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В современной медицине достаточно большое внимание уделяется проблеме дисплазии соединительной тка-

ни (ДСТ). Одним из наиболее распространенных проявлений ДСТ является первичный  пролапс митрального кла-
пана (ПМК), характеризующийся разнообразными кардиальными и некардиальными симптомами. Несмотря на 
обилие данных о клинической картине ПМК, ряд вопросов остается малоизученным, в том числе изменения пе-
риферической крови, отдельные аспекты которых представилось возможным изучить путем оценки феномена 
эндогенного ауторозеткообразования (АРО).  

Цель исследования – оценить выраженность и активность процесса эндогенного АРО в периферической кро-
ви при соединительнотканной дисплазии. 

Материалы и методы. Проведено обследование 76 больных с ПМК при ДСТ на предмет оценки феномена эн-
догенного АРО в периферической крови у больных с соединительнотканной дисплазией. У всех обследуемых 
осуществляли забор капиллярной крови. В мазках крови, окрашенных по Романовскому-Гимзе, производили под-
счет общего количества лейкоцитов (Л), лейкоцитарной формулы, розеткообразующих клеток (РОК) в процентах 
на 100 Л. 

Результаты. Проведенное исследование позволило выявить значительное увеличение количества ауторозе-
ток, в особенности с экзоцитарным лизисом, в периферической крови у обследованных больных по сравнению со 
здоровыми лицами (р<0,001). Вместе с тем обнаружена взаимосвязь между активностью эндогенного ауторозетко-
образования и степенью пролапса митрального клапана и его сочетания с иными малыми аномалиями сердца 
(МАС). 

Заключение. Обнаруженное увеличение в периферической крови РОК у больных с ПМК дополняет клиниче-
ское картину и подтверждает системность патологии, а преобладание среди общего количества РОК нейтрофиль-
ных ауторозеток с экзоцитарным лизисом свидетельствует о высокой интенсивности процесса. Выявленная зави-
симость активности эндогенного АРО от степени пролабирования створок митрального клапана и от сочетания 
ПМК с иными МАС отражает выраженность дисплазии соединительной ткани.  

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани (ДСТ); пролапс митрального клапана (ПМК); ауторозет-
кообразование (АРО). 
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В конце ХХ века внимание исследователей 
привлек феномен ауторозеткообразования 
(АРО) в периферической крови, представляю-
щий собой процесс формирования клеточных 
ассоциаций с находящейся в центре розеткооб-
разующей клеткой (лейкоцитом, чаще нейтро-
филом) и контактирующими с ней эритроцита-
ми (в среднем от 3 до 5). При этом часто можно 
наблюдать деструкцию мембран эритроцитов в 
связи с высвобождением из лейкоцитов литиче-
ских ферментов и активных форм кислорода, 

осуществляющих экзоцитарный лизис красных 
клеток крови [5]. Актуальность дальнейшего 
изучения феномена подчеркивается высокой 
активностью АРО при различных заболеваниях, 
как показали многие посвященные этому во-
просу исследования [4, 6, 7]. В настоящее время 
не меньший научный интерес вызывает про-
блема дисплазии соединительной ткани (ДСТ) 
[11, 12, 15]. Характерное для этого синдрома 
клиническое многообразие затрагивает различ-
ные органы и системы [9, 10]. Так, учитывая ме-
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зенхимальное происхождение собственно со-
единительной ткани, крови, гладкой мускулату-
ры, лимфы, нетрудно предположить, что при 
ДСТ вполне вероятны гематологические изме-
нения, проявляющиеся коагуляционными и со-
судисто-тромбоцитарными нарушениями [3]. 
Кроме того, интересным представляется вопрос, 
касающийся феномена эндогенного АРО в пе-
риферической крови при ДСТ [1]. Несмотря на 
возросшее внимание к этому феномену при 
различных патологических состояниях, отсут-
ствие в литературе данных, отражающих изуче-
ние его у больных с ДСТ, представляет особый 
интерес, в связи с чем целью настоящей работы 
стала оценка выраженности и активности про-
цесса эндогенного АРО в периферической крови 
при соединительнотканной дисплазии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Обследовано 76 пациентов 18-29 лет с под-
твержденным эхокардиографически пролапсом 
митрального клапана (ПМК) I-III степени с вы-
раженной митральной регургитацией. У всех 
больных осуществляли забор капиллярной кро-
ви, в мазках которой (окраска по Романовскому-
Гимзе) оценивалось общее количество лейкоци-
тов (Л), лейкоцитарная формула и количество 
розеткообразующих клеток (РОК) в процентах 
на 100 Л. Методом световой микроскопии (мик-
роскоп «БИОЛАМ», ув. 7×90) выполняли под-
счет эндогенных ауторозеток в периферической 
крови. Оценку феномена внутрисосудистого 
ауторозеткообразования проводили по методи-
ке Д.И. Бельченко (1991 г.), согласно которой 
ауторозетка – клеточная ассоциация, состоящая 
из нейтрофила или моноцита с прилегающими 
к их мембранам тремя и более эритроцитами. 
Подсчитывали ауторозетки с экзоцитарным ли-
зисом,  представляющим собой деструкцию 
эритроцитов и появление в них фрагментов ци-
топлазмы, свободной от гемоглобина. Группу 
контроля составили 20 практически здоровых 
лиц в возрасте 18-23 лет.  

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием 
методов вариационной статистики с помощью 
компьютерных программ «Microsoft Excel 2006» 
и «Statistica 6.1». С целью проверки данных ис-
пользовались параметрические и непараметри-
ческие методы математической статистики. Для 
оценки статистической значимости различий 
двух групп по каким-либо параметрам при 
нормальном распределении признака приме-
нялся t-критерий Стьюдента. При распределе-
нии признаков, отличном от нормального, ис-

пользовался критерий Манна-Уитни. Достовер-
ными принимали различия при р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате проведенного исследования 
обнаружено, что у лиц с первичным ПМК выяв-
ляется значительное увеличение количества 
ауторозеток, особенно с экзоцитарным лизисом 
эритроцитов, в периферической крови (33,7±15,3 
на 100 лейкоцитов) по сравнению со здоровыми 
(0,75±0,7 на 100 лейкоцитов) (р<0,001). 

На представленных рисунках (рис. 1, рис. 2) 
изображены нейтрофильная и моноцитарная 
ауторозетки, типичные для картины перифери-
ческой крови больного с соединительнотканной 
дисплазией.  

При этом ауторозетки в количестве от 10 до 
20 на 100 клеток выявлены лишь у 13,5% боль-
ных с ДСТ, а у 86,5% обследованных найдено 20 
РОК и более, с существенным преобладанием 
нейтрофильных ауторозеток (79,63±8,41%), 
большинство из которых явились нейтрофиль-
ными ауторозетками (НАР) с экзоцитарным ли-
зисом (79,81±12,6%). Моноцитарные ауторозетки 
(МАР) составили 20,24±8,34%, среди них розетко-
образующих моноцитов с экзоцитарным лизи-
сом обнаружено 45,78±26,75%. На рис. 3 отражена 
активность эндогенного процесса АРО в пери-
ферической крови у больных с ПМК при ДСТ. 

В ходе исследования больные с ПМК были 
разделены на три группы в зависимости от сте-
пени пролабирования створок митрального 
клапана: в первую группу включены больные с I 
степенью ПМК (22 человека), вторую группу со-
ставили пациенты со II степенью ПМК (46 чело-
век), третью – с III степенью пролабирования 
митрального клапана (8 человек). В каждой 
группе подсчитывали количество РОК на 100 
лейкоцитов. Обнаружено, что с увеличением 
степени пролабирования митральных створок 
возрастает количество ауторозеток в перифери-
ческой крови. Причем среднее количество ауто-
розеток у больных с ПМК II степени (2-я группа) 
превышает таковое у пациентов с ПМК I степени 
(1-я группа) в 1,6 раза, у лиц с ПМК III степени 
(3-я группа) число РОК также несколько больше, 
чем у больных второй группы (3%). Полученные 
данные продемонстрированы в табл. 1.  

Синдром дисплазии соединительной ткани 
как проявление системной наследственной дис-
функции соединительной ткани [8, 13] подра-
зумевает наличие у больных с ПМК иных изме-
нений соединительнотканных структур сердца. 
Известно, что ПМК часто сочетается с различ-
ными малыми аномалиями сердца (МАС), 
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Рис. 1. Нейтрофильная ауторозетка с лизисом эритроцитов. Окраска по Романовскому-Гимзе.  
Ув. х 100. 

Больной А., 22 года. Диагноз: Пролапс митрального клапана II степени. Митральная регургитация 
II степени. 

Fig. 1. Neutrophilic autorosette (NA) with lysis of erythrocytes. Staining with Romanowsky-Giemsa, х100. 
Patient A., 22 years old. Diagnosis: Mitral valve prolapse, II degree. Mitral regurgitation, II degree. 

 

 

Рис. 2. Моноцитарная ауторозетка без лизиса эритроцитов. Окраска по Романовскому-Гимзе.  
Ув. х 100.  

Больной Г., 20 лет. Диагноз: Пролапс митрального клапана II степени. Митральная регургитация 
I степени. 

Fig. 2. Monocytic autorosette (MA) without lysis of erythrocytes. Staining with Romanowsky-Giemsa, х100. 
Patient G., 20 years old. Diagnosis: Mitral valve prolapse, II degree. Mitral regurgitation, I degree. 
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Рис. 3. Количество различных РОК на 100 лейкоцитов у больных с ПМК. 

Fig. 3. Quantity of autorosettes per 100 leukocytes in patients with the mitral valve prolapse (MVP). 
 

Таблица 1 
Table 1 

Количество розеткообразующих клеток (РОК) на 100 лейкоцитов в периферической крови  
у здоровых лиц и у пациентов с различной степенью пролабирования митрального клапана 

Quantity of autorosettes per 100 leukocytes in peripheral blood in healthy people and patients  
with different degrees of the mitral valve prolapse (MVP) 

Показатель 
Indicator 

Группы обследованных 
Examined teams 

Здоровые (n=20) 
Healthy people 

ПМК I степени (n=22) 
MVP I degree 

ПМК II степени (n=46) 
MVP II degree 

ПМК III степени (n=8) 
MVP III degree 

АР 
Autorosette 

0.75±0.5 23.45±9.6* 38.43±16.18*# 40.25±10.78*^ 

НАР 
NA 

0.6±0.5 20.36±8.48* 30.48±12.62*^ 32.75±10.69*#^ 

МАР 
MA 

0.15±0.3 3.09±1.38* 7.91±4.5*#** 7.5±2.65*#^^ 

Примечание: * – достоверность различий показателей в группе больных с ПМК и здоровых лиц 
p<0,001; далее – достоверность различий показателей в группах больных с ПМК II и III степени по отно-
шению к группе больных с ПМК I степени: # – p<0,005, ^ – p<0,05, ** – p<0,01, ^^ – p<0,001. 

Note: * – reliability of differences of indicators in group of patients with MVP and healthy people р <0.001; further – reliability of dif-
ferences of indicators in groups of patients with MVP II and MVP III degree in relation to group of patients with  MVP I degree: # – 
р<0.005, ^ – р<0.05, ** – р<0.01, ^^ – р<0.001. 

пролабирование клапанов аорты и легочного 
ствола [14], дилатация ствола легочной артерии 
и синусов Вальсальвы, трехстворчатого клапана, 
аномальное расположение хорд передней мит-
ральной створки [2]. 

В связи с этим весьма актуальной явилась 
оценка выраженности АРО и у больных с ПМК в 
сочетании с иными МАС. Обследованные паци-
енты были поделены на две группы, первую из 
которых составили лица с ПМК (18 человек), 
вторую – больные с ПМК и иными МАС: ПТК, 
открытое овальное окно, аномально располо-
женные хорды левого желудочка (58 человек). В 
результате исследования обнаружено, что у лиц 
второй группы среднее количество РОК на 100 
лейкоцитов достоверно выше (35,19±15,6), чем у 

лиц первой группы (26,9±8,5) (р<0,05). Уровень 
НАР в группе ПМК в сочетании с иными МАС 
также превышает данный показатель в группе 
больных с ПМК при отсутствии МАС (р<0,05). 
Полученные результаты отображены на рис. 4. 

Выяснено, что феномен эндогенного АРО 
является общей иммунологической реакцией 
организма, направленной на элиминацию из 
кровеносного русла эритроцитов с измененны-
ми в результате какого-либо патологического 
процесса мембранами, что подтверждает увели-
чение количества ауторозеток в перифериче-
ской крови у больных сфероцитарной и эллип-
социтарной анемией, ВИЧ-инфекцией, острым 
лимфобластным лейкозом, гломерулонефритом, 
ювенильным ревматоидным артритом [5, 6, 7].
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Виды РОК 
Types of autorosettes 

НАР с лизисом NA with 
lysis 

НАР без лизиса NA 
without lysis 

МАР с лизисом MA with 
lysis 

МАР без лизиса MA 
without lysis 

НАР с лизисом 
NA with lysis 
 
НАР без лизиса 
NA without lysis 
 
МАР с лизисом 
MA with lysis 
 
МАР без лизиса 
MA without lysis 
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Рис. 4. Выраженность процесса эндогенного АРО у больных с ПМК и у больных с ПМК в сочетании 
с иными МАС. 

Fig. 4. Expressiveness of process of endogenous autorosette formation in patients with mitral valve prolapse (MVP) and in patients 
with MVP in combination with other heart abnormalities. 

Проведенное исследование выявляет повыше-
ние активности эндогенного АРО и у больных с 
дисплазией соединительной ткани. Следова-
тельно, выявленная высокая активность процес-
са АРО у больных с первичным ПМК подтвер-
ждает наличие при ДСТ иммунного дисбаланса, 
имеющего, по-видимому, неспецифический ха-
рактер. Кроме прочего, это позволяет суще-
ственно дополнить клиническое описание ПМК 
как основного кардиального проявления ДСТ. 
Выявленные особенности периферической кро-
ви у обследованных больных позволяют более 
комплексно охарактеризовать соединительнот-
канную дисплазию, подтверждая ее генерализо-
ванность и системность. 

Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно сделать следующие выво-
ды:  

 у больных с ДСТ активность феномена 
эндогенного ауторозеткообразования значи-
тельно превышает контрольные значения  
(р<0,001); 

 обнаружено преобладание среди общего 
количества ауторозеткообразующих лейкоцитов 
нейтрофильных ауторозеток с экзоцитарным 
лизисом, что говорит о высокой активности 
процесса; 

 выявлена взаимосвязь между активно-
стью эндогенного АРО и степенью пролабиро-
вания створок митрального клапана, а также 
сочетанием ПМК с иными МАС, что, безусловно, 
отражает выраженность соединительнотканной 
дисплазии.  
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SPECIAL FEATURES OF PERIPHERAL BLOOD IN CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 
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In modern medicine, quite a lot of attention is paid to the problem of connective tissue dysplasia (CTD). One of the most 

common manifestations of CTD is primary mitral valve prolapse (MVP), characterized by a variety of cardiac and non-
cardiac symptoms. Despite the abundance of data on the clinical picture of MVP, a number of questions remain poorly stud-
ied, including changes in peripheral blood, some aspects of which it was possible to study by assessing the phenomenon of 
endogenous autorosette formation.  

Objective. The aim of the study is to evaluate the severity and activity of the endogenous autorosette formation process 
in peripheral blood in connective tissue dysplasia. 

Materials and methods. A survey of 76 patients with MVP and CTD was performed to assess the phenomenon of en-
dogenous autorosette formation in the peripheral blood in patients with CTD. All patients underwent capillary blood sam-
pling. In blood smears (Romanowsky-Giemsa stain), the total number of leukocytes (L) was counted, the leukocyte formula 
was determined, rosette-forming cells were counted in percent per 100 L.  

Results. As a result of counting rosette-forming cells per 100 leukocytes, a striking increase in the number of autoro-
settes, especially with exocytic lysis of erythrocytes membranes, was found in the peripheral blood of the examined persons 
compared to healthy ones (p<0.001). In addition, the dependence of the intensity of endogenous rosette-forming on the de-
gree of prolapse of the mitral valve cusps and on the combination of MVP with other heart anomalies was noted.  

Conclusion. The detected increase in the peripheral blood of autorosettes in patients with MVP complements the clini-
cal picture and confirms the systematic nature of the pathology, and the predominance of neutrophilic autorosettes with 
exocytic lysis among the total number of autorosettes indicates a high activity of the process. The noted dependence of the 
intensity of endogenous rosette-forming on the degree of prolapse of the mitral valve cusps and on the combination of MVP 
with other heart anomalies reflects the severity of CTD. 

Keywords: connective tissue dysplasia (CTD); mitral valve prolapse (MVP); endogenous autorosette formation. 
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