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Цитологические особенности 
лейкоцитов периферической крови 
пациентов с флегмоной лица

Резюме. Лейкоциты, участвующие в развитии воспалительного 
процесса при флегмоне лица, испытывают воздействие со стороны 
микрофлоры и ее метаболитов, а также со стороны разрушающихся 
тканей пациента. Относительно мало внимания уделяется цитоло‑
гическим особенностям лейкоцитов периферической крови и экс‑
судата при флегмоне лица. Цель исследования — изучение не‑
которых цитологических особенностей нейтрофильных лейкоцитов 
и моноцитов периферической крови и экссудата у пациентов с флег‑
моной лица. Материалы и методы. Содержание отдельных ти‑
пов лейкоцитов и их цитологические особенности оценивали на ми‑
кропрепаратах, полученных из образцов периферической крови 
от 18 пациентов с диагнозом «флегмона лица» и от 29 практически 
здоровых доноров. От пациентов получали пробы экссудата на эта‑
пе хирургического лечения. Препараты фиксировали раствором 
Май—Грюнвальда и окрашивали по методу Романовского—Гимза. 
Результаты. Показано, что при флегмоне лица увеличивается число 
лейкоцитов со сдвигом формулы влево. При этом увеличивается сег‑
ментация ядра нейтрофилов крови, что может быть необходимо для 
облегчения их миграции в очаг воспаления. Для моноцитов крови 
характерна вакуолизация цитоплазмы. Клеточный состав экссудата 

при флегмоне лица представлен преимущественно нейтрофилами 
(74,6±6,6%) и моноцитами. Вакуолизация моноцитов экссудата суще‑
ственно более выражена, чем у таковых в крови. Так, число моноци‑
тов с вакуолями было больше в 3 раза, а с включениями — в 13 раз, 
чем у этих же пациентов в крови. Выявленные цитологические изме‑
нения указывают на то, что в патогенезе флегмоны лица, вероятно, 
действуют два фактора: увеличение микробной нагрузки и продукты 
распада тканей. Заключение. Таким образом, выявленные цито‑
логические изменения лейкоцитов при флегмоне лица указывают 
с одной стороны на их активацию, а с другой — на большую выра‑
женность деструкции клеток.
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Cytological features of peripheral blood 
leukocytes in patients with facial phlegmon

Abstract. Leukocytes involved in the development of the facial phleg‑
mon inflammatory process are influenced by the microflora and its me‑
tabolites, as well as by the decaying tissues of the patient. Relatively 
little attention is paid to the cytological features of peripheral blood 
leukocytes and exudate in facial phlegmon. The aim of the research 
was to study some of the cytological features of neutrophilic leuko‑
cytes and monocytes of peripheral blood and exudate in patients with 
facial phlegmon. Materials and methods. Evaluation of the content 
of certain types of leukocytes and their cytological features was carried 
out on smears obtained from samples of peripheral blood from 18 pa‑
tients with a diagnosis of facial phlegmon and 29 healthy donors. Exu‑
date samples were taken from patients at the stage of surgical treatment. 
The smears were fixed with May—Grünwald solution and stained ac‑
cording to the Romanovsky—Giemsa method. Results. It was shown 
that under facial phlegmon an increase in the number of leukocytes 
with a shift of the formula to the left was observed. At the same time, 
the segmentation of the nucleus of blood neutrophils increases, which 
may be necessary to facilitate their migration to the inflammation fo‑
cus. Vacuolization of the cytoplasm is characteristic of blood monocytes. 

The cellular composition of the exudate in facial phlegmon is represented 
mainly by neutrophils (74.6±6.6%) and monocytes. Vacuolization of exu‑
date monocytes is significantly more pronounced than those in the blood. 
Thus, the number of monocytes with vacuoles was 3 times more, and 
with inclusions — 13 times more than in the same patients in the blood. 
The revealed cytological changes indicate that two factors are likely to act 
in the pathogenesis of facial phlegmon: an increase in the microbial load 
and tissue decay products. Conclusion. Thus, the revealed cytological 
changes in leukocytes in facial phlegmon indicate, on the one hand, their 
activation, and on the other, a greater severity of cell destruction.
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ВВЕДЕНИЕ

В ходе проведенных ранее эпидемиологических иссле-
дований установлено, что в Пермском крае, несмотря 
на некоторое снижение заболеваемости флегмоной ли-
ца, продолжают превалировать тяжелые и осложненные 
формы заболевания, в том числе у пациентов с комор-
бидной патологией [1, 2]. Развитие воспалительного 
процесса, с одной стороны, обеспечивает преимущест-
венно грамположительная микрофлора, составляющая 
основную часть микробных ассоциаций экссудата при 
флегмоне лица [3, 4]. Известно, что набор факторов 
патогенности у представителей родов Staphylococcus 
и Streptococcus уникален и достаточно обширен, что да-
ет таким микроорганизмам преимущества в колони-
зации, инвазии и распространении в тканях человека, 
а также позволяет ускользать от факторов иммунной 
системы [5—7]. С другой стороны, система мононукле-
арных фагоцитов пациентов с флегмоной лица испы-
тывает двойное давление, когда, кроме микрофлоры 
и ее метаболитов, осуществляется влияние со стороны 
тканей организма, подвергающихся деструктивному 
действию микрофлоры и токсичных факторов имму-
нитета [8—10].

Относительно мало исследований посвящено во-
просам функционирования иммунной системы при 
флегмонах лица. Нами ранее было показано, что у та-
ких пациентов весьма выражена эндогенная интокси-
кация, особенно при сочетанной патологии, затраги-
вающей печень, почки и эритроциты периферической 
крови (анемия) [3]. В то же время было показано, что 
от функциональной активности лейкоцитов зависят 
выраженность и прогрессирование патологического 
процесса [11, 12]. В традиционной лабораторной ди-
агностике популярностью пользуются цитологические 
исследования фиксированных микропрепаратов пе-
риферической крови и экссудата в силу своей просто-
ты и информативности [13—15]. Так, помимо состава 
клеток, можно получить информацию о строении ядра 
нейтрофилов, оценить включения и вакуоли в цито-
плазме нейтрофилов и моноцитов, определить наличие 
токсической зернистости. Цитологические изменения, 
регистрируемые при рутинном исследовании, как пра-
вило, носят необратимый характер [16].

Цель — изучить ряд цитологических особенностей 
нейтрофильных лейкоцитов и моноцитов перифериче-
ской крови и экссудата у пациентов с флегмоной лица.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании использовали пробы периферической 
крови 18 пациентов с диагнозом «флегмона лица» 
и 29 практически здоровых доноров (группа сравне-
ния). Группы были сопоставимы по возрасту. От паци-
ентов получали пробы экссудата на этапе хирургиче-
ского лечения.

Оценку содержания отдельных типов лейкоци-
тов и их цитологические особенности осуществляли 

на микропрепаратах, окрашенных по методу Романов-
ского—Гимза. В каждом препарате учитывали не менее 
300 лейкоцитов.

При статистической обработке данных для про-
верки нормальности распределения использовали кри-
терий Шапиро—Уилка. В случае распределения, при-
ближенного к нормальному, использовали t-критерий 
Стьюдента. За пороговый уровень значимости прини-
мали величину p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У пациентов с флегмоной лица наблюдается сущест-
венное увеличение числа лейкоцитов перифериче-
ской крови — 16 680±383 в 1 мкл (группа сравнения — 
7758±360 в 1 мкл; p<0,05). Наблюдаемое увеличение 
клеток происходит за счет повышения числа практиче-
ски всех типов клеток (табл. 1).

При анализе сегментограммы при флегмоне лица 
наблюдается увеличение количества нейтрофилов с 2, 
3 и 4 сегментами (табл. 2), что отражается в увеличе-
нии индекса сегментации ядра нейтрофила (2,9±0,03) 
по сравнению с таковым показателем у практически 
здоровых лиц (2,7±0,03; p=0,05).

При оценке цитологических параметров кле-
ток установлено, что у пациентов с флегмоной у мо-
ноцитов чаще встречаются вакуоли (рис. 1). Так, при 
флегмоне таких моноцитов было 792±220, а в группе 

Таблица 1. Состав клеток периферической крови пациентов 
с флегмоной (в 1 мкл) 
[ Table 1. Composition of peripheral blood cells 
of patients with phlegmon (in 1 µl)]

Клетки периферической крови Пациенты Доноры

Лимфоциты 4744±1041 2945±270*
Моноциты 3986±981 1475±207*
Палочкоядерные нейтрофилы 497±147 116±15*
Сегментоядерные 
нейтрофилы 7319±1078 3032±268*

Базофилы 0 25±11
Эозинофилы 133±81 165±42

Примечание. * — межгрупповые различия статистически зна-
чимо достоверны (p<0,05).

Таблица 2. Сегментограмма нейтрофильных гранулоцитов 
при флегмоне лица (в 1 мкл) 
[ Table 2. Segmentogram of neutrophilic granulocytes 
under facial phlegmon (in 1 µl)]

Сегментоядерные нейтрофилы Пациенты Доноры

2-сегментированное ядро 1488±275 752±99*
3-сегментированное ядро 5137±363 2108±198*
4-сегментированное ядро 694±84 153±35*
Гиперсегментированное 
(5 и более) ядро 0 11±7

Примечание. * — межгрупповые различия статистически зна-
чимо достоверны (p<0,05).
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сравнения — 58±31 в 1 мкл (p<0,05). Количество мо-
ноцитов с включениями между группами существенно 
не различалось.

В экссудате у пациентов с флегмоной клеточный 
состав был представлен сегментоядерными нейтрофи-
лами (74,6±6,6%), моноцитами (15,8±0,9%) и другими 
типами лейкоцитов. При этом число моноцитов с ваку-
олями было в 3 раза (рис.), а с включениями — в 13 раз 
больше, чем у этих же пациентов в крови. Статистически 
значимо выше был индекс сегментации нейтрофилов — 
3,5±0,2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наблюдаемый в настоящем исследовании лейкоцитар-
ный сдвиг влево при флегмоне закономерен [17]. При 
этом наблюдается практически двукратное увеличение 
числа моноцитов и лимфоцитов. Подобная картина об-
условлена двумя доминирующими факторами. С одной 
стороны, микробная нагрузка обеспечивает увеличение 

численности лимфоцитов [18, 19], а с другой — в пер-
вую очередь моноциты реагируют на повреждение тка-
ней [5]. При этом численность моноцитов с вакуолями 
у пациентов с флегмоной существенно больше, что ука-
зывает на изменения в структуре эндоплазматической 
сети моноцитов [20, 21]. Описано, что накопление ва-
куолей, везикуляция цитоплазмы приводят к клеточной 
смерти [22, 23]. Кроме этого, показано, что вакуолиза-
ция цитоплазмы может свидетельствовать об актива-
ции гидролитических ферментов лизосом, необходимых 
для эффективного киллинга возбудителей в анаэробных 
условиях [24]. В исследованиях Gossett и соавт. установ-
лено, что степень вакуолизации соответствует степени 
воспалительного процесса [25, 26].

Благоприятным фактором является отсутствие ги-
персегментированных нейтрофилов у пациентов с флег-
моной — это указывает на компенсированность пато-
логического процесса [17]. В исследованиях Тодорова 
указывается, что именно для нейтрофильных грануло-
цитов с 3—4 сегментами имеются условия для миграции 
в ткани, что и наблюдается при развитии флегмоны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, можно заключить, что при флегмоне лица на-
блюдаются признаки деструктивных изменений в моно-
цитах, а среди нейтрофильных гранулоцитов — измене-
ния морфологии, обеспечивающие более эффективную 
миграцию в ткани.

Конфликт интересов. Автор декларирует отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила: 26.11.2021 Принята в печать: 28.02.2022

Conflict of interests. The author declares no conflict of interests.
Received: 26.11.2021 Accepted: 28.02.2022

A B
Вакуолизация цитоплазмы лейкоцитов экссудата (A) и  перифери‑
ческой крови (B) пациентов с  флегмоной лица. Окраска по  методу 
Романовского—Гимза, масляная иммерсия, увеличение объектива 100 
[ Vacuolization of the cytoplasm of leukocytes of exudate (A) and peripheral 
blood (B) of  patients with facial phlegmon. Stained according to  the  Ro‑
manovsky—Giemsa method, oil immersion, objective magnification ×100]
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