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Введение
Одним из неразрешенных вопросов клинической 

онкологии органов головы и шеи является лечебно-
диагностическая тактика в  отношении поражения 
язычных лимфатических узлов (ЯЛУ) у  пациентов, 
страдающих плоскоклеточным раком ротового отдела 
языка. При опухолях данной локализации, особенно 
на ранней стадии, объем хирургического лечения вклю-
чает частичную трансоральную глоссэктомию в ком-
бинации с  одномоментной или  отложенной шейной 
лимфодиссекцией. Подобный подход исключает из 
блока удаляемых тканей зону расположения язычной 
группы лимфатических узлов (ЛУ) (находящихся в пре-
делах межмышечных клетчаточных пространств дна 
полости рта), которые могут проявить себя впослед-
ствии в качестве участка возникновения локорегионар-
ного рецидива плоскоклеточного рака.

К настоящему моменту мы располагаем большим 
количеством сообщений о ЯЛУ, которые обнаружива-
ются как в анатомических, так и в клинических литера-
турных источниках [1–4]. Несмотря на это, в литерату-
ре нет унифицированной (и, что важно, общепринятой) 
топографической классификации ЯЛУ, которая также 
учитывала бы клинические особенности их поражения. 
В связи с данным обстоятельством, а также из‑за от-
сутствия в  современных отечественных источниках 
сообщений о поражении ЯЛУ при раке слизистой обо-
лочки полости рта целью проведения данного литера-
турного анализа стали краткий обзор свидетельств 
о влиянии поражения ЯЛУ на прогноз выживаемости 
и  создание единого библиографического реестра по 
анатомии этих ЛУ для уточнения применяемой в их от-
ношении терминологии.

Прогностическая ценность метастазов 
в язычных лимфатических узлах
В  знаковом основополагающем труде H.  Küttner 

«О лимфатических сосудах и лимфатических железах 
языка в связи с распространением рака языка» (1897) 
обнаруживаются весьма ценные сведения. В рассужде-
нии о клиническом значении glandul. linguales Küttner 
ссылается на статистические данные немецких клиник 
по раку языка и приводит в качестве примера 3 любо-
пытных наблюдения из берлинской и венской клиник 
[5]. Считаем необходимым полностью процитировать 

описание одного из них: «Мужчина, 27 лет. Карцинома 
размером с грецкий орех в области уздечки поражает 
ткани языка и дна полости рта. Помимо глубоких шей-
ных желез и одного узла, расположенного по срединной 
линии над телом подъязычной кости, справа от рога 
подъязычной кости обнаруживается пораженная опу-
холью железа» [5].

Таким образом, об участии ЯЛУ в распространении 
рака языка еще тогда было известно ведущим специ-
алистам, в  первую очередь хирургам. Однако по  не 
вполне ясным для нас причинам следующая публика-
ция, которая по праву считается отправной точкой со-
временных исследований ЯЛУ, вышла в  свет только 
в 1985 г. В ней исследователи отметили важные клини-
ческие характеристики метастатических очагов в дан-
ной группе ЛУ, в том числе указывалось на возможность 
контралатерального лимфогенного распространения 
опухоли при  вовлечении медиально лежащих ЯЛУ. 
В каждом из 3 описанных клинических случаев потре-
бовалось увеличить объем хирургического лечения: 
либо выполнение гемиглоссэктомии единым непре-
рывным блоком с радикальной шейной лимфодиссек-
цией, либо дополнительной резекции подъязычной 
слюнной железы и тканей дна полости рта [6].

Затем на протяжении более полутора десятилетий 
данная проблема была предметом обсуждения исклю-
чительно в японоязычных научных журналах. Приво-
дились одиночные описания метастатических очагов 
в тканях дна полости рта у пациентов с опухолями бо-
ковой поверхности ротового отдела языка, при  этом  
в  1 случае обнаружение подозрительных ЯЛУ имело 
место интраоперационно при дополнительной паль-
пации вблизи рожка подъязычной кости, в 2 других – 
во  время предоперационного лучевого исследования 
[7–9]. Первая англоязычная публикация, в  которой 
описывалось метастатическое поражение ЯЛУ при ра-
ке языка, появилась в 2002 г. [10]. В ней приводился 
клинический пример пациента, страдающего раком 
языка в стадии Т3N2b, у которого после выполнения 
комбинированной резекции языка, дна полости рта 
и клетчатки шеи в хирургическом препарате были най-
дены 2  ЯЛУ, которые содержали метастазы. Авторы 
высказали предположение, что  дополнительная дис-
секция клетчатки дна полости рта совместно с частичной 
глоссектомией повысит радикальность хирургического 

therein a topographic anatomic classification of the lingual lymph nodes is needed to increase the efficiency of diag-
nosis and augmenting of the oncologic treatment results. This classification should be unified to avoid misunderstand-
ing between researchers.
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лечения. М. Ando и соавт. сообщили о поражении «око-
лоподъязычных» (“para-hyoid”) ЛУ, расположенных 
у  рожка подъязычной кости, вблизи ствола язычной 
артерии. Авторы привели результаты ретроспективно-
го обзора 248 случаев рака языка стадии Т1–2. Частота 
метастатического поражения ЛУ, расположенных вдоль 
язычной артерии, составила 6,3 %. Для выявления оча-
гов в них авторы проводили дополнительную интра
операционную пальпацию вдоль хода язычной артерии 
глубже подъязычно-язычной мышцы [11, 12].

Y.  Hoshina и  соавт. предоставили свидетельства 
о  влиянии метастазов ЯЛУ на  прогноз заболевания. 
В проспективном исследовании 43 случаев плоскокле-
точного рака языка в  10 были выявлены метастазы 
в  ЯЛУ. Частота развития отложенных лимфогенных 
метастазов в этой группе пациентов составила от 85,7 
до 100 % [13]. Достоверные данные о положительном 
влиянии расширенного объема резекции на прогноз 
выживаемости были представлены в работе L. Calabrese 
и соавт. [14]. Авторы разработали способ так называ
емой «компартментной» (compartment) резекции, 
при которой в объем удаляемых тканей при глоссэкто-
мии у 143 пациентов с раком языка стадии сТ2–4сN0, 
сN+ включались челюстно-подъязычная, подъязычно-
язычная и шилоподъязычная мышцы с заключенной 
в их границах клетчаткой. Анатомическое обоснование 
данной методики опирается на  доказанное наличие 
густой лимфатической сети дренирующих слизистую 
дна полости рта и  передних отделов языка сосудов, 
проникающих сквозь челюстно-подъязычную мышцу 
перед достижением регионарного лимфоколлектора 
в подподбородочном и подчелюстном треугольниках. 
В  результате применения данного подхода было до-
стигнуто повышение показателей 5‑летнего локально-
го контроля на 16,8 % по сравнению с использованием 
стандартной хирургической методики. Локорегионар-
ный контроль составил 83,5 % (улучшение на 24,4 %), 
а общая выживаемость – 70,7 % (улучшение на 27,3 %) 
[14, 15].

О  благоприятном влиянии на  локорегионарный 
контроль в советской научной литературе сообщали 
Ю. А. Шеломенцев и соавт. (1974, 1975, 1986) [16–18]. 
В серии публикаций авторы на анатомическом и кли-
ническом материале обосновывали увеличение объ-
ема удаляемых тканей при  хирургическом лечении 
рака языка. Основываясь на  весьма показательных 
результатах анатомических исследований, Ю. А. Ше-
ломенцев и соавт. указали на необходимость включе-
ния в операционный препарат (т. е. в блок удаляемых 
тканей) всей системы язычной артерии, а следователь-
но, максимального объема сопровождающих ее интра
органных лимфатических сосудов [16–18]. К большо-
му сожалению, исследования, проводимые данной 
группой авторов, не были продолжены в последующие 
десятилетия.

Имеются несколько сообщений о результатах про-
спективных клинических исследований, свидетель-
ствующих о  высокой прогностической значимости 
поражения ЯЛУ. Среди 111 пациентов, страдающих 
плоскоклеточным раком языка, J.  Jia и  соавт. (2018) 
наблюдали метастазы в ЯЛУ в 17,1 % случаев и отме-
тили выраженную связь их наличия со степенью кле-
точной дифференциации опухоли [19]. Q. Fang и соавт. 
(2019) выявили, что метастазы в ЯЛУ в значительной 
степени коррелировали со следующими клинико-мор-
фологическими факторами: перитуморальной и лим-
фоваскулярной инвазией, поздней стадией опухолево-
го процесса (особенно с  N+), а  также со  степенью 
клеточной дифференциации опухоли [20]. Данные 
о прогностической значимости метастазов ЯЛУ были 
подтверждены результатами крупного ретроспектив-
ного многоцентрового исследования, выполненного 
M. Kikuchi и соавт. (2021) [21]. На обширном клини
ческом материале (945 пациентов с раком полости рта) 
продемонстрировано, что  у  больных без  поражения 
ЯЛУ 5‑летняя и 5‑летняя безрецидивная выживаемость 
составила 79,9 и 73,5 % соответственно. При этом у па-
циентов с  выявленными метастазами в ЯЛУ эти по-
казатели составили лишь 60,3 и 32,4 % соответственно 
[21]. Схожие результаты были получены в исследовании 
T. Kuroshima и соавт. (2021) [22].

Приведенные данные убеждают в необходимости 
повышения внимания клиницистов к ЯЛУ, что, в свою 
очередь, требует разработки унифицированной номен-
клатуры и согласования общих и частных терминоло-
гических аспектов.

Язычные лимфатические узлы: анатомия 
и терминология
Имеющиеся в  отдельных современных руковод-

ствах, как правило, краткие описания ЯЛУ по своей 
ценности и подробности уступают сведениям, почерп-
нутым из классических источников конца XIX – первой 
половины XX  в.  – периода, оставившего фундамен-
тальные и  наиболее показательные исследования 
по  анатомии лимфатической системы, в  том числе 
лимфатических сосудов (по Базельской анатомической 
номенклатуре – Baseler Nomina Anatomica, BNA; нем. 
Die Lymphgefässe, англ. lymphatics) и  лимфатических 
«желез» (по ВNA, нем. Die Lymphdrüsen, англ. lymph 
glands), дренирующих слизистые оболочки верхних 
отделов дыхательно-пищеварительных путей (табл. 1).

К  наиболее ранним описаниям анатомии ЯЛУ, 
по‑видимому, следует отнести руководство J.  Henle 
(1868), где сообщается, что «язычные лимфатические 
узлы, по 2–4 узла с каждой стороны, находятся по бо-
кам от подбородочно-язычной и подъязычно-язычной 
мышц. Они собирают лимфу с  поверхностей языка 
и его тела. От них лимфа направляется в верхние глу-
бокие шейные лимфатические узлы» [32]. H. Küttner 



89

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 11  Vol. 114’2021 Оригинальное исследование

89

помимо подчелюстных и глубоких яремных групп к ЛУ 
языка относит “die kleinen Glandul. linguales und die im 
Innern der Zungenmuskulatur zwischen den beiden Mm. 
genioglossi gelegenen Drüsen” – маленькие glandul. linguales 
и железы, расположенные внутри язычной мускулату-
ры между подъязычно-язычными мышцами [5]. При-
меняемое и  сегодня большинствoм исследователей 
топографо-анатомическое разделение ЯЛУ на подгруп-
пы основано на сведениях, приведенных в труде фран-
цузского анатома H. Rouviere (1938), который разделил 
ЯЛУ в зависимости от их расположения на передние 
медианные (находятся в толще язычной септы) и лате-
ральные (находятся сбоку от подбородочно-язычных 
мышц) [39, 40]. Хотя именно монография данного ав-
тора по  анатомии лимфатической системы является 
наиболее цитируемым классическим источником сре-
ди работ, посвященных проблеме ЯЛУ, имеются не ме-
нее подробные описания этих ЛУ немецкими и  оте
чественными анатомами. Заслуживают особенного 
внимания труды A. Most (1906), P. Bartels (1907, 1909), 
а  также наших соотечественников И. М.  Иосифова 
(1914), С. М. Некрасова (1938) и др. [26, 41–43, 48].

Далее после уточнения терминологических деталей 
общего характера будет приведено описание каждой 
из подгрупп ЯЛУ с обсуждением сведений, полученных 
при обзоре специальной литературы.

Общая терминология. Следующие аспекты номен-
клатуры ЯЛУ, на наш взгляд, требуют уточнения: не-
редко встречаемый термин «подъязычные лимфоузлы» 

(“sublingual lymph nodes”, “nodi / lymphoglandulae sub-
linguales”), обоснованность применения термина «узел-
ки» для ЯЛУ, а также определенные разногласия в на
именовании подгрупп ЯЛУ, к которым мы обратимся 
при описании каждой из них.

Первый терминологический вопрос не  вызывает 
затруднений: в предыдущих (BNA, 1895; Йенская ана-
томическая номенклатура – Jenaer Nomina Anatomica, 
JNA, 1935; Парижская анатомическая номенклатура – 
Parisiana Nomina Anatomica, PNA, 1955) и в современ-
ной международной анатомической номенклатуре 
(Terminologia Anatomica, 1998) ЯЛУ обозначаются тер-
мином “linguales” («язычные»), который и следует при-
менять [35, 49].

Неточность наименования ЯЛУ требует более тща-
тельного рассмотрения. Следует разобраться, насколь-
ко термин «узелки», который широко применяется для 
обозначения ЯЛУ в специальной литературе, отражает 
морфологию и топографию этих ЛУ [44–46, 50]. По на-
шим наблюдениям, в англоязычной литературе термин 
“nodule” («узелок»), используемый применительно к ЯЛУ, 
обнаруживается в переводном издании трудов по ана-
томии лимфатической системы французских анатомов 
G. Delamere, P. Poirier и B. Сuneo (1903) [51]. В назван-
ном пособии приводятся обсуждения данных H. Stähr 
(1898) [52] и вводится немецкий термин “Schaltdrüsen” 
с  кратким пояснением: “Schaltdrüsen (в  дословном 
переводе на английский язык – interposed glands, в рус-
скоязычном прочтении – «вставочные железы») are the 

Терминология, связанная с язычными лимфатическими узлами, использующаяся в отечественных и зарубежных литературных источниках

Terminology related to lingual lymph nodes, used in domestic and foreign literary sources

Топографическая анатомия групп язычных 
лимфатических узлов 

Topographic anatomy of lingual lymph node subgroups

Терминология, применяемая в современных 
источниках 

Terminology used in modern sources

Основные классические 
описания язычных лимфати-

ческих узлов 
Basic classical descriptions  

of lingual lymph nodes

В центральном пространстве дна полости 
рта, между mm. genioglossi et geniohyoidei 
In the central space of the bottom of the oral cavity, 
between mm. genioglossi et geniohyoidei

Срединные / медианные / median [4, 23–25]. 
Median / median / median [4, 23–25].

Передние [25, 27] 
Frontal [25, 27] 

Median [5, 22–27, 29, 34]
Intra-linguaux [32].
Центральные [33] 

Central [33] 

В промежуточном пространстве: медиальнее 
m. hyoglossus вдоль a. lingualis 
In the intermediate space medial to m. hyoglossus 
along a. lingualis

Lateral parahyoid [12].
Parahyoid [28, 29].

Posterior lateral [28, 29].
Intermediate [30] 

Lateral [5, 22–27, 34, 44, 53] 

В подчелюстном треугольнике, латеральнее 
m. hyoglossus под gl. submandibularis 
In the submandibular triangle lateral to m. hyoglossus 
deep to the gl. submandibularis

Lateral lingual [28, 29].
Deep submandibular [31] 

Lateral [5, 22–27, 34, 44, 53].
Опустившиеся латеральные 

(descended lateral) 
(группа 4) [43] 

Descended lateral (descended 
lateral) (subgroup 4) [43] 

В боковом пространстве дна полости рта 
вблизи gl. sublingualis 
In the lateral mouth floor space in proximity  
of gl. sublingualis

Anterolateral [32–34].
Lateral [35–37].

Paraglandular [38] 
Lateral [5, 22–27, 34, 44, 53] 
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small nodules of interrupted glands whose presence is incon
stant, number variable, and which are always unaffected by 
injections” («вставочные железы являются маленькими 
узелками прерывистых желез, чье наличие непостоян-
но, их количество вариабельно, и которые не поддаются 
выявлению при инъекции») [51]. Обращаем внимание 
на то, что термин «железы» здесь обозначает именно 
ЛУ, а  термин «лимфоузел» (“lymphonodus”) оконча-
тельно заменил термин “lymphoglandula”, который ис-
пользовался применительно к ЛУ в  JNA (1935) [35]. 
До этого на протяжении первых десятилетий XX в. эти 
термины были равнозначными. В источниках, которые 
цитируют французские авторы, раскрываются некото-
рые принципы разделения лимфатических и лимфоид-
ных элементов регионарного лимфатического аппарата. 
H. Stähr в анатомическом исследовании лимфоколлек-
тора наружного уха обозначает 2 различных по струк-
туре и своему положению в лимфатическом русле типа 
«лимфатических тел» и применяет к ним разные тер-
мины: “regionären Drüsen” («регионарные железы») 
и “Schaltdrüsen” («вставочные железы»). В этой же ра-
боте он также использует в качестве синонима термин 
“Drüschen” («железки») [52, 53]. Термин “Schaltdrüse” 
применяется A. Most в том числе при описании ЯЛУ, 
но в более поздних руководствах его практически не ис-
пользуют [26]. H. Küttner дает описание ЯЛУ: это «ма-
ленькие железы, которые обычно обнаруживаются 
по  бокам mm. genioglossi et hyoglossi, реже  – по  ходу 
a. lingualis». Указывая их местоположение в лимфати-
ческом русле, автор отмечает, что данные узлы на всех 
препаратах располагались в промежутке, предшеству-
ющем одной из  регионарных групп лимфатических 
узлов, и обозначает такое положение по‑немецки “einge
schaltet” («вставной», однокоренное слово – “Shaltdrüsen”) 
[5]. P. Bartels в обсуждении данных различных авторов 
сообщает, что  он считает их,  по  сути, вставочными 
железами (“halte sie für Schaltdrüsen in dem Sinne”). 
Из последующего рассуждения становится ясно, что 
этот термин использовался для обозначения позиции ЛУ 
в регионарном лимфатическом русле, но не для харак-
теристики их морфологии [42]. На наш взгляд, наиболее 
соответствующий по  значению современный термин 
“in-transit” («транзиторный узел»), который хорошо из-
вестен в первую очередь дерматоонкологам.

И. М. Иосифов (1914) сообщает: кроме лимфати-
ческих желез из  аденоидной ткани состоят и  другие 
органы, значение которых нужно считать сходным 
с  лимфатическими железами. Однако их отношение 
к лимфатическим стволам менее интимное, поскольку 
они не стоят на пути крупных лимфатических сосудов. 
К этим органам относятся отдельные узелки или фол-
ликулы (noduli lymphatici solitarii) и  их  конгломераты 
(noduli lymphatici aggregati), заложенные в стенках пи-
щеварительной трубки и  дыхательных путях, зобная 
железа, селезенка, а также костный мозг, заполняющий 

губчатое вещество костей туловища. Соответствующие 
конгломераты этих образований аденоидной ткани но-
сят название небных, глоточных миндалин и Пейеро-
вых бляшек [48].

Схожая классификация представлена в руководстве 
Ph. Stöhr (1922), в которой применяются обновленные 
термины. Термин “die Lymphknoten” был заменен 
на “Lymphdrüsen”. Под термином “die Lymphknötchen” 
(“noduli lymphatici”) автор описывает различные по раз-
меру и количеству узелки (“Follikel”) в толще слизистых 
оболочек. Они распространены в  виде единичных 
“Solitärknötchen” (“noduli lymphatici solitarii”) или объ-
единяются в  группы “gehäufte Knötchen” (“noduli 
lymphatici aggregati”) и залегают в толще tunica propria, 
покрытые эпителием. Отличительными признаками 
данных 2 состояний лимфатической ткани Ph. Stöhr 
называет отсутствие у  узелков собственно капсулы, 
ворот и характерного расположения вдоль хода лим-
фатического русла (т. е. отсутствие собственно прино
сящих и выносящих сосудов), а значит, как ранее от-
мечал и G. Delamere, они не могут быть выявлены при 
инъекции [54]. Соответственно, узелки или  группы 
(целые конгломераты) узелков, т. е. лимфоидная ткань, 
являются отличным от регионарных узлов элементом 
лимфатической системы и не могут иметь единого тер-
минологического обозначения. Примечательно, что 
в исследовании S. G. Ananian и соавт. описаны наблю-
дения регионарных узлов, которые по своей топогра-
фии соответствовали ЯЛУ, и участков агрегации лим-
фоидной ткани в  слизистой оболочке языка и  дна 
полости рта. Данные элементы характеризовались как 
слизисто-ассоциированная лимфоидная ткань (mucous-
associated lymphoid tissue – MALT). При этом было до-
кументировано 2 макропрепарата, в которых одновре-
менно наблюдались и  ЯЛУ, и  MALT [38]. Подобное 
наблюдение, по нашему мнению, не является редко-
стью. Таким образом, использование термина «узелки» 
(“nodules”») обосновано в  отношении MALT-ткани, 
но  данный термин не  может быть применим к ЯЛУ 
(рис. 1).

Язычные лимфатические узлы: хирургическая 
анатомия и частная терминология
Срединные язычные лимфатические узлы. A.  Most 

и затем P. Bartels подразделяют ЯЛУ на переднюю / цен-
тральную (медианную) и боковую (латеральную) под-
группы. H. Rouviere и С. М. Некрасов также выделили 
центральную и  латеральную подгруппы ЯЛУ [26, 39, 
42, 43]. Принимая во внимание тот факт, что централь-
ные ЯЛУ находятся в срединном непарном клетчаточ-
ном пространстве дна полости рта, именно латинский 
термин “medianus”, т. е. «срединный» (англ. “median”) 
следует считать наиболее точным [49]. Это обозначение 
применяется в  большинстве современных публика-
ций [4, 30, 38]. Срединные ЯЛУ расположены между 
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подбородочно-язычными и подбородочно-подъязыч-
ными мышцами в центральном непарном клетчаточном 
пространстве дна полости рта, содержащем также языч-
ную септу [30, 55, 56] (рис. 2). P. Poirier отмечал наличие 
“ganglions intra-linguaux” («внутриязычных узлов»), 
которые могут быть найдены при  препарировании 
мышц корня языка [51]. По данным A. Most, медиан-
ные ЯЛУ представлены 1–2 мелкими ЛУ, которые рас-
положены по ходу лимфатических сосудов языка и мо-
гут служить переходным элементом в оттоке лимфы на 
контралатеральную сторону [26]. С. М. Некрасов вклю-
чил эту группу ЯЛУ (в количестве 1–2 узлов) в класси-
фикацию регионарных ЛУ шеи [43].

В работе T. Katayama, проводившего анатомические 
изыскания лимфатической системы полости рта на эм-
брионах, сообщалось, что частота нахождения данных 
узлов составляет 15,1 % [57]. Р. А. Курбская (1959) от-
мечает, что «центральные ЯЛУ включены в центральные 
лимфатические сосуды языка и располагаются между 

двумя mm. genioglossi на их медиальных поверхностях» 
[46]. И. М.  Айзенштейн и  Р. И.  Худайбердыев (1963) 
описывают наличие непостоянных, малого размера 
передних медиальных ЯЛУ, лежащих между подборо-
дочно-язычными мышцами [27]. В «Атласе топографи-
ческой анатомии» Ю. Л.  Золотко (1964) сообщается, 
что в срединном клетчаточном пространстве дна по-
лости рта иногда могут быть обнаружены ЛУ [58]. 
О. А. Машков (1968), исследовавший лимфатическую 
систему языка на материале 104 трупов и не подраз-
делявший ЯЛУ по топографии, сообщил, что частота 
их  выявления в мускулатуре корня языка составляет 
8,6 %, и отнес данную группу к регионарным ЛУ язы-
ка [59]. По данным C. D. Feind и соавт. (1972), централь-
ные собирающие лимфатические сосуды языка могут 
прерываться вставочными узелками в сублингвальной 
зоне [44]. Впрочем, некоторые авторы ставили под со-
мнение необходимость выделения ЯЛУ в качестве са-
мостоятельной группы в связи с непостоянством их на-
хождения [24]. В исследовании S. G. Ananian и соавт. 
на трупном материале (средний возраст анатомическо-
го материала на момент смерти 76,3 года) данные узлы 
не были обнаружены, что авторы связывали с сениль-
ной атрофией ЛУ, которая морфологически проявля-
ется в виде фиброза и липоматоза их структурных эле-
ментов [38]. C. M. Tomblinson и соавт. (2017) провели 
ретроспективный анализ магнитно-резонансных то-
мограмм пациентов с плоскоклеточным раком головы 
и шеи и среди 105 случаев выявили 1 (0,95 %) случай 
поражения медиальных ЯЛУ [4]. Метастазы в этих уз-
лах в действительности являются достаточно редким 
наблюдением, значительно отягощающим прогноз, так 
как почти всегда связаны с двусторонним лимфоген-
ным распространением [23, 25].

Латеральные язычные лимфатические узлы. Латераль-
ные ЯЛУ располагаются сбоку от подбородочно-язычных 
и подбородочно-подъязычных мышц и в специальной 
литературе подразделяются на  переднелатеральные 

Рис. 2. Срединные (медианные) язычные лимфатические узлы

Fig. 2. Median (median) lingual lymph nodes

Рис. 1. Морфологическое различие лимфоидных узелков – слизисто-ассоциированная лимфоидная ткань слизистой полости рта (a) и регионарных 
язычных лимфатических узлов (б). Окраска гематоксилином и эозином

Fig. 1. Morphologic difference between lymphoid nodules – oral cavity mucous-associated lymphoid tissue (а) and regional lingual lymph nodes (б). Hematoxylin 
and eosin stain

ба

mm. genioglossi

mm. geniohyoidei
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(лежащие вблизи подъязычной слюнной железы – па-
рагландулярные ЯЛУ) (рис. 3) и ЯЛУ, лежащие у боль-
ших рожков подъязычной кости вдоль хода язычной 
артерии (“para-hyoid” – дословно «околоподъязычные 
ЯЛУ») (рис. 4) [12, 14, 23, 28, 29]. В классических ис-
точниках данные о  латеральных ЯЛУ представляют 
собой описания непостоянных по своему количеству 
и  расположению маленького размера ЛУ, лежащих 
по ходу лимфатических сосудов языка до  вступления 
последних в регионарные ЛУ глубокой шейной цепи 
и подчелюстного и подподбородочного треугольников 
[32–34]. По данным A. Most, боковая группа представ-

лена несколькими небольшими ЛУ, которые находятся 
на  латеральной поверхности подбородочно-язычной 
мышцы и могут быть обнаружены по ходу язычной ар-
терии или у подъязычной слюнной железы [26]. В ру-
ководстве А. Раубера (1911) сообщается, что на поверх-
ности языка имеется густая сеть лимфатических 
сосудов, выносящие стволики которой направлены 
вбок и  кзади. Вместе с  глубокими лимфатическими 
сосудами языка, сопровождающими вены, они погру-
жаются в несколько lymphoglandulae linguales, которые 
лежат сбоку от корня языка [60]. F. P. Millard (1922) ука-
зывал на  наличие непостоянных ЯЛУ, прилежащих 
к подъязычной слюнной железе [47]. T. Katayama со-
общил о том, что частота нахождения латеральных ЯЛУ 
составляет 30,2 % [57]. Н. А.  Семеина (1949) задоку
ментировала единичные случаи ЯЛУ, лежащие в  на-
правлении лимфооттока от центральных и латераль-
ных отделов языка [61]. В  диссертационной работе 
Р. А. Курбской отмечается, что ЯЛУ – «непостоянные 
единичные маленькие узелки, проходящие в направ-
лении основных лимфатических сосудов языка. Их 
разделяют на центральные и боковые соответственно 
основным коллекторам языка, которые они сопровож
дают… Боковые ЯЛУ располагаются по ходу латераль-
ных лимфатических сосудов языка и  встречаются на 
наружной поверхности m. genioglossus или m. hyoglossus 
по пути основных стволов a. и v. linguales» [46]. И. М. Ай-
зенштейн и Р. И. Худайбердыев сообщали, что боковые 
ЯЛУ располагаются в 2 участках, а именно вблизи подъ-
язычной железы и вдоль язычной артерии [27]. В. Л. Те-
миров (1968) впервые, по  нашим данным, отметил, 
что боковой ЯЛУ может участвовать в дренировании 
паренхимы подъязычной слюнной железы [62]. Не-
сколько более подробно латеральные ЯЛУ описаны 
C. R. Feind, который выделил ЯЛУ среди регионарных 
ЛУ головы и шеи [44]. S. G. Ananian и соавт. обнаружи-
ли боковые ЯЛУ у 5 (23,8 %) из 21 исследованного тру-
па, при этом у 1 из них наблюдались 3 унилатерально 
расположенных ЯЛУ: 2 парагландулярных и 1 «около-
подъязычный» ЯЛУ. Таким образом, обобщенная часто-
та ЯЛУ составила 33,3 % (7 ЯЛУ на 21 макропрепарат), 
а частота выявления парагландулярных и околоподъя-
зычных ЯЛУ – 14,3 и 19,0 % соответственно.

Принимая во внимание расположение (в пределах 
промежуточного парного клетчаточного пространства 
дна полости рта, глубже подъязычно-язычной мышцы), 
а также во избежание путаницы при описании около-
подъязычных ЯЛУ рационально, по нашему мнению, 
применять термин «промежуточный» (лат. “intermedius”, 
англ. “intermediate”). Подобное обозначение анатоми-
чески обосновано и уже было использовано [30].

Наименьшие разногласия в плане обозначения вы-
зывают ЯЛУ, расположенные вблизи подъязычной 
слюнной железы. В подавляющем количестве доступ-
ных источников они именуются «латеральными ЯЛУ». 

Рис. 3. Латеральные парагландулярные язычные лимфатические узлы, 
лежащие у подъязычной железы

Fig. 3. Lateral paraglandular lingual lymph nodes lying near the sublingual gland

Рис. 4. Язычные лимфатические узлы, лежащие вдоль хода язычной ар-
терии, глубже подъязычно-язычной мышцы

Fig. 4. Lingual lymph nodes lying along the course of the lingual artery, deeper 
than the sublingual muscle

gl. sublingualis

a. lingualis
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Уточняющий термин “paraglandular” («околожелезис
тый»), сформированный по аналогии с принятым под-
разделением подчелюстных узлов, может быть исполь-
зован в номенклатуре данной подгруппы, не вызывая 
непонимания между специалистами [30, 38, 63].

В сообщениях M. Suzuki и соавт. (2016), M. Suzuki 
и K. Eguchi предложено разделение ЯЛУ на следующие 
подгруппы: медианную, переднюю латеральную, за-
днюю латеральную и околоподъязычную (parahyoid) 
[28, 29]. M. Ando и соавт. (2009; 2010) ранее дали под-
робную характеристику метастатического поражения 
ЯЛУ, лежащих вдоль язычной артерии, и применили 
определение «латеральные околоподъязычные ЯЛУ» 
(“lateral parahyoid lingual lymph nodes”) [12]. В  свою 
очередь, M. Suzuki и K. Eguchi используют термин “la
teral” применительно к  ЛУ, который «локализуется 
латеральнее подъязычно-язычной мышцы позади под-
нижнечелюстной слюнной железы» [29] (рис. 5). 
L. J.  DiNardo (1998) в исследовании лимфатического 
аппарата подчелюстной области описал глубокий под-
челюстной узел (“the deep submandibular node”), хотя 
и  не обнаружил его на  собственном анатомическом 
материале (рис. 5). В его работе приводятся следующие 
данные: «шестая группа подчелюстных узлов, редко 
упоминаемых, но по опыту автора имеющих значение, 
будут обозначаться глубокими подчелюстными узлами 
(deep submandibular nodes)... локализация которых 
на глубокой поверхности подчелюстной железы полу-
чала размытые анатомические описания». Отмечались 
характерные для этих узлов маленький размер и непо-
стоянная локализация: «они расположены по всей пло-
щади, прикрытой глубокой поверхностью подчелюстной 
слюнной железы (“located anywhere along the undersurface 
of submandibular gland”), но поверхностнее челюстно-
подъязычной мышцы или  заднего края подъязычно-

язычной мышцы. Они могут быть найдены вплоть 
до уровня прикрепления челюстно-подъязычной мыш-
цы к нижней челюсти» [31].

Помимо этой группы, в обсуждаемом сообщении 
приводятся краткие данные об «интракапсулярном» 
подчелюстном узле – “intacapsular submandibular lymph 
node” – и упоминается о неоднозначных описаниях, 
приведенных в нескольких старых источниках [39, 41]. 
Немецкий анатом P. Bartels ссылается на труды пред-
шественников, которые сообщали об узлах, «покрытых 
капсулой подчелюстной слюнной железы или распо-
ложенных в  толще нее». Он делится подробностями 
наблюдения редкого случая окрашивания ЛУ после 
инъекции красящего препарата в передний отдел языка. 
Описывается узел у заднемедиального края подчелюст-
ной слюнной железы (заключенный в толщу капсулы 
железы), но отделенный от паренхимы кровеносным 
сосудом. При этом не было обнаружено прямого лим-
фососудистого соединения между зоной инъекции 
и данным узлом, который, вероятно, наполнился кра-
сителем ретроградным лимфооттоком от окрашенных 
узлов подчелюстного треугольника. Для наименования 
данного узла автор использует термин “lymphoglan-
dula parasubmaxillaris” («лимфатическая железа, лежа-
щая около подчелюстной слюнной железы», по BNA – 
gl. submaxillaris), который позднее заменяет на термин 
“mandibularis” (используется автором также для обо-
значения подчелюстной слюнной железы и групп ЛУ). 
В классификацию регионарных ЛУ языка, помимо ЯЛУ 
(lgl. linguales), P. Bartels включает “die der Unterkiefers
peicheldrüse angehorigen lgl. paramandibulares” («принад-
лежащие поднижнечелюстной слюнной железе lgl. para
mandibulares») [35, 41, 42].

D. M. Blair (1929) в публикации “The deep submaxil-
lary glands” обобщил имевшиеся анатомические свиде-
тельства и  привел детали собственного наблюдения. 
По мнению автора, нет значимой причины для отде-
ления этих глубоких узлов от более постоянных и по-
верхностнее лежащих подчелюстных узлов. Проводя 
аналогию с околоушной железой и связанными с ней 
ЛУ, D. M. Blair полагает, что «все лимфатические узлы, 
регионарно ассоциированные с подчелюстной железой, 
могут быть обозначены как подчелюстные. Основные 
узлы этой группы обнаруживаются всегда и располага-
ются под глубокой фасцией, кнаружи от капсулы под-
челюстной железы. Меньшие по размеру узлы залегают 
глубже этой группы и обнаруживаются в толще капсулы 
или покрытые капсулой слюнной железы» [36, 37].

M. Suzuki и K. Eguchi сообщают «о первом случае 
метастаза в латеральный ЯЛУ, расположенный позади 
(“behind”) подчелюстной слюнной железы». Отмечает
ся, что дистальнее подъязычной железы лимфатические 
сосуды, идущие от язычных краев, спускаются в 2 на-
правлениях: вдоль хода язычной артерии, медиальнее 
подъязычно-язычной мышцы и вдоль хода XII нерва 

Рис. 5. Глубокий подчелюстной узел (parasubmandibular) у заднего края 
челюстно-подъязычной мышцы

Fig. 5. Deep submandibular node (parasubmandibular) at the posterior edge 
of the maxillofacial muscle

gl. submandibularis
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латеральнее подъязычно-язычной мышцы. Поэтому 
узел, лежащий на  2‑м пути лимфооттока, покрыт, 
как  и  подъязычный нерв, глубокой пластинкой соб-
ственной фасции шеи, за счет чего отделен от содер-
жимого подчелюстного пространства [29]. С. М.  Не-
красов включил в  классификацию регионарных ЛУ 
отдельно «подъязычные» (срединные и латеральные) 
ЛУ и отдельно – lgl. paramandibulares, расположенные 
«внутри gl. submaxillaris». В его монографии приводят-
ся следующие сведения: «На трупе № 31 с обеих сторон 
и на трупе № 3 справа мы нашли по одному узелку ве-
личиной с ячменное зерно в области заднего конца боль-
шого рожка подъязычной кости, на подъязычном нерве 
в том месте, где нерв уходит под заднее брюшко дву-
брюшной мышцы. Эти последние узелки, по‑видимому, 
следует считать за опустившиеся боковые подъязычные 
узлы. Они интересны в том отношении, что составляют 
как бы переход от подъязычных узлов к узлам сонного 
треугольника». При описании lgl. paramandibulares ука-
зывается: «на трупе № 3 слева мы нашли один такой 
узелок. Величиной с горошину, он располагался на ла-
теральной поверхности наружной челюстной артерии 
вблизи места отхождения от  нее восходящей небной 
артерии, причем подчелюстная слюнная железа своим 
задненижним полюсом охватывала этот узелок так же, 
как и наружную челюстную артерию» [43].

Основываясь на данных классических источников, 
мы также учитываем накопленный к настоящему вре-
мени весомый научный материал, который свидетель-
ствует о  весьма невысокой частоте нахождения ЛУ 
в паренхиме подчелюстной слюнной железы, и еще бо-

лее низкой частоте лимфогенных поражений железы 
при раке полости рта [31, 64]. Исходя из этого, затруд-
нительно с достоверностью установить, насколько вы-
деляемые M. Suzuki и K. Eguchi латеральные ЯЛУ тож-
дественны lgl. paramandibulares [29]. Некоторую ясность 
вносит информация, содержащаяся в  трудах пред
шественников H. Rouviere (Poirier, Charpy, 1902): «эти 
узелки могут находиться как под подъязычной, так и под 
подчелюстной железами в передней или задней частях 
треугольника, ограниченного брюшками двубрюшной 
мышцы. Их можно называть латеральными ЯЛУ» [39, 
51]. Таким образом, ключом к устранению описанных 
несоответствий может служить терминологическое раз-
деление подгрупп латеральных ЯЛУ, для чего необхо-
димо проведение дальнейших анатомических и клини-
ко-морфологических исследований.

Заключение
Ввиду отсутствия сообщений по данной проблеме 

в современных отечественных изданиях, нами приве-
дена характеристика накопленного международного 
опыта по изучению клинического проявления и про-
гностической ценности поражения регионарных ЯЛУ. 
Также уточнена анатомическая терминология ЯЛУ, 
обговорены противоречивые аспекты в  обозначении 
подгрупп данных ЛУ. Разработка и внедрение унифи-
цированной анатомо-топографической классификации 
ЯЛУ, которая не вызывала бы затруднений при исполь-
зовании, являются важными условиями повышения 
эффективности диагностики и  результатов лечения 
рака языка.
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