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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛИМФОЦИТОВ У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ, 

ПОСТОЯННО ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

А.К. Нартаева

Изложены результаты морфофункционального состояния лимфоцитов здоровых людей, проживающих на 
различных высотах.
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Введение. Клетки “белой крови”, или лейко-
циты, являются основой антимикробной защиты 
организма. В эту разнородную группу “защиты” 
входят основные эффекторы иммунных и воспали-
тельных реакций. Участвуя в возникновении и раз-
витии физиологической воспалительной реакции, 
лейкоциты играют важную роль и при патологи-
ческом воспалении, например, при аутоиммунных 
заболеваниях [1–4]. 

В последние годы проявляется все больший 
интерес к исследованию биологических свойств 
лимфоцитов. Так, первые работы, посвященные из-
учению лимфоцитов, были проведены более 90 лет 
назад [5]. Это обусловлено, прежде всего, местом 
лимфоцита в системе кроветворения, взаимоотно-
шениями и связями данной клетки с другими клет-
ками гемопоэза, участием ее в белковом обмене ор-
ганизма и различных иммунологических реакциях.  
В связи с изложенным и объясняется выбор изуче-
ния морфофункциональных особенностей этой клет-
ки у постоянных жителей высокогорья и низкогорья.

Материал	и	методы	исследования. Обследо-
вано 75 человек, постоянных жителей низкогорья –  
г. Бишкек (760 м над ур. м.) и высокогорья – п. Сары- 
Таш (3150 м над ур. м.) Алайского района, Ошской 
области. Возраст обследованных от 18 до 26 лет. Для 
проведения компьютерной морфометрии исполь-
зовался анализатор изображения “Мор-Videolpan”  
австрийской фирмы “Reichert”. 

Результаты.	 При фоновом просмотре гемо-
граммы постоянных жителей высокогорья абсо-
лютное количество лимфоцитов колебалось от 1,35 
до 2,77×109/л и в среднем составило 2,05 ± 1,24 × 
109/л, что в 1,3 раза (P < 0,05) меньше низкогорных 
значений. При изучении мазков, окрашенных азур-
эозином по стандартной методике, у здоровых жи-
телей высокогорья выявлено следующее распреде-

ление четырех типов лимфоцитов. Лимфоциты I 
типа составили 31,2 ± 2,82 %, II типа – 25,5 ± 4,82 %,  
III типа – 19,1 ± 3,52 % и IV типа – 24,2 ± 1,73 %. От-
носительно исходных значений в низкогорье коли-
чество лимфоцитов I типа было увеличено в 1,6 ра- 
за (P < 0,05), лимфоцитов IV типа – в 3,3 раза  
(P < 0,05), а лимфоцитов II и III типа было соответ-
ственно меньше в 1,6 и 1,7 раза (P < 0,05) (рисунок 1). 

Световая микроскопия мазков крови здоровых 
жителей больших высот также выявила во всех лим-
фоцитах ядрышки, которые располагались в центре 
ядра или несколько эксцентрично (таблица 1). 

Как представлено в таблице 1, кольцевидные 
ядрышки составили 65,6 ± 4,12 %, что в 1,4 раза  
(P < 0,05) было меньше низкогорных показаний, 
достоверно увеличилось количество точечных 
ядрышек до 22,1 ± 2,25 % и отмечалось появление 
гомогенных ядрышек до 12,3 ± 1,07 %. Нуклео-
лярный коэффициент достоверно увеличивался до 
1,58 ± 0,06 (см. таблицу 1).

Изучение нуклеолярного аппарата лимфоци-
тов у здоровых жителей высокогорья показало до-
стоверное снижение доли кольцевидных ядрышек 

Примечание: * – изменения достоверны по сравне-
нию с исходными величинами г. Бишкек (P < 0,05).
Рисунок 1 – Соотношение типов лимфоцитов у здо-

ровых людей в низкогорье и высокогорье
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за счет увеличения точечных и наличия гомогенных 
ядрышек, что способствовало увеличению нуклео-
лярного коэффициента. Такое состояние нуклеоляр-
ного аппарата характеризует его активное состоя-
ние. При проведении корреляционной зависимости 
между нуклеолярным коэффициентом лимфоцитов 
здоровых жителей высокогорья и низкогорья полу-
чена обратная корреляционная связь (коэффициент 
корреляции – 0,382). 

Морфометрия лимфоцитов периферической 
крови здоровых (см. рисунок 2) обследуемых жи-
телей высокогорья выявила, что площадь лим-
фоцита составляет в среднем 84,57 ± 5,18 мкм2,  
а средняя площадь ядра – 52,71 ± 4,82 мкм2, что в 1,5  
и 1,7 раза (P < 0,05) соответственно выше данных  
г. Бишкек (рисунок 2). В результате увеличения пло-
щадей цитоплазменноядерное соотношение в сред- 
нем составило 0,54 ± 0,041 усл. ед., что также было 
выше исходных значений в 1,7 раза (P < 0,05). 

При сканирующей электронной микроскопии 
лимфоцитов у 18 здоровых людей как в низкого-
рье, так и в высокогорье, определено шесть видов 
лимфоцитов в зависимости от морфологии их по-
верхности. Подсчет выделенных типов лимфоцитов  
у здоровых обследуемых в г. Бишкеке показал, что 
гладкую поверхность имеют 34,1 ± 3,21 %, относи-
тельно гладкую – 30,4 ± 2,52 %; ворсинчатую – 24,1 ±  
2,86 %, с пузырями – 7,2 ± 1,45 %, с рафлами – 3,6 ± 
0,47 % и складчатую – 0,6 ± 0,21 % (таблица 2).

Таблица 2 – Характеристика поверхностной  
архитектоники лимфоцитов периферической кро-
ви у здоровых людей в низкогорье и высокогорье

Поверхностная архитекто-
ника лимфоцитов

Данные 
низкогорья

Данные вы-
сокогорья

Лимфоциты с гладкой  
поверхностью 34,1±3,21 21,5±3,27 

*
Лимфоциты с относительно 
гладкой поверхностью 30,4±2,52 15,1±2,89 

*
Лимфоциты с ворсинчатой 
поверхностью 24,1±2,86 37,3±2,41 

*

Лимфоциты с пузырями 7,2±1,45 12,1±1,26 
*

Лимфоциты с рафлами 3,6±0,47 8,2±1,39 *
Лимфоциты со складчатой 
поверхностью 0,6±0,21 5,8±0,21 *

Примечание: * – достоверно по сравнению  
с исходными величинами (Р < 0,05).

В отличие от данных жителей низкогорья у здо- 
ровых жителей высокогорья лимфоциты с гладкой 
поверхностью составили 21,5 ± 3,27 %, относительно 
гладкой – 15,1 ± 2,89 %; ворсинчатой – 37,3 ± 2,41 %,  
с пузырями – 12,1 ± 1,26 %, с рафлами – 8,2 ±  
1,39 % и складчатой – 5,8 ± 0,21 % (см. таблицу 2). 
Следовательно, у постоянных жителей высокогорья 
наблюдался прирост количества лимфоцитов с вор-
синчатой и складчатой поверхностями, а также с пу-
зырями и рафлами за счет снижения уровня клеток  
с гладкой и относительно гладкой поверхностями.

Резюмируя полученные результаты, следует 
отметить, что у здоровых лиц, постоянных жителей 
высокогорья, лимфоциты изначально характеризо-
вались повышением неактивных форм (I и IV ти- 
пов), активацией нуклеолярного аппарата, а также 
увеличением процента больших лимфоцитов и вы-
соким цитоплазменноядерным соотношением. При 
сканирующей электронной микроскопии лимфо-
циты постоянных жителей высокогорья обладают 
более высоким количеством клеток с ворсинчатой 
и складчатой поверхностью, а также с пузырями  
и рафлами за счет снижения уровня клеток с глад-
кой и относительно гладкой поверхностью.

Примечание: * – изменения достоверны по сравне-
нию с исходными величинами г. Бишкек (P < 0,05).
Рисунок 2 – Сравнительные морфометрические 

данные лимфоцитов здоровых  
жителей низкогорья и высокогорья

Таблица 1 – Характеристика ядрышек лимфоцитов  
и нуклеолярного коэффициента у здоровых жителей высокогорья

Контингент обследуемых Кол-во человек Ядрышки Нуклеол.  
коэффиц.кольцев. точечн. гомоген.

Жители низкогорья 75 96,8±2,25 3,2±0,02 0 1,13±1,02

Жители высокогорья 75
*

65,6±4,12
**

22,1±2,25
**

12,3±1,07
*

1,58±0,06
Примечание: * – достоверно по сравнению с исходными величинами (P < 0,05); ** – достоверно по 

сравнению с исходными величинами (P < 0,01).
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Полученные данные свидетельствуют о том, 
что в условиях высокогорья, по всей вероятно-
сти, возрастает роль больших гранулосодержащих 
лимфоцитов (БГЛ), абсолютное и относительное 
количество которых в лимфоидной популяции ко-
ренных жителей высокогорья увеличено почти  
в 2 раза по сравнению с данными у жителей низ-
когорья. При этом увеличение происходит в основ-
ном за счет лимфоцитов с ворсинчатой и складча-
той формами, а также с пузырями и рафлами. По-
лученные данные позволяют считать, что именно 
эти лимфоциты принимают участие в регуляции 
перестроечных процессов в организме при кратко-
временной высокогорной адаптации.

Таким образом, выявленные закономерности 
в поведении лимфоцитов, отражающие на клеточ-
ном уровне фазность адаптационных процессов  
в организме, обусловлены глобальными структурно-
функциональными перестройками в лимфопоэзе. 

Выводы
Постоянная лимфопения у горцев, прожи-

вающих на высоте 3150 м над ур. м., сочеталась  

с достоверным повышением количества больших 
гранулосодержащих лимфоцитов и активизацией 
нуклеолярного аппарата лимфоцитов.

Компьютерная морфометрия лимфоцитов у здо- 
ровых людей показала, что у постоянных жителей 
высокогорья лимфоциты изначально отличались 
большей площадью и высоким цитоплазменноя-
дерным соотношением.
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СПОСОБ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕДНЕБОКОВОЙ РЕЗЕКЦИИ ГОРТАНИ ПРИ Т2N1M0

Д.А. Ниязалиева

Проведен анализ функциональной и терапевтической состоятельности двусторонней переднебоковой  
резекции гортани при первичном раковом поражении голосовых складок указанного органа. Представ-
лен случай из практики.

Ключевые слова: рак гортани; двусторонняя переднебоковая резекция гортани.

Введение.	Рак гортани – одно из тяжелейших 
заболеваний. Относительная частота его регистра-
ции среди всех злокачественных новообразований 
человека колеблется в разных странах в пределах 
2–8 % [1–3]. 

Опухоль, первично локализующаяся на голо-
совой складке, чаще всего появляется в ее перед-
них 2/3. При Т1 и Т2 ее развития в органе она мо-
жет не доходить вглубь до внутренней надхрящ-
ницы пластинки щитовидного хряща, а может 
достигать ее при сохраненной подвижности черпа-
ловидного хряща чаще всего в пределах передней 
1/4 и 1/3 пластинки.

Кроме того, при такой локализации в пода-
вляющем большинстве случаев она не распро-
страняется на противоположную сторону и редко 

метастазирует в лимфоузлы шеи. Это обусловлено 
наличием соединительно-тканной перемычки меж-
ду двумя половинами гортани в комиссуре и от-
сутствием развитого лимфососудистого строения  
в голосовой складке.

Отмеченная патоморфологическая характе-
ристика рака голосовой складки в ранних стадиях 
развития должна приниматься во внимание, когда 
речь идет о границах иссечения злокачественной 
опухоли в пределах здоровых тканей. В свою оче-
редь это позволяет планировать использование ща-
дящих органосохраняющих операций типа хордэк-
томии, боковой и переднебоковой резекций [4–6].

Рак голосовой складки при Т1 и Т2 развития 
опухоли в органе имеет одностороннюю локали-
зацию и распространяется на противоположную 


