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О бщ епринято  положение, что основой эффективности 
оперативного лечения злокачественных новообразовании 
является  знание закономерностей роста опухоли и ее 
м етастазирования .  В этом разделе  онкологии больш ая  
роль п ринадлеж ит  лимфологии, обогатившей онкологию 
знанием законов продукции и движ ения  лимфы в о р г а ­
низме. Эти знания легли в основу учения о законом ерн о­
стях м етастазирован ия  злокачественных опухолей. О д н а ­
ко, в теоретической онкологии изучению роли л и м ф а т и ­
ческой системы в возникновении и развитии раковых 
опухолей уделяется  мало внимания. А между тем, л и м ­
ф атическая  система играет важ ную  роль в поддерж ании 
постоянства внутренней среды организм а  и осуществляет 
защ итно-барьерную  функцию; лим фатические  к ап и л л я ­
ры резорбирую т из тканей невсасываю шиесн в к р о ве ­
носное русло растворы белков и других коллоидных ве­
ществ, эмульсии жиров, продукты р асп ада  тканей, ч а ­
стицы взвесей; в том числе в лим ф атические  кап илляры  
поступают и опухолевые клетки. В силу своего ф изио л о ­
гического назначения лим ф ати ческ ая  система не может 
оставаться  в стороне от тех изменений тканевого обм е­
на, которые предш ествуют возникновению и с о п р о в о ж ­
даю т дальнейш ее  развитие  злокачественных опухолей.

В последние годы накопилось много фактического ма 
тер и ал а ,  показы ваю щ его ,  что опухоль с начала  своего 
возникновения и во все последующие стадии р а з ­
вития с вязан а  с организм ом  двусторонними отнош е­
ниями. Возникший опухолевый очаг вы зы вает  р е ак ти в ­
ные изменения в окр у ж аю щ их  тканях,  в кровеносной и 
лим ф атической  системах. Однако ,  учение о реактивных 
изменениях лим ф ати ческой  системы органов при возни к­
новении в них злокачественных опухолей и о значении 
этих реакций в динам ике  опухолевого роста делает  пер 
вые шаги. С ледует  согласиться  с мнением Д. А. Ж д ан о  
ва (1962), что «мы почти не располагаем  сведениями об 
изменениях лим фати ческой  системы органов при п о р а ­
жении их раком». Это сп раведливо  и по отношению к 
раку  ж елудка .



В немногочисленных работах  (Е Г. Островерхое, 
1949; Н. А. Кроткова ,  1957, I960; В. Н. Б ал аш ев ,  1958; 
Д. А. Ж д ан ов ,  1958, 1962) имеются м атери алы  о р е а к ­
тивной перестройке органного русла лимфатической си­
стемы при раке. Но эта перестройка изучалась  без уче­
та микроскопического строения опухолей, отли чаю щ его­
ся, как  известно, большим многообразием, что обу сл о в­
лено, по-видимому, степенью биологической дедиффе- 
ренцировки раковых клеток, а т а к ж е  интенсивностью 
развития и гистотопографией опухолевой стромы.

В онкологической практике  подмечена определенная 
зависимость степени злокачественности рака  ж ел у дк а  от 
гистологического строения опухоли. Особую склонность 
к метастазированию  проявляю т  опухоли, состоящие из 
низко диф ференцированного  эпителия, в то время 
как  опухоли, о бразую щ ие ж елезистоподобны е стр у к ту ­
ры (например а д ен о к ар ц и н о м а),  метастизирую т менее 
интенсивно. То ж е самое  относится к анатомическому 
типу роста опухоли: печальной известностью пользуются 
раки с ди ф фузн о-и нф ильтрирую щ им  ростом, и, нао бо ­
рот, опухоли, отграниченные от о к р у ж аю щ и х  тканей 
(полипообразный, грибовидный рак  и други е) ,  к в а л и ф и ­
цируются как  относительно доброкачественные.

Возникает  предполож ение об особенностях р е а к т и в ­
ных изменений лимф атической системы ж ел у дк а  при 
различном гистологическом строении и при различных 
анатомических типах роста опухолей.

Мы решили проверить это предполож ение и провели 
анатом о-эксперим ентальное  исследование  с целью о т ве ­
тить на следую щ ие основные вопросы:

1. Каковы  особенности изменений внутриорганнон 
лимфатической системы ж ел у дка  при различном гисто­
логическом строении и различных типах роста рака  ж е ­
лудка;

2. В чем в ы р аж аю тся  ф ункц ионально-м орф ологиче­
ские изменения отводящих сосудов и регионарных 
лимфатических узлов в процессе развития  опухоли;

3. Каковы реактивны е изменения внутрнорганной 
лимфатической системы ж елудка  в стадии возникнове­



ния раковой опухоли и в ди нам и ке  ее последующего ро­
ста ;~

4. Как влияю т реактивные изменения лимфатической 
системы ж ел у дка  на рост и распространение раковой 
опухоли.

Д л я  решения этих вопросов использованы следующие 
материалы:

1. 50 ж елудков  людей различного возраста  с хорошо 
наинъецированной лимфатической системой;

2. 90 препаратов  ж елудков,  пораженных раком: из 
них 5 1 — пострезекцпомиые п репараты  и 39 препаратов  
аутопсии;

3. 50 ж елудков  здоровых взрослых крыс;
4. 43 ж елудка  крыс с привитой экспериментальной 

опухолью РС-1.
И сследование проводилось методом интерстициальной 

инъекции лим ф атической системы ж елудков  людей и эк ­
спериментальны х животных растворам и туши или си­
ней массы Герота; кровеносные сосуды наполнялись 
водной взвесью казеиново-м асляны х красок  (стронциа- 
новая  ж ел тая ,  к р ап л ак  красны й).  П р еп ар аты  фиксиро­
вались в ф орм алине,  отбели вались  перикисью водорода, 
обезв о ж и в ал и сь  в спиртах возрастаю щ ей крепости и про­
светляли сь  в метиловом эфире салициловой кислоты. 
Приготовленны е препараты  изучались под микроскопом 
М Б С -2  и МБИ-1 и докум ентировались  м и кроф отограм ­
мами.

Результаты  исследований излагаю тся  в представлен 
ной работе, состоящей из введения, пяти глав, з а к л ю ч е ­
ния и выводов.

Г лава  I посвящена некоторым вопросам морфологии 
рака  ж ел у дка .  Мы не стремились излож ить  во всем 
объем е патологическую анатом ию  рака  ж елудка ,  так  
как  она описана в соответствующих руководствах. Но 
сочли необходимым дать  характеристику  того конкрет­
ного м атер иал а ,  который был использован для  нашего 
исследования. В главе  дается  описание анатомических 
типов роста и гистологического строения рака  ж елудка .

Исследованию  подвергнуты 90 препаратов  рака  ж е ­
лудка. Р асп ределение  м ате р и ал а  по типам роста и по 
гистологическому строению представлено  в таблице  Л° 1



Тип роста Э к зоф и т­
ный

Эндофитный 1П ереход­ ИтогоГ и ст о ^ '" ^
структура ялв. ИНф |дифф. ипф ный

А денокарцином а j1 12 8 3 4 ?7
Простая карцинома 4 10 1 2 17
Солидны й рак 4 е 1 j 2 1 Г'
С лизисты й рак 1 7 1 \:\
Ф иброзны й рак 2 6 1 8 

ЮСмешанные формы 3 4 : -
3

Итого 21 з; j 17 12 90

Ф ормы роста опухолей ж ел у дк а  многообразны. О д н а ­
ко, по внешнему виду опухоли, направлени ю  ее роста, 
наличию или отсутствию Четкого отграничения ее от 
окр у ж аю щ и х  участков стенки ж ел у дка ,  все опухоЛи 
можно сгруппировать в два основных типа.

Первый тип вклю чает  экзофитны е опухоли. Эти опухо­
ли характеризую тся  преимущественным направлени ем  
роста в просвет ж елудка ,  легко определим ы ми м ак р о ­
скопически границам и опухоли. К этому типу следует 
отнести полипообразный рак, грибовидную и блю д цео б­
разную опухоль и рак  в виде язвы.

Ко второму типу относятся эндофитные опухоли, в к л ю ­
чаю щ ие язвенно-инфильтративныи, нлоско-инфильтра- 
тивный п ди фф узно-инф ильтрати вны й раки. Все эти оп у ­
холи распространяю тся  в тканях  желудочной стенки без 
четких границ.

Сущ ествуют опухоли, имеющие признаки как эк зо ф и т­
ного, так  и эндофитного типа роста — переходные ф о р ­
мы.

Микроскопическое строение раковых опухолей ж е л у д ­
ка так ж е  разнообразно .  Ц елям  нашего исследования 
вполне отвечает  к ласси ф икация ,  которой пользуются в 
практической деятельности большинство онкологических 
учреждений нашей страны. Она вклю чает  следую щ ие 
формы: 1. аденокарцином а ,  2. простая карцином а ,  3. со 
лидный рак, 4. слизистый рак. 5. фиброзный рак (ски рр) .

Глава  II содерж ит  описание архитектуры  внутри 
органной лим ф атической  системы ж ел у дк а  человека.  
И сследования Ф. А. С теф аннса  (1902), Г. М. И осифова 
1



(1914), Д. А. Ж д ан о ва  (1952), В Н. Б а л аш ев а  (1953). 
А. А. Суш ко (1954) л и м ф ати ческая  система н орм ально­
го ж ел у дка  изучена довольно полно.К настоящему в р е ­
мени летально  р азр аб о тана  топограф ия  регионарных 
лимфатических  узлов, составлено четкое п редстав ­
ление о движении лимфы  по основным лимфатическим 
коллекторам , выявлены связи лимфатической системы 
ж ел у дк а  с лимф атической системой смежных органов, 
обстоятельно описана архитектура  лимфатических сетей 
и сплетении желудочной стенки. Необходимость этого 
раздел а  работы продиктована  тем, что правильная  ин­
терпретация патологических изменении лимфатического 
ап п ар ата  возм ож на  лиш ь при условии детального  лич­
н о ю  исследования его в нормальном состоянии. Кроме 
того мы стремились получить более полное представл е ­
ние об архитектонике  сетей лимфатических капилляров  
в различных анатомических  отделах  ж елудка ,  так  как 
этот вопрос имеет прямое отношение к нашей теме. И з ­
вестно, что ло к ал ьны е  особенности ж ел у дк а  влияют на 
е ю  патологию; например, язва  и рак  наиболее часто 
п о р аж аю т  иилоро-антральны й отдел и м алую  кривизну 
ж елудка .

Д ета л ьн о  исследованы 50 препаратов  ж елудков  людей 
различного  возраста  от* 5 — 6 месяцев внутриутробной 
жизни до 80 лет  включительно, в том числе плодов и но­
ворожденных 5, детей до 2-х лет  жизни — 5, от 2-х до
10 лет  — 5, от 11 до 20 лет  — 4, от 21 до 40 лет — 11, от
11 до 60 9. от 61 до 80 лет — 11.

Проведенное исследование показало ,  что строение 
л им ф атической системы ж ел у дк а  находится в соответ­
ствии с общим планом строения органа. В стенке ж е л у д ­
ка можно выделить пять сетей лим фатических  к а п и л л я ­
ров и сплетений лим ф атических  сосудов, р а сп о л а га ю ­
щихся в соответствующих слоях желудочной стенки: 
I сеть лим ф атических  к ап ил л яр о в  слизистой оболочки,
2. сеть лим фати ческих  кап ил л яр о в  и сплетение сосудов 
подслизистого слоя, 3. сеть лим ф ати ческих  кап илляров  
мышечной оболочки. 4. сплетение отводящих сосудов 
подсерозного слоя, 5. сеть лим фати ческих  к ап илляров  
серозного покрова. Л и м ф ати чески е  к ап илляры  каж дого  
из перечисленных слоев имеют свои морфологические 
черты в соответствии с функциональны м назначением и



структурными особенностями (преж де  всего стр у к ту р ­
ными особенностями соединительной ткани) того или 
иного слоя желудочной стенки. Сети и сплетения о тд ел ь ­
ных слоев стенки ж ел у дк а  не являю тся изо ли р о ванн ы ­
ми. Ш ироко анастомозируя  м еж ду собой, они образую т  
целостную пространственную систему.

Части ж елудка  в функционально-морфологическом 
отношении не являю тся однородными. К аж д о м у  из его 
отделов — ф ундальному,  кардиальном у ,  пилорическому, 
малой кривизне, большой кривизне и телу соответствует 
определенное гистологическое строение слизистой о бо ­
лочки и функциональны е особенности железистого  а п ­
парата .  Соответственно этому в разных отделах  неоди­
наково как количество лим фати ческих  к апилляров ,  так  
и архитектоника скл ады ваю щ их ся  из них сетей.
Сети лимфатических кап ил л яр о в  слизистого и подсли- 
зистого слоев наиболее  густы в пилорическом отделе и в 
области малой кривизны; значительно  больше в этих о т ­
делах  и диам етр  лим ф атических  кап и л л яр о в  (в подсли- 
зистом слое он равен 0 ,0 9 -  0,15 м м ) .  В подслизистом 
слое тела ж ел у дк а  разм ер  петель сети несколько б о л ь ­
ше, а калибр  к ап и лляров  составляет  в среднем 0,12 мм.  
Н аиболее  узкие кап илляры  свойственны области свода 
ж елудка ,  где соответственно более широки о б р а з о в а н ­
ные ими петли.

Основную функциональную  структуру ж ел у дк а  со ­
ставляет  его секреторный аппарат ,  первым звеном д р е ­
нирования ж елезистых элементов которого являю тся  
м еж ж елези сты е  синусы. В пилороантральном  отделе  си 
нусы выше, калибр их больше. В области  тела  и дна ж е ­
лу дка  они относительно коротки, диам етр  их меньше 
Подсчет количества м еж ж елезисты х  синусов на единицу 
площ ади показал ,  что в области свода ж ел у дк а  их н а ­
считывается 10- 25. в области  тела и большой к р и ви з­
ны 20 — 45, а в области малой кривизны и в пнлориче 
ском отделе их количество достигает  50 - 80 на 1 м м 2.

В главе III приведены изменения лим ф ати ческой  си ­
стемы ж ел у дка  при различных морфологических ф о р ­
мах рака. П роведя диф ф еренцирован ное  изучение со ­
стояния внутриорганного лим фатического  ап п а р ат а  при



экзофитных, эндофитных и переходных (экзоф итно-эндо­
фитных) опухолях, мы установили, что изменения в л и м ­
фатической системе наступаю т при любом типе роста 
карциномы  и во всех слоях желудочной стенки. Эти из 
менения состоят в сгущении к апиллярны х  сетей, в утрате 
четких топических отношений их к слоям  желудочной 
стенки вследствие образован ия  пространственных сетей 
капилляров  и сплетений сосудов ;наблю даю тся  очаговые 
разры вы  сетей, появление слепых выростов, я в л я ю щ и х ­
ся признаком начальной стадии образования  к а п и л л я ­
ров; расш иряю тся  и деф орм ирую тся  предсуществующие 
и появляю тся вновь образованн ы е  лим фатические  к а ­
пилляры. Эти признаки являю тся  общими для  всех р а ­
ковых опухолей ж елудка .  Но при различных типах роста 
опухоли имеются и существенные особенности.

При экзофитных ф орм ах  р ака  можно четко различить 
четыре зоны изменений лим ф атического  а пп ар ата :  1-я
зона, бедная сосудами или полностью л иш енн ая  их, 
соответствует центральной части опухоли; 2*я — пред­
ставляет  пространственное  сплетение относительно у з ­
ких сосудов, располож енное  в периферических отделах  
опухоли; 3-я — пространственное сплетение расширенных 
сосудов, располож ен ное  в пограничных с опухолью 
тканях; 4-я зона — с ам а я  отдал енн ая  от опухоли — пред­
ставлена  плоскостными сетями, о бразованны м и р а сш и ­
ренными кап ил л яр ам и .
М ак си м ал ьн ы е  изменения сосредоточены в пределах 
второй и третьей зоны, то есть в зоне активного роста 
опухоли. Изменения состоят в расширении предсуще 
ствующих и появлении вновь образованны х л и м ф ати че ­
ских кап илляров ,  б л аго д ар я  чему происходит сгущение 
сетей, в атипизм е структуры сетей и сплетений и д е ф о р ­
мации о бразую щ их их к ап и л л яр о в  и сосудов. В то ж е  
время при экзофитных раках  протяженность измене­
ний относительно невелика и не превыш ает  3 — 4 см от 
краев  опухоли.

М акро-  и микроскопические границы опухоли при этом 
типе роста как  правило  совпадаю т.  Опухолевые эмболы 
расп олагаю тся  близко  к краю  опухоли (в пределах 
третьей зоны) и ни разу  не были найдены за пределами 
зоны реактивны х изменений лимфатической системы.



При эндофитных.опухолях происходят более распро­
страненные изменения лимфатической системы. При яз- 
венно-пнфильтративном раке протяженность каж дой  нл 
зон, по сравнению с экзофитными карциоиомами, зн ач и ­
тельно больше, увеличивается  и глубина проникновения 
лимфатических сосудов в опухоль, грубее деф орм ация  
капилляров .  Соответственно этому шире границы р а с ­
пространения опухоли в стенке ж елудка .  Рако вы е  эмбо- 
лы в лимфатических сосудах при микроскопическом ис­
следовании были найдены на расстоянии до 4,5 см от 
макроскопически определяем ы х границ опухоли. При 
дифф узно-инф ильтрирую щ их опухолях перестройка л и м ­
фа iMwecKoro а п п а р ата  наблю дается  на обширном п ро­
тяжении. Нередко  претерпевает изменения л и м ф а ти ч е ­
ская система всего органа .  О б р ащ ае т  внимание полное 
отсутствие, отводящих сосудов над всей зоной о п ухоле ­
вого роста и на некотором расстоянии от него. Вследствие 
этого компенсаторно расш иряю тся  лим ф ати ческие  к а ­
пилляры иодслизистого слоя и серозного покрова, где 
образую тся  необычные по форме, часто двуслойные 
сети.
Ш ироким границам реактивных изменений соответст­
вует и более далекое  распространение рака  в стенке ж е ­
лудка. Опухолевые клетки в просвете лим ф ати ческих  со ­
судов при таких  раках  были найдены на расстоянии до 
8 см от определяемого  края  опухоли.

Изменения лимфатической системы при переходном 
типе роста разнообразны . В одних п репаратах  они были 
сходны с таковыми при эндофитном, в других при э к ­
зофитном раке. Однако,  скл ады вается  впечатление, что 
они ближ е  всего стоят к изменениям при язвенно-инфиль- 
гративных раках.

П роследить изменения лим ф атической системы в з а ­
висимости от дедиф ференцировки  опухолевых клеток 
вряд  ли возможно. Поэтому мы вы брали  общий для  всех 
опухолей критерий — степень развития в опухоли стромы.

П ростая  карц ином а  х арактеризуется  полным отсутст­
вием каких-либо гистотипических структур и почти пол­
ным отсутствием стромы. Л и м ф ати ческ ие  сосуды в с а ­
мой опухоли отсутствуют, в то время как  в окруж ности 
ее, особенно на границе с непораж енны м и участками



желудочной стенки, происходит интенсивное сгущение 
л имфатических сетей. Л и ш ь изредка единичные сосуды 
проникаю т из этой зоны в ткань  опухоли на незначнтель 
ную глубину.

Единичные лим ф ати ческие  сосуды в периферических 
участках опухоли наблю даю тся  и при других бедных 
стромой раках ,  например при слизистом раке.

В опухолях со строением аденокарциномы  строма раз­
вита то более, то менее интенсивно. Соответственно это­
му неодинаковы количество лимфатических  капилляров  
и сосудов в опухолевой ткани и глубина их проникнове­
ния в нее. В периферических участках  обн аруж ивается  
значительное  развитие  сосудов; по мере приближ ения к 
центру опухоли количество их резко уменьш ается;  цен­
тральны е  участки опухоли полностью лишены сосудов. 
Исключение составляю т  скиррозные аденокарциномы , в 
которых сосуды были найдены и в центральных участ ­
ках опухоли, хотя количество их здесь невелико.

При солидном раке  т а к ж е  имеет место незначительное 
проникновение лим ф атических  сосудов в опухоль (не 
глубж е  0,5 см).  При фиброзном раке  (скирр) опухоль 
представлена  большим количеством соединительной 
ткани и относительно небольшим числом клеточных эл е ­
ментов. Л им ф ати ческие  сосуды в этих опухолях найдены 
не только в области  периферии опухоли, но и в ее цен­
тральных участках. Они обр азу ю т  здесь пространствен 
ную сеть с беспорядочным располож ением петель, про­
ни зы ваю щ ую  опухоль во всех направлениях .

Таким образом , нет оснований отрицать наличие л и м ­
фатических сосудов в раковы х опухолях. Их количество, 
глубина, проникновения в опухолевую ткань  о п р едел яю т­
ся гистологическим строением опухоли, а правильнее 
с к а за ть  количеством и гистотопографией опухолевой 
стромы.

П ринято  считать, что метастазирование  злокачествен ­
ных новообразований ж ел у дка  происходит в н а п р а в л е ­
нии основных отводящ их экстраоргаин ых магистралей, 
тренирующих ж елудок  в его нормальном состоянии. О д ­
нако, это положение нуж дается  в поправках,  ибо строе 
ние ли м ф атического  ап п а р ат а  ж ел у дк а  претерпевает  при



раке значительные изменения, о т р аж аю щ и еся  на д в и ж е ­
нии лимфы в стенке ж елудка ,  во внеорганном русле и в 
регионарных лимф атических  узлах. Это значит, что пере­
страивается  морфологически и функционально  все о тво­
дящ ее  звено лимфатического  апп арата .  Состоянию 
внутри- и внеорганных отводящ их лим ф ати ческих  сосу­
дов и регионарных лим ф атических  узлов ж елудка  при 
раке  посвящена 1Углава.

Мы убедились, что изменения отводящ их сосудов дейст ­
вительно происходят. В подсерозном слое они сосредо­
точены в районе опухоли и в б ли ж ай ш и х  от нее у ч аст ­
ках. Изменения в ы р аж аю тся  в расш ирении сосудов, их 
деформ ации,  в неравномерности просвета и изрезанно- 
сти контуров, в появлении большого количества боковых 
меш кообразны х расширений и пальцеобразны х  в ы пячи­
ваний.

Не остается стабильным и направлени е  основных то ­
ков лим ф ы  внутри и вне стенки ж елудка .  О бразую тся  
новые лимфотоки, которые становятся  доп олн и тельн ы ­
ми путями метастазирован ия .  Ф ормирование  доп олн и ­
тельных токов лимфы  происходит за счет резервных с о ­
судов, путем обр азо ван ия  связей м еж ду  собирательны ми 
лим ф атическим и сосудами в самой желудочной стенке, 
в результате  возникновения ретроградного  тока лимфы, 
путем обр азо вания  анастомозов  м еж ду  приносящ ими и 
выносящ ими лим фатическим и сосудами в капсуле  п о р а ­
женного раком узла ,  за счет о бразую щ егося  в о к р у ж н о ­
сти лим ф атического  узла  сплетения л им ф ати ческих  с о ­
судов и, наконец, б л а го д ар я  о бр азо ван ию  л и м ф а ти ч е ­
ских сосудов в спайках,  с вязы ваю щ и х  пораж енн ый р а ­
ком ж елудок  с соседними органам и. Все эти до п о лн и­
тельные пути способствуют распространени ю  опухоле­
вых клеток в различных направлениях .

Первые изменения в регионарных лим ф атических  у з ­
лах  можно набл ю дать  еще до появления в них опухо­
левых клеток. В этом периоде отмечается  значительное  
увеличение разм еров  лим ф атических  узлов и некоторое 
их уплотнение. М икроскопическое исследование  п о к а зы ­
вает наличие гиперплазии клеточных элементов, расши 
рение синусов узла  и увеличение реактивных центров 
ф олликулов. Первые опухолевые клетки и группы к л е ­



ток, как  правило, появляю тся в краевом синусе. Разм но  
ж аясь ,  они постепенно з ам ещ аю т  паренхиму узла . При 
этом в капсуле  узла  увеличивается  количество кровенос 
ных сосудов, наблю дается  переполнение их кровью. 
В окружности узла  появляю тся .лимфоидные инфиль­
траты.

Н аруш ение  внутреннего строения лимфатических у з ­
лов вы зы вает  затруднение движ ения в них лимфы. 
В приносящих сосудах мож ет  образоваться  застой, дохо­
дящ ий до стаза  и коагуляции лимфы. Вследствие з а ­
труднения лим ф один ам ики  в одних участках  лимфати 
ческого ап п ар ата  в других участках  создается ф ункцио­
нальное перенап ряжение,  компенсирующее в какой- 
то мере отток лим ф ы  от ж елудка .  На  путях интенсифи­
кации тока лим фы  происходит новообразование  л и м ф а ­
тических узлов.

Мы убедились, что процесс их образования  идентичен 
описанному В. А. Флоренсовым (1957) и Д. С. Цывьян- 
Ш алагиновой  (1961). Мы т а к ж е  выделяем  несколько 
стадий этого процесса: ди фф узный периваскулярны н ин­
ф ильтрат,  лим ф ои дны й периваскулярны й ф олликул, с т а ­
дия группировки фолликулов ,  стадия лимфоидной бляш 
ки, неинкапсулнрованны й (незрелый) лимфатический 
узел и, наконец, зрелый узел. Мы наблю дали  ново о бр а ­
зование  лим ф ати ческих  узлов необычной локализации .  
Так, в 5 случаях  они сф орм ировали сь  под серозным по­
кровом стенки ж елудка .

При изучении описанных изменений внутриорганной 
лим фатической  системы при раке  ж ел у дка  мы имели д е ­
ло с поздней стадией болезни. Поэтому мы не могли п р о ­
следить динам ику  изменений лим ф атической  системы в 
процессе возникновения и в ранней стадии развития оп у­
холи. Д л я  этого потребовалось  экспериментальное  ис­
следование, результаты  которого излож ены в V главе.

М етодика  экспериментов была следующей: белым
крысам прои зводилась  л ап ар о то м и я  и в переднюю стен­
ку ж ел у д к а  вводилось 0,3 м л  взвеси опухоли РС-1 в ф и ­
зиологическом растворе  в отношении 1 : 4, после чего 
брю ш ная  полость з а ш и в а л ас ь  наглухо. Крысы за б и в а ­
лись в различн ые сроки после им плантации опухоли



(от 1 суток  до 6 недель).  На свежих п репаратах  по о б ­
щепринятой методике производилась инъекция л и м ф а ­
тической и кровеносной системы. Всего произведено 
43 эксперимента.

Нами установлено, что в процессе возникновения и 
дальнейш его развития опухоли л им ф ати ческ ая  система 
ж ел у дка  претерпевает ряд последовательных изменений. 
В первые 1 0 — 12 дней, когда происходит ф орм ирование 
опухоли, лим ф ати ческую  систему в месте имплантации 
опухоли инъецировать не удается. По-видимому этому 
препятствует бл о к ада  лимф атических  путей к о агу л и р о ­
ванной лимфой. В озм ож но обтурац ия  просвета сосудов 
свернувшейся плазмой способствует блокированию  опу ­
холевых клеток, аналогичные фиксации р а зд р а ж и те л я  
при острой воспалительной реакции (В. Менкин, 1953). 
По истечении 1 0 — 12 дней начинается  бурное развитие 
сф орм ировавш ейся  опухоли. По мере роста опухоли пе­
рестраивается  структура  лимфатической Системы ж е ­
лудка .  П ервоначально  изменения появляю тся со с то р о ­
ны сосудов подсерозного слоя, а позднее в сосудах с л и ­
зистой оболочки и подслизистого слоя.
Через две  недели появляю тся слепые выросты в стенке 
сосудов и образую тся  сплетения в подсерозном слое во­
круг опухолевого очага. К четвертой неделе л и м ф а т и ч е ­
ские к ап илляры  и сосуды всех слоев желудочной стенки 
объединяю тся в единое пространственное сплетение, 
ок р у ж аю щ ее  опухоль; отдельные лим ф атические  сосу­
ды проникают в периферическую зону опухоли. К пятой 
неделе все сосуды вокруг опухоли деф орм ирую тся  и р а с ­
ширяются, появляю тся необычные по архитектонике  се ­
ти лим фатических к ап илляров ,  сообщ аю щ иеся  с д е ф о р ­
мированными сосудами центральной части опухоли.

Наш и данны е позволяю т у тверж дать ,  что в экспери­
ментальной опухоли P C - 1 существуют лим ф атические  
сосуды. Они прорастаю т  в опухоль из о к р у ж аю щ его  ее 
сплетения к пятой неделе.

В целом х арактер  описанных выше изменений л и м ф а ­
тической системы при перевивной опухоли РС-1 вполне 
идентичен перестройке органного лим ф атического  русла 
при раке  у человека.



Заклю чение. Ди фф еренцированны й подход к изуче­
нию реакции лимфатической системы ж елудка  на опухо­
левый рост при различных по морфологии опухолях 
позволил получить новые, не описанные до сих пор в л и ­
тературе, данные. Мы установили, что при всех раковых 
опухолях ж ел у дка  происходит перестройка внутриор- 
ганного лим ф атического  русла. Однако, в зависимости 
от строения и тина роста опухоли имеют место р а з л и ­
чия, проявляю щ иеся как  в характер е  построения сетей 
и сплетений, так  и в протяженности изменении. При эк ­
зофитных р а ка х  с вы раж енной органоидной дифферен- 
пировкой опухоль связан а  с желудочной стенкой только 
в области своего основания. Изменения внутриорганной 
лимфатической системы происходят только в перифо- 
кальной зоне. Поэтому при этом типе роста опухоли ин­
вазия раковы ми клетками сосудистого русла происходит 
менее интенсивно, чем при других типах роста.
Клетки ди ффузно-инфильтрирую щмх карцином пол­
ностью утрачиваю т свою биологическую дифференци- 
ровк).  Рост опухоли сосредоточен преимущественно 
внутри стенки ж ел у дка ,  которая на большом п р о т я ж е ­
нии инфильтрируется  раковыми элементами. Такому 
распространению  рака  благоп риятствует  богатая  пред- 
с\ ш етствую щ ая сеть лимфатических к ап и лляров  под- 
слизпетого слоя ж елудка .  Д л я  эгого типа роста х а р а к ­
терны широкие границы перестройки лимфатической си­
стемы, а распространение раковых клеток в стенке ж е ­
лу дка  происходит на расстояние  до 8 см от м акроскопи­
чески определяем ого  края  опухоли.

Н ам и установлено, что при любой анатомической р а з ­
новидности опухоли отсевы раковых клеток внутри о р ­
гана л окали зую тся  только в пределах реактивных изме­
нении внутриоргаиного лим ф атического  русла. Это по­
л ож ени е  подводит теоретическую базу  под хорошо из­
вестный ф акт  большей злокачественности инфильгратив- 
но растущих раков по сравнению  с таковой экзофитных 
карцином. К роме того этот факт  под тверж д ает  целесооб­
разность  расш иренных операций, до гастрэктомии в к л ю ­
чительно, при инф ильтратнвны х раках  и допустимость 
относительно ограниченных вмеш ательств  при экзоф ит­
ных раках .



В то время как  характер  и протяженность изменении 
внутриорганной лимфатической системы ж елудка  опре ­
деляется  анатомическим типом роста опухоли, на при­
сутствие сосудов в самой опухоли влияет интенсивность 
развития и гнстотопография опухолевой стромы.

У становленные нами реактивные сдвиги в л и м ф а т и ­
ческой системе ж ел у дк а  аналогичны изменениям при 
раке  других локали зац ий  печени, матки, кишечника, 
молочной железы  — описанных другими авторами 
(Д. А. Ж дан ов ,  1956, 1958, 1962; Н. А. Кроткова, 1957; 
А. В. Краев, 1959; В. К. Винницкая, 1953; А. П. Цветко 
ва, 1957; Д. С. Ц ы вьян -Ш алаги н ова ,  1960 и другие) 
Этот факт  позволяет сделать  предположение, что изм е­
нение лимфатической системы при раке  есть реакция 
общебиологического значения. М ож но предположить, 
что в первый короткий период (10 12 дней) она н а ­
правлена  на поддерж ан ие  постоянства внутренней среды 
и носит защитный характер.  По мере роста опухоли 
роль лимфатической системы переходит в свою противо­
положность: она становится пособником роста опухоли и 
ее м етастазирования .  Из этого следует, что р анняя  о пе ­
рация освобож дает  орган не только от ракового очага,  
но и от вредной функции лим фати ческой системы, кото­
рая в процессе развития опухоли теряет  свои с тр у к ту р ­
ные и ф ункциональны е свойства и создает  б л а го п р и я т ­
ные условия для роста злокачественной опухоли.

В Ы В О Д Ы
1. Р а к  ж ел у дк а  многообразен по своим м орф ологи че­

ским особенностям. Анатомический тип роста опухоли и 
се гистологическое строение о казы ваю т  влияние на ин­
тенсивность лимфогенного распространения  опухоли. 
С ледовательно  оп равдано  диф ф еренцированное  изуче­
ние реакции лимф атической системы на опухолевый 
рост.

2. При раке  ж елудка ,  независимо от м орфологиче­
ской характеристики опухоли, происходит перестройка 
внутриорганной лим ф атической  системы как  проявление  
реакции на опухолевый рост. Р еакц ия  состоит в р а сш и ­
рении и деф орм ации  предсуществую щих кап ил л яр о в ,  в 
новообразовании лимф атических  к ап и л л яр о в  и сосудов,



в формировании густых атипичных сетей в окружности 
опухолевого очага.

3. При экзофитных р аках  изменения внутриорганной 
лимфатической системы имеются на расстоянии 3 — 4 см 
в окруж ности опухолевого очага.  По характеру  измене­
ний можно выделить четыре зоны: а) центральную  часть 
опухоли, бедную лимф атическими сосудами или пол­
ностью лиш енную  последних; б) краевую  зону опухоли, 
со дер ж ащ у ю  пространственную сеть тонких л и м ф ати че ­
ских капилляров ;  в) зону пограничных с опухолью т к а ­
ней, где атипичные сосуды образую т  трехмерное сплете­
ние; г) зону расш иренных лимфатических капилляров  на 
расстоянии I 4 см от края  опухоли.

4. Д л я  инфильтративных форм рака  х арактерна  рез 
ко вы р аж ен ная  и распространенная  перестройка л и м ф а ­
тического русла; при ди фф узно-инф ильтри рую щ их к а р ­
циномах мож ет  претерпевать изменения л им ф атическая  
система всего органа.

5. Н аличие  лимф атических  сосудов в опухоли, их ко ­
личество и глубина проникновения в опухолевую ткань 
о пределяю тся микроскопическим строением опухоли, ко­
личеством и гистотопографией опухолевой стромы.

6. При экзофитных раках ,  с их относительно неболь 
шой зоной реактивных изменений лимфатической систе­
мы, м ак р о -и  микроскопические границы опухоли со вп а ­
дают. Ш ироким границам  реактивных изменений л и м ­
фатического а п п а р ат а  при экзофитных раках  соответст­
вует отдаленное  (до 8 см  от макроскопически о п р едел яе ­
мого края  опухоли) распространение раковых клеток 
Но при том и другом типе опухоли раковы е клетки не 
выходят за пределы зоны реактивных изменений внутри­
органной лим ф ати ческой  системы.

7. Д е ф о р м а ц и я  отводящ их сосудов и бл о к ада  регио­
нарных лим ф атических  узлов обу сл авл ивает  нарушение 
лим ф одинам ики ,  в частности, застойные явления в сосу­
дах  до стаза  включительно. Все это способствует з а ­
д е р ж ке  и оседанию  в них опухолевых клеток.

8. В н ачальны х  стадиях  рака  внутристеночное р а с ­
пространение опухоли и м етастазирован ие  опр едел яю т­
ся строением лим фатического  а п п а р ата  и лим фодина-  
микой, свойственной здоровом у  ж ел у д к \ .  В дальнейш ем, 
в связи с перестройкой органного русла и блокадой  лим-
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фатических узлов, возникаю т новые л и м cj* отоки, которые 
становятся дополнительными путями м етастазнрования

9. Внутрнорганная лимфатическа-я система ж елудка  
белой крысы при имплантации экспериментальной опухо­
ли PC-I претерпевает значительные изменения, характер  
которых вполне идентичен таковым при раке  ж елудка  у 
человека.

10. Д л я  правильной оценки картины распространения 
ракового процесса ж елудка  хирурги долж ны  быть воору­
жены хорошим знанием лимф атической системы ж е л у д ­
ка, знанием многочисленных и р азнообразн ы х  компен­
саторных механизмов, возникаю щ их при появлении о п у ­
холи и при поражении м етастазам и  регионарных л им ф а 
тнческих у з л о в
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