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У детей, проживающих в промышленном городе и страдающих гематологическими расстройствами, обнаружены сни-

жение НСТ-теста, фагоцитарного индекса, активности миелопероксидазы, содержания липидов и повышение уровня гли-
когена в лейкоцитах периферической крови. Выявленная недостаточность факторов неспецифической защиты при железо-
дефицитной анемии (ЖДА) и лейкопении у детей указывает на нарушение внутриклеточного метаболизма кроветворных 
элементов и напряженность адаптационных механизмов организма. Обнаруженные изменения можно отнести к критериям 
ранней диагностики начальных стадий нередко рецидивирующих и необратимых гематологических отклонений у детей. 

Ключевые слова: показатели метаболической активности нейтрофилов и неспецифической резистентности, гематоло-
гические расстройства, железодефицитные анемии, лейкопении, дети.  
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INDICATORS OF INTRACELLULAR METABOLIC ACTIVITY OF NEUTROPHILS 
AND NONSPECIFIC RESISTANCE AS CRITERIA FOR EARLY DIAGNOSTICS  

OF PEDIATRIC HEMATOLOGIC DISORDERS 
 
In children living in the industrialized city and suffering from hematologic disorders, we have revealed a decrease in NPT-test, 

phagocyte index, myeloperoxidase activity, lipid content and an increase in glycogen level in peripheral blood leucocytes. In chil-
dren with iron-deficiency anemia (IDA) and leucopenia, revealed insufficiency in nonspecific protection factors is associated with 
disorders in intracellular metabolism of hematopoietic elements and intensity of the body adaptation mechanisms. Changes revealed 
may be considered to be early diagnostic criteria in the initial stages of reoccurring and irreversible hematologic disorders in chil-
dren. 

Key words:  indicators of metabolic activity of neutrophils and nonspecific resistance, hematologic disorders, iron-deficiency 
anemia, leucopenia, children. 

 
Литературные данные свидетельствуют 

о росте заболеваний системы крови среди все-
го населения планеты [2,13,16,17,19]. В от-
дельных регионах мира частота гемодепрес-
сий среди детской популяции достигает 15 - 
73% [4,9,10,15]. Цитопенические состояния у 
них рассматриваются в контексте ранних ге-
матологических расстройств, ассоциирован-
ных с повышенным риском развития лейке-
мий, генез большинства которых сходен с ме-
ханизмом становления глубоких гемодепрес-
сий [1,3,5,6,7,8,14]. 

Актуальность проблемы возрастает с 
увеличением числа недифференцированных 
гематологических отклонений, имеющих вы-
сокую вероятность необратимой трансформа-

ции в связи с риском прогрессии депрессий 
кроветворения в предопухолевые процессы 
[5,6,8,14]. В основе их лежит комплекс неспе-
цифических реактивных изменений кроветво-
рения, характеризующихся склонностью к 
депрессии кроветворения. Многие из них не-
редко рассматриваются как гематологические 
преобразования «долейкозного периода». 
Причем рост заболеваемости лейкозами среди 
детского населения свидетельствует о значи-
мости ранней диагностики таких потенциаль-
но «предлейкозных изменений», возникаю-
щих в различных ростках кроветворения 
[5,6,8,14]. 

Одними из подходов к решению данной 
проблемы можно считать донозологическую 
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диагностику гематологических отклонений у 
детей, их идентификацию и профилактику. 
Ведущим направлением при этом может слу-
жить выявление специфических и неспецифи-
ческих критериев дисгемопоэза, определяю-
щих глубину гемодепрессий. Уточнение диа-
гностических маркеров болезни и методов их 
ранней диагностики позволит снизить гемато-
логическую заболеваемость и улучшить про-
гноз заболеваний системы крови у детей.  

Целью исследования явилось выявление 
критериев ранней диагностики гематологиче-
ских расстройств у детей.  

Материал и методы 
Под наблюдением находились 187 детей 

с железодефицитной анемией (ЖДА) и лейко-
пенией в возрасте от 3 до 14 лет, проживаю-
щих в промышленном городе Уфе. Среди них 
38 (20,3%) больных железодефицитной ане-
мией, 93 (49,7%) –с лейкопенией, 56 (30%) - с 
железодефицитной анемией в сочетании с 
лейкопенией. Длительность наблюдения ко-
лебалась от 5 до 10 лет. Контрольную группу 
составили 30 практически здоровых детей 
аналогичного возраста.  

У всех детей проведена оценка состоя-
ния здоровья, исследованы периферическая 
кровь, обмен железа, фагоцитарный индекс, 
НСТ – тест спонтанный (НСТсп) и НСТ – тест 
стимулированный (НСТст), активность миело-
пероксидазы, уровень гликогена, липидов, 
средний цитохимический коэффициент (СЦК) 
[6,7,18]. Забор крови для исследования прово-
дился натощак с 8 до 9 часов утра. Статисти-
ческая обработка полученных данных прово-
дилась методом вариационной статистики и 
корреляционно-регрессивного анализа в опе-
рационной среде Windows ХР с использова-
нием программы «STATISTICА 6.0» [12]. 

Результаты и обсуждение  
Исследованием выявлено изменение ак-

тивности миелопероксидазы, уровня гликоге-
на и липидов в лейкоцитах у больных анеми-
ей, лейкопенией и анемией в сочетании с лей-
копенией в отличие от показателей здоровых 
детей (табл. 1).  

У детей с гематологическими расстрой-
ствами установлено снижение активности ми-
елопероксидазы по сравнению с данными 
группы контроля (табл. 1). Отмечено сниже-
ние среднего цитохимического коэффициента 
активности фермента при анемии до 
2,12± 0,22 (p<0,001), при лейкопении - до 
2,12± 0,09 (p<0,001) и при анемии с лейкопе-
нией - до 2,10± 0,09 (p<0,001) в отличие от 
показателей здоровых (2,71± 0,15). Анало-
гичная, но менее значимая тенденция касается 

и активности фермента в моноцитах с 
наибольшей выраженностью при анемии с 
лейкопенией (0,99± 0,36; p>0,05), наимень-
шей выраженностью при анемии (1,08± 0,30; 
p>0,05) и лейкопении (1,15± 0,23; p>0,05), у 
здоровых - 1,25 ± 0,46. Процентное выраже-
ние активности миелопероксидазы в моноци-
тах при анемии составило 81,39±15,39 
(p>0,05), при лейкопении – 80,83±9,08 
(p>0,05) и при анемии с лейкопенией – 
75,67±18,78 (p>0,05). 

Таблица 1 
Показатели внутриклеточной метаболической активности 

нейтрофилов у детей с гематологическими расстройствами 

Группы 
Средний цитохимический коэффициент 

Миелопероксидаза Гликоген Липиды 
Здоровые 16 

2,71±0,15 
26 

1,93±0,06 
16 

2,72±0,15 
ЖДА 18 

2,12±0,22 
p<0,001 

17 
1,98±0,08 

p>0,05 

17 
2,06±0,15 
P<0,001 

Лейкопения 22 
2,12±0,09 
p<0,001 

57 
1,99±0,06 

p<0,05 

57 
2,05±0,05 
P<0,001 

ЖДА с 
лейкопенией 

15 
2,10±0,09 
p<0,001 

31 
2,03±0,07 
P<0,001 

31 
2,07±0,07 
P<0,001 

р – статистическая значимость различий с группой 
здоровых детей.  

 
Снижение активности миелопероксида-

зы у детей с гематологическими расстрой-
ствами может указывать на формирование 
фагоцитарной дисфункции лейкоцитов и обу-
словливать недостаточность неспецифических 
факторов защиты при ранних гематологиче-
ских изменениях у детей. 

При исследовании содержания гликоге-
на в лейкоцитах у здоровых детей число пози-
тивных клеток составило 100%. Наметилась 
тенденция к подъему СЦК гликогена до 
1,98±0,08 (p>0,05) при анемии (табл.1). До-
стоверное снижение показателя до 1,99±0,08 
(p<0,05) выявлено при лейкопении и до 
2,03±0,07 (p<0,001) при анемии с лейкопенией 
(у здоровых детей - 1,93±0,06). Наиболее вы-
сокий уровень полисахаридов определялся в 
зрелых гранулоцитах, где вся цитоплазма в 
100% клеток была заполнена четкими мелки-
ми гранулами красного цвета. 

При исследовании показателей содер-
жания липидов в нейтрофилах число пози-
тивных клеток составляло 100%, средний ци-
тохимический коэффициент липидов нейтро-
филов при анемии был снижен до 2,06± 0,15 
(p<0,001), при лейкопении до 2,05± 0,05 
(p<0,001), при анемии с лейкопенией до 
2,07± 0,07 (p<0,001), у здоровых – 2,72± 0,15. 
СЦК липидов в моноцитах имел тенденцию к 
снижению до 1,05± 0,26 (p>0,05) при анемии; 
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до 1,21± 0,34 (p>0,05) – при лейкопении и до 
0,99± 0,35 (p>0,05) – при анемии с лейкопе-
нией (у здоровых - 1,18± 0,31). Процентное 
содержание липидов в моноцитах при анемии, 
лейкопении и анемии с лейкопенией 
(81,94± 14,15; 81,92± 0,51 и 78,67± 18,34 со-
ответственно) не отличалось от показателей 
здоровых детей (81,56± 11,21; p>0,05). 

Снижение содержания липидов в лей-
коцитах свидетельствует об ослаблении внут-
риклеточных процессов липидного обмена на 
начальных стадиях гематологических рас-
стройств у детей.  

Интенсивность изменений показателей 
гликогена, липидов и активности миелопе-
роксидазы у детей с анемией и лейкопенией 
имела зависимость от степени тяжести гема-
тологических расстройств (от r=-1,0 до 
r=+0,63; p<0,05).  

 Исследование фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов у детей выявило тенденцию 
к снижению числа активных фагоцитов при 
анемии (60,05± 6,79; p>0,05), анемии с лейко-
пенией (60,82± 7,49; p>0,05) и лейкопении 
(62,30± 5,33; p>0,05) в отличие от показате-
лей здоровых (63,08± 3,62) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Показатели неспецифической резистентности у детей  
с гематологическими расстройствами 

Группы Показатели 

Здоровые 

Фагоцитар-
ный индекс, % НСТсп, у.е. НСТст, у.е. 

30 
63,08±3,62 

30 
0,59±0,07 

30 
0,65±0,08 

Больные  
ЖДА 
 
лейкопения 
 
 
ЖДА с 
лейкопенией 

38 
60,05±6,79 

p>0,05 
93 

62,30±5,33 
p>0,05 

56 
60,82±7,49 

p>0,05 

36 
0,59±0,13 

p>0,05 
88 

0,55±0,09 
p>0,05 

53 
0,50±0,10 

p<0,02 

30 
0,55±0,15 

p<0,05 
61 

0,57±0,10 
p<0,05 

41 
0,62±0,16 

p>0,05 
р – статистическая значимость различий с группой 

здоровых детей. 
 
Метаболическая активность нейтрофи-

лов у больных имела тенденцию к снижению 
в отличие от показателей здоровых (НСТсп – 
0,59±0,07у.е. и НСТст – 0,65±0,08у.е. соответ-
ственно). Показатели НСТсп и НСТст при ане-
мии составили 0,59±0,13у.е. (p>0,05) и 
0,55±0,15у.е. (p<0,05) соответственно, при 
лейкопении - 0,55±0,09 у.е. (p>0,05) и 
0,57±0,10 у.е. (p<0,05), при анемии с лейкопе-
нией - 0,50±0,10 у.е. (p<0,02) и 0,62±0,16 у.е. 
(p>0,05). 

Выявленные изменения показателей ме-
таболической активности нейтрофилов при 
гематологических расстройствах у детей ука-

зывают на несостоятельность защитных меха-
низмов организма и могут быть отнесены к 
критериям диагностики преморбидных гема-
тологических отклонений, предшествующих 
глубокой гемодепрессии. Ограниченный по-
тенциал факторов неспецифической защиты 
свидетельствует о формировании функцио-
нально неполноценной группы клеток, дис-
функция которых может нарастать по мере 
усиления патологического процесса. Исходом 
метаболических нарушений и реактивных из-
менений в клетке может явиться формирова-
ние морфологически дефектных клеточных 
элементов (от r=± 0,91 до r=± 1,0; p<0,05). 
Последнее может привести к дальнейшему 
снижению показателей неспецифической ре-
зистентности, что имеет место при так назы-
ваемых «предлейкозах». Подобные изменения 
при депрессиях кроветворения отмечались и в 
других исследованиях [6,8,13.14].  

При ранних гематологических рас-
стройствах у детей процесс ограничивается 
напряженностью факторов неспецифического 
иммунитета. Однако последовательная небла-
гоприятная средовая нагрузка на систему кро-
ветворения и иммунитет может привести к 
усилению патологических изменений и явить-
ся реальной угрозой развития глубоких де-
прессий кроветворения. Об аналогичных из-
менениях в системе кроветворения указыва-
лось также в работах [1,2,3,6], подчеркиваю-
щих возможность необратимой гематологиче-
ской прогрессии в результате неблагоприят-
ных средовых воздействий. 

Таким образом, исследованием уста-
новлена напряженность неспецифического 
иммунитета при ранних гематологических 
отклонениях у детей, жителей промышленно-
го города. Характер изменений факторов не-
специфической защиты относится к разряду 
дозонологических отклонений, которые могут 
являться маркерами ранних гематологических 
расстройств у детей.  

 
Заключение  
Исследованием установлено увеличение 

содержания гликогена и снижение активности 
миелопероксидазы, НСТ-теста и липидов, что 
может явиться причиной ограничения функ-
циональной активности фагоцитов (от r=±0,91 
до r=+1,0; p<0,05) и обусловливать несостоя-
тельность защитных механизмов организма, 
высокую ее ранимость и повышенную заболе-
ваемость детей (от r=-0,91 до r=+0,96; p<0,05). 
В случае дальнейшего нарастания патологи-
ческого процесса возможно увеличение ано-
мальных изменений в клетках и накопление 
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морфологически и функционально дефектных 
лейкоцитов, что в конечном итоге может 
явиться причиной затяжного течения болезни 
и ее прогрессирования (от r=± 0,72 до 
r=± 1,0; p<0,05). 

Обнаруженные у больных изменения 
активности лейкоцитов могут служить марке-
ром дефектности неспецифической защиты 
организма, что может являться благоприят-
ным фоном для становления гемопатологии. 
Выявленные изменения факторов неспецифи-
ческой защиты у детей с железодефицитной 
анемией и лейкопенией можно отнести к 
начальным проявлениям гематологических 
отклонений, предшествующих глубокой ге-
модепрессии. 

Течение ранних гематологических рас-
стройств у детей, проживающих в промыш-
ленном городе, усугубляется действием не-
благоприятных факторов среды, влияние ко-
торых манифестируется ранним становлением 
и более быстрым прогрессированием наруше-
ний в системе кроветворения.  Результаты ис-
следования согласуются с результатами, 
представленными в ранее опубликованных 
работах [1,2,3,5,6,10,11,13], свидетельствую-
щими о неблагоприятном влиянии средовых 
факторов на кроветворение и иммунитет. 

Есть основания полагать, что многие 
звенья этиопатогенеза ранних гематологиче-
ских расстройств у детей остаются еще неиз-
вестными. Дальнейшее их изучение позволит 
выявить новые механизмы становления де-
прессий кроветворения у детей. Дисбаланс в 
системе иммунного гомеостаза ведет к пря-
мой или опосредованной миелосупрессии, 
формируя группы риска по числу гемопатоло-
гии среди детей экологически неблагополуч-
ных регионов. 

 
Выводы 
1. У детей с железодефицитной анемией 

и лейкопенией, проживающих в промышлен-
ном городе, обнаружена недостаточность 
факторов неспецифической защиты, что под-
тверждается снижением НСТ-теста, фагоци-
тарного индекса, активности миелопероксида-
зы, уровня липидов и повышением содержа-
ния гликогена в лейкоцитах периферической 
крови.  

2. Выявленные признаки являются ха-
рактерными для начальных стадий гематоло-
гических отклонений, которые можно исполь-
зовать в качестве критериев ранней диагно-
стики рецидивирующих гематологических 
отклонений у детей. 
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 

ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У МУЖЧИН 
1ГАУЗ «Поликлиника №18», г. Казань 

2ГУЗ «Республиканская клиническая больница № 2 МЗ РТ», г. Казань 
 
Эректильная дисфункция (ЭД) - это неспособность достигать и поддерживать эрекцию, достаточную для проведения 

полового акта. Цель исследования – провести комплексную лучевую диагностику с применением ультразвукового иссле-
дования допплеровскими методиками с фармакологической нагрузкой (интракавернозное введения 20 мкг альпростадила) 
и визуальной стимуляцией и методом магниторезонансной томографии (МРТ), оценить их возможности и провести срав-
нительный анализ. Было обследовано 45 мужчин. Контрольную группу составили 10 добровольцев в возрасте от 25 до 55 
лет, а основную группу составил 31 пациент в возрасте от 25 до 65 лет с подозрением на артериальную дисфункцию. Дли-
тельность заболевания колебалась от 3 до 6 лет. Факторами риска венокорпоральная ЭД у мужчин основной группы были 
артериальная гипертония, системный атеросклероз, сахарный диабет, доброкачественная гиперплазия предстательной же-
лезы, травмы области промежности, аномалии развития кавернозных артерий. По данным комплексного УЗИ отмечалось 
снижение максимальной систолической скорости при фармнагрузке, визуализировались участки повышенной эхогенности 
до 2 мм. По данным МР-томограммам у 3-х пациентов обнаружено заболевание Пейрони, у 3-х аномалии сосудов, у 1 па-
циента констатирована венокорпоральная ЭД. Комплексное УЗИ с использованием допплеровских методик обладает высо-
кой информативностью в диагностике причин эректильной дисфункции, но МРТ обладает более разрешающей способно-
стью к исследованию мягких тканей. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, эректильная дисфункция, цветной допплер, энергетический допплер, 
спектральный допплер. 
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OPPORTUNITIES OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS  
OF АRTERIAL ERECTILE DYSFUNCTIONS IN MEN 

 
Erectile dysfunction is an inability to reach and preserve erection good enough for sexual intercourse. The objective of the cur-

rent study was to carry out a complex radiodiagnostics with the use of ultrasound techniques and Doppler methods with pharmaco-
logical loads (intracavernosal injections of 20 mcg Alprostadil) and visual stimulation and a resonant tomography (МРТ) to estimate 
their opportunities and to make a comparative analysis. 45 men have been examined. The control group included 10 volunteers at 
the age from 25 till 55, and the basic group consisted of 35 patient aged from 25 till 60 years with suspected arterial dysfunction. 
Duration of disease varied from 3 till 6 years. Risk factors for vasculogenic erectile dysfunctions (VED) among men of the basic 
group were arterial hypertension, system atherosclerosis, diabetes mellitus, penis traumas, hypoplasia of cavernous arteries. Accord-
ing to complex ultrasonic examination maximal sistole speeds decreased at pharmacological loads, high echogenicity areas up to 2 
mm were visualized. МR-tomograms revealed Peyroni disease in 3 patients, anomalies of cavernous arteries in 3 men and venocor-
poral ED in 1 patient. Complex ultrasound investigation with the use of Doppler techniques is highly informative for diagnosing the 
causes of erectile dysfunction but MRI possesses higher resolution for soft tissues investigation. 

Key words: ultrasonic research, erectile dysfunction, Color Doppler, Power Doppler, Spectral Doppler 
 
Эректильная дисфункция (ЭД) - весьма 

распространенное заболевание, которым 
страдают сотни миллионов мужчин во всем 
мире. В настоящее время доказано, что веду-
щими в развитии нарушений эрекции являют-
ся органические причины. ЭД бывает связана 
с уменьшением притока артериальной крови к 
пещеристым телам или с увеличением веноз-
ного оттока. Признаки изолированного пора-
жения артериальной составляющей пениль-
ной гемодинамики выявляются примерно у 
30% обследованных пациентов [1-4]. Для вы-
явления дисфункции артериального аппарата 
полового члена используют ряд диагностиче-

ских методов (ангиографию внутренней поло-
вой артерии, МРТ, сцинтиграфию полового 
члена, ультразвуковую диагностику, каверно-
зографию и др.), которые, обладая достоин-
ствами, имеют и недостатки (лучевая нагруз-
ка, инвазивность, дороговизна, возможность 
осложнений и др.). Поиск информативных, 
малоинвазивных и не несущих лучевой 
нагрузки доступных методов диагностики 
причин ЭД представляется актуальным [5-14].  

Цель исследования. В связи с этим 
нами была поставлена задача провести ком-
плексную лучевую диагностику с применени-
ем ультразвукового исследования допплеров-


