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Введение. Среди онкологических заболе-
ваний особое место принадлежит раку органов, 
расположенных в полости таза, частота которых 
значительно выросла за последние десятилетия 
[1 - 4]. Рак матки, предстательной железы, пря-
мой кишки, мочевого пузыря составляет от 10 
до 25% всех опухолей у взрослых людей [2]. По 
частоте злокачественных заболеваний рак матки 
и предстательной железы во многих странах мира 
занимает третье место после рака желудочно-ки-
шечного тракта и легких [5 - 9].

Основной причиной неудач лимфографи-
ческого исследования в клинических условиях  
тазовых лимфатических узлов и выносящих лим-
фатических сосудов с целью определения рас-
пространения метастазов рака различных органов 
малого таза является недостаточность сведений 
об анатомии и топографии их внеорганных лимфа-
тических сосудов и путях их следования у людей 
различного возраста и пола [1, 8].

Материал и методы исследования. 
Лимфатические сосуды и узлы в полости таза 
изучались нами на 111 трупах людей обоего пола 

от периода подросткового возраста до 90 лет, 
умерших или погибших от причин, не связанных 
с воспалительными заболеваниями органов таза 
и нижних конечностей.

Тазовые лимфатические узлы с их принося-
щими и выносящими лимфатическими сосудами  
выявлялись методами интерстициального введе-
ния инъекционных масс в кожу нижних конечно-
стей и стенки органов, расположенных в полости 
таза, с последующим дополнительным введением 
масс в лимфатические сосуды этих областей тела. 
В качестве инъекционных масс применяли синюю 
массу Герота и другие цветные массы, приготов-
ленные по типу массы Герота.

Для определения направления тока инъекци-
онных масс по лимфопроводящим путям в поло-
сти таза, а также с целью выявления внеорганных 
лимфатических сосудов, идущих от органов таза и 
тазовых лимфатических узлов, применялся метод 
полихромной инъекции. В этих исследованиях 
инъекционные массы различного цвета вводились 
в правую и левую сторону серозной оболочки 
матки, в капсулу предстательной железы, в ад-
вентицию мочевого пузыря, в брюшину и адвен-
тицию прямой кишки. Это позволило проследить 
переход массы по выносящим лимфатическим 
сосудам с одной стороны указанных органов по-
лости таза к наружным, внутренним, общим под-
вздошным и поясничным лимфатическим узлам 
противоположной стороны полости таза. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Вариант следования лимфатических сосудов 
от правой половины матки, предстательной желе-
зы, мочевого пузыря и прямой кишки к левым на-
ружным, внутренним, общим подвздошным и по-
ясничным лимфатическим узлам определен нами 
как левосторонний тип направления тока лимфы, 
а вариант следования лимфатических сосудов от 
левой половины органов полости таза к правым 
наружным, внутренним, общим подвздошным и 
поясничным лимфатическим узлам – как право-
сторонний тип. Эти два типа направлений тока 
лимфы по лимфатическим сосудам образуют вне-
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органные перекрестные лимфатические сосуды, 
которые проходят по вентральной поверхности 
крестца, в позадипрямокишечном клетчаточном 
пространстве, между брюшиной и фасцией таза.   
Внеорганные перекрестные лимфатические со-
суды матки, предстательной железы, мочевого 
пузыря и прямой кишки заканчивались всегда в 
медиальной и задней цепочках либо внутренних, 
либо наружных, либо общих подвздошных лим-
фатических узлов. Перекрестные внеорганные 
лимфатические сосуды матки выявлены нами  в 
87% случаев, предстательной железы – в 76%, 
прямой кишки – в 30% и мочевого пузыря – в 
21% случаев. Причем, лимфатические сосуды от 
правой половины матки и предстательной железы 
следуют к левым подвздошным (в 49% и 41% слу-
чаев соответственно) и значительно реже (по 4 % 
случаев соответственно) – к левым поясничным 
лимфатическим узлам (левосторонний тип). Вне-
органные перекрестные лимфатические сосуды от 
правой половины матки, предстательной железы, 
мочевого пузыря и прямой кишки значительно 
чаще (в 83% случаев) идут к лимфатическим уз-
лам, расположенным на противоположной, левой 
стороне тела (левосторонний тип), чем от левой 
половины этих органов (в 53% случаев) к узлам 
противоположной, правой стороны (правосто-
ронний тип).

Превалирующий левосторонний тип направ-
ления тока лимфы позволяет понять достаточно 
частое возникновение метастазов в левой поло-
вине тела при злокачественных опухолях матки 
[1] и прямой кишки [2]. Подобное направление 
внеорганных лимфатических сосудов отчетливо 
наблюдалась у людей зрелого возраста, а также 
у пожилых и старых людей. Характерно, что ча-
стота обнаружения внеорганных перекрестных 
лимфатических сосудов, направляющихся к раз-
личным группам тазовых лимфатических узлов от 
изученных органов, неодинакова. Так, внеорган-
ные лимфатические сосуды от правой половины 
прямой кишки, следующие  к левым подвздошным 
лимфатическим узлам, чаще направляются (в 11 % 
случаев) к узлам внутренней подвздошной группы,  
а от левой половины прямой кишки они следуют в 
7 % случаев к правым внутренним подвздошным 
лимфатическим узлам. Перекрестные лимфати-
ческие сосуды от матки и предстательной железы 
направляются к группам тазовых лимфатических 
узлов приблизительно с одинаковой частотой как 
при левостороннем (в 36 % случаев), так и при пра-
востороннем типе (в 33 % случаев). В поясничные 
лимфатические узлы перекрестные внеорганные 
лимфатические сосуды, отходящие от матки и 
предстательной железы, впадают значительно 
реже (по 4 % случаев).

Сопоставление частоты обнаружения пере-

крестных лимфатических сосудов, отходящих от 
прямой кишки и мочевого пузыря у мужчин и жен-
щин всех возрастных групп, не выявило заметного 
полового диморфизма. В то же время, обращает 
на себя внимание, что количество перекрестных 
лимфатических сосудов, идущих от половых 
органов, значительно больше, чем их число от 
остальных изучаемых органов, расположенных в  
полости малого таза  (35 % и 21 % случаев, соот-
ветственно).

Выводы: для органов полости таза харак-
терно наличие перекрестных путей оттока лимфы, 
идущих от правой стороны органов, располо-
женных в полости  таза, к левым тазовым и пояс-
ничным лимфатическим узлам, а также от левой 
стороны органов к правым тазовым и поясничным 
лимфатическим узлам, что следует учитывать при 
лимфографии;

- перекрестные внеорганные лимфатические 
сосуды матки выявляются в 87% случаев, предста-
тельной железы – в 76%, прямой кишки - в 30% и 
мочевого пузыря – в 21% случаев;

- внеорганные лимфатические сосуды, 
образующие перекрестные пути оттока лимфы 
от тазовых органов, более часто (в 83% случаев) 
следуют от органов правой половины таза к левым 
тазовым и поясничным лимфатическим узлам, чем 
в противоположном направлении (в 53% случаев).
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