
такими как конканавалин-А, резко повышает 
секрецию провоспалительных цитокинов и про-
цент реактивных CD4+CD25+ Т-лимфоцитов. 
Выброс цитокинов приводит к выраженной вос-
палительной реакции в ткани печени [3, 4,5 ]. 

Выводы
Впервые выявлены изменения, касающиеся 

экспрессии рецепторов апоптоза на клетках пе-
риферической крови. Показано, что значитель-
но повышается экспрессия рецепторов CD95, 
а  также двух рецепторов фактора некроза опу-
холей альфа, то есть TNF-R1, TNF-R2, что явля-
ется абсолютно приоритетным в данном направ-
лении исследований. 

Показано, что нарушения в изменении экс-
прессии рецепторов апоптоза сопровождаются 
повышением спонтанного и  индуцированного 
апоптоза в клетках периферической крови боль-
ных хроническими заболеваниями печени. 
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Лимфоидные узелки (ЛУ) встречаются 
в разных органах человека и позвоночных жи-
вотных, в т.ч. в селезенке (Сапин М.Р., Этинген 
Л.Е., 1996). Ее лимфоидный аппарат находится 

в белой пульпе, вокруг пульпарных артерий и их 
разветвлений. ЛУ представляют собой локаль-
ные, причем асимметричные утолщения лим-
фоидных муфт, которые не имеют никакого от-
ношения к пульпарным венам (Самойлов  М.В., 
1987). ЛУ чаще находятся в  местах развет-
вления пульпарных артерий или дистальнее. 
Но также размещаются артериальные подушки 
(клапаны), их положение я  объясняю локаль-
ными особенностями гемодинамики (обратный 
кровоток и  гемодинамические удары в  местах 
ветвления артерии наиболее вероятны). При 
этом возрастают толщина и проницаемость эн-
дотелия, всей стенки артерии, с чем связано об-
разование атеросклеротических бляшек. Можно 
предположить подобный механизм морфогенеза 
артериолярных гильз (эндотелиальных сфин-
ктеров) и ЛУ селезенки. На периферии ЛУ на-
ходятся синусы, через их стенки происходит ре-
циркуляция лимфоцитов (Хлыстова З.С., 1987). 
По моим данным, ЛУ встречаются в брыжейке 
тонкой кишки. Их число, размеры, форма, стро-
ение и топография очень вариабельны. ЛУ мо-
гут быть рассеяны по территории (не каждого) 
микрорайона микроциркуляторного русла, не 
приближаясь к  его контуру, или, напротив, со-
средоточены вокруг коллатералей контурного 
пучка. ЛУ брыжейки обычно окружают собира-
тельную венулу разного диаметра, первичную 
или вторичную, ее корни и  притоки, включая 
посткапиллярные венулы. Собирательная ве-
нула может проходить сквозь ЛУ, расщепляясь 
в виде «островка» в его толще, выходить из него 
рядом с терминальной артериолой, лимфатиче-
ским капилляром или посткапилляром. Венулу 
брыжейки могут окружать рыхлые скопления 
лимфоцитов разной концентрации, неоформ-
ленные, без четких границ (предЛУ), и оформ-
ленные (ЛУ), в  их составе порой обнаружи-
ваются очаги сгущения лимфоидной ткани. 
В ЛУ брыжейки источником антигенов служит 
лимфатический капилляр или посткапилляр, 
лимфоцитов и  макрофагов  – посткапиллярная 
венула, в  ЛУ селезенки, вероятно,  – венозные 
синусоиды (первично – гибнущие эритроциты) 
и кисточковые артериолы или их ветви, соответ-
ственно. 
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В  1990  г. была опубликована книга «Об-
щая анатомия лимфатической системы» (ЛСи) 
по  редакцией Ю.И. Бородина и  М.Р. Сапина 
с  соавторами. Они определили лимфологию 
как междисциплинарную науку, изучающую 
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