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Резюме
Ц елью  исследования явилось изучение влияния регидратации длительно обезвоженного 

организма перфтораном на лимфомикроциркулят орное русло (брыжейки тонкой киш ки и 
фиброзной капсулы почки) и ст рукт уру регионарных лимфат ических узлов (брыжеечных и 
поясничны х). Модель сублетального обезвоживания организма достигалась алимент арным  
пут ем  (полным лиш ением ж ивотных доступа к воде в течение 10 дней). Экспериментальные 
животные были распределены по группам:

1. Инт акт ные животные — 10 крыс.
2. Крысы, подвергнутые сублетальному обезвоживанию организма до регидратации — 15 

крыс.
3. Крысы после регидратации физиологическим раствором (контроль)- 30 крыс.
4. Крысы после регидратации инф узией перфторана — 30 крыс.
Было проведено морфологическое исследование лимфатического русла и лимфат ических  

узлов после длительной дегидратации, которую мы корригировали перфтораном и физиологи­
ческим раствором (контроль). При регидратации перфтораном восстановление лимфатичес­
кого русла происходит полнее, диаметры сосудов к десятому дню превышают интактные  
параметры. Лимфатические узлы  восстанавливаются лучш е, увеличиваются клет ки лимфо­
идного ряда в узелках с почт и полным восстановлением меж клеточных ассоциаций, границы  
между м якот ны м и тяж ами и синусами становятся четкими.
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ку и микроциркуляцию, стабилизирует клеточ­
ные мембраны [2, 3, 4]. Влияние перфторана 
на лимфатическое русло и узлы мало изучено, 
этому и посвящено наше исследование.

Цель работы. Целью исследования явилось 
изучение влияния регидратации длительно 
обезвоженного организма перфтораном на лим­
фомикроциркуляторное русло (брыжейки тон­
кой кишки и фиброзной капсулы почки) и 
структуру регионарных лимфатических узлов 
(брыжеечных и поясничных).

Материалы и методы
М одель сублетального  обезвож и ван ия 

организма достигалась алиментарным путем 
(полным лишением животных доступа к воде в 
течение 10 дней) по методике предложенной 
М. А. Магомедовым (1978), А. Н. Тихомировым 
(1996).

Исследование проведено на крысах сам­
цах массой 180-200 г. и были распределены по 
группам:

1. Интактные ж ивотны е— 10 крыс.
2. Крысы, подвергнутые сублетальному 

обезвоживанию организма до регидратации — 
15 крыс.

Важнейшим депо жидкости в организме 
является лимфатическая система. При участии 
лимфатических сосудов через лимфатические 
узлы проходит (профильтровывается) вся лим­
фа, в которую превращ ается всосавш аяся в 
лимфатические капилляры тканевая жидкость 
вместе с содерж ащ имися в ней продуктами 
обмена веществ и оказавшимися в тканях чу­
жеродными веществами [1]. Система гемомик­
роциркуляции в нормальных и патологических 
условиях является главной системой организ­
ма, ответственной за обеспечение адаптивных 
и компенсаторных реакций [2, 3, 4]. Перфто­
ран, препарат на основе эмульгированных пер- 
фторугрлеродов, является кровезаменителем с 
функцией транспорта кислорода. Известно, что 
перф торан обладает полифункциональными 
свойствами, а именно увеличивает транспорт 
кислорода, улучшает центральную гемодинами-

М агом сдов М агом ед А хм едгадж иевич — профессор 
кафедры патологической анатомии, директ ор  
ЦНИЛ ДГМА;

Х ан ахм едова  К и зл ер  Ш иринбеговна — научный
сот рудник отдела морфологии ЦНИЛ,  ассист ент  
кафедры клинической фармакологии.



Таблица 1. Средние величины диаметров основных звеньев лимфатического русла изучен­
ных объектов у крыс в динамике регидратации организма физиологическим ра­
створом (контроль) (в мкм; импрегнация азотнокислым серебром; Ув. Об. 8 Ок.15) 
(X±Sx)
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Примечание. р<0,03 — помечены *, а р<0,05 — не помечены  * 
ЛК — лимфатический капилляр;
ЛПК — лимфатический посткапилляр;
J1C — лимфатический сосуд.

3. Крысы после регидратации физиологи­
ческим раствором (контроль)- 30 крыс.

4. Крысы после регидратации инфузией 
перфторана — 30 крыс.

Регидратация проводилась перфтораном 
(10% эмульсия) или физиологическим раство­
ром (контроль), которые вводились однократ­
но после 10-тидневного обезвоживания в бед­
ренную вену крыс из расчета 30 мг на 100 г 
массы тела.

Одновременно эти ж е растворы вводились 
лимфотропно в количестве 0,2-0,4 мл в меж- 
пальцевые промежутки задних конечностей с 
последующим их массажем и пассивными дви­
жениями, т.е. моделированием действия ф ак­
тора лимфотока. В контрольной и опытной 
группе животные забивались на 3-6-10 день 
после инфузии плазмозаменителей путем пе­
редозировки нембуталового наркоза. М орфо­
метрический анализ лимф атического русла 
проведен путем измерения диаметра различ­
ных звеньев лимфатического русла изучен­
ных объектов с помощью «окуляр-микромет- 
ра» при увеличении об. 20, ок. 15. Количество 
измерений по звеньям в вариационном ряду 
составило не менее 50.

Для морфометрического анализа лимфати­
ческих узлов при сублетальной дегидратации 
организма и в динамике регидратации изуча­
ли площади и клеточный состав структурных 
компонентов методом точечного счета (с ис­
пользованием  бинокулярного  м икроскопа 
«МБС-9» с окулярным микрометром и сеткой 
при увеличениях от 8x2 до 8x7, в зависимости 
от размера лимфатического узла), МБИ-1 с 
м орфометрической сеткой С .Б. С теф анова

(1974), вмонтированной в окуляр 10 х (объек­
тив 90) и гематологического счетчика.

Все полученные количественные данные 
распределялись на выборке и подвергались 
статистической обработке по методу Стьюден- 
та. Рассчитывали среднее значение, среднее 
квадратичное отклонение, критерии t, степень 
вероятности. Полученная информация позволи­
ла оценить достоверность различий величин и 
сделать корректное заключение по результа­
там исследований.

Результаты исследования
При длительной (сублетальной) дегидрата­

ции организма крыс внутриорганное лимф ати­
ческое русло фиброзной капсулы почки и бры­
жейки тонкой кишки подвергается глубокой 
трансформ ации в виде частичной редукции 
сетей лимфатических капилляров с формиро­
ванием бессосудистых и малососудистых зон, 
деформации стенок большинства лимфатичес­
ких посткапилляров и сосудов. Лимфатические 
капилляры и сосуды приобретают извилистый 
характер хода, значительно уменьшается ди­
аметр их просвета (в брыжеечных капиллярах 
от 65,3±0,01 в интактной группе до 35,7±0,09, 
р<0,05 при сублетальном обезвоживании), а 
часть микрососудов подвергаются редукции. 
Установлена большая степень реагирования на 
дегидратацию лимфатического русла брыжей­
ки тонкой кишки (табл. 1).

Сублетальная дегидратация организма при­
водит к синхронной, глубокой и однотипной 
перестройке структуры и цитоархитектоники 
бры ж еечны х и поясничных лим ф атических 
узлов, степень выраженности которых зависит



от регионарной принадлежности. При этом зна­
чительно уменьшаются их размеры длина до 
1,70±0,27, ширина до 1,23±0,94 (в интактной 
группе 3,80±0,50 и 2,57±0,21 соответственно), 
площадь, занимаемая корой, сокращаются ко­
личество и размеры фолликулов лимфатичес­
ких узлов. Уменьшаются просветы мозговых си­
нусов, их границы между мякотными тяжами 
плохо различимы.

Изменения клеточного состава проявляют­
ся в виде снижения общего количества лим­
фоидных клеток в узелках и паракортикаль- 
ной зоне, росте деструктивно-измененных (от 
0,25±0,17х103 в интактной группе до 14,Ъ± 
0,23x103 при сублетальной дегидратации), туч­
ных клеток и макрофагов. Нарушаются типич­
ные межклеточные ассоциации лимфоидных 
клеток.

По истечению 3-х суток после регидрата­
ции организма перфтораном и физиологичес­
ким раствором наблюдаются небольшие рекон­
структивные изменения, в виде тенденции к 
увеличению просветов звеньев внутриорган- 
ного лимфатического русла с сохранением от­
дельных локальных уменьшений просветов и 
деформаций микрососудов в фиброзной кап­
суле почки. Так, максимальная и достоверная 
степень увеличения диаметров капилляров при 
регидратации физиологическим раствором (на 
6% по сравнению с исходными показателями) 
выявлена в ФКП и на 7% в БТК. При регид­
ратации перфтораном максимальная степень 
увеличения диаметров капилляров по срав­
нению с аналогичными показателями в конт­
роле выявлена в ФКП — 13%, а в БТК — 11%. 
Л и м ф ати ч еск и е  узлы  после регидратации

организма несколько увеличиваются в разме­
рах, которые при регидратации перфтораном 
со с та в л я ю т  больш ую  в е л и ч и н у  (длина 
2,50±0,23 мм, ширина 1,97±0,55 мм.), чем при 
регидратации физиологическим  раствором 
(1,96+0,21 и 1,56±0,77 мм соответственно). В 
них возрастает количество лимфоидных узел­
ков с центром размножения и занимаемая ими 
площадь на срезе. Мозговые синусы и сосуды 
микроциркуляторного русла коркового плато 
расширены.

Через 6 суток после регидратации организ­
ма перфтораном и физиологическим раствором 
в контроле обнаруживается существенное уве­
личение просвета, снижение деформации и 
истончение стенок всех звеньев лимфоносного 
русла, с возрастанием плотности расположе­
ния сетей лимфатических капилляров. На дан­
ном этапе регидратации организма перфтора­
ном обнаруж иваю тся признаки коррекции, 
касающиеся всех звеньев лимфатического рус­
ла, тогда как при контрольной регидратации 
реконструировалось преимущественно капил­
лярное звено.

На 6 сутки регидратации организма выяв­
ляется дальнейшее увеличение размеров лим­
фатических узлов, но при регидратации пер­
фтораном длина и ширина узла (на 0,26 и 0,83 
мм соответственно) выражены больше, чем в 
контрольной группе. При этом количество и 
размеры лимфоидных узелков с центрами раз­
множения брыжеечных лимфатических узлов 
при регидратации перфтораном увеличивают­
ся (на 1,60 по сравнению с Исходной группой и 
0,9 по сравнению с 3-х суточным сроком ре­
гидратации), а без центра размножения (на 1,10

Таблица 2. Средние величины диаметров основных звеньев лимфатического русла изученных 
объектов у крыс в динамике регидратации организма перфтораном (в мкм; импрег­
нация азотнокислым серебром; Ув. Об. 8 Ок.15) (X±Sx)
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Примечание. р<0,03  — помечены *, а р<0,05 — не помечены * 
Л К  — лимфатический капилляр;
ЛПК — лимфатический посткапилляр;
ЛС — лимфатический сосуд.



и 1,0 соответственно), отдельные мозговые си­
нусы расширены. Происходит значительный 
рост абсолютного числа клеток лимфоидного 
ряда с одновременным снижением содержания 
деструктивно-измененных клеток и макрофа­
гов. Со стороны брыжеечных лимфатических 
узлов при использовании перфторана наблю­
дается наиболее вы раж ен н ая  перестройка 
структуры узлов.

При 10-ти суточном сроке регидратации 
организма перфтораном и физиологическим ра­
створом происходит практически полное вос­
становление архитектоники внутриорганного 
лимфомикроциркуляторного русла с возвратом 
средних значений диаметров к интактным ве­
личинам. В лимф атических узлах, особенно 
при регидратации перфтораном увеличивают­
ся продольный и поперечный размеры, кото­
рые несколько превышали аналогичные пока­
затели в интактной группе наблюдения (на 0,10 
мм и 0,50 мм соответственно).

Наблюдается дальнейший рост количества 
и размеров узелков. Их количество с центром 
размножения превышало аналогичные интак- 
тные показатели (от 3,57±0,40 до 4,0±0,30). 
Однако количество лимфоидных узелков без 
центра размножения оставалось меньшим по 
сравнению интактными цифрами (от 5,60±0,81 
до 4,10±0,46). Восстанавливается четкость гра­
ниц между мякотными тяж ам и и синусами, 
хотя последние остаются несколько расш и­
ренными. Изменения клеточного состава лим­
фатических узлов проявляются в дальнейшем 
увеличении клеток лимфоидного ряда в у зел ­
ках с почти полным восстановлением м еж кле­
точных ассоциаций.

Физиологический раствор влияет на сред­
ние показатели диаметров микрососудов менее 
эффективно, диаметры всех звеньев лим ф а­
тического русла изученных объектов через 10 
дней после регидратации остаются сниженны­
ми по сравнению с интактными животными 
(табл. 1 и 2). При сравнении действия данных 
препаратов обращают внимание имеющиеся 
видимые преимущества корригирующего эф ­
фекта перфторана.

По сравнению с физиологическим раство­
ром перфторан является эффективным протек­
тором мембран эндотелиальных и эпителиаль­
ных клеток  при коррекции  эксикоза, что 
согласуется с более полным восстановлением к 
10-му дню регидратации внутриорганной мик­

роциркуляции, особенно в бры жейке тонкой 
кишки.

Р езультаты  наших исследований свиде­
тельствую т о том, что перф торан способен 
более эффективно, чем физиологический ра­
створ влиять на параметры  восстановления 
тканей при их ишемическом повреждении. Пер­
фторан состоит из субмикронных частиц, глу­
боко проникающих в гипоксическую ткань, 
кроме того, сам перфторан способен перено­
сить и освобождать кислород при контакте с 
поверхностью эндотелия. Известно, что перф ­
торан содерж ит проксанол, полож ительное 
действие, которого, связано с уменьшением 
вязкости крови, снижением агрегации формен­
ных элементов, что способствует улучшению 
микроциркуляции [6].

Использование перф торана в комплексе 
мероприятий, направленных на коррекцию эк­
сикоза, на наш взгляд является вполне оправ­
данным, поскольку он (по сравнению с физио­
логическим  раствором ) я в л я е т с я  хорош им 
протектором в отношении коррекции синхрон­
ных морфофункциональных изменений лимф а­
тических узлов разной локализации и лимф а­
т и ч е с к и х  сосудов в х о д е  р е ги д р а т а ц и и  
организма. При этом степень и скорость разви­
тия реконструктивных изменений зависят от 
регионарной принадлежности лимфатических 
сосудов и узлов.
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