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A model of experimental abdominal sepsis reflecting the developmental stages of generalized intra-
abdominal infection — induction stage, catabolic disorders, progressive MOF — has been created on 30 animals. 
81 histological sections of the spleen tissue in 30 animals taking into account morphostructural and histochemical 
disorders have been studied. The dependence of the disturbances obtained in the tissue of the inductive and effector 
zones of immunogenesis on different stages of experimental abdominal sepsis has been established. 
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Реферат. У 24 экспериментальных животных создана модель абдоминального хирургического сеп-
сиса, отражающая стадии развития генерализованной интраабдоминальной инфекции — индукционной, 
катаболических нарушений, прогрессирующей полиорганной недостаточностью (далее — ПОН) и изучено 
42 гистологических среза ткани брыжеечных лимфоузлов с учетом морфоструктурных и гистохимических 
нарушений. Установлена зависимость полученных изменений в ткани индуктивной и эффекторной зон 
лимфоузлов при различных стадиях абдоминального сепсиса в эксперименте.

Ключевые слова: абдоминальный хирургический сепсис, экспериментальные животные, морфо-
структурные и гистохимические нарушения, брыжеечные лимфоузлы.

Введение. Сегодня смертность от сепсиса занимает 11-е место среди причин летальных исходов, что 
составляет лишь неполную часть «надводного айсберга» статистики.

При одной из форм хирургического сепсиса — абдоминальной — происходит одновременное посту-
пление микробных антигенов и бактериальных модулинов из трех основных источников — интраабдоми-
нально локализованного гнойно-деструктивного очага, перитонеального экссудата и просвета паралити-
чески измененного тонкого кишечника, приводящих в совокупности к формированию комбинированного 
вторичного индуцированного иммунодефицита (далее — ВИД) [3, 4]. Последний затрагивает все уровни 
изменений иммунной системы: гибель клеток (некроз, апоптоз), функциональную клеточную блокаду (как 
клеточных рецепторов, так и путей передачи сигналов); дисбаланс клеточных субпопуляций; глубокие на-
рушения в системе гуморального иммуногенеза [2]. Развитие ВИД непосредственно затрагивает все звенья 
местной иммунной системы ЖКТ, второй по представительской функции и численности после бронхоле-
гочной, образующей в совокупности ее «периферический» отдел, в который входят множественные бры-
жеечные лимфоузлы, лимфоидная ткань кишечника, аппендикса, селезенки с объединяющей их системой 
рециркуляционных клеток [1].

Несмотря на множество научных публикаций, посвященных хирургическому сепсису, вопросы стадийных 
изменений периферического звена иммуногенеза ЖКТ — брыжеечных лимфоузлов отражены недостаточно.

Цель работы — оценить степень морфоструктурных и гистохимических нарушений в брыжеечных 
лимфоузлах при различных стадиях экспериментального абдоминального сепсиса.
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Материалы и методы. Проведен анализ 42 гистологических срезов брыжеечных лимфоузлов, полу-
ченных у 24 экспериментальных животных (крысы линии Вистар). При выполнении экспериментов были 
учтены общеустановленные правила работы с экспериментальными животными (Страсбург, Франция; 
1986, Директива Совета ЕС 86/609 от 24.11.1986), получено одобрение внутривузовских комитетов по этике. 
Оперативные вмешательства выполнялись после стандартной премедикации путем внутримышечного вве-
дения 1,0 %-го раствора тиотентала натрия в дозе 0,5–0,6 мл/кг массы тела животного.

Абдоминальный сепсис моделировали по Усикову путем размещения пересеченного и заполненного 
каловой взвесью червеобразного отростка с дополнительным сужением на 40–60 % просвета подвздошной 
кишки и введением через 24 ч 24-часовой культуры золотистого стафилококка (штамм № 3347) в количе-
стве 10 млрд ед. У всех экспериментальных животных через 3 сут выявлен абдоминальный сепсис с про-
грессирующей ПОН. Морфоструктурные и гистохимические нарушения внутренних органов оценивали 
в динамике: на 1–2 и 3–4-е сут. 

Исследуемый биопсийный материал, взятый из брыжеечных лимфоузлов после их фиксации в рас-
творе нейтрального формалина, последовательно проводили через нарастающие концентрации спиртов, 
затем из готовых парафиновых блоков получали срезы толщиной 5–7 мкм, которые повторно депарафи-
низировали. Срезы окрашивали путем селективных гистохимических реакций для последующего опре-
деления: глюкозаминогликанов в составе межуточного вещества (в реакциях ШИК (PAS)); элементов 
соединительной ткани (по методике Маллори); реакций микроциркуляции (путем окраски тионином); ме-
тахромазии (путем окраски толуоидиновым синим).

Результаты и их обсуждение. Индукционная (каскадная) стадия сепсиса. Макроскопически раз-
меры лимфоузлов варьировали в от 1,3×0,7 и до 1,7×0,9 см. Форма большинства лимфоузлов была оваль-
ной, реже встречалась полигональная форма. Снаружи лимфоузлы были утолщенными за счет отека 
капсулы. Последняя состояла из волокон соединительной ткани с отдельными участками фрагментации. 
В трабекулах, исходящих от капсулы, имели место выраженная дистрофия и лимфатическая инфильтра-
ция. В коллагеновых и ретикулярных волокнах трабекул, находящихся в мозговом веществе, также уста-
новлена фрагментация. 

В межволокнистом пространстве содержание промежуточного вещества было заметно увеличен-
ным, в их рыхлых отделах отмечались участки недостаточного окрашивания с распадом сетевидных во-
локнистых структур. Плохое окрашивание эластических волокон, хаотическое их расположение и призна-
ки гиперплазии клеточных скоплений гладких мышц на фоне увеличения гиперхроматина в ядрах являлись 
характерными признаками межклеточной дистрофии элементов соединительной ткани, составляющей до 
10–12 % от их общего объема (р<0,05). 

В кортикальном отделе лимфоузлов выявлялись сегменты, состоящие из 2–3 зернышек, окруженных 
трабекулами. Фолликулы имели крупную, неровную, чаще — «гантелевидную» форму в виде песочных 
часов. Размер реактивных центров был увеличенным. Местами данные центры сливались между собой. 
Размер центров был незначительным по площади; ядра в них были окружены гетерохроматиновыми лим-
фоцитами. Клеточные компоненты характеризовались митотической активностью. При этом встречались 
как клетки с многоядерными детритами, так и иммунобласты больших размеров. Также обнаруживались 
макрофаги, нейтрофилы и эозинофилы, имеющие зернистость в цитоплазме. 

В паракортикальном отделе лимфоузлов выявлялась гиперплазия. Посткапиллярные венулы были 
существенно увеличенными, эндотелиоциты пребывали в состоянии незначительного отека. Строма уз-
лов имела также признаки отека и была инфильтрирована лимфобластами, интердигестивными клетками, 
плазмоцитами и лимфоцитами. Наряду с ними встречались клетки средних размеров, характеризовавшие-
ся мономорфной структурой и диффузным расположением (микролимфобласты). Ядерные мембраны дан-
ных клеток имели четкую выраженность, хроматин имел грубую сетевидную форму, а число нуклеотидов 
достигало 1–3. Цитоплазма в них была базофильной и имела митозные включения. Ретикулярная строма 
вокруг данных клеток имела признаки отека, количество межволокнистого вещества было заметно увели-
ченным. Из клеточных элементов в основном определялись лимфоциты с тонкой цитоплазмой и ядрами 
с неровными краями, содержащими несколько ядрышек (1–2), а также микролимфобласты, плазматиче-
ские клетки и эозинофилы. В просвете венул  отмечались лимфоциты крупных размеров. Данная ста-
дия сепсиса проявлялась расширением краевых и фолликулярных синусов лимфоузлов с заполнением их 
аморфным веществом. При морфометрической оценке общая площадь коркового вещества составила 45 % 
(р<0,05), мозгового — 33 % (р<0,05), соединительной ткани — 12 % (р<0,01).

Стадия катаболических нарушений. При микроскопическом исследовании отмечено увеличение 
размеров лимфоузлов, часть которых на срезе имели дольчатую форму, разделенную соединительной 
тканью. Микроскопически брыжеечные лимфоузлы характеризовались утолщением капсулы с наличием 
в межволоконном пространстве жировых элементов. Коллагеновые волокна имели признаки фрагмента-
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ции и разрыхления. В составе капсул и трабекул сосудов, участвующих в васкуляризации лимфоузлов, от-
мечены утолщение, а в некоторых участках — элементы крови. Волокна капсулы имели фрагментативный 
характер и не образовывали пучков. В отличие от предыдущей стадии содержание массы капсул и трабекул 
было увеличенным до 14 % (р<0,01).

Границы между корковым и мозговым слоями были нарушенными, а в кортикальном слое лимфо-
узлов определялась зона, состоящая из 1–3 фолликулов, имеющих полиморфную форму. На фоне отека 
и дистрофии были отмечены участки разрыхления. На периферии фолликулов отмечалось лимфоцитар-
ное «кольцо». В отличие от индукционной стадии сепсиса оно было более тонким, а клеточное содержи-
мое фолликулов — смешанным. Клетки имели среднюю степень митотической активности, в некоторых 
из них  имелись некротические и некробиотические нарушения. Паракортикальная зона лимфоузлов от-
личалась наличием посткапиллярных венул с незначительным числом лимфоузлов, расположенных более 
рыхло и более тесно связанных со стенками сосудов. В указанной зоне отмечены высокая макрофагальная 
активность, гиперемия, избыточное кровенаполнение на фоне расширения просвета сосудов. Очаги не-
крозов чаще всего были окружены лейкоцитарными инфильтратами. Резкое анастомозирование шнуров 
мозгового вещества характеризовалось избыточным кровенаполнением и отечностью стромы с высокой 
дифференцировкой клеток. Среди последних выявлялись плазмоциты и лимфоциты, а также незначитель-
ное число макрофагов. В некоторых отделах паракортикальной зоны было установлено альвеолярное стро-
ение, созданное ретикулярными волокнами и  межволокнистыми структурами на фоне хаотично располо-
женных многоядерных клеток. Выявлялось расширение краевых, межфолликулярных и мозговых синусов; 
присутствовали бластные элементы, детритные скопления и различные клетки крови. По краям синусов 
отмечены скопления гистиоцитов, имеющих гистиоцитозные признаки. При морфометрической оценке 
общая площадь коркового вещества составила 45 %, мозгового вещества — 33 %, капсул и трабекул — 
12 % (р<0,05).

Стадия прогрессирования ПОН. Макроскопические размеры лимфоузлов составили от 1,6×1,0 до 
2,1×1,5 см. На разрезе чаще всего они состояли из конгломератов, включавших 3–4 доли. Микроскопи-
чески в капсуле выявлялся отек жировых элементов с явлениями фрагментации и разрушения. Волокна 
были представлены преколлагеновым и коллагеновым типами с признаками дистрофии. Данные волокна 
располагались хаотично, в промежутках между ними отмечены лейколимфоцитарные инфильтраты. Со-
суды были расширенными, стенка их была подвержена дистрофии, а просветы «закупорены» эритроци-
тарными массами. Равномерное распределение по сравнению с предыдущими стадиями сепсиса трабекул 
было изменено ввиду повышения проницаемости сосудов и избыточного скопления гемосидерина. Корко-
вое и мозговое вещество лимфоузлов, как правило, не определялось. В корковом слое большинства из них 
границы отсутствовали из-за их полиморфизма. Форма реактивных центров была измененной, в некото-
рых участках граница центров сливалась со стромой. Здесь же наряду с наличием митотически активных 
лимфобластов и иммунобластов отмечалась выраженная макрофагальная реакция. По краям реактивных 
центров  выявлялись тонкие кольца, состоящие из центроцитных клеток. Кортикальный слой лимфоузлов 
включал зоны-участки т.н. «погасших» лимфатических узлов без признаков митотической активности. 

Несмотря на четкое отсутствие границ паракортикального слоя выявлялись расширенные постка-
пиллярные вены и большое количество моноцитов и макрофагов с неоднородной цитоплазмой, содержа-
щей клетки с малым ядрышком. В корковой зоне определялись «шнурообразные» элементы, связанные 
с нарушением питания (гипоксией). В некоторых отделах отмечены  кровоизлияния и лакуны, состоящие 
из детритных, аморфных и эритроцитарных скоплений, в других были видны суженные просветы сосудов, 
закупоренные массами с признаками дистрофии. В строме лимфоузлов волокна были отечными, «набух-
шими», а межволоконное аморфное вещество — увеличенным за счет снижения эозинофильности. Отме-
чена высокая активность плазматических клеток, обусловленная воздействием антигенов. «Пороговые» 
клетки располагались по краям синусов и были подвержены дистофическим изменениям. В просвете уве-
личенных синусов обнаружены эритроциты, лейкоциты и детритные включения. При морфометрическом 
анализе лимфоузлов площадь их коркового вещества составила 38 %; мозгового — 24 %, соединительной 
ткани — 25 % (р<0,05).

Выводы:
1. Морфоструктурные и гистохимические нарушения в брыжеечных лимфоузлах — важнейшей 

структурной единице периферической иммунной системы ЖКТ отражают особенности течения основных 
стадий генерализации интраабдоминальной инфекции.

2. Особенностью индукционной стадии экспериментального сепсиса являются активация реактив-
ных центров кортикального слоя, гиперплазия паракортикального отдела и расширение краевых и фолли-
кулярных синусов лимфоузлов на фоне повышения митотической активности иммуноцитов.
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3. Стадия нарастания ПОН характеризуется редукцией коркового и мозгового слоев лимфоузлов на фоне 
снижения митотической активности иммуноцитов и повышения площади соединительно-тканных элементов.

4. Выявленные изменения в брыжеечных лимфоузлах при абдоминальном экспериментальном сеп-
сисе обусловливают необходимость разработки их стадийной иммунокорригирующей терапии.
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CHARACTERISTIC FEATURES OF MORPHOSTRUCTURAL AND HISTOCHEMICAL DISORDERS 
OF THE ABDOMINAL LYMPH NODES AT DIFFERENT STAGES 

OF EXPERIMENTAL ABDOMINAL SEPSIS
Alekseev S. A.1, Rudenok V. V.1, Myadelets O. D.2, Alekseev D. S.2, Rudenok P. V.1

1Educational Establishment “The Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus;
2Educational Establishment “Vitebsk State Order of Peoples' Friendship Medical University”, Vitebsk, Republic of Belarus

A model of experimental abdominal sepsis reflecting the developmental stages of generalized intra-
abdominal infection — induction stage, catabolic disorders, progressive MOF — has been created on 24 animals. 
42 histological sections of the mesenteric lymph nodes taking into account morphostructural and histochemical 
disorders have been studied. The dependence of the disturbances obtained in the tissue of the inductive and effector 
zones of lymph nodes on different stages of experimental abdominal sepsis has been established. 

Keywords: аbdominal surgical sepsis, experimental animals, morphostructural and histochemical disorders, 
mesenteric lymph nodes.
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ПЛАНИРОВАНИЕ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В БЕЛОРУССКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ 
МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ И РЕЗУЛЬТАТЫ ИХ ПРАКТИЧЕСКОЙ РЕАЛИЗАЦИИ

Гудкова Е. И., Жалейко Г. А., Ковганко Н. Н.
Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Впервые обобщены данные по планированию научных исследований в учреждении обра-
зования «Белорусский государственный медицинский университет» и проанализированы результаты прак-
тической реализации выполненных сотрудниками университета научно-исследовательских работ.

Ключевые слова: научные исследования, планирование, реализация.
Введение. Особенности организации научных исследований в сфере здравоохранения Беларуси об-

условлены потребностями постоянной активизации поисков решения проблем общественного здоровья, 
разработки рекомендаций по дальнейшему развитию системы планирования НИР с учетом принципов 
единства медицинской науки и практики. Координирующую роль при планировании научно-медицинских 
прикладных исследований, совершенствовании их научно-методического обеспечения осуществляет Ми-
нистерство здравоохранения Беларуси как основной заказчик научной продукции в области общественно-
го здоровья и здравоохранения. Основой развития системы планирования и управления ходом выполнения 
НИР является программно-целевой метод планирования, конкурсные начала и договорные отношения.

Результаты и их обсуждение. В Белорусском государственном медицинском университете (да-
лее — БГМУ) планирование работ основывается на  приоритетных направлениях научных исследований 
в области медицины и фармации на 2016–2020 гг., утвержденных Постановлением Совета Министров Ре-
спублики Беларусь от 12 марта 2015 г. № 190. 

Ежегодно для повышения эффективности, сокращения сроков внедрения и освоения результатов 
в практике, исключения параллелизма с ранее проведенными исследованиями разрабатываются планы 


