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Резюме 
Введение. Проблема панкреатита является одной из важнейших проблем современной медицины. 

Лимфатическая система, являясь неотъемлемой составной частью сердечно-сосудистой системы, вовлекается в 
патологический процесс. В основе клинической симптоматики острого панкреатита лежит целый ряд 
патофизиологических изменений, среди которых важную роль играет повреждение сосудистого эндотелия, что 
приводит к эндотелиальной дисфункции. В литературе недостаточно сведений о влиянии острого панкреатита на 
функции лимфатической системы, в частности на функциональное состояние лимфатических сосудов, также не 
изучены с этих позиций и методы коррекции с применением сорбентов растительного происхождения, что делает 
данное исследование актуальным. 

Цель. Изучить сократительную активность лимфатических сосудов у крыс при экспериментальном остром 
панкреатите и коррекция функций эндотелия с помощью растительного сорбента на основе лигнина. 

Методы исследования. Эксперименты были выполнены на крысах линии Вистар с использованием: установки 
для регистрации сократительной активности изолированных сосудов, состоящей из термостатической камеры, 
механотрона и регистрирующего прибора (механотрон 6Мх1Б, 6Мх2Б), биохимического анализатора 
GOBOSINTEGRA 400 и реографа «РЕО-Мицар». 

Результаты. При остром панкреатите подавлялась сократительная активность изолированных лимфатических 
сосудов, вследствие угнетения адренорецепторов, находящихся в эндотелиальном слое. Применение сорбента 
лигнина восстанавливало сократительную функцию лимфатических сосудов посредством восстановления 
эндотелия, предположительно предотвращая инактивацию оксида азота. Действие сорбента нормализовало 
частотно-амплитудную характеристику сократительных ответов лимфатических сосудов у крыс, вследствие чего 
может улучшаться лимфообращение. 

Выводы. При остром панкреатите и вследствие возникающей эндотелиальной дисфункции использование 
сорбента на основе лигнина эффективно и рентабельно. Сорбент целесообразно применять в комплексе с 
терапевтическими методами для лечения патологических состояний организма, в частности острого панкреатита. 

Ключевые слова: экспериментальный острый панкреатит, лимфатические сосуды, эндотелий, сорбенты. 
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Introduction. The problem of pancreatitis is one of the most important problems of modern medicine. The lymphatic 
system, being an integral part of the cardiovascular system, is involved in the pathological process. The clinical symptoms of 
acute pancreatitis are based on a number of pathophysiological changes, among which damage to the vascular endothelium 
plays an important role, which leads to endothelial dysfunction. There is insufficient information in the literature about the 
effect of acute pancreatitis on the functions of the lymphatic system, in particular on the functional state of the lymphatic 
vessels, and correction methods using sorbents of plant origin have not been studied from this point of view, which makes 
this study relevant. 

Aim. To study the contractile activity of lymphatic vessels in rats with acute pancreatitis and the correction of endothelial 
functions using a lignin-based plant sorbent. 

Research methods. The experiments were carried out on Wistar rats using: an installation for recording the contractile 
activity of isolated vessels, consisting of a thermostatic chamber, a mechanotron and a recording device (mechanotron 
6Mx1B, 6Mx2B), a GOBOS INTEGRA 400 biochemical analyzer and a REO-Mizar rheography. 

Results. In acute pancreatitis, the contractile activity of isolated lymphatic vessels was suppressed due to inhibition of 
endothelial adrenergic receptors located in the endothelial layer. Application of lignin sorbent restored the contractile function 
of lymphatic vessels through endothelial restoration, presumably preventing nitric oxide inactivation. The action of the 
sorbent normalized the frequency-amplitude characteristics of contractile responses of lymphatic vessels in rats, as a result 
of which lymph circulation may improve. 

Conclusions. In acute pancreatitis and as a result of emerging endothelial dysfunction, the use of lignin-based sorbent 
is effective and cost-effective. It is advisable to use the sorbent in combination with therapeutic methods for the treatment of 
pathological conditions of the body, in particular acute pancreatitis. 

Keywords: experimental acute pancreatitis, lymphatic vessels, endothelium, sorbents. 
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Кіріспе. Панкреатит проблемасы қазіргі заманғы медицинаның маңызды мәселелерінің бірі болып  табылады. 
Лимфа жүйес іжүрек-қантамыр жүйесінің құрамдас бөлігі бола отырып, патологиялық процеске қатысады. Жедел 
панкреатиттің клиникалық симптомдары бір қатар патофизиологиялық өзгерістерге негізделген, олардың арасында 
эндотелий дисфункциясына әкелетін тамырлы эндотелийдің зақымдалуы маңызды рөл атқарады. Жедел 
панкреатиттің лимфа жүйесінің функцияларына, атап айтқанда лимфа тамырларының функционалдық жағдайына 
әсері туралы әдебиеттер де жеткіліксіз ақпарат бар және өсімдіктектес сорбенттерді қолдану арқылы түзету 
әдістері осы тұрғыдан зерттелмеген, бұл зерттеуді өзектіетеді. 

Мақсаты. Жедел панкреатит пен ауыратын егеуқұйрықтардағы лимфа тамырларының жиырылу белсенділігін 
зерттеу және лигнин негізіндегі өсімдік сорбенті арқылы эндотелий функцияларын түзету. 

Зерттеу әдістері. Эксперименттер Вистар егеуқұйрықтарында жүргізілді. Зерттеу барысында оқшауланған 
тамырлардың жиырылу белсенділігін тіркеуге арналған қондырғы, биохимиялық анализатор GOBOS INTEGRA 400 
және «РЕО-Мицар» реографы пайдаланды. 

Нәтижелер. Жедел панкреатитте оқшауланған лимфа тамырларының жиырылу белсенділігі эндотелий 
қабатында орналасқан эндотелиальды адренергиялық рецепторлардың тежелуіне байланысты басылды. Лигнин 
сорбентін қолдану эндотелийді қалпына келтіру арқылы лимфа тамырларының жиырылу функциясын қалпына 
келтірді, нәтижесінде азот оксидінің инактивациясын болдырмауына әкелуі мүмкін. Сорбенттің әрекеті 
егеуқұйрықтардағы лимфа тамырларының жиырылу реакцияларының жиілік-амплитудалық сипаттамаларын 
қалыпқа келтірді, нәтижесінде лимфа айналымы жақсаруы мүмкін. 

Қорытындылар. Жедел панкреатитте және пайда болған эндотелий дисфункциясының нәтижесінде лигнин 
негізіндегі сорбентті қолдану тиімді және үнемді. Сорбентті дененің патологиялық жағдайларын, атап айтқанда, 
жедел панкреатитті емдеу үшін терапевті кәдістер мен бірге қолданған жөн. 

Түйіндісөздер: эксперименталды жедел панкреатит, лимфа тамырлары, эндотелий, сорбенттер. 
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Введение 
Одной из актуальных проблем современной 

медицины является панкреатит. Основополагающим 
фактором, определяющим тяжесть заболевания и 
основной причиной ранней смерти является органная 
недостаточность. Панкреонекроз, являющийся первым 
этапом развития патологического процесса, 
способствует быстрому распространению токсинов в 
организме и их воздействию на органы-мишени 
(кишечник, легкие, печень и другие), превращая их в 
дополнительные источники интоксикации [4].  

В настоящее время известно, что огромную роль в 
развитии острого панкреатита играет перекисное 
окисление липидов, которое приводит к развитию 
деструктивных изменений в мембранах различных 
клеток, нарушению их метаболизма и функции [21]. 
Одним из последствий острого панкреатита является 
развитие отёка поджелудочной железы (отёчный 
панкреатит) или первично асептического 
панкреонекроза (деструктивный панкреатит) с 
последующей воспалительной реакцией [12]. Известно 
также, что выброс медиаторов воспаления и 
активированных лейкоцитов при остром панкреатите 
способствует повреждению тканей и недостаточности 
многих органов, однако патофизиологические явления 
острого панкреатита до конца не изучены.  Некоторые 
вазоактивные вещества связаны с нарушением 
микроциркуляции при остром панкреатите, включая 
оксид азота, брадикинин, эндотелины и фактор 
активации тромбоцитов [18,28,29].  Динамические 
изменения эндотелия выражаются в нарушении тонуса 
сосудов, синтезе или ингибировании факторов 
повреждения, пролиферации, фибринолиза и агрегации 
тромбоцитов. Также происходит выработка факторов, 
которые способствуют профилактике и лечению 
воспалительных заболеваний [10].В развитии острого 
панкреатита роль оксида азота как медиатора 
воспаления до сих пор остается спорной и широко 
обсуждалась в других источниках [21, 27].  

На сегодняшний день актуальны проблемы, 
связанные с поиском методов и путей, которые 
направлены на поддержание баланса между 
антиоксидантной и оксидативной системами. Уровень 
эндогенных антиоксидантов в эндотелиальном слое 
повышается при помощи приема антиоксидантных 
препаратов, статинов и регулярных физических 
упражнений. Все эти меры направлены на поддержание 
эндотелиальной функции. Некоторые исследования 
предполагают, что дисфункцию эндотелия можно 
предотвратить и даже обратить вспять с помощью 

медикаментозного лечения, альтернативных методов 
лечения и изменения образа жизни [17,31]. 
Исследования с использованием структурных и 
функциональных модификаций лигнина показали его 
эффективность как антиоксиданта и 
противодиабетического средства [21]. 

Лимфатическая система является важной частью 
кровеносной и иммунной систем и играет важную роль в 
гомеостазе, контролируя объем внеклеточной жидкости 
и борясь с инфекцией. Очевидно, что потребуется 
дополнительная работа в сочетании с 
экспериментальной проверкой, чтобы прогрессировать 
и обновлять знания о функции лимфатической системы. 
По мере того, как наши знания и понимание функции 
данной системы расширяются, неизбежно появятся 
новые и более эффективные методы понимания 
механизмов возникновения патологических состояний.  
Как видно из обзора вышеизложенной литературы 
недостаточно сведений о влиянии острого панкреатита 
на функции лимфатической системы, в частности на 
функциональное состояние лимфатических сосудов, 
также не изучены с этих позиций и методы коррекции с 
применением сорбентов растительного происхождения, 
что делает данное исследование актуальным. 

Цель нашего исследования - изучить 
сократительную активность лимфатических сосудов у 
крыс при остром экспериментальном панкреатите и 
коррекция функций эндотелия с помощью 
растительного сорбента на основе лигнина. 

Материал и методика исследований.  
Дизайн исследования: фундаментальный. 

Исследование было проведено в лаборатории 
физиологии лимфатической системы Института 
генетики и физиологии КН МНВО РК. Эксперименты 
выполнены на 40 половозрелых крысах линии Вистар 
массой 200 - 250 г. Все эксперименты с животными 
проводились в соответствии с Директивой 2010/63/ EC 
Европейского Парламента и Совета Европейского 
Союза от 22 сентября 2010 года об использовании 
лабораторных животных в научных целях. Данное 
исследование было одобрено локальной этической 
комиссией Института генетики и физиологии КН МНВО 
РК (протокол №4 от 18.12.2021г). Крыс разделили на 3 
группы. Первую группу (10) составили контрольные 
крысы, которые находились на стандартном пищевом и 
водном режиме. Вторую группу (15) составили крысы с 
острым панкреатитом. 

Модель острого панкреатита была разработана на 
мелких животных (крысах). Острый панкреатит 
моделировали введением в желудок крысам 4,0 мл 
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смеси 96% спирта в дозе 9 г/кг и 1,0 мл 10% камфорного 
масла. Крыс на исследование брали на 4–6 сутки от 
начала введения данной смеси [3,9,22]. В течение суток 
до эксперимента животные содержались на голодной 
диете. Третью группу (15) составили крысы, которым 
для коррекции выявленных нарушений при остром 
панкреатите использовали сорбент на основе лигнина, 
полученный из отходов хлопчатника, который вводился 
животным из расчета 0,6 гр. на 200 гр. массы тела один 
раз в сутки с пищей (Патент № 29745 от 15.04.2015).  

Сорбент на основе лигнина. Сорбенты на основе 
лигнина – сложные полимерные соединения, 
содержащиеся в клетках сосудистых растений и 
некоторых водорослей. Эти соединения не являются 
самостоятельными веществами, а представляют собой 
смесь ароматических полимеров, характеризующихся 
родственными структурами. Обладают следующими 
фармакологическими эффектами: антиоксидантными, 
адсорбирующими, антидиарейными и т. д. Связывают 
различные микроорганизмы, продукты их биологической 
деятельности, экзогенные и эндогенные токсины, 
аллергены, тяжелые металлы, радиоизотопы и 
способствуют их выведению из организма. 

Крыс наркотизировали 2%-ным раствором кетамина 
(80мг/кг) внутрибрюшинно, для извлечения изолированных 
препаратов лимфатических сосудов. Для подтверждения 
получения острого панкреатита в пробах лимфы 
определяли уровень α-амилазы, глюкозы, инсулина, 
общего белка с помощью автоматического биохимического 
анализатора GOBOSINTEGRA 400. После наркотизации 
крыс препарировали и извлекали изолированные участки 
грудного лимфатического протока в верхней трети грудной 
клетки крыс (на уровне диафрагмы и выше уровня 
диафрагмы на 2 см). Для оценки функционального 
состояния эндотелия сосудов применяли реографический 
метод [8] с использованием реографа «РЕО-Мицар» 
(Россия). С помощью программного обеспечения 
определяли артериальное давление (АД), общее 
периферическое сопротивление (ОПС) [13], ударный 
объем крови (УО).  

Сократительную активность изолированных 
лимфатических сосудов проводили на многоканальном 
миографе М-610 (Россия), состоящем из 
термостатической камеры, механотронов (Mechanotron 
6Mx1B, 6Mx2B), регистрирующих устройств и 
компьютера с автоматической системой записи 
результатов [7,14] в соответствии с методикой [6,11]. В 
эксперименте использовали питательный раствор 

Кребса для поддержания жизнедеятельности 
изолированных препаратов, имеющий следующий 
состав: NaCl-133,0; NaHCO3-16,3; NaH2PO4-1,38; KCl-5; 
CaCl2-2,5; MgCl2-0,1; глюкоза-7,8 мМ/литр, pH-7,4, 
температура +37º С. Данный раствор насыщали 
кислородом с помощью смеси 95% O2 и 5% CO2 и 
медленно пропускали через термостатическую камеру 
под давлением 80–90 мм рт.ст. Для индукции 
сократительного ответа использовали адреналин-
гидрохлорид (1х10-7М-1х10-6М). В эксперименте 
соблюдался режим поддержания жизнеспособности 
выделенных препаратов, интервалы между введениями 
препаратов и последовательность промывания. 

Результаты эксперимента обрабатывали методом 
вариационной статистики с использованием t-критерия 
Стьюдента. Уровень значимости был установлен на 
уровне p≤0,05 по t-критерию Стьюдента.  

Результаты исследований. 
Параметры (амплитуда и частота) спонтанных пред- 

и постфазных сокращений исследовали в контрольной 
группе крыс. Были зарегистрированы спонтанные 
ритмичные сокращения грудного лимфатического 
протока крыс на уровне диафрагмы и выше уровня 
диафрагмы на 2см. При этом частота спонтанных 
сократительных ответов лимфатических сосудов на 
уровне диафрагмы составляла в среднем 5,4±0,36 
сокр./мин и амплитуда 7,5±0,69 мг, тогда как частота 
спонтанных сокращений грудного лимфатического 
сосуда выше уровня диафрагмы составила 3,6±0,32 
сокр./мин и амплитуда 5,8±0,47 мг. При действии 
адреналина (1х10-7М) на лимфатические сосуды, 
извлеченного на уровне диафрагмы наблюдалось 
усиление частоты сокращений на 12,3±0,4 сокр./мин и 
амплитуды на 13,9 ±0,4мг соответственно. Тогда как 
изолированные грудные лимфатические сосуды, 
извлеченные из участка, выше диафрагмы также на 
действие адреналина в дозе (1х10-7М) отвечали 
усилением частоты сокращений на 10,7±0,36 сокр./мин 
и амплитуды на 12,0±0,4мг. В ответ на действие более 
высоких доз адреналина (1х10-6) наблюдалось 
дозозависимое повышение сократительной активности 
грудного лимфатического протока.  

Параметры гемодинамики: артериального давления 
(АД), общего периферического сопротивления (ОПС), 
ударного объема крови (УО) были в пределах нормы, 
что перекликается с литературными данными [13] 
(табл.1). 

 

Таблица 1. 
Изменение гемодинамических показателей у крыс после эндотелиальной дисфункции, ⃰-р˂0,05. 
(Table1. Changes in hemodynamic parameters in rats after endothelial dysfunction, ⃰-р˂0,05). 

Показатели Контроль Опыт (острый панкреатит) Коррекция 

АД (сист), мм.рт.ст 114,2±11,9 120,6±11,7 ⃰ 115,8±11,3 

АД (дист), мм.рт.ст 64,5±7 75,6±9,3 ⃰ 66±6,8 

АД (сред), мм.рт.ст 88±10,2 100±18 ⃰ 90±11,2 

ОПС, Па/мл 984±65,3 1185±390 ⃰ 996±62,8 

УО, мл/м2 103±25,3 123±27,4 107±21,4 
 

На фоне острого панкреатита показатели 
артериального давления (АД), общего периферического 
сопротивления (ОПС), ударного объема крови (УО) 
были выше по сравнению с контролем. Так, АД 

(систолическое) повышалась на 5,2%, АД 
(диастолическое) на 17,2% по сравнению с контролем. 
Величина общего периферического сопротивления 
(ОПС) повышалась на 20%, ударного объема крови (УО) 
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на 19% по сравнению с контролем (табл.1). Таким 
образом, эндотелиальная дисфункция является 
неотъемлемым фактором прогрессирования острого 
панкреатита, что подтверждает факт недостаточного 
высвобождения вазоактивных веществ и подавление 
функции автоматизма сосудистым эндотелием. 
Изменения параметров гемодинамики при 
эндотелиальной дисфункции свидетельствует о том, 
что сердечно – сосудистая система перегружается, и 
эффективность работы сердечно-сосудистой системы 
несколько снижается, что показывают и работы других 
авторов [8]. 

Наблюдались изменения биохимических 
показателей крови и лимфы, свидетельствующие о 
развитии острого панкреатита. Активность α-амилазы 
повышалось до 1180±68 единиц в лимфе и 1600±80 
единиц в крови по сравнению с контролем (400±30 
единиц и 650±43 единиц), уровень глюкозы 
увеличивался до 23,9% в лимфе и до 30% в крови по 
сравнению с контролем. Уровень инсулина в лимфе и в 
крови был снижен до 2,5 и 3 раза от нормальных 
значений соответственно 8,2±1,2 мкМЕ/мл в лимфе и 

20,2±1,7 мкМЕ/мл в крови. Наблюдалось снижение 
уровня общего белка в лимфе и крови на 25% по 
сравнению с контролем. 

Спонтанная сократительная активность изученных 
лимфатических сосудов после острого панкреатита 
подавлялась. Единичные спонтанные сократительные 
ответы наблюдались в 30% опытов. В изолированных 
препаратах грудных лимфатических протоков 
спонтанные ритмические сокращения были 
замедленными, а фазные сокращения 
характеризовались уменьшением частоты на 43,6% (р 
≤0,001) и амплитуды на 14,1% по сравнению с 
контрольными животными (р≤0,05). На действие 
адреналина (1х10-6М) в изолированных лимфатических 
сосудах, расположенные на уровне диафрагмы 
наблюдались сократительные ответы с частотой 
7,5±0,2 сокр./мин и амплитудой 8,3±0,4 мг. В 
изолированных препаратах грудных лимфатических 
сосудов, расположенных выше уровня диафрагмы 
также, можно было наблюдать сократительные ответы 
частотой 5,3±0,2 сокр./мин и амплитудой 6,9±0,3 мг 
(рис.1,2). 

 

 
К-контроль, ОП-острый панкреатит, Корр.-коррекция  К-контроль, ОП-острый панкреатит, Корр.-коррекция 

 

Рисунок 1. Изменение частоты сократительной 
активности изолированных грудных лимфатических 
сосудов, расположенных на уровне диафрагмы (1) и 

выше уровня диафрагмы (2)  
при действии адреналина (1х10-7) М. 

Figure 1.Change in the frequency of contractile activity of isolated 
thoracic lymphatic vessels located at the level of the diaphragm (1) 

and above the level of the diaphragm (2) 
 under the influence of adrenaline (1x10-7)М. 

 Рисунок 2. Изменение амплитуды сократительной 
активности изолированных грудных 

лимфатических сосудов, расположенных на уровне 
диафрагмы (1) и выше уровня диафрагмы (2)  

при действии адреналина (1х10-7) М. 
Figure 2. Change in the amplitude of contractile activity of isolated 
thoracic lymphatic vessels located at the level of the diaphragm (1) 

and above the level of the diaphragm (2)  
under the influence of adrenaline (1x10-7) M. 

 

Как видно из экспериментальных данных, 
амплитуда сократительных ответов снижалась. 
Повышался порог действующего вазоактивного 
вещества для вызова сократительных ответов до 1х10-

6М, тогда как в контрольных группах порог 
вазоактивного вещества – адреналин вызывает 
реакцию сокращения при концентрации 1х10-7 – 1х10-8М, 
что видимо, связано со снижением чувствительности 
рецепторов к ним. Это показывает, что происходит 
снижение транспортной способности лимфатического 
протока, и как следствие снижение лимфотока. 

В экспериментах в третьей группе животных 
применение сорбента значительно улучшало 

параметры гемодинамики. Также можно было 
наблюдать улучшение показателей лимфы, они были в 
пределах референтных значений, что значительно 
улучшало функции сосудистого эндотелия, что 
подтверждается результатами исследования. В 
изученных изолированных лимфатических сосудах 
фиксировали фазные ритмические сокращения, 
которые были подавлены при остром панкреатите. Так, 
в грудных лимфатических сосудах, изолированных на 
уровне диафрагмы сократительный ответ 
наадреналина (1х10-7М), наблюдался с частотой 
10,2±0,4 сокр./мин и амплитудой 11,7±0,3 мг. В 
изолированных препаратах грудного лимфатического 
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сосуда, выделенных выше уровня диафрагмы можно 
было наблюдать сократительные ответы частотой 
9,8±0,2 сокр./мин и амплитудой 10,1±0,3 мг в ответ на 
действие адреналина (1х10-7М).  

Применение растительного сорбента 
восстанавливает сократительную активность 
изолированных лимфатических сосудов в 55% опытов. 
Использование сорбента лигнина нормализовало 
частотно-амплитудную характеристику сократительных 
функций лимфатических сосудов у крыс. Следует 
отметить, что после коррекции наблюдались 
выраженные спонтанные сократительные ответы 
изученных лимфатических сосудов, которые были 
угнетены при остром панкреатите, что показывает 
положительную динамику. 

Обсуждение. 
Несмотря на большое количество 

фундаментальных исследований, механизмы 
эндотелиальной дисфункции при остром 
экспериментальном панкреатите до конца не изучены 
[2,3,26]. Во время моделирования острого панкреатита у 
лабораторных животных активность α-амилазы в 
лимфатической жидкости и крови увеличивалась, а 
уровень глюкозы повышался через 48 часов. 
Показатели общего белка и инсулина в лимфе и крови 
стали ниже. Известно, что общий белок в сыворотке 
крови — это сумма всех циркулирующих белковых 
фракций в плазме. Его показатели помогают оценить 
уровень белкового обмена и выявить его нарушения в 
организме, так как это совокупность циркулирующих 
белковых фракций в плазме [24]. Результаты 
исследования показали, что нормальный лимфоток в 
организме осуществляется за счет ритмической 
активности миоцитов лимфатических сосудов и самого 
крупного лимфатического сосуда – грудного протока по 
всей его длине. Сократительная активность 
лимфатических сосудов инициируется одиночными 
потенциалами действия, т.е источниками данных 
сокращений являются сами миоциты, обладающие 
особыми свойствами мембраны [7,10 ,14,15].  

Из экспериментальных данных видно, что у 
исследованных животных при остром панкреатите 
наблюдалось снижение частоты и амплитуды 
вызванных сократительных ответов грудного 
лимфатического сосуда на 40% по сравнению с 
контролем, тогда как спонтанная сократительная 
активность у них подавлялась полностью. Концентрации 
адреналина (1х10-7М) вызывали у крыс незначительное 
дозозависимые усиления сократительной активности 
исследуемых лимфатических сосудов, что связано с 
угнетением функций адренорецепторов. На выработку 
релаксирующего фактора, его концентрацию в свою 
очередь влияет повышение объема жидкости, 
взаимодействующей с эндотелием, что показано и в 
работах других авторов [18,28]. Однако процесс 
образования эндотелиального релаксирующего 
фактора не так прост и требует дальнейших 
исследований. 

Одной из причин эндотелиальной дисфункции 
являются гемодинамические факторы [5]. При изучении 
нами изменений центральной гемодинамики у крыс с 
эндотелиальной недостаточностью можно сделать 

вывод о более напряженной работе сердечно-
сосудистой системы и о меньшей её эффективности. 
Изменение гемодинамических показателей является 
проявлением дисфункции эндотелия сосудов, которая с 
одной стороны может выступать как причина изменений 
гемодинамики, а с другой стороны – как фактор риска 
развития артериальной гипертензии в последующем.  

Полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что полученный массивный воспалительный процесс 
сопровождается нарушением дисбаланса между 
продукцией вазодилататорных и вазоконстрикторных 
факторов. Учитывая, что основными функциями 
эндотелия являются поддержание сосудистого тонуса, 
клеточная адгезия, воспалительный процесс вызывает 
нарушение этих функций [11,23]. Состояние острого 
панкреатита характеризуется воспалением 
поджелудочной железы, что в свою очередь 
сопровождается снижением сократительной функции 
лимфатических сосудов. Повреждение эндотелия 
сосудов и их функциональные изменения могут быть 
основным механизмом нарушения крово и 
лимфообращения при остром панкреатите. Причины 
повреждения эндотелия сложны и могут быть связаны с 
рядом факторов, один из которых окислительный 
стресс. Активные клетки эндотелия высвобождают 
большое количество активных форм кислорода, 
которые приводит к окислительному повреждению и 
дисфункции эндотелия [26].  Эндотелий, в свою очередь 
высвобождает цитокинины, которые повышают 
артериальное давление оказывая повреждающее 
действие на эндотелий сосудов [2,3]. Так, 
поджелудочная железа, выделяя множество ферментов 
при остром панкреатите, ускоряющие ее некроз и отек, 
приводит к снижению лимфодренажа и дальнейшему 
повреждению эндотелия сосудов. [25]. 

В литературе показано, что применение при 
эндотелиальной дисфункции полиненасыщенных 
жирных кислот уменьшает сосудистый окислительный 
стресс и воспаление [30], снижает негативный эффект 
действия повреждающих факторов на сосудистый 
энлотелий [6]. Использованный в наших исследованиях 
сорбент, адсорбируя на своей поверхности токсические 
вещества и ферменты, образующиеся при 
экспериментальном остром панкреатите, участвует в 
сохранении сократительной функции лимфатических 
сосудов. Растительный сорбент лигнин снижал 
концентрацию токсических веществ в лимфе и тем 
самым урегулировал изменения в рецепторном 
аппарате миоцитов лимфатических сосудов.  Наиболее 
благоприятный эффект от применения сорбента можно 
наблюдать со стороны пищеварительных ферментов – 
α-амилаза снизилась на 52%, надо также отметить 
положительную тенденцию увеличения общего белка на 
42%. Известно положительное действие лигнина на 
течение метаболического синдрома и сахарного 
диабета [1].  

Таким образом, при остром экспериментальном 
панкреатите применение сорбента лигнина приводило к 
нормализации изученных параметров лимфы и крови, а 
также восстанавливало сократительную функцию 
лимфатических сосудов и, как следствие лимфоток, 
посредством восстановления эндотелия, 
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предположительно предотвращая окислительный 
стресс.  

Заключение. 
Исследование показало, что лимфатическая 

система при экспериментальном остром панкреатите 
уже на ранних сроках развития вовлекается в 
патологический процесс. Результаты нашего 
исследования показывают, что одним из механизмов 
возникновения острого панкреатита является 
эндотелиальная дисфункция лимфатических сосудов, 
которая связана с угнетением сократительной 
активности лимфатических сосудов.  

Таким образом, разработанный способ коррекции 
острого экспериментального панкреатита с 
применением сорбента на основе лигнина, оказывает 
положительное влияние на сдвиги в функциональных 
системах организма и, в частности в лимфатической 
системе при экспериментальном остром панкреатите. 
Примененная коррекция способствует снижению 
негативных процессов, как в лимфатической системе, 
так и во всем организме. Так, при остром панкреатите и 
вследствие возникающей эндотелиальной дисфункции 
использование сорбента на основе лигнина эффективно 
и рентабельно. Сорбент целесообразно применять в 
комплексе с терапевтическими методами для лечения 
патологических состояний организма, в частности 
острого панкреатита. 
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