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СТРУКТУРНАЯ РЕОРГАНИЗАЦИЯ ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА 
ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ И В УСЛОВИЯХ РАННЕЙ ЛИМФОТРОПНОЙ 

ФИТОРЕАБИЛИТАЦИИ 

¬ ˝ÍÒÔÂрËÏÂÌÚÂ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ÒÚрÓÂÌËˇ ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÛÁÎ‡ ÓÚ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË 
˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚. œрË „ËÔÓÚËрÂÓÁÂ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒˇ ÍÓÏÔ‡ÍÚËÁ‡ˆËˇ ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÛÁÎ‡ Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ 
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ÚÍ‡ÌË. Õ‡ ˝Ú‡ÔÂ рÂ‡·ËÎËÚ‡ˆËË ÔрËÂÏ ÎËÏÙÓÚрÓÔÌ˚ı ÙËÚÓÒ·ÓрÓ‚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚрÓÏÛ ‚ÓÒÒÚ‡-
ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÒÚрÛÍÚÛр˚ ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÛÁÎ‡, ‚˚р‡‚ÌË‚‡ˇ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ÍÓрÍÓ‚Ó„Ó Ë ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ‚Â˘ÂÒÚ‚‡, ˜ÚÓ 
ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚Ï ‰Îˇ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËˇ ‰рÂÌ‡ÊÌÓ-‰ÂÚÓÍÒÍ‡ˆËÓÌÌÓÈ Ë ËÏÏÛÌÌÓÈ ÙÛÌÍˆËÈ. ÃÓрÙÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍË Ó·ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ ˆÂÎÂÒÓÓ·р‡ÁÌÓÒÚ¸ ÔрËÏÂÌÂÌËˇ ÎËÏÙÓÚрÓÔÌ˚ı ÙËÚÓÒ·ÓрÓ‚ ÔрË „ËÔÓÚËрÂÓÁÂ.  

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍ‡ˇ ÒËÒÚÂÏ‡, ÎËÏÙÓÛÁÂÎ, „ËÔÓÚËрÂÓÁ, ÎÂÍ‡рÒÚ‚ÂÌÌ˚Â р‡ÒÚÂÌËˇ. 
 
 
Введение 
 
В последние годы проблемы тиреоидоло-

гии приобрели особую актуальность из-за 
высокой распространенности гипотиреоза 
среди населения [1; 2]. Внимания заслужи-
вает вопрос оздоровления при дисфункции 
щитовидной железы и разработка новых 
подходов к ее реабилитации с позиции со-
временной лимфологии. Это позволяет по-
новому взглянуть на проблему лимфоэндок-
ринных отношений, где лимфатическим уз-
лам принадлежит особая роль в обеспече-
нии дренажно-детоксикационной функции 
на уровне структур лимфатического региона 
органа [3]. Лимфатические узлы являются 
полифункциональными органами, которые 
служат органами-мишенями для разных 
гормонов и не только и, в свою очередь, об-
ладают гомеостатическими и регуляторны-
ми функциями, которые могут влиять на 
лимфоэндокринные отношения, определяя 
их формирование и исход. Тесные взаимо-
действия между органом и лимфатической 
системой делают необходимым поиск 
средств с лимфотропным эффектом дейст-
вия. Для этого обычно используются разные 
фитосредства, но отсутствие обоснованных 
показаний и доказательств эффективности 
при патологии щитовидной железы ограни-
чивает их практическое применение. Появ-
ление нового направления в профилактиче-

ской лимфологии – лимфофитонутрициоло-
гии [4] послужило основанием для предло-
жения использовать лимфотропные фито-
сборы с реализацией эффекта действия через 
лимфатическую систему. В практическом от-
ношении это важно, так как успех реабилита-
ции невозможен без научного обоснования 
применяемых средств и изучения их меха-
низмов действия в эксперименте.  

Цель исследования – оценить характер 
структурных преобразований лимфатиче-
ского узла при гипотиреозе и на этапе фито-
реабилитации. 

 
Материал и методы 
 
Эксперимент поставлен на 120 крысах-

самцах линии Вистар средней массы 
186 ± 3 г. Животные получали при свобод-
ном доступе к воде стандартную диету (экс-
трудированный комбикорм ПК-120-1). Вы-
делены следующие группы животных:  
1) интактная; 2) крысы, которые получали в 
течение двух недель мерказолил; 3) живот-
ные, не получавшие фитосборы, на этапе 
реабилитации (7 суток) после отмены мер-
казолила; 4) животные, получавшие фитос-
боры на этапе реабилитации (7 суток) после 
отмены мерказолила.  

Для создания модели гипотиреоидного 
состояния использовали антитиреоидное 
средство с торговым названием мерказолил 



¡ÓрÓ‰ËÌ fi. ». Ë ‰р. –ÚрÛÍÚÛрÌ‡ˇ рÂÓр„‡ÌËÁ‡ˆËˇ ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÛÁÎ‡ ÔрË „ËÔÓÚËрÂÓÁÂ 125

(mercazolilum). По фармакологическим свой-
ствам мерказолил относится к группе лекар-
ственных средств, тормозящих образование 
гормонов щитовидной железы – тироксина 
(Т4) и трийодтиронина (Т3). Мерказолил ис-
пользовался в суточной дозе 5 мг/кг в тече-
ние одного месяца.  

Выбор фитосборов для лимфотропной 
коррекции гипотиреоза основан на принци-
пах фитотерапии, прием которых осуществ-
лялся с учетом суточных биоритмов. Состав 
одного фитосбора включал: корень и лист 
бадана, родиолу розовую, копеечник сибир-
ский, лист черники, брусники, смородины, 
шиповник майский, чабрец, пищевые во-
локна, а другой фитосбор – это комплекс спе-
циально подобранных растений, являющихся 
суперконцентраторами микроэлементов 
(мать-и-мачеха, мята перечная, череда трех-
раздельная, крапива, душица, морская капус-
та) и компаунд пищевых волокон. Суточная 
доза фитосбора составляла 10 мг/кг.  

По окончании эксперимента забирались 
регионарные лимфатические узлы для мор-
фологического исследования. Лимфатиче-
ские узлы фиксировали в 10 % нейтральном 
формалине, затем обезвоживали и заливали 
в парафин для получения гистологических 
срезов. Гистологические срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином, азуром и эози-
ном. Изучение структуры лимфатического 
узла осуществлялось в соответствии с требо-
ваниями к гистологическому исследованию 
[5] с учетом уточненной схемы описания [6]. 
Морфометрический анализ структурных 
компонентов лимфатического узла прово-
дили с помощью морфометрической сетки 
случайного шага [7], которая накладывалась 
на срез лимфатического узла. Подсчитыва-
лось количество узлов или пересечений сет-
ки, приходящихся на весь срез в целом и 
раздельно на каждый из структурных ком-
понентов: капсулу, корковое плато, лимфо-
идные узелки (фолликулы), паракортекс, 
мякотные тяжи и синусы. Для статистиче-
ской обработки полученных цифровых дан-
ных использовалась программа Microsoft 
Excel 2003 [8]. 

 
Результаты исследования 
и обсуждение 
 
Исследования лимфатических регионов 

разных органов показали наличие прямой и 
обратной функциональной связи между  

органами и лимфатическими структурами, 
среди которых лимфатическому узлу отво-
дится роль индикатора по отношению к воз-
действию патогенных и саногенных факторов 
[3]. Меняется морфологическое строение 
лимфатического узла в зависимости от 
функционального состояния щитовидной 
железы. 

В условиях эутиреоидного статуса на-
блюдается промежуточный морфотип лим-
фатического узла, который характеризуется 
почти равными соотношениями коркового и 
мозгового веществ с достаточно ровным 
развитием основных структурно-функцио-
нальных зон (см. табл. ниже). Корково-
мозговой индекс составляет 1,06 ± 0,09. Такой 
морфотип свидетельствует об оптимальном 
выполнении детоксикационно-транспортной 
и иммунной функций лимфатическим узлом в 
регионе щитовидной железы. 

Гипотиреоидизм, обусловленный прие-
мом мерказолила, изменяет размер площади 
структурно-функциональных зон и лимфа-
тического узла в целом. Происходит умень-
шение общей площади лимфатического узла 
до 21,6 ± 1,23 % (в контроле 37,07 ± 1,92 %). 
При этом корково-мозговой индекс возрас-
тает до величины 1,67 при приеме мерказо-
лила, что сопровождается изменением доли 
площадей, занимаемых разными интраноду-
лярными структурами (см. табл.). В корко-
вом веществе статистически значимо 
уменьшаются субкапсулярный синус до 
0,70 ± 0,13 % (в контроле 1,13 ± 0,08 %), в 
котором плотно располагаются лимфоидные 
клетки. Часто наблюдается инфильтрация 
капсулы лимфоидными элементами, лимфо-
идные узелки смещены вглубь, образуются 
характерные интракортикальные синусы с 
плотным расположением лимфоцитов во-
круг (рис. 1). Уменьшается площадь лимфо-
идных узелков с герминативным центром и 
без него до 2,5 ± 0,34 и 1,02 ± 0,14 % соответ-
ственно. Соотношение лимфоидных узелков 
составляет величину, равную 2,45, из-за ос-
тающегося преобладания лимфоидных 
узелков с герминативным центром. Обраща-
ет внимание на формирование и локализа-
цию лимфоидных узелков на границе  
поверхностной и глубокой коры лимфатиче-
ского узла. Величина паракортекса при 
приеме мерказолила имела лишь тенденцию 
к снижению, оставаясь на уровне 
4,77 ± 0,47 % (в контроле 6,37 ± 0,56 %). 
Отмечено, что структура паракортекса  про- 
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Таблица 1 
Структуры лимфатического узла и индексы в норме, при гипотиреозе 

и в период реабилитации на фоне приема биоактивного фитосбора и без него (БАФ) 
 

Реабилитация  
после отмены мерказолила Контроль Курс  

мерказолила 
без БАФ на фоне БАФ 

Структура лимфоузла 
и индексы 

1 2 3 4 
Капсула 1,56 ± 0,13 1,8 ± 0,21 1,17 ± 0,17 1,30 ± 0,18 
Субкапсулярный синус 1,13 ± 0,08 0,70 ± 0,13 * 0,55 ± 0,13 * 0,72 ± 0,07 * 
Корковое плато 3,09 ± 0,13 3,13 ± 0,30 1,72 ± 0,13 *о 2,02 ± 0,11 * о 
Лимфоидные узелки  
без герминативного центра 

 
2,38 ± 0,21 

 
,02 ± 0,14 * 

 
1,13 ± 0,18 * 

 
1,50 ± 0,17 * 

Лимфоидные узелки  
с герминативным центром 

 
4,57 ± 0,3 

 
2,50 ± 0,34 * 

 
2,38 ± 0,18 * 

 
2,28 ± 0,18 * 

Паракортекс 6,37 ± 0,56 4,77 ± 0,47 2,86 ± 0,30 * о 6,38 ± 0,47 • 
Мякотные тяжи 10,9 ± 0,9 5,16 ± 0,21 * 7,42 ± 0,89 о 9,64 ± 0,76 о 
Мозговой синус 7,07 ± 0,86 2,58 ± 0,21 * 4,53 ± 0,30 * о 5,91 ± 0,90 о 
Общая площадь сечения  
лимфоузла 

 
33,07 ± 1,92

 
21,6 ± 1,23 * 

 
21,8 ± 1,31 * 

 
27,7 ± 1,59 о• 

Индекс К/М 1,06 ± 0,09 1,67 ± 0,08 0,82 ± 0,09 1,05 ± 0,13 
Фолликулярный индекс  1,92 2,45 2,11 1,52 

Примечание: * р1–2, 3, 4
 < 0,05; о р2–3, 4 < 0,05; • р3–4 < 0,05. 

 
 

низана образованными «паракортикальны-
ми» синусами (рис. 2). Наблюдается стати-
стически значимое уменьшение структур 
мозгового вещества: в 2,1 раза площадь  
мякотных тяжей и 2,74 раза площадь мозго-
вого синуса в сравнении с контрольными 
показателями. 

После отмены мерказолила в течение 
первой недели реабилитации практически 
не изменяется общая площадь лимфатиче-
ского узла, и она составляет 21,8 ± 1,31 %  
(в контроле – 33,07 ± 1,92 %; курс мерказо-
лила – 21,6 ± 1,23 %). Корково-мозговой 
индекс составляет 0,82 ± 0,09, как свиде-
тельство возрастания доли мозгового веще-
ства в общей структуре лимфатического  
узла. Субкапсулярный синус остается су-
женным со скоплением лимфоидных клеток. 
После отмены мерказолила происходит уве-
личение в 1,76 раза площади мозгового си-
нуса, в 1,44 раза мякотных тяжей в сравне-
нии с показателем, имеющем место при 
приеме мерказолила. Мякотные тяжи не-
больших размеров широко представлены в 
синусной системе лимфатического узла. 
Корковое плато уменьшается в 1,8 раза в 
сравнении с показателем, имеющем место 
при приеме мерказолила. При этом остают-

ся низкие показатели площади структур 
коркового вещества, как в сравнении с кон-
тролем, так и приемом мерказолила (см. 
табл.). Соотношение лимфоидных узелков с 
герминативным центром и без него состав-
ляет 2,1, что близко контрольному значению 
и указывает на преобладание лимфоидных 
узелков с герминативным центром.  

При реабилитации среди указанных 
структурно-функциональных зон уменьша-
ются процентные площади лимфоидных 
узелков с герминативным центром, паракор-
текса (рис. 2) и увеличивается площадь мя-
котных тяжей в сравнении с контрольными 
показателями. При реабилитации в сравне-
нии с гипотиреозом уменьшаются процент-
ные площади коркового плато, лимфоидных 
узелков с герминативным центром, увели-
чиваются процентные площади структур 
мозгового вещества. В общей структуре 
лимфатического узла отмена мерказолила 
приводит к повышению доли тех интрано-
дулярных зон, которые имели низкие пока-
затели при приеме мерказолила, но они не 
всегда достигают контрольных значений. 

Применение фитосборов в реабилитацион-
ный период повышает иммунный и дренаж-
но-детоксикационный  потенциал  лимфати- 



¡ÓрÓ‰ËÌ fi. ». Ë ‰р. –ÚрÛÍÚÛрÌ‡ˇ рÂÓр„‡ÌËÁ‡ˆËˇ ÎËÏÙ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÛÁÎ‡ ÔрË „ËÔÓÚËрÂÓÁÂ 127

 

Рис. 1. Фрагмент лимфатического узла. Инфильтрация капсулы и субкапсу-
лярного синуса лимфоидными клетками. Фолликулы смещены вглубь. 

Сформированные синусы-полости. Гипотиреоз (мерказолил).  
Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение ок. 7 об. 20 

 

 

Рис. 2. Фрагмент лимфатического узла. Паракортекс с проходящими через 
него интракортикальными синусами. Гипотиреоз (мерказолил).  

Окраска гематоксилин-эозином. Увеличение ок. 7 об. 10 
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ческого узла. Прежде всего, это выражается 
в увеличении общей площади лимфатиче-
ского узла до 27,7 ± 1,59 % (курс мерказо-
лила 21,6 ± 1,23 %). Прием фитосборов вос-
станавливает соотношение коркового и 
мозгового вещества в лимфатическом узле. 
Корково-мозговой индекс равен 1,05 ± 0,13 
и свидетельствует о формировании морфо-
типа лимфатического узла, как в контроле. 
Изменение общей площади под влиянием 
биологически активных добавок сопровож-
дается трансформацией интранодулярных 
зон. Величина субкапсулярного синуса ме-
няется на своем протяжении. При этом уве-
личивается площадь, занимаемая мозговым 
веществом, преимущественно за счет мя-
котных тяжей в сравнении с курсом мерка-
золила. Сравнивая период реабилитации с 
приемом фитосборов и без них после отме-
ны мерказолила, отмечено, что статистиче-
ски значимо прием фитосбора повышает 
размер общего сечения лимфатического уз-
ла, а среди интранодулярных структур – 
площадь паракортекса; остальные структу-
ры не различались статистически значимо 

между собой. Тем не менее, при фитореаби-
литации все показатели площади основных 
интранодулярных структур статистически 
значимо меньше контрольных показателей, 
за исключением паракортекса (рис. 3) и мя-
котных тяжей. Соотношение лимфоидных 
узелков с герминативным центром и без не-
го по величине низкое и равно 1,12, что сви-
детельствует об уменьшении активности 
лимфоидных узелков. 

Результаты исследований показали, что 
при фитореабилитации в сравнении с кон-
тролем уменьшается площадь лимфоидных 
узелков с герминативным центром, мозгово-
го синуса и увеличивается площадь пара-
кортекса и мякотных тяжей; в сравнении с 
периодом реабилитации без приема фитос-
бора происходит увеличение паракортекса и 
уменьшение лимфоидных узелков с герми-
нативным центром, мозгового синуса; в 
сравнении с гипотиреозом отмечено умень-
шение капсулы, коркового плато, лимфоид-
ных узелков с герминативным центром и 
увеличение паракортекса и мякотных тяжей. 
Отмечено положительное влияние фитосбо- 

 
 

 

Рис. 3. Фрагмент лимфатического узла. Паракортекс овоидной формы, 
располагающийся между корковым и мозговым веществом лимфатиче-
ского узла и по размеру приближающейся к контролю. Фитореабилита-

ция гипотиреоза (7 сутки). Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение ок. 7 об.10 
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ров на иммуноактивные зоны лимфатического 
узла, что способствует более быстрому вос-
становлению его иммунного и дренажно-
детоксикационного потенциала на этапе 
реабилитации гипотиреоза. 

Лимфатическая система играет ключе-
вую роль в патогенезе и саногенезе, так как 
она является регулятором иммунного и 
вводно-тканевого гомеостаза [3]. Лимфати-
ческий узел является отражением тех изме-
нений, которые происходят в лимфатиче-
ском регионе органа в условиях эутериоза и 
гипотериоза и на этапе реабилитации. Из-
вестно, что гормоны щитовидной железы 
стимулируют функцию лимфоидных орга-
нов [9], а гипотиреоидизм угнетает актив-
ность иммунной системы [10]. Прием мер-
казолила блокирует выработку тиреоидных 
гормонов, что проявляется изменением 
морфологии лимфатического узла. При ги-
потиреозе снижена лимфопоэтическая 
функция, так как при приеме мерказолила 
формируется функциональный дефицит йо-
да, который может сказываться на структуре 
и функции лимфоидных узелков (фоллику-
лов) в лимфатическом узле [11]. Компакти-
зация лимфатического узла сопровождается 
уменьшением структурно-функциональных 
зон. В- и Т-зоны лимфатического узла не 
получают должного развития в условиях 
гипотиреоза. Это косвенно указывает на ре-
гионарный дефицит клеточного и гумораль-
ного звена иммунитета и может служить 
маркером данного состояния. 

При ранней реабилитации после отмены 
мерказолила не происходит восстановления 
структуры лимфатического узла, сохраня-
ются структурные эффекты последействия 
мерказолила. Это может быть результатом 
гормонально зависимого торможения ак-
тивности лимфоидной ткани [12]. В то же 
время прием фитосбора на этапе реабилита-
ции гипотиреоидного статуса меняет харак-
тер структурной реакции лимфатического 
узла при повышении активности лимфоид-
ной ткани (механизм «ускользания» лимфо-
идной ткани [6; 12; 13]). В литературе  
имеются сведения о реакции структур лим-
фатической системы и изменении лимфати-
ческого дренажа на прием растительных 
средств [3; 14]. Проведенные исследования 
показали способность различных видов рас-
тений (фитосборов) влиять на структуры и 

функции лимфатической системы, которые 
входят в число анатомо-физиологических 
мишеней. Считается, что биофлавоноиды  
растений усиливают структурный ответ лим-
фатических узлов при патологии [3] и, как 
показали наши исследования, ускоряют вос-
становление площади основных структурно-
функциональных зон до контрольного уровня 
в период реабилитации гипотиреоза.  

Как показали исследования, фитосборы 
обладают лимфотропными свойствами, воз-
действуя на структуру лимфатического узла. 
Это позволяет пересмотреть механизмы 
действия широко используемых фитопрепа-
ратов с учетом их влияния на структуры и 
функции лимфатической системы и сопря-
женных с ней разных органов применитель-
но к концепции лимфатического региона 
органа. Очевидна активная роль лимфатиче-
ского узла в поддержании гомеостаза при 
участии в патогенезе и саногенезе, что тре-
бует учета этого при любом воздействии,  
в том числе и при фитореабилитации гипо-
тиреоза. 

Заключение 

Результаты исследований показали зави-
симость строения лимфатического узла от 
функционального состояния щитовидной 
железы. В условиях артифициального гипо-
тиреоза происходит компактизация лимфа-
тического узла с уменьшением основных 
структурно-функциональных зон на фоне 
сниженной лимфопоэтической функции. 
Отмена мерказолила не приводит к восста-
новлению структуры лимфатического узла в 
раннем реабилитационном периоде из-за 
гормонально зависимого торможения актив-
ности лимфоидной ткани. В свою очередь, 
применение фитосборов в реабилитацион-
ном периоде после отмены мерказолила, как 
правило, выравнивает соотношение корко-
вого и мозгового веществ в общей структуре 
лимфатического узла и приводит к более 
быстрому восстановлению площади моз-
гового вещества и паракортекса до кон-
трольного уровня. Биоактивные фитосборы 
рассматриваются как своеобразные моди-
фикаторы структуры и функции лимфатиче-
ского узла в период реабилитации, что оп-
ределяет целесообразность их применения 
при гипотиреозе. 
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Yu. I. Borodin, O. V. Gorchakova, V. N. Gorchakov 
 
Structural Reorganization of the Lymph Node 
at Hypothyroidism and in Conditions of Early Lymphotropic Phytorehabilitations 
 
There was shown dependence of a structure of a lymph node on functional activity of a thyroid gland 

in experiment. There is compacted a lymph node with decrease of the area of the basic structurally func-
tional zones at hypothyroidism, it is consequence of inhibition of activity lymphoid tissue. At a stage of 
rehabilitation reception of lymphotropic phytocompositions promotes faster restoration of structure of a 
lymph node, leveling a parity cortex and medulla substances that is optimum for realization drainage, 
detoxication and immune functions. It is proved expediency applications lymphotropic phytocompositions at 
hypothyroidism.  
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