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Печень и лимфоузел (ЛУ) имеют общее 
в функциональной морфологии – представляют 
собой биофильтры на путях оттока венозной 
крови и лимфы. Оба органа содержат специ-
альную систему 2 сопряженных дренажей, но 
разных: печень – желчного и венозного, ЛУ – 
лимфатического и венозного. Лимфатические 
и желчные пути, обладающие собственными 
клеточными стенками, начинаются слепо. Их 
истоками являются тканевые каналы, которые 
не имеют клеточной выстилки (в печени – желч-
ные канальцы). Печень и ЛУ обладают воротной 
системой, венозной (ветви печеночной артерии 
и воротной вены продолжаются в притоки пече-
ночных вен) и лимфатической (ветви афферент-
ных и притоки эфферентных лимфатических 
сосудов). Между входом и выходом воротной 
системы находится чудесная сеть, венозная 
(печеночные синусоиды) или лимфатическая 
(синусы ЛУ). Ветви капсулы, септы, разделяют 
паренхиму печени на доли и дольки. Полной го-
мологии между печенью и ЛУ в строении нет 
хотя бы потому, что печень – огромный непар-
ный орган, ЛУ – маленький, но множественный 
орган. Поэтому в самом простом варианте мож-
но сравнивать строение дольки печени и одно-
долевого ЛУ. В классической печеночной дольке 
центральное место занимает центральная вена, 

от которой радиально расходятся печеночные 
балки и синусоиды, а также желчные капилля-
ры. Такой конструкции соответствует устрой-
ство примитивного ЛУ у водоплавающих птиц: 
радиально от центрального лимфатического 
синуса расходятся промежуточные синусы, 
внедряясь в лимфоидную манжетку. Типичный 
и более сложный по строению ЛУ у плацентар-
ных млекопитающих напоминает портальную 
дольку печени: в центре дольки находится пе-
ченочная триада (междольковые артерия, вена 
и желчный проток), которой соответствуют во-
рота ЛУ с сосудами, а по углам треугольного 
контура портальной дольки – центральные вены 
печени (~ краевой синус ЛУ). Печеночные бал-
ки и мозговые тяжи ЛУ, лимфоидные сегменты 
ЛУ в целом (Т-домены с прилегающими лимфо-
идными узелками) в связи с желчными капил-
лярами и промежуточными лимфатическими 
синусами соответственно идут вдоль ветвей во-
ротных артерий с образованием противоточных 
систем печени и ЛУ.
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Антибиотики представляют собой са-
мую многочисленную группу лекарственных 
средств. Хотя к антибиотикам предъявляют 
жесткие требования в отношении их безвред-
ности для человека, в некоторых случаях, осо-
бенно при неоднократном или длительном при-
менении, наблюдаются нежелательные реакции. 
Согласно статистическим данным у 87 % боль-
ных с проявлениями фармакопатологии возни-
кают различные изменения крови. При действии 
антибиотиков на тромбоциты возможно измене-
ние показателей адгезии, агрегации и агглюти-
нации, реакции высвобождения БАВ из гранул. 
Несмотря на большое количество сообщений 
о влиянии антибиотиков на гемостаз, остаются 
неясными механизмы нарушений тромбоци-
тарного звена гемостаза в зависимости от дозы 
антибиотика и времени его влияния. В наших 
следованиях кровь получена от здоровых до-
норов мужского пола в возрасте 18-45 лет об-
ластной станции переливания крови. Кровь 
отбирали утром натощак путем венепункции 
локтевой вены сухой острой иглой с широким 
просветом в пластиковые контейнеры объемом 
450 мл. Стабилизировали 3.8 % раствором ци-
трата натрия (9:1) по правилам для гемостази-
ологических исследований. Выбор антибиоти-
ков обусловлен данными бактериологической 
лаборатории Тюменской областной клиниче-
ской больницы о чувствительности выделяемой 
микрофлоры к антибиотикам. В экспериментах 


