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ОРГАННАЯ ЛИМФА ПРИ ПАТОЛОГИИ

И.Ф. Ярошенко
Кафедра патологической физиологии ВолГМУ

Лимфатическая система выполняет в орга-
низме чрезвычайно важную роль. Начальные 
лимфатические сосуды (лимфатикусы) берут на-
чало от клеток интерстиция и находятся с ними 
в самой тесной связи. Важнейшая их роль состо-
ит в транспорте белков и жидкости, вышедших из 
капилляров в интерстиций и возврат их в веноз-
ную систему. При этом в лимфатических узлах, 
которые лимфатические сосуды дренируют про-
исходит как иммунологический контроль белков, 
так и иммунологические и другие защитные ре-
акции, необходимые для коррекции и нормали-
зации состава поступившей лимфы с целью со-
хранения целостности организма. 

Органная лимфа принимает все патологи-
ческие продукты, образовавшиеся в органе при 
развитии в нем патологических процессов. По-
ступая в кровь, продукты деструкции тканей, ток-
сические и биологически активные вещества су-
щественно нарушают биохимический состав кро-
ви, что приводит в дальнейшем к нарушению ме-
таболизма в тканях. При острой патологии 
органов брюшной полости и хирургическом ее 
лечении токсичная кишечная лимфа попадает 
в грудной проток, а затем в венозную систему, 

правое сердце и легкие. Последние обладают 
мощной макрофагальной защитной системой и спо-
собны инактивировать токсические продукты. 
Однако при дальнейшем их поступлении возмо-
жен срыв защитных механизмов и развитие ле-
гочной патологии.

Таким образом, нарушения биохимических 
процессов, присходящих в органах при различ-
ных патологических процессах наиболее точно 
отражает состав органной лимфы. 

В то же время в современной отечественной 
и зарубежной литературе чаще всего изучается 
состав лимфы грудного протока, которая не мо-
жет отражать характер патологических процес-
сов, происходящих в органах. Работ же по изуче-
нию роли органной лимфы в патологии встреча-
ется значительно меньше.

На нашей кафедре в течение более 20 лет 
сотрудники кафедры выполняют работы по изу-
чению нарушений состава органной лимфы: пе-
ченочной, кишечной, доузловой и послеузловой
подколенного лимфатического узла, яремной, ак-
силлярной, а также грудного протока. При этом 
исследована патология: травматический, ожого-
вый и висцеральный химический ожоговый шоки, 
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экспериментальный верхушечный периодонтит, 
экспериментальная язва двенадцатиперстной 
кишки, эндотоксикоз, экспериментальный гепа-
тит, кишечная непроходимость, острый панкрео-
некроз, изменения в лимфе при тонкокишечном 
анастомозе. По данной проблеме на кафедре 
выполнены 5 докторских и 13 кандидатских дис-
сертаций. 

Эксперименты выполнены на собаках и кры-
сах  под нембуталовым наркозом (40 мг/ кг массы).

Проведенные исследования позволили ус-
тановить новые неизвестные ранее факты.

Так, показано, что транспортная функция 
органной лимфы зависит от ее коагулирующего 
потенциала, который определяется факторами 
свертывания и противосвертывания, поступаю-
щими из органов. При этом существует своеоб-
разная специализации в синтезе различными ор-
ганами факторов свертывания и противовсвер-
тывания. Так, для печеночной лимфы характерно 
наличие факторов протромбинового комплекса, 
фибриногена и гепарина; для кишечной – факто-
ров протромбинового комплекса активатора 
плазминогена и гепарина; для яремной – факто-
ров протромбинового комплекса и АТ-III; для ак-
силлярной – фибриногена и активатора плазми-
ногена. При развитии висцерального химического 
ожогового шока возникают разнонаправленные 
перестройки коагуляционного потенциала орган-
ной и регионарной лимфы. В печеночной и ак-
силлярной лимфе развивается потребление 
факторов свертывания, в кишечной – гиперкоа-
гуляция, обусловленная увеличением прокоагу-
лянтов и снижением антикоагулянтов, в яремной –
гипокоагуляция, связанная с увеличением анти-
коагулянтов [10].

В исследованиях Т.В. Замечник (1990) пока-
заны особенности содержания компонентов кал-
ликереин-кининовой системы в лимфе, оттекаю-
щей от разных органов. Так, в кишечной лимфе, 
сравнительно с плазмой крови из кишечных вен, 
отсутствует калликреин и ниже уровень тоталь-
ного кининогена, в печеночной лимфе, сравни-
тельно с плазмой печеночных вен, значительно 
меньше содержание высокомолекулярного кини-
ногена.

Развитие эндотоксинового шока сопровож-
дается последовательной активацией калликре-
ин-кининовой системы в лимфе и крови различ-
ных регионов: в кишечной лимфе – на 30–60 мин 
от начала процесса, в плазме кишечной крови –
на 60–90 мин; в печеночной лимфе и плазме пе-
ченочной крови – на 60–180 мин.

При ожоговой травме лап собаки перво-
начально увеличение содержания белка при 
неравномерном возрастании белковых фрак-
ций происходит в доузловой лимфе подколен-
ного лимфоузла, в то время как в сыворотке 

крови изменялась лишь одна единственная 
фракция [1].

Изучение спектра лактатдегидрогеназы (ЛДГ)
в доузловой лимфе подколенного лимфатическо-
го узла показало, что в лимфе увеличивается со-
держание фракций ЛДГ4 и ЛДГ5, в то время как 
в крови из v.saphena parva ЛДГ1 и ЛДГ2. Полу-
ченные данные позволили авторам предложить 
косвенный метод определения скорости лимфо-
тока в доузловом протоке подколенного лимфо-
узла по изоферментному спектору ЛДГ крови из 
v.saphena parva (Ярошенко И.Ф., Губанова Е.И., 
авторское свидетельство № 1603308).

В исследованиях, проведенных Е.И. Губано-
вой (1992), показаны различия в изоферментном 
спектре органной лимфы и крови при ожоговой
травме.

Так, общая активность ЛДГ и изофермент-
ный спектр в кишечной лимфе и крови практиче-
ски не различаются, в то время как в изофер-
ментном спектре ЛДГ лимфы преобладает 
ЛДГ3, связанная с уровнем анаэробного гликоли-
за, а в крови ЛДГ1, зависящая от гемолиза эрит-
роцитов. При ожоговом шоке на фоне идентич-
ности изоферментного спектра кишечной лимфы 
и крови, характерного для нарушения метабо-
лизма в тканях кишечника и гемолиза эритроци-
тов, в лимфе регистрируется значительно боль-
шая активность ЛДГ, что свидетельствует о боль-
шем транспорте ЛДГ в кишечную лимфу. Изо-
ферментный спектр ЛДГ в печеночной лимфе 
обусловлен главным образом гемолизом эритро-
цитов; при ожоговом шоке активность и изофер-
ментный спектр ЛДГ формируется как результат 
усиления экзоцитоза из печеночных клеток, так 
и вследствие нарастания гемолиза эритроцитов [2].

В работах Н.М. Кабановой (1986) показано, 
что после ожоговой травмы в печеночном регио-
не, по сравнению с другими коллекторами, со-
держание калликреина увеличилось на 20 %, а уро-
вень его предшественников снижался на 49 %, 
что указывало на активный кининогенез в пече-
ночной лимфе. 

В работах В.И. Фролова (1992) показано, что 
при экспериментальном токсическом гепатите 
транспорт аммиака, мочевины и малонового ди-
альдегида (МДА) из кишечника характеризуется 
большим увеличением концентрации аммиака 
и МДА в лимфе по сравнению с кровью; сниже-
нием концентрации мочевины в лимфе на фоне 
стабильного содержания ее в крови. 

Динамика токсического поражения печени 
характеризуется особенностями: гистидаза при 
всех формах поражения печени транспортирует-
ся исключительно оттекающей кровью. Урокани-
наза при остром гепатите поступает только в лим-
фу, в крови появляется при хроническом гепати-
те, при этом активность фермента в лимфе по 
мере нарастания тяжести процесса-хронический 
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гапатит-предцирроз и цирроз печени увеличива-
ется, в крови снижается.

Лимфатические и кровеносные сосуды по 
разному резорбируют ионы из тканей органов 
при патологии.

Так, исследование Л.Н. Роговой (2002) 
транспорта макро- и микроэлементов с кровью 
v. porta и лимфой из tr. intestinales при ацетатной 
язве показало, что с кровью увеличивается 
транспорт Mg2+, Ca2+, Na+, Fe, Cu, Cr, Si, Se, Al
а с лимфой Mg2+, Ca2+, K+, Fe, при стрессовой яз-
ве с кровью увеличивается транспорт Ca2+, а с лим-
фой – Mg2+, Na+, но уменьшается транспорт с кро-
вью Mg2+, Na+, Fe. Применение бишофита для 
лечения язвенных поражений приводило к уве-
личению транспорта с кровью Ca2+, c лимфой –
Mg2+, Na+ и уменьшению транспорта с кровью 
Mg2+, Na+, Fe.

Первой принимая продукты деструкции тка-
ней, токсины и биологически активные вещества 
при патологических процессах в органах, орган-
ная лимфа участвует в генерализации воспали-
тельных процессов. 

Так, в экспериментах, выполненных Э.С. Тем-
киным показано, что при остром течении экспе-
риментального верхушечного периодонтита на-
рушения свертывания в лимфе яремного протока 
выражены больше, чем в лимфе грудного прото-
ка и носят разнонаправленный характер. В лимфе 
яремного протока развивается I стадия диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания кро-
ви синдрома с активацией свертывания, потреб-
лением факторов протромбинового комплекса, ак-
тивацией антикоагулянтов и гиперфибринолизом. 
В лимфе грудного протока наблюдается гипер-
фибриногенемия и депрессия фибринолиза.

Аналогичные данные при исследовании 
транспорта продуктов перекисного окисления
липидов при экспериментальном верхушечном 
периодонтите получены Н.А. Огриной (2003). При 
этом продукты перекисного окисления липидов 
и ферментов антиоксидантной защиты преиму-
щественно поступают в яремную лимфу, в мень-
шей степени в яремную и бедренную кровь.

В хирургической практике сохранение цело-
стности органных лимфатических сосудов в про-
цессах заживления раны играет большую роль. 
Так, в исследованиях, проведенных М.И. Джа-
доевым (1994), показано, что операция наложе-
ния анастомозов в тощей и подвздошной кишках 
(КТКА), проведенная в разных условиях лимфо-
гемоциркуляции в брыжейке, приводит к различ-
ному заживлению раны: при сохранении лимфо-
гемоциркуляции заживление происходит первич-
ным натяжением, при локальном лимфостазе –
к хроническому воспалению, при тотальном лим-
фостазе – к гнойно-некротическому процессу с ка-
пилляростазами и тромбозами, при нарушении 

венозного оттока – к хроническому воспалению. 
При операции наложения КТКА развивается 

ДВС-синдром, особенности которого зависят от 
состояния лимфо-гемоциркуляции в брыжейке. 
При ее сохранении данный синдром продол-
жается с 1 по 15-е сут. и сопровождается акти-
вацией фибринолиза, при локальном лимфоста-
зе – в те же сроки, но с депрессией фибриноли-
за, при тотальном лимфостазе – с 1 по 21-е сут.
и сопровождается нарастающей депрессией 
фибринолиза, при нарушении венозного оттока –
с 1 – 15-е сут. с депрессией фибринолиза. Ана-
логичные нарушения липидного состава крови 
при операции наложения КТКА зависят от со-
стояния лимфо-гемоциркуляции в брыжейке.

Большую роль играет состояние лимфы, от-
текающей от лимфатических узлов.

В исследованиях, проведенных И.А. Фасто-
вой (1998), показано, что при острой ожоговой 
травме и ожоговом шоке лимфатические узлы 
выполняют защитные функции, проявляющиеся 
в срочном выбросе лимфоцитов в оттекающую 
лимфу. В то же время в оттекающую лимфу по-
ступают все токсические факторы, продукты рас-
пада тканей, биологически активные вещества, 
которые вызывают увеличение проницаемости 
постлимфатических венул, и вызывают повреж-
дение тканей окружающей клетчатки. 

В паранодулярной клетчатке регионарных 
лимфатических узлов при острой ожоговой трав-
ме на высоте патологического процесса развива-
ются нарушения микроциркуляции, проявляющие-
ся гиперемией и отеком клетчатки, сохраняющие-
ся к 24 ч; через 3 ч наблюдается стаз в капилля-
рах. В паранодулярной клетчатке, окружающей 
паховые и брыжеечные лимфатические узлы, 
умеренные изменения возникают через 24 ч.

В паранодулярной клетчатке паховых лим-
фатических узлов при ожоговом шоке нарушения 
микроциркуляторного русла развиваются через 
3 ч и проявляются гиперемией, усиливающейся 
через 24 ч. В паранодулярной клетчатке брыже-
ечных лимфатических узлов изменения микро-
циркуляции развиваются через 30 мин, характе-
ризуются сосудистой реакцией в виде гиперемии 
и микротромбообразования и отека тканей, кото-
рая к 6 ч нарастает и проявляется фибриноид-
ным набуханием стромальных элементов.

Связь нарушений в паранодулярной клет-
чатке подколенных лимфатических узлов при 
острой ожоговой травме с выходом в ткань ком-
понентов лимфы на уровне лимфоузлов в по-
сткапиллярные венулы подтверждается обнару-
жением в цитоплазме макрофагов в параноду-
лярной клетчатки метиленовой сини, введенной 
в афферентный лимфатический сосуд.

Активность окислительно-восстановительных
ферментов и гидролаз (ЛДГ, кислая фосфатаза) 
увеличивается в подколенных лимфатических 
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узлах при ожоговой травме через 30 мин, при 
ожоговой травме и ожоговом шоке в брыжеечных 
лимфатических узлах через 1 ч, в паховых – че-
рез 3 ч. Увеличение активности щелочной фос-
фатазы в паховых и брыжеечных узлах происхо-
дит к 24 ч.

Введение энтеросгеля при ожоговом шоке 
приводит к уменьшению микроциркуляторных
нарушений в паранодулярной клетчатке близле-
жащих и отдаленных лимфоузлов от зоны ожога, 
стимуляции активной выработки лимфатическим 
узлом лимфоцитов и выбросу их в выносящий 
проток, что позволяет рекомендовать примене-
ние энтеросгеля при ожоговом шоке в клиниче-
ской практике. 

В последнее время на кафедре проводятся 
исследования по определению роли органной 
лимфы в поражениях легких при панкреонекрозе, 
кишечной непроходимости, периотоните и другой 
экстремальной хирургической патологии. Иссле-
дования показали ведущую роль органной и ре-
гионарной лимфы в развитии легочного дист-
ресс-синдрома и очаговых поражений легких.

Подводя итог выполненным работам по оп-
ределению нарушений органной лимфы при раз-
личной патологии, можно констатировать, что 
пусковым моментом генерализации патологиче-
ских процессов и диссеминации процессов вос-
паления являются нарушения в лимфе, отте-
кающей от пораженного органа. Санация ее спо-
собна предупредить генерализацию процесса 
и способствовать заживлению первичного очага 
поражения. В этой связи крайне актуальны как 
поиски лимфотропной терапии, так и использо-
вание имеющихся в настоящее время наработок: 
Применение антибиолимфинов, непрямое и пря-
мое введение в лимфатические сосуды лекарст-
венных препаратов.
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The role of lymph from different organs in development of some pathological processes as burn, burn- trauma, ul-
cer of stomach, periodontitis, and evaluantion of lymphatic transport during intestinal anastomoses rehabilitation was 
studied in experimental models on pathophysiology department.

The organ's lymph disturbabces play the main rile in pathogenesis of pathological processes was shown.
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ ВУЗА 
К УСЛОВИЯМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ

Г.А. Севрюкова
Кафедра нормальной физиологии ВолГМУ

Адаптация студентов вуза проходит на фоне 
интенсификации обучения, увеличивающегося 
объема учебной нагрузки, изменяющихся форм и 
методов преподавания, педагогических требова-

ний [6, 7, 8] и сопровождается значительным на-
пряжением адаптационно-компенсаторных сис-
тем организма [1, 2]. Учитывая, что у лиц моло-
дого возраста, каковыми являются студенты, 


