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Аннотация. В статье рассмотрен фактор влияющий на развитие 

заболевания, в представленной научной работе этим фактором является 

затяжное действие табака 
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Annotation. The article considers the factor influencing the development of 

the disease, in the presented scientific work this factor is the prolonged effect of 
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Введение 

Современные эпидемиологические исследования указывают, что 

хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) развивается только у 15-20 

% курильщиков. Это позволяет предположить, что воздействие табачного дыма 

является лишь триггером патологического процесса, а это означает, что 

ключевая роль в развитии заболевания принадлежит иным 

патофизиологическим факторам. 

Цель исследования - рассмотреть влияние курения на морфологические 

факторы резистентности слизистой оболочки бронхов при ХОБЛ. 

Материалы и методы исследования 

Было проведено морфологическое исследование бронхобиоптатов у 

курящих пациентов с ХОБЛ (n=40) и без исследуемой нозологии (n=30). 

Морфологическое исследование СОБ реализовывалось с использованием 

компьютерной программы ImageJ 1.80 с подсчетом объемных плотностей 

(мм
3
/мм

3
) различных типов эпителиальных клеток, а также абсолютного числа 

компонентов собственной пластинки СОБ. Для оценки различий использовался 

непараметрический критерий Манна – Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение  

У курильщиков с ХОБЛ в СОБ наблюдали изменения структуры 

эпителиального пласта, проявляющиеся уменьшением размеров реснитчатых 

клеток, снижением числа бокаловидных клеток и плоскоклеточной 

метаплазией. Эти процессы в 25,6% случаев сочетались с умеренным, а в 74,4% 

с выраженным фиброзом и утолщением базальной мембраны. У лиц 

исследуемой группы, по сравнению с курильщиками без ХОБЛ, в собственной 

пластинке СОБ выявлено снижение удельного объема сосудов 

микроциркуляторного русла с появлением большого количества капилляров с  

признаками сладжа, стаза и тромбоза. Важно указать, что у пациентов с ХОБЛ 

выраженная воспалительная реакция в СОБ связана с увеличением суммарной 

плотности клеточного инфильтрата в 1 мм
2
 соединительной ткани 

бронхиальной стенки (фибробластов, тучных клеток). В собственной пластинке 

СОБ у пациентов с ХОБЛ в отличие от группы сравнения, преобладали тучные 

клетки с высокой степенью дегрануляции. При иммуногистохимическом 

исследовании лимфоцитов в 1 мм
2
 СОБ при ХОБЛ нами обнаружено 
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одновременное увеличение плотности CD4
+
 и CD8

+ 
 лимфоцитов (р=0,003). При 

оценке экспрессии рецепторов к TGF-β1 мы обнаружили статистически 

значимое (р=0,004) увеличение плотности макрофагов, экспрессирующих 

рецепторы к TGF-β1.  

Выводы:  

1.У курильщиков без ХОБЛ наблюдается обратимое повреждение 

слизистой оболочки бронхов с развитием экссудативного воспаления, 

сопровождающегося усилением энергетических и белок-синтетических  

процессов в эпителиоцитах бронхиальной стенки.  

2.При длительном воздействии табачного дыма,  ассоциированным с 

развитием ХОБЛ в слизистой оболочке бронхов формируется хроническое 

нейтрофильное воспаление, приводящее к нарушению функциональной 

морфологии сосудов и эпителиальных клеток слизистой оболочки бронхов с 

последующим фиброзом бронхиальной стенки. 
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