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картины дефекта параноидная шизоф-
рения представлена всеми четырьмя 
моделями поведения человека (эгоис-
тической, альтруистической, коопера-
тивной, агонистической)

4. Правильное понимание невер-
бальных знаков будет способствовать 
не только адекватной их интерпрета-
ции, но и «адекватному использова-
нию собственных пантомимических 
возможностей» для повышения «соци-
альной компетенции пациентов и фор-
мированию у них адаптивных форм 
поведения» [8]. 
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Введение. Изучение влияния холо-
дового фактора на организм челове-
ка в современных условиях является 
крайне актуальным. Накопленные 
литературные данные убедительно 
свидетельствуют об угнетающем дейс-
твии гипотермии на выраженность 
клеточного и гуморального иммунного 

ответа, о необратимых изменениях в 
организме человека при однократном, 
глубоком воздействии холода [1,4,7].

В осуществлении защитных реакций 
организма важная роль принадлежит 
лимфоидной ткани слизистой оболоч-
ки полых органов. По терминологии 
Сапина М.Р., данная ткань выполняет 

М.Т. Бузинаева, Д.К. Гармаева
Цитоархитектоника диффузной 
лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани у лиц, умерших  
от общего переохлаждения орга-
низма, в Республике Саха (Якутия)
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функцию «сторожевого поста» на пу-
тях внедрения в организм генетически 
чужеродных субстанций [3,9,10]. Та-
ким образом, одним из перспективных 
направлений исследования острого и 
хронического воздействия холодового 
фактора на организм человека явля-
ется исследование иммунных струк-
тур дыхательной системы, в частности 
гортани, которая является начальным 
отделом собственно дыхательных пу-
тей и одна из первых подвергается 
воздействию низких температур. 

Представленная работа является 
первым комплексным морфологи-
ческим исследованием реактивности 
лимфоидных структур гортани при 
воздействии низкой природной темпе-
ратуры в условиях Республики Саха 
(Якутия). 

Цель исследования – изучение ци-
тоархитектоники лимфоидных струк-
тур слизистой оболочки гортани у лиц, 
погибших от общего переохлаждения 
организма в условиях Республики 
Саха (Якутия)  (морфологическое ис-
следование). 

Достижение цели обеспечивается 
решением следующих задач:

• Изучение клеточного состава диф-
фузной лимфоидной ткани слизистой 
оболочки гортани у лиц, погибших в 
летнее время года от несовместимой 
с жизнью механической травмы, не 
имевших при жизни патологии дыха-
тельной системы в условиях Респуб-
лики Саха (Якутия).

• Изучение морфологии диффузной 
лимфоидной ткани слизистой оболоч-
ки гортани у лиц, погибших от общего 
переохлаждения организма в зимнее 
время года в условиях Республики 
Саха (Якутия). 

• Изучение морфологии диффузной 
лимфоидной ткани слизистой оболоч-
ки гортани у лиц, погибших от алко-
гольной интоксикации в зимний пери-
од года в условиях Республики Саха 
(Якутия). 

• Сравнительная оценка морфо-
логии диффузной лимфоидной ткани 
слизистой оболочки гортани у лиц, 
погибших в летнее время от общего 
переохлаждения организма и от алко-
гольной интоксикации. 

Материалы и методы исследова-
ния. Забор материала осуществлялся 
в разное время года на базе ГБУ «Бюро 
судебно-медицинской экспертизы» 
Республики Саха (Якутия). Объектом 
исследования служила лимфоидная 
ткань слизистой оболочки всех отде-
лов гортани, изъятая у 48 погибших 
мужского пола в возрасте от 20 до 68 
лет. Все исследуемые тела погибших 

были распределены на 3 группы: 
1-я – лица, погибшие в летнее вре-

мя года от несовместимой с жизнью 
механической травмы, не имевшие 
при жизни патологии дыхательной сис-
темы (контрольная группа); 

2-я – лица, погибшие от общего пе-
реохлаждения организма в зимний пе-
риод года; 

3-я – лица, погибшие от алкогольной 
интоксикации в зимний период года.  

Кусочки слизистой оболочки гортани 
забирались из области преддверия, ле-
вого и правого желудочков и подголосо-
вой области. Материал фиксировали в 
10 % нейтральном растворе формали-
на, заливали парафином Histomix. Рез-
ка парафиновых блоков проводилась 
на микротоме Leica HL 1210, толщина 

среза 0,3-0,5 мкм. Срезы для обзорно-
го патогистологического исследования 
окрашивались гематоксилином и эози-
ном. Цитоархитектонику лимфоидных 
структур изучали с использованием 
светового микроскопа Leica DMD под 
масляной иммерсией при увеличении в 
х90 раз, с использованием 25-узловой  
окулярной морфометрической сетки 
Стефанова С.Б. (1974) [8]. Подсчет кле- 
ток (на единице площади S= 0,016 мм2) 
проводили в покровном эпителии, в 
диффузной лимфоидной ткани собс-
твенной пластинки слизистой оболоч-
ки гортани и в подслизистом слое. При 
анализе гистологических препаратов 
учитывались малые, средние, боль-
шие лимфоциты, незрелые и зрелые 
плазматические клетки, макрофаги, 

Рис. 1. Цитоархитектоника лимфоидной ткани слизистой оболочки: а – надгортанника, б 
– правого желудочка, в – подголосовой области гортани (цифры обозначают % данных 
клеток от общего их числа на гистологических срезах. АИ – алкогольная интоксикация; 
ОПО – общее переохлаждение организма)
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тучные клетки, эозинофилы, нейтро-
филы, фибробласты, клетки в состоя-
нии митоза, деструктивно измененные 
клетки.  Каждый гистологический срез 
просматривался в пяти полях зрения. 
При подсчете фиксировались клетки, 
попадающие в узловые точки сетки. 
Полученные данные заносились в таб-
лицы. Статистическая обработка полу-
ченных данных проводится на таблич-
ном редакторе ms Excel 2007. 

Иммунофенотипирование Т-, В-
лимфоцитов и макрофагов (CD3+, 
CD20+, CD68+) выполнено с примене-
нием системы визуализации PolyVue 
Mous/Rabbit HRP Kit (производитель 
Diagnostic BioSystems, США) в соот-
ветствии с инструкциями фирмы-про-
изводителя. Демаскировка антигена 
проводилась в течение 2 минут в цит-
ратном буфере (рН 6,0).  Первичные 
антитела (СD20+, CD3+, CD68+) инку-
бировали при температуре 370С в те-
чение одного часа. Результат реакции 
визуализировали  диаминобензиди-
ном [2,5,6]. Микроскопия в проходя-
щем свете микроскопом Leica DMD под 
масляной иммерсией при увеличении 
микроскопа в х90 раз. Фотографиро-
вание микропрепаратов проводилось 
цифровым микроскопом Leica.

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты наших исследований показали, 
что лимфоидные структуры гортани 
в летний период года представлены 
диффузной лимфоидной тканью, ко-
торая обнаруживается в слизистой 
оболочке всех отделов органа, пре-
имущественно в субэпителиальном 
слое, кроме того, единичные лимфо-
идные клетки встречаются в эпителии, 
в подслизистой оболочке и адвенти-
ции и скоплением лимфоидных клеток 
– лимфоидными узелками, которые 
расположены в области надгортанни-
ка, желудочков и передней стенке под-
голосовой области. 

При изучении гистологических пре-

паратов гортани у 
лиц, погибших от 
общего переохлаж-
дения организма, 
мы установили, что 
смертельная гипо-
термия вызывает 
значительные струк-
турные изменения 
лимфоидной ткани 
по сравнению с кон-
тролем.  

Так, отмечается 
существенное сни-
жение процентного 
содержания клеток 
лимфоидной ткани 
слизистой преддве-
рия гортани: лимфо-
цитов на 20%, плаз-
моцитов  на 2%, по 
сравнению с летним 
периодом. Вместе 
с тем значительно 
увеличивается про-
центное содержание 
деструктивно изме-
ненных клеток – на 13%, по сравнению 
с контролем и алкогольной интоксика-
цией (рис.1, а).  

Такая же картина наблюдается и в 
слизистой оболочке желудочков горта-
ни. Число лимфоцитов по сравнению с 
контрольной группой снижено на 21%, 
плазматических клеток – на 3%.  Уве-
личено процентное содержание де-
структивно измененных клеток – на 6% 
(рис. 1, б).

В подголосовой области гортани  мы 
также наблюдаем значительное подав-
ление местного иммунитета. Процент-
ное содержание лимфоцитов снижено 
на 21%, плазматических клеток на 2, 
достоверно увеличивается процентное 
соотношение деструктивных клеток на 
13 и макрофагов на 7% по сравнению с 
контрольной группой (рис. 1, в). 

Оценка показателей иммунного ста-

туса у лиц, погибших от общего пере-
охлаждения организма, по сравнению 
с контрольной группой выявила досто-
верное снижение Т-клеточного (СD3+), 
В-клеточного звена (CD20+) и относи-
тельную активацию макрофагально-
гистиоцитарной клеточной популяции 
(CD68+) (рис.2). 

Так, количество Т-лимфоцитов 
(СD3+) в слизистой оболочке правого 
желудочка у лиц, погибших от общего 
переохлаждения организма, снижено 
на 16%, количество В-лимфоцитов 
(CD20+) – на 18% по сравнению с кон-
трольной группой. Количество макро-
фагально-гистиоцитарной клеточной 
популяции (CD 68+) увеличено на 11% 
(рис. 3-4).

Выводы. Таким образом, нами вы-
явлены достоверные отличия в клеточ-
ном составе диффузной лимфоидной 

Рис. 2. Иммунный статус у лиц, погибших от общего переохлаждения 
организма по сравнению с контрольной группой (СD3+ – Т-клеточный 
антиген; СD20+ – В-клеточный антиген; СD68+ – маркер макрофагов 
(моноцитов и гистиоцитов)

Рис.3. СД 68(+) положительно окрашенные макрофаги в собс-
твенной пластинке слизистой оболочки правого желудочка 
гортани у погибшего от общего переохлаждения организма в 
зимний период года. Иммуногистохимическое исследование. 
Увел. Х25.

Рис.4. СД 68(+) положительно окрашенные макрофаги в сли-
зистой оболочке правого желудочка гортани у погибшего в лет-
нее время года (контрольная группа). Иммуногистохимическое 
исследование. Увел.х40.
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ткани слизистой оболочки гортани у 
исследуемых групп.   

По результатам наших данных, у лиц, 
погибших от общего переохлаждения 
организма отмечается значительное 
снижение числа Т- и В-лимфоцитов, 
плазматических клеток и увеличение 
числа деструктивно измененных кле-
ток и макрофагов, по сравнению с кон-
трольной группой и группой лиц, погиб-
ших от алкогольной интоксикации, что 
позволяет утверждать о подавлении 
клеточного иммунитета при смертель-
ной гипотермии в условиях республики 
Саха (Якутия).
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Ежегодно в России от сердечно-со-
судистых заболеваний умирает более 
1 млн. чел. (примерно 700 чел. на 100 
тыс. населения). Эти показатели го-
раздо выше, чем в развитых странах 
Европы, США, Японии. Среди сер-
дечно-сосудистых заболеваний веду-
щее место занимают: ишемическая 
болезнь сердца (51%) и мозговой ин-
сульт (27%), которые обусловлены 

атеросклеротическим поражением 
коронарных и мозговых сосудов. При 
этом приблизительно у 50% пациентов 
начальными проявлениями заболева-
ния оказываются: острый инфаркт ми-
окарда, внезапная коронарная смерть 
[4]. В Якутии в последнее десятилетие 
установлен рост сердечно-сосудистой 
заболеваемости, в структуре общей 
смертности основными причинами 
установлены болезни системы крово-
обращения,  из них более половины 
составляет ишемическая болезнь сер-
дца (ИБС) [1]. Основной причиной ИБС 
является атеросклероз коронарных 
артерий. В настоящее время широко 
используются хирургические методы 

лечения ишемической болезни серд-
ца. Проведено много исследований по 
изучению факторов, воздействующих 
на развитие рестенозов и окклюзию 
шунтов. Механизмы данных процессов  
недостаточно изучены [3].

В настоящее время имеется не-
большое количество работ по изуче-
нию сравнительных особенностей ко-
ронарного атеросклероза у пациентов, 
перенесших хирургическое лечение 
ИБС, с помощью оценки количествен-
ного значения кальциевого индекса 
(КИ), измеренного с помощью томог-
рафических методов, у коренных и не-
коренных жителей Якутии. 

Цель исследования – изучение 

В.В. Антипина, М.И. Воевода, Т.А. Романова
Исследование  степени кальциноза 
коронарных артерий после 
кардиоваскулярных вмешательств 
у пациентов из различных 
этнических групп Якутии

Проведено изучение взаимосвязи количественного значения и объема кальция в стенке  коронарных сосудов как возможного фактора 
риска неблагоприятного исхода кардиохирургических методов лечения ИБС.

Ключевые слова: кальциевый индекс, РКТ, количество, объём кальция, атеросклероз, коренные, некоренные, хирургические вмеша-
тельства.

In this research studying of interrelation of the quantitative value and calcium volume in a wall of coronary vessels as, possible risk factor of a 
failure of cardiac methods of treatment of an ischemic heart disease is carried out.

Keywords: calcium index, RCT, quantity, calcium volume, atherosclerosis, native, non-native, surgical interventions.
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