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Цель исследования. Изучение лимфовенозного соустья при недостаточности сфинктера. 
Материал и методы. Проведена эвисцерация терминального отдела грудного лимфатического протока из 15 трупов. 

Критериями включения в исследование являлись отек и асцит, которые наблюдались у больных, умерших от различных за-
болеваний. Данные из истории болезни были получены после проведения аутопсии. Выделение терминального отдела 
грудного лимфатического протока осуществлялось по модифицированной авторской запатентованной методике. Жировая 
клетчатка из полученного биоматериала была кавитирована ультразвуковым аппаратом для лучшей визуализации архитек-
туры сосудов и для идентификации лимфовенозного соустья с зоной сфинктерного аппарата.  

Результаты. Представлены крайне редкие случаи обнаружения тромбов в лимфовенозном соустье, образовавшихся в 
просвете лимфатического сосуда, что привело к его обструкции и, как следствие, к нарушению его баланса. В статье пред-
ставлены уникальные макрофотографии тромба.  
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LYMPHOVENOUS ANASTOMOSIS:  

SPHINCTER INSUFFICIENCY AND ITS CONSEQUENCES 

 
The aim of the study was to study the lymphovenous anastomosis in sphincter insufficiency. 
Material and methods. Evisceration of the terminal portion of the thoracic lymphatic duct from 15 cadavers was performed. The 

inclusion criteria were edema and ascites, which were observed in patients who died from various diseases. The medical history was 
obtained after the autopsy. The isolation of the terminal part of the thoracic lymphatic duct was carried out according to a modified 
author's patented technique. Adipose tissue from the obtained biomaterial was cavitated with an ultrasound machine for better visu-
alization of the vascular architecture and for identification of the lymphovenous junction with the sphincter apparatus zone.  

Results. The study showed detected rare cases of thrombi in the lymphovenous anastomy, formed in the lumen of the lymphatic 
vessel, which leads to its obstruction and, as a result, imbalance of the lymphovenous anastomy. The article presents unique macro 
photos of the thrombus.   
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Сфинктер лимфовенозного соустья игра-
ет ключевую роль в регулировании оттока 
лимфы, что в свою очередь поддерживает весь 
процесс лимфообращения в организме. При 
недостаточном функционировании сфинктера 
кровь из просвета вены попадает в лимфатиче-
скую систему. Флеботромбоз практически все-
гда приводит к блокаде лимфатического сосуда, 
что происходит из-за проникновения факторов 
свертывания, таких как тромбин, из кровенос-
ных сосудов, насыщенных тромбоцитами, в 
окружающие ткани [1]. Это проникновение 
обусловлено нарушением градиента давления 
между венозным и лимфатическим сосудами. 
В нормальных условиях в здоровом организме 
тромбопластин образуется исключительно при 
повреждении сосуда, активируя фактор свер-
тывания VII, что запускает каскад гемостати-
ческих реакций и способствует образованию 
тромбина [2]. При летальном исходе образова-
ние тромбов прекращается. Сфинктер с клапа-
нами регулирует продвижение лимфы из тер-
минального отдела грудного лимфатического 
протока в вену. Если давление в подключичной 
вене составляет 100±10 мм вод. ст. [3], то для 
продвижения лимфы из терминального отдела 
грудного лимфатического протока создается 
давление сфинктером выше, чем в вене. Нару-
шение его работы ведет к застою лимфы. Такие 
изменения отрицательно влияют на общее со-
стояние здоровья человека, усугубляют его са-
мочувствие и способствуют развитию таких 
осложнений, как тромбоз лимфатического со-
суда, который сопровождается обструкцией 
просвета лимфатического сосуда. Клапаны, 
которые разделяют просвет лимфатического 
сосуда от венозной системы, выполняют функ-
цию предотвращения обратного тока лимфы 
(рис. 2). В нормальных условиях они обеспе-
чивают односторонний ток лимфы, что спо-
собствует правильному лимфообращению. Од-
нако при патологии лимфовенозного соустья 
происходит нарушение этого процесса, сопро-
вождающегося недостаточностью лимфообра-
щения. В этом контексте сфинктер выступает 
одной из ключевых структур, играющих роль в 
поддержании баланса в системе лимфообра-
щения. Его корректное функционирование 
необходимо для обеспечения стабильного дви-
жения лимфы и предотвращения ее застоя. 

Целью исследования является изучение 
лимфовенозного соустья при недостаточности 
сфинктера. 

Материал и методы 
Выделение лимфовенозного соустья. 

Лимфовенозное соустье было эвисцерировано 
из 15 трупов (7 мужчин и 8 женщин), из них 8 

умерших имели злокачественные новообразо-
вания и 7 ‒ другие заболевания и травмы. Воз-
раст исследуемых был от 60 до 90 лет, средний 
возраст ‒ 75±12 лет. Эвисцерация терминально-
го отдела грудного лимфатического протока из 
трупов проводилась следующим образом: вы-
полнялся продольный разрез от нижнего края 
щитовидного хряща до лобковой области с рас-
сечением кожи и подкожной жировой клетчат-
ки. Грудина рассекалась и извлекалась, после 
этого были пересечены грудино-щитовидные и 
грудино-подъязычные мышцы, обнажая общую 
сонную артерию, внутреннюю яремную вену и 
блуждающий нерв. Париетальный листок внут-
ришейной фасции поднимался и рассекался 
вместе с сосудистым пучком. Для обнажения 
подключичной вены рассекалась соединитель-
ная ткань на задней поверхности ключицы, да-
лее удалялась жировая клетчатка переднего сре-
достения и рассекалась плечеголовная вена. 
Терминальная часть грудного лимфатического 
протока (73,3%) впадала в подключичную вену 
в 11 случаях или в 4 случаях (26,6%) во внут-
реннюю яремную вену [4].  

Диссекция ультразвуковым аппаратом 
исследуемого материала (жировая ткань с 
зоной лимфовенозного соустья). Выделение 
сосудов проводилось с помощью ультразвуко-
вого аппарата Ly Sonix 3000 ® с PulseSelect 
(Byron Medical Inc., США) по методу, разрабо-
танному профессором Ганцевым Ш.Х. [5]. 
Этот метод сонолиподеструкции применялся 
ex vivo. В клетчатку инъекционно вводился фи-
зиологический раствор из расчета 10 мл на 20-
30 мг удаленных тканей. Затем с помощью ап-
парата Ly Sonix 3000 ® с PulseSelect выполня-
лась сонолиподеструкция, в результате которой 
жировая ткань превращалась в эмульсию. Для 
идентификации венозных сосудов биоматериал 
подвешивался на алюминиевую конструкцию 
для фиксации. В полость распавшихся вен бы-
ли введены зонды для обнаружения яремно-
подключичного угла, куда в большинстве слу-
чаев впадает терминальный отдел грудного 
лимфатического протока (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Макрофото фиксированного биоматериала: 1‒ подклю-

чичная вена; 2 ‒ внутренняя яремная вена 
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Макроскопическое исследование сфинк-
тера и полости лимфатического сосуда. В об-
ласти лимфовенозного соединения, открыва-
ющегося в подключичную или внутреннюю 
яремную вены, присутствуют полулунные кла-
паны, которые служили ориентиром для иден-
тификации лимфовенозного соустья. Клапаны, 
расположенные между просветом лимфатиче-
ского сосуда и венозной системой, играют 
важную роль в поддержании физиологического 
направления потока лимфы, предотвращая ее 
обратное движение (рис. 2). Эти структуры 
обеспечивают одностороннее движение лим-
фатической жидкости, что является ключевым 
для функционирования лимфатической систе-
мы и предотвращает застой лимфы в сосудах. 
В просвет лимфатического сосуда был введён 
зонд диаметром 2 мм (рис. 3). 

 

 
Рис. 2. Клапан лимфовенозного соустья 

 

 
Рис. 3. Макрофото сфинктера.  

Сфинктер рассечен поперечно (стрелка) 
 

Результаты и обсуждение  
Пациент М., 65 лет, с гиперкоагуляцион-

ным синдромом жаловался на постоянные оте-
ки нижних конечностей, асцит и общий отек. 
После летального исхода была проведена эвис-
церация терминального отдела грудного лим-
фатического протока. В ходе процедуры обна-
ружили, что внутри просвета лимфатического 
сосуда образовался тромб размером 3-4 мм, 
который и стал причиной его обструкции и 
нарушением баланса лимфообращения (рис. 4). 

При аутопсии мужчины М., 60 лет был 
эвисцерирован терминальный отдел грудного 
лимфатического протока. В ходе исследования 
обнаружили, что внутри просвета лимфатиче-
ского сосуда образовались макро- и микро-

тромб. Из истории болезни выяснилось, что у 
мужчины был перелом ключицы с травмой 
сосудисто-нервного пучка. Травма этой обла-
сти вызвала нарушение функционирования 
сфинктерного аппарата лимфовенозного со-
устья, в результате которого и образовались 
тромбы (рис. 5). 

 

 
Рис. 4. Макрофото образовавшегося внутрипросветного тромба  

при недостаточности функционирования сфинктера 
 

 
Рис. 5. Макрофото макро- и микротромбов в области сфинкте-
ра. Макротромб обозначен черной стрелкой, микротромб ‒ 
белой стрелкой 

 

При аутопсии женщины С. 75 лет с диа-
гнозом рак верхневнутреннего квадранта левой 
молочной железы T4N3M1 был эвисцерирован 
терминальный отдел грудного лимфатического 
протока. В ходе исследования была обнаружена 
закупорка тромбом одной из ветвей терминаль-
ного отдела грудного лимфатического протока. 
Из истории болезни выяснилось, что пациентка 
страдала отеками левой верхней конечности и 
имела метастазы в брюшной полости, что вы-
зывало повышение вязкости лимфы и наруше-
ние работы лимфовенозного сфинктера (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Схематическая иллюстрация обструкции одного из вет-
вей терминального отдела грудного лимфатического протока:  
1 ‒ грудной проток; 2 ‒ левая подключичная вена 
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Диаметр лимфатических сосудов, рас-
положенных в ветвях терминального отдела 
грудного лимфатического протока, который 
был идентифицирован, варьировал от 0,8 мм 
(самый тонкий) до 2,5 мм (самый широкий). В 
самом тонком сосуде из-за недостаточной 
функции сфинктера и нарушения градиента 
давления между сосудами образовался тромб, 
что привело к обструкции, и в свою очередь 
вызвало нарушение лимфообращения и за-
стойные явления. 

Таким образом, исследование подтвер-
ждает, что при недостаточности сфинктера 

происходит ретроградное поступление крови, 
содержащей тромбин и факторы свертывания, 
что в свою очередь приводит к образованию 
тромба в просвете лимфатического сосуда. 

Заключение 
Недостаточность сфинктерного аппара-

та лимфовенозного соустья приводит к ретро-
градному попаданию венозной крови вместе с 
факторами свертывания. Образовавшиеся 
тромбы в просвете лимфатического сосуда 
закупоривают просвет, что способствует 
нарушению лимфообращения, и сопровожда-
ется отеком и асцитом. 
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