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БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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С целью оценки влияния гипоксии на состояние
мукоцилиарной системы у 50 больных бронхиаль-
ной астмой средней степени тяжести были изучены
показатели газотранспортной функции в перифери-
ческой крови и строение эпителия бронхиального
дерева, отражающие морфофункциональное со-
стояние мукоцилиарной системы. Исследования
показали, что у больных бронхиальной астмой
средней степени тяжести в периферической артери-
альной крови снижается уровень рО2 до 63,9±1,50
мм рт. ст., а также в эритроцитах увеличивается со-
держание 2,3ДФГ до 6,52±0,4 мкм/мл при снижении
АТФ до 0,48±0,02 мкм/мл. Одновременно в слизи-
стой оболочке бронхов подавляется активность су-
кцинатдегидрогеназы и АТФ-азы в реснитчатых и
слизистых клетках. Отмечается накопление в клет-
ках слизистой гистамина и продуктов перекисного
окисления. Эти изменения в слизистой оболочке
приводят к угнетению активности мукоцилиарного
аппарата бронхиальных путей. 
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DAMAGING EFFECT OF HYPOXIA ON THE
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To assess the influence of hypoxia on the state of mu-
cociliary system in 50 patients with moderate asthma
the values of gas-transport function of the peripheral
blood and the structure of the bronchial tree epithelium
which reflect the morphofunctional state of mucociliary
system were studied. The results of the research showed
that the patients with moderate asthma had a decreased
level of рО2 till 63.9±1.50 mm of mercury in the periph-
eral arterial blood and in the erythrocytes there was a
high content of 2.3-BPG till 6.52±0.4 mcm/ml at the de-
crease of ATP till 0.48±0.02 mcm/ml. At the same time
in the bronchial mucosa there is a suppression of succi-
nate dehydrogenase and ATP activity in the cilia and
mucosa cells. There is also an accumulation of hista-
mine and peroxidation products in the mucosa cells.
These changes in the mucosa lead to the oppression of
activity of mucociliary system of airways. 

Key words: hypoxia, mucociliary system, bronchial
asthma.

Одним из решающих условий для возникновения
гипоксических состояний является ограничение до-
ставки кислорода из внешней среды к клетке, где он
участвует в реакциях аэробного образования энергии,
поскольку является субстратом терминального фер-
мента митохондриальной дыхательной цепи цитохро-
моксидазы. Дефицит кислорода в определенных
условиях может приводить к необратимому подавле-
нию активности этого фермента и, как следствие, угне-
тению аэробного образования энергии. Это имеет
принципиальное значение для жизнедеятельности
клетки в условиях дефицита кислорода, так как энер-
гетический обмен является мишенью для гипоксии [7].

Главным интегральным показателем, отражающим
нарушение насыщения крови кислорода, а также его
транспорта является напряжение кислорода артериаль-
ной крови (рО2). Артериальная гипоксия нарастает
пропорционально выраженности морфофункциональ-
ных расстройств дыхательной системы организма и
определяет степень тяжести состояния больного. При
гипоксии в клетках трахеобронхиального дерева нару-
шается энергосинтезирующая функция, которая при-
водит к морфофункциональным нарушениям в
слизистой оболочке бронхов и, прежде всего, подавле-
нию секреторной активности бокаловидных клеток и
двигательной активности ресничек мерцательного эпи-
телия. Одним словом, на фоне тканевой гипоксии про-
исходит снижение одной из главных функций
бронхиального дерева – активности мукоцилиарного
клиренса [10, 15]. 

Цель исследования – изучить влияние дыхательной
гипоксии на характер морфофункциональных измене-
ний в эпителии слизистой оболочки бронхов у больных
бронхиальной астмой средней степени тяжести.

Материалы и методы исследования

Обследовано 50 больных бронхиальной астмой
средней тяжести. Диагностику астмы, выделение ее
стадий и степеней тяжести проводили в соответствии
с рекомендациями GINA [17]. Исследование проводи-
лось в соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации «Этические
принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний с учетом человека» (2008), «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации» (2003) и
было одобрено Комитетом по биомедицинской этике
ДНЦ ФПД.

Оценку вентиляционной функции легких прово-
дили по данным спирометрии на аппарате Flowscreen
(Erich Jaeger, Германия) с изменением параметров
поток-объем форсированного выдоха. Показатели га-
зотранспортной функции: оксигемоглобин, метгемог-
лобин определяли спектрофотометрическим методом
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по М.С.Кушаковскому [4]. Содержание 2,3 ДФГ и АТФ
в эритроцитах определяли по И.А.Виноградовой [2].
Газовый состав крови определяли на газоанализаторе
«Chiron-diagnostics-865» (Ciba Corning, Германия). Ви-
зуальный осмотр трахеобронхиального дерева прово-
дили при помощи бронхоскопии, которая выполнялась
под местной анестезией. Забор биопсийного материала
со слизистой оболочки среднедолевого бронха и сег-
ментарных бронхов базальной пирамиды нижней доли
правого легкого осуществлялся через инструменталь-
ный канал бронхоскопа. Гистохимические методы ис-
следования биоптатов включали: определение
перекисей жирных кислот по Винклеру-Шульце [6];
активность АТФ-азы – по Падикула-Херману [6]; ак-
тивность сукцинатдегидрогеназы – по Шелтон-Шней-
деру [3]; активность гистамина – по Шампи, Кужару
[1].

Статистический анализ полученного материала
проводился на основе стандартных методов вариа-
ционной статистики при помощи экспертной системы
«Автоматизированная пульмонологическая клиника»
[16]. 

Результаты исследования и их обсуждение

Функциональное состояние дистальных отделов
бронхов зависит от характера метаболизма в тканевых
структурах слизистой оболочки, выстилающей возду-
хоносные пути. Под влиянием нейрогуморальных фак-
торов аллергического воспаления, в тканях бронхов
происходит накопление гистамина и серотонина [11].
При средней степени тяжести бронхиальной астмы в
периферической крови больных уровень серотонина
достигает 0,11±0,002 мкмоль/л (контроль – 0,085±0,001
мкмоль/л). Слизистая оболочка бронхов при средней

степени тяжести астмы содержит большое количество
гистамина в эпителии и лейкоцитах, скапливающихся
в рыхлой соединительной ткани (рис. 1). По сравнению
со здоровыми лицами, у больных бронхиальной аст-
мой средней степени тяжести ОФВ1 снижается на
36,0±2,9%; МОС25 – на 56,7±1,8%; МОС50 – на
65,4±3,5% и МОС75 – на 61,0±2,9%.

Появляются признаки нарушения оксигенации как
венозной, так и артериальной крови. При анализе га-
зового состава крови у большинства больных бронхи-
альной астмой средней степени тяжести показатели
рО2 и рСО2 артериализированной крови составляли,
соответственно, 63,93±1,50 и 43,71±0,80 мм рт. ст. Уро-
вень 2,3ДФГ повышался до 6,52±0,04 мкМ/мл, содер-
жание АТФ – до 0,48±0,01 мкМ/мл. При такой
обеспеченности организма кислородом в слизистой
оболочке бронхов отмечались тяжелые структурные
нарушения.

Прежде всего, в эпителии слизистой оболочки
бронхов появляется большое количество перекисей
жирных кислот (рис. 2), в клетках эпителиального слоя
снижается содержание основных ферментов цикла
Кребса – сукцинатдегидрогеназы (рис. 3) и АТФ-азы
(рис. 4). Постоянное нарушение доставки к слизистой
оболочке через капиллярную сеть сосудов крови, низко
обогащенной кислородом, вызывает каскад морфо-
функциональных изменений в слизистой. Появляются
признаки метаплазии эпителиального пласта и угнете-
ние ферментативной активности энергетического
цикла. Исчезают клетки, обеспечивающие в норме вы-
работку секрета и клетки, несущие на апикальном по-
люсе двигательные реснички. Нарушается
чрезвычайно необходимая для дыхательных путей
функция – мукоцилиарный клиренс [5]. 

Рис. 1. Слизистая оболочка бронха больного брон-
хиальной астмой средней степени тяжести. В эпители-
альных клетках накапливается большое количество
гистамина. Реакция по Шампи. Увеличение: 10×100.

Рис. 2. Слизистая оболочка бронха больного брон-
хиальной астмой средней степени тяжести. В эпители-
альных клетках накапливается большое количество
перекисей жирных кислот. Реакция по Винклеру-
Шульце. Увеличение: 10х100.
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Рис. 3. Слизистая оболочка бронха больного брон-
хиальной астмой средней степени тяжести. В эпители-
альных клетках резко снижается реакция на
сукцинатдегидрогеназу. Реакция по Шелтон-Шнейдеру.
Увеличение: 10×100.

Рис. 4. Слизистая оболочка бронха больного брон-
хиальной астмой средней степени тяжести. В эпители-
альных клетках слизистой резко снижается реакция на
АТФ-азу. Реакция по Падикула-Херману. Увеличение:
10×100.

Таким образом, нарушения газотранспортной функ-
ции при бронхиальной астме, приводящие к формиро-
ванию в организме гипоксии, как показали
морфофункциональные исследования, становятся при-
чиной тяжелых расстройств в трахеобронхиальных
путях, проявляющихся подавлением функционирова-
ния мукоцилиарной системы и формированием пато-
физиологического феномена мукоцилиарной
недостаточности [10, 12–15]. Наряду с тщательно по-
добранной базисной противовоспалительной терапией,
к основным задачам, способствующим профилактике
обострений заболевания, должно относиться предохра-
нение дыхательных путей от воздействия холодного и
загрязненного атмосферного воздуха [8, 9].
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