
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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строение  и  функции  лимфатических  капилля-
ров  (ЛК),  сосудов  (ЛС),  узлов  (ЛУ),  протоков 
и  стволов,  способы  их  организации  в  систему, 
обеспечивающую  жизнеспособность  человека 
и животных, отметили двойное назначение ЛУ 
как важнейших звеньев системы иммуногенеза 
и  лимфатического  русла. Ю.И.  Бородин  (1995, 
2005)  предложил  концепцию  о  лимфатическом 
регионе,  который  охватывает  лимфатический 
аппарат органа (части тела) и бассейн лимфос-
бора региона, включая пути интерстициального 
массопереноса,  обусловливающие  лимфообра-
зование. Ю.И. Бородин выделил 3 этапа (звена) 
клеточно-тканевого  дренажа  в  лимфатическом 
регионе: 1) интерстициальная несосудистая ми-
кроциркуляция; 2) ЛК и ЛС; 3) регионарные ЛУ. 
Лимфатический регион, по мнению Ю.И.  Боро-
дина,  –  это межсистемная морфофункциональ-
ная единица, реализующая дренаж клетки и пе-
рицеллюлярного  пространства  в  направлении 
«интерстиций  –  ЛСи».  Кроме  ЛУ,  лимфатиче-
ский  регион  содержит  постоянные  и  непосто-
янные лимфоидные образования, выполняющие 
функции лимфодетоксикации и иммунного над-
зора «на входе» в регион. Контроль «на выходе» 
из  лимфатического  региона  –  это функция ЛУ. 
Вслед  за  М.Г. Привесом,  Ю.И.Бородин  (2009, 
2012)  видит  тимус,  селезенку,  миндалины, 
лимфоидные  бляшки  и  узелки  в  составе  ЛСи 
на  основании  их  морфологической,  онтогене-
тической и функциональной взаимосвязи. Сле-
дует однако заметить, что из лимфоидной ткани 
состоят  многие  органы,  сходные  по  значению 
с  ЛУ,  но  с  явно  менее  интимным  отношением 
к лимфатическим путям (не стоят на пути круп-
ных ЛС – Иосифов Г.М.,  1914),  без  афферент-
ных  ЛС  и  с  иным  происхождением  (Петренко 
В.М.,  2011,  2013). Ю.И.Бородиным была  учте-
на «компромиссная» точка зрения M.Földi et al. 
(1991), согласно которой ЛСи является одновре-
менно и частью сосудистой системы, как систе-
ма циркуляции, и частью иммунного аппарата. 
Соответственно M.Földi подразделил лимфоло-
гию  на  лимфангиологию  (учение  о  ЛС),  часть 
ангиологии, и лимфаденологию (учение о ЛУ), 
часть иммунологии.
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цель исследования. Оценить особенности 
реагирования  сосудистого  эндотелия  на  ионо-
форез  эндотелий-зависимого  вазодилататора 
у больных хроническим простатитом (ХП). 

Материалы и методы. Обследовано 140 фер-
тильных, 140 бесплодных больных ХП и 50 прак-
тически  здоровых мужчин  репродуктивного  воз-
раста.  Для  оценки  сосудодвигательной  функции 
эндотелия  в  ходе  лазерной  допплеровской  фло-
уметрии  проводилась  ионофоретическая  проба 
с  эндотелий-зависимым  вазодилататором  (5 % 
раствором ацетилхолина), анализировалось время 
развития вазодилатации и её продолжительность.

Результаты  исследования.  У  фертильных 
больных  ХП  чаще  наблюдались  нормальный 
и  гиперреактивный  типы  развития  вазодилата-
ции. В группе бесплодных пациентов преобла-
дали  гипореактивные  типы  (59,3 % р<0,001 %), 
а  именно  гипореактивно-декрементный  тип 
(57,1 %);  нормореактивные  типы  выявлялись 
значимо  реже  (34,3 %  р=0,011).  Для  большин-
ства  (83  чел. –  57 %)  бесплодных  больных ХП 
была характерна торпидность сосудистого эндо-
телия с замедленным выделением вазодилатато-
ров. При анализе продолжительности вазодила-
тации обнаружено преобладание декрементных 
типов: 82 чел. (59 %) в группе фертильных боль-
ных ХП и 134 чел. (96 %) в группе бесплодных 
пациентов,  что  указывает  на  уменьшение  про-
должительности  выделения  вазодилататоров 
и  является  косвенным  признаком  дисфункции 
микрососудистого  эндотелия  у  больных  ХП, 
статистически  чаще  (р=0,008)  встречающейся 
в группе бесплодных пациентов.

В  целом,  у  бесплодных  больных  ХП  пре-
обладал  нормореактивно-декрементный  тип  – 
(32,1 %  р=0,856)  пациентов,  частота  которого 
была  сопоставима  с  группой  фертильных  па-
циентов.  Нормореактивно-стабильный  тип  ре-
агирования  выявлялся  статистически  значимо 
(2,2 % р=0,008) реже, чем в группе фертильных 
больных  ХП.  Гиперреактивные  типы  реагиро-
вания в группе бесплодных больных ХП выяв-
лялись  статистически  значимо  (р<0,001)  реже, 
чем в группе фертильных больных ХП. Так, ги-
перреактивно-декрементный  тип  реагирования 
микрососудистого эндотелия выявлялся у 6,4 % 
бесплодных больных ХП.

Выводы.  Для  фертильных  больных  ХП 
характерна  нормальная  или  повышенная  реак-
тивность микрососудистого эндотелия с умень-
шением  продолжительности  вазодилатации. 
Для  бесплодных  больных ХП  характерно  сни-
жение реактивности микрососудистого  эндоте-
лия с уменьшением продолжительности вазоди-
латации.
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