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РЕФЕРАТ

Актуальность. Одним из условий формирования функциональ-
ных путей оттока после антиглаукомных операций фильтрующего 
типа является равномерная абсорбция влаги из фильтрационных 
подушек, которую обеспечивают кровеносные и, возможно, лимфа-
тические сосуды конъюнктивы. Цель. Провести структурную и моле-
кулярную оценку фильтрационных подушек у пациентов с открыто-
угольной глаукомой (ОУГ) после непроникающей глубокой склерэк-
томии (НГСЭ) по данным ОКТ, а также ультраструктурного и иммуно-
гистохимического исследования. Материал и методы. Проведено 
клиническое исследование 12 пациентов с первичной открытоуголь-
ной глаукомой (ПОУГ), прооперированных методом НГСЭ. В отдален-
ном послеоперационном периоде (12–18 месяцев) определяли уро-
вень внутриглазного давления (ВГД), оценивали структуру фильтра-
ционных подушек с помощью биомикроскопии и ОКТ переднего от-
резка глаза, проводили иммуногистохимическое исследование тка-
ни фильтрационных подушек на экспрессию подопланина и ультра-

структурный анализ полученных образцов на лазерном конфокаль-
ном микроскопе LSM 710 (Zeiss). В 8 случаях (1-я группа ) это были 
нефункциональные рубцовые подушки, ВГД 24,12±2,24 мм рт.ст., в 
4 случаях (2-я группа) – функциональные фильтрационные подуш-
ки, ВГД 15,31± 4,08 мм рт.ст. Результаты. При иммуногистохими-
ческом исследовании образцов конъюнктивы пациентов 1-й груп-
пы ни в одном случае не было выявлено сосудов, имеющих харак-
теристики лимфатической системы. В каждом образце фильтраци-
онных подушек пациентов 2-й группы определялось от 5 до 7 сосу-
дов с различными вариантами экспрессии подопланина. Заключе-
ние. Отток влаги, поступающей в субконъюнктивальное простран-
ство через вновь созданный путь оттока при хирургии глаукомы, 
осуществляется за счет конъюнктивальных лимфатических струк-
тур, состояние которых в определенной степени определяет успех 
или неуспех операции.
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Relevance. One of the conditions for the functional outflow pathways’ 
formation after filtering glaucoma surgeries is the uniform moisture 
absorption from the filtering blebs, which is provided by the blood and, 

possibly, lymphatic vessels of the conjunctiva. Purpose. To conduct a 
structural and molecular assessment of filtering blebs in patients with 
open-angle glaucoma (OAG) after non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Естественный отток внутриглазной жидкости про-
исходит в глазу двумя путями – трабекулярным и 
увеосклеральным [1–3]. Однако в ходе непрони-

кающей глубокой склерэктомии (НГСЭ), трабекулэкто-
мии, при имплантации дренажных систем создается аль-
тернативный путь оттока внутриглазной влаги в локаль-
ную зону субконъюнктивального пространства, которую 
в среде офтальмологов принято называть фильтрацион-
ной подушкой [4, 5]. 

Для адекватного формирования и длительного функ-
ционирования фильтрационной подушки необходимо 
соблюдение нескольких условий: 1) приток внутриглаз-
ной влаги в субконъюнктивальное пространство дол-
жен быть стабильным; 2) должна отсутствовать наруж-
ная фильтрация (в раннем послеоперационном перио-
де за счет недостаточной адаптации краев раны, в позд-
нем – в результате кистозного перерождения и разру-
шения конъюнктивы); 3) должна присутствовать равно-
мерная абсорбция избыточного количества влаги, по-
ступающей под конъюнктиву после фистулизирующей/
фильтрующей хирургии глаукомы [6, 7].

Повышение эффективности антиглаукомных операций 
в настоящее время строится в основном на оптимизации 
первых двух требований. С этой целью широко использу-
ются различные искусственные дренажи и препараты, об-
ладающие антифибротическим действием, такие как Ми-
томицин-C и 5-фторурацил, которые неспецифически по-
давляют митоз, ограничивая тем самым фибробластиче-
скую активность и продукцию внеклеточного матрикса [8].

Несмотря на эти достижения и даже вопреки им, хи-
рурги все чаще сталкиваются с проблемой повышения 
внутриглазного давления (ВГД) в раннем послеопераци-
онном периоде на фоне образования высоких, но огра-
ниченных фильтрационных подушек. В этих случаях 
ретенция формируется на уровне оттока влаги из зоны 
фильтрационной подушки [9]. 

according to OCT data, as well as ultrastructural and immunohistochemical 
studies. Material and methods. A clinical study of 12 patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) after NPDS was conducted. In the 
long-term postoperative period (12–18 months), the level of intraocular 
pressure (IOP) was determined, the structure of the filtering blebs using 
biomicroscopy and OCT of the anterior segment of the eye was evaluated, the 
immunohistochemical study of the filtering blebs’ tissue for the expression 
of podoplanin and ultrastructural analysis of the samples obtained using 
a laser confocal microscope LSM 710 (Zeiss) was performed. In 8 cases 
(group 1), these were non-functional scarred filtering blebs, IOP 24.12± 
2.24 mm Hg, in 4 cases (group 2) – functional filtering blebs, IOP 15.31± 

4.08 mm Hg. Results. During the immunohistochemical examination of the 
first group patients’ conjunctival samples, no vessels with characteristics of 
the lymphatic system were detected in any case. In each sample of the second 
group patients’ filtering blebs, from 5 to 7 vessels with different variants 
of podoplanin expression were determined. Conclusion. The aqueous 
outflow entering the subconjunctival space through the newly created 
outflow pathway during glaucoma surgery is carried out at the expense of 
conjunctival lymphatic structures, the condition of which to a certain extent 
determines the success or failure of the surgery. 

Key words: non-penetrating deep sclerectomy, open-angle glaucoma, 
lymphatic outflow, filtering blebs 

Механизмы оттока жидкости из фильтрационной по-
душки в субконъюнктивальное пространство изучены не-
достаточно. В связи с этим кажутся возможными два основ-
ных пути, наличие которых было показано в отдельных ис-
следованиях [10]. Это кровеносные сосуды, которые могут 
поглощать воду и, безусловно, в какой-то степени это де-
лает и лимфатическая система конъюнктивы, которая бе-
рет на себя эту функцию после антиглаукомной хирургии. 

Структурная и молекулярная оценка путей оттока вла-
ги из фильтрационных подушек представляется актуаль-
ной и достаточно ценной в плане выявления патогене-
тических факторов их избыточного рубцевания, а так-
же определения вектора лечебных и профилактических 
мероприятий, направленных на повышение и пролон-
гацию гипотензивного эффекта фистулизирующих опе-
раций при глаукоме. 

ЦЕЛЬ

Провести структурную и молекулярную оценку филь-
трационных подушек у пациентов с с открытоугольной 
глаукомой (ОУГ) после НГСЭ по данным оптической ко-
герентной томографии (ОКТ), а также ультраструктур-
ного и иммуногистохимического исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено клиническое исследование 12 пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), про-
оперированных методом НГСЭ, которым в качестве обя-
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зательного адъюванта через 21–45 дней была выполнена 
лазерная гониодесцеметопунктура. В отдаленном после-
операционном периоде оценивался достигнутый уро-
вень ВГД, структура фильтрационных подушек оценива-
лась с помощью биомикроскопии и ОКТ переднего от-
резка глаза (Anterior Segment OCT CASIA).

Для проведения иммуногистохимического тестирова-
ния были получены образцы конъюнктивы и субконъ-
юнктивальной клетчатки путем хирургического иссече-
ния части фильтрационных подушек. В 8 случаях (1-я 
группа) это были нефункциональные рубцово изменен-
ные подушки, в 4 случаях (2-я группа) – функциональ-
ные, разлитые подушки, со значительным смещением на 
роговицу или темпоральную/назальную половину глаз-
ного яблока, что являлось причиной зрительного и кос-
метического дискомфорта для пациентов. 

Образцы фиксировали непосредственно после их по-
лучения в условиях операционной в 3,7% параформаль-
дегиде. Далее препараты иссекали косыми срезами на от-
дельные кусочки, трехкратно отмывали от транспорти-
ровочной среды и продолжали технологию иммуноги-
стохимического окрашивания на экспрессию подопла-
нина по отработанному нами протоколу.

• Блокирование неспецифичных антигенов блокиру-
ющим буфером (PBS + 0,3% Тритона Х100 + 1% бычьего 
сывороточного альбумина), 60 мин.

• Отмывка в PBS с 0,3% Тритона Х100, 5 мин – трехкратно.
• Инкубация с первичными антителами (Podoplanin 

Monoclonal Antibody (D2-40), species reactivity – human, 
host/isotype  – mouse/IgG1; кат. MA1-83884), в разведе-
нии 1: 40 в растворе PBS с 0,3% Тритона Х100 (табли-
ца), +4 С – на ночь. 

• Отмывка в PBS с 0,3% Тритона Х100, 5 мин – трех-
кратно.

• Инкубация со вторичными антителами (Goat anti-
Mouse IgG (H+L) Cross-Adsorbed Secondary Antibody, Alexa 
Fluor 488; кат. A-11001), в разведени 1:1000 в растворе 
PBS с 0,3% Тритона Х100 (таблица), 37 С, 1 ч.

• Отмывка в PBS, 5 мин – трехкратно.
• Окрашивание ядер с помощью DAPI, 15 мин.
• Отмывка в PBS, 5 мин – трехкратно.
• Помещение окрашенного образца на предметное 

стекло, заключение в заливочную среду ProLong Gold 
Antifade Mountant, запечатывание покровным стеклом.

Анализ полученных препаратов осуществлялся на ла-
зерном конфокальном микроскопе LSM 710 (Zeiss), лазе-
ры: Track 1 – 405 nm: 3,0%; Track 2 – 488 nm: 3,0 %. Все изо-
бражения, полученные с помощью данного микроско-
па, обрабатывали с помощью двух программ: ZEN 2010 
(Zeiss) и Imaris® Bitplane 7.2.3. В зависимости от постав-
ленной задачи исследуемая ткань анализировалась по-
слойно в виде 2D-срезов, объемных Z-стеков, или пу-
тем формирования ортогональных проекций выбран-
ных участков.

Каждый образец был поделен на 4–7 кусочков. Об-
разцы фиксировали в глутаральдегид-параформальдеги-
де, обезвоживали и помещали в смесь эпоксидной смо-
лы для световой и электронной микроскопии. Образцы, 
внедренные в эпоксидную смолу, были полутонко среза-
ны, окрашены парафенилендиамином и исследованы с 
помощью фазово-контрастной световой микроскопии. 
Количественные измерения микроскопических разме-
ров различных компонентов производились с помощью 
системы анализа изображений. Конкретные области ин-
тереса из этих образцов были выбраны для электрон-
ной микроскопии. Ультратонкие срезы окрашивали ци-
тратом уранилацетата-свинца и исследовали с помощью 
электронного микроскопа (JEOL 100 B).

Таблица 

Клиническая характеристика пациентов
Table

Clinical characteristics of patients

Показатель

Indicator

1-я группа, n=8

1st group, n=8

2-я группа, n=4

2nd group, n=4
р

Возраст, годы

Age
57,20±8,42 64,33±7,25 >0,05

Пол, м/ж

Sex, m/f
4/4 1/3

ВГД до операции, мм рт.ст.

IOP before surgery, mm Hg
26,04±4,21 28,01±3,48 >0,05

ВГД после операции, мм рт.ст.

IOP after surgery, mm Hg
24,12±2,24 15,31±4,08 0,001

Длительность послеоперационного периода, меc.

Duration of the postoperative period (months)
12,66±2,02 16,20±6,79 >0,05
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Статистический анализ 
Результаты сравнительного анализа клинических ха-

рактеристик пациентов рассчитывались с использова-
нием таблицы критических значений статистики U-кри-
терия Манна–Уитни [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты обеих групп были сопоставимы по воз-
расту, исходному уровню ВГД. Длительность периода 
наблюдения после НГСЭ составляла от 12 до 18 меся-
цев. На момент включения больных в исследование, 
ВГД у лиц 1-й группы было декомпенсировано на мак-
симальной медикаментозной терапии, что послужило 
показанием к проведению реоперации. Во 2-й группе 
наблюдался квалифицированный гипотензивный эф-
фект, ВГД было компенсировано и варьировало от 12 
до 16 мм рт.ст. (таблица).

При биомикроскопической оценке фильтрационных 
подушек у лиц 1-й группы в проекции зоны вмешатель-
ства конъюнктива частично или тотально была сраще-
на с субэпителиальной тканью, в 3 случаях отмечена из-
быточная васкуляризация, у одного пациента сформиро-
валась кистовидная подушка, отграниченная подковоо-
бразным рубцом. По данным ОКТ – интрасклеральный 
канал не визуализировался, был щелевидным или слепо 
заканчивался по краю склерального лоскута, субэпите-
лиальная ткань уплотнена (рис. 1 а), при формирова-
нии кистовидной подушки определялось куполообраз-
ное выпячивание конъюнктивы с подлежащей тенноно-
вой оболочкой, полость арефлективна. 

У пациентов 2-й группы фильтрационные подушки за-
нимали большую площадь, диффузно распространялись 
по поверхности глазного яблока, превышая площадь скле-
рального лоскута, с выраженным смещением на роговицу 
или боковые квадранты. Под конъюнктивой просвечива-
ли свободные полости, подушки были гипо- или аваскуляр-
ны. По данным ОКТ, интрасклеральный канал имел доста-
точное пространство, сообщающееся с рыхлой субконъ-

юнктивальной клетчаткой. На срезе определялись множе-
ственные щелевидные пространства (рис. 1 б).	

Далее был проведен анализ результатов иммуногисто-
химического тестирования полученных образцов конъ-
юнктивы. В образцах 1-й группы определялись единич-
ные клетки с достаточным уровнем экспрессии подопла-
нина (рис. 2). Сосуды, имеющие характеристики лим-
фатической системы, ни в одном случае выявлены не 
были. В то же время локально были обнаружены отдель-
ные округлые образования, похожие на сферы, в стен-

Рис. 1. ОКТ, зоны фильтрационной подушки после НГСЭ: а) нефункциональная фильтрационная подушка; б) функциональная фильтрационная по-
душка (Anterior Segment OCT SS-1000 CASIA)

Fig. 1. OCT of the filtering bleb zone after NPDS: a) non-functional filtering bleb; б) functional filtering bleb (Anterior Segment OCT SS-1000 CASIA) 

Рис. 2. Иммуногистохимическое окрашивание конъюнктивы человека 
на подопланин с помощью первичных и вторичных антител, меченных 
Alexa Fluor 488 (зеленый) и ядер клеток (DAPI, синий); лазерная конфо-
кальная микроскопия; 3D-реконструкции. Отдельная клетка с высокой 
экспрессией подопланина; рисунок обработан в режиме «поверхность» 
в программе Imaris® Bitplane 7.2.3

Fig. 2. Immunohistochemical staining of the human conjunctiva for podoplanin 
using primary and secondary antibodies labeled with Alexa Fluor 488 (green) 
and cell nuclei (DAPI, blue); laser confocal microscopy; 3D reconstructions.  
A separate cell with a high expression of suboplanin; the drawing was 
processed in the «surface» mode in the Imaris® Bitplane 7.2.3 program

а б
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ках которых локализованы ядра и очень большое коли-
чество подопланина (рис. 3).

В каждом образце пациентов 2-й группы с функци-
ональными фильтрационными подушками, напротив, 
определялось от 5 до 7 сосудов с различными вариан-
тами экспрессии подопланина: 1 – равномерное распре-
деление вдоль сосуда (рис. 4 а, б); 2 – подопланин экс-
прессируется локально  – в отдельных участках сосуда 
(либо это связано с изгибами сосуда) (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хирургическое лечение глаукомы с применением 
технологий фильтрующего и фистулизирующего типа 
остается ведущим способом достижения целевого уров-
ня ВГД и сохранения зрительных функций пациентов. 
Данный тип операций характеризуется формировани-
ем, так называемых, фильтрационных подушек, которые 
по сути представляют собой субконъюнктивальный путь 
оттока внутриглазной влаги [4, 12, 13]. 

Механизмы дальнейшей абсорбции жидкости до сих 
пор изучены недостаточно. Эксперименты с инъекци-
ей трассеров непосредственно в субконъюнктивальное 
пространство проводились в течение многих лет [14–
18] в условиях прямой инъекции, в ходе или после хи-
рургического лечения глаукомы. Полученные результа-

ты позволили выдвинуть гипотезу и предположить, что 
полученные пути оттока являются лимфатическими. Ос-
новой этому служили данные, которые уже не могут под-
вергаться сомнению, о том, что существует субконъюн-
ктивальная лимфатика [19, 20] и потому что лимфатика 
в человеческом организме должна выводить избыточ-
ную влагу из внеклеточного пространства. 

В нормальных условиях артерии выделяют на 10–
15% больше жидкости, чем может поглотить венозная 
система. В организме эта избыточная потеря жидкости 
улавливается лимфатической системой. Важным фак-
том для понимания полученных нами результатов явля-
ется и то, что лимфатические сосуды могут разрушаться, 
если они длительно не выполняют свои функции. Лим-
фатическая система конъюнктивы представлена лимфа-
тическим кругом Тейхмана, расположенным вдоль лим-
ба в виде тонкого лимфатического сплетения и систе-
мой перпендикулярно расположенных радиальных со-
судов, которые «стекают» к экватору глаза. Поверхност-
ные лимфатические сосуды группируются между стри-
ями Фогхта, чуть ниже расположены глубокие радиаль-
ные лимфатические сосуды. И те и другие впадают в пе-
рикорнеальное лимфатическое кольцо, которое состоит 
из двух или более крупных коллекторных каналов, рас-
положенных по окружности в 3–8 мм от лимба. Из пе-
рикорнеального лимфатического кольца лимфа стека-
ет к задней части глаза по сосудам в верхнем, нижнем, 
медиальном и латеральном квадрантах [21].

Несмотря на эти данные, офтальмологическое сооб-
щество до сих пор интуитивно не воспринимает и не 
обсуждает роль лимфатической системы глаза в патоге-
незе офтальмологических заболеваний с позиций нару-
шения, например, конъюнктивальной лимфатики. Хотя 
доказательство лимфатической идентичности путей от-
тока жидкости из субконъюнктивального пространства 
после фистулизирующих операций может играть клю-
чевую роль в разработке методов лечения, направлен-
ных на оптимизацию процессов заживления и адекват-
ного формирования вновь созданных путей оттока вну-
триглазной жидкости. 

В предшествующих работах уже было показано, что по-
ток трассировщиков из зоны фильтрационной подушки 
перемещается в лимфатические структуры [22]. Это важно 
для объяснения тех случаев, когда у пациента формирует-
ся большая фильтрационная подушка в виде однокамерной 
кисты, заполненной влагой, что подразумевает адекватный 
приток влаги из передней камеры глаза, но ВГД остается 
повышенным, потому что отток жидкости нарушен. 

Результаты структурных и иммуногистохимических 
исследований, представленные в этой статье, однознач-
но свидетельствуют о том, что неудача фистулизирую-
щей хирургии определяется в большей степени состо-
янием субконъюнктивальных путей оттока. По данным 
ОКТ субконъюнктивальное пространство уплотнено или 
же, наоборот, представлено в виде полости, не имеющей 
какого-либо матрикса. При этом в проекции нефункцио-

Рис. 3. Иммуногистохимическое окрашивание конъюнктивы человека 
на подопланин с помощью первичных и вторичных антител, меченных 
Alexa Fluor 488 (зеленый) и ядер клеток (DAPI, синий); лазерная конфо-
кальная микроскопия; 3D-реконструкция. Участок лимфатического сосу-
да; высокое содержание подопланина (зеленый). Хорошо видны два ядра 
(синий) в стенке сосуда. На нижнем рисунке ядра клеток выделены в ре-
жиме «поверхность» в программе Imaris® Bitplane 7.2.3

Fig. 3. Immunohistochemical staining of the human conjunctiva for 
podoplanin using primary and secondary antibodies labeled with Alexa 
Fluor 488 (green) and cell nuclei (DAPI, blue); laser confocal microscopy; 3D 
reconstruction. The area of the lymphatic vessel; high content of podoplanin 
(green). Two cores (blue) in the vessel wall are clearly visible. In the lower 
figure, the cell nuclei are highlighted in the «surface» mode in the Imaris® 
Bitplane 7.2.3 program
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нирующих фильтрационных подушек полностью отсут-
ствуют лимфатические сосуды, что имеет принципиаль-
ное отличие даже по сравнению с конъюнктивой здоро-
вых людей [22]. Однако в отдельных образцах были об-
наружены сфероподобные образования, в стенках кото-
рых локализованы ядра и очень большое количество по-
допланина. Возможно, данные изображения демонстри-
руют первичные этапы морфогенеза лимфатических со-
судов, либо их концевые участки – конусы роста, что мо-
жет иметь прямое отношение к лимфангиогенезу [23, 24]. 

Иммуногистохимическое окрашивание образцов 
функциональных фильтрационных подушек на экспрес-
сию подопланина, которое проводилось по отработан-
ному нами протоколу, позволило визуализировать сеть 
сосудов которые продемонстрировали наличие лимфа-
тических маркеров в виде их равномерного распределе-
ния вдоль сосуда или локальной экспрессии на изгибах. 

Установленная взаимосвязь между состоянием суб-
конъюнктивальной клетчатки, изменениями лимфатиче-
ского оттока, вероятно, может оказывать решающее вли-
яние на успех операции. Известно, что VEGF-C (C156S) 
[25], обнаруженный в переднем сегменте глаза, и ретино-
евая кислота (RA) способствуют лифоангиогенезу [26], а 
такие антифибротические препараты, как Митомицин-С 
или 5-фторурацил, токсичны для лимфатических узлов, 
неизбирательная электрокоагуляция, неизбежное пере-
сечение лимфатических сосудов при проведении опре-

а б

Рис. 4. Иммуногистохимическое окрашивание конъюнктивы человека на подопланин с помощью первичных и вторичных антител, меченных Alexa 
Fluor 488 (зеленый) и ядер клеток (DAPI, синий); лазерная конфокальная микроскопия; 3D-реконструкция. Лимфатический сосуд, в стенках которого 
содержится подопланин: а) продольный срез, б) поперечный срез. Подопланин выделен в режиме «поверхность» в программе Imaris® Bitplane 7.2.3

Fig. 4. Immunohistochemical staining of the human conjunctiva for podoplanin using primary and secondary antibodies labeled with Alexa Fluor 488 (green) 
and cell nuclei (DAPI, blue); laser confocal microscopy; 3D reconstruction. The lymphatic vessel with the podoplanin in the walls: a) a longitudinal section,  
б) a transverse section. The podoplanin is selected in the «surface» mode in the Imaris® Bitplane 7.2.3 program

Рис. 5. Иммуногистохимическое окрашивание конъюнктивы человека 
на подопланин с помощью первичных и вторичных антител, меченных 
Alexa Fluor 488 (зеленый) и ядер клеток (DAPI, синий); лазерная конфо-
кальная микроскопия; 2D-срез. Сосуд с участками локальной экспрес-
сии подопланина (зеленый). Подопланин выделен в режиме «поверх-
ность» в программе Imaris® Bitplane 7.2.3

Fig. 5. Immunohistochemical staining of the human conjunctiva for podoplanin 
using primary and secondary antibodies labeled with Alexa Fluor 488 (green) 
and cell nuclei (DAPI, blue); laser confocal microscopy; 2D-section. A vessel 
with areas of local expression of podoplanin (green). The podoplanin is selected 
in the «surface» mode in the Imaris® Bitplane 7.2.3 program
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деленных этапов операции могут вызвать серьезное по-
вреждение лимфатических структур и в целом оказать 
негативное влияние на лимфоангиогенез [27]. 

В связи с этим возникают вопросы о целесообразно-
сти применения антиметаболитов в ходе операции и в 
послеоперационном периоде, о преимуществах и не-
достатках конъюнктивальных доступов «от лимба» или 
«от свода», о применении в послеоперационном пери-
оде препаратов, стимулирующих восстановление лим-
фатических структур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты представленного иссле-
дования доказали, что отток избыточной влаги, посту-
пающей в субконъюнктивальное пространство через 
вновь созданный путь оттока при хирургии глаукомы, 
осуществляется за счет конъюнктивальных лимфатиче-
ских структур, состояние которых в определенной сте-
пени определяет успех или неуспех операции.

Необходимость дальнейшего изучения данной про-
блемы и разработки инструментов, позволяющих опре-
делённым образом влиять на лимфоангиогенез, не вы-
зывает сомнения. 
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