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Хронический тонзиллит является наиболее распространенным заболеванием ЛОРорганов,
частота которого особенно высока у лиц молодого трудоспособного воз раста [15, 16, 19].
Эта патология продолжает занимать одно из ведущих мест в структуре воспалительных
заболеваний верхних дыхательных путей, не просто оставаясь актуальной проблемой отори"
ноларингологии, но и выходя за рамки исключительно ЛОР"проблем, приобретая все черты
социальной болезни. Особенно остро стоит проблема декомпенсации ХТ [10, 25], причем иногда
– в достаточно раннем возрасте [7, 8, 17, 26].

Современная наука располагает новейшими теоретическими данными о функции и строе"
нии тонзиллярного аппарата, которые заставляют пересмотреть вопросы возникновения, хро"
низации и декомпенации хронического тонзиллита (ХТ) с учетом богатого и разнообразного
материала, накопленного современной клиникой [2].

Существует зависимость между составом и функциональной активностью клеток, присут"
ствующих в нёбных миндалинах, и развитием или обострением таких заболеваний как, напри"
мер, ревматоидный артрит [20, 21]. Есть также данные о сопряженном изменении клеточного
состава небных миндалин и нарушениями гормонального статуса пациента [24].

В настоящее время большое значение придается цитологическим исследованиям небных
миндалин в условиях их хронического воспаления. В то же время цитоморфологическая фун"
кциональная характеристика миндалин при ХТ остается далеко не полной и нуждается в даль"
нейшем уточнении. Предложенные в разное время многочисленные методы оценки иммуно"
функционального состояния НМ, основанные на исследовании материала с поверхности НМ,
смывов из ротовой части глотки [23]; мазков"перепечатков с зевной поверхности НМ [6]; маз"
ков"отпечатков со слизистой оболочки лакун НМ [12]; цитограмм содержимого крипт и ткани
НМ [3, 12, 18] имеют определенные недостатки. Требования «доказательной медицины», бази"
рующейся на надежности и точности морфологических диагнозов, связаны с необходимостью
максимальной объективизации и оптимизации результатов цито" и гистологических исследо"
ваний [1]. Кроме того, системный анализ цитоморфологической картины очага воспаления
позволит определить факторы, обусловливающие развитие декомпенсированной формы хро"
нического тонзиллита.

Цель исследования. Целью настоящего исследования явилось изучение клеточных осо"
бенностей очага хронического инфекционного воспаления у больных хроническим декомпен"
сированным тонзиллитом с частыми рецидивами ангин. Особое внимание уделялось изуче"
нию пероксидазной активности нейтрофильных гранулоцитов у пациентов, поскольку
накоплены данные о том, что снижение таковой может стать важной составляющей перехода
воспалительного процесса в хроническую, часто рецидивирующую форму [9, 29], а данные
об активности МПО нейтрофилов у больных хроническим тонзиллитом крайне малочислен"
ны [30]. Следует отметить, что оценка состояния азурофильных гранул нейтрофилов может
способствовать совершенствованию диагностики и прогнозированию течения ХТ [22].

В ходе исследования был изучен операционный материал ткани небных миндалин 20 боль"
ных, подвергнутых тонзиллэктомии, с диагнозом «Хронический декомпенсированный тонзил"
лит, частые рецидивы ангин». Средний возраст обследованных пациентов составил 31,4±2,6
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года, а средний стаж заболевания – 10,2±2,1 года. Средняя частота рецидивов была 5,4±0,4 раз
в год, при этом минимальным количеством было 4 рецидива заболевания в год, максимальным
– 8 раз в год. У 50% обследованных больных частота рецидивов была 5 и более раз в год.

Цитологические препараты были приготовлены методом щелочной диссоциации с 50%"ным
раствором КОН с предварительной фиксацией в формалине. Окраску препаратов производили
по методу Романовского"Гимза [11]. Определяли относительное содержание клеточных элемен"
тов, подсчитывая 400 клеток каждого препарата. Состояние ядер и показатели клеточной струк"
туры, необходимые для объединения клеток в различные субпопуляции, оценивали при помощи
компьютерного анализа изображений [31], выполненного с использованием программы ImageJ
[27]. Производили специфическую реакцию выявления активности МПО в цитоплазме нейтро"
филов. Принцип метода основан на окислении бензидина системой перекись водорода"перокси"
даза [22]. Результаты оценивали количественным методом с использованием принципа Astaldi и
при помощи программы ImageJ, коэффициент корреляции Спирмана.

Программа ImageJ предназначена для изучения различных параметров изображений. ImageJ
это публично доступный графический процессор, написанный с использованием графического
ядра языка Java и для использования не требует лицензии. Эта программа идеологически подго"
товлена и разработана группой NIH Image изначально для платформы Macintosh. Она может
быть запущена как online applet непосредственно внутри web"браузера или может работать как
загруженное и установленное на Ваш компьютер приложение, что является наиболее привыч"
ным для компьютерного пользователя вариантом использования. Программа имеет открытый
источник кода, написанного на языке Java, что позволяет редактировать и рекомпилировать любой
модуль программы. ImageJ может быть установлена на любой компьютер, имеющий виртуаль"
ную машину Java 1.1 или более позднюю ее версию. Загружаемые версии этой программы дос"
тупны также для платформ Windows, Mac OS X, Linux а также Sharp Zaurus PDA.

ImageJ позволяет отображать, редактировать, анализировать, обрабатывать, сохранять и
печатать различные цифровые изображения. ImageJ это наиболее быстрая на сегодняшний день
программа обработки изображений в мире. Она может совершать операцию фильтрации изоб"
ражения размером 2048х2048 за 0,1 секунды. У этой программы есть возможность автоматизи"
ровать задачи и создавать пользовательские инструменты, используя механизм макросов.

Программа позволяет проводить различные виды выделений на изображении. В частно"
сти, выделять полигональную, эллиптическую область или фигуру неправильной формы. Вы"
деление можно вырезать, очистить, закрасить, обвести, отфильтровать.

Результаты и их обсуждение. Анализ состава клеток очага воспаления выявил наличие
лимфоидных клеток, макрофагов и нейтрофилов. У всех обследованных пациентов было от"
мечено достоверное преобладание макрофагов над нейтрофилами в операционном материале:
18,63±0,71% против 8,91±1,42 (р<0,01). Такая картина соответствует представлению о сниже"
нии противовоспалительной активности нейтрофила при длительном стаже инфекционного
процесса [4].

Популяция лимфоидных клеток очага воспаления у больных хроническим декомпенсиро"
ванным тонзиллитом состояла из четырех типов клеток:
– больших гранулярных лимфоцитов,
– малых светлых лимфоцитов,
– малых темных лимфоцитов и лимфоцитов, подобных бласттрансформированным.

Большую часть популяции лимфоидных клеток составляли малые темные лимфоциты –
47,79±3,16%. Эти клетки имели ядра с признаками деградации, что характеризовалось наличием
пикноза и рексиса: в 79% и 58% изученных ядер подобных клеток соответственно. Малые свет"
лые лимфоциты составили 19,13±2,19% общего пула лимфоидных клеток очага воспаления, а
большие гранулярные – 4,11±1,03%. Наибольший интерес представляла субпопуляция лимфо"
идных клеток, подобных бласттрансформированным, относительное количество которых оказа"
лось равным 1,78±0,12 %. Обнаружение таких клеток в операционном материале объясняет при"
сутствие подобных клеток в периферической крови больных хроническим тонзиллитом,
выявленное нами в предыдущих исследованиях. Присутствие клеток, подобных бласттрансфор"
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мированным, в очаге хронического воспаления может быть следствием наличия в нем факто"
ров, способных вызывать трансформацию лимфоидных клеток. Некоторые авторы отмечают,
что гипертрофия небных миндалин при длительном стаже ХТ ведет к снижению уровня апоп"
тоза в лимфоцитах, что способствует повышению их пролиферации [28].

Нейтрофилы очага воспаления у пациентов с декомпенсированной формой заболевания
отличались высокой гиперсегментацией ядра (в среднем, 5,7±0,5 сегмента; 95% всех обследо"
ванных ядер нейтрофилов имеют средний показатель количества сегментов от 4,78 до 6,26).
Аналогичное увеличение сегментации ядер нейтрофильных гранулоцитов сохранено и на пе"
риферии: 5,2±0,4 сегмента. Этот феномен может быть расценен, с одной стороны, как проявле"
ние токсикемиии вследствие длительного контакта с микробной флорой, с другой стороны –
как свидетельство нарушений в созревании и формировании функциональной активности
клеток нейтрофильного ряда.

В качестве маркера функциональной активности нейтрофилов была изучена миелоперокси"
дазная активность этих клеток. Миелопероксидаза (МПО) – один из основных биомаркеров,
отражающих активность хронического воспалительного процесса – локализована в азурофиль"
ных гранулах нейтрофилов. Активные нейтрофилы реализуют функции клеточных эффекторов
системы неспецифической резистентности организма через выброс гранул, содержащих веще"
ства с выраженными цитотоксическими свойствами, в том числе МПО. Таким образом, призна"
ком активации нейтрофилов является исчезновение гранул, содержащих МПО, либо резко сни"
женное их количества вследствие экзоцитоза, либо секреторной дегрануляции [13, 14].

Анализ состояния первичных азурофильных гранул нейтрофилов показал преобладание
в очаге и на периферии клеток со слабовыраженной реакцией на МПО: 76,81±2,12% в крови и
50,00±10,59% в небных миндалинах, причем очаг воспаления содержал достоверно меньшее чис"
ло таких клеток (р<0,01). Активных нейтрофилов, высвободивших гранулы и показавших отри"
цательную реакцию на МПО, напротив, оказалось больше в очаге воспаления: 6,43±0,90% в пре"
паратах миндалин против 0,75±0,45% в мазках периферической крови (р<0,01). Следовательно,
клиническая ремиссия в условиях хронического тонзиллита сопровождается выраженной фун"
кциональной активностью эффекторов естественного иммунитета организма. Количество кле"
ток с положительной и резкоположительной реакцией на МПО в крови и в очаге хронического
воспаления достоверно не отличалось.

Нами отмечена сниженная активность азурофильных гранул, проявляемая слабоположи"
тельной реакцией на МПО. Снижение интенсивности реакции цитоплазмы нейтрофильных гра"
нулоцитов на МПО как в крови, так и в миндалинах, сопровождалось увеличением количества
сегментов в ядрах нейтрофилов. Возможно, наряду с появлением пролиферативной активности
среди лимфоидных клеток длительный срок заболевания ХТ сопровождается нарушением со"
зревания нейтрофильных гранулоцитов. Проведенный корреляционный анализ подтверждает
это положение. Так, уменьшение числа нейтрофилов с резкоположительной реакцией на МПО
отрицательно коррелирует с длительностью заболевания (Рис. 1). Напротив, продолжительность
хронического тонзиллита обнаруживает тесную положительную связь с количеством нейтро"
филов, дающих слабовыраженную реакцию на МПО в операционном материале (Рис. 2). Кроме
того, у обследованных больных снижение активности миелопероксидазы в нейтрофилах было
положительно связано с частотой обострений хронического тонзиллита (Рис. 3)

Таким образом, проведенное цитологическое исследование операционного материала, по"
лученного при тонзиллэктомии от больных, чей стаж заболевания ХТ превышал 10 лет, под"
твердило мнение ряда авторов, что при наличии хронического воспаления в лимфоэпители"
альных органах, которыми являются НМ, происходит нарушение или снижение
функционирования местных защитных механизмов слизистых оболочек [5]. Это не только
приводит к первоначальной дезорганизации клеточного антибактериального «барьера», но и
вызывает изменение цитоморфологической картины органа. Цитохимический анализ функ"
циональной активности нейтрофильных гранулоцитов, как очага воспаления, так и перифери"
ческого русла, показал, что длительный срок заболевании ХТ снижает активность первичных
азурофильных гранул этих клеток.
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Рис. 1. Зависимость между длительностью заболевания хроническим тонзиллитом и относительным
количеством нейтрофилов с резкоположительной реакцией на миелопероксидазу в крови.

Рис. 2. Зависимость между длительностью заболевания хроническим тонзиллитом и относительным
количеством нейтрофилов со слабовыраженной реакцией на миелопероксидазу в операционном материале.
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Рис. 3. Зависимость между частотой обострений хронического тонзиллита и относительным количеством
нейтрофилов со слабовыраженной реакцией на миелопероксидазу в операционном материале.

Выводы:
1. В ходе проведенного морфоцитохимического анализа состава небных миндалин у больных

декомпенсированным хроническим тонзиллитом в операционном материале выявлено
преобладание макрофагов над нейтрофилами.

2. При изучении операционного материала выявлены признаки пролиферативной активности
лимфоидных клеток, которые выражаются в наличии в очаге хронического воспаления
лимфоцитов, морфологически подобных бласттрансформированным.

3. Нейтрофильные гранулоциты очага воспаления характеризуются гиперсегментированным
ядром и высоким количеством клеток со слабовыраженной реакцией на миелопероксидазу.

4. Уменьшение функциональной активности нейтрофильных гранулоцитов, выраженное
в снижении реакции их цитоплазмы на миелопероксидазу, сопряжено с длительностью
заболевания хроническим тонзиллитом и частотой его рецидивов.
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