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Организация структурных компонентов лимфатической системы матки  
вне и во время беременности (обзор литературы)
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Аннотация. Матка по своему строению является уникальным органом, эндометрий которого подвергается постоян-
ным циклическим изменениям с наступлением полового созревания организма. Сравнительно мало что известно о наличии 
лимфатических сосудов в эндометрии матки в случае протекания беременности или вне этого состояния, хотя установлено  
наличие лимфатических сосудов в миометрии и периметрии. Если учитывать важность лимфатических сосудов в других  
органах и тканях, то циркуляция лимфы по ним может играть ключевую роль в установлении и поддержании беременности. 
Цель работы – обобщить литературные данные о наличии структурных компонентов лимфатической системы в стенке матки 
вне и во время беременности. Поиск литературы по теме работы проведен с использованием баз данных e-library и Pubmed  
до 12.11.2025 г. включительно в соответствии с методологией PRISMA. На ранних сроках беременности (I триместр) про-
исходит лимфангиогенез в эндометрии матки, стимулируемый цитотрофобластами и NK-клетками, что обеспечивает отток 
межклеточной жидкости и защищает плод от запуска реакции отторжения. Показано, что человеческие трофобласты выраба-
тывают молекулы, способствующие образованию лимфатических сосудов в эндометрии матки при беременности, такие как  
VEGF-C, Ang-2, а также D2-40 и LYVE-1. На поздних сроках беременности (II и III триместры) в зрелой плаценте не об-
наруживаются лимфатические сосуды, что может быть связано с активным подавлением их роста (антилимфангиогенез).  
При этом ни один из основных лимфатических маркеров – PROX-1, VEGFR-3, LYVE1 и D2-40 – не экспрессируется эн-
дотелиальными клетками сосудов плаценты, что позволяет предположить, что с развитием беременности роль маркеров 
лимфангиогенеза, скорее всего, уменьшается, но для подтверждения этого требуются дополнительные экспериментальные  
исследования. Лимфоотток от миометрия и периметрия матки во время беременности совпадает с таковым вне беременности. 
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Organization of structural components of the uterine lymphatic system  
during pregnancy or in the absence of it (literature review)
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Abstract. The uterus is structurally an unique organ, the endometrium of which undergoes constant cyclical changes with 
the onset of puberty of the body. Little is known about the presence of lymphatic vessels in the endometrium of the uterus during 
pregnancy or outside of this condition, although the presence of lymphatic vessels in the myometrium and perimetrium has been 
established. Considering the importance of lymphatic vessels in other organs and tissues, lymph circulation through them can play 
a key role in establishing and maintaining pregnancy. The aim of the work is to summarize the literature data on the presence of 
structural components of the lymphatic system in the uterine wall during pregnancy or in the absence of it. The search for literature 
on the topic of the work was carried out using the e-library and Pubmed databases up to and including 12.11.2025 in accordance 
with the PRISMA methodology. In the early stages of pregnancy (I trimester), lymphangiogenesis occurs in the endometrium of 
the uterus, stimulated by cytotrophoblasts and NK cells, which ensures the outflow of intercellular fluid and protects the fetus from 
triggering a rejection reaction. It has been shown that human trophoblasts produce molecules that promote the formation of lymphatic 
vessels in the endometrium of the uterus during pregnancy, such as VEGF-C, Ang-2, as well as D2-40 and LYVE-1. In late pregnancy  
(II and III trimesters), lymphatic vessels are not found in the mature placenta, which may be due to active suppression of their growth 
(antilymphangiogenesis). At the same time, none of the main lymphatic markers – PROX-1, VEGFR-3, LYVE1 and D2-40 – are 
expressed by endothelial cells of placental vessels, which suggests that the role of markers of lymphangiogenesis is likely to decrease 
with the development of pregnancy. The additional experimental studies are needed to confirm this hypothesis. The lymph outflow 
from the myometrium and perimetrium of the uterus during pregnancy coincides with that in the absence of it.

Keywords: uterus, placenta, lymphatic system, lymphangiogenesis



20 Т. 22, № 4. 2025

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Общеизвестный факт, что по лимфатической систе-
ме, которая слепо начинается между структурными еди-
ницами ткани, возвращается излишек интерстициаль-
ной жидкости в кровоток (с помощью системы сосудов:  
лимфатические капилляры, сосуды, стволы, протоки),  
а расположенные по ходу лимфатические узлы участву-
ют в формировании адаптивных иммунных реакций [1]. 
Компонентами лимфатической системы также являются 
лимфоидные органы и диффузная лимфоидная ткань [2].  
В совокупности вышеперечисленное создает сеть сосу-
дистого типа для перемещения иммунных клеток в целях 
поддержания гомеостаза всего организма [3]. Лимфа –  
это тканевая жидкость, текущая по лимфатическим ка-
налам. В настоящее время известно, что лимфатическая  
система является незамкнутой [4], а изучение оттока лим-
фы по ней от большинства органов тела человека являет-
ся обязательным при изучении анатомии человека обу-
чающимися медицинских вузов [5]. При этом, несмотря  
на изученность вопроса, остается малоизвестным лим-
фооток от ряда органов, в том числе и матки, что, несо-
мненно, важно для понимания возможных путей распро-
странения инфекции и метастазирования опухолевых 
клеток от первичного очага опухоли [6].

Матка – это уникальный орган, стенка которого 
состоит из трех слоев (эндо-, мио- и периметрия) [7].  
Несмотря на наличие лимфатических сосудов в ми-
ометрии и периметрии [8], сравнительно мало что  
известно о лимфатических сосудах эндометрия мат-
ки как в небеременном, так и в беременном состоя-
ниях. Если учитывать их важность в других органах  
и тканях, то циркуляция лимфы по этим сосудам  
может играть ключевую роль в установлении и под-
держании беременности [7].

Особенность внутреннего слоя в том, что после 
наступления половозрелого возраста он подвергается 
циклическим изменениям [9]. При этом организм жен-
щины систематически восстанавливает функциональ-
ный слой эндометрия с его структурами [10]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Обобщить литературные данные о наличии струк-

турных компонентов лимфатической системы в стенке 
матки вне и во время беременности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Поиск литературы по теме работы проведен  

с использованием баз данных e-library и Pubmed  
до 12.11.2025 г. включительно по следующим клю-
чевым словам: лимфоотток от матки / uterus lymph 
drainage, маркеры лимфангиогенеза / lymphangiogenesis 
markers. Источники литературы анализировались вне 
зависимости от даты, языка и типа публикации (пол-
нотекстовый или реферативный). В публикациях, ото-
бранных для работы, также проанализированы списки 
использованной литературы для расширения объема  

исследования. Из 1838 найденных источников отобра-
но 40, опубликованных в рецензируемых журналах  
до 12.11.2025 г. в соответствии с методологией 
PRISMA [11] (рис.). Критерием включения соответ-
ствовали статьи, в которых описывались особенно-
сти лимфооттока от матки, а также маркеры, свя-
занные с развитием кровеносных и лимфатических  
сосудов в матке. Критериями исключения являлись 
обзорные статьи, мета-анализы и не полнотекстовые 
статьи.
 Публикации, найденные  

при поиске в базах данных  
по ключевым словам 

(n = 1838) 

Дополнительные публикации, 
идентифицированные  
в других источниках 

(n = 0) 

Публикации после удаления дубликатов 
(n = 1701) 

Публикации, прошедшие 
скрининг по названиям  

и резюме 
(n = 153) 

Исключенные публикации  
(n = 1548) 

Исключенные публикации  
(обзоры, метаанализы) 

(n = 51) 
Полнотекстовые публикации, 
оцененные на приемлемость 
 и включенные в итоговый 

 анализ по теме 
(n = 40) 

Исключенные публикации  
(не полнотекстового доступа) 

(n = 62) 

Рис. Критерии отбора источников литературы 
по методологии PRISMA

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
I. Особенности структурных компонентов 

лимфатической системы в стенке матки в случае 
отсутствия беременности

По данным литературы, в функциональном слое 
эндометрия, который отторгается во время менструа-
ции, обнаружено очень мало сосудов, экспреcсирующих 
D2-40 (маркер, свидетельствующий о наличии лимфа-
тических сосудов, который является моноклональным 
антителом) [12, 13].

В соединительнотканной основе периметрия на 
границе с миометрием залегает поверхностная и глу-
бокая сети лимфатических капилляров [14]. Из области 
шейки матки и перешейка лимфоотток осуществляет-
ся в направлении подвздошных (наружных и общих), 
крестцовых, поверхностных паховых, а далее –  
поясничных лимфатических узлов [15]. От дна мат-
ки отток лимфы осуществляется по лимфатическим 
сосудам, следующим параллельно маточной трубе  
и принимающим по ходу лимфатические сосуды  
от нее и яичника. Затем они следуют в составе связки,  
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подвешивающей яичник, и входят в поясничные лим-
фатические узлы [15]. По другим данным, существу-
ют следующие пути оттока лимфы от матки: верхний 
парацервикальный путь, проходящий параллельно ма-
точной артерии и несущий лимфу в запирательные 
лимфоузлы, а затем в прекавальные и парааорталь-
ные узлы; нижний парацервикальный путь, проходя-
щий вдоль верхнего края крестцово-маточной связки 
к пресакральным и внутренним подвздошным узлам,  
а затем к прекавальным и парааортальным узлам [16].  
Описываются следующие два пути оттока лимфы 
от шейки матки: супрауретральный, идущий вдоль 
кардинальной связки, и дорсальный – по маточно-
крестцовой связке к прямой кишке [17]. 

Информация о распределении лимфатических со-
судов в эндометрии довольна противоречива. По одним 
данным, они присутствуют в функциональном слое эн-
дометрия, а по другим – выявляются только в базальном 
слое [18, 19]. Лимфатические сосуды функционального  
слоя имеют небольшой диаметр и выявляются редко,  
а в базальном слое они крупнее и тесно связаны со спи-
ральными артериолами [20].

II. Особенности структурных компонентов 
лимфатической системы в стенке матки во время 
беременности 

Ранние сроки беременности (I триместр). 
Беременность в ранние сроки индуцирует лимфангио-
генез в эндометрии матки [21]. Исследования показали,  

что человеческие плацентарные имплантаты, в част-
ности хорионические ворсинки с функциональным 
слоем эндометрия, помещенные под почечные капсу-
лы самок мышей Scid, способствовали инфильтрации 
эндотелиальных клеток лимфатических сосудов в дан-
ный слой эндометрия матки. Более того, среда, соз-
данная цитотрофобластами, стимулирует миграцию 
эндотелиальных клеток лимфатических сосудов в ла-
бораторных условиях путем синтеза VEGF, FGF и TNF- 
a в процессе беременности в материнской части пла-
центы человека (табл. 1). Это открытие подтверж-
дает, что человеческие цитотрофобласты играют  
ключевую роль в образовании лимфатических сосудов 
в матке на ранних сроках беременности [22]. Имеются 
экспериментальные данные о связи между сердечно-
сосудистыми заболеваниями, проявления которых  
усиливаются при беременности (варикозное расши-
рение вен нижней конечности) и проангиогенной,  
лимфангиогенной активностью в ворсинках плацен-
ты [23].

Исследования, направленные на изучение ангио-
генных молекул в области взаимодействия между мате-
рью и плодом, показали, что человеческие трофобласты  
вырабатывают разные молекулы, способствующие  
образованию лимфатических сосудов в эндометрии 
матки при беременности. К ним относятся VEGF-C  
и ангиопоэтин-2 (Ang-2), которые известны как важные 
факторы роста лимфатических сосудов [22]. 

Таблица 1
Лимфатические маркеры, экспрессируемые в плаценте человека и их значение

Структура плаценты Маркеры Значение Источники 
литературы

Трофобласты, цитотрофобласты LYVE-1 Свидетельствует о наличии лимфатических  
эндотелиальных клеток

[24, 25]

Эндотелиальные клетки D2-40 (подопланин) Свидетельствует о наличии стромальных клеток 
ворсинок хориона

[26]

Эндотелиальные клетки VEGFR-3 Свидетельствует о лимфангиогенезе [27]

Цитотрофобласты VEGF, FGF, TNF-α Свидетельствует об образовании лимфатических 
сосудов in vivo. Стимулируют миграцию 
лимфатических эндотелиальных клеток in vitro

[22]

Трофобласты, NK-клетки VEGF-C, Ang-2 Свидетельствуют о росте сосудов  
(включая лимфатические) в матке

[22]

Эндотелиальные и стромальные 
клетки

Виментин Может свидетельствовать о присутствии клеток 
мезенхимального происхождения

[28]

В исследовании на половозрелых свинках пока-
зана высокая экспрессия мРНК VEGF-C на 14-й день 
беременности и его рецепторы выявлены преимуще-
ственно в железистом эпителии, в эндотелиальных 
клетках кровеносных и лимфатических сосудов, а так-
же трофобласте [29]. Имеются данные, что искусствен-
ное блокирование экспрессии VEGF-C коррелирует  

со снижением количества лимфатических сосудов  
в матке при эндометриозе [30]. Экспрессия VEGF-C  
в биоптатах рака шейки матки может быть информатив-
ной в отношении прогнозирования метастазирования  
в тазовые лимфатические узлы: у пациентов с экспрес-
сией мРНК VEGF-C прогноз значительно хуже, чем  
без экспрессии этого маркера [31].
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Семейство ангиопоэтин/тирозинкиназа участвует 
в ремоделировании и созревании кровеносных и лим-
фатических сосудов. Семейство ангиопоэтин включает  
четыре лиганда (Ang-1, Ang-2 и Ang-3/4) и два рецепто-
ра тирозинкиназы (Tie1, Tie2). Из них более изученны-
ми являются Ang-1 и Ang-2. Ang-1 является агонистом 
рецептора Tie2, и их связывание вызывает индукцию 
его аутофосфорилирования, поддержание стабильности  
и целостности сосудов. В зависимости от уровня  
экспрессии VEGFR-3 Ang-1 индуцирует рост и проли-
ферацию лимфатических сосудов [32]. При этом Ang-2  
модулирует ангиогенез совместно с фактором роста 
эндотелия сосудов А. При отсутствии VEGF-A Ang-2  
вызывает обратное развитие сосудов. В эксперимен-
те показано, что роль Ang-2 в развитии лимфатических 
сосудов больше, чем для кровеносных сосудов [33].  
Высокий уровень экспрессии маркера Tie-1 у пациентов 
с раком шейки матки коррелирует с прогрессированием 
опухоли и неблагоприятным прогнозом. В связи с этим 
определение уровня экспрессии Tie-1 может использо-
ваться для прогноза рака шейки матки [34].

В целом, эксперименты в лабораторных услови-
ях и на живых организмах подтверждают гипотезу, что 
плацентарные клетки могут напрямую способствовать  
образованию лимфатических сосудов в плаценте  
на границах между плодной и материнской ее час- 
тями. Но они не действуют поодиночке. Например,  
NK-клетки эндометрия тоже экспрессируют VEGF-C  
и Ang-2, и могут стимулировать рост сосудов, обладаю-
щих ангиогенными свойствами, в организме. При этом 
необходимо учитывать, что рост лимфатических сосу-
дов обычно происходит одновременно с кровеносными, 
то есть также при участии вышеуказанных веществ [22].  
Поэтому логично предположить, что для подтвержде-
ния участия NK-клеток в росте лимфатических сосудов  
во время беременности необходим какой-то другой фак-
тор, который появляется только в этот период. 

В других исследованиях показано, что присут-
ствие подопланина и отсутствие LYVE-1 в эпителиаль-
ных клетках эндометрия, по-видимому, связано с раз-
ной экспрессией маркера подопланина в люминальной  
части эндометрия – функциональном слое. Поскольку  
LYVE-1 является маркером лимфатических эндотели-
альных клеток, его отсутствие в эпителиальных клет-
ках эндометрия подтверждает, что эти клетки не уча-
ствуют в транспорте лимфы [22].

Заслуживает внимания информация, касающа-
яся экспрессии маркера LYVE-1 у мышей в эмбрио-
генезе. Высокая экспрессия этого маркера выявлена  
в кровеносных капиллярах желточного мешка, однако  
она ниже в эндотелии артерий при их ремоделирова-
нии. Экспрессия LYVE-1 определена в эндотелиаль-
ных клетках сосудов легких и эндокарда в течение всего  
периода эмбриогенеза [35]. Таким образом, в первый 
триместр беременности формирование лимфатических  

сосудов в эндометрии, вероятно, является важным  
для защиты матери и плода от запуска механизмов  
иммунной защиты [36].

Поздние сроки беременности (II и III триместры). 
В экспериментальных условиях установлено, что  
у беременных мышей породы C57BL.6/J на 12,5 день 
эмбриогенеза (соответствует 16-й неделе беременности  
у женщин) в плаценте не удалось найти клетки, кото-
рые были одновременно положительны и по CD-31,  
и по PROX-1 (табл. 2) [24, 37].

После естественных родов здоровых детей  
при исследовании базальной и хориальной пластинок 
трех плацент (38, 40, 41 неделя) ультрамикроскопиче-
ским (определяется типичное строение обеих пласти-
нок плаценты) и иммуногистохимическим (отсутствие 
анти-CD-31 и анти-PROX-1) методами лимфатических 
сосудов в их структуре не выявлено [24].

Таблица 2
Маркеры структурных компонентов плаценты

Структурные 
компоненты пла-
центы человека

Маркеры
Источ- 
ники  

литера- 
туры

CD-31  
(фактор 

клеточной 
адгезии)

PROX-1 
(фактор 
транс- 

крипции)

Эндотелиальные 
клетки лимфати- 
ческих сосудов

+ – [24, 37, 38]

Кровеносные  
сосуды

+ – [24, 37]

Неэндотелиальные 
типы клеток

– – [24, 37]

При исследовании маркера VEGFR-3 установ-
лена его низкая экспрессия в лейкоцитах и отсут-
ствие экспрессии в эндотелиальных клетках. Вестерн-
блоттинг подтверждает отсутствие VEGFR-3 в пла-
центе [24]. Маркер LYVE1 был найден в рассеянных 
клетках стромы, при отсутствии экспрессии CD-31. 
Маркер D2-40 обнаруживается практически во всех 
стромальных клетках, но он не выявляется в эндотели-
альных клетках одновременно с LYVE1. Виментин –  
один из основных компонентов цитоскелета, играю-
щий важную роль в подвижности клеток [39], опре-
деляется как в эндотелиальных, так и в стромальных  
клетках, а PROX-1 не экспрессируется тканями  
базального слоя эндометрия [24]. В исследовании  
у мышей с нокаутом гена виментина выявлена уси-
ленная экспрессия ламинина, фибронектина, перлека-
на, коллагена IV и VE-кадгерина, а также отложение 
фактора фон Виллебранда в субэндотелиальном слое 
базальной мембраны. Электронно-микроскопически  
определялось уплотнение базальной мембраны эндо-
телия сонных артерий, его дисфункция [40].
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Следует также отметить фактор транскрипции 
NFATc1, который определяется с лимфатическими мар-
керами PROX-1, VEGFR-3 и подопланином в кардиналь-
ной вене в процессе образования эндотелиальных клеток 
лимфатических сосудов и их деления на лимфатические  
мешки и зрелые лимфатические сосуды. У мышей  
с нокаутом гена NFATc1 эндотелиальные клетки положи-
тельные по PROX-1, VEGFR-3 и подопланину, медленно 
соединялись в лимфатические мешки [41]. 

Лимфоотток от миометрия и периметрия матки 
во время беременности совпадает с таковым вне бере-
менности [15], что было описано выше.

Вышеописанные данные литературы свидетель-
ствуют о том, что в плаценте при доношенной бере-
менности отсутствуют лимфатические сосуды. Хотя 
некоторые маркеры лимфатической системы экспрес-
сируются в плаценте, но ни один из них не обнару-
живается вместе с маркерами эндотелиальных клеток 
сосудов. Это говорит о том, что плацента использует 
другие механизмы для выполнения функций, которые 
обычно связаны с лимфатической системой. Можно 
предположить, что с развитием беременности роль  
маркеров лимфангиогенеза, скорее всего, уменьша-
ется. Если во II и III триместрах беременности имеет  
место активное подавление роста лимфатических со-
судов (антилимфангиогенез), то для подтверждения 
этого необходимы дополнительные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Структурные компоненты лимфатической системы 

в стенке матки обеспечивают отток межклеточной жид-
кости из эндо-, мио- и периметрия к регионарным лим-
фатическим узлам (подвздошным, паховым, пояснич-
ным), участвующим в дренаже и иммунных реакциях. 

На ранних сроках беременности (I триместр) 
происходит лимфангиогенез в эндометрии матки, сти-
мулируемый цитотрофобластами и NK-клетками, что 
обеспечивает отток межклеточной жидкости и защи-
щает плод от запуска реакции отторжения.

На поздних сроках беременности (II и III триме-
стры) в зрелой плаценте не обнаруживаются лимфа-
тические сосуды, что может быть связано с активным  
подавлением их роста (антилимфангиогенез). При этом  
ни один из основных лимфатических маркеров (PROX-1,  
VEGFR-3, LYVE1 и D2-40) не экспрессируется эндоте-
лиальными клетками сосудов плаценты. 
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