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Резюме

У 514 пациентов с внебольничной левосторонней (ЛВП) и правосторонней (ПВП) пневмонией проведена срав-
нительная оценка уровня лейкоцитов периферической крови, мокроты и базального трахеобронхиального секрета 
(БТС). При ПВП в крови был отмечен более высокий, чем при ЛВП, лейкоцитоз, гранулоцитоз, палочкоядерный 
сдвиг и токсическая зернистость нейтрофилов. Различия в большей степени были выражены в летний сезон. При 
ПВП имела место более значительная, чем при ЛВП, вариативность соотношения гранулоцитов и макрофагов 
мокроты и БТС. При ЛВП в острый период заболевания в БТС отмечался более высокий, чем при ПВП, уровень 
лимфоцитов, а в период разрешения – нейтрофилов и общего цитоза. Объем пневмонической инфильтрации в 
группах пациентов с ПВП и ЛВП был практически идентичным. Вероятно, при ПВП и ЛВП имеются различия 
течения воспалительного процесса и реакции иммунной системы. 
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Summary

The comparative assessment of peripheral blood leukocytes, sputum and basal tracheobronchial secretion (BTS) levels 
was made in 514 patients with left-sided (LHCAP) and right-sided community-acquired pneumonia (RHCAP). Leukocyto-
sis, granulocytosis, stab neutrophil’s shift and neutrophils’ toxic granularity were higher in RSCAP versus LSCAP. These 
differences were more marked in summer. The variation ratios of granulocytes and macrophages in sputum and BTS were 
higher in RSCAP. The level of lymphocytes was higher in the acute phase of LSCAP and the levels of total cell count and 
neutrophils were higher during recovery. The volume of pneumonic infi ltration in patients with RSCAP and LSCAP was 
almost identical. The differences of infl ammation and immune response Re likely to take place in RSCAP and LSCAP.

Key words: community-acquired pneumonia, leukocytes, enantiomorphous features.
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Общеизвестная зеркальная симметричность 
(энантиоморфизм) строения правого и левого легких, 
в соответствии с общими свойствами биоэнантио-
морфных структур, предполагает обязательное су-
ществование их морфофункциональных право-левых 
различий [4, 5].

В проведенных ранее исследованиях мы установи-
ли, что соотношение количества правых и левых вне-
больничных пневмоний (ПВП и ЛВП) представляет 
собой непостоянную величину, связанную с гелиофи-
зической, геомагнитной активностью, временем года, 
местом постоянного проживания, месяцем рождения 
и некоторыми фенотипическими особенностями паци-
ентов. Помимо этого, мы выявили отдельные энантио-
морфные различия течения односторонней ВП, более 
выраженные в разных гендерных группах и в отдель-
ные времена года [2, 3]. Установление некоторых осо-
бенностей течения ВП правой и левой локализаций, 
подтвердило, на наш взгляд, перспективность даль-
нейшего изучения этой проблемы, в том числе и путем 
сопоставления показателей клеточного иммунитета.

Целью данного исследования стало сравнительное 
изучение лейкограмм трахеобронхиального содержи-
мого и периферической крови при односторонних ВП 
правой (ПВП) и левой (ЛВП) локализаций. 

Материалы и методы
С использованием метода сплошной выборки ото-

браны и проанализированы медицинские карты па-
циентов пульмонологического отделения 301-го ВКГ 
г.  Хабаровска, перенесших внебольничную пневмо-
нию в 2011–2014 гг.  

Критерием включения в исследование был одно-
сторонний характер патологического процесса, муж-
ской пол, молодой возраст (18-29 лет), социальный 
статус (военнослужащие срочной службы). Критерием 
исключения – двухсторонняя локализация ВП, леталь-
ный исход заболевания. 

Изучение лейкоцитов при энантиоморфно разли-
чающихся ВП осуществлялась путем сопоставления:  
а) традиционных гемоцитограмм периферической кро-
ви, взятых в первые 3 дня госпитализации (327 иссле-
дований); б) корреляционных диаграмм абсолютных 
значений гранулоцитов и лимфоцитов крови (n=418); 
в) цитологических характеристик мокроты, взятой у 
пациентов в первые 5 дней госпитализации (n=226); 
г) цитограмм образцов базального трахеобронхиаль-
ного секрета (БТС), полученных путем использования 
оригинального устройства «фарингеальная ловушка» 
(n=130).

Расчет гемоцитограмм осуществлялся в условиях 
клинической лаборатории автоматическими анализа-
торами ADIVA 70, иногда с последующим ручным до-
смотром квалифицированными лаборантами. Анализ 
клеточного состава мокроты и БТС проводился квали-
фицированными врачами-цитологами. Все специали-
сты лабораторной диагностики не были осведомлены 
о целях и методологии выполнявшегося научного ис-
следования. 

Помимо этого, посредством оценки полученных на 
флюорографе «Ренекс-Флюоро» и проанализирован-
ных с использованием программы RENEX FLUORO 

характеристик электронных изображений легких, про-
водили сопоставление геометрических параметров и 
объема инфильтрации в острый период ПВП и ЛВП. 
Исследование проведено в случайной выборке боль-
ных с ПВП (n=53) и ЛВП (n=34).

Цифровые результаты проведенных исследований 
обрабатывали методами статистического анализа с ис-
пользованием  непараметрических способов Манна – 
Уитни, критерия знаков, методов парной корреляции 
Спирмена, углового преобразования Фишера. Для опе-
ративной обработки данных использовались ресурсы 
программ Microsoft Excel 7.0 и Biostat-2003.  

Результаты и обсуждение
В группе пациентов с нетяжелым течением ВП 

при ПВП (n=176) были выявлены более высокие, чем 
у больных с ЛВП (n=154), значения числа лейкоци-
тов крови (средние величины, соответственно, 10,7 и 
8,8×109 (р<0,03), гранулоцитов (средние значения 8,3 и 
6,3×109 (р˂0,05), палочкоядерных нейтрофилов (сред-
ние величины 0,70 и 0,49×109 (р˂0,05). Помимо этого, 
при ПВП была отмечена более высокая, чем при ЛВП, 
токсическая зернистость нейтрофилов, в среднем, со-
ставившая соответственно 1,61 и 1,32 балла (р˂0,05).

Другие показатели лейкограммы (число лимфоци-
тов, моноцитов, эозинофилов) при ПВП и ЛВП стати-
стически не были различимы. 

Сопоставление соотношения значений лейкограмм 
крови у пациентов с ПВП и ЛВП в разные времена 
года показало, что тенденции более высоких величин 
лейкоцитоза, гранулоцитоза, палочкоядерных нейтро-
филов при ПВП сохранялись независимо от сезона. 
Для общего количества лейкоцитов, эта тенденция 
была статистически значимой только в летний период, 
для гранулоцитов – во все времена года, кроме зимы 
(р˂0,05), для палочкоядерных нейтрофилов – летом и 
осенью. Достоверных различий частоты и выражен-
ности симптома токсической зернистости в каждое из 
времен года не было отмечено.   

Таким образом, наибольшие энантиоморфные раз-
личия (латерализация) по сравниваемым показателям 
имели место летом, а практическое отсутствие  этих 
различий – в зимний период.

Отмеченная закономерность позволила пред-
положить, что найденные особенности могут быть 
отражением того, что величина воспалительного 
инфильтрата при ПВП, в принципе, выше, чем при 
ЛВП. Для проверки этой гипотезы мы провели спе-
циальное исследование, сопоставив фронтальные, 
боковые площади и объемы участков инфильтра-
ции на электронограммах легких. Средняя фрон-
тальная площадь инфильтрации составила при 
ПВП 33,0 см2, при ЛВП – 31,8 см2. Средние боко-
вые площади участков инфильтрации были равны 
соответственно 27,3 и 31,8  см2. Средние объемы 
инфильтратов составили при ПВП 172 см3, при 
ЛВП – 179 см3. Статистический анализ не показал 
достоверных различий величины и формы инфиль-
тратов ни по одному из изучавшихся показателей 
(р>0,05). Более того, мы не отметили никакой тен-
денции таких различий, в связи с чем прекратили 
набор новых данных. 
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Таким образом, выявленные энантиоморфные раз-
личия содержания лейкоцитов и нейтрофилов не были 
связаны с предполагавшимся неодинаковым объемом 
воспалительной инфильтрации при ПВП и ЛВП.

Корреляционные диаграммы соотношения числа 
гранулоцитов и лимфоцитов, при нетяжелой ВП обеих 
локализаций имели сходную, «слоноподобную» кон-
фигурацию с формированием мало вариативной лим-
фопении [1] и не различались по результатам статисти-
ческого анализа. В то же время, при тяжелом течении 
ВП были выявлены существенные различия сравни-
ваемых диаграмм (рис. 1, 2). Как видно на рисунках, 
уровень лимфопении при гранулоцитозе выше 15×109 
у пациентов с ПВП приобретал признаки инвариант-
ности в диапазоне 0,5-2×109. 

Рис. 1 Соотношение числа гранулоцитов (по оси абсцисс) 
и лимфоцитов (по оси ординат) при ПВП тяжелого течения (×109)

Рис. 2 Соотношение числа гранулоцитов (по оси абсцисс) 
и лимфоцитов (по оси ординат) при ЛВП тяжелого течения (×109)

Параллельно с этим, содержание лимфоцитов при 
тяжелой ЛВП носило совершенно хаотичный харак-
тер, не связанный с уровнем гранулоцитоза. Различия 
уровня лимфоцитов при гранулоцитозе выше 15×109 в 
сравниваемых группах были статистически достовер-
ными (р˂0,03). 

Таким образом, были выявлены энантиоморфные 
различия вариативности содержания лимфоцитов при 
ВП тяжелого течения. 

Сопоставление цитограмм мокроты, полученной у 
пациентов с ПВП и ЛВП, по большинству показателей 
не выявило статистически значимых различий. Сред-
ние значения в полях зрения количества нейтрофилов 
составили для ПВП 186, для ЛВП – 187, макрофагов, 
соответственно, 9,5 и 8,8, нейтрофильно-макрофагаль-
ного коэффициента, соответственно, 22 и 31 (р>0,05). 
В то же время, анализ значений коэффициента нейтро-
филы/макрофаги показал, что при ПВП в сравнении 
с ЛВП отмечается его более высокая вариативность. 
Так, общая частота значений, выходящих за пределы 

интервала 10-100, для всех исследований мокроты при 
ПВП (n=127) составила 37,0 %, а при ЛВП (n=120) – 
23,3 % (р˂0,02).

Подобная тенденция усиления латерализации зна-
чений коэффициента при ПВП имела место и в каж-
дое из времен года, но оказалась достоверной только в 
зимний период (р˂0,05).

Анализ цитологического состава образцов БТС, 
взятых у пациентов в первые дни госпитализации, 
показал, что при ПВП и ЛВП содержание нейтрофи-
лов составило, в среднем, соответственно, 103 и 121, 
а макрофагов – 31 и 30 клеток в 10 полях зрения, что 
было статистически неразличимым (р>0,05). В то же 
время, при ПВП макрофаги при стандартном про-
смотре мазков встречались чаще, чем при ЛВП (со-
ответственно, в 97,2 %  и 78,6 % (р˂0,03). Величины 
общего цитоза при ПВП и ЛВП не имели статистиче-
ски значимого различия (соответственно, 146 и 167 
клеток (р>0,05).

В то же время, высокие значения лимфоцитов (бо-
лее 20 клеток) при ЛВП встречались чаще, чем при 
ПВП (средние величины, соответственно, 15,6 и 7,7 
клеток (р˂0,05). Энантиоморфные различия были от-
мечены и при анализе величин коэффициента нейтро-
филы/макрофаги. При ПВП величина этого коэффи-
циента была более вариабельной, выходя за пределы 
значений 0,7-40 в 41,7 % случаев, в то время как при 
ЛВП это происходило только в 14,3 % (р˂0,02). 

Сравнительный анализ цитограмм образцов БТС, 
взятых до и после разрешения пневмонической ин-
фильтрации, показал, что по показателям числа ней-
трофилов происходило достоверное снижение (для 
ПВП, в среднем – до 40,0, для ЛВП – до 51,9 клеток 
(р˂0,02). Аналогичная тенденция снижения была от-
мечена и для общего цитоза (для ПВП, в среднем, 
до 79,1, для ЛВП – до 107,2 клеток (р˂0,03). В то же 
время, количество лимфоцитов достоверно не измени-
лось, составив для ПВП, в среднем, 9,4, а для ЛВП – 
7,8 (р>0,05), а число макрофагов даже увеличилось, 
составив для ПВП , в среднем, 43,0, а для ЛВП – 55,8 
клеток (р˂0,05). Энантиоморфные различия при по-
вторном исследовании были отмечены для нейтрофи-
лов и общего цитоза (р˂0,05), в то время как для числа 
макрофагов, лимфоцитов и коэффициента нейтрофи-
лы/макрофаги статистически значимые различия от-
сутствовали.  

Анализируя полученные данные, следует отме-
тить присутствие энантиоморфных различий в лей-
кограммах, отражающих как системное воспаление 
(гемоцитограмма), так и местное (лейкоцитограммы 
мокроты и БТС). При этом только нейтрофилы, и, 
в меньшей степени, лимфоциты и макрофаги, про-
явили себя клетками, связанными с энантиоморфной 
принадлежностью ВП. Можно отметить, что в био-
субстратах, имеющих различия в составе, технике их 
получения и исследования (мокрота и БТС), в равной 
мере проявила себя общая тенденция более высокой 
вариативности соотношения нейтрофилов и макро-
фагов при ПВП. Помимо этого, обратило на себя вни-
мание то обстоятельство, что проявления системной 
воспалительной реакции (по уровню гранулоцитов, 
палочкоядерного сдвига, токсической зернистости 
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нейтрофилов крови) были более выраженными при 
ПВП, а признаки местного воспаления (цитоз, уро-
вень нейтрофилов и лимфоцитов в образцах БТС) 
преобладали при ЛВП.  

Выявленные энантиоморфные различия соста-
ва лейкоцитограмм при ВП свидетельствуют, на наш 
взгляд, об определенных, хотя и нерезко выраженных, 
качественных различиях течения воспалительного 
процесса и участия в нем иммунной системы при ПВП 
и ЛВП. Как показано нами ранее, другими возможны-
ми причинами (особенности вентиляции и кровотока, 
действие «микробного» фактора, объем инфильтрации 
и др.) объяснить отмеченные право-левые различия 
крайне затруднительно [1].  

Выводы
1. При ПВП в периферической крови отмечается 

более высокий, чем при ЛВП, лейкоцитоз, гранулоци-
тоз, палочкоядерный сдвиг и токсическая зернистость 
нейтрофилов. Эти различия в большей степени выра-
жены в летний и в меньшей – в зимний сезоны. 

2. При ПВП имеет место более выраженная, чем 
при ЛВП, вариативность соотношения гранулоцитов и 
макрофагов мокроты и БТС.

3. В период разгара заболевания при ЛВП в БТС 
отмечается более высокий, чем при ПВП, уровень 
лимфоцитов, а в период разрешения – нейтрофилов и 
общего цитоза. 

4. Объем пневмонической инфильтрации в период 
разгара ПВП и ЛВП не различается.
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