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S u m m a r y

L o co m o to ry , phagocy tic  ac tiv ity  and  th e  level o f key  oxydative enzym es fu n ctio n in g  w ere  
stud ied  in n eu tro p h ils , o b ta in ed  from  b ro n ch o -a lv e o la r  flu id  (B A F ) of 21 p a tien t w ith ch ro n ic  
b ro n ch itis  an d  24 —  w ith  b ro n ch iec ta sis . In these tw o diseases th e  com m on fea tu re s  fo r BAF 
n eu tro p h ils  w ere: a ) d ec rease  of L D H  activ ity  on th e  peak  o f e x a ce rb a tio n ; b ) lack  of dynam ics 
in lo co m o to ry  an d  phagocy tic  activ ity  p a ra m e te rs  as well as of G -6 -P D H  ex ch an g e  level in 
sp ite of in flam m ato ry  p rocess g row ing  activity . An in c rease  of SD H  an d  N A D P D H  activ ity  in 
BA F n eu tro p h ils  was m a rk e d  a t th e  p eak  level of c h ro n ic  b ro n ch itis  ex a ce rb a tio n . A t th e  sam e 
tim e no  in c rease  in th e ir  ac tiv ity  w as fo u n d  in b ro n ch iec tasis  g roup .

Р е з ю м е

У 21 больного  хрон и ческ и м  брон хи том  и 24 больны х брон хоэк тати ч еск ой  болезнью  
проводили  к о м п л ек сн о е  и зуч ен и е дви гательн ой , поглотительной  акти вн ости , а  т а к ж е  уровня 
ф у н к ц и о н и р о ван и я  клю чевы х оки сл и тельн о -во сстан о в и тел ьн ы х  ф ер м ен то в  н ей троф и лов  брон
х о ал ь вео л я р н ы х  см ы вов (Б А С ). Д л я  двух заболеван и й  общ им и п ри зн акам и  н ейтроф илов 
Б А С  бы ли: а) сн и ж ен и е  ак ти в н о сти  Л Д Г  на вы соте обострения; б) отсутстви е динам ики  
п о к аза тел е й  дв и гател ьн о й  и п оглоти тельн ой  акти вн ости , а  т а к ж е  уровня обм ена Г -6 -Ф Д Г  
по м ер е  у с и л е н и я , степ ен и  ак ти в н о сти  восп ален и я . В н ей тр о ф и л ах  Б А С  при хроническом  
б рон хи те  отм еч али  у си лен и е ак ти вн ости  С Д Г  и Н А Д Ф Д Г  н а вы соте обострения, 
в то  вр ем я  к ак  ' при б р о н х о эк тати ч еск о й  болезн и  д и н ам и к а акти вн ости  эти х  ф ерм ен тов  
о тсутствовала.

Функциональному потенциалу нейтрофилов оча
га хронического воспаления, которые наряду с 
альвеолярными макрофагами являются основны
ми компонентами воспалительных и иммунных 
реакций в легких, посвящен ряд исследований. 
Сообщается об ослаблении направленной мигра
ции, о снижении фагоцитарной активности нейтро
филов мокроты и бронхоальвеолярных смывов 
(БАС) при хроническом бронхите (ХБ) и брон
хоэктатической болезни (БЭБ) [2, 10, 14).  Р а 
нее нами было показано отсутствие увеличения 
количества нейтрофилов БАС, положительных в 
НСТ-тесте, высокие показатели остаточной актив
ности миелопероксидазы и щелочной фосфатазы 
в них при БЭБ [5, 7].

Целью настоящего исследования было комплек- 
* сное изучение двигательной, поглотительной и 

метаболической активности нейтрофилов БАС у 
больных ХБ и БЭБ.

Изучали БАС, полученные от 21 больного 
ХБ и 24 больных БЭБ, которые проходили ле
чение в НИИ морфологии М3 СССР и ВНЦХ 
АМН СССР. Клиническая и лабораторная х а 
рактеристика материала опубликована нами р а 
нее [3, 7]. Жидкость БАС из пораженных сег
ментов легких получали в ходе санирующей и 
диагностической бронхоскопии по разработанному 
нами способу [7]. После подсчета цитоза 
пробирочным методом в камере Горяева и опре
деления жизнеспособности клеток (в 0,1 % р-ре 
трипанового синего и эозина) готовили маз
ки, которые окрашизали по Романовскому— 
Гимзе. На 500 клетках мазка определяли соот
ношение различных клеточных элементов в про
центах (цитограмма). Учитывая данные цито
граммы и цитоза в 1 мл БАС, рассчитыва
ли абсолютное содержание различных клеточ
ных элементов . в 1 мл БАС [13]. В соот



Показатели функциональной активности нейтрофилов БАС больных с заболеваниями легких

П а р а м е т р ы

Х ронический бронхит . 
Сте п ен ь  а к ти в н о ст и

Б р о н х о э к т а т и ч е с к а я  
б о л е з н ь  

С тепень  а к ти в н о ст и

О с т р а я  
пневм он ия  
( К о п ь е в а  

Т. н .  
с соа вт . , Р

м и н и м а л ь 
ная вы с о к а я м и н и м а л ь 

ная в ы с о к а я

1991) .
Ф а з а

р а з г а р а

Н о м ер  группы J 2 3 4 5 1— 2 3 — 4 1— 3 2 — 4 2 — 5 4 — 5
К о л и ч е с т в о  н аб лю ден ий  
К о л и ч е с т в о  н ей тр о ф и л о в  

о тн о си т ел ьн о е .  %

12

10 , 5 ±  1,31

9

8 5 , 9 3 ±  1,58

10 14 9 

2 , 5 2 ±  1,21 8 2 , 5 9 ± 3 , 4 5  4 5 , 8 3 ±  11,90 < 0 , 0 0 1 < 0 , 0 0 1 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 < 0 , 0 5 < 0 , 0 5
а бс о л ю т н о е ,  - 10ь/ м л 0,11 ± 0 , 0 1 2 , 8 4 ± 0 , 5 9 0 , 0 5 ± 0 , 0 2 0 , 9 2 ± 0 , 3 0 6 , 4 3 ± 2 , 9 6 < 0 , 0 5 < 0 , 0 5 < 0 , 0 5 < 0 , 0 5 > 0 , 0 5 < 0 , 0 5

Х е м о та к си с
п о к а з а т е л ь  ф р о н т а  д в и 
ж ен и я .  мм 0 , 0 1 8 ± 0 , 0 6 8  0 , 0 6 4 ± 0 , 0 6 0  0 , 0 6 4 ± 0 , 0 4 0  0 , 0 4 8 ± 0 , 0 1 9  0 , 0 3 3 ± 0 ,0 0 1 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5

Ф а г о ц и т о з
ф а г о ц и т а р н о е  чи сло ,  % 0,31 ± 2 , 6 3 8 , 3 0 ± 0 , 8 0 1 7 , 3 0 ± 0 , 7 9  2 0 , 0 0 ± 2 , 0 7  2 1 , 3 3 ± 5 , 6 9 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5
ф а г о ц и т а р н ы й  индекс, 
абс . чи сл о 2 , 8 0 ± 0 , 3 0 3 , 4 0 ± 0 , 6 1 3 , 6 0 ± 0 , 5 9 3 , 9 4 ±  1,16 2 , 2 6 ± 0 , 3 3 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5

А к т и в н о с т ь  о к и с л и т е л ь н о - в о с 
с т а н о в и т е л ь н ы х  ф ер м ен т о в ,  
у ел . ед.

С Д Г 0 , 0 8 ± 0 , 0 6 0,52-4-0,02 0 , 0 0 ±  16,66 0 , 0 0 ±  12,84 < 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 < 0 , 0 1
л д г 0 , 6 9 ± 0 , 14 0 ,27  ± 0 , 1 6 0 , 4 3 ± 0 , 0 6 0 , 1 8 ± 0 , 0 8 — < 0 , 0 5 < 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 — —
Г - 6 - Ф Д Г 0 , 3 8 ± 0 , 1 5 0 , 3 3 ± 0 , 1 4 0 , 4 5 ± 0 , 2 0 0,51 ± 0 , 1 2 — > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 — —
Н А Д Ф Д Г 0 , 5 3 ± 0 , 2 7 1 ,1 5 ± 0 ,0 1 0 , 8 0 ± 0 , 0 1 0 , 4 5 ± 0 , 0 8 — < 0 , 0 5 > 0 , 0 5 > 0 , 0 5 < 0 , 0 5 — —

ветствии с разработанными нами критериями 
местной цитологической активности наблюдения 
БАС были разделены на группы минимальной 
(с долей нейтрофилов БАС от 4 % до 19 % )  и 
высокой (с относительным числом нейтрофилов от 
6 0 %  до 9 9 , 9 % )  активности [3]. Исследовали 
только наблюдения с высокой жизнеспособ
ностью клеточной суспензии (выше 80 % ) .  В к а 
честве группы сравнения использовали функцио
нальные показатели нейтрофилов БАС при острой 
пневмонии (ОП) [8]. Контрольные наблюдения 
(8 БАС, взятых у лиц без легочной пато
логии) не изучали, поскольку были обнаружены 
низкие показатели жизнеспособности клеточных 
взвесей.

Направленную миграцию нейтрофилов исследо
вали с помощью микрофильтрационного метода 
по отношению к бактериальному фактору E. coli по 
показателю «фронта движения» (в мкм).  П огло
тительную активность изучали при помощи реак
ции фагоцитоза суточной культуры. E. coli 065 
в микрочашках Петри [11].  Подсчитывали про
цент клеток, содержащих микроорганизмы ( ф а 
гоцитарное число), и среднее количество микро
организмов,  поглощенных одним фагоцитом ( ф а 
гоцитарный индекс).  Подсчитывали процент кле
ток, дающих положительную реакцию в НСТ- 
тесте [1].  Определяли активность окислительно
восстановительны х ферментов: сукцинатдегидро- 
геназы ( С Д Г ) , лактатдегидрогеназы ( Л Д Г ) , г л ю -  
козо-6-фосфатдегидрогеназы (Г -6 -Ф Д Г ) , НАДФ- 
дегидрогеназы (Н А Д Ф Д Г)  [9]. Активность реак
ции оценивали полуколичественно в баллах  (от 
0 до 3) в 100 клетках мазка.  Субпороговую 
реакцию расценивали как 0 баллов;  минималь
ную реакцию (единичные бледные гранулы или

слабое диффузное окрашивание цитоплазмы) — 
как 0,5 балла;  умеренную реакцию (поло
вина или вся цитоплазма заполнена бледно- 
окрашенными гранулами) — как 1 — 1,5 балла;  вы
сокую реакцию (более 1/3 цитоплазмы заполне
но яркоокрашенными гранулами) — как 2—3 бал
ла.  Д л я  каждого наблюдения определяли зна
чение среднего цитохимического коэффициента. 
Затем подсчитывали средний цитохимический 
коэффициент для группы наблюдений в целом.

Результаты цитологического и функционально
го исследования нейтрофилов БАС представлены 
в таблице.

Показатели «фронта движения» нейтрофилов из 
очага хронического воспаления существенно не 
отличались при различных степенях цитологи
ческой активности как при ХБ, так  и при БЭБ 
( р > 0 , 0 5 ) .  Не обнаружено также различий с

мкм

Острая пневмония Хронический бронхит Бронхоэктатическая болезнь

Рис. 1. Хемотаксическая активность нейтрофилов БАС при 
различной степени активности воспалительного процесса в

легких.



двигательной активностью нейтрофилов БАС боль
ных ОП (р > 0 ,0 5 )  — рис. 1.

фагоцитарные потенции нейтрофилов БАС при 
обоих заболеваниях не изменялись. Как при ми
нимальной, так  и при высокой степени актив
ности воспаления относительное число активно- 
фагоцитирующих клеток было одинаковым 
( р > 0 ,05). Не обнаружено также достоверных 
различий с показателями поглотительной актив
ности нейтрофилов БАС от больных ОП. Д о 
стоверно не изменялся и показатель фагоцитар
ного индекса. Нейтрофилы очагов как остро
го, так и хронического воспаления содержали 
одинаковое среднее количество поглощенных од
ним фагоцитом микроорганизмов.

При обострении воспаления в нейтрофилах 
БАС отмечалось достоверное снижение актив
ности гликолитического фермента Л Д Г  (р < 0 , 0 5 ) .  
Усиление активности воспаления при ХБ сопро
вождалось повышением активности СД Г и 
НАДФДГ ( р < 0 ,0 5 ) ,  в то время как при БЭБ 
динамика цитохимических показателей активности 
этих ферментов отсутствовала.  Уровень обмена 
Г-б-ФДГ при обоих заболеваниях достоверно не 
менялся (рис. 2).

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что в очаге хронического воспаления сохраня
ются двигательная и поглотительная активность 
нейтрофилов. Нельзя согласиться с заключениями 
Е. Ф. Чернушенко с соавт. [10] и Т. А. Канаш- 
ковой с соавт. [6] о снижении двигательной 
и фагоцитарной активности нейтрофилов БАС 
при ХБ, так  как авторы сравнивали их функцио
нальную активность с нейтрофилами перифериче
ской крови. Ранее нами было показано,  что нейтро
филы бронхоальвеолярного пространства облада
ют рядом особенностей цитохимических показа
телей по сравнению с клетками перифериче
ской крови, и использование последних в к а 
честве контроля неправомочно [7].

Важной особенностью нейтрофилов очага хро
нического воспаления является отсутствие дина
мики их двигательной и поглотительной актив
ности в зависимости от степени активности 
воспаления.

Впервые проведенное нами исследование актив
ности окислительно-восстановительных ферментов 
в нейтрофилах БАС позволило дать  как общую 
характеристику метаболической активности клеток 
в очаге хронического воспаления, так и выяс
нить особенности обмена их при ХБ и БЭБ. 
При обоих заболеваниях нейтрофилы БАС х а 
рактеризовались снижением активности Л Д Г  на 
высоте обострения воспаления, что отражает  по
нижение активности анаэробного пути окисления 
глюкозы в клетках. Следует отметить высо
кие показатели активности ферментов пентоз- 
ного шунта Г-б-ФДГ в нейтрофилах БАС, ко
торые сохранялись при всех степенях актив
ности воспаления. Вместе с тем снижение глико-

Рис. 2. Цитохимические реакции нейтрофилов из очага хро
нического воспаления. Х900. М асляная иммерсия.

а  — в ы с о к а я  ак тив но сть  С Д Г  при ХБ высокой степен и  ак тивно сти ,  б  — 
н и з к ая  ак тив но сть  С Д Г  при Б Э Б  высокой степени активности ,  в  — у м ер ен 
ная  акти в н о ст ь  Г -б - Ф Д Г  при Х Б  м ини м ал ьн о й  степени ак тивно сти ,  г — у м е 
р ен н ая  ак ти в н о ст ь  Г -б - Ф Д Г  при Б Э Б  высокой степени активности ,  д  — в ы с о 
к а я  ак ти в н о ст ь  Н А Д Ф Д Г  при Х Б  высокой степени ак тив но сти ;  е — у м ер ен 
н а я  ак ти в н о ст ь  Н А Д Ф Д Г  при Б Э Б  высокой степени активности воспаления .

литической активности по мере усиления степени 
активности воспаления при ХБ сопровождается 
сопряженным повышением уровня обмена фермен
та цикла Кребса (СДГ),  в то время как при 
БЭБ динамика ферментативной активности от
сутствует. Кроме того, активность Н А Д Ф Д Г в 
нейтрофилах БАС при БЭБ оказалась  достоверно 
ниже, чем при ХБ. Это указывает на более низ
кий уровень внутриклеточного окисления, необхо
димого для регенерации коферментов [9]. Учи
тывая, что процесс регенерации коферментов в 
нейтрофилах тесно связан с бактерицидными 
эффектами, становится понятным обнаруженный 
при БЭБ факт более низкой, чем при ХБ, 
активности нейтрофилов БАС в НСТ-тесте [7]. 
Следовательно, при БЭБ в нейтрофилах БАС 
имеются признаки разобщения процессов аэроб
ного и анаэробного окисления глюкозы и 
снижение процессов регенерации коферментов, 
что, возможно, приводит к неполноценности бак
терицидных систем. Положительный метаболизм 
нейтрофилов при ХБ обеспечивает более полно
ценное функционирование бактерицидных меха
низмов.

Нами не выявлено взаимообусловленности уров
ней поглотительного потенциала и процесса не
ферментного окисления в НСТ-тесте, которые 
Е. Ф. Чернушенко с соавт. [10] рассматрива
ют в качестве особенностей хронического воспа
ления. Одинаковые показатели фагоцитарной



активности как при ХБ, так  и при Б ЭБ  со
провождались различной активностью нейтрофи- 
лов БАС в НСТ-тесте [7]. Это, видимо, с в я з а 
но с тем, что при БЭБ в нейтрофилах БАС 
угнетены основные метаболические процессы 
(цикл Кребса и гликолиз),  в ходе которых 
вырабатывается АТФ, являющийся,  согласно сов
ременным представлениям, важнейшим кофакто
ром «респираторного взрыва» [12].

В ы в о д ы

1. Нейтрофилы БАС при ХБ и БЭБ х а р а к 
теризуются снижением активности Л Д Г  на высо
те обострения воспаления.  Динамика показате
лей двигательной и поглотительной активности,  
а также уровня обмена Г-6-ФДГ в этих клетках 
при различной степени активности воспаления 
отсутствует.

2. Нейтрофилы БАС обладают функциональ
ными особенностями при различных воспалитель
ных заболеваниях.  При ХБ обострение воспале
ния сопровождается достоверным увеличением 
активности СД Г и Н А Д Ф Д Г  нейтрофилов БАС, 
при БЭБ динамика активности этих ферментов 
отсутствует.
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БРОНХОАЛЬВЕОЛЯРНЫЙ ЛАВАЖ В ДИАГНОСТИКЕ  
ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ
К аф едра внутренних болезней для субординаторов Новосибирского медицинского института

B R O N C H O -A L V E O L A R  L A V A G E  IN  D IA G N O S T IC S  O F  L U N G  IN J U R IE S  D U R IN G  S Y S T E M IC
S C L E R O D E R M A .

G. A. Dubanova, L. D. Sidorova, E. A. Movchan, M. F. Valentilc, М. B. Kudryavtzeva.

S u m m a r y

In  tw o g ro u p s  o f p a tien ts  su ffe rin g  fro m  system ic sc le ro d e rm a : 1st g ro u p  (11 p a tie n ts )  w ith o u t 
an d  2 n d  g ro u p  (7 p a tie n ts )  w ith  th e  signs of lu n g  d am ag e , d iagnostic  b ro n c h o -a lv e o la r  lavage 
(B A L ) w as p e rfo rm e d . C ell c o n te n t a n d  fu n c tio n a l ac tiv ity  o f a lv eo la r  m a cro fa g es  (A M ) fro m  
th e  B A L  flu id  w e re  s tu d ied  by m ean s o f sp o n ta n eo u s  an d  in d u c ed  N B T -tes t. A cc o rd in g  to  cy to g ram  
da ta , 54 ,5  %  o f p a tien ts  fro m  th e  1st g ro u p  w e re  su ffe rin g  fro m  « la ten t»  alveo litis o f n e u tro p h il  type. 
S p o n tan e o u s  N B T -te s t p a ra m e te rs  w itnessed  fo r  th e  a c tiv a te d  co n d itio n  o f AM  w ith  n o  s ig n ifican t 
d if fe re n c e  in th is  p a ra m e te r  b e tw e en  p a tien ts  w ith  d iag n o sed  alveo litis an d  those , h av in g  n o rm a l 
cy to g ram . H ig h e r  levels o f cytosis an d  n e u tro p h ilia  o f B A L  flu id  fro m  p a tien ts  o f th e  2 nd  g ro u p  
c o rre sp o n d e d  to  m o re  se v e re  cases of fib ro s in g  a lveo litis  (F A ) ac co m p an ie d  by X -ra y  ch an g es 
an d  d e c re a se  in p u lm o n a ry  fu n c tio n  p a ra m e te rs . T h e re  w as n o  d if fe re n c e  in co m m o n  te n d en c ie s  
o f N B T -te s t p a ra m e te rs  b e tw e en  th e  tw o  g ro u p s . M o re  sev ere  an d  g e n e ra liz e d  d a m ag e  o f sk in  
w as m a rk e d  in all p a tien ts  w ith  h igh  ac tiv ity  o f FA .


