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показатели ЭФ и системной гемодинамики. При про-
ведении ТЭС-терапии происходит чрезкожная транскра-
ниальная стимуляция антиноцицептивной системы го-
ловного мозга, что приводит к нормализации вегетатив-
ных влияний на сосудистое звено гемодинамики у под-
ростков с АГ, оптимизации гемодинамических показа-
телей, улучшению самочувствия больных, без риска
развития побочных эффектов. Немедикаментозная
ТЭС-терапия более эффективна и адекватна, чем про-
ведение традиционной немедикаментозной электросон-
терапии. ТЭС по характеру действия на гемодинамику
и уровень АД обладает нормализующим влиянием и
может быть рекомендована как один из методов гипо-
тензивной терапии у подростков.
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Для расшифровки влияния дегидратации на им-
мунные структуры с учетом современных аспектов
гастроэнтерологии, иммунологии и лимфологии необ-
ходимы углубленные исследования макро- и микроско-
пической анатомии лимфоидных образований желудоч-
но-кишечного тракта [3].

Кишечник у человека и животных занимает осо-
бое место среди внутренних органов как экологичес-
кий барьер между экзогенными и алиментарными ве-
ществами, обеспечивающий многообразные контакты

пищевых и иммунных веществ, микробных, грибковых,
паразитарных и других патогенных и сапрофитных аген-
тов с целью сохранения оптимального гомеостаза орга-
низма человека и животных.

Важное место в иммунной системе организма за-
нимают лимфоидные образования пищеварительной си-
стемы, в частности тонкой кишки как самого важного
органа желудочно-кишечного тракта. Тонкая кишка зани-
мает центральное место среди органов пищеварения с ее
многочисленными жизненно необходимыми функциями.
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Морфологией тонкой кишки животных и человека
в разное время занимались многие ученые [1, 3, 4, 5,
7, 8, 10], которые исследовали углубленное строение
структур тонкой кишки экспериментальных животных и
человека.

Однако еще немало вопросов остается для вы-
яснения строения лимфоидных узлов тонкой кишки у
белых крыс как частых объектов экспериментального
изучения, в особенности при дегидратации.

В повседневной жизни врачам часто приходит-
ся сталкиваться с дефицитом воды в организме при
ожогах, гипертермии, рвотах, интоксикации, диа-
реи и т. д.

Как известно, в организме вода находится в трех
компартментах: внутрисосудистом (20 %), внеклеточ-
ном (30—40 %) и внутриклеточном (45—50 %) [11].
Между указанными отсеками имеется морфофункцио-
нальное равновесие.

Именно сочетание лимфологических и гидроло-
гических факторов обеспечивает многообразие лимфо-
генетических и патогенетических механизмов. Расшиф-
ровка последних позволяет прогнозировать и вести кор-
рекцию различных заболеваний (дегидратации, инток-
сикации и т. д.).

В обеспечении клеточного, гуморального и мест-
ного иммунитета существенное значение в организме
животных и человека имеют одиночные и групповые
лимфоидные узелки, диффузная лимфоидная ткань и
многочисленные лимфоциты слизистой оболочки и под-
слизистой основы желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)
и регионарные лимфатические узлы, а также костный
мозг, миндалины, селезенка и т. д.

Особенно ценным является изучение морфомет-
рических и морфологических проявлений в органах им-
муногенеза при воздействии различных гидрологичес-
ких факторов (дегидратации и т. д.).

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить морфологические и цитологические осо-

бенности строения лимфоидных структур тонкой киш-
ки при дегидратации на 3, 6, 10-е сутки обезвожива-
ния крыс. Проанализировать динамику морфологи-
ческих и морфометрических изменений лимфоидных
узелков в тонкой кишке при дегидратации на 3, 6,
10-е сутки.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводили на белых крысах. Пе-

ред началом эксперимента животных разделили на
4 группы:  1) контрольные (интактные) животные (10);
2) крысы, получавшие безводную диету 3 суток (10);
3) крысы, получавшие безводную диету 6 суток (10);
4) крысы, подвергнутые воздействию дегидратации 10
суток (10). Животных кормили сухим овсом без досту-
па к воде, содержали в отдельных клетках. После про-
ведения курсов процедур крыс забивали декапитаци-
ей под нембуталовым наркозом.

Для достоверного сопоставления локальных осо-
бенностей морфологических данных для исследования
брали участки тонкой кишки у белых крыс, а именно
среднюю часть двенадцатиперстной, тощей кишки и
конечную часть подвздошной кишки.

Материал кишки окрашивали гематоксилин-эози-
ном, азурнитрофунгин-фуксином, по Романовскому-Гим-
за, по Ван Гизону и Курнику, азотнокислым серебром
по Футу, окраска коллагеновых волокон проведена по
Маллори. Окраска лимфоидных узлов — по Хеллману.
Подсчет клеточного состава узелков осуществляли на
единице площади гистологического среза с помощью
морфометрической сетки Глаголева А. А.  в модифика-
ции [9]. Изучение микротопографии и морфометрии про-
ведено с использованием микроскопа МБР-1 при уве-
личении: окуляр х 10, объектив х 8, 40, 90. Статисти-
ческую обработку проводили общепринятыми метода-
ми по Glanz с использованием компьютерного анали-
за. Достоверными считали результаты эксперимента при
P 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Морфологический, морфометрический и цитоло-

гический анализ лимфоидных узелков показал, что фак-
торы дегидратации существенно меняют их строение,
которое зависит от длительности дегидратации (3,
6, 10-е сутки). Под действием факторов обезвожива-
ния у белых крыс меняется цитологический состав оди-
ночных и групповых (пейеровые бляшки) лимфоидных
узелков тонкой кишки (табл.).

Цитологический состав групповых
лимфоидных узелков подвздошной кишки
у белых крыс при дегидратации (Х+Sх), %

Сроки дегидратации, 
дни Клетки Контроль 

3 6 10 
Малые лимфоциты 56,4 ± 2,1 51,2 ± 

2,2 
49,3 ± 

1,4 
44,3 ± 

1,2 
Средние 
лимфоциты 

16,8 ± 1,8 18,1 ± 
1,2 

14,1 ± 
0,3 

11,2 ± 
0,2 

Большие 
лимфоциты 

10,2 ± 1,2 11,3 ± 
1,5 

8,1 ± 
0,2 

6,90 ± 
0,01 

Митозы 0,40 ± 
0,02 

0,6 ± 
0,1 

0,20 ± 
0,01 

- 

Зрелые 
плазмоциты 

0,6 ± 0,1 0,2 ± 
0,1 

0,10 ± 
0,01 

- 

Незрелые 
плазмоциты 

1,7 ± 0,2 1,40 ± 
0,01 

0,90 ± 
0,01 

0,40 ± 
0,01 

Макрофаги 2,9 ± 0,3 3,7 ± 
0,4 

2,5 ± 
0,2 

1,20 ± 
0,02 

Тучные клетки 0,5 ± 0,1 1,2 ± 
0,2 

1,40 ± 
0,02 

- 

Ретикулярные 
клетки 

6,70 ± 
1,12 

4,4 ± 
0,4 

3,8 ± 
0,2 

2,50 ± 
0,05 

Деструктивные 
клетки 

3,8 ± 1,4 7,9 ± 
0,6 

14,8 ± 
1,2 

 33,4 

Плотность клеток 
на ед. площ. 

40,4 35,6 32,4  26,3 
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При дегидратации уменьшаются размеры одиноч-
ных и групповых лимфоидных узелков в 1,2—1,5 раза
в зависимости от времени дегидратации. Эти изме-
нения заметны на препаратах, окрашенных по Хел-
лману. По сравнению с интактными животными наи-
более заметные изменения в строении лимфоидных
узелков тонкой кишки наступают на 6-е и 10-е сутки
дегидратации. Клеточный состав лимфоиднах обра-
зований тонкой кишки зависит в динамике от сроков
дегидратации.

Заметные сдвиги наступают в различных участ-
ках лимфоидных узелков и пейеровых бляшек (корона,
купол, мантия, центр размножении, межузелковая зона,
диффузная лимфоидная ткань и т. д.).

При дегидратации уменьшается площадь меж-
узелковой зоны. На гистологических срезах тощей и
подвздошной кишки заметно достоверное снижение
плотности клеток и площади лимфоидной ткани на 6-е,
10-е сутки при р  0,05.

По данным [2, 3, 4, 7, 8], лимфоидные образова-
ния кишечника и лимфатические узлы являются важ-
нейшими органами иммуногенеза, участвующими в
многочисленных функциях организма, в реакциях гу-
морального и клеточного иммунитета, противоопухоле-
вой защите и в воспалительном процессе.

В эволюционном и онтогенетическом плане все-
гда существовала тесная морфофункциональная ассо-
циация органов и иммуногенеза пищеварения, гемо-
поэза, лимфоцитопоэза. Указанные комплексные воп-
росы необходимо исследовать при воздействии эколо-
гических, бальнеологических, курортных и дегидрата-
ционных факторов.

По макроскопическим данным на тотальных пре-
паратах тонкой кишки, окрашенных по Хеллману, было
установлено, что все размеры лимфоидных бляшек
экспериментальных животных при действии дегидра-
тации уменьшаются по сравнению с контролем
в 1,5—1,6 раза.

Выявленные изменения в соотношении клеток в
центрах размножения лимфоидных узелков тонкой киш-
ки указывают на усиление функциональной активности
лимфоидных узелков, в которых повышается число
митотических делящихся клеток и макрофагов в ре-
зультате воздействия йодобромных ванн, а также под-
тверждают угнетение лимфоцитопоэза в узелках при
дегидратации [3, 4].

При дегидратации более заметные достоверные
изменения наступают в лимфоидных структурах под-
вздошной кишки, чем в двенадцатиперстной и тощей
кишке. На всех участках тонкой кишки (двенадцатиперст-
ной, тощей, подвздошной кишки) снижается митоз лим-
фобластов в лимфоидных узелках при обезвоживании.
При этом заметно нарастание процента числа деструк-
тивных клеток от 3 до 10 суток дегидратации во всех
одиночных узелках и пейеровых бляшках.

В одиночных лимфоидных узелках, рассеянных в
стенках тонкой кишки у белых крыс, нами выявлены ло-

кальные особенности в их строении: центр размножения,
основание узелка, мантия, корона, купол, Т-зона и т. д.

Морфологическая реакция лимфоидных узелков
тонкой кишки зависит от гидрологических факторов:
бальнеологических ванн, питья минеральных вод и
дегидратации.

Функциональное состояние лимфоидной ткани в
лимфоидной бляшке подвздошной кишки является от-
ражением иммунного состояния организма в целом [2].

Корона лимфоидных узелков представляет собой
слой лимфоидных клеток, покрывающий центр размно-
жения со стороны просвета кишки. У контрольных жи-
вотных корона лимфоидного узелка изучаемых отде-
лов тонкой кишки состоит из разного числа малых лим-
фоцитов (56—58 %). Однако у подвздошной кишки в
короне лимфоидных узелков больше найдено плазма-
тических клеток (незрелых форм), бластных форм кле-
ток. В противоположность этому, в короне узелков то-
щей кишки в три раза больше клеток с картинами мито-
зов при воздействии бальнеологических факторов, а при
дегидратации эти показатели уменьшаются (Р > 0,05)
в 1,5—1,8 раза [3, 4].

Купол лимфоидного узелка в стенке тонкой киш-
ки состоит в основном из малых лимфоцитов
(64—66 %). Средних лимфоцитов выявлено почти
2,5 раза меньше (27—28 %). Здесь также видны боль-
шие лимфоциты, которых в 1,6 раз больше, чем незре-
лых плазматических клеток (в 2 раза). Таким образом,
исследование у контрольных животных клеточного со-
става различных зон лимфоидных узелков с центрами
размножения в стенке тонкой кишки показало, что ос-
новной клеточной формой являются малые и средние
лимфоциты. Максимальное содержание малых лимфо-
цитов отмечено в куполе (64—66 %), меньше – в коро-
не (56—58 %) и менее всего в основании узелка
(53—55 %) у тощей и подвздошной кишок. Молодые
формы лимфоидных клеток в большем числе выяв-
лены в основании лимфоидных узелков (7,5—9,9 %),
а клеток с картинами митоза – в мантии узелков
(6,7—5,9) в обоих отделах тонкой кишки.

Центр размножения лимфоидных узелков, в кото-
ром осуществляются процессы бласттрансформации и
репродукции лимфоидных клеток, имеет свои особен-
ности. В них по сравнению с другими зонами содер-
жится максимальное число молодых форм клеток
(15 % — у тощей и 17 % — у подвздошной кишки).

При сравнении с воздействиями бальнеофакто-
ров [3], обезвоживание угнетает функции лимфбластов
и лимфоцитопоэза [4].

О влиянии водных факторов на лимфатическую
систему и органы иммуногенеза отмечают авторы [1, 4].

Являясь универсальным биологическим раство-
рителем и абсолютно необходимым компонентом жи-
вого организма, постоянно поступающим извне, вода
формирует жидкостную основу его внутренней сре-
ды — крови, лимфы, тканевых жидкостей. Несомнен-
но, что растворенные в воде вещества влияют на фор-
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мирование адаптивных реакций со стороны систем,
обеспечивающих водный гомеостаз [1].

Экспериментальный метод позволяет проследить
и адекватно оценить реакцию основных звеньев лим-
фатических регионов при возникновении того или ино-
го заболевания, на основе чего изучается возможность
купирования патологического процесса посредством
лимфатической системы [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. При дегидратации уменьшаются размеры оди-

ночных и групповых лимфоидных узелков в 1,2—
1,5 раза на 6-е и 10-е сутки.

2. Обезвоживание вызывает заметные и достовер-
ные (Р > 0,05) изменения в цитологии лимфоидных узел-
ков больше в подвздошной кишке, чем в двенадцати-
перстной и тощей кишке.

3. На 10-е сутки дегидратации в лимфоидных
структурах тонкой кишки исчезают зрелые плазмоци-
ты, тучные клетки и митозы лимфобластов.
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ПОКАЗАТЕЛИ  ЭЛАСТИЧНОСТИ  МАГИСТРАЛЬНЫХ  АРТЕРИЙ  В  НОРМЕ:
ОЦЕНКА  ДВУХ  МЕТОДОВ  ДИАГНОСТИКИ
В  РАЗЛИЧНЫХ  ВОЗРАСТНЫХ  ГРУППАХ

Т. Х. Темирсултанова, О. В. Илюхин, В. В. Иваненко, Ю. М. Лопатин
Волгоградский государственный медицинский университет,

Волгоградский областной клинический кардиологический центр

Изучение нормативных показателей скорости распространения пульсовой волны и параметров центрального
аортального давления у нормотоников явилось предпосылкой косвенного изучения эластических свойств магистраль-
ных артерий в зависимости от возраста.

Ключевые слова: скорость пульсовой волны, центральное аортальное давление, индекс аугментации, пульсовое давление.

ELASTICITY  OF  MAJOR  ARTERIES  IN  THE  NORM:  ЕVALUATION
OF  TWO  METHODS  OF  DIAGNOSIS  IN  DIFFERENT  AGE  GROUPS

T. H. Temirsultanova, O. V. Ilyukhin, V. V. Ivanenko, Yu. M. Lopatin
The study of regulatory indicators pulse wave velocity and parameters of central aortic blood pressure in normotensive

individuals was a prerequisite for an indirect study of elastic properties of arteries.
Key words: pulse wave velocity, central aortic blood pressure, augmentation index, pulse pressure.

В последние годы все большее внимание исследо-
вателей привлекает состояние сосудистой стенки при сер-

дечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) как с позиции объяс-
нения механизмов формирования сердечно-сосудистых


