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Изменения функционального состояния гепато-
цитов при хронических вирусных гепатитах (ХВГ)
изучены недостаточно. Обычное описание пунктатов
печени дает возможность субъективно оценить выра-
женность дистрофических, воспалительных и репа-
ративных процессов [8, 9]. Однако наиболее ранние
изменения ядер и цитоплазмы клеток печени и ин-
тенсивности их реакций на действие вируса остают-
ся недостаточно изученными [9, 10]. В то же время
сведения о динамике пролиферативной активности
гепатоцитов, изменении объемов их ядер, соотноше-
нии между количеством клеток, имеющих большие и
малые ядра, могли бы иметь и диагностическое зна-
чение при системном изучении пунктатов печени.
Для решения этих задач необходим морфометриче-
ский анализ гистологических срезов при диагности-
ке ХВГ [7]. Для этого следует провести визуализацию
комплекса морфометрических данных, скрытых от
патолога при обычных гистологических исследова-
ниях гепатоцитов, поврежденных вирусом. Следует
ожидать, что эти данные позволят точнее оценивать
морфофункциональное состояние печени и в со-
ответствии с этим решать вопросы прогноза [1—5].

Цель исследования состояла в получении ком-
плекса кариометрических и плоидометрических
характеристик биоптатов печени при ХВГ для уточ-
нения морфологической диагностики активности и
степени выраженности патологического процесса.

Исследован материал, полученный при тонко-
игольной пункционной биопсии печени от 200 паци-
ентов (127 мужчин и 73 женщины в возрасте от 18 до
52 лет), страдавших ХВГ С, В, В+С, G и неизвестной
этиологии различной степени лабораторной активно-
сти и сроков заболевания (от 6 месяцев до нескольких
лет), находившихся на лечении в гастроэнтерологиче-
ском отделении НО «МФ МСЧ 1 АМО ЗИЛ»*. Пун-
ктаты печени фиксировали в 10% формалине и зали-
вали в парафин. Срезы толщиной 4 мкм окрашивали
гематоксилином и эозином, по ван-Гизону, орсеином

по методу Шиката, проводили ШИК-реакцию. При
достаточном объеме материала дополнительно прово-
дили окраску замороженных срезов на жир. Срезы тол-
щиной 8 мкм окрашивали по методике Фельгена для
выявления ДНК. Для сравнения были исследованы
образцы печени, полученные от пациентов, не стра-
давших вирусными гепатитами, — пунктаты «условно
нормальной» печени [6]. Плоидометрические изме-
рения проводили на интерфазных ядрах гепатоцитов
на компьютерном анализаторе изображений «Имад-
жер-ЦГ» с версией программы «Автан-Сан» по методу
сравнительной микроспектрофотометрии, разрабо-
танному Г.Г. Автандиловым [3].

С целью установления «гистологического стандар-
та плоидности» определяли среднюю интегральную
яркость достаточной выборки ядер малых лимфо-
цитов в срезах, которую принимали за диплоидный
набор хромосом. Половину указанного стандарта
принимали за единицу плоидности. Сведения о пло-
идности ядер гепатоцитов автоматически получали
на анализаторе путем деления средних показателей
интегральной яркости ядер гепатоцитов на единицу
стандарта плоидности. Полученные данные подвер-
гали статистической обработке. Различия считали
достоверными при уровне вероятности безошибоч-
ного суждения 0,95.

В табл. 1 вошли значения средней плоидности и
площади ядер гепатоцитов, их среднеквадратичные
отклонения, выраженные в абсолютных значениях и
процентах отклонения от среднего. Кроме того, рас-
считаны нормированные величины средней плоид-
ности и площади относительно средних значений,
характеризующих «нормальную ткань» печени.

На рис. 1 изображена зависимость средней плоид-
ности и средней площади ядер от типа исследуемой
группы (гепатита). Отчетливо видно, что изменения в
плоидности и площади скоррелированы. Кроме того,
наблюдается значительное увеличение обоих пара-
метров в случае хронического гепатита В, умеренной
степени активности (группа 6). Эти же параметры в
«нормальной ткани» печени оказались существенно
меньше.

* Автор выражает благодарность сотрудникам гастроэнтеро-
логического отделения НО «МФ МСЧ 1 АМО ЗИЛ» (заведующая
отделением Е.В. Томилова) за предоставление материала для гисто-
логического исследования.
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Для того чтобы убедиться в корреляции показа-
телей средней плоидности и средней площади ядер
была изучена зависимость нормированных средней
плоидности и средней площади ядер от типа исследу-
емой группы ХВГ (рис. 2).

При анализе показателей плоидности, превышаю-
щих плоидность ядер гепатоцитов в нормальной пече-
ни, установлено, что синтез ДНК наиболее интенсив-

но шел при ХВГ В со слабой и умеренной степенью
активности. Это может учитываться при проведении
дифференциальной диагностики с другими формами
гепатитов. Несколько выше пролиферативная актив-
ность отмечалась при гепатитах неясной этиологии.
Все остальные формы ХВГ характеризовались усиле-
нием синтеза ДНК в ядрах, что связано с повреждаю-
щим действием вирусов на геном гепатоцитов.

Высокая степень корреляции этих показателей,
по-видимому, говорит об их тесной взаимосвязи и,
возможно, взаимозависимости.

С этой целью было изучено также распределение
площадей ядер гепатоцитов при различных формах
ХВГ (табл. 2). Для этого вычислялось количество
ядер, имеющих площадь меньше и больше некоего
порогового разделительного значения. Далее вычис-
лялось общее количество разделенных по такому кри-
терию малых и больших ядер гепатоцитов в группе.
После этого получалось отношение общего количе-
ства гепатоцитов с большими и малыми ядрами. Эти
зависимости были исследованы при установке двух
пороговых уровней в 300 и 400 пикселей (рис. 3).

Получены нормированные зависимости отноше-
ния количества больших и малых ядер гепатоцитов
при установке соответствующего порогового разде-
лительного уровня.
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Таблица 2
Распределение площади ядер гепатоцитов при ХВГ
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Показано, что в 4, 5 и 7 группах хронических гепа-
титов при установке «условно пороговой» границы в
400 пикселей наблюдается увеличение доли больших
ядер гепатоцитов по отношению к малым в сравне-
нии с группами 1, 2, 3, 6 и 8. Такое условное разделе-
ние, по-видимому, могло бы служить синдромальным
признаком ХВГ B и G и свидетельствовало о большей
пролиферативной активности клеток печени.

Разделение вблизи среднего уровня площади по
всем группам (средняя площадь равна 422 пиксе-
лям), по-видимому, оправданно и хорошо разделяет
наблюдаемые группы вирусных гепатитов, что мож-
но использовать в дифференциальной диагности-
ке. Установка порогового разделительного уровня в
300 пикселей отчетливо выделяет группу гепатитов 4
(ХВГ С со слабой степенью активности), что, по-ви-
димому, указывает на существенное уменьшение доли
клеток с малыми ядрами (площадью <300 пикселей)

Таким образом, в результате плоидометрическо-
го исследования обнаружено различно выраженное
усиление репаративной активности гепатоцитов при
различных формах вирусных гепатитов. Кроме того,
выявлена закономерность изменения соотношения
между гепатоцитами с малыми и большими ядрами,
также косвенно указывающая на различия в интен-
сивности пролиферативного процесса. Объективные
характеристики морфологических изменений в пун-
ктатах печени могут способствовать принятию опти-
мальных диагностических решений.
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Профилактика и лечение заболеваний носа и
околоносовых пазух — одна из актуальных проблем
современной медицины. За последние 10 лет забо-
леваемость синуситами выросла в 3 раза, а больные,
госпитализированные по поводу болезней около-
носовых пазух, составляют примерно две трети от
общего числа пациентов специализированных ста-
ционаров [9]. Нормальное функционирование сли-
зистой оболочки носа обеспечивается рядом меха-
низмов, среди которых полноценная иннервация,
кровоснабжение и вентиляция полости носа, мест-
ная продукция слизи и перицилиарной жидкости,
мукоцилиарный транспорт, иммунологические, хи-
мические и клеточные факторы защиты организма
от инфекции [8, 10, 12]. Обращает на себя внима-
ние то, что потребление алкоголя в Российской Фе-
дерации за последние 10 лет увеличилось в 1,5 раза
[3]. Между тем влияние употребления алкоголя на
слизистую оболочку верхних дыхательных путей в
современной литературе практически не отраже-
но. Исследуя состояние ЛОР-органов у больных с
хроническим алкоголизмом, Л.Я. Ховерс и др. об-
наружили, что 29,6% из них страдает хроническим
ринитом [11]. Л.А. Миракян в эксперименте на бе-
лых крысах установил, что при хронической алко-
гольной интоксикации в слизистой оболочке носа
происходит увеличение количества желез с повы-
шенным слизеобразованием, развивается обильная
лимфоидноклеточная инфильтрация с явлениями
фиброза и склероза [6].

Цель нашего исследования заключалась в опре-
делении функционального состояния слизистой

оболочки носа у людей при однократном приеме
алкоголя.

Обследовано 43 человека (мужчины). Обследуемые
принимали внутрь раствор этилового спирта из расче-
та 1 г этанола на 1 кг массы тела. Контрольная группа
в количестве 22 лиц аналогичных пола и возраста вы-
пивала по 120 мл физиологического раствора.

Для объективной оценки мы использовали спе-
циальные методы исследования, которые в насто-
ящее время являются «золотым стандартом» отори-
ноларингологии. К ним относятся инструментальная
эндоскопия, передняя активная риноманометрия,
сахариновый тест [2, 13].

Эндоскопическое исследование носовой полости
осуществлялось жестким эндоскопом фирмы Karl
Storz, диаметром 4 мм и с углом обзора 0° и 30°.

Для исследования мукоцилиарного транспорта
использовали пищевой сахарин фирмы Hergestellt-
GMBH (Германия). Таблетку сахарина разделяли
на 5 равных весовых частей, в результате получали
крупинку весом 10 мг. Ее помещали на поверхность
нижней носовой раковины, отступя 1 см от перед-
него конца. Время прохождения сахарина через нос
фиксировали по секундомеру при появлении ощу-
щения сладкого в полости рта при периодических
глотательных движениях (одно глотательное движе-
ние в минуту).

Объективное исследование дыхательной функции
носа осуществлялось методом передней активной ри-
номанометрии аппаратом Jaeger (Германия).

Сущность метода заключается в количественном
измерении градиента давления и скорости воздушно-
го потока на слизистую оболочку носа, которые соз-
даются в условиях физиологического носового ды-
хания. Результаты риноманометрии выдаются при-
бором в виде графика в системе координат, причем
форма и параметры полученной кривой определяют
степень нарушения носового дыхания. Для изучения
был выбран один показатель: суммарное сопротивле-
ние воздушному потоку, выражающееся в Па/см3/с.
Для исключения влияния на обследование носового
цикла применялся назальный деконгестант — 0,1%
раствор ксимелина в виде дозированного спрея.

Способы статистической обработки полученных
данных включали в себя параметрические методы ис-
следования, в частности средние величины (М), их до-
стоверность через ошибку средних (±m), доверитель-
ный интервал (tm=A) и коэффициент Стьюдента [5].


