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прогрессирующих доброкачественных опухолей 
без признаков малигнизации, но с очевидным инва-
зивным ростом. Механизм ангиогенеза, так же как 
и растущие микрососуды, в гемангиомах капил-
лярного типа существенно отличаются от ново-
образования кровеносных микрососудов в дру-
гих опухолях, например, эпителиального гене-
за. Результаты электронно-микроскопического 
анализа 13 биоптатов капиллярных гемангиом 
у детей в возрасте 2–13 лет позволили выде-
лить характерные особенности новообразования 
микрососудов опухоли, существенные для пони-
мания механизма их возникновения и прогрессии. 
Во-первых, стенки растущих и уже сформиро-
ванных сосудов образованы двумя сплошными 
слоями клеток — внутренним эндотелиальным и 
наружным перицитарным, причем обе клеточные 
популяции представлены малодифференцирован-
ными, бластными, формами. По мере образова-
ния просвета эндотелий приобретает некоторые 
дефинитивные черты (хорошо развитые цито-
скелет и аппарат синтеза белка, обилие лизосом 
и, часто, пероксисом). Перициты, заключенные, 
как правило, в базальную пластинку, сохраняют, 
однако, черты малодифференцированных клеток. 
Во-вторых, в соединительной ткани опухоли часто 
присутствуют группы бластных клеток, которые 
не обязательно связаны с «почкой роста» сосуда, 
но могут быть расположены изолированно, в виде 
«островков», клетки которых окружены базаль-
ной пластинкой. Можно полагать, что в развитии 
гемангиом сохраняется механизм эмбрионального 
ангиогенеза, включающий в том числе васкуло-
генез, т. е. новообразование сoсудов de novo из 
малодифференцированных мезенхимных клеток.
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Для современных хирургических вмеша-
тельств на грудном протоке (наружного дрени-
рования грудного прото ка, проведения наложе-
ния лимфовенозных анастомозов, лимфосорбции, 
катетеризации), эндолимфатической терапии, 
лимфографии важен анатомо-гистологический 
аспект исследований структурных основ лим-
фотока в грудном протоке. Препараты грудно-
го протока от 20 трупов людей (без патологии 
органов грудной полости по анамнезу) обоего 
пола пожилого и старческого возраста фиксиро-

вали в 10 % нейтральном формалине и окраши-
вали по Ван Гизону, а также с дополнительной 
окраской эластических волокон по Вейгерту и 
Гейденгайну. Строение стенки грудного протока 
изучали на уровнях X–IX, IV–III грудных позвон-
ков и устья протока. Выявлено, что толщина 
внутренней оболочки грудного протока, пред-
ставленной в норме эндотелиоцитами с подэндо-
телиальным слоем и внутренней эластической 
мембраной (ВЭМ), на всех выделенных уровнях 
значимо не различалась. ВЭМ в стенке грудного 
протока у людей пожилого и старческого возрас-
та определялась не на всем протяжении органа. 
На изучаемых уровнях местами она либо рас-
щеплялась на 2–3 пластинки, либо истончалась 
и исчезала. Деструктивным изменениям подвер-
гался эластический каркас всей стенки грудного 
протока, нарушалась целостность его строения во 
всех оболочках. У людей пожилого и старческого 
возраста не всегда четко выявлялись структурные 
особенности средней оболочки грудного протока. 
Так, на всех изучаемых уровнях протока эта обо-
лочка истончалась, количество гладких миоцитов 
(ГМ) или уменьшалось, или они исчезали, заме-
няясь пучками коллагеновых волокон. Наряду 
с этим в отдельных случаях у людей после 55 лет 
и старше наблюдалась тенденция к группирова-
нию разрозненных, продольно ориентированных 
пучков ГМ (на уровне цистерны грудного про-
тока и X–IX грудных позвонков) в сплошные, 
четко контурируемые слои. Наибольшая толщина 
средней оболочки грудного протока отмечалась 
в области цистерны, а наименьшая — в области 
устья протока. Таким образом, у людей пожилого 
и старческого возраста деструктивные изменения 
в стенке грудного протока проявляются редукци-
ей эластического каркаса всей стенки протока, 
истончением мышечной оболочки, склерозиро-
ванием его стенки, что может служить морфо-
логическим субстратом снижения сократитель-
ной активности стенки протока и, следовательно, 
транспорта лимфы по крупному коллектору.
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Изучение анатомии человека дает фундамен-
тальные знания, крайне необходимые для пони-
мания не только других теоретических, но и кли-
нических дисциплин. В настоящее время, чтобы 


