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Полное удвоение грудного протока (ГП) 

встречается редко. Чаще неполный левый 

ГП берет свое начало в брюшной полости 

и впадает в основной ГП в грудной полос-

ти на разных уровнях (Teichmann L., 1861; 

Жданов Д.А., 1945; Грязнова А.В., 1957; 

Цыб А.Ф., 1978). Независимо от точки зре-

ния на происхождение лимфатических со-

судов (ЛС), большинство исследователей 

описывает 2 ГП в эмбриогенезе человека и 

млекопитающих животных (Sabin F., 

1902,1909; Lewis F., 1906,1909; Putte S., 

1975; Полянский И.Ю., 1985; и др.). По 

мнению O.Kampmeier (1931, 1969) и 

А.Л.Рожанской (1958), ГП изначально не-

парный и начинает свой каудальный рост 

из левого яремного лимфатического мешка 

(ЛМ). Редукцию левого ГП у плодов свя-

зывают с морфогенезом лимфоузлов (ЛУ), 

но связь эту не объясняют (Sabin F., 

1909,1914; Филиппов А.И., 1975; Полян-

ский И.Ю., 1985). Мной проведено иссле-

дование на 400 эмбрионах и плодах чело-

века 4-36 нед с использованием комплекса 

методов, включая изготовление окрашен-

ных срезов и препарирование ГП после 

инъекции синей массы Герота. 

Закладка парного ГП происходит в нача-

ле 7-й нед эмбриогенеза путем выключения 

из кровотока притоков передних и задних 

кардинальных вен: в каудальный отрог 

яремного ЛМ впадает краниальная супра-

кардинальная вена, с которой связана груд-

ная субкардинальная вена. В ее начало на 

уровне VIII грудного позвонка впадают 

брюшные истоки – верхние субкардиналь-

ная и мезокардинальная вены. У эмбрионов 
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19-20 мм длины (7 нед) правый и левый ГП 

соединяются ретроаортальными ЛС. Ниж-

ний из них (в аортальном отверстии диа-

фрагмы, на уровне XII грудного позвонка) 

имеет связи с забрюшинным ЛМ и пояс-

ничными стволами (ПС). Их расширение и 

врастание скелетной мышечной ткани в по-

ясничные ножки диафрагмы сопровожда-

ются значительным (в 15 раз) расширением 

диафрагмального анастомоза 2 ГП и его 

превращением в их непарную цистерну у 

эмбрионов 23-26 мм длины (7,5 нед). Уже в 

конце 8-й нед ГП имеют разное строение: 

краниальный отрезок левого и начальный 

отрезок правого становятся шире своих 

гомологов. У плодов 9-10 нед мне удалось 

инъецировать оба ГП до уровня дуги аор-

ты, выше ясно просматривался только ле-

вый ГП. У плодов 9-11 нед диаметр левого 

ГП относительно правого в их начальных 

отделах уменьшается в 1,5 раза. Сужается 

левая часть цистерны ГП, намечаются ее 

редукция и разделение начальных отрезков 

правого и левого ГП, судя по сагиттально-

му размеру их цистерны: правый конец – 

200 мкм, середина – 90 мкм, левый конец – 

140 мкм (11 нед). С конца 8-й нед проис-

ходит закладка шейных, околопозвоноч-

ных и межреберных ЛУ в яремных ЛМ, ГП 

и их притоках, с 9-й нед – поясничных ЛУ 

в забрюшинном ЛМ, ПС и их притоках. 

Правых шейных, левых околопозвоночных 

и поясничных ЛУ обычно больше. Рост ЛУ 

сопровождается редукцией ЛМ, цистерн 

ПС и ГП, образованием коллатералей ГП и 

ПС у плодов 10-14 нед. На этой стадии 

развития ГП становится непарным в груд-

ном отделе. 

У 12% плодов 4-9 мес я обнаружил ле-

вый ГП ниже дуги аорты, в 1 случае (19 

нед) – 2 полных ГП, оба возникали путем 

простого слияния корней: правый ГП – 2 

правых ПС на уровне X грудного позвонка, 

левый ГП – эфферентных ЛС левых пояс-

ничных ЛУ на уровне I поясничного по-

звонка. ГП имели примерно одинаковый 

диаметр и восходили вдоль краев грудной 

аорты до уровня VI грудного позвонка. 

Затем правый ГП проходил позади аорты, 

на уровне II грудного позвонка оказывался 

слева от нее. Далее оба ГП шли рядом по-

зади дуги аорты, вверх и влево, раздельно 

впадали в левый венозный угол шеи и его 

корни. Неполный левый ГП ниже дуги 

аорты я находил в отсутствие цистерн ГП и 

ПС, чаще при простом слиянии ПС, когда 

число и верхняя граница размещения пояс-

ничных ЛУ максимальны, прямые связи 

между правым и левым лимфатическими 

путями не были выявлены на уровне I по-

ясничного – XII грудного позвонков. В 1/2 

таких случаев левые околопозвоночные 

ЛУ, по крайней мере нижние, отсутствова-

ли, в другой 1/2 случаев были немногочис-

ленными (1-3), вставочными для левого 

или правого ГП. Соединение левого и пра-

вого ГП происходило на разных уровнях 

(VII-II грудные позвонки) и под разным 

углом: чем выше, тем под более острым 

углом и левее. В 1/4 случаев правый и ле-
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вый ГП были связаны ретроаортальными 

анастомозами. Правые и левые трансдиаф-

рагмальные коллатерали были обнаружены 

у 1/3 плодов 4-9 мес, но редко они были 

протяженными (выше X грудного позвон-

ка) и крупными, сопоставимыми по диа-

метру с ГП. В 2 случаях крупная левая 

коллатераль ГП на уровне IX-VII грудных 

позвонков переходила в цепочку верхних 

околопозвоночных ЛУ, верхний конец 

коллатерали соединялся с ГП 1-2 ЛС. Ред-

ко встречались чисто грудные коллатерали 

ГП. 

Заключение. ГП человека возникает 

как парное образование в составе эмбрио-

нальной бимагистральной системы ЛС ме-

жду яремными и забрюшинным ЛМ, а 

также ПС. Сохранение левого ГП у плодов 

выше дуги аорты связываю с ее левосто-

ронним положением, в первую очередь, 

ниже дуги аорты – с особенностями за-

кладки левых околопозвоночных ЛУ на 

основе левого ГП. Их малочисленность 

или отсутствие означает сохранение его и 

магистрального лимфотока в нем. Сниже-

ние верхней границы размещения и числа 

левых латероаортальных ЛУ, слабое разви-

тие связей между левым и правым лимфа-

тическими путями брюшной полости уве-

личивают объем лимфооттока в левый ГП 

и способствуют его сохранению ниже дуги 

аорты, которое принято оценивать как не-

полное удвоение ГП. 
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Известно, что атеросклероз сосудов 

различной локализации, несмотря на по-

стоянное совершенствование методов ле-

чения и профилактики, продолжает оста-

ваться одной из основных причин 

смертности населения. Актуальным явля-

ется поиск фундаментальных патофизио-

логических механизмов инициации забо-

левания. Перспективным направлением 

считается изучение роли внутриклеточных 

нарушений. Важным объектом развития 

таких структурно-функциональных нару-

шений являются митохондрии, обладаю-

щие дизрегуляционным потенциалом. Ос-


