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Лимфотропная терапия – одна из составляющих комплексного лечения раз-

личных патологических состояний, основанная на ценных морфологических 

сведениях по функциональной анатомии лимфатической системы [1, 2, 3]. Ис-

следование посвящено разработке методов лимфотропных регионарных инфу-

зий с использованием парагастральных клетчаточных пространств и tela subse-

rosa желудка.

В целях обеспечения благоприятных условий для заживления ран стенки же-

лудка проведены исследования, направленные на поиск новых способов лимфо-

тропных регионарных инфузий при операциях на нем. Изучали анатомические 

особенности парагастральной клетчатки и tela subserosa стенки желудка человека 

на 50 нефиксированных трупах взрослых людей обоего пола.

Разработаны основные приемы техники регионарных инфузий в lig. hepato-

gastricum и tela subserosa стенки желудка. Строение печеночно-желудочной связки 

и стенки желудка лабораторных животных позволило выполнять инфузии лекар-

ственных препаратов (патенты на изобретения № 2149584 и 2154416). Наблю-

дение показало, что регионарные экстрагастральные инфузии помогают спра-

виться с болевым синдромом и атонией желудка, введение раствора новокаина 

в tela subserosa обладает выраженным гемостатическим эффектом и способствует 

герметизации кишечного шва, что способствует улучшению заживления опера-

ционной раны. Во время операций оценивали гемостаз и герметичность кишеч-

ного шва, измеряли биопотенциалы тканей стенки желудка, при рела па ро томии 
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на 3-и, 7-е и 14-е сутки забирали кусочки регенерата стенки желудка для морфо-

логического и тензиометрического исследований.

Визуально в опытных группах рубцы были более нежными, эластичными 

и прочными, что полностью соответствовало данным гистологического и тен-

зиометрического исследований. Микроскопически у всех животных наблюда-

лись признаки выраженного гнойно-продуктивного воспаления в зоне рубца 

и инфильтрация в серозной оболочке желудка, прилегающей к рубцовой ткани. 

В опытной группе степень выраженности гнойного воспаления сильно варьиро-

вала, но в целом оно было меньшим по сравнению с контролем. Обнаруживали 

многочисленные митозы, функция слизеобразования была сохранена. В еди-

ничных наблюдениях отмечено формирование лимфоидных фолликулов, обна-

ружены признаки перестройки, упрощение строения глубоких отделов желез, 

кистообразование с признаками дисплазии эпителия. Разрывное напряжение 

регенератов в опытной группе к 10-м суткам составило 0,4 МПа, в контрольной 

же группе не достигло этого значения даже к 14-м суткам и составило всего лишь 

0,3 МПа. Установлено, что повреждение ткани изменяет ее биоэлектрическую 

активность, а субсерозное введение раствора новокаина в область краев ушитой 

раны возвращает ее показатели к исходным. Проведенные исследования пока-

зали, что регионарное введение новокаина в парагастральную клетчатку и суб-

серозно, в висцеральную клетчатку желудка улучшает результат оперативного 

вмешательства на нем.

ЛИТЕРАТУРА

Джумбаев С. А., Хакимов В. А. 1. Лимфатическая терапия через круглую связку 

печени в хирургии желчного пузыря и желчных протоков // 1-й Белорусский 

международный конгресс хирургов / Под ред. проф. Косицина. Витебск, 

1996. С. 579–580.

Левин Ю. М. 2. Основы лечебной лимфологии. М.: Медицина, 1986.

Folsom D. I., Franceschl D., Rubin Y. R. 3. Intralumphatic antibiotic delivery for reducing 

acute prosthetic graft infection // J. Cardiovasc. Surg. Torino. 1992. Vol. 33. № 6. 

P. 660–663.


