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Грудной проток является самым крупным и 
главным лимфатическим коллектором у чело-
века и млекопитающих. Морфологии грудно-

го протока человека посвящены многочисленные 
исследования [2, 4, 8, 23]. В связи с открытиями 
в области иммунологии и развитием клинической 
лимфологии всё больше внимания уделяется ис-
следованиям структурных основ лимфотока в 
грудном протоке и других лимфатических сосудах 
с использованием разных методов [13, 18, 21, 
24]. Хирургические вмешательства на грудном 
протоке составляют важный раздел современ-
ной хирургии сосудов. Это во многом связано с 
постоянно возрастающей частотой его повреж-
дений  – как травматических, так и ятрогенных 
[19]. В последние годы функции грудного протока 
(лимфоциркуляция, сохранение гомеостаза орга-
низма) используются в клинической хирургии для 
наружного дренирования протока [5], наложения 
лимфовенозных анастомозов [16], лимфосорб-
ции, катетеризации с диагностической и лечеб-

ной целью при опухолях, лейкозах и заболевани-
ях, сопровождающихся тяжелой интоксикацией, а 
также повышенным лимфообразованием и огра-
ниченным лимфооттоком [14, 19].

С развитием клинической лимфологии особо ак-
туальное значение приобретают исследования струк-
турных основ лимфотока в грудном протоке и других 
лимфатических сосудах с использованием разных 
методов [17]. Анатомический аспект изучения, разра-
ботка морфологических основ лимфотока выступают 
определяющими в развитии лимфологии [20]. В связи 
с этим значительно возрос интерес исследователей 
к изучению строения стенки лимфатических сосудов, 
стволов и протоков. Гистоархитектонику стенки груд-
ного протока изучали С. И. Банных [1], лимфангионов 
стенки протока – Н. А. Гаряева [6], рост и гистогенез 
стенки протока в пренатальном онтогенезе у челове-
ка, строение его клапанов исследовал С. В. Круглов 
[11], трехмерную цитоархитектонику и ультраструкту-
ру гладкомышечных клеток в стенке грудного протока 
у крыс – K. Nakamura и T. Yamamoto [22].
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Однако существуют лишь единичные исследова-
ния строения стенки грудного протока в возрастном 
аспекте у человека. Известно, что пучки гладкомы-
шечных клеток стенки грудного протока взрослого 
человека имеют различную ориентацию [2, 7]. Но 
никто из исследователей строения грудного про-
тока не изучал изменение хода пучков гладкомы-
шечных клеток различных отделов стенки грудного 
протока у взрослого человека (от 21 года до 65 лет), 
угла наклона этих пучков к продольной оси протока 
и тем самым не давал морфологическое обоснова-
ние биомеханических свойств пучков гладкомышеч-
ных клеток в разных отделах органа у взрослого че-
ловека. 

Цель исследования состояла в выявлении особен-
ностей строения средней оболочки стенки грудного 
протока в его разных отделах у человека в зрелом 
возрасте. 

Материал и методы. Материалом служили пре-
параты грудного протока 10 людей зрелого возраста 
первого периода (21–35 лет) и 10 людей зрелого воз-
раста второго периода (36–60 лет), взятые на уровне 
цистерны органа, на уровне X–IX и IV–III грудных по-
звонков и его устья (рис. 1).

4 (устье d. th.)

3 (th4 – th3)

2 (th10 – th9)

1 (cisterna chyli)

Рис. 1. Уровни исследования грудного протока

Препараты грудного протока от 20 трупов людей 
(без патологии органов грудной полости) обоего 
пола фиксировались в 10  % нейтральном формали-
не и окрашивались по ван Гизону, по ван Гизону с 
дополнительной окраской эластических волокон, 
по Вейгерту и Гейденгайну, после чего делали про-
дольные и тангенциальные срезы различных отделов 
стенки органа. Тотальные и расщеплённые препара-
ты стенки грудного протока окрашивали азотнокис-
лым серебром по методу В. В. Куприянова. 

Отделы грудного протока были выбраны по следу-
ющим соображениям: стенка цистерны (начального 
и, очевидно, наиболее активно функционирующего 
участка органа) должна обладать соответствующей 
структурой, обеспечивающей не только проталкива-
ние столба лимфы в проксимальном направлении, 
но и противостоящей сопротивлению механическим 
факторам (сдавлению правой ножкой диафрагмы при 
дыхательных движениях и пульсации аорты), а также 
периодическому изменению объёма и значительному 
растяжению. В участке протока на уровне ThX-IX, веро-

ятно, имеются структуры, активно проталкивающие 
лимфу и испытывающие отрицательное давление 
грудной полости. На уровне ThIV-III под дугой аорты 
грудной проток отклоняется влево и несколько отда-
ляется от твёрдой опоры позвоночника. Стенка устья 
протока в непосредственной близости от вены также 
должна иметь свои характерные особенности строе-
ния. 

С помощью математических расчетов установили 
некоторые закономерности хода пучков гладкомы-
шечных клеток средней оболочки стенки грудного 
протока и обосновали изменение угла наклона пуч-
ков гладкомышечных клеток к продольной оси прото-
ка. Если принять, что каждый пучок гладкомышечных 
клеток имеет форму цилиндра, то в зависимости от 
угла, под которым этот пучок наклонен к оси протока, 
его сечение на продольном срезе будет иметь форму 
круга или эллипса. В случае когда пучок гладкомы-
шечных клеток имеет циркулярную ориентацию, се-
чение принимает форму круга; если косо-циркуляр-
ную или косо-продольную, то форму эллипса. Угол 
наклона φ может быть найден с помощью основ эле-
ментарной математики: φ= 90о  – θ. Угол θ находится 
из отношения значения минимального диаметра се-
чения к максимальному. Если сечение имеет форму 
круга, то угол φ=0, а угол наклона равен 90о, то есть 
пучок гладкомышечных клеток имеет циркулярную 
ориентацию.

Приведенные расчёты дали возможность опре-
делить, какой угол наклона пучков гладкомышечных 
клеток различной ориентации присущ каждому из 
четырёх изученных отделов грудного протока взрос-
лого человека. Для этого произвели измерения диа-
метров максимального и минимального значений се-
чений пучков гладкомышечных клеток внутреннего и 
наружного слоёв средней оболочки всех исследован-
ных отделов грудного протока. Средние значения ди-
аметров были определены обычным статистическим 
методом с определением ошибок и среднеквадра-
тичного отклонения. Затем были рассчитаны средние 
значения углов наклона пучков гладкомышечных кле-
ток относительно продольной оси грудного протока 
(табл.).

Таблица
Значение углов наклона пучков  

гладкомышечных клеток (в градусах)

Уровни грудного 
протока

Цистерна 
грудного 
протока

ThX-IX ThIV-III

Уровень 
устья 

грудного 
протока

Угол наклона 
пучков гладкомы-
шечных клеток 
внутреннего про-
дольно ориентиро-
ванного слоя

5±3 8±3 6±3 9±4

Угол наклона пуч-
ков гладкомышеч-
ных клеток наруж-
ного циркулярно 
ориентированного 
слоя

45±14 37±12 34±8 24±5

Примечание. Различия значимы, р<0,05.

Результаты и обсуждение. Гистоструктура 
средней оболочки стенки грудного протока по про-
тяжению органа неоднородна, характеризуется ло-
кальными особенностями, что проявляется в разном 
количестве, сгруппированности и ориентации пучков 
гладкомышечных клеток. Средняя оболочка стенки 
органа состоит из отчётливо выраженных двух сло-
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ёв пучков гладкомышечных клеток: внутренний слой 
представлен пучками продольной ориентации, а на-
ружный – циркулярной. 

На уровне цистерны грудного протока внутренний 
(продольный) гладкомышечный слой представлен не 
только пучками клеток продольной ориентации, но и 
наклоненными к продольной оси протока под углом 
5±3°. Их определяли как пучки косо-продольной ори-
ентации. Наружный (циркулярный) слой пучков глад-
комышечных клеток на уровне цистерны неоднороден 
и состоит из циркулярных пучков клеток и наклонен-
ных к продольной оси протока под углом 45±14°. Их 
считали пучками косо-циркулярной ориентации. Они 
были расположены в 2–3 «этажа», размеры их варьи-
ровали от 16х32 до 64х80 мкм.

На уровне ThX-IX ги-
стоструктура средней 
оболочки по сравне-
нию с предыдущим 
отделом изменяется: 
во-первых, внутрен-
ний продольный слой 
пучков гладкомышеч-
ных клеток стано-
вится прерывистым. 
Эти клетки имеют 
как продольную, так 
и косо-продольную 
ориентацию. Угол их 
наклона к продоль-
ной оси протока по 
сравнению с уровнем 
цистерны несколько 
увеличивался (8±3°). 
Во-вторых, в наруж-
ном (циркулярном) 
слое пучков гладко-
мышечных клеток 
угол наклона по отно-
шению к продольной 
оси протока в отличие 
от угла наклона пуч-
ков продольной ори-
ентации уменьшается 
до 37±12°, а не увели-
чивается. Морфоло-
гически это выражалось в том, что в наружном слое, 
наряду с пучками гладкомышечных клеток циркуляр-
ной ориентации, количество которых по сравнению с 
цистерной в целом уменьшалось, появлялось много 
пучков клеток косо-циркулярной ориентации.

На уровне ThIV-III внутренний (продольный) слой 
пучков гладкомышечных клеток стенки протока был 
не прерывистый, как на уровне ThX-IX, а непостоян-
ный: в некоторых участках он по протяжению от-
сутствовал. В этом случае гладкомышечный слой 
средней оболочки был представлен разрозненными 
пучками клеток циркулярной и косо-циркулярной 
ориентации, расположенных в 2–3 «этажа». Наклон 
пучков к продольной оси протока по сравнению с 
предыдущим уровнем несколько уменьшался и был 
равен 34±8°. В случае когда на срезах внутренний 
(продольный) слой гладкомышечных клеток был 
представлен пучками продольной и косо-продоль-
ной ориентации, угол их наклона к оси протока со-
ставлял 6±3°. 

В устье протока обнаружить сгруппированность 
пучков гладкомышечных клеток в слои не удалось. 
По сравнению с другими отделами органа общее 
количество пучков гладкомышечных клеток было не-

значительное. Наклон косо-продольных пучков к оси 
протока достигал максимума (9±4°), а наклон цирку-
лярных и косо-циркулярных пучков гладкомышечных 
клеток был значительно меньше, чем в других его 
отделах (24±5°). Стенка грудного протока на уровне 
устья протока содержала очень много соединитель-
нотканных волокон, которые как бы заменяли собой 
пучки гладкомышечных клеток. 

Выявленные структуры гладкомышечных слоёв 
средней оболочки всех четырех изученных отделов 
оказались присущими взрослым людям первого и 
второго периодов зрелого возраста, угол наклона 
пучков гладкомышечных клеток внутреннего (про-
дольного) слоя по протяжению органа изменялся не-
значительно (от 5±3°до 9±4°) (рис. 2).

Пучки гладкомышечных клеток внутреннего слоя 
средней оболочки (косо-продольной ориентации) 
формировали по протяжению органа подобие поло-
гой спирали, а в наружном слое (с косо-циркулярным 
направлением) определялась тенденция к умень-
шению угла наклона пучков гладкомышечных клеток 
почти вдвое – от цистерны (45±14°) до устья грудного 
протока (24±5°). 

Можно предположить, что пучки гладкомышечных 
клеток наружного слоя также формируют по про-
тяжению органа спираль, но более крутую, чем та, 
которая сформирована внутренним слоем пучков 
гладкомышечных клеток. Как известно, спиральной 
структуре пучков гладкомышечных клеток в построе-
нии полых органов придаётся большое функциональ-
ное значение [7, 12]. С. М. Исаакян [10] указывает 
на закономерность существования в материальном 
мире, в том числе в биологических объектах, спира-
левидных структур. По его мнению, движение жид-
кости по трубкам сопровождается потерей энергии 
на преодоление сил, возникающих в местах контакта 
их и появления вихревых поверхностей. Автор ма-
тематически доказал, что устойчивость движения 
жидкостей в цилиндрических трубках обусловлена 

А Б

В Г
Рис. 2. Стенка грудного протока на уровнях: А – цистерны; Б – ThX-IX; B – ThIV-III, Г – устья;  

1 – внутренняя оболочка, 2 – средняя оболочка, 3 – наружная оболочка (Ж., 63 лет, препарат 
№ 45). Продольный гистологический срез толщиной 15 мкр. Окраска Вейгерт – ван Гизон. Ув. 160
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его винтообразностью. Именно при винтообразном 
движении происходит наименьшая затрата энергии 
на переброску жидкости вдоль трубки, а трата этой 
энергии ещё более уменьшится при подчинении сте-
нок трубки этому движению.

В процессе фило- и онтогенеза человека и жи-
вотного его кровеносная и лимфатическая система 
приспосабливаются к условиям окружающей среды 
и к выполнению многообразных и сложных функций 
[3, 9], поэтому спиралевидную ориентацию внутрен-
него и наружного слоёв гладкомышечных клеток 
средней оболочки стенки грудного протока – полого 
трубчатого органа, активно проталкивающего лим-
фу в сторону вен, нельзя считать неожиданной. А. А. 
Тер-Григорян [15] указывает, что поскольку «спира-
ли дают упругое сжатие без значительной деформа-
ции», обеспечивают прочность структуры и тягу по 
длиннику, то они оказывают силовое воздействие на 
продвижение содержимого.

Обнаруженную нами спиралевидную направлен-
ность пучков гладкомышечных клеток стенки груд-
ного протока можно рассматривать как одно из 
проявлений общебиологической закономерности 
строения полых трубчатых органов. Сопоставление 
результатов исследования с данными литературы по-
зволило заключить, что внутренний гладкомышечный 
слой грудного протока, формирующий по его про-
тяжению пологую спираль, сокращаясь, приближает 
друг к другу дистальные и проксимальные участки. 
Совместно с наружным гладкомышечным слоем, ко-
торый также по протяжению органа формирует спи-
раль, но более крутую, чем первая, они способствуют 
проталкиванию лимфы по протоку в сторону его устья 
и соответственно в вены.

Известно, что расположение гладкомышечных 
пучков стенки сосудов в виде «колец» или «спирали» 
по-разному будет определять амплитуду колебания 

их стенки. При кольцевой направленности пучков 
гладкомышечных клеток эта амплитуда будет всегда 
больше, чем при их спиральной ориентации, и тре-
ние о стенки сосуда протекающей крови, на примере  
изучения мышечно-эластического каркаса внутрен-
ней сонной артерии человека, будет значительным 
[15]. Вероятно, этим можно объяснить наличие в 
стенке дистальной части грудного протока более 
мощной мускулатуры, чем в участках органа, лежа-
щих проксимальнее. Угол наклона пучков гладко-
мышечных клеток наружного слоя достигает своего 
максимума (45±14°) именно в цистерне – самом ак-
тивном участке органа: естественно, витки спирали 
в области цистерны будут более крутыми, чем в дру-
гих участках. По мере приближения к устью они ста-
новятся более пологими, и угол их наклона умень-
шается до 24±5°. Наличие двух вышеописанных 
спиралей различно ориентированных пучков глад-
комышечных клеток обеспечивает равномерный и 
систематический ток лимфы по грудному протоку.

Выводы
1. Наружный слой средней оболочки стенки груд-

ного протока состоит из циркулярно и косо-цирку-
лярно направленных пучков гладкомышечных клеток, 
внутренний – из продольно и косо-продольно ориен-
тированных пучков гладкомышечных клеток. 

2. Пучки гладкомышечных клеток в средней обо-
лочке стенки грудного протока человека формируют 
по протяжению протока пологую спираль, сокраще-
ние которой приближает рядом лежащие его участки 
(дистальные и проксимальные), способствуя протал-
киванию лимфы по протоку в направлении его устья и 
далее, в вены.

3. Структура средней оболочки взрослых людей 
зрелого возраста первого и второго периодов стати-
стически значимо не отличается.
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