бронхи покрывает двухслойная 
сеть лимфатических капилляров. Сегментар-
ные лимфатические сосуды направляются к во-
ротам лёгкого, где расположены региональные 
лёгочные и бронхолёгочные лимфатические 
узлы. От них лимфа следует к трахеобронхи-
альным и околотрахеальным лимфатическим 
узлам. Лимфатические узлы грудной полости 
подразделяются на париетальные и висце-
ральные. К париетальным узлам относятся: 
окологрудинные, межрёберные, верхние диа-
фрагмальные, латеральные перикардиальные, 
предперикардиальные лимфатические узлы.

По обеим сторонам грудины на внутренней 
поверхности грудной стенки по ходу внутрен-
них грудных артерий и вен располагается до 
20 окологрудинных лимфатических узлов, 
куда впадают лимфатические сосуды парие-
тальной плевры. Правые лимфатические сосу-
ды, выносящие лимфу из этих узлов, впадают 
в правый яремный ствол. Левые выносящие 
лимфатические сосуды впадают в грудной 
проток и в левый яремный ствол, а так же не-
сут лимфу к предаортальным узлам. 

Лимфа от плевры оттекает также в межрё-
берные лимфатические узлы. Их выносящие 
сосуды несут их от верхних межрёберных уз-
лов во внутренние яремные узлы, а от ниж-
них — в грудной проток [1].

Верхние диафрагмальные лимфатические 
узлы находятся слева от нижней полой вены и 
вокруг перикарды, у мест вхождения диафраг-
мальных нервов. К этим узлам оттекает лимфа 
от плевры, а выносящие ее из узлов сосуды впа-
дают в окологрудинные, нижние трахеобронхи-
альные и бронхолёгочные лимфатические узлы. 

К висцеральным лимфатическим узлам от-
носятся передние и задние средостенные лим-
фатические узлы. В эту группу узлов входят 
бронхолёгочные, нижние трахеобронхиальные 
лимфатические узлы, в которые направляются 
выносящие лимфатические сосуды лёгких. 

В верхней части переднего средостения 
лимфатические узлы располагаются на перед-
ней поверхности верхней полой вены, дуги 
аорты, а также на отходящих от дуги сосудах. В 
эти узлы впадают выносящие сосуды бронхо-
лёгочных и трахеобронхиальных лимфатиче-
ских узлов. От передних средостенных узлов 

ток лимфы направляется по сосудам, впадаю-
щим как в правый бронхосредостенный ствол, 
так и грудной проток.

В области прохождения пищевода и груд-
ной аорты находятся задние средостенные 
узлы. Лимфатические сосуды, выносящие 
лимфу из этих узлов, впадают в грудной лим-
фатический проток. 

Лимфатические сосуды лёгких направля-
ются к бронхолёгочным узлам. У мест деле-
ния главных бронхов на долевые и долевых на 
сегментарные локализуются внутриорганные 
бронхолёгочные узлы. Главные бронхи окру-
жают внеорганные бронхолёгочные узлы. От 
этих узлов обоих лёгких к верхним и нижним 
трахеобронхиальным узлам направляются 
выносящие лимфатические сосуды[4]. 

Нижние трахеобронхиальные лимфати-
ческие узлы расположены под бифуркацией 
трахеи. Правые и левые верхние трахеоброн-
хиальные узлы находятся на боковых поверх-
ностях трахеи и в области углов, образован-
ных отхождением от неё главных бронхов. Эти 
узлы принимают выносящие лимфатические 
сосуды бронхолёгочных узлов. Их трахео-
бронхиальных узлов, выносящие лимфу сосу-
ды формируют правый бронхосредостенный 
ствол, в который оттекает большая часть лим-
фы нижней доли левого лёгкого [7]. От левых 
верхних трахеобронхиальных узлов вынося-
щие лимфатические сосуды несут лимфу в 
грудной лимфатический проток.

Согласно данным, приведенным проф. 
М.Р. Сапиным, лимфа от верхней доли правого 
лёгкого оттекает в правые бронхолёгочные, 
нижние и верхние трахеобронхиальные лим-
фатические узлы. 

Лимфа от средней доли направляется в 
правые бронхолёгочные, нижние и верхние 
трахеобронхиальные узлы. Правые бронхо-
лёгочные, нижние трахеобронхиальные и за-
дние средостенные узлы, расположенные око-
ло пищевода, принимают лимфу из нижней 
доли правого лёгкого.

От верхней доли левого лёгкого лимфа посту-
пает в левые бронхолёгочные, верхние трахео-
бронхиальные и передние средостенные лимфа-
тические узлы. Левые бронхолёгочные, нижние 
трахеобронхиальные, передние и задние трахео-
бронхиальные лимфатические узлы принимают 
лимфу от нижней доли левого лёгкого. 

Выводы. Таким образом, можно отметить, 
что лимфатические сосуды следуют по самому 
короткому пути от места их возникновения к 
регионарным лимфатическим узлам, от кото-
рых по выносящим сосудам лимфа поступает 
в правый и грудной лимфатические протоки. 
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Плевра и легочная ткань, за возможным ис-
ключением альвеол, богато снабжены лимфа-
тическими сосудами, которые располагаются 
под легочной плеврой вокруг кровеносных со-
судов и бронхов, а также внутри бронхиальной 
стенки. Постоянное движение анатомических 
структур, с которыми лимфатические сосуды 
интимно связаны, обеспечивает ток лимфы в 
дренирующие узлы по ходу бронхов и в корне 
легкого. лимфатическая система принимает 
активное участие в формировании заболева-
ний системы органов дыхания
R.V. Basiy, I.A. Zdikhovsky, Y.V. Dowgiallo, E.L. Kryukov,   
E.S. Selivanova, A.I. Kulish 
LYMPH NODES AND VESSELS OF THE RESPIRATORY 
SYSTEM
Resume. This article deals with the structure of the 

lymphatic system of the respiratory system; capillary 
lymphatic network and the formation of lymphatic 
vessels. The formation of the right lymphatic duct, 
the thoracic lymphatic duct, is described. Separately, 

attention is paid to lymphatic drainage from the pleura 
and topographic groups of lymph nodes. 

Key words: lymphatic system, respiratory system, lungs, 
lymphoepithelial organs. 
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