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В.П. Патракеева, Е.В. Контиевская, О.Е. Карякина

СООТНОШЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
КАПИЛЛЯРНОЙ И ВЕНОЗНОЙ
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ, ОЦЕНКА
ИХ ИЗМЕНЕНИЯ ПОСЛЕ ОБЩЕГО
КРАТКОВРЕМЕННОГО ОХЛАЖДЕНИЯ

Проведен сравнительный анализ показателей капиллярной и венозной крови у практически здоровых людей до и после общего ох-
лаждения. Установлено, что в капиллярной крови более высокий уровень лейкоцитов обеспечивается преимущественно за счет зрелых 
форм моноцитов, нейтрофилов, эозинофилов и базофилов. Значимых различий в уровне лимфоцитов не установлено. Реакцией на 
охлаждение, в зависимости от гематологической пробы, является повышение циркулирующего пула лейкоцитов в капиллярной крови 
за счет усиления миграции клеток и активации рециркуляции лимфоцитов, а венозной – повышение выхода из депо нейтрофилов. Эри-
троциты капиллярной крови имеют большую вариативность по размеру. После охлаждения эритроцитарные показатели капиллярной и 
венозной крови имеют одинаковую тенденцию к повышению, с более высоким темпом прироста в капиллярной пробе, что может отражать 
значимость их в регуляции гомеостаза мелких сосудов при охлаждении. В капиллярной крови уровень тромбоцитов ниже, но популяция 
их более гетерогенна и выше содержание крупных клеток. При общем охлаждении тромбоцитарные показатели вне зависимости от ге-
матологической пробы значимо не изменились. Таким образом, изменения в составе венозной крови отражают классическую реакцию на 
стресс с повышением уровня сегментоядерных нейтрофилов. Изменения показателей капиллярной крови направлены на поддержание 
гомеостаза мелких сосудов, повышение пула функционально активных и рециркулирующих клеток, обеспечивающих эффективный ответ 
на антигенное воздействие.  

Ключевые слова: капиллярная кровь, венозная кровь, лейкограмма, гемограмма, общее охлаждение, адаптация.

A comparative analysis of capillary and venous blood parameters in practically healthy people before and after general cooling was carried out. 
It has been established that in capillary blood a higher level of leukocytes is provided mainly by mature forms of monocytes, neutrophils, eosinophils 
and basophils. There were no significant differences in the level of lymphocytes. The response to cooling, depending on the hematological test, is 
an increase in the circulating pool of leukocytes in capillary blood due to increased cell migration and activation of lymphocyte recycling, and in ve-
nous blood - an increase in the output of neutrophils from the depot. Red blood cells in capillary blood have a large degree of variation in size. After 
cooling, erythrocyte indices of capillary and venous blood have the same tendency to increase, with a higher rate of increase in the capillary sam-
ple, which may reflect their importance in the regulation of the homeostasis of small vessels during cooling. In capillary blood the level of platelets 
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is lower, but their population is more heterogeneous and the content of large cells is higher. With 
general cooling, platelet parameters, regardless of the hematological test, did not change signifi-
cantly. Thus, changes in the composition of venous blood reflect the classic response to stress 
with an increase in the level of segmented neutrophils. Changes in capillary blood parameters 
are aimed at maintaining the homeostasis of small vessels, increasing the pool of functionally 
active and recirculating cells that provide an effective response to antigenic influence.

Keywords: capillary blood, venous blood, leukogram, hemogram, general cooling, ad-
aptation.
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Введение. Общий анализ крови яв-
ляется наиболее часто выполняемым 
исследованием, необходимым для 
оценки состояния пациента. Капил-
лярную кровь принято использовать в 
качестве альтернативы венозной кро-
ви при проведении общеклинического 
анализа на гематологических анали-
заторах. Тем не менее существует ряд 
отличий в определяемых показателях 
данных видов крови. У капиллярной 
крови выше средний индекс гемоли-
за, что необходимо учитывать, если 
анализ не проводится в течение 24 
ч после забора крови [8, 26].  Кроме 
того, показано, что тонкая апертура 
гематологического анализатора (ка-
пилляр 75 микрон) может засорять-
ся продуктами деструкции эпителия 
и другими фрагментами тканей при 
взятии капиллярной крови, которые 
автоматически просчитываются как 
клетки крови, искажая действительную 
картину [2]. Сыворотка венозной и ка-
пиллярной крови не может быть взаи-
мозаменяемой при оценке концентра-
ции липидов и липопротеинов, уровни 
которых в капиллярной крови досто-
верно ниже [12]. Сравнительные ис-
следования содержания в сыворотке 
венозной и капиллярной крови  калия, 
хлоридов, натрия, кальция, фосфора, 
креатинина, общего белка, мочевины, 
билирубина, АСАТ, АЛАТ, ЛД, инсули-
на, тироксина, тиреотропного гормона 
(ТТГ), глюкозы неоднозначны и про-
тиворечивы  [8, 13, 18, 21, 29]. Кроме 
того, данные показатели значительно 
изменяются под влиянием физических 
нагрузок, стресса и пр. [27, 28]. Оценка 
уровней эритроцитарных, тромбоци-
тарных и лейкоцитарных показателей 
венозной и капиллярной крови также 
весьма неоднозначна, хотя принято 
считать, что различия в показателях 
не имеют клинического значения [6, 
11, 14, 15]. По данным большинства 
источников, количество тромбоцитов 
венозной крови превышает их содер-
жание в капиллярной крови [1- 3, 5, 
24]. Это может быть связано с акти-
вацией тканевых факторов агрегации 
тромбоцитов, выделяющихся при про-
калывании тканей пальца. Кроме того, 
в тканевой жидкости имеется высокий 
титр антител, опосредующих связыва-
ние с поверхностными гликопротеина-
ми тромбоцита в присутствии такого 
антикоагулянта, как ЭДТА [1, 2, 11]. 
Особенностью эндотелиальных кле-
ток капилляров является высокая экс-
прессия молекул HLA-DRII и молекул 
адгезии, что позволяет им активно за-
хватывать, адгезировать и инфильтри-
ровать иммунные клетки [25]. Число 

эритроцитов капиллярной крови выше 
по данным [1, 5, 24]. В других исследо-
ваниях показано, что содержание эри-
троцитов, гемоглобина, лимфоцитов, 
нейтрофилов и гематокрит венозной 
крови незначительно ниже или равно 
их числу в капиллярной крови [2, 10]. 
Уровень гемоглобина, гематокрита ка-
пиллярной крови  выше, чем венозной, 
по данным [1, 2, 5, 24]. Оценка гемо-
глобина в капиллярной крови не ре-
комендуется при диагностике анемии, 
т.к. показатели часто бывают заниже-
ны по сравнению с венозной кровью, 
что приводит к постановке ложного 
диагноза [23]. Есть данные, что пара-
метры крови, связанные с эритроцита-
ми, более стабильны, чем параметры, 
относящиеся к лейкоцитам или тром-
боцитам [10]. По некоторым данным, 
уровень лейкоцитов капиллярной кро-
ви выше [1, 2, 5, 24]. Выявляемые раз-
личия в содержании лейкоцитарных и 
эритроцитарных показателей в капил-
лярной и венозной крови могут быть 
результатом немедленного локального 
накопления лейкоцитов при стимуля-
ции пункции кожи, а также за счет от-
сутствия в образцах капиллярной кро-
ви дополнительного количества ткане-
вой жидкости, влияющей на соотноше-
ние жидкой и клеточной составляющих 
гематологических проб [2]. Уровень 
лейкоцитов в крови динамично изме-
няется под влиянием различных фак-
торов, таких как физическая нагрузка, 
стресс, изменение рациона питания, 
влияние климатических условий и т.д. 
Ранее нами было показано, что после 
общего кратковременного охлажде-
ния  формируется 3 варианта реаги-
рования со стороны лимфоцитов, что 
проявляется в сохранении их уровня, 
снижении, либо повышении их числа в 
циркуляции в венозной крови [4]. Воз-
действию низких температур подвер-
гаются в первую очередь мелкие пе-
риферические сосуды, происходит их 
спазм, изменяется агрегация клеток, 
их миграционная и функциональная 
активность, что определяет динамиче-
ские изменения показателей крови, на-
правленные на сохранение гомеостаза 
организма. Оценка фонового уровня и 
изменений лейкоцитарных, эритроци-
тарных и тромбоцитарных показате-
лей в разных гематологических пробах 
при кратковременном общем охлажде-
нии позволит определить особенности 
и соотношение формирования адап-
тивных реакций, что необходимо при 
изучении влияния стрессовых факто-
ров и интерпретации результатов при 
использовании разных гематологиче-
ских проб. Знание соотношения реак-

ций в капиллярной и венозной крови в 
норме, при патологии или воздействии 
внешних факторов необходимо, т.к. 
капиллярный отбор проб в послед-
нее время все чаще рассматривается 
как альтернатива венозному в связи с 
большей доступностью, меньшим дис-
комфортом для пациента, возможно-
стью более частого и быстрого полу-
чения образца и его анализа.

Цель – провести сравнительный 
анализ адаптивных изменений со сто-
роны лейкоцитарных, эритроцитарных 
и тромбоцитарных показателей капил-
лярной и венозной крови до и сразу по-
сле общего кратковременного охлаж-
дения у практически здоровых людей.

Сокращения: WBC – лейкоциты, 
RBC - эритроциты, HGB – гемогло-
бин, HCT –гематокрит, MCV – средний 
объем эритроцита, MCH – среднее 
содержание гемоглобина в эритро-
ците, MCHC – насыщение эритроци-
тов гемоглобином, RDW-SD – индекс 
распределения эритроцитов, RDV-CV 
– степень отклонения размера эритро-
цитов от нормального, PLT – тромбо-
циты, PDW – ширина распределения 
тромбоцитов, MPV – средний объем 
тромбоцита, P-LCR – процент содер-
жания крупных тромбоцитов,  PCT –
тромбокрит.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено изучение гемато-
логических и иммунологических пока-
зателей у 212 практически здоровых 
человек трудоспособного возраста до 
и сразу после их общего охлаждения 
в течение 5 мин в холодовой камере  
(УШЗ-25Н, Россия) при -25°С. Волон-
теры находились в хлопковой одежде 
под постоянным видеонаблюдением, 
не имели на период исследования 
острых и обостренных хронических 
заболеваний, ранее и в настоящее 
время не занимались закаливанием. 
Забор крови проводился квалифици-
рованным медперсоналом до и сразу 
после нахождения в холодовой каме-
ре,  из локтевой вены, в вакуумные 
пробирки Vaccuette с ЭДТА для полу-
чения плазмы и проведения гематоло-
гических исследований; с активатором 
свёртывания крови для получения 
сыворотки. Сыворотку и плазму отде-
ляли центрифугированием. Образцы 
однократно замораживались при тем-
пературе минус 20ᵒС. Лейкограмму 
и гемограмму определяли на гема-
тологическом анализаторе XS-1000i 
(«Sysmex», Япония). В мазках крови, 
окрашенных по Романовскому-Гим-
зе, на микроскопе Nikon HemaVision 
при иммерсионном увеличении ×40 
изучали лимфоцитограмму по мето-
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ду Кассирского И.А., с определением 
содержания больших (более 12 мкм), 
средних (от 8 до 12 мкм) и малых (до 8 
мкм) лимфоцитов; моноцитограмму по 
методу Григоровой О.П., с дифферен-
цировкой мононуклеаров на промоно-
циты, моноциты и полиморфноядер-
ные клетки; нейтрограмму с подсчётом 
до 100 нейтрофильных лейкоцитов, 
среди которых выделяли клетки с 1, 2, 
3, 4, 5 и более сегментами ядра. Ре-
зультаты исследования обработаны с 
использованием пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0» («StatSoft», 
США). Для проверки данных на нор-
мальность распределения использо-
вали критерий нормальности Шапиро 
– Уилка. Для описания данных ис-
пользовали медиану (Ме) и 25–75 пер-
центили. Статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
непараметрического Т-критерия Вил-
коксона. Критический уровень значи-
мости (p) при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05. Для 
оценки скорости изменения уровней 
показателей были рассчитаны темпы 
прироста и убыли. 

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ показателей веноз-
ной и капиллярной крови до общего 
охлаждения представлен в табл.1. Не 
установлено достоверных различий 
в уровне эритроцитов, HGB, MCH, 
MCHC и лимфоцитов. При изучении 
лимфоцитограммы показано, что в ве-
нозной крови выше содержание боль-
ших форм лимфоцитов, уровни малых 
и средних лимфоцитов значимо не от-
личаются.  В капиллярной крови выше 
такие показатели, как HCT, RDW-SD, 
RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR. Средний 
уровень лейкоцитов, эозинофилов, ба-
зофилов, моноцитов и нейтрофилов 
также выше в капиллярной крови.  Бо-
лее высокий уровень нейтрофилов в 
капиллярной крови обеспечивается за 
счет зрелых сегментоядерных клеток с 
двумя, тремя и четырьмя сегментами 
ядра. Для моноцитограммы капилляр-
ной крови характерно более высокое 
содержание зрелых и полиморфноя-
дерных моноцитов.

Проведен сравнительный анализ 
изменения показателей венозной и ка-
пиллярной крови после общего кратко-
временного охлаждения. Установлено, 
что количество лейкоцитов в венозной 
крови повышается с 5,13 (4,13 – 6,14) 
до 5,46 (4,06 – 6,52)×109кл/л (р=0,006), 
в капиллярной – с 5,55 (4,74 – 6,57) до 
6,07 (5,00 – 7,36) ×109кл/л (р=0,001). 
Для оценки динамики изменений пока-
зателей капиллярной и венозной кро-
ви были рассчитаны темпы прироста 

и убыли лейкоцитов. Определено, что 
скорость прироста числа лейкоцитов 
в капиллярной крови выше фактиче-
ски в 3 раза и составила 9,4% против 
3,61% в венозной крови. 

Изменение уровня нейтрофилов. 
В капиллярной крови возрастает об-
щее число нейтрофилов с 2,86 (2,15 
– 3,59) до 3,15 (2,34 – 4,09)×109кл/л 
(р=0,001), без достоверного измене-
ния уровня палочкоядерных клеток, 
концентрации которых до и после об-
щего охлаждения составили соответ-
ственно 0,20 (0,09 – 0,28) и 0,18 (0,10 
– 0,26)×109кл/л. Регистрируется повы-
шение содержания сегментоядерных 
нейтрофилов с 2,82 (2,14 – 3,45) до 
3,06 (2,31 – 3,38)×109кл/л (р=0,027). 
При изучении структуры сегменто-
граммы установлено повышение чис-
ла клеток с двумя, тремя и четырьмя 
сегментами ядра (табл. 2). В венозной 
крови уровень нейтрофилов также зна-
чимо повышается с 2,46 (2,00 – 3,19) 
до 2,89 (2,09 – 3,72) ×109кл/л (р=0,001), 
без изменения уровня палочкоядер-
ных клеток (0,18 (0,09 – 0,29) и 0,18 
(0,10 – 0,32) ×109кл/л) и с повышением 
числа сегментоядерных нейтрофилов 
с 2,27 (1,78 – 2,98) до 2,62 (1,90 – 3,44) 
×109кл/л (р=0,001). В структуре сег-
ментограммы возрастает число клеток 
с двумя, тремя и четырьмя сегментами 
ядра.

Несмотря на одинаковую динамику 
изменения в циркуляции нейтрофи-
лов, темпы прироста значительно раз-
личаются. В капиллярной крови темп 
прироста общего числа нейтрофилов 
составил 10,1%, сегментоядерных 
клеток – 9,65%; в венозной крови ско-
рость прироста для нейтрофилов со-
ставила 17,8, для сегментоядерных 
форм – 15,4%. Более активное повы-
шение числа нейтрофилов и их сег-
ментоядерных форм в венозной крови 
является классической реакций на раз-
дражающий фактор и может быть свя-
зано  с выходом клеток из депо в ответ 
на стрессовое воздействие, т.к. такой 
короткий период влияния негативного 
фактора исключает вероятность на-
копления клеток за счет активизации 
пролиферации. Однако хроническое 
воздействие стрессового фактора вли-
яет на функциональную активность 
нейтрофилов, с активизацией образо-
вания ими нейтрофильных ловушек, 
что значительно изменяет микроокру-
жение и повышает вероятность по-
вреждения окружающих тканей, более 
явно проявляющегося при патологиче-
ских состояниях [9, 20].    

Изменение уровня моноцитов. 
В венозной крови не установлено из-

менения уровня моноцитов (0,43 (0,30 
– 0,56) ×109кл/л – до общего охлажде-
ния и 0,44 (0,28 – 0,58) ×109кл/л – по-
сле). В структуре моноцитограммы 
также не выявлено значимых разли-
чий. Число промоноцитов составило 
0,14 (0,09 – 0,22) и 0,14 (0,08 – 0,25) 
×109кл/л, соответственно до и после 
холодового воздействия; зрелых моно-
цитов – 0,14 (0,08 – 0,22) и 0,12 (0,07 
– 0,23) ×109кл/л; полиморфноядерных 
– 0,05 (0,03 – 0,06) и 0,04 (0,02 – 0,06) 
×109кл/л. В капиллярной крови содер-
жание моноцитов значимо повыша-
ется с 0,57 (0,46 – 0,82) до 0,65 (0,49 
– 0,88) ×109кл/л (р=0,001). Оценивая 
структуру моноцитограммы, можно 
сказать, что повышение общего уров-
ня моноцитов происходит преимуще-
ственно за счет промоноцитов (0,14 
(0,01 – 0,24) – до охлаждения и 0,16 
(0,01 – 0,26) ×109кл/л – после охлажде-
ния, р=0,021). Содержание зрелых мо-
ноцитов и полиморфноядерных форм 
фактически не изменяется и составля-
ет соответственно 0,23 (0,16 – 0,34) и 
0,25 (0,16 – 0,35) ×109кл/л; 0,07 (0,05 
– 0,10) и 0,07 (0,05 – 0,10) ×109кл/л. 
Повышение числа моноцитов в ка-
пиллярной крови свидетельствует о 
необходимости поступления данных 
клеток в ткани для участия в адаптив-
ных процессах. Учитывая отсутствие в 
динамике уровня моноцитов венозной 
крови, можно предположить, что по-
вышение числа клеток происходит за 
счет активной миграции клеток в более 
мелкие сосуды из пристеночного пула 
более крупных сосудов, а не за счет 
циркулирующей части популяции. Дли-
тельное и хроническое воздействие 
стрессового фактора посредством по-
вышенного уровня глюкокортикоидов 
активирует траффик моноцитов из 
селезенки, причем уровень их в цир-
куляции превышает скорость выхода 
в ткани [7].  

Изменение уровня лимфоцитов. 
Как в капиллярной, так и в венозной 
крови абсолютное число лимфоцитов 
значимо не изменяется. В капилляр-
ной крови содержание лимфоцитов 
составило 1,80 (1,21 – 2,15) – до ох-
лаждения и 1,74 (1,32 – 2,19) ×109кл/л 
– после; в венозной – 2,02 (1,42 – 2,58) 
и 1,90 (1,46 – 2,47) ×109кл/л соответ-
ственно. Установлено снижение от-
носительных уровней лимфоцитов: в 
венозной крови с 39 (32,5 – 46,0) до 
36,0 (30,0 – 43,1)% (р=0,001); в капил-
лярной – 30,3 (24,2 – 35,3) до 28,2 (23,1 
– 34,8) ×109кл/л (р= 0,001). Оценивая 
структуру лимфоцитограммы показа-
но, что в капиллярной крови возрас-
тает число малых форм лимфоцитов, 



3’ 2024 21

при снижении средних форм и боль-
ших (табл. 3). В венозной крови реги-
стрируется такая же тенденция.

Темп снижения уровня лимфоцитов 
капиллярной крови ниже и составил 
-6,9%, в венозной крови этот показа-
тель -7,7%. Несмотря на схожую ди-
намику в структуре лимфоцитограмм, 
темпы прироста и снижения свиде-

тельствуют о более быстром повыше-
нии числа малых форм лимфоцитов 
в капиллярной крови (темп прироста 
11,9% против 5%  в венозной крови) и 
более медленном снижении средних 
и больших форм лимфоцитов (темп 
убыли -15,1% и -10,3% в капиллярной 
крови, -24,9% и -28,0% – в венозной 
крови). Малые лимфоциты представ-

ляют собой основную популяцию ре-
циркулирующих долгоживущих клеток, 
т.о. повышение их уровня в капилляр-
ной крови свидетельствует об участии 
этой части лимфоцитов в поддержа-
нии гомеостаза при воздействии низ-
ких температур с последующей мигра-
цией их в лимфатические узлы и орга-
ны для антигенстимулированной диф-

Таблица 1

Показатели венозной и капиллярной крови до общего охлаждения, Ме(25-75)

Показатель Капиллярная кровь,
n=212

Венозная кровь,
n=212

Уровень значимости 
различий, р

WBC (лейкоциты), 109кл/л 5,55 (4,74 – 6,57) 5,13 (4,13 – 6,14) 0,002
RBC (эритроциты), 1012кл/л 4,61 (4,28 – 4,96) 4,58 (4,22– 4,90) -
HGB (гемоглобин), г/л 137 (126 – 150) 136 (124 – 143) -
HCT (гематокрит), % 40,3 (38,0 – 44,5) 39,1 (36,8 – 42,3) 0,029
MCV (средний объем эритроцита), фл 88,1 (85,2 – 92,1) 86,3 (82,6 – 90,0) -
MCH (среднее содержание гемоглобина в 
эритроците), пг 29,8 (28,7– 31,2) 29,3 (28,4 – 30,5) -

MCHC (насыщение эритроцитов гемоглобином) г/л 338 (329 – 344) 340 (332 – 349) -
RDW-SD (индекс распределения эритроцитов), фл 41,8 (39,5 – 44,4) 39,8 (37,5 – 42,3) 0,018
RDW-CV (степень отклонения размера эритроцитов 
от нормального), % 13,3 (12,6 – 14,1) 12,9 (12,4 – 13,6) 0,001

PLT (тромбоциты), 109кл/л 192 (161 – 239) 228 (181 – 266) 0,001
PDW (ширина распределения тромбоцитов), % 15,1 (13,5 – 16,6) 13,9 (12,7 – 15,7) 0,001
MPV (средний объем тромбоцита), фл 11,5 (10,7 – 12,2) 10,9 (10,3 – 11,6) 0,001
P-LCR (процент содержания крупных 
тромбоцитов), % 37,5 (31,3 – 42,9) 33,3 (29,0 – 39,0) 0,001

PCT (тромбокрит), % 0,22 (0,18 – 0,27) 0,25 (0,22 – 0,29) 0,001
Эозинофилы, 109кл/л 0,14 (0,09 –0,20) 0,11 (0,06 – 0,17) 0,001
Базофилы, 109кл/л 0,04 (0,02 – 0,11) 0,02 (0,01 – 0,03) 0,001

Нейтрофилы и сегментограмма
Нейтрофилы, 109кл/л 2,86 (2,15 – 3,59) 2,63 (2,04 – 3,34) 0,013
Палочкоядерные нейтрофилы, 109кл/л 0,20 (0,09 – 0,28) 0,18 (0,09 – 0,29) -
Сегментоядерные нейтрофилы, 109кл/л 2,82 (2,14 – 3,45) 2,27 (1,78 – 2,98) 0,005
Нейтрофилы с 2-мя сегментами ядра, 109кл/л 0,94 (0,59 – 1,23) 0,74 (0,55 – 1,03) 0,001
Нейтрофилы с 3-мя сегментами ядра, 109кл/л 1,27 (1,00 – 1,60) 0,95 (0,73 – 1,31) 0,031
Нейтрофилы с 4-мя сегментами ядра, 109кл/л 0,57 (0,37 – 0,81) 0,39 (0,25 – 0,56) 0,001
Нейтрофилы с 5-ю сегментами ядра, 109кл/л 0,07 (0,04 – 0,11) 0,06 (0,03 – 0,11) -

Лимфоциты и лимфоцитограмма
Лимфоциты, 109кл/л 1,79 (1,21– 2,15) 1,80 (1,36 – 2,26) -
Малые лимфоциты, 109кл/л 1,10 (0,79 – 1,43) 1,10 (0,79 – 1,59) -
Средние лимфоциты, 109кл/л 0,54 (0,40 – 0,74) 0,56 (0,39 – 0,73) -
Большие лимфоциты, 109кл/л 0,14 (0,11 – 0,20) 0,18 (0,12 – 0,25) 0,005

Моноциты и моноцитограмма
Моноциты, 109кл/л 0,53 (0,43 – 0,64) 0,43 (0,30 – 0,56) <0,001
Промоноциты, 109кл/л 0,14 (0,01 – 0,24) 00,14 (0,09 – 0,22) -
Моноциты, 109кл/л 0,230 (0,162 – 0,337) 0,135 (0,078 – 0,224) <0,001
Полимфорфноядерные моноциты, 109кл/л 0,07 (0,05 – 0,10) 0,04 (0,03 – 0,06) <0,001
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ференцировки и пролиферации [16]. 
Снижение числа больших и средних 
лимфоцитов, вероятно, происходит 
за счет повышения их адгезии и пере-
хода в пристеночный пул. Известно, 
что большие и средние лимфоциты в 
большей своей части не рециркулиру-
ют, а мигрируют в lamina propria тонкой 
кишки, где трансформируются в плаз-
матические клетки.   

Изменение уровня эозинофилов 
и базофилов. В капиллярной крови 
повышается содержание эозинофи-
лов с 0,16 (0,10 – 0,25) до 0,32 (0,16 
– 1,00) ×109кл/л (р=0,019), без до-
стоверного изменения уровня базо-
филов (0,04 (0,02 – 0,11) и 0,04 (0,02 
– 0,09) ×109кл/л). В венозной крови со-
держание эозинофилов снижается с 
0,11 (0,06 – 0,17) до 0,10 (0,06 – 0,17) 
×109кл/л (р= 0,002), также без измене-
ния в уровне базофилов (0,02 (0,01 – 
0,03) и 0,02 (0,01 – 0,04) ×109кл/л). Та-
ким образом, показано, что изменение 
численности популяции базофилов 
мало подвержено кратковременным 
холодовым влияниям. Повышение 
уровня эозинофилов связано с необ-
ходимостью участия данных эффек-
торных клеток в формировании реак-
ций врожденного иммунитета в ответ 
на адренергические стимулы [17, 19]. 
Однако чрезмерное повышение эози-
нофилов может привести к их агрега-
ции, закупорке мелких сосудов и ише-
мии тканей. 

Изменение уровня тромбоцитов 
и тромбоцитарных показателей. По-
сле общего кратковременного охлаж-
дения не установлено значимого изме-
нения уровня тромбоцитов и тромбо-
цитарных показателей, как в венозной, 
так и в капиллярной крови (табл. 4). 
Таким образом, можно предположить, 
что тромбоцитарные показатели у 
практически здоровых людей более 
стабильны и менее подвержены вли-
янию кратковременного воздействия 
низких температур.

Изменение уровня эритроцитов и 
эритроцитарных показателей. В ка-
пиллярной и венозной крови регистри-
руются схожие реакции со стороны 
эритроцитов и эритроцитарных пока-
зателей (табл. 5). Установлено повы-
шение уровня эритроцитов, гемоглоби-
на и гематокрита. Темпы прироста по-
казателей в капиллярной крови выше, 
чем в венозной, и составили для RBC 
– 2,80 и 1,74%, для HGB – 2,20 и 1,41%, 
для НСТ – 1,70 и 1,29% соответствен-
но. Эритроциты участвуют в регуляции 
эндотелиальной дисфункции посред-
ством изменения баланса между уров-
нями оксида азота (NO) и активных 

Структура нейтрограммы до и сразу после кратковременного общего охлаждения, 
Ме(25-75)

Показатель
До

общего
охлаждения

После
общего

охлаждения

Уровень
значимости
различий, р

Капиллярная кровь
2 сегмента ядра, 109кл/л 0,94 (0,59 – 1,23) 1,03 (0,75 – 1,58) 0,025
3 сегмента ядра, 109кл/л 1,27 (0,99 – 1,61) 1,50 (1,18 – 2,03) 0,001
4 сегмента ядра, 109кл/л 0,57 (0,37 – 0,81) 0,65 (0,41 – 0,920) 0,001
5+ сегментов ядра, 109кл/л 0,07 (0,04-0,11) 0,09 (0,06-0,13) 0,060

Венозная кровь
2 сегмента ядра, 109кл/л 0,74 (0,55 – 1,03) 0,80 (0,54 – 1,18 0,046
3 сегмента ядра, 109кл/л 0,95 (0,73 – 1,32) 1,06 (0,72 – 1,44) 0,002
4 сегмента ядра, 109кл/л 0,39 (0,25 – 0,56) 0,42 (0,27 – 0,67) 0,001
5+ сегментов ядра, 109кл/л 0,06 (0,03-0,11) 0,06 (0,04-0,14) 0,146

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Структура лимфоцитограммы до
и сразу после кратковременного общего охлаждения, Ме(25-75)

Показатель До общего
охлаждения

После
общего

охлаждения

Уровень
значимости
различий, р

Капиллярная кровь
Малые лимфоциты, 109кл/л 1,01 (0,79 – 1,43) 1,23 (0,86 – 1,54) 0,001
Средние лимфоциты, 109кл/л 0,54 (0,41 – 0,73) 0,46 (0,34 – 0,64) 0,006
Большие лимфоциты, 109кл/л 0,14 (0,11 – 0,20) 0,12 (0,07 – 0,20) 0,025

Венозная кровь
Малые лимфоциты, 109кл/л 1,10 (0,79 – 1,60) 1,15 (0,87 – 1,62) 0,036
Средние лимфоциты, 109кл/л 0,56 (0,39 – 0,73) 0,42 (0,28 – 0,64) 0,001
Большие лимфоциты, 109кл/л 0,18 (0,12 – 0,25) 0,13 (0,09 – 0,18) 0,001

Изменение уровня тромбоцитов и тромбоцитарных показателей до
и сразу после кратковременного общего охлаждения, Ме(25-75)

Показатель До общего
охлаждения

После
общего охлаждения

Уровень значимости 
различий, р

Капиллярная кровь
PLT, 109кл/л 192 (161,0 - 239,0) 208,5 (162,0 - 247,0) 0,133
PDW, % 15,10 (13,50 - 16,60) 15,3 (13,2 - 16,8) 0,340
PCT, % 0,22 (0,18 - 0,27) 0,230 (0,200 - 0,280) 0,368
MPV, фл 11,5 (10,7 – 12,2) 11,4 (10,7 – 12,1) 0,239
P-LCR, % 37,5 (31,3 – 42,9) 37,1 (30,8 – 42,5) 0,081

Венозная кровь
PLT, 109кл/л 228 (181 – 266) 230 (181 – 275) 0,488
PDW, % 13,9 (12,7 – 15,7) 14,1 (12,6 – 15,4) 0,324
PCT, % 0,25 (0,22 - 0,29) 0,260 (0,210 - 0,290) 0,132
MPV, фл 10,9 (10,3 – 11,6) 10,9 (10,3 – 11,5) 0,114
P-LCR, % 33,3 (29,0 – 39,0) 33,6 (28,7 –38,5) 0,115
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форм кислорода в предотвращении 
индукции сосудистого окислительного 
стресса [22]. Таким образом, повыше-
ние числа эритроцитов у практически 
здоровых лиц при кратковременном 
общем охлаждении можно рассма-
тривать как положительную адаптив-
ную реакцию, обеспечивающую под-
держание сосудистого гомеостаза.

Заключение. Фоновые уровни по-
казателей венозной и капиллярной 
крови у практически здоровых людей, 
проживающих на Севере, несколько 
различаются, но находятся в пределах 
физиологической нормы. Эритроциты 
капиллярной крови имеют большую 
вариативность по размеру и степени 
отклонения их размеров от нормаль-
ного. После общего охлаждения такие 
эритроцитарные показатели, как RBC, 
HGB и HCT, имеют одинаковую тен-
денцию к повышению, но в капилляр-
ной крови регистрируется выше темп 
прироста, что может свидетельство-
вать о  значимости их в регуляции под-
держания гомеостаза мелких сосудов 
при охлаждении. Общее количество 
тромбоцитов выше в венозной крови, 
при этом в капиллярной крови попу-
ляция тромбоцитов более гетерогенна 
и выше содержание крупных клеток. 
При охлаждении уровни тромбоцитов 
и тромбоцитарных показателей более 
стабильны и значимо не изменяются, 

как в капиллярной, так и в венозной 
крови. Показано, что  в капиллярной 
крови более высокий уровень лейко-
цитов преимущественно за счет зре-
лых форм моноцитов, нейтрофилов, 
эозинофилов и базофилов. Такое рас-
пределение, вероятно, обусловлено 
тем, что основную функциональную 
активность данные клетки проявляют 
в тканях, и именно в капиллярном пуле 
находятся клетки, готовые к ответу на 
антигены. В ответ на общее кратковре-
менное охлаждение вне зависимости 
от гематологической пробы регистри-
руются адаптивные реакции с повыше-
нием общего уровня лейкоцитов. При 
этом в капиллярной крови происходит 
более быстрое пополнение данного 
пула преимущественно за счет малых 
форм лимфоцитов, промоноцитов и 
эозинофилов, тогда как в венозной 
крови повышение числа лейкоцитов 
поддерживается за счет увеличения 
содержания сегментоядерных ней-
трофилов. Таким образом, показано, 
что даже кратковременное стрессовое 
воздействие приводит к изменениям 
клеточного состава капиллярной и ве-
нозной крови, отражающим усиление 
реакций выхода клеток из депо, под-
держания сосудистого гомеостаза, ми-
грации лейкоцитов из более крупных 
сосудов в мелкие и активации рецир-
куляции лимфоцитов.   
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Таблица 5

Изменение уровня эритроцитов и эритроцитарных показателей до
и сразу после кратковременного общего охлаждения, Ме(25-75) 

Показатель До общего
охлаждения

После общего
охлаждения

Уровень значимости 
различий, р

Капиллярная кровь
RBC, 1012кл/л 4,61(4,28-4,96) 4,74(4,28-5,10) 0,022
HGB, г/л 137(126-150) 140(126-153) 0,020
HCT, % 40,3(38-44,5) 41(38,6-45,4) 0,022
MCV, фл 88,1(85,2-92,1) 88,3(85,8-92,2) 0,042
MCH, пг 29,8(28,7-31,2) 29,7(28,7-31,1) 0,450
MCHС, г/л 338(329-344) 325(335-344) 0,065
RDW-SD, фл 41,8(39,5-44,4) 41,7(39,6-44,5) 0,937
RDW-CV, % 13,3(12,6-14,1) 13,2(12,6-14,1) 0,775

Венозная кровь
RBC, 1012кл/л 4,58 (4,22 – 4,90) 4,64 (4,35 – 5,02) 0,001
HGB, г/л 136 (124 – 143) 138 (127 – 146) 0,005
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MCH, пг 29,3(28,4-30,5) 29,3(28,3-30,5) 0,828
MCHС, г/л 340 (332 – 349) 341 (335 – 349) 0,153
RDW-SD, фл 39,8(37,5-42,3) 39,8(37,7-42,2) 0,367
RDW-CV, % 12,9(12,4-13,6) 12,9(12,4-13,7) 0,075
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Цель исследования: изучить особенности сорбционной активности эпителия слизистых полости рта в зависимости от индекса массы 
тела. Результаты: у обследуемых с ИМТ > 25 ниже сорбционная активность эпителия слизистых ротовой полости, в два раза выше 
уровень IL-1β в супернатанте ротовой жидкости, а также выше, но в пределах нормы, количество лейкоцитов в периферической крови, 
чем у лиц с нормальным весом.

Ключевые слова: сорбция, эпителий, ожирение.

The purpose of the study: to study features of the sorption activity of the epithelium of the oral mucosa, depending on the body mass index. 
Results: in subjects with a BMI > 25, the sorption activity of the epithelium of the oral mucosa is lower, the level of IL-1β in the supernatant of the oral 
fluid is twice as high, and the number of leukocytes in the peripheral blood is higher, but within normal limits, than in persons with normal weight.
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Введение. Врожденная иммунная 
система ротовой полости функцио-
нирует как первая линия защиты от 
инфекции, обеспечивает иммунную 
толерантность к бактериям-коммен-
салам и антигенам пищи. Эпители-
альные клетки слизистых оболочек 

ротовой полости являются основным 
компонентом врожденной иммунной 
системы, обеспечивая относительную 
непроницаемость эпителиального ба-
рьера для микроорганизмов. Микро-
биота полости рта играет важную роль 
в поддержании здоровья организма 


