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1 
Аннотация.  
Актуальность и цели. Сегодня исследования в области иммунитета прово-

дятся обычно на уровне клеток и их взаимодействий: лимфоидные образова-
ния состоят из лимфоцитов, которые определяют функции иммунных струк-
тур. Анатомия иммунного процесса рассматривается в составе лимфатической 
системы, которая включает не только лимфатические сосуды и узлы, но и все 
лимфоидные образования, в том числе тимус. В последние полвека к проблеме 
иммунитета приковано большое внимание. Поэтому был внесен новый раздел 
в Международную анатомическую терминологию – «лимфоидная система», а 
раздел «лимфатическая система» отсутствует. Согласно «компромиссной» 
точке зрения, лимфатическая система является и частью сосудистой системы, 
и частью иммунного аппарата. Автор решил описать конституцию иммунной 
(лимфоидной) системы, играющей ведущую роль в организации иммунитета.  

Результаты. К лимфоидной системе относят и лимфоидные органы, пер-
вичные и вторичные, и просто скопления лимфоидных клеток. Лимфоциты 
перемещаются между лимфоидными органами и прочими тканями по крове-
носным сосудам. Среди них артерии оказываются самыми устойчивыми, по-
скольку обладают более толстыми и плотными стенками. Поэтому они состав-
ляют осевой скелет для формирования тела, а лимфоузлы размещаются вокруг 
артерий и функционируют в связи с ними.  

Выводы. Общее устройство (конституция) иммунной (лимфоидной) систе-
мы, предопределяющее выполнение ею своей специфической функции, состо-
ит в тесной связи лимфоидных структур с кровеносными сосудами. По их за-
мкнутой, круговой цепи происходит (ре)циркуляция лимфоцитов. С момента 
закладки лимфоидные образования размещаются вокруг и вдоль аорты и ее 
ветвей, а также в связи с венами и лимфатическими сосудами. Последние мо-
гут служить не только дренажом лимфоидных образований, но и источником 
(афферентные сосуды при их наличии) поступления в лимфоидные образова-
ния антигенов.  

Ключевые слова: лимфоциты, кровеносные сосуды, лимфоидная система, 
конституция.  
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ON THE CONSTITUTION OF IMMUNE (LIMPHOID) SYSTEM  
(LITERATURE REVIEW) 

 
Abstract. 
Background. Today, research in the field of immunity is usually carried out at 

the level of cells and their interactions: lymphoid formations consist of lymphocytes, 
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which determine the functions of immune structures. The anatomy of the immune 
process is considered as part of the lymphatic system, which includes not only the 
lymphatic vessels and nodes, and all lymphoid formations, including the thymus.In 
the last half a century, much attention has been focused on the problem of immunity. 
Therefore, a new section was introduced in the international anatomical terminology – 
"lymphoid system", and the section "lymphatic system" is missing. According to 
the" compromise " point of view, the lymphatic system is part of the vascular sys-
tem, and part of the immune system. I decided to describe the сonstitution of the 
immune (lymphoid) system, which plays a leading role in the organization of im-
munity.  

Results. To the lymphoid system include and lymphoid organs, primary and sec-
ondary, and just a cluster of lymphoid cells. Lymphocytes move between lymphoid 
organs and other tissues through blood vessels. Among them, the arteries are the 
most stable, because they have thicker and denser walls. Therefore, they make up 
the axial skeleton to form the body, and the lymph nodes are placed around the ar-
teries and function in connection with them. 

Conclusions. The general structure (constitution) of the immune (lymphoid) sys-
tem, which predetermines the performance of its specific function, is based on the 
close connection of lymphoid structures with blood vessels. By their closed, circular 
chain occurs (re)circulation of lymphocytes. From the moment of anlage, lymphoid 
formations are placed around and along the aorta and its branches, as well as in con-
nection with veins and lymphatic vessels. The latter can serve not only as a drainage 
of lymphoid formations, but also as a source (afferent vessels in their presence) of 
antigens in them. 

Keywords: lymphocytes, blood vessels, lymphoid system, сonstitution.  
 
Представления о сущности иммунитета в современном понимании это-

го слова возникло совсем недавно, в прошлом столетии, хотя проблема защи-
ты организма от разных инфекций занимала людей тысячелетиями. Сегодня 
исследования в области иммунитета проводятся обычно на уровне клеток и 
их взаимодействий: лимфоидные образования состоят из лимфоцитов, они 
определяют функции иммунных структур [1–17]. Длительное время анатомия 
иммунного процесса рассматривалась в составе лимфатической системы, ко-
торая включает не только лимфатические сосуды и узлы [18, 19], но и все 
лимфоидные образования, в том числе тимус [8]. Действительно, уже в ран-
нем периоде у эмбриона человека лимфатическое русло местами окружается 
лимфоидной тканью, которая может очищать лимфу от антигенов, хотя ос-
новное его назначение состоит в дополнительном к венам дренировании ин-
тенсивно растущих органов [20–23]. В последние полвека к проблеме имму-
нитета приковано большое внимание. Поэтому в Международную анатоми-
ческую терминологию был внесен новый раздел – «лимфоидная система» 
[24], а раздел «лимфатическая система» в ней отсутствует. По этому вопросу 
существует «компромиссная» точка зрения [25]: лимфатическую систему от-
носят к обеим системам – и к сосудистой, и к иммунной. Однако лимфатиче-
ская система – самостоятельная анатомическая система, которая активно 
участвует в организации иммунитета в составе функциональной иммунопро-
тективной системы, ее ядром является лимфоидно-лимфатический аппарат 
[26–30]. Лимфатическая система имеет особое, сегментированное устройство 
[31], обеспечивающее энергией организацию лимфоотока из органов. Лим-
фоидная ткань в стенках лимфатического русла встречается непостоянно как 
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на протяжении русла данного организма в сформированном состоянии, так и 
на протяжении его онтогенеза, тем более в эволюции, у позвоночных разных 
классов. Лимфоидная ткань может определяться вне связи с лимфатическим 
руслом, но пронизана кровеносными сосудами всегда [1, 9, 10, 12, 16].  

Рассмотрим конституцию иммунной (лимфоидной) системы человека, 
т.е. ее общее устройство, обеспечивающее выполнение ею специфической 
функции.  

Сегодня лимфоидную систему описывают по-разному: или лимфатиче-
ские сосуды всего лишь приносят лимфу в лимфоузлы для очистки [9], или 
лимфоидные образования входят в состав лимфатической системы [6]. Такую 
лимфатическую систему дополнили разными компонентами и обозначили как 
«протективная система» [32]. В любом случае это не анатомическая система, 
играющая базовую, ключевую роль в организации иммунитета. Таковой яв-
ляется лимфоидная система с лимфоцитами, циркулирующими по кровенос-
ным сосудам; лимфоидная ткань состоит из ретикулярной ткани – вида со-
единительной ткани, характерного для органов кроветворения и иммунопо-
эза, и расположенных в ее петлях клеток лимфоидного ряда [33–36]. Иммун-
ная система во взаимодействии с другими системами обеспечивает специфи-
ческий антигенно-структурный гомеостаз внутренней среды организма, для 
обозначения его эффекторного компонента употребляется понятие «иммун-
ная система» [33]. Еще академик Р. В. Петров писал: «Иммунная система – 
это совокупность всех лимфоидных органов и скоплений лимфоидных клеток 
тела. Лимфоидная система организма представляет собой морфологический 
синоним иммунной системы». М. Р. Сапин и Л. Е. Этинген добавляли, что в 
паренхиме иммунных органов происходят размножение, созревание и диф-
ференцировка клеток лимфоидного ряда. Иммунология как наука, которая 
началась с открытий Луи Пастера и работ И. И. Мечникова, поначалу разви-
валась как инфекционная патология. В 50–70-е гг. прошлого века значитель-
ных успехов добилась теоретическая и клиническая иммунология. Было 
начато целенаправленное исследование иммунных органов и структур, по-
явился термин «иммунная система». Ее центральной фигурой всегда рассмат-
ривался лимфоцит. Скопления различных лимфоидных клеток вплоть до об-
разования лимфоидных органов составляют самостоятельную анатомическую 
систему, иммунную. Поэтому ее морфологическим синонимом стал термин 
«лимфоидная система». Она осуществляет иммунную защиту организма на 
разных уровнях его устройства:  

1) ткани и оболочки органов – в связи с лимфоидными элементами (со-
став тканевой жидкости и периферической лимфы);  

2) органы – лимфоузлы и селезенка (состав внеорганной лимфы и крови);  
3) системы органов – красный костный мозг и тимус (клеточный состав 

периферических или вторичных лимфоидных органов).  
Лимфоидная система, таким образом, привлекает к себе на помощь 

разные ткани, что позволяет ей дополнительно мобилизовать факторы неспе-
цифической иммунной защиты внутренней среды организма. Изучение орга-
низации и управления иммунной системы требует качественно нового уровня 
обобщения с переходом от эмпирического терминологического аппарата  
к теоретическому. Предметом теоретических исследований должны стать аб-
страктные модели, отражающие наиболее общие процессы, лишенные спе-
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цифики какого-либо организма. Только в этом случае удастся создать инте-
гральные модели, которые можно совершенствовать по мере накопления раз-
личных знаний – эволюционных, морфо-физиологических, клинических, ге-
нетических, молекулярно-биологических [33].  

В России в конце минувшего столетия представления о конкретных 
анатомических основах иммунитета развивались в нескольких направлениях, 
но в связи с уже имевшимися ранее воззрениями. Представления, так или 
иначе подобные концепциям Ю. И. Бородина и В. И. Коненкова [3, 8, 32] о 
строении лимфатической системы с лимфоидными органами в составе, а 
позднее, на этой базе – о протективной системе, были распространены в 
первой половине прошлого века [18]. Теперь произошел известный «пере-
ворот»: лимфоидная (иммунная) система включает лимфатические пути, 
которые обслуживают ее [6, 36]. Инициатором такого кардинального пере-
смотра анатомии иммунитета в России стал М. Р. Сапин [9], который исхо-
дил из зарубежных концепций, тех разработок, которые легли в основу но-
вой Международной анатомической терминологии с ее новым разделом – 
«Лимфоидная система» [24].  

Сегодня к лимфоидной системе относят и лимфоидные органы, пер-
вичные и вторичные, и просто скопления лимфоидных клеток [5, 6]:  

1) лимфоидная система рассматривается как функциональная система 
своих элементов [6, 7];  

2) лимфоидная система функционально связует иммунологию и лим-
фологию, разные учения с разными объектами исследования – клеточные ре-
акции иммунитета и лимфатический дренаж [3, 8].  

В любом случае лимфоидная система рассматривается в функциональ-
ном аспекте, хотя является морфологическим объектом исследований.  
То есть структурный (для формирования анатомической системы) и генети-
ческий (для выяснения ее происхождения), компоненты в указанных опреде-
лениях лимфоидной системы отсутствуют или представлены неточно, невер-
но [28].  

Для иммунной системы очень важны взаимосвязи с другими системами 
организма, на которые в своей работе опирается система лимфоцитарного 
иммунитета. Рабочее состояние лимфоцитов – постоянное движение. Они ин-
тенсивно перемещаются между разными органами и тканями по сосудам. 
Механизм миграции лимфоцитов определяют специфические взаимодействия 
конкретных молекул на мембранах лимфоцитов и клеток эндотелия стенки 
сосудов. В результате каждый орган обладает специфичным спектром лим-
фоцитов и их клеток-партнеров по иммунному ответу [10]. О важной роли 
циркуляции клеток крови в организации иммунной защиты организма писали 
и ранее [33]. Считаю, что (ре)циркуляция лимфоцитов по круговой системе 
кровеносных сосудов лежит в основе организации лимфоидной системы  
[28, 29]. Лимфатическое русло и тканевые каналы дососудистой циркуляции 
дополняют венозную часть кровеносного русла в отводе тканевой жидкости, 
не попавшей в венозное русло, а в ее составе – крупнодисперсных частиц и 
клеток, в том числе опухолевых. Поэтому множественные лимфоузлы с их 
синусами и лимфоидной тканью входят в состав обеих систем – и лимфати-
ческой (механическая очистка и депонирование лимфы), и лимфоидной (спе-
цифическая очистка лимфы, иммуногенез). Более того, именно комплекс этих 
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систем находится в основе организации иммунитета человека. Объединение 
лимфатического русла (транспорт лимфы с антигенами) и разных образова-
ний лимфоидной ткани (скоплений иммуноцитов) приводит к возникновению 
лимфоидно-лимфатических структур как в составе различных органов 
(например, лимфоидных бляшек), так и в качестве самостоятельных органов 
(лимфоузлов). В фундаментальных работах последние описаны в связи с кро-
веносными сосудами [19, 35, 36], по которым и циркулируют лимфоциты. На 
этой топографо-анатомической связи основана классификация лимфоузлов и 
представления о фрагментарном строении нервной и сосудистой систем [37]. 
Такую пространственную взаимосвязь лимфоузлов с кровеносными сосудами 
можно объяснить механикой закладки лимфоузлов: в просвет лимфатических 
сосудов и мешков, значительно расширяющихся под давлением лимфы из 
интенсивно растущих органов зародыша, инвагинируют кровеносные сосуды; 
вокруг них скапливаются лимфоциты [20, 21]. Среди кровеносных сосудов 
артерии самые устойчивые, поскольку обладают более толстыми и плотными 
стенками [22, 27]. Поэтому именно они составляют осевой скелет для форми-
рования тела [38, 39], а лимфоузлы размещаются вокруг артерий и функцио-
нируют в связи с ними по модели противоточной (лимфо)гемодинамической 
системы [23]. Артерии отличает значительная изменчивость [40], хотя гораз-
до меньшая, чем у вен и лимфатической системы, что позволяет рассматри-
вать типовую анатомию артерий – рассыпной, магистральный и переходный 
типы их строения у человека [41]. По этой причине разработку конституции 
лимфоидной системы и ее типов следует вести с учетом ее периартериальной 
организации.  

Системо-органная база иммунитета состоит в сопряжении лимфатиче-
ской и лимфоидной систем рыхлой соединительной тканью, которая нахо-
дится между лимфатическими и кровеносными сосудами. Таким образом 
формируется функциональный анастомоз единой циркуляционной системы 
индивида. Такие сосудистые комплексы возникают под давлением соседних 
органов или иных образований, сближающихся в процессе интенсивного ро-
ста органов. Местами анастомотическая соединительная ткань преобразуется 
в лимфоидную ткань (лимфоидные узелки и бляшки, лимфоузлы) после оса-
ждения в первой из них антигенов при торможении лимфотока (кровотока).  

В последние годы множатся публикации о молекулярных основах об-
щей регуляции разных процессов, протекающих в лимфоидной и лимфатиче-
ской системах, в лимфоцитах и эндотелиоцитах [42–49]. Тем самым накапли-
ваются качественно новые данные, подтверждающие тесную связь указанных 
систем в процессе организации иммунитета. Иначе говоря, на самых разных 
уровнях устройства индивида определяется структурно-функциональная вза-
имосвязь лимфоидной и лимфатической систем, что очень важно для имму-
ногенеза в условиях нормы и при патологии. Так, например, при лимфедеме 
обнаружены изменения реактивности разных лимфоцитов и макрофагов, 
нарушаются пролиферация, дифференциация и миграция лимфоцитов [50].  

Итак, общее устройство (конституция) иммунной (лимфоидной) систе-
мы, предопределяющее выполнение ею своей специфической функции, осно-
вано на тесной связи лимфоидных структур с кровеносными сосудами. По их 
замкнутой, круговой цепи происходит (ре)циркуляция лимфоцитов – ключе-
вой, основополагающий, системообразующий процесс в организации имму-
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нитета. Следовательно круговая система кровеносных сосудов является базо-
вой структурой в морфологии лимфоидной (иммунной) системы. С момента 
закладки лимфоидные образования размещаются вокруг и вдоль аорты и ее 
ветвей, а также в связи с венами и лимфатическими сосудами. Последние мо-
гут служить не только дополнительным дренажом лимфоидных образований, 
но и источником (афферентные сосуды при их наличии) поступления антиге-
нов в них. Кровеносное русло объединяет лимфоидные образования струк-
турно и функционально в единую анатомическую систему. А лимфатическое 
русло дренирует лимфоидные образования, как и другие части тела, но в ряде 
случаев еще приносит в них лимфу для очистки. Таким образом, лимфатиче-
ское русло является непостоянным, вспомогательным компонентом лимфо-
идной системы.  

Лимфатическая и кровеносная системы связаны двояко у человека и 
высших позвоночных животных:  

1) системы формируют единое сосудистое русло для дренажа органов, 
в том числе иммунных, но двухсекционное – вены и коллатеральные им лим-
фатические сосуды, с разной пропускной способностью их стенок. Большая 
пропускная способность лимфатических капилляров и посткапилляров об-
легчает поступление в их просвет из окружения макромолекул и клеток, 
например опухолевых;  

2) системы формируют также функциональные анастомозы (интерсти-
циальные каналы соединительной ткани, промежуточной между лимфатиче-
скими сосудами и венами), которые играют важную роль в организации лим-
фоидных органов, в том числе иммунопоэза, обеспечивая возможность 
трансфузионного лимфо- и кровотока, а следовательно – межсосудистого 
движения не только жидкости, вместе с нею антигенов разного вида и клеток 
крови.  

Классическое представление о строении лимфатической системы (лим-
фатические сосуды и узлы) пришло в противоречие с видением новой анато-
мической системы – лимфоидной: лимфоидная ткань оказалась не только в 
составе одноименной системы, но и лимфатической. Но с таким же успехом 
можно пенять на лимфоидную систему: не сможет функционировать она без 
сосудов, прежде всего кровеносных, которые являются каналами циркуляции 
лимфоцитов. Иначе говоря, для выполнения своей специфической функции и 
лимфатической, и лимфоидной системам оказывается недостаточно иметь в 
своем составе базовые структуры – сосудистые трубки или лимфоциты. Но 
это не ново в устройстве мира, в том числе живого: их подразделение на ча-
сти не абсолютно, границы всегда условны, всегда можно найти зоны пере-
крытия, совместного пользования и т.п.  
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