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СТРУКТУРНАЯ РЕОРГАНИЗАЦИЯ ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА
ПРИ ЛИМФОТРОПНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

ДИСФУНКЦИИ ТОЛСТОЙ КИШКИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

В  работе  экспериментально  обоснована  необходимость  лимфотропной  коррекции
дисфункции толстой кишки (ТК) исходя из оценки структурной организации лимфатиче-
ского  узла.  Регионарные  лимфатические  узлы ТК исследованы гистологическими мето-
дами в условиях лекарственно вызванной модели дисфункции по гипокинетическому вари-
анту и на этапе реабилитации лимфотропными средствами. При дисфункции ТК снижа-
лась функциональная активность лимфатического узла, сопровождавшаяся уменьшением
площади паракортекса и увеличением лимфоидных узелков с герминативным центром в
лимфатическом  узле.  Применение  средств  лимфотропной  фитокоррекции  изменяло
морфофункциональный  статус  лимфатического  узла  в  период  реабилитации.  Это
сопровождалось  изначальным  увеличением  размеров  структурно-функциональных  зон
лимфатического узла,  ответственных за иммунный и дренажный потенциал.  Получены
доказательства активной роли лимфатической системы в патогенезе и саногенезе пато-
логии желудочно-кишечного тракта.
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Вопросы профилактики,  лечения  и  реа-
билитации больных с дисфункциями кишеч-
ника  остаются  весьма  актуальными  для
практической  медицины  из-за  отсутствия
оптимальных  способов  коррекции,  сводя-
щих к минимуму возможность рецидива за-
болевания  [1–3].  Данная  патология  желу-
дочно-кишечного  тракта  попадает  в  сферу
интересов  представителей  самых  разных
медицинских  дисциплин  из-за  возрас-
тающей  частоты  заболеваний  населения,
выводит  эти  проблемы  на  первый  план
современной  гастроэнтерологии  [2–4].  В
медицинской практике, как правило, не учи-
тываются существующие знания о лимфати-
ческой  системе.  Феномен  лимфатической
системы как инструмента обеспечения дре-
нажа  и  детоксикации  эндоэкологического
пространства остается до конца не осознан-
ным  в  плане  необходимости  освоения  и
управления основными функциями лимфа-
тической системы посредством лимфотроп-
ных технологий восстановительной медици-
ны [5]. Это определяет актуальность изуче-
ния дисфункции толстой кишки (ТК) с при-

влечением  новых  теоретико-методо-
логических  подходов  из  других  областей
медицины, в частности лимфологии. Таких
исследований  до  настоящего  времени  не
проводилось, а успех лечения и реабилита-
ции  невозможен  без  экспериментального
научного  обоснования  применяемых
средств лимфотропных технологий.

Цель исследования:  экспериментально
обосновать  необходимость  лимфотропной
коррекции дисфункции толстой кишки, ис-
ходя  из  оценки  структурной  организации
лимфатического узла.

Материал и методы

Исследование  в  клинических  условиях
лимитируется  трудностями  методического
характера,  и именно в эксперименте более
целесообразно изучение механизмов разви-
тия  патологии  и  возможностей  ее  кор-
рекции.  Эксперимент  проведен  на  180 бе-
лых крысах-самцах линии Wistar в соответ-
ствии  с  «Правилами  работ  с  использова-
нием  экспериментальных  животных».  Жи-
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вотных  содержали  в  помещении  вивария
при свободном доступе к воде, они получа-
ли стандартный рацион питания (экструди-
рованный комбикорм ПК-120-1).

Экспериментальную модель дисфункции
ТК по гипокинетическому  варианту созда-
вали  приемом  лекарственного  препарата
лоперамид (имодиум) в дозе 1,5 мг/кг в те-
чение  14 дней.  Исследовали  регионарные
лимфатические узлы ТК на этапе реабили-
тации  (7,  14  и  21 сутки)  в  условиях  лим-
фотропной коррекции и без нее. Контроль-
ную  группу  составили  интактные  живот-
ные.

Для  коррекции  функциональных
расстройств ТК использовали биоактивный
фитосбор (БАФ), в состав которого включе-
ны корень и лист бадана, родиола розовая,
копеечник  сибирский,  лист  черники,  брус-
ники,  смородины,  шиповник  майский,  ча-
брец, пищевые волокна. Выбор конкретных
лекарственных  растений  основан  на
принципах фитотерапии [6]. Адаптогенный,
общеукрепляющий фитосбор также являет-
ся и средством «фоновой» терапии при на-
рушениях  функции  пищеварительной  си-
стемы. Суточная доза фитосбора составляла
0,1 г/кг.  При  дисфункции  кишечника  по
гипомоторному  варианту  в  комплекс  лим-
фотропных  технологий  наряду  с  приемом
фитосбора включали массаж органов брюш-
ной полости,  очистительные клизмы с ми-
неральной водой «Архыз» (3 раза в неделю)
для освобождения ТК от избыточных кало-
вых  масс  и  снижения  токсического  прес-
синга  на  лимфатическую  систему.  Кроме
того,  ежедневно  назначался  пробиотик
«Биовестин-лакто»  («Био-Веста»,  Россия)
по  0,5 мл  в  сутки  для  нормализации  мик-
рофлоры кишечника.

По  окончании  эксперимента  забирали
регионарные лимфатические узлы ТК (илео-
цекальный  угол)  для  гистологического  ис-
следования.  Изучаемые органы фиксирова-
ли  в  10 %  нейтральном  формалине,  затем
обезвоживали и заливали в парафин для по-
лучения  гистологических  срезов.  Их
окрашивали  гематоксилином  и  эозином.
Морфометрический  анализ  структурных
компонентов  лимфатического  узла  осу-
ществляли  с  помощью  сетки  случайного
шага  [7],  которая  накладывалась  на  срез
лимфатического  узла.  Подсчитывали  коли-
чество узлов или пересечений сетки, прихо-

дящихся на весь срез в целом и раздельно
на  каждый  из  структурных  компонентов:
капсулу, корковое плато, лимфоидные узел-
ки  (фолликулы),  паракортекс,  мякотные
тяжи  и  синусы.  Доля  точек,  попавших  на
структурные профили, от общего числа то-
чек сетки (принятых за 100 %) выражает их
относительную  площадь  в  процентах.  По-
лученные данные статистически обрабаты-
вали  с  помощью  компьютерных  программ
Image-Pro  Plus  4.1  и  Microsoft  Excel  2003.
Использовали метод с вычислением крите-
рия  Стьюдента  и определения достоверно-
сти различий при р < 0,05.

Результаты исследования
и обсуждение

Методология  настоящего  исследования
определялась  использованием  существу-
ющих оригинальных концепций и научных
направлений  в  медицине,  в  частности
лимфологии.  Прежде  всего,  это  концепции
эндоэкологической медицины [5], лимфати-
ческого  региона  [8]  и  лимфо(фито)-нут-
рициологии  [9].  Именно  они  были  
положены  в  основу  изучения  структур
лимфатического  региона  при  дисфункции
кишечника и разработки лимфотропной тех-
нологии ее коррекции.

Известно,  что  в  физиологических
условиях  лимфатический  узел  имеет  пре-
обладание корковых структур над мозговым
веществом. Его морфотип определяется как
компактный, отвечающий преимущественно
за иммунный статус в регионе лимфосбора.
Замедление  перистальтики  толстой  кишки
отражается  на  структурной  организации
лимфоузла. У животных с дисфункцией ТК
отмечали  статистически  значимое  измене-
ние площади лимфоидных узелков, паракор-
текса внутри лимфатического узла (табл. 1).
Происходило  статистически  значимое  уве-
личение (в 1,38 раза) площади лимфоидных
узелков с герминативным центром и умень-
шение (в 1,44 раза) площади паракортекса в
лимфатическом узле у крыс с дисфункцией
ТК  при  сравнении  с  контрольными  по-
казателями. Наблюдали тенденцию к умень-
шению размера мозго-
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Таблица 1. Индексы и площадь структур лимфатического узла у исследованных крыс
в разные сроки реабилитации без коррекции, %

Структура лимфоузла
и индексы

Группы крыс Сроки реабилитации
без коррекции дисфункции ТК

контроль-
ная

с
дисфункци

ей ТК
7 сут. 14 сут. 21 сут.

1 2 3 4 5
Капсула 1,09

± 0,08
1,11

± 0,08
1,10

± 0,11
1,14

± 0,08
1,09

± 0,13
Субкапсулярный
синус

0,43
± 0,13

0,55
± 0,04

0,49
± 0,14

0,57
± 0,04

0,61
± 0,08*

Корковое плато 2,02
± 0,13

2,21
± 0,13

1,85
± 0,18

1,97
± 0,17

2,01
± 0,17

Лимфоидный узелок 
без герминативного 
центра (Ф1)

1,80
± 0,17

2,19
± 0,34*

1,73
± 0,16

1,77
± 0,25

1,74
± 0,21

Лимфоидный узелок 
с герминативным 
центром (Ф2)

1,95
± 0,18

2,70
± 0,28*

2,67
± 0,21

2,71
± 0,18*

2,83
± 0,25*

Паракортекс 12,86
± 0,28

8,90
± 0,29*

7,63
± 0,24*

8,19
± 0,14*

9,47
± 0,17*

Мякотные тяжи 8,01
± 0,24

9,06
± 0,18

7,09
± 0,26*

8,02
± 0,23

9,13
± 0,21*

Мозговой синус 2,95
± 0,19

2,16
± 0,28

2,81
± 0,12

2,91
± 0,15

3,10
± 0,12

Общая площадь 31,11
± 1,27

29,87
± 2,03

25,37
± 2,58

27,28
± 1,18

30,08
± 1,99

Индекс К / М 1,84
± 0,09

1,45
± 0,08

1,56
± 0,07

1,50
± 0,08*

1,45
± 0,09*

Индекс Ф2 / Ф1 1,08
± 0,06

1,23
± 0,07

1,54
± 0,06*

1,53
± 0,06*

1,63
± 0,08*

Примечание: * – p1–2, 3, 4, 5 < 0,05;  – p2–3, 4, 5 < 0,05.

вого синуса лимфатического узла у крыс с
дисфункцией  толстой  кишки.  Остальные
структуры лимфатического узла изменялись
статистически недостоверно. Совокупность
структурных  преобразований  в  лимфоузле
характеризовалась  снижением  корково-
мозгового  соотношения  (индекс  К / М)  до
величины 1,45 (в контроле 1,84;  p < 0,05) с
сохранением компактного его морфотипа.

После отмены приема имодиума выявле-
но  замедление  темпов  восстановления
структуры и функции лимфатического узла
в  динамике  наблюдения  исследуемых  жи-
вотных  (см. табл. 1).  По  сравнению  с
контролем в узле у крыс с дисфункцией ТК
отмечали прогрессивное увеличение площа-
ди  субкапсулярного  синуса  в  начале  реа-
билитации  на  13 %  и  в  конце  на  42 %
(p < 0,05). Во все сроки реабилитации крыс
среди структур коркового вещества лимфа-
тического  узла  мало  изменялась  площадь
коркового плато, стабильно увеличивалась в
1,37–1,45 раза  площадь  лимфоидных  узел-

ков с герминативным центром, сохранялось
статистически  значимым  уменьшение  пло-
щади  паракортекса:  первоначально  (7 сут.)
на  41 %  и  в  конце  этапа  реабилитации
(21 сут.) на 26 % по сравнению с контроль-
ными показателями (см. табл. 1).  У  живот-
ных в период реабилитации без коррекции
установили,  что  площадь  мякотных  тяжей
изначально была меньше на 22 % (7 сут.), в
конце  исследования  больше  на  14 %
(21 сут.)  контрольного  показателя  среди
структур  мозгового  вещества  лимфатиче-
ского узла. Площадь мозгового синуса ста-
тистически значимо не менялась, оставаясь
в пределах контрольного значения (см. табл.
1).  Происходящие  в  период  реабилитации
морфологические преобразования лимфати-
ческого узла приводили к уменьшению его
компактизации.  На  это  указывает  индекс
корково-мозгового  соотношения,
остающийся в пределах 1,56–1,45 (в контро-
ле 1,84; p < 0,05) в разные сроки реабилита-
ции у животных подопытной группы.



В  период  реабилитации  на  фоне  лим-
фотропной  коррекции  происходило  более
быст-



Таблица 2. Индексы и площадь структур лимфатического узла у исследованных крыс
в разные сроки реабилитации на фоне лимфотропной коррекции, %

Структура лимфоузла
и индексы

Группы крыс Сроки реабилитации
на фоне лимфотропной коррекции

контроль-
ная

с
дисфункци

ей ТК
7 сут. 14 сут. 21 сут.

1 2 3 4 5
Капсула 1,09

± 0,08
1,11

± 0,08
1,17

± 0,17
1,27

± 0,13
1,21

± 0,17
Субкапсулярный
синус

0,43
± 0,13

0,55
± 0,04

0,63
± 0,06

0,61
± 0,08

0,78
± 0,07*

Корковое плато 2,02
± 0,13

2,21
± 0,13

2,25
± 0,13

2,09
± 0,08

2,26
± 0,21

Лимфоидный узелок 
без герминативного 
центра (Ф1)

1,80
± 0,17

2,19
± 0,34*

1,94
± 0,17

1,80
± 0,17

1,64
± 0,13

Лимфоидный узелок 
с герминативным 
центром (Ф2)

1,95
± 0,18

2,70
± 0,28*

2,62
± 0,24*

3,09
± 0,22*

2,54
± 0,25

Паракортекс 12,86
± 0,28

8,90
± 0,29*

8,40
± 0,19*

10,65
± 0,21*

12,02
± 0,28

Мякотные тяжи 8,01
± 0,24

9,06
± 0,18

11,48
± 0,42*

10,78
± 0,40*

11,51
± 0,31*

Мозговой синус 2,95
± 0,19

2,16
± 0,28

3,97
± 0,21

3,58
± 0,23

3,89
± 0,26*

Общая площадь 31,11
± 1,27

29,87
± 2,03

32,46
± 1,82

33,87
± 1,49

35,84
± 1,69

Индекс К / М 1,84
± 0,09

1,45
± 0,08

1,18
± 0,07

1,36
± 0,08

1,25
± 0,11

Индекс Ф2 / Ф1 1,08
± 0,06

1,23
± 0,07

1,35
± 0,09

1,72
± 0,08

1,55
± 0,07

Примечание: * – p1–2, 3, 4, 5 < 0,05;  – p2–3, 4, 5 < 0,05.

рое  восстановление  структуры  лимфатиче-
ского узла. Об этом свидетельствует харак-
тер  морфофункциональных  изменений
лимфоузла крыс в условиях лимфотропной
коррекции (табл. 2).  Происходило  увеличе-
ние в 1,4–1,8 раза площади субкапсулярного
синуса,  достигающее  к  21 сут.  реабилита-
ции  статистически  значимого  расширения.
Площади коркового плато и  лимфоидных
узелков  без  герминативного  центра  сохра-
нили свою величину в пределах контроль-
ного  значения  в  условиях  лимфотропной
коррекции.  Сохранялась  увеличенной  пло-
щадь  лимфоидных  узелков  с  герминатив-
ным центром до 14 сут. (p < 0,05), к 21 сут.
она  снижалась  до  контрольного  уровня  в
условиях лимфотропной реабилитации  жи-
вотных после отмены имодиума (см. табл. 2).
Применение  лимфотропной  коррекции
обеспечивало  повышение  изначально  низ-
ких  значений  площади  паракортекса,  до-
стигающих к 21 сут. наблюдения контроль-
ной величины. На фоне лимфотропной кор-

рекции  в  мозговом  веществе  площадь  мя-
котных  тяжей  оставалась  в  пределах  от
10,78  до  11,51 %,  что  было  статистически
значимо  выше  контрольной  величины  в
1,4 раза,  площадь мозгового  синуса  увели-
чивалась  в  1,2–1,3 раза  (см. табл. 2).  Со-
вокупность  преобразований  приводила  к
увеличению мозгового вещества в условиях
лимфотропной реабилитации после отмены
имодиума. При этом уменьшалась величина
корково-мозгового  соотношения  до  1,18–
1,36 (в контроле 1,84; p < 0,05), указывая на
формирование  промежуточного  морфотипа
лимфатического  узла  в  условиях  лим-
фотропной  реабилитации.  Структурная
организация  такого  лимфоузла  является
оптимальной в отношении выполнения дре-
нажной и иммунной функций в лимфатиче-
ском регионе толстой кишки белых крыс.

Несмотря  на  значительное  количество
научных  работ,  посвященных  этиологии  и
патогенезу  дисфункции  кишечника,  меха-
низм развития патологического процесса и



вопросы  его  коррекции  остаются  недоста-
точно изученными [10; 11]. При этом прак-
тически  не  учитывается  роль  лимфатиче-
ской  системы,  хотя  именно  ей  отводится
немаловажное  место  в  пато-  и  саногенезе
дисфункции кишечника.

Одним  из  проявлений  дисфункции
кишечника  в  условиях  сниженной  пери-
стальтики является развитие эндогенной ин-
токсикации,  оказывающей  патологическое
влияние  на  разные органы и  системы [12;
13], в том числе на лимфатические узлы [8].
При этом происходит компактизация лимфа-
тического  узла  с  формированием фильтру-
ющей  конструкции  иммунного  типа  в
кишечном регионе,  так  как  «вязкая  лимфа
оказывает большее гидромеханическое дав-
ление  и  химическое  влияние,  антигенную
стимуляцию  на  вещество  регионарного
лимфатического узла» [12]. Происходит уве-
личение лимфоидных узелков с герминатив-
ным  центром,  что  характеризует  развитие
первичного иммунного ответа по гумораль-
ному  типу  в  регионарном  лимфатическом
узле.  Лимфопоэтическая  функция  его
снижается [11]. В свою очередь компактиза-
ция  лимфоузла  сопровождается  уменьше-
нием  размера  паракортекса  (Т-зона)  и  си-
нусной системы. Это косвенно указывает на
регионарный  дефицит  клеточного  звена
иммунитета  и  снижение  дренажной
функции и, следовательно, лимфодетоксика-
ции  [8]  при  дисфункции  ТК.  Этому  есть
подтверждение  в  клинике,  наблюдаемое  в
случае  характеристики  состояния  иммун-
ного  статуса  при  патологии  желудочно-
кишечного тракта,  так  как  выявлено нару-
шение  субпопуляционного  состава
лимфоцитов на фоне нарушения пролифера-
тивных  процессов  и  умеренного  Т-имму-
нодефицита  [13].  Характер  и  динамика
морфофункциональных  преобразований
структуры  лимфатического  узла  позволяет
его рассматривать как своеобразный маркер
функционального  состояния  дренируемой
зоны  в  условиях  нарушения  функции
кишечника по гипомоторному варианту.

Наблюдаемые  изменения  лимфатиче-
ского узла определяют необходимость кор-
рекции  его  нарушенного  функционального
состояния.  Становление  лимфологии,  как
общеклинической дисциплины [5], явилось
толчком для использования  лимфотропных

средств  в  программах  лимфосанации,  де-
токсикации и эндоэкологической реабилита-
ции  [8; 9].  В  качестве  самостоятельного
направления в восстановительной медицине
рассматривается  применение  фитотерапии,
которая убедительно доказала свою эффек-
тивность [6; 9; 14].

Применение  фитосредств  при
дисфункции кишечника приводит к форми-
рованию  промежуточного  морфотипа
лимфатического узла. Считается, что такой
вариант  лимфатического  узла  является
оптимальным для выполнения иммунной и
дренажной  функций  [8].  При  этом  в  узле
выявляются  более  высокие  показатели
структурно-функциональных зон на началь-
ном этапе  фитореабилитации,  это  касается
площади лимфоидных узелков. Прогрессив-
но увеличивается площадь паракортекса до
контрольного  значения  к  концу  фитореа-
билитации.  Происходит  стабилизация  на
уровне  контроля  или  увеличение  площади
структур  мозгового  вещества  лимфатиче-
ского  узла.  
В лимфатическом узле эффект реализуется
через  структурно-функциональные  зоны,
отвечающие  за  иммунную  и  дренажно-
детоксикационную функции.

Фитосборы  следует  рассматривать  как
средства  лимфотропной  коррекции,  по-
скольку они изменяют структуру и функцию
лимфатического  узла.  Лимфопротекция  за-
ключается  в  снижении  токсического  прес-
синга на лимфоузел за  счет использования
компаунда  пищевых  волокон,  входящих  в
фитосбор. В то же время наряду с приемом
фитосбора в период реабилитации принцип
лимфопротекции дополнительно реализует-
ся за счет очистительных процедур с мине-
ральной водой. Считается, что биоактивные
вещества  растений  влияют  на  структуры
лимфатической  системы,  которые  входят  в
число  анатомо-физиологических  мишеней
[5], усиливают дренажную функцию лимфа-
тических  узлов  при  патологии  [5; 9; 10].
Именно  в  этом  есть  проявление  принципа
лимфостимуляции.

Важным  считается  учитывать  лимфати-
ческую составляющую саногенеза. Это при-
водит к тому, что выраженность морфологи-
ческих  изменений  не  нарастает,  и  обеспе-



чивается более быстрая реституция органа
[1; 11; 16],  особенно  при  использовании
средств лимфотропной коррекции.

Заключение

В  ходе  искусственного  формирования
дисфункции толстой кишки у крыс проис-
ходила реорганизация регионарного лимфа-
тического узла. Несомненно, средства лим-
фотропной  коррекции  непосредственно
воздействуют на структуру лимфатического
узла  в  соответствии  с  принципами
лимфопротекции и лимфостимуляции. Лим-
фотропные технологии коррекции приводят 
к  изначально  более  высоким  показателям
структурно-функциональных  зон  в  лимфа-
тическом  узле,  что  усиливает  компенса-
торно-приспособительные  и  восстанови-
тельные  процессы  в  лимфатическом  реги-
оне  кишечника.  Научно  обоснована  актив-
ная  роль  лимфатического  звена  в  пато-  и
саногенезе патологии желудочно-кишечного
тракта.  Коррекция  органных  изменений
должна,  с нашей точки зрения,  предусмат-
ривать  мероприятия,  направленные  на  со-
хранение функции лимфатического узла как
инструмента гомеостаза.
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A. G. Katkovskaya , V. N. Gorchakov 

Structural Reorganization of Lymph Node at Lymphotropic Rehabilitation
of Large Bowels Dysfunction in Experiment

In this work there was experimentally proved need of the lymphotropic correction of the large
bowel dysfunction on the basis of an estimation of the structural organization of the lymph node.
Regional lymph nodes of the large bowel were studied by histologic methods in the medicamen-
tal induced model of hypokinetic bowels dysfunction and at the stage of the rehabilitation of
lymphotropic means. The functional activity of the lymph node is decreased at the large bowel
dysfunction, followed by a reduction of the paracortex area and an increase of the lymphoid nod-
ule with the germinative center in the lymph node. An application of lymphotropic phytocorrec-
tive means changes the morphofunctional status of the lymph node in the period of the rehabili-
tation. It followed by primary increase of the structure functional zones of the lymph node are re-
sponsible for immune and drainage potential.  Proofs of an active role of lymphatic system in
pathogenesis and sanogenesis of gastrointestinal pathology are developed.

Keywords: lymphatic system, lymph node, large bowel dysfunction, herbs.
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