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1 . Н . В . С е м е н о в а .  Клинико-патогенетические  аспекты 
сочетания брон хиальной  астмы (БА ) с аутоиммунным тиреоидитом 
(АИТ).

В докладе  представлены  результаты  работы по изучению имму ­
нологического проф иля  больных бронхиальной астмой в сочетании 
с аутоиммунным тиреоидитом. В качестве  группы сравнения ото ­
браны пациенты с бронхиальной астмой без клинических и л аб о р а ­
торных при знаков  п о раж ени я  ш итовидной ж елезы .  Д и агноз ауто ­
иммунного тиреоидита  вери ф ици рован  согласно общ епринятым д и ­
агностическим критери ям  (на основании результатов  пункционной 
биопсии щ итовидной ж елезы ,  ультразвукового  исследования, диаг ­
ностически зн ач им ы х  ти тр о в  анти тел  и др.). У больных БА  в 
сочетании с А И Т  преобладала  астма тяж елого  и среднетяж елого  
течения. А н ти тела  к тиреоглобулину  и тиреоидной пероксидазе 
наблюдались в ди агностич ески  значим ы х титрах  в период ремиссии 
БА, но могли с н и ж ат ь с я  вплоть до диагностически  незначимых на 
фоне системного при менения  глюкокортикоидов. что мож ет  м аски ­
ровать наличи е  аутоим м унной патологии щитовидной ж елезы  у 
таких больных. Н а  этом  фоне  особую диагностическую  значимость 
приобретают п оказатели ,  сохран яю щ и еся  в динамике. Так ,  у всех 
больных основной группы вы явлено  двух— трехкратное  повышение 
уровня ц и ркули рую щ их  иммунных ком плексов  в сыворотке крови, 
абсолютная и о тноси тельная  Т -лимфопения по сравнению  с конт ­
рольной группой; у  8 0 %  больных повышено содерж ание  натураль ­
ных киллеров и Н Ь А -О Б +-клеток. Кроме того, у больных Б А + А И Т  
индекс Н Ь А -О Б +/ В .  х арактеризую щ и й перм анентную  активацию  
иммунной систем ы  в о твет  на хроническую  антигенную  сти м у л я ­
цию. был в 2 раза  выше, чем у больных группы сравнения.  Такая  
специфичность иммунного профиля обуславливает  необходимость 
длительной поэтапной иммунокоррекции. В ы явленные особенности 
иммунного статуса  легли  в основу разработки  подходов к лечению, 
в том числе  с помощ ью экстракорпоральны х  методов с включением 
пульс-терапии глю кокортикоидам и и / и л и  иммунокорректоров, что 
позволяло доб иться  эли м и нации  циркулирую щ их иммунных комп ­
лексов . с н и ж ен и я  уровня  анти тел  к щ итовидной ж ел е зе  и достичь 
клинической ремиссии заболевани я .

В о п р о с ы .  П р о ф .  Л.  И.  Д в о р е ц к и й :  С охраняется  ли 
повышенный уровен ь  Ц И К  у больных Б А + А И Т  после купирования 
обострения астмы?

О т в е т .  И м енно  сохранени е  повышенного  уровня Ц И К  в 
динамике я в л я ется  одним из возм ож ны х маркеров наличия у 
больных брон хиальной  астмой аутоиммунного тиреоидита.

В о п р о с .  К. м. н. А. Г. М  а л я в и н: П олучали ли больные 
БА в сочетании  с АИ Т одновременно с экстракорпоральной имму ­
нокоррекцией базовую  противоастм атическую  терапию?

О т в е т. В основной группе у больш инства  больных Б А  имела 
тяж елое  течени е ,  поэтому противоастм атическая  терапия  при меня ­
лась во всех  случаях .

2. К. м. н. А. Г. М  а л я в и н, Е. А. П с у р о в а, Л .  Д. Г о с н, 
Ю. В. Д  о р о н и н а. К линико-ф изикальные аспекты применения 
синусоидальных модулированных токов по методу электросна  у боль ­
ных бронхиальной астмой в сочетании с патологией щитовидной 
железы .

В докладе  подчеркнута  необходимость специфического  подхода 
к проблеме терапии  больных бронхиальной астмой в сочетании с

поражением  щитовидной ж елезы ,  поиска эф ф ек ти в н ы х  немедика ­
ментозных методов леч ен ия  с учетом отрицательного  влияния 
симпатомиметиков на функцию  щ итовидной ж ел езы .  Кратко рас ­
смотрены возмож ны е механизмы этиологии  и взаимоотнош ений 
этих заболеваний.  В качестве  лечебного выбран метод электроим- 
пульсной трансцеребральной терапии  синусоидальны м и модулиро ­
ванными токами. Обследовано  три группы больных: 1-ю группу 
составили больные БА  без изменений щ итовидной ж елезы ,  2-ю 
группу —  больные БА с сопутствую щ им  п о раж ени ем  щитовидной 
ж елезы ,  3-ю, контрольную, группу составили  больные БА  с изме ­
нениями щитовидной ж елезы  и без таковы х.  Больным всех трех 
групп на фоне симптоматической  бронхолитической  терапии про ­
ведено трансцеребральное  воздействие  синусоидальны м и модули ­
рованными токами в количестве  10 на курс л еч ен ия ,  больным 
контрольной группы без вклю чения выходной мощ ности аппарата  
“Амплипульс-5" (плацебо).  Н а  фоне  проведенного леч ен и я  наблю ­
далась  в ы раж ен ная  полож ительн ая  динам ика  клини ческих  показа ­
телей, заклю чаю щ аяся  в ум еньш ении количества  приступов экспи ­
раторного диспноэ (в  первой группе в 8, во второй в 9,7, в 
контрольной группе в 1,9 раза),  вы раж ен ности  одышки. Это позво ­
лило  снизи ть  дозировку применяемы х бронхолитиков  соответствен ­
но в 14,3, 2 ,5  и 1,7 раза и, следовательно, зн ач ительно  уменьш ить 
лекарствен ную  нагрузку на щ итовидную  ж ел е зу .  Н аиболее  выра ­
ж енны е изменения показателей  Ф В Д, подтверждаю щ ие клини чес ­
кие результаты , отмечены в основных группах больных,  однако 
степень достоверности была выше в группе с сочетанной патологи ­
ей. А нализ полученных данны х позволяет  сделать  вывод об э ф ф ек ­
тивности применения синусоидальных м одулированных токов по 
методу электросна  у больных БА, в том числе с сопутствую щ ей 
патологией щитовидной ж елезы .  В ы бранная методика в отличие от 
больш инства  ф изических  ф акторов  не о казы вает  отрицательного 
влияния на ф ункцию  щитовидной ж елезы .

В о п р о с .  П р о ф .  Д в о р е ц к и й  Л .  И.: К акая  патология 
щитовидной ж елезы  наблю далась у ваш их больных?

О т в е т :  М ы  намеренно ан али зировали  результаты , полученные 
у больных с различной патологией щ итовидной ж елезы ,  подтверж ­
денной данными анализов ,  ф изикальны х  методов обследования, 
У З И  и гормонального профиля.

П р о ф .  Д и д к о в с к и й  Н. А.: Бы ли  ли  отмечены случаи 
ухудш ения течения сопутствую щ ей эндокринной патологии на фоне 
применяемой методики?

О т в е т :  Нет.  Д анны й метод леч ен и я  я в л я ется  показанным 
именно у этой категории больных.

В о п р о с .  В р а ч  Б  о я р ы ш н и к о в а Е. Б. : Проводилась 
ли больным базисная  терапия?

О т в е т :  Д а .  О днако применение трансцеребрального  воздей ­
ствия синусоидальных модулированных токов, методики,^доступной 
для больш инства  леч ебно-проф илактических  учреж дений,  позволи ­
ло  значительно  снизить объем медикаментозной  терапии без ухуд ­
шения состояния больных.

В заклю чительном слове проф. Л .И .Д во р ец ки й  отметил большое 
зн ачение  вы явленны х иммунологических маркеров у больных с 
сочетанием БА и АИ Т как для диагностики , т ак  и для  контроля за  
эф ф ективностью  иммунокорригирующ ей терапии.

*



О Т Ч Е Т  О  Е Ж Е М Е С Я Ч Н Ы Х  Н А У Ч Н О -П Р А К Т И Ч Е С К И Х  С Е М И Н А Р А Х  

П О  Ц И Т О Л О Г И И  И  П А Т О Л О Г И Ч Е С К О Й  А Н А Т О М И И  Л Е Г К И Х

С д е к аб р я  1996 г. на базе  п атологоан атом ической  лаб оратории  
(зав. проф ессор  А .Л .Ч ер н я е в )  Н И И  пульмонологии М 3  Р Ф  каж ды й 
м есяц  проводятся  сем ин ары  по актуальны м  вопросам патологии 
легких .  В сем и н ар е  при ним аю т участи е  ведущ ие спец иали сты  в 
о б л асти  цитологии  и патом орф ологии легких:  проф ессор  д.м.н. 
Е .А .Коган (каф едра  патологической  анатом ии  М М А  и м .И .М .С е ч е ­
нова),  проф ессор  д.м .н .  А .Л .Ч е р н я е в  (Н И И  пульмонологии М 3  РФ ) ,  
доктора  м ед ици нски х  наук  Ю .А .Л о щ и л о в  (Н И И  медицины труда),  
Л .Н .Л е п е х а  ( Ц Н И И Т  Р А М Н ) ,  кандидаты медицинских наук  О.В.- 
М а к ар о в а  (Н И И  т у б ер к у л е за  М 3  Р Ф ) ,  Л .М .М и х а й л о в а  (Н И И  
т у б ер к у л е за  М 3  Р Ф ) ,  М .В .С ам со н о ва  ( Н И И  пульмонологии М 3  
Р Ф ) .  Л .М .Н и к о л а е в а  ( Ц Н И И Т  Р А М Н ) ,  Г .В .Н еклю дова  (Н И И  пуль ­
монологии М 3  Р Ф ) ,  асп и ран ты  и ординаторы  перечисленн ы х выше 
ин ститутов .

Ц елью  с ем и н ар о в  я в л я ет ся  о б су ж д ен и е  ди скуссион ны х  вопросов 
цитологии и патом орф ологии  о р г ан о в д ы х а н и я ,  при обретение  новых 
зн ан и й  (в  да л ь н е й ш ем  предполагается  при влечение  к работе  с ем и ­
нара ведущих специалистов  по иммунологии,  аллергологии, генетике, 
б и охим ии и б и о ф и зи ке ) ,  о б су ж д ен и е  научных исследований,  про ­
водимых в области  м орф ологи ческой  пульмонологии, консультации 
цитологи ческих  и гистологи ческих  препаратов ,  полутонких  срезов  
и электрон н ограм м ,  п редставляю щ и х  трудности  в ди агностике .

З а  истекш и й  период бы ли обсуж ден ы  доклады и лекц ии  по 
следую щ им  темам.

Л .Н .Л е п е х а  и Л .М .Н и к о л а е в а .  “Ц и тологи я  аль вео л яр н ы х  м ак ­
рофагов  и и сп ользован и е  м акроф агальной  цитограммы при д и агн о ­
сти ке  т у б ер к у л е за  и с ар к о и д о за ” . Б ы ли  продем онстрированы  сопо ­
с тав лен и я  ц и тологи ческих  особен ностей  аль вео л яр н ы х  м акроф агов  
и электрон н о-м и кроскоп и ческой  их структуры  при различн ой  л его ч ­
ной патологии .  Б ы л а  представлен а  ра зр аб о та н н а я  авторами макро- 
ф а га л ь н а я  ф о р м у л а ,  по зво л яю щ ая  проводить д и ф ф ер ен ц и аль н у ю  
д и агн о сти к у  т у б ер к у л е за  и саркоидоза  при изучении  б рон хоальве ­
олярны х  л а в а ж е й .  В результате  д и скуссии  участн и ки  сем инара  
со гл аси л и сь  с тем . что  п р ед л о ж ен н ая  ф орм ула  тр еб у ет  дальн ей ш ей  
д оработки  и м о ж ет  бы ть реком ендована  для  ди агностики  других 
видов патологии . Б ы л о  признано ,  что  м орф ом етрич еский  ан али з  
поп уляц ии  персп екти вен  при проведении д и ф ф ерен ц и аль н ой  ди аг ­
ностики  патологии легк и х  только  в случ ае  со четания  его с методами 
т и п и р о в а н и я  а ль в ео л яр н ы х  макроф агов.  А вторам и  была п редлож е ­
на ори ги н ал ьн ая  схем а д и ф ф ерен ц и ровки  разны х типов  ал ь в ео л я р ­
ных макроф агов.

Н а одном из следую щ их  сем и н аров  с д о к л а д о м -л ек ц и ей  “К ли ­
ни ческая  м орф ология  п н евм о к о н и о зо в” выступил Ю .А .Л ощ илов .  
А втор  представил  оригинальны й подход с использованием  морфо- 
метрии к изучен и ю  брон хиального  дерева  и легочн ой  ткани  при 
разны х видах пн евм окониозов .  Б ы л а  о б су ж д ен а  концепция Ю .А.Ло- 
щ илова  о трех  бар ьер ах  защ и ты  легких  при пн евм окониозах ,  а 
т а к ж е  его в згляд  на п атогенез  этих  заб олеван и й ,  который во многом 
о тли ч ается  от  общ еп ризнанн ого .  О б су ж д а л и сь  в заим освязи  пн ев ­
мокониозов с туберкулезом и злокачественными новообразованиями, 
а т а к ж е  о ригинальная  методика  забора  клини ческого  м атери ала  и 
его полуко л и ч ествен н о й  оценки. В резу л ьтате  д и скуссии  автору  
предложили проанализировать корреляции м еж ду  цитограммой БА Л  
и м орф ом етри ч ески м и  п о казател ям и ,  полученными при брон хоби ­
опсиях  и т р ан сб р о н х и ал ь н ы х  би опси ях  при различны х видах пн ев ­
мокониозов.

О .В .М ак а р о в а  вы ступила  с обзором  литер ату р ы  и собственны м и 
данны м и о нервной си стем е  легких .  Бы ли показаны новые взгляды 
на строен и е  нервной системы , обсуж ден а  роль пептидергической 
нервной систем ы  при брон хиальной  астм е,  хроническом  бронхите  
и ее  и зм е н е н и я х  при разны х видах л еч ен ия .  По новому была 
п р едставлена  патоген ети ч еская  роль гипоксической  гипоксии при 
леч ен и и  б р он хиаль ной  астмы. Бы ли  предлож ены  разраб отанны е  
автором  м орф ологи чески е  критерии при отборе  больных с б рон хи ­
альной астм ой  для  такого  вида леч ен и я .  На следую щ ем  сем ин аре  
О .В .М ак ар о в о й  были представлены  л и тер ату р н ы е  дан н ы е  и со б ­
с твенны е  результаты  о роли ф актора  активации  тромбоцитов  (Ф А Т) 
в развити и  патологии легк и х  и гиперреакти вн ости  бронхов. С 
у довлетворением  была отмечена  п ер сп ективность  и необходимость 
такого  и сследования .  О б су ж д ен ы  критерии бронхоспазм а на гисто ­

логическом м атери але  при и н галяц ионн ом  поступ лен и и  Ф АТ в 
трахеобронхи альн ое  дерево. У ч астн ики  с ем и н ар о в  констатировали, 
что до сих пор не удается  в ы член ить  при знаки  бронхоспазм а на 
аутопсийном  м атери але  из-за позднего проведения  вскрытий. При ­
знана перспективность такого изучения на материале ранних вскрытий 
(от  30  мин. до  1 ч. после наступ лен и я  см ерти) .

Е.А .Коган вы ступила  на двух  с ем и н ар ах .  П ер вы й  был посвящен 
патом орф ологии ф и б рози рую щ его  аль вео л и та .  У ч астн и к и  семинара 
получили полезную  инф орм ац ию  о с о сто ян и и  дан н ого  вопроса в 
н асто ящ ее  время. Бы л  о б су ж д ен  с о вр ем ен н ы й  взгляд  на фибрози- 
рую щ ий альвеолит  как  патологический  процесс.  Б ы л и  подчеркнуты 
особенности  ф и б р о зи р о ван и я  при разны х видах  патологий  и отсут ­
с твие  сп ец и ф и ч ески х  черт  з а б о л е в а н и я  при интерстициальных 
ф иброзах .  О собого в ним ания  з а с л у ж и в а ю т  дан н ы е  по классиф ика ­
ции И Ф А , вари ан там  его т еч ен и я  и стади ям  р азв и ти я .  Продемонст ­
рированы нозологич еские  о собен ности  аль веоли тов ,  а т а к ж е  роль 
аль веолярны х  м акроф агов  и различн ы х  ти п ов  ф и б р о б л асто в  в их 
развитии.  А втор привела  л и т ер а ту р н ы е  дан н ы е  и собственные 
результаты  по им м уном орф ологии ф и б р о зи р у ю щ и х  альвеолитов,  об 
их в заим освязи  с пер и ф ер и ч ески м и  ракам и  легких .  Обсуж дался  
вопрос о том, я в л я ется  ли  к летка  К лара  стволовой  клеткой для 
альвеолоци тов  I и II типов  и какова  роль а ль в ео л о ц и то в  II типа в 
развити и  б рон хиолоаль веолярного  рака .  И н те р ес н ы е  данны е были 
представлены  о к оллаген ах  разного  типа  при ф и б рози рую щ и х  аль- 
веолитах .  Бы л затр о н у т  вопрос о зн ач ен и и  иммуногистохимии 
онкопротеинов ,  генов супрессоров,  ф ак то р о в  роста и их рецепторов, 
адгезивных молекул  в пато- и м орф оген езе  предрака  и рака легких, 
в определении зл о к ач ествен н о го  потен ц и ала  опухоли и прогнозиро ­
вания  прод олж ительности  ж и з н и  больных.

Следующий семинар был посвящен запрограммированной смерти 
клетки  —  апоптозу.  С основны м докладом  вы ступила  Е.А.Коган, 
которая  дала  о боб щ енную  л и т ер а ту р н у ю  с п р ав к у  о современном 
взгляде на апоптоз.  Р ассм отрен ы  регу л ято р н ы е  м ехани зм ы  апопто- 
за, его зн ач ен и е  в норме и патологии, его  в за и м о св я з ь  с действием 
онкогенов, в частности ,  с-мус, Ьс1-2, а т а к ж е  роль р53 при апоптозе. 
Кроме того, автор на со бствен ном  м ат е р и ал е  продемонстрировала 
возм ож н ость  в ы явл ен и я  ап оптоза  с помощ ью  апотеста .  Высказаны 
ин тересны е  взгляды Е.А .Коган на в за и м о св я зь  апоптоза  с атрофи ­
ческим и процессам и сли зи сты х  оболочек,  а т а к ж е  на апоптоз 
кератиноцитов .  Всеми у ч астн и к ам и  с ем и н ар а  бы ло признано, что 
новые данны е  об ап оптозе  способны  изм ен и ть  с у щ еств у ю щ и е  пред­
с тавлен и я  о з ак о н о м ер н о стя х  п атологических  и зм енений  при раз ­
личны х видах заб о л еван и я .

З а  этот  период  были п редставлены  би опси и  и аутопсии с 
саркоидной р еакци ей  кож и  при т у б ер к у л е зе ,  аден окистозн ой  опу­
холи трахеи ,  сочетанного  зл о к ач еств ен н о го  карц инои да  легких и 
п оджелудочной ж е л е зы  и ад ен ом атоза  при ид иопати ческом  фибро- 
зи рую щ ем  альвеолите ,  с апоптозом  н е й т р о ф и л о в  при анти бактери ­
альной терапии  ц еф алоспори нам и  и ти ен ам о м  при муковисцидозе,  
саркоидозе  легких .

Во время проведения сем и н аров  бы ли найдены  взаим ны е  инте ­
ресы по изучению  той или иной патологии.  У ч астн и к и  сем инара  в 
этот  период оказы вали  взаи м н ую  пом ощ ь в проведении тех  или 
иных исследований,  ведущ ихся  в разл и ч н ы х  и н сти ту тах  Москвы, 
получили новые зн ан и я .  Б ы ло  признано ,  что  т а к и е  семинары 
необходимо проводить в дальн ей ш ем ,  они д о л ж н ы  бы ть  регулярны ­
ми, откры ты  для  всех  и сследователей .  П р и зн а н о  целесообразным 
д ав ать  и н ф орм ац ию  о с ем и н ар ах  в ж у р н а л е  “ П у л ь м о н о л о ги я” . В 
д альнейш ем  участни ки  с ем и н ар а  план и рую т  р ассм о тр еть  вопросы 
полуколич ественной  оценки  разны х видов патологии ,  вопросы клас ­
сиф икации  о б структи вн ы х  за б о л е ва н и й  легких ,  ди агн о сти к и  редких 
заб о л еван и й  легких ,  ци тологи ческие  и ги стологи ческие  особеннос ­
ти  экологически  обу сл о влен н ы х  за б о л е в а н и й  легки х  и многие 
другие  вопросы.

У частники сем ин ара  в ы р аж аю т  и скрен ню ю  благод арность  ди ­
р ектору  Н И И  пульмонологии  М 3  Р Ф  а к а д е м и к у  Р А М Н  А.Г.Чуча- 
л и н у  за  п р едставленн ую  в о зм о ж н о сть  проведения  сем ин аров  на 
базе  института .

п р о ф . А .Л .Ч е р н я е в


