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S u m  m a r y

T he aim  o f  this study was to evaluate the role o f  inflam m atory lesions o f  gastrocnterai and bronchial m ucosae  
in the genesis o f  allergic reactions, particularly o f  derm ato-respiratory syndrom e. 55 patients w ith atopic derm atitis 
and derm ato-respiratory syndrom e were observed. In all patients the com plex assessm ent o f  gastrocnterai tract and 
bronchoalveolar lavage w ere conducted. O btained findings revealed that there was a strong correlation betw een  
functional gastroenteral im pairm ents and inflam m atory activity in bronchoalveolar spaces. M orphological changes  
in m ucosae o f  bronchial and gastroenteral tracts and sim ultaneous allergic derm atological m anifestations m ay justify  
the presence o f  system ic allergic inflam m ation.

Р е з ю м е

Задачей настоящ ей работы явилось вы яснение роли пораж ения слизистой оболочки ж елудоч но- 
ки ш еч ного тракта и брон хов  в генезе аллергических реакций, в частности, изучение м орф ол огии слизи стой  
оболоч ки  ж елудоч н о-к и ш еч н ого  тракта и бронхов при дерм ато-респ ираторном  синдр ом е. В исследованиях  
участвовали 55 больны х с  ди агн озом  дерм ато-респираторны й синдром  и атопический дерм атит. Всем  
больны м  бы ло пр ов еден о  в сестор он н ее  обсл едован ие ж елудоч но-к иш еч ного  тракта и бронхоальвеолярны й  
лаваж. А н ализ данны х показал, что наруш ение ф ункциональной деятельности пищ еварительного тракта 
коррелирует с  наличием  цитологической картины воспаления в брон хо-л егочн ом  отделе; м орф ол огически е  
и зм ен ен и я  слизи стой  оболочки брон хов и ж елудоч но-к иш еч ного  тракта при кож ны х проявлениях аллергии  
свидетельствую т о  субкли ническ ом  течении аллергического воспаления.

Как показали эпидемиологические исследования 
последних лет, в современных экологических условиях 
отмечается высокая частота поражения желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ) у людей, страдающих аллер­
гическими заболеваниями. В то же время функцио­
нальные нарушения деятельности пищеварительной 
системы способствуют развитию и обострению различ­
ных аллергических заболеваний, в частности дермато- 
респираторного синдрома (ДРС), представляющего собой 
одновременное наличие бронхиальной астмы (БА), ато­
пического дерматита (АтД), острой и хронической 
крапивницы, отека Квинке [2,7,9].

До настоящего времени нет единого представления 
о характере и механизмах поражения ЖКТ при аллер­
гических заболеваниях. В одних исследованиях ведущая 
роль придается нарушению всасывания и фермен­
тативной недостаточности в тонком кишечнике [3,6], 
в других —  изменениям биоценоза толстого кишечника 
[4,10], в третьих — поражениям гепатобилиарной 
системы [5,8]. Анализ данных литературы, а также 
проведенные нами ранее исследования [2] дают основания

полагать, что одним из основных звеньев патологичес­
кого процесса при аллергических заболеваниях является 
сочетанное поражение слизистой оболочки как ЖКТ, 
так и бронхолегочного отдела.

В задачу настоящей работы входило выявление 
роли поражения слизистой оболочки ЖКТ и бронхов 
в генезе аллергических реакций, в частности изучение 
морфологии слизистой оболочки ЖКТ и бронхов при 
ДРС.

В исследованиях участвовали 55 больных, все иссле­
дования согласно Хельсинской Конвенции о правах 
человека проводились только при наличии добро­
вольного согласия пациентов.

Состав контингента больных и его характеристика 
по возрасту, полу, тяжести заболевания представлены 
в табл.1.

Как видно из таблицы, большинство больных состав­
ляют лица молодого возраста до 30 лет. Почти у всех 
больных имела место генетическая предрасположен­
ность к аллергическим заболеваниям: анамнестичес­
кие данные указывали на наличие атопии у родителей
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Коли­
Пол Возраст, лет Тяжесть течения Сопутст­

Диагноз чество
больных м ж до 20 21—30 31— 40 41— 50 старше 51 Легкая Средняя Тяжелая

вующие
заболе­
вания

Дерматореспираторный синдром 
(АБА+АтД) 52 34 18 29 8 7 6 2 28 19 5 52

Атопический дерматит 3 1 2 1 1 1 1 — — 3 — 3

и на ранние (на первом году жизни) проявления 
аллергии в виде кожного диатеза.

Аллергическое обследование больных выявило поли­
валентную сенсибилизацию, у них отмечалась гипер­
чувствительность к пищевым, бытовым, эпидермаль­
ным и пыльцевым аллергенам. Нередко обострения 
связывались с приемом лекарственных препаратов.

Всем больным было проведено обследование ЖКТ, 
которое включало:
— определение кислотности желудочного сока,
—  дуоденальное зондирование,
— ультразвуковое исследование (УЗИ) печени, желч­

ного пузыря и поджелудочной железы
— гастроскопию
—  биопсию слизистой оболочки дна и пилорического 

отдела желудка и двенадцатиперстной кишки, дис­
тальных отделов толстой кишки.

Биоптаты слизистой оболочки разных отделов ЖКТ 
фиксировались 10% нейтральным забуференным раст­
вором формалина и заливались в парафин.

Гистологические срезы окрашивались гематоксином 
Эрлиха и эозином, прочным зеленым по Ван-Гизону. 
азур П-эозином по Романовскому, шифф-йодной кислотой 
по Мак-Манусу, основным коричневым по Шубичу, 
прочным красным В по Пирсу и акридиновым оран­
жевым по Уолтерсу. Геликобактерии и кампилоба- 
ктерии определялись в биоптатах бактериоскопически 
с помощью акридинового оранжевого в собственной 
модификации. Полученные гистологические и гисто­
химические препараты слизистой оболочки подвер­
гались морфометрическому анализу.

При установлении диагноза хронического гастрита 
использовалась современная Сиднейская классифика­
ция, изучение состояния микробиоценоза кишечника 
проводилось в соответствии с методическими реко­
мендациями М инздрава СССР.

Результаты исследований показали, что у 52 (94% ) 
больных имеют место патологические изменения мик­
робного пейзажа кишечника и лишь у 3 (6 % ) больных 
отмечались нормальные показатели биоценоза. Изме­
нения микрофлоры проявлялись снижением роста микро­
организмов —  представителей резидентной флоры 
(бифидобактерии, лактобактерии, эшерихии) и возрас­
танием количества условно-патогенных микроорганиз­
мов (стафилококк, протей, кандида и др.). Обращают 
на себя внимание высокая частота дисбактериоза II

степени (субкомпенсированная форма) — 19 (35% ), 
и III степени (значительные изменения симбионтных 
микроорганизмов с существенным снижением их содер­
жания) — 21 (3 6 % ) больных. В то же время больные 
с выраженным дисбактериозом IV степени составили 
всего 8%  (4 человека) от общего числа обследо­
ванных, несмотря на длительный анамнез основного 
заболевания, высокую частоту комбинированных форм 
аллергии, а также выявление практически у всех 
пациентов сопутствующей гастроэнтерологической пато- 
логии. Вероятно, это связано с тем, что большинство 
больных в наших наблюдениях составляли лица молодого 
возраста с высокой резистентностью и значительными 
компенсаторными возможностями. Число больных с 
дисбактериозом I степени (8) составили 15%.

Изучение сопутствующей гастроэнтерологической 
патологии у больных с проявлениями ДРС выявило 
различные функционально-морфологические изменения 
ЖКТ.

При эндоскопическом обследовании верхних отделов 
пищеварительного тракта в 50%  случаев обнаружены 
хронический гастрит, гастродуоденит в сочетании с 
рефлюкс-эзофагитом или дуоденогастральным рефлюк- 
сом; кроме того отмечены эрозивный гастрит (3 больных), 
язвенная болезнь желудка (1 случай). Реже выяв­
лялась некомбинированная патология: дуоденогаст- 
ральный рефлюкс (3), рефлюкс-эзофагит (3), бульбит, 
недостаточность кардии (1). При эндоскопическом ! 
обследовании дистальных отделов толстой кишки лишь 
у 6 пациентов обнаружены явления проктосигмоидита; 
в большинстве случаев слизистая оболочка толстой 
кишки была охарактеризована как не имеющая пато­
логических изменений.

При дуоденальном зондировании и УЗИ печени, 
желчного пузыря, поджелудочной железы в группе 
больных с ДРС у 50%  обследованных отмечена дис- 
кинезия желчевыводящих путей по гипотоническому 
типу. Исследование кислотности желудочного сока в 
78%  случаев выявило снижение ее (в отдельных 
случаях — до анацидного состояния.)

Гистологические исследования биоптатов слизистой 
оболочки из различных отделов желудка позволили 
отнести найденные изменения к хроническому фун- $
дальному и /и л и  антральному гастриту и лишь у 2 
пациентов состояние слизистой оболочки можно было 
считать нормальным. (Классификация найденных изме-
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Результаты исследования

Отделы желудочно-кишечного тракта

Желудок Двенадцати­
перстная

кишка

Толстая
кишкаФундаль­

ный отдел
Антраль­
ный отдел

Количество биоптатов 23 33 31 37
Число гелико-и кампило-

бактерпозитивных 17 28 17 24
биоптатов (74% ) (85% ) (55% ) (65% )

Число гелико-и кампило-
бактернегативных 6 5 14 13
биоптатов (26% ) (15% ) (45% ) (35% )

нений была проведена в соответствии с Сиднейской 
номенклатурой).

Почти у всех больных с ДРС на слизистой желудка 
находились гелико- и кампилобактерии, что в комплексе 
с гистологическими показателями способствовало опре­
делению таких состояний слизистой оболочки как 
хронический фундальный гастрит В и хронический 
антральный гастрит В (табл.2 и 3).

У наблюдавшихся больных состояние слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки было оценено 
согласно классификации Уайтхеда как хронический 
диффузный дуоденит без атрофии или с минимальной 
атрофией кишечных ворсинок; минимальная активность 
процесса отмечена у 14 пациентов, при этом все они 
были геликобактернегативными. Хронические дуодениты 
с умеренной и выраженной активностью процесса (5 
и 10 больных соответственно) во всех случаях сопро­
вождались обнаружением на слизистой оболочке гели- 
кобактерий. Следует отметить, что среди пациентов с 
хроническим дуоденитом с умеренной активностью 
процесса, сопровождавшейся умеренной атрофией ки­
шечных желез, были выявлены 2 больных, у которых 
он сочетался с желудочной метаплазией, и оба случая 
были геликобактерпозитивными.

У 27 больных с диагнозом ДРС и АтД проводилось 
изучение цитологического профиля бронхоальвеоляр­
ного лаважа. Оно показало увеличение абсолютного 
и относительного содержания клеток в лаваже. При 
локализованном дерматите число нейтрофилов было 
увеличено с 10 до 20% , а эозинофилов с 1 до 10% по 
сравнению с контролем. При генерализованном АтД 
количество нейтрофилов в бронхиальном лаваже было 
увеличено до 36% , а эозинофилов до 16% по срав­
нению с контролем. Цитологическая картина, кроме 
того, характеризовалась снижением доли плоского 
эпителия, повышением числа эозинофилов и тучных 
клеток. Большее количество тучных клеток в лаваже 
определялось также при обострении АтД на фоне БА, 
чем в тех же условиях, но без обострения. Цитологи­
ческое исследование лаважа у больных ДРС показало 
увеличение количества эозинофилов и тучных клеток

с признаками дегрануляции по сравнению с анало­
гичной картиной у больных только с БА. В бронхи­
альном лаваже больных ДРС отмечено достоверно 
большее количество эозинофилов, чем, например, у 
больных с хронической крапивницей, когда более 
характерной считается нейтрофильная реакция. В то 
же время картина бронхиального лаважа при различ­
ных клинических формах дерматита не имела досто­
верных различий. Возможно, это объясняется тем, что 
воспалительные изменения происходили на уровне 
более дистальных бронхов и бронхиол, недоступных 
для лаважа.

Электронно-микроскопические исследования лава­
жа показали что в бронхах больных ДРС имеют место 
признаки активации альвеолярных макрофагов: отмечено 
увеличение количества цитоплазматических выростов, 
активное состояние митохондрий и цитоплазматичес­
кой сети ретикулина, однако бактериологических изме­
нений у этих больных по сравнению с аналогичным 
лаважем при БА не обнаружено.

Анализ приведенных данных показывает, что нару­
шение функциональной деятельности и биоценоза в 
ЖКТ коррелирует с наличием цитологической картины 
воспаления в бронхиальном лаваже и коже. Морфоло­
гические изменения свидетельствуют о субклиничес- 
ком течении аллергического воспаления в слизистой 
оболочке бронхов и ЖКТ при кожных проявлениях 
аллергии. Следовательно, можно говорить об опреде­
ленной корреляции между степенью поражения кожи 
и воспалительной аллергической реакции в ЖКТ и
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Отделы
ЖКТ

Количество
биоптатов

Результаты
исследований

Диагноз аллергичес­
кого заболевания

ДРС АтД

Желудок 38 Хр. фундальный 17 1
гастрит В (45% ) (3% )
Хр. антральный 18 2
гастрит В (47% ) (5% )

Двенадцати­ 18 Хр.дуоденит с
перстная минимальной 2 —
кишка активностью (+ ) ( 11%)

Хр.дуоденит с
умеренной 11 1
активностью (+ + ) (62% ) (5% )
Хр.дуоденит с
выраженной 2 2
активностью (+ + + ) ( 11%) ( 11%)

Толстая кишка 24 Хр.колит с
минимальной 10 1
активностью (+) (42% ) (4% )
Хр. колит с умеренной 10 1
активностью (+ + ) (42% ) (4% )
Хр. колит с
выраженной 1 1
активностью (+ + + ) (4% ) (4% )



бронхах, а также наличием дисбактериоза, обуслов­
ленного присутствием гелико- и кампилобактерий.

Дальнейшие исследования этой проблемы, очевидно, 
дадут основания для коррекции общепринятой терапии 
и обязательного обследования и лечения патологии 
ЖКТ у больных со всеми формами аллергии.
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М .В .С ам сонова

ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ И БАКТЕРИОСКОПИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНЫХ СМЫВОВ 

ВЗРОСЛЫХ БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ В ПРОЦЕССЕ
ЛЕЧЕНИЯ

НИИ пульмонологии М 3 РФ, Москва

C Y T O L O G IC  A N D  B A C T E R IO SC O PIC  C H A R A C T E R IST IC S O F  B R O N C H O A L V E O L A R  LAV AG E  

IN  A D U L T  PA T IE N T S W ITH  CY STIC  F IB R O SIS D U R IN G  T R E A T M E N T

М. V.Samsonova

S u m m a r y

T he purpose o f  this study was to investigate the activity o f  inflam m atory reactions in bronchoalveolar system  
o f  adult patients with cystic fibrosis during com plex  treatm ent.

B ronchoalveolar lavages from 8 patients with cystic fibrosis were estim ated before and after com plex  therapy. 
On the basis o f  cyto log ic  and bacterioscopic observations the inflam m atory process o f  high activity and presense  
o f  m ix t-in fection  were found in obtained sam ples. Im provem ents in cytologic param eters were not detected  during 
com plex  therapy but it was possible to decrease the activity o f  inflam m atory process in bronchoalveolar system  by 
m eans o f  adequate antibacterial therapy.

Р е з ю м е

Ц елью  н астоящ его  и сследован ия явилось изучени е активности  воспал и тел ьн ого  п р о ц есса  в 
брон холегочн ой  систем е взрослы х больны х м уковисцидозом  в п р оц ессе ком плексного лечения.

И сследованы  бронхоальвеолярны е смывы 8 больны х м уковисцидозом  при поступлении и посл е  курса 
ком плексной терапии. На основани и  цитологического и бактериоскопического исследования выявлен  
воспалительны й п р оц есс вы сокой степени  активности с наличием м и кст-и нф ек ци и . На ф о н е  ком плексной


