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пергаммаглобулинемия отмечалась у 
незначительного количества больных 
во всех 3 группах. Значительное повы-
шение гаммаглютамилтранспептида-
зы (ГГТП) наблюдалось у больных АХГ, 
что статистически достоверно отлича-
лось от показателей группы ХВГ-В, а 
также повышение ГГТП отмечалось у 
больных АВХГ. Гипохолестеринемия 
наблюдалась только у больных ХВГ-В 
– 16 (54%). Гиперхолестеринемия вы-
являлась преимущественно у больных 
алкогольными гепатитами. Анемия 
чаще наблюдалась у больных с ал-
когольными и алкогольно-вирусными 
гепатитами. Лейкопения, лейкоцитоз 
и повышение СОЭ встречались в еди-
ничных случаях. Из лабораторных по-
казателей более характерными для 
алкогольных гепатитов были гипоаль-
буминемия, повышение активности 
гаммаглютамилтранспептидазы и ги-
перхолестеринемия.

Заключение. Таким образом, при 
хронических алкогольных гепатитах 
наличие внепеченочных системных 
поражений обусловлено токсическим 

действием алкоголя на железы вну-
тренней секреции, сосуды, нервную 
систему, органы желудочно-кишечного 
тракта, что наблюдали и другие иссле-
дователи. Однако у коренных больных 
они развивались рано и их количество 
и выраженность были существенно 
выше [1, 5, 7].

Болевой синдром у больных хро-
ническими алкогольными гепатитами 
в большинстве случаев связан с раз-
витием сопутствующего вторичного 
хронического панкреатита, гастрита и 
дуоденита. На наличие этих заболева-
ний как причину возникновения болей 
указывают ряд авторов. Хронические 
сочетанные гепатиты по клинической 
симптоматике ближе к алкогольным, 
чем к вирусным гепатитам. Очень важ-
ным оказался факт отсутствия у всех 
больных маркеров репликации HBV [2, 
3, 6].
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Исследование влияния низких тем-
ператур на организм человека явля-
ется одним из актуальных направле-
ний фундаментальной и клинической 
медицинской науки. Республика Саха 
(Якутия) – регион с экстремальными 
климатогеографическими условиями, 

где холод – один из основных эколо-
гических факторов неблагоприятного 
воздействия на организм человека 
[1,2,5]. В осуществлении защитных 
реакций организма важная роль при-
надлежит не только центральным 
органам иммунной системы, но и ее 
периферическим структурам, в част-
ности иммунной (лимфоидной) ткани 
стенок полых органов. Находясь на 
границе между окружающей средой и 
внутренней средой организма, пери-
ферические отделы иммунной систе-
мы обеспечивают санацию тканевого 
микрорайона. От функциональной ак-
тивности этих структур зависит инак-

тивация чужеродных веществ и деток-
сикация организма [6,13]. 

При адаптации человека к условиям 
Севера влиянию низких температур 
в первую очередь подвергаются сли-
зисто-ассоциированные лимфоидные 
структуры органов дыхания, так как 
являются первой «мишенью» на пути 
проникновения холодного воздуха. В 
связи с этим одним из перспективных 
направлений исследования патологи-
ческого влияния холодового фактора 
на организм человека является иссле-
дование иммунных структур гортани, 
которые, располагаясь у поверхности 
органа, являются первым специфиче-
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ским барьером на путях проникнове-
ния антигенов, в частности холодного 
воздуха. 

 В отечественной и зарубежной ли-
тературе отсутствуют данные о мор-
фологии слизисто-ассоциированной 
лимфоидной ткани стенок гортани 
при смерти от общего переохлажде-
ния организма, а также при сочетании 
данного вида смерти с алкогольной ин-
токсикацией в условиях низких темпе-
ратур воздушной среды на территории 
Республики Саха (Якутия). Цель наше-
го исследования – оптимизация пато-
морфологической диагностики смерти 
от общего переохлаждения организма 
путем исследования клеточного со-
става слизисто-ассоциированной диф-
фузной лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани в климатических ус-
ловиях Республики Саха (Якутия)

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом для исследования 
послужили кусочки слизистой обо-
лочки гортани из области преддверия, 
левого и правого желудочков и подго-
лосовой области. Объектом исследо-
вания служила диффузная лимфоид-
ная ткань слизистой оболочки гортани, 
изъятая у погибших мужского пола на 
территории Республики Саха (Якутия). 
Забор материала осуществлялся в 
летнее (июнь, июль, август) и зимнее 
(декабрь, январь, февраль) время 
года на базе ГБУ Бюро судебно-меди-
цинской экспертизы Республики Саха 
(Якутия). Смерть от действия низкой 
природной температуры развивалась 
чаще всего при температуре окружаю-
щего воздуха от -34 до -400С, реже при 
температуре -31… -330С. Поскольку 
одним из наиболее частых факторов, 
способствующих наступлению смерти 
от гипотермии, является алкогольное 
опьянение, для сравнительной харак-
теристики морфологии лимфоидной 
ткани нами также была исследована 
группа лиц, умерших от общего пере-
охлаждения на фоне алкогольной ин-
токсикации. 

Таким образом, все исследуемые 
тела погибших были распределены на 
3 группы: первая – погибшие в летнее 
время года от несовместимой с жиз-
нью механической травмы, не имев-
шие при жизни патологии дыхательной 
системы (контрольная группа); вторая 
– погибшие от общего переохлажде-
ния организма (ОПО) в зимний период 
года; третья – погибшие в зимнее вре-
мя года от алкогольной интоксикации 
(АИ), не имевшие при жизни патологии 
дыхательной системы. 

Материал фиксировали в 10%-ном 
нейтральном растворе формалина, 

заливали парафином «Histomix». Рез-
ка парафиновых блоков проводилась 
на микротоме Leica HL 1210, толщина 
среза 0,3-0,5 мкм. Срезы для обзор-
ного гистологического исследования 
окрашивались гематоксилином и эози-
ном. Цитоархитектонику лимфоидных 
структур изучали с использованием 
светового микроскопа Leica DMD под 
масляной иммерсией при увеличении 
х90 раз, с использованием 25-узловой 
окулярной морфометрической сетки 
Стефанова С.Б. [14]. Подсчет клеток 
(на единице площади S= 0,016 мм2) 
проводили в покровном эпителии, в 
собственной пластинке слизистой обо-
лочки гортани и в подслизистом слое. 
При анализе гистологических препа-
ратов учитывались малые, средние, 
большие лимфоциты, незрелые и 
зрелые плазматические клетки, ма-
крофаги, тучные клетки, эозинофилы, 
нейтрофилы, фибробласты, клетки в 
состоянии митоза, деструктивно из-
мененные клетки. Полученные данные 
заносились в таблицы. Статистиче-
ская обработка полученных данных 
проводилась по методу вариационной 
статистики с определением средней 
арифметической (Х), ее ошибки (Sх). 
Достоверность различий с надежно-
стью р-95% (р<0,05) оценивали по 
методу доверительных интервалов 
между показателями t-критерия Стью-
дента [2,8]. Все математические расче-
ты проводили на табличном редакторе 
ms Excel 2007. 

Иммунофенотипирование Т-, В-лим- 
фоцитов и макрофагов (CD3+, CD20+, 
CD68+) выполнено с применением 
системы визуализа-
ции PolyVue Mous/
Rabbit HRP Kit (произ-
водитель «Diagnostic 
BioSystems», США) в 
соответствии с инструк-
циями фирмы-произво-
дителя. Демаскировка 
антигена проводилась 
в течение 2 мин в ци-
тратном буфере (рН 
6,0). Первичные анти-
тела (СD20+, CD3+, 
CD68+) инкубировали 
при t 370С в течение 1 ч. 
Результат реакции ви-
зуализировали диами-
нобензидином [4,9,10]. 
Микроскопия иммуно-
гистохимических пре-
паратов проводилась 
в проходящем свете 
микроскопом Leica DMD 
под масляной иммерси-
ей при увеличении ми-

кроскопа х90 раз. Фотографирование 
микропрепаратов проводилось цифро-
вым микроскопом Leica.

Результаты и обсуждение. Сли-
зисто-ассоциированные лимфоидные 
структуры гортани представлены как 
диффузной лимфоидной тканью, так 
и скоплением лимфоидных клеток. 
Диффузная лимфоидная ткань обна-
руживается в эпителии, в собственной 
пластинке слизистой оболочки и в под-
слизистом слое всех отделов органа, а 
лимфоидные скопления расположены 
в области преддверия, желудочков и 
передней стенки подголосовой обла-
сти. Нами морфологически исследо-
ваны клетки диффузной лимфоидной 
ткани слизистой оболочки желудоч-
ков гортани. Исследования показали, 
что воздействие низкой природной 
температуры на организм человека 
приводит к значительным морфофунк-
циональным изменениям слизистой 
оболочки гортани как у лиц, умерших 
от общего переохлаждения организма, 
так и у умерших от общего переохлаж-
дения организма на фоне алкогольной 
интосикации. Так, многослойный пло-
ский эпителий набухает, в эпителиоци-
тах наблюдается депонирование боль-
шого количества слизи, в собственно 
слизистой оболочке отмечается отек, 
железы и выводные протоки расши-
ряются, в просветах скопление слизи 
(рис.1).

В эпителии желудочков гортани 
при общем переохлаждении организ-
ма количество ретикулярных клеток 
уменьшается на 1,2% по сравнению 
с контрольной группой, количество 

Рис.1. Слизистая оболочка преддверия гортани в условиях 
воздействия низких природных температур в зимний период 
года. Эпителиальный пласт набухший, утолщен, в бокало-
видных клетках депонирование мукоидного секрета (1), в 
собственной пластинке слизистой отек (2),выводные про-
токи желез расширены, в просветах скопление мукоидного 
секрета (3). Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ок. 7 
об. 25



4’ 2018 41

больших лимфоцитов – на 36,6% по 
сравнению с контрольной группой и 
на 13,1% по сравнению с группой по-
гибших от алкогольной интоксикации. 
Число средних лимфоцитов уменьша-
ется на 0,3%, малых лимфоцитов – на 
1,6 по сравнению с контрольной груп-
пой и на 4,5% по сравнению с группой 
с алкогольной интоксикацией, плазма-
тических клеток – на 1,2%. Достовер-
но увеличивается количество клеток в 
состоянии деструкции – на 22,2% по 
сравнению с контрольной группой и 
на 20,3 по сравнению с группой с ал-
когольной интоксикацией, макрофагов 
– на 14,3 и 1,7% соответственно.

В собственной пластинке слизи-
стой оболочки желудочков гортани 
количество ретикулярных клеток по 
сравнению с контролем уменьшается 
на 2,1% и на 2% по сравнению с груп-
пой с алкогольной интоксикацией, ко-
личество больших лимфоцитов – на 
13,7 и 10,1%, средних лимфоцитов – 
на 5,3 и 3,2% соответственно, малых 
лимфоцитов – на 1,5% по сравнению 
с контролем. У группы лиц, погибших 
от общего переохлаждения организ-
ма, количество плазматических кле-
ток в собственно слизистой оболочке 
снижено на 3,2% по сравнению с кон-
тролем и на 2,4% по сравнению с ал-
когольной интоксикацией. Количество 
деструктивно измененных клеток при 
общем переохлаждении организма 
увеличено на 11,1%, а по сравнению с 
алкогольной интоксикацией на 14,4%, 
макрофагов – на 5,4% по сравнению с 
контролем. 

В подслизистом слое желудоч-
ков гортани уменьшается количество 
больших лимфоцитов – на 4,9% по 
сравнению с контролем и на 11,2% 
по сравнению с группой алкогольной 
интоксикации. Средние, малые лим-
фоциты и плазматические клетки в 
подслизистом слое гортани при общем 
переохлаждении организма не встре-
чались, в то же время мы обнаружили 
наличие единичных эозинофилов, не 
встречающихся в контрольной группе 
и в группе с алкогольной интоксикаци-
ей. Количество макрофагов по сравне-
нию с контрольной и с группой с алко-
гольной интоксикацией увеличивается 
– на 6,2 и 3,5% соответственно.

Результаты исследования мето-
дом иммуногистохимии местной им-
мунной системы слизистой оболочки 
желудочков гортани у лиц, погибших 
от гипотермии, по сравнению с погиб-
шими в летний период года выявили 
снижение Т-клеточного (СD3+) на 24%, 
В-клеточного звена (CD20+) – на 17 и 
активацию макрофагально-гистиоци-

тарной клеточной популяции (CD68+) 
– на 11% (рис.2). Наши исследования 
позволяют подтвердить данные мно-
гих авторов [1,7,11,12], которые ут-
верждают, что при воздействии на ор-
ганизм низкой природной температуры 
происходит подавление клеточного и 
гуморального иммунитета.

Выводы. 1. Периферические им-
мунные структуры (MALT – mucosa-
associated lymphoid tissue) обладают 
высокой чувствительностью к воздей-
ствию низких природных температур, 
что проявляется в виде патоморфоло-
гических изменений диффузной лим-
фоидной ткани в слизистой оболочке 
гортани. 

2. Изменения слизисто-ассоцииро-
ванной диффузной лимфоидной ткани 
в слизистой оболочке гортани при воз-
действии низких природных темпера-
тур характеризуются значительным 
снижением лимфоцитопоэтических 
процессов, что выражается в сниже-
нии процентного числа лимфобласт-
ных клеток и клеток, находящихся в 
состоянии митоза. 

3. Воздействие низких природных 
температур в условиях Республики 
Саха (Якутия) вызывает истощение 
слизисто-ассоциированной диффуз-
ной лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани, что выражается 
уменьшением числа клеток лимфоид-
ного ряда, в частности Т-лимфоцитов, 
В-лимфоцитов, плазматических кле-
ток, а также достоверным увеличени-
ем числа деструктивно измененных 
клеток и, как следствие, макрофагов.

4. Для улучшения качества пато-
морфологической диагностики смерти 
от общего переохлаждения организма 
при воздействии низких природных 
температур рекомендуется использо-
вать исследование клеточного состава 
диффузной лимфоидной ткани слизи-
стой оболочки гортани.
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Введение. Асептический некроз 
головки бедренной кости (АНГБК) – 
распространенное мультифакторное 
полиэтиологичное заболевание, по-
ражающее преимущественно мужчин 
трудоспособного возраста, инициаль-
ное звено патогенеза которого точно 
не изучено. Диагностика АНГБК пред-
ставляет значительные трудности, 
обусловленные как поздней обраща-
емостью пациентов за медицинской 
помощью, так и отсутствием ярких 
диагностических признаков. Отек кост-
ного мозга в начальной стадии патоло-
гического процесса можно обнаружить 
лишь с помощью МРТ. Традиционное 
консервативное лечение недостаточ-
но эффективно и обеспечивает кра-
тковременное улучшение только на 

ранних стадиях процесса в связи с 
использованием препаратов с малой 
или недоказанной эффективностью, 
что позволяет отсрочить полную за-
мену сустава лишь на незначитель-
ный период времени. Хирургические 
способы, как правило, травматичны 
и требуют длительной реабилитации, 
при этом не предусматривая стойкой 
длительной ремиссии, а эндопротези-
рование сопряжено с большими риска-
ми нестабильности компонентов. 

В настоящее время одним из ма-
лоизученных методов оперативного 
лечения АНГБК является лечебно-
диагностическая артроскопия тазобе-
дренного сустава [8, 9].

Материалы и методы исследо-
вания. В течение 3 лет на базе КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница №2» 
г. Хабаровска выполняется опера-
тивное лечение в объеме лечебно-
диагностической артроскопии тазо-
бедренного сустава (ревизия полости 
сустава, санация, капсулотомия, уда-
ление свободных остеохондральных 
фрагментов). 

С 2015 по 2017 г. в условиях ста-
ционара была оказана комплексная 
медицинская помощь 97 пациентам с 
диагнозом: асептический некроз голов-
ки бедренной кости 2-й–4-й степени (по 

ARCO), что составляет 25% от всех де- 
генеративных заболеваний тазобедрен- 
ного сустава. 53% случаев – это жен-
щины среднего возраста (45-59 лет).

Цель исследования – анализ ча-
стоты встречаемости АНГБК, методов 
его диагностики и лечения.

Результаты и обсуждение. Выяв- 
ление заболевания АНГБК на раннем  
этапе в большинстве случаев крайне 
затруднительно и составило лишь 9% 
случаев, посттравматический АНГБК 
приходился на долю 13% больных, а у 4%  
наблюдались врожденные аномалии 
развития тазобедренного сустава [3].

Жалобы больных при госпитализа-
ции в стационар, как правило, неспец-
ифичны, что, вероятно, является одной 
из причин их неверной интерпретации 
на амбулаторном этапе обследования: 
постоянный болевой синдром (93%), 
усиливающийся при нагрузке (92), со-
провождающийся нарушением функ-
ции конечности (98) и требующий ис-
пользования дополнительных средств 
опоры при передвижении (64%).  

Несмотря на развитие современ-
ных высокоинформативных лучевых 
методов диагностики, основным стан-
дартом обследования остается рентге-
нография пораженного сустава, а до-
полнительным методом исследования 
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Проведен анализ частоты встречаемости асептического некроза головки бедренной кости, различных методов диагностики, консерва-
тивного и оперативного лечения, а также патоморфологической картины заболевания среди взрослого населения в различных возраст-
ных категориях. Полученные положительные результаты лечения указывают на необходимость дальнейшего изучения проблемы с целью 
достижения длительной стойкой ремиссии, а возможно и полного выздоровления пациента.
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An analysis of the frequency of occurrence of aseptic necrosis of the femoral head, its various diagnostic methods, conservative and operative 
treatment, and the pathological picture of the disease among the adult population in various age categories was made. The obtained positive 
results of treatment indicate the need for further study of the problem in order to achieve a long lasting remission, and possibly a complete recovery 
of the patient.
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