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Лысов А.Е., Павлова Т.В.
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В статье рассмотрены морфологические особенности эритроцитов венозной крови детей с острым 
аппендицитом, а также рельефа их мембран, изученные методом АСМ. Проведен сравнительный анализ 
ряда морфологических параметров эритроцитов при деструктивном и недеструктивном аппендиците в со-
поставлении с контрольной группой, изучена динамика этих показателей в процессе лечения. Установле-
но, что увеличение диаметра эритроцита и его центрального углубления характерно для всех форм острого 
аппендицита. В то же время для деструктивного аппендицита характерно увеличение площади поверхно-
сти клетки в сравнении с контрольной группой. Указанные параметры, вероятнее всего, являются марке-
ром интоксикации организма, наиболее целесообразно использование их не в качестве самостоятельного 
дифференциально-диагностического критерия, а как дополнительный критерий оценки тяжести состояния 
больного.
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MORPHOLOGIC PECULIARITIES OF RED BLOOD CELLS 
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The article deals with morpho-functional peculiarities of venous red blood cells retrieved from children with 
acute appendicitis. The comparative analysis of red blood cell morphologic characteristics in destructive and non-
destructive appendicitis was undertaken, their dynamics during treatment was studied. It is stated that diameter of 
red blood cells and their central concave increase in all cases of acute appendicitis while cell surface square growth 
is characteristic for acute destructive appendicitis. The named parameters seem to be markers of intoxication and 
should be applied not as independent criteria for differential diagnosis but as a supplementary patient’s severity 
criteria. 
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Несмотря на успехи в лечении и широ-
кое применение современных диагности-
ческих методов, своевременная постановка 
показаний к хирургическому вмешатель-
ству до сих пор является трудной задачей 
даже для опытного хирурга, особенно ког-
да речь идет о пациентах детского возраста 
[1, 3]. И по сей день не прекращается поиск 
дополнительных диагностических методов, 
которые позволят снизить риск проведения 
необоснованной аппендэктомии. Атомно-
силовая микроскопия (АСМ) – сравнитель-
но молодой метод исследования, и хотя 
возможности ее весьма широки, попытки 
внедрения АСМ в клиническую практику 
начались лишь недавно [2, 6, 7, 8]. В настоя-
щее время описаны изменения эритроцитов 
крови при механической желтухе, выявлена 
их взаимосвязь со степенью интоксикации. 
Так, доказано увеличение диаметра эри-
троцитов при уменьшении радиуса их цен-
трального углубления [2].

Целью настоящего исследования 
явилось изучение морфофункциональных 
особенностей эритроцитов венозной крови 
детей, оперированных по поводу острого 
аппендицита, а также их сравнительный 
анализ в зависимости от патоморфологиче-
ской характеристики аппендицита и этапа 
лечения. 

Материалы и методы исследования

Выполнены исследования эритроцитов веноз-
ной крови 35 детей, находившихся на лечении в Дет-
ской областной клинической больнице г. Белгорода 
с острым аппендицитом. 6 детей были прооперирова-
ны по поводу недеструктивного аппендицита. 29 де-
тей оперированы по поводу деструктивных форм 
аппендицита. В работе нами использована классифи-
кация Колесова В.И. (1959) [4] как наиболее широко 
распространенная в клинической практике. Неравно-
весность выборок по объему отражает реальное со-
отношение указанных форм острого аппендицита 
в клинической практике. Контрольную группу со-
ставили 14 детей, поступивших в стационар с абдо-
минальным болевым синдромом, которым впослед-
ствии диагноз острой хирургической патологии был 
исключен.

Забор крови производился с согласия родителей 
ребенка по стандартной методике путем пункции куби-
тальной вены. Кровь набиралась в стерильную одно-
разовую вакуумную пробирку с добавлением гепарина 
в дозе 10 ед./мл в день поступления и при выписке. 
Патоморфологические изменения стенки аппендикса 
изучали стандартными методми. Для оценки ультра-
структуры и упругих свойств клеточной поверхности 
использовали атомно-силовой микроскоп NTEGRA 
Vita фирмы NT-MDT (г. Зеленоград). 

Измеряли диаметр и высоту профиля клетки, то 
есть максимальную его высоту от подложки, глубину 
и диаметр центральной ямки эритроцитов; с помо-
щью прилагающейся АСМ графической программы 
рассчитывались площадь поверхности и объем клетки. 
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Статистическую обработку данных проводили 

с помощью программного пакета «Microsoft Offi ce 
XP» методами параметрического анализа [5]. Опреде-
ляли среднее (Х), ошибку среднего (м) и среднеква-
дратичное отклонение (δ). Достоверность различий 
определяли по t-критерию Стьюдента Уровень значи-
мости p выбран менее 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Нами были получены изображения эри-
троцитов венозной крови детей с острым 
аппендицитом, полученные при поступле-
нии и при выписке (рисунок).

3D-реконструкция поверхности клеток крови при поступлении 
у ребенка с острым деструктивным аппендицитом 

При анализе микрорельефа поверхности 
эритроцитов при большом разрешении ста-
тистически значимых отличий между двумя 
группами, а также в пределах одной группы 
при поступлении и при выписке получе-
но не было. В единичных случаях при по-
ступлении у детей с острым деструкивным 
аппендицитом отмечалось большое количе-
ство пор до 5 нм диаметром. В 2 случаях – 
наличие глобул до 4–5 нм диаметром, од-
нако, учитывая отсутствие повторяемости 
этих особенностей нанорельефа, указанные 
находки следует считать скорее артефак-
том. При анализе морфологии эритроцитов 
методом АСМ выявлен ряд статистически 

достоверных отличий как при поступлении 
между двумя группами, так и в группе де-
тей с деструктивным аппендицитом при по-
ступлении и при выписке.

При сопоставлении морфофункциональ-
ных особенностей эритроцитов у детей с де-
структивным и с недеструктивным аппен-
дицитом обнаружено, что в первой группе 
достоверно при поступлении выше диаметр 
эритроцита (7,85 ± 0,36 мкм при деструктив-
ном аппендиците и 7,37 ± 0,18 ‒ при ката-
ральном, p < 0,05), а также диаметр централь-
ной ямки эритроцита (5,69 ± 0,43 мкм при 
деструктивном аппендиците и 5,1 ± 0,28 ‒ 
при катаральном, p < 0,05). 

Таблица 1 
Статистически значимые отличия морфофункциональных особенностей эритроцитов 

у детей с острым деструктивным и недеструктивным аппендицитом (p < 0,05)

Деструктивный 
аппендицит 

Недеструктивный 
аппендицит

Диаметр эритроцита, мкм 7,85 ± 0,36 7,37 ± 0,18
Диаметр центральной ямки эритроцита, мкм 5,69 ± 0,43 5,1 ± 0,28

Помимо указанных отличий имеется тен-
денция к увеличению площади поверхности 
клетки (98,83 ± 10,54 мкм2 при деструктив-
ном аппендиците и 91,36 ± 6,44 мкм2 ‒ 

при катаральном), уменьшению высоты 
эритроцита (534 ± 125 нм при деструк-

тивном аппендиците и 553 ± 105 нм ‒ при 
катаральном) и глубины его центральной 
ямки (373 ± 114 нм при деструктивном ап-
пендиците и 395 ± 155 нм ‒ при катараль-
ном) при практически одинаковом объеме 
клетки в обеих группах (28,08 ± 4,46 мкм3 
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при деструктивном аппендиците 
и 28,46 ± 2,86 мкм3 ‒ при катаральном)

Анализ динамики морфофункциональ-
ных особенностей эритроцитов у детей 
с острым деструктивным аппендицитом 
в процессе лечения выявил следующие ха-
рактерные особенности. Площадь эритро-
цита при поступлении была достоверно 
выше (98,83 ± 10,54 мкм2 при поступлении 
и 89,05 ± 8,24 мкм2 ‒ при выписке, p < 0,05), 
объем клетки при поступлении также был 

достоверно выше (28,08 ± 4,46 мкм3 ‒ при 
поступлении и 24,26 ± 2,8 мкм3 ‒ при выпи-
ске, p < 0,05). Аналогичная динамика отме-
чена для диаметра центральной ямки эри-
троцита (5,69 ± 0,43 мкм при поступлении 
и 5,35 ± 0,34 мкм ‒ при выписке, p < 0,05). 
Изменения глубины центральной ямки име-
ли обратную динамику – при поступлении 
она была меньше (373 ± 114 нм при по-
ступлении и 464 ± 105 нм ‒ при выписке, 
p < 0,05). 

Таблица 2 
Статистически значимые отличия морфофункциональных особенностей эритроцитов 

у детей с острым деструктивным аппендицитом при поступлении и при выписке (p < 0,05)

Поступление Выписка 
Плошадь эритроцита, мкм2 98,83 ± 10,54 89,05 ± 8,24
Объем эритроцита, мкм3 28,08 ± 4,46 24,26 ± 2,8
Диаметр центральной ямки эритроцита, мкм 5,69 ± 0,43 5,35 ± 0,34
Глубина центральной ямки эритроцита, нм 373 ± 114 464 ± 105

При сопоставлении морфофункцио-
нальных особенностей эритроцитов у детей 
с острым деструктивным аппендицитом 
при поступлении с контрольной группой 
выявлены следующие характерные особен-
ности. Площадь эритроцита при деструк-
тивном аппендиците была достоверно выше 
(98,83 ± 10,54 мкм2 при деструктивном ап-
пендиците и 90,25 ± 7,26 мкм2 ‒ в контроле, 

p < 0,05), диаметр клетки при деструктив-
ном аппендиците также был достоверно 
выше (7,84 ± 0,35 мкм при деструктивном 
аппендиците и 7,48 ± 0,37 мкм ‒ в контроле, 
p < 0,05). Аналогичная динамика отмечена 
для диаметра центральной ямки эритроци-
та (5,69 ± 0,43 мкм при деструктивном ап-
пендиците и 5,33 ± 0,25 мкм ‒ в контроле, 
p < 0,05). 

Таблица 3 
Статистически значимые отличия морфофункциональных особенностей эритроцитов 
у детей из контрольной группы и у детей с острым деструктивным аппендицитом 

при поступлении (p < 0,05)

Деструктивный аппендицит Контроль 
Площадь эритроцита, мкм2 98,83 ± 10,54 90,25 ± 7,26
Диаметр эритроцита, мкм 7,84 ± 0,35 7,48 ± 0,37
Диаметр центральной ямки эритроцита, мкм 5,69 ± 0,43 5,33 ± 0,25

Помимо указанных статистически до-
стоверных отличий отмечена тенденция 
к увеличению диаметра клетки и уменьше-
нию ее высоты (отношение диаметра клетки 
к ее высоте при поступлении 16,21 ± 4,83, 
при выписке 13,74 ± 2,47).

Подводя итог, можно утверждать, что 
увеличение диаметра эритроцита и его цен-
трального углубления и характерно для всех 
форм острого аппендицита. В то же время 
для деструктивного аппендицита харак-
терно увеличение площади поверхности. 
Учитывая, что и для некоторых других хи-
рургических заболеваний, в частности, для 
обтурационной желтухи выявлены сходные 
изменения [2], указанные параметры, веро-
ятнее всего, являются маркером интокси-
кации организма, наиболее целесообразно 

использование их не в качестве самостоя-
тельного дифференциально-диагностиче-
ского критерия, а как дополнительный кри-
терий оценки тяжести состояния больного.
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