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Введение
Вопросы профилактики, лечения и реа-

билитации остаются весьма актуальными для 
практической медицины из-за отсутствия опти-
мальных способов коррекции, сводящих к мини- 
муму возможность рецидива заболевания [1–3]. 
В свою очередь разработка действенных про-
филактических и лечебных мероприятий — не 
только медицинская, но и общегосударствен-
ная задача. Патология желудочно-кишечного 
тракта попадает в сферу интересов представи-
телей самых разных медицинских дисциплин 
из-за возрастающей частоты заболеваний насе-
ления, что выводит эти проблемы на первый 
план современной гастроэнтерологии [2–4].  
В настоящей работе сделана попытка объедине-
ния гастроэнтерологии с одной из быстро раз-
виваемых наук — лимфологией. В медицинской 
практике, как правило, не учитываются суще-
ствующие знания о лимфатической системе. 
Феномен лимфатической системы как инстру-
мента обеспечения дренажа и детоксикации 
эндоэкологического пространства остается до 
конца не осознанным в плане необходимости 
освоения и управления основными функциями 
лимфатической системы посредством лимфо-
тропных технологий восстановительной меди-
цины [5]. Это определяет актуальность изучения 
патологии желудочно-кишечного тракта с при-
влечением новых теоретико-методологических 

подходов из других областей медицины, в част- 
ности, лимфологии. Таких исследований до 
настоящего времени не проводилось, а успех про-
филактики, лечения и реабилитации невозможен 
без научного обоснования применяемых средств. 

Цель исследования — обосновать необхо-
димость лимфотропной коррекции патологии 
желудочно-кишечного тракта на основании 
интегративной оценки структурной организа-
ции лимфатического узла.

Материал и методы исследования
Исследование в клинических условиях лими- 

тируется трудностями методического характера, 
и только в эксперименте целесообразно изуче-
ние механизмов развития патологии и воз- 
можностей ее коррекции. Эксперимент прове-
ден на 320 белых крысах-самцах линии Wistar 
в соответствии с «Правилами работ с использо-
ванием экспериментальных животных» (При- 
ложение к приказу Министерства здравоохра-
нения СССР от 12.08.1977 г., № 755). Живот-
ные содержались в помещении вивария и полу- 
чали при свободном доступе к воде стандартную  
диету (экструдированный комбикорм ПК-120-1). 

Формирование язв желудка проводили 
путем однократного внутрибрюшинного вве-
дения адреналина в дозе 2–3 мг/кг веса тела 
животного, определяющего стадийное разви-
тие язвенного процесса [6]. Эксперименталь-
ная модель гипокинетического варианта дис-
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функции толстой кишки создавалась путем 
приема лоперамида (имодиума) в дозе 0,2 мг/кг  
веса тела в течение 14 дней. После создания пато-
логии исследовался этап реабилитации в усло- 
виях фитокоррекции и без нее. На каждый срок 
исследования приходилось не менее 20 живот-
ных в контрольной и подопытной группах.

Для коррекции желудочно-кишечной пато- 
логии при язве желудка применяли биоактив-
ный фитосбор, в состав которого были вклю-
чены пшеничные отруби, хвоя пихты сибир-
ской, трава тысячелистника обыкновенного  
и семена расторопши пятнистой, а при син-
дроме раздраженной кишки — фитосбор, вклю-
чающий корень и лист бадана, родиолу розовую, 
копеечник сибирский, лист черники, брусники, 
смородины, шиповник майский, чабрец, пище-
вые волокна. Выбор конкретных лекарственных 
растений основан на принципах фитотерапии 
[7]. Фитосборы являются адаптогенным, общеу-
крепляющим средством и средством «фоновой» 
терапии при дисфункциях пищеварительной 
системы. Суточная доза фитосбора составляла 
0,1 г/кг веса тела животного. При дисфункции 
толстой кишки по гипомоторному варианту  
в комплекс лимфотропных технологий, наряду 
с приемом фитосбора, включали очиститель-
ные клизмы с минеральной водой «Архыз» 
(три раза в неделю), массаж органов брюшной 
полости, ежедневно пробиотик «биовестин»  
в соответствии с инструкцией по применению. 

По окончании эксперимента забирались 
регионарные лимфатические узлы желудка  
и толстой кишки для гистологического иссле-
дования. Изучаемые органы фиксировались  
в 10% нейтральном формалине, затем обезво-
живались и заливались в парафин для получе-
ния гистологических срезов. Гистологические 
срезы окрашивались гематоксилином и эози-
ном с последующей морфометрией. Морфо-
метрический анализ структурных компонентов 
лимфатического узла осуществляли с помощью 
морфометрической сетки случайного шага [8], 
которая накладывалась на срез лимфатиче-
ского узла. Подсчитывалось количество узлов 
или пересечений сетки, приходящихся на весь 
срез в целом и раздельно на каждый из струк-
турных компонентов: капсулу, корковое плато, 
лимфоидные узелки (фолликулы), паракортекс, 
мякотные тяжи и синусы. Доля точек, попав-
ших на структурные профили от общего числа 
точек сетки (принятую за 100%), выражает их 
относительную площадь в процентах. 

Обработку и анализ результатов исследова-
ния проводили с использованием компьютер-
ных программ Image-Pro Plus 4.1 и Microsoft 
Excel 2003. Вычисляли средние арифметические 
значения (М), ошибки средних арифметиче-
ских (m). Различия между группами оценивали 
с помощью критерия Стьюдента, достоверными 
считались результаты при р < 0,05.

Результаты исследования
Методология настоящего исследования опре- 

деляется использованием существующих ори-
гинальных концепций и научных направлений 
в медицине и, в частности, в лимфологии. Пре-
жде всего это концепции эндоэкологической 
медицины [5], лимфатического региона [9]  
и лимфо(фито)нутрициологии [10]. Именно они 
положены в основу изучения структур лимфа-
тического региона при патологии желудочно-
кишечного тракта и разработки лимфотропной 
технологии коррекции. При выяснении меха-
низма компенсации патологии необходимо не 
только интересоваться характером тех струк-
турных преобразований, которые возникают 
при патологии в органе, но одновременно тща-
тельно изучать динамику реактивных измене-
ний в регионарном лимфатическом узле. 

Язва желудка. Морфогенез язвенного дефекта 
сопровождается утратой структур слизистой 
оболочки желудка на ограниченном участке  
с изменением морфометрических показателей 
компартментов слизистой оболочки желудка 
в целом. Это отражает процесс образования 
язвы и динамику ее заживления в зависимо-
сти от срока исследования [6]. Характер изме-
нения структуры слизистой оболочки желудка  
в условиях эрозивно-язвенной патологии вли-
яет на состояние структурно-функциональных 
зон лимфатического узла, формируя опреде-
ленный дренажно-иммунный потенциал в лим-
фатическом регионе желудка в зависимости от  
срока исследования.

При язве желудка лимфатический узел 
сохраняет компактный морфотип, при кото-
ром преобладает корковое вещество. Корково-
мозговое соотношение составило 1,79 ± 0,06 
(в контроле — 2,26 ± 0,07). В условиях нару-
шенного артериального кровотока происходит 
относительная «делимфатизация» лимфатиче-
ского узла. Имеет место уменьшение размеров 
таких интранодулярных структур, как корковое 
плато (в 1,26 раза), лимфоидных узелков без 
герминативного центра (в 1,87 раза), паракор-
текса в (1,36 раза) в сравнении с контролем 
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(табл. 1). При язве желудка увеличивались раз-
меры лимфоидных узелков с герминативным 
центром, что свидетельствует о повышении 
активности лимфатического узла. Остальные 
структуры лимфатического узла изменились 
статистически незначимо. 

В постъязвенном периоде реабилитации без 
коррекции преобразования лимфатического 
узла характеризуются определенной динамикой, 
касающейся его структурно-функциональных 
зон (табл. 1). Площадь коркового плато стаби-
лизируется на уровне контрольных значений. 
Для отдельных структурно-функциональных 
зон лимфатического узла закономерность 
изменения проявляется в увеличении изна-
чально низких показателей до контрольного 

уровня или выше. Это касается площади лим-
фоидных узелков и синусов в лимфатическом 
узле. Активность лимфоидных узелков умень-
шается к 10 суткам после возникновения язвы 
желудка, судя по величине соотношения числа 
лимфоидных узелков с герминативным цен-
тром и без него. Обращает внимание, что пло-
щадь паракортекса остается на 27,5% и 45,8% 
меньше контрольного значения на 5 и 10 сутки 
исследования соответственно (табл. 1). Не про-
исходит стимулирования Т-зависимой зоны  
в лимфатическом узле, что можно рассматри-
вать как ослабление клеточного звена имму-
нитета на регионарном уровне. К концу реа-
билитации (10 сутки) уменьшается в 1,4 раза 
площадь мякотных тяжей.

Таблица 1
Площадь структурно-функциональных зон лимфатического узла и индексы 

в контроле, при язве желудка и в разные сроки реабилитации на фоне лимфотропной коррекции и без нее,%

Структуры 
лимфоузла  
и индексы

Контроль Язва желудка Сроки реабилитация без 
коррекции

Сроки реабилитация на фоне 
лимфотропной коррекции

5 сутки 10 сутки 5 сутки 10 сутки

1 2 3 4 5 6

Капсула 1,09 ± 0,08 0,78 ± 0,08 1,29 ± 0,04 1,21 ± 0,08 1,02 ± 0,04 
***

0,78 ± 0,08 
***

Субкапсулярный 
синус

0,56 ± 0,06 0,55 ± 0,04 0,39 ± 0,08 0,70 ± 0,04* 0,63 ± 0,08 
**,***

0,94 ± 0,08 
*,**,***

Корковое плато 2,11 ± 0,07 1,68 ± 0,08* 2,23 ± 0,08 2,03 ± 0,07 2,79 ± 0,08 
*,**,***

2,71 ± 0,07 
*,**,***

Лимфоидные 
узелки без 
герминативного 
центра (Ф1)

2,19 ± 0,11 1,17 ± 0,06* 1,22 ± 0,04* 1,91 ± 0,08 1,68 ± 0,04 
*,**,***

1,37 ± 0,07 
*,**,***

Лимфоидные 
узелки с 
герминативным 
центром (Ф2)

1,33 ± 0,07 1,41 ± 0,08 1,49 ± 0,04 1,6 ± 0,09 1,42 ± 0,04 1,22 ± 0,08 
**,***

Паракортекс 9,22 ± 0,28 6,80 ± 0,47* 6,68 ± 0,47* 5,0 ± 0,63* 8,87 ± 0,28 
**,***

6,02 ± 0,25*

Мякотные тяжи 5,47 ± 0,49 5,51 ± 0,45 5,47 ± 0,38 3,75 ± 0,19 5,55 ± 0,49 5,16 ± 0,42 
**,***

Мозговой синус 1,33 ± 0,25 0,98 ± 0,13 1,84 ± 0,14 2,27 ± 0,15* 1,33 ± 0,22** 1,33 ± 0,24 
**,***

Общая площадь 
сечения 
лимфоузла

23,28 ± 1,6 18,7 ± 1,4 20,9 ± 0,55 18,6 ± 1,69 23,98 ± 1,61 19,75 ± 1,3

Индекс К/М 2,26 ± 0,07 1,79 ± 0,06* 1,64 ± 0,07* 1,87 ± 0,06* 2,24 ± 0,09 
**,***

1,89 ± 0,05*

Индекс Ф2/Ф1 0,61 ± 0,04 1,21 ± 0,05* 1,22 ± 0,04* 0,84 ± 0,04 
*,**

0,85 ± 0,05 
*,**,***

0,89 ± 0,04 
*,**

* — P1-2,3,4,5,6 < 0,05; ** — P2-3,4,5,6 < 0,05; *** — P3-5, 4-6 < 0,05.
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Фитокоррекция в постъязвенном периоде 
меняет структурную организацию лимфати-
ческого узла, что отражается на размерности 
его структурно-функциональных зон (табл. 1).  
В тимусзависимой зоне лимфоузла наиболее 
активно реагирует диффузная лимфоидная 
ткань, расположенная между лимфоидными 
узелками (корковое плато). В условиях лим-
фотропной коррекции происходит увеличение 
на ~ 30% площади коркового плато в сравне-
нии с контрольным показателем. Обнаружена 
закономерность в уменьшении площади лим-
фоидных узелков без герминативного центра  
в 1,3 и 1,6 раза соответственно на 5 и 10 сутки 
периода реабилитации (табл. 1). Площадь лим-
фоидных узелков с герминативным центром 
стабилизируется в пределах границ контроль-
ного показателя на фоне лимфотропной фито-
реабилитации. Уменьшение площади лимфо-
идных узелков сопровождалось расширением 
площади, занимаемой корковым плато. Соот-
ношение Т- и В-зон, ответственных за клеточ-
ный и гуморальный иммунитет, имеет более 
высокое значение в условиях фитотерапии 
постъязвенного периода. В условиях лимфо-
тропной коррекции постъязвенного периода 
паракортекс отвечает увеличением изначально 
малых размеров своей площади до значения 
контроля к 5 суткам исследования, после чего 
снова уменьшается. Фитореабилитация вызы-
вает превентивную стимуляцию паракортикаль-
ной области лимфатического узла. В условиях 
фитотерапии площадь синусной системы не 
изменяется (табл. 1), что указывает на опреде-
ленную стабильность лимфатического дренажа 
и пассажа лимфы через лимфатический узел. 
Другие структурно-функциональные зоны ста-
тистически значимых различий не имели.

Дисфункция толстой кишки. В условиях 
гипомоторного варианта дисфункции толстой 
кишки развивается эндотоксикоз, который  
влияет на морфофункциональный статус регио- 
нарного лимфатического узла. В физиологи-
ческих условиях лимфатический узел имеет 
преобладание корковых структур над моз-
говым веществом. Морфотип лимфати-
ческого узла определяется как компактный,  
отвечающий за иммунный потенциал. Заме-
дление перистальтики при дисфункции толс- 
той кишки отражается на структурной орга-
низации лимфатического узла. Отмечено ста-
тистически значимое изменение площади 
лимфоидных узелков, паракортекса внутри 
лимфатического узла (табл. 2). Происходит уве-
личение в 1,38 раза площади лимфоидных узел-

ков с герминативным центром и уменьшение  
в 1,44 раза площади паракортекса по сравнению 
с контрольными показателями. Наблюдается 
тенденция к уменьшению размера мозгового 
синуса. Остальные структуры лимфатического 
узла изменялись статистически недостоверно. 
Совокупность структурных преобразований  
в лимфатическом узле характеризуется сниже-
нием корково-мозгового соотношения (индекс 
К/М) до величины 1,45 (в контроле 1,84). При 
этом сохраняется компактный морфотип лим-
фатического узла.

После отмены приема препарата имодиум 
имеет место замедление темпов восстановле-
ния структуры и функции лимфатического узла  
в динамике наблюдения. В сравнении с кон-
тролем отмечено прогрессивное увеличение 
площади субкапсулярного синуса: в начале реа-
билитации — на 13% и в конце — на 42%. Во все 
сроки реабилитации среди размеров структур 
коркового вещества лимфатического узла мало 
меняется площадь коркового плато, стабильно 
увеличивается в 1,37-1,45 раза площадь лим-
фоидных узелков с герминативным центром  
и остается уменьшенной площадь паракор-
текса: первоначально — на 41% и в конце 
исследования — на 26% по сравнению с кон-
трольными показателями (табл. 2). В период 
реабилитации структуры мозгового вещества 
лимфатического узла реагировали следующим 
образом: площадь мякотных тяжей была изна-
чально меньше контрольного показателя на 22%  
(7 сутки), а в конце исследования — больше 
на 14% (21 сутки), площадь мозгового синуса 
статистически значимо не менялась, оставаясь  
в пределах контрольных значений (табл. 2). 
Происходящие морфологические преобразова-
ния лимфатического узла приводят к умень-
шению его компактизации, на это указывает 
величина корково-мозгового соотношения, остаю- 
щаяся в пределах 1,56–1,45 (в контроле 1,84)  
в разные сроки реабилитации. 

В период реабилитации на фоне фитокор-
рекции происходит более быстрое восстановле-
ние структуры лимфатического узла. Под влия-
нием лимфотропной коррекции увеличивается 
в 1,4–1,8 раза площадь субкапсулярного синуса, 
достигающего к 21 суткам реабилитации ста-
тистически значимого расширения (табл. 2). 
Площади коркового плато и лимфоидных узел-
ков без герминативного центра сохраняют свою 
величину в пределах контрольного значения  
в условиях фитокоррекции. Площадь лимфоид-
ных узелков с герминативным центром остается 
статистически значимо увеличенной до 14 суток 
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лимфотропной реабилитации, а к 21 суткам  
она снижается до контрольного уровня (табл. 2).  
Применение фитосбора обеспечивает повы-
шение изначально низких значений площади 
паракортекса, достигающих к 21 суткам реа-
билитации контрольной величины. На фоне 
лимфотропной коррекции в мозговом веще-
стве площадь мякотных тяжей остается в пре-
делах от 10,78 до 11,51%, что больше значе- 
ний в контроле в 1,4 раза, площадь мозгового 
синуса увеличивается в 1,2–1,3 раза (табл. 2).  
Совокупность преобразований в лимфатиче-
ском узле в условиях фитокоррекции приво-
дит к увеличению мозгового вещества. При 
этом уменьшается величина корково-мозгового 
соотношения до 1,18–1,36 (в контроле 1,84), 
указывая на формирование промежуточного 
морфотипа лимфатического узла в условиях 
фитореабилитации. Структурная организация 
такого лимфатического узла является опти-
мальной в отношении выполнения им дренаж-
ной и иммунной функций. 

Обсуждение
История учения о патологии желудочно-

кишечного тракта свидетельствует о неодно-
кратных попытках создания унитарных концеп- 
ций для отдельных нозологий, где рассматри-
вались разные механизмы, а именно: механи-
ческая, кислотно-пептическая, воспалительная, 
сосудистая, нервная и другие. Эти концепции 
базировались на научных достижениях своего 
времени, сыграли и продолжают играть пози-
тивную роль в понимании определенных зве-
ньев патогенеза заболеваний [11–13]. При этом 
не учитывается роль лимфатической системы. 
Как показали исследования, лимфатической 
системе отводится немаловажное место в пато- 
генезе патологии желудочно-кишечного тракта. 
Для лимфатического узла желудка и толстой 
кишки свойственен компактный морфотип, 
обеспечивающий иммунную функцию. Филь-
трующий аппарат лимфатического узла иммун-
ного типа неслучайно выражен в «кишечном» 
регионе: вязкая лимфа оказывает большее 
гидромеханическое давление и химическое 
влияние, антигенную стимуляцию на веще-
ство регионарного лимфатического узла, что 
обусловливает более значительное его разви-
тие [14]. Лимфатические узлы являются мар-
керами функционального состояния дрени-
руемой зоны, своеобразными «индикаторами», 
оперативно сигнализирующими о состоянии 
в регионе лимфосбора. Именно в лимфатиче-
ских узлах осуществляется лимфодетоксикация 
путем воздействия на лимфу факторов биофи-

зического, биохимического, иммунного харак-
тера, от которых зависят процессы патогенеза  
в дренируемом органе [9]. В соответствии с дина- 
микой патологического процесса происходит 
изменение структуры лимфатического узла. 

Общим для патологии желудочно-кишеч-
ного тракта является уменьшение компак-
тизации лимфатического узла. Но только  
в период фитореабилитации дисфункции тол-
стой кишки происходит формирование про-
межуточного морфотипа лимфатического узла.  
Считается, что такой морфотип лимфатического 
узла является оптимальным для выполнения 
им своих иммунной и дренажной функций [9].  
В определенной степени данный эффект можно 
связать с использованием очистительных про-
цедур с минеральной водой, так как водная 
нагрузка усиливает дренаж лимфатического 
узла. В то же время в период реабилитации 
язвы желудка корково-мозговое соотношение 
уменьшается, но морфотип лимфатического 
узла остается компактным, свидетельствуя  
о преобладании иммунной функции при ста-
бильности размера синусной системы. 

Разный этиопатогенез патологии желудочно-
кишечного тракта и разный набор фитосредств 
определяет конструкционные особенности лим-
фатического узла. Изменение его морфотипа 
отражается на морфометрических показателях 
интранодулярных структурно-функциональных 
зон. Сравнительный анализ различающихся по 
своей этиологии патологий выявил определен-
ную однотипность в структурном ответе лим-
фатического узла. Для язвы желудка и гипомо-
торного варианта дисфункции толстой кишки 
оказалось характерным уменьшение площади 
паракортекса и увеличение лимфоидных узел-
ков с герминативным центром. При патоло-
гии желудочно-кишечного тракта формируется 
первичный иммунный ответ по гуморальному 
типу в регионарных лимфатических узлах. Это 
подтверждает отмечаемое преобладание лим-
фоидных узелков с герминативным центром. 
Уменьшение размера паракортекса является 
свидетельством угнетения клеточного звена 
иммунитета из-за эндотоксикоза, сопрово-
ждающего патологию органов желудочно-
кишечного тракта.

Без коррекции на этапе реабилитации после 
развития патологии характерны стабильно низ-
кая величина площади паракортекса, тенден-
ция или прогрессивное увеличение площади 
мозгового синуса, занимаемой лимфоидными 
узелками; остаются на уровне контрольных 
значений площадь мякотных тяжей, коркового 
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плато. В период реабилитации тимусзависи-
мая зона (паракортекс) лимфатического узла 
не получает должного развития при патологии 
желудочно-кишечного тракта. Это косвенно ука- 
зывает на регионарный дефицит клеточного 
звена иммунитета и может служить маркером 
данного состояния. В свою очередь этому есть 
подтверждение в клинике при характеристике 
состояния иммунного статуса, в частности,  
у больных с язвенной болезнью. У них выявлено 
нарушение субпопуляционного состава лимфо-
цитов на фоне нарушения пролиферативных 
процессов и умеренного Т-иммунодефицита [15].

Становление лимфологии как общеклини-
ческой дисциплины [5] дало толчок для фор-
мирования программ лимфосанации, деток-
сикации и эндоэкологической реабилитации  
[9, 10]. В качестве самостоятельного направ-
ления в реабилитации и восстановительной 
медицине рассматривается применение фито-
терапии [7, 10, 16]. Растительные средства 
обладает позитивным действием на органы  
и системы организма, реализуя свои противо-
воспалительные, антиоксидантные, адаптоген-
ные, антибактериальные и другие свойства. 
Убедительно доказана эффективность фитос-
боров при патологии желудочно-кишечного 
тракта через известные биологические меха-
низмы воздействия на органы пищеварения  
[1, 7, 16]. Результаты наших исследований рас-
ширяют представление о лечебном эффекте 
оригинальных фитосборов за счет описания 
ранее неизвестных лимфопротективного и лим-
фостимулирующего эффектов. Придавая боль-
шое значение растительным препаратам в реа-
билитации со стороны желудочно-кишечного 
тракта, не следует забывать о роли в этом про-
цессе лимфатической системы. В то же время 
способность оригинальных фитосборов влиять 
на структуру лимфатического узла, изменяя его 
дренажно-детоксикационную функцию, сви-
детельствует об их лимфотропных свойствах. 
Влияние фитосборов на основные саногенети-
ческие механизмы при патологии желудочно-
кишечного тракта через лимфатическую систему 
составляет основу эндоэкологической реаби-
литации и позволяет отнести их к лимфотроп-
ным технологиям коррекции. Эффекты такой 
коррекции реализуются в соответствии с прин-
ципами лимфопротекции и лимфостимуляции. 
Лимфопротекция заключается в снижении ток-
сического прессинга на лимфатический узел за 
счет использования компаунда пищевых воло-
кон, входящих в фитосбор, применяемой при 
язве желудка. В то же время наряду с приемом 

фитосбора в период реабилитации синдрома 
раздраженного кишечника принцип лимфо-
протекции дополнительно реализуется за счет 
очистительных процедур с минеральной водой. 
Считается, что некоторые растения влияют 
на структуры лимфатической системы, кото-
рые входят в число анатомо-физиологических 
мишеней [5], усиливают дренажную функцию 
лимфатических узлов при патологии [5, 9, 10].  
В этом есть проявление принципа лимфостиму-
ляции. Фитосредства реализуют свои позитивные 
свойства в отношении желудочно-кишечного 
тракта [10, 11, 16], но при этом формируется 
соответствующий морфофункциональный ста-
тус лимфатического узла, меняется его струк-
турный ответ на возникновение патологии. 
Прием фитосбора обеспечивает в оптимизацию 
параметров структурно-функциональных зон 
на начальном этапе реабилитации. Это каса-
ется площади лимфоидных узелков. В усло- 
виях применения фитокоррекции увеличива-
ется площадь паракортекса с той лишь раз-
ницей, что после язвы желудка паракортекс 
увеличивается в начале реабилитации, затем 
уменьшается, а при дисфункции толстой 
кишки происходит прогрессивное увеличение 
площади паракортекса до контрольного зна-
чения к концу реабилитации. Происходит ста-
билизация на уровне контроля или увеличение 
площади структур мозгового вещества лимфа-
тического узла. В лимфатическом узле эффект 
реализуется через структурно-функциональные 
зоны, отвечающих за иммунную и дренажно-
детоксикационную функции. Важным явля-
ется учитывать лимфатическую составляющую 
саногенеза. Это приводит к тому, что выражен-
ность морфологических изменений не нарас-
тает, а обеспечивается более быстрая реститу-
ция органа [1, 11, 16].

Заключение 
В реализации механизмов патологии желу-

дочно-кишечного тракта происходит реоргани-
зация регионарного лимфатического узла, кото-
рая поддается коррекции за счет проявления 
лимфотропных свойств используемых ориги-
нальных фитосборов. Способность фитосборов 
влиять на структуру и функцию лимфатических 
узлов составляет основу лимфотропных техно-
логий коррекций, реализующих свой эффект  
в соответствии с принципами лимфопротек-
ции и лимфостимуляции. При этом не исклю-
чается позитивное влияние фитосборов на 
органы и ткани желудочно-кишечного тракта. 
Лимфотропный эффект фитосборов приводит 
к изначально более оптимальным показателям 
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структурно-функциональных зон в лимфати-
ческом узле, что усиливает компенсаторно-
приспособительные и восстановительные про- 
цессы в лимфатическом регионе желудочно-
кишечного тракта. Научно обоснована актив-
ная роль лимфатического звена в патогенезе 
и саногенезе патологии желудочно-кишечного 
тракта. Коррекция органной патологии обяза-
тельно должна предусматривать мероприятия, 
направленные на сохранение функции лим-
фатического узла как инструмента гомеостаза. 
Следует признать, что стратегией повышения 
капитала здоровья может быть лимфология  
в приложении ее методологических и практи-
ческих достижений к гастроэнтерологии.
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LYMPHOTROPIC TECHNOLOGIES OF CORRECTION FOR EXPERIMENTAL GASTROENTEROLOGY

Anna Gennadjevna KATKOVSKAJA1, Vladimir Nikolaevich GORCHAKOV2, Tamara Konstantinovna GASKINA2
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To integration lymphology and gastroenterology has allowed to prove necessity lymphotropic technologies of correction. 
The pathology of a digestive tract (a stomach ulcer, a large intestinum dysfunction) is shown by reduction of the 
paracortex area and increase lymphoid nodules with the germinal center in a lymph node. Application of lymphotropic 
means of corrections changes the morphofunctional status of a lymph node during rehabilitation. It is accompanied 
by primary increase of structurally functional zones of the lymph node responsible for immune and drainage potential. 
Proofs of an active role of lymphatic system in pathogenesis and sanogenesis of pathology of a gastroenteric tract  
are received.
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