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Аннотация 

Согласно представлениям академика Ю.И. Бородина о лимфатическом регионе, 

включающем несосудистые пути движения тканевой жидкости – прелимфатики, 

лимфатические сосуды и регионарные лимфатические узлы, можно говорить о 

лимфатическом регионе глаза. В структуре лимфатического региона глаза, на основании 

наших данных, мы выделяем: тканевые щели – прелимфатики и органоспецифические 

лимфатические сосуды цилиарного тела, далее следуют лимфатические структуры хориоидеи 

и оболочек зрительного нерва, затем параваскулярные пути оттока глимфатической системы 

головного мозга, далее лимфатические сосуды мягких покровов головы и лимфатические узлы 

головы и шеи.  
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Введение  

Одной из функций лимфатической системы является поддержание водного гомеостаза 

и удаление интерстициальной жидкости и белков [1]. В научной литературе остается 

дискуссионным вопрос о путях оттока внутриглазной жидкости. Согласно имеющимся 

представлениям, основными структурами глаза, связанными с динамикой тканевой жидкости 

являются цилиарное тело (место продукции водянистой влаги), трабекулярная сеть и 

увеосклеральный путь (основные пути  оттока водянистой влаги) [2]. Последние данные 

указывают на наличие отчетливых лимфатических каналов в цилиарном теле и хориоидее 

глаза человека и позволяют предположить, что новый «увеолимфатический» путь 

представляет собой третий путь дренирования водянистой влаги [3-6].  

Цель исследования: выявить структурные элементы лимфатического региона глаза 

человека. 

Материал и методы 

Объектами исследования являлись фрагменты различных структур энуклеированных 

по медицинским показаниям глаз пациентов с терминальной стадией глаукомы (n=13) и 

увеальной меланомы (n=17). Для исследования использовали фрагменты глаза, максимально 

удаленные от области опухолевого роста. В данных образцах не было клеток воспаления или 
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опухолевых клеток и участков фиброза, что дает основание использовать данные фрагменты 

глаза для исследования.  

Исследование проведено в соответствии с принципами Хельсинской декларации 

Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных 

медицинских исследований с участием человека», Федеральным законом Российской 

Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», а также требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 

21.07.2014) «О персональных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015). Забор 

материала осуществляли сотрудники Новосибирского филиала ФГАУ НМИЦ «МНТК 

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. На проведение 

исследования получено разрешение биоэтического комитета. Все пациенты дали письменное 

информированное согласие на исследование биологического материала и использование 

полученных данных в научных целях. 

Пробоподготовка для светооптического и электронно-микроскопического 

исследований была проведена согласно общепринятым методам [7]. Для выявления 

лимфатических элементов в структурах глаза человека использовали антитела к маркерам 

эндотелия лимфатических сосудов сосудов LYVE -1 (DCS ImmunoLine), Prox-1, Podoplanin 

(Monosan). Кроме того, использовали моноклональные антитела маркерам эндотелиоцитов 

кровеносных сосудов CD31 и CD34 (Novocasro). Полученные препараты глаза изучали в 

световом микроскопе «LEIKA DMЕ», фотографировали с помощью компьютерной 

программы «Аvigion». Ультраструктуру изучаемых элементов глаза исследовали с 

использованием электронного микроскопа JEM 1400 (JEOL, Япония) в Центре коллективного 

пользования микроскопического анализа биологических объектов СО РАН. 

Результаты и обсуждение 

Начальным звеном лимфатической системы являются пути несосудистой тканевой 

микроциркуляции, которые располагаются в перицеллюлярном пространстве между клеткой 

и капиллярами [1]. Нами выявлено, что в различных отделах глаза между пучками 

коллагеновых волокон расположены электронно-светлые пространства, в которых находятся 

фибробласты и их длинные отростки. Отростки фибробластов располагаются параллельно 

направлению пучков коллагеновых волокон (рис. 1). Транспорт тканевой жидкости идет по 

этим пространствам вдоль отростков фибробластов – по прелимфатикам. Прелимфатики 

содержат комплексы гликозаминогликанов с белками — протеогликаны. Агрегаты 

протеогликанов обладают высокой способностью связывать воду, увеличивая при этом свой 

объем во много раз [1].  
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Рис. 1. Структура прелимфатиков (стрелки) в различных отделах глаза. 

а – роговица; б- склера; в – радужка, г- цилиарное тело. 

 

Жидкостные потоки осуществляют интерстициальный массоперенос между клетками, 

кровеносными капиллярами и корнями лимфатической системы – лимфатическими 

капиллярами. Основными чертами лимфатического капилляра являются: отсутствие 

эритроцитов в просвете сосуда, отсутствие базальной мембраны; наличие стропных 

филаментов; небольшое содержание цитоплазматических органелл и везикул в цитоплазме 

эндотелиоцитов. Основными молекулярными маркерами эндотелия лимфатических сосудов 

признаны VEGF-C, VEGF-D, VEGFR-3, LIVE-1, Рodoplanin, Prox-1. Молекулярными 

маркерами эндотелия кровеносных сосудов являются VEGF-A, VEGF-R2, CD34, CD31, ICAM-

1/CD54, Tie-2/Tek, von Willebrand factor (vWF). 

Лимфа, заполняющая лимфатические капилляры, по своему составу напоминает 

плазму крови, однако содержание белка в ней меньше, чем в плазме крови, и она имеет более 

низкое коллоидно-осмотическое давление, более высокую электропроводность и ее 

образование происходит за счет жидкой части плазмы крови и межтканевой жидкости [1]. 
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В современных пособиях по анатомии и физиологии зрительного анализатора 

информация о лимфатической системе отсутствует или ограничена перечислением узлов, 

принимающих лимфу от области век и орбиты. Нами выявлены лимфатические структуры в 

цилиарном теле глаза человека (рис. 2), склере, хориоидее (рис.3), зрительном нерве (рис. 4) 

а  б  

Рис. 2. Лимфатические каналы в цилиарном теле глаза человека (стрелки). 

а- иммуногистохимическое выявление Prox-1+лимфатических каналов. Увеличение 

х400. б – ультраструктура лимфатического канала. 

а б  

в  г  

Рис. 3 Лимфатические каналы в склере и хориоидее (стрелки).  

а – лимфатический канал в склере; б – лимфатический канал в хориоидее. 

Иммуногистохимическое выявление Podoplanin+лимфатических каналов. Увеличение х400. 

в, г - ультраструктура лимфатических элементов в хориоидее. 
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а  б  

Рис. 4 Лимфатические структуры в оболочке зрительного нерва (стрелки).  

а- иммуногистохимическое выявление Podoplanin+лимфатических капилляров. 

Увеличение х400; б  - ультраструктура лимфатического капилляра.  

 

Лимфатическая система поддерживает постоянство внутренней среды организма, той 

микросреды, которая окружает клетку и обеспечивает пластические, энергетические и 

выделительные возможности последней. При этом роль лимфатической системы может быть 

сформулирована как дренажно-детоксикационная [1].  

Лимфатический регион, согласно концепции академика Ю.И.Бородина включает 

лимфатические капилляры, лимфатические сосуды и региональные лимфатические узлы и 

рассматривается как морфофункциональная единица регионарного уровня, осуществляющая 

функции дренажа и детоксикации. Оба элемента - дренаж и детоксикация функционально 

связаны друг с другом [1]. 

Недавние исследования выявили важность так называемой «глимфатической 

системы», которая определяет отток церебральной жидкости через параваскулярные 

пространства, окружающие сосуды головного мозга [8]. Последние данные поддерживают 

гипотезу о том, что аналогичная система присутствует и в глазу [9]. Открытие системы 

параваскулярного клиренса в глазу может дать новый взгляд на патофизиологию заболеваний 

глаза.  

Заключение 

В структуре лимфатического региона глаза, на основании наших данных, мы выделяем 

тканевые щели – прелимфатики и органоспецифические лимфатические сосуды цилиарного 

тела, далее следуют лимфатические структуры хориоидеи и оболочек зрительного нерва, 

затем - параваскулярные пути оттока «глимфатической системы» головного мозга, далее 

лимфатические сосуды мягких покровов головы и лимфатические узлы головы и шеи.  
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LYMPHATIC REGION OF THE EYE 
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Abstract 

In accordance with the concept of Academician Yu.I. Borodin about the lymphatic region, 

including non-vascular pathways of tissue fluid - prelymphatics, lymphatic vessels and regional 

lymph nodes, we can talk about the lymphatic region of the eye. In the structure of the eye lymphatic 

region based on our data, we distinguish tissue gaps prelymphatics and organ-specific lymphatic 

vessels of the ciliary body, then follow the lymphatic structures of the choroid and the sheaths of the 

optic nerve, then the paravascular outflow through the brain glymphatic system, then the lymphatic 

vessels of the soft covers head and lymph nodes of the head and neck. 
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