
            T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                          31-son_2-to’plam_Fevral-2024  49 

МОРФОФУНКЦИНАЛЬНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ БРОНХИАЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ 

ПРИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ. 

 

Исмоилов Жасур Мардонович,  

Аллатов Бекзод Мухиддинович,  

Эрматова Эътиборхон Бахроновна 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд. 

 

Аннотация: Данное исследование включает материалы трупов 24 умерших 

в стационаре с диагнозом острой пневмонии. При микроскопическом 

исследовании бронхов наблюдается альтеративно - экссудативные процессы. 

Слизистая оболочка бронхов инфильтрирован лимфоцитами, макрофагами и 

нейтрофилами. Железы гипертрофированные переполнены слизью, наблюдается 

гиперсекреция их, а также воспалительно – клеточная инфильтрация.  

Ключевые слова: бронх, слизистая оболочка, пневмония, дети, легкие, 

железа.  

Resume: This study includes materials from the corpses of 24 patients who died 

in a hospital with a diagnosis of acute pneumonia. Microscopic examination of 

bronchial tubes shows alterative exudative processes. The bronchial mucosa is 

infiltrated with lymphocytes, macrophages and neutrophils. Hypertrophied glands are 

full of mucus, their hypersecretion is observed, as well as inflammatory cell infiltration.  
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ВВЕДЕНИЕ: В структуре младенческой смертности болезни органов 

дыхания стоят на третьем месте (около 7 %), из них около 74 % приходится на 

пневмонии [4,5]. Пневмония – острое инфекционное заболевание, основным 

общепатологическим признаком которого является воспаление дистальных 

отделов дыхательных путей, интерстиции и микроциркуляторного русла, 

вызванное бактериями, вирусами, грибами и простейшими. Клинико-

патологические проявления пневмонии зависят от возбудителя, иммунного 

статуса организма, морфологических особенностей воспалительной реакции и 

объема поражения легочной ткани [3]. В Узбекистане и ряде других регионов 

СНГ пневмония остается в числе ведущих причин смерти детей первого года 

жизни. Частота пневмоний в качестве основной причины летальных исходов 

колеблется, по разным данным, от 21,6 до 43,9% [1]. При пневмонии в 

патологический процесс вовлекается всё органы, часто наблюдается сочетание 

инфекционно-воспалительного процесса в легких и в других органах [2]. 

Сохраняющийся высокий уровень заболеваемости и смертности обусловливает 

актуальность проблемы. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить морфофункциональные особенности 

бронхиальных желез при острой пневмонии у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Материалом для исследования послужили 

легкие и бронхи 24 случая умерших с воспалительными патологиями легких 

(острая пневмония J18), и для контроля были исследовании легкие и бронхи не 

связянные с патологиями легких. Весь исследуемый материалы фиксировали в 

12% нейтральным формалином. Парафиновые срезы окрашены гематоксилином 

и эозином, по методу Ван-Гизона и альциановым синим для выявления муцина 

в железистых структурах бронхов.  

РЕЗУЛЬТАТЫ: При макроскопическом исследовании умерших от 

пневмонии выявлено, что морфологическое строение легких сохранено, картина 

была полиморфной, что характеризует тяжесть повреждения легких. У части 

погибших в просвете деформированных бронхов наблюдается гиперемия, а 

также скопления экссудата серозного и гнойного характера. При 

микроскопическом исследовании крупных и средних бронхов, наблюдается 

альтеративно - экссудативные процессы. Клетки многорядного реснитчатого 

эпителия становятся набухшими, местами наблюдается их слущивание. 

Обнаружено склеивание ресничек, а некоторые из них вообще лишены их. В 

бокаловидных клетках отмечаются гиперсекреция и накопление содержимого. 

Также, отмечается инфильтрация слизистой оболочки лимфоцитами, 

макрофагами и нейтрофилами. При морфометрическом исследовании слизистой 

оболочки покрытой многорядным реснитчатым эпителием бронхов наблюдается 

достоверное увеличение его толщины (таблица 1). В собственной пластинке под 

многорядным реснитчатым эпителием крупных и средних бронхов наблюдается 

разрыхление волокон соединительной ткани.  

Таблица 1. Толщина слоев слизистой оболочки крупных бронхов при 

исследования (мкм), (n-100) 

Примечание: МПРЭ – многорядный призматический эпителий, МРЭ – 

многорядный реснитчатый эпителий, 0 – контроль; Р по сравнению с 

контролем. 

 

Группа 

наблюдений 

 

МПрЭ 

Собственная 

пластинка 

под МПЭ 

МРЭ 

Собственная 

пластинка под 

МРЭ 

Контроль (0) 41,6±0,7 23,4±0,6 41,4±0,7 15,6±0,3 

Пневмония(Р) 
70,6±1,4 

Р<0,001 

22,1±0,5 

Р>0,05 

49,6±0,7 

Р<0,001 

20,8±0,46 

Р<0,001 
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Помимо этого, имеется большое количество лимфоцитов, отмечается 

увеличение размеров лимфатических узелков, усиление инфильтрации 

макрофагами, гранулоцитами. Наблюдается увеличение количества 

фибробластов и фиброцитов. Поперечнополосатые мышечные волокна слегка 

утолщены, пикринофильные. Выраженность описанных изменений приводит к 

достоверному увеличению толщины собственной пластинки под эпителии (таб. 

1). В подслизистой оболочке многорядного реснитчатого эпителия крупных и 

средних бронхов отмечаются гемо- и лимфостазы. Отмечается гипертрофия и 

гиперсекреция слизистых железистых клеток. В их цитоплазме находится 

большое количество слизистого содержимого. Выводные протоки желез 

расширены и содержат слизь. Выводные протоки этих желёз проходить через 

всю толщу слизистой оболочки и открываются на ее поверхности. Секреторные 

отделы желез расположены главным образом в зонах лишенных хрящей. Железы 

имеют альвеолярную и трубчатую структуру и состоят из ацинусов, содержат 

серозные и слизистые клетки, расположенные на базальной мембране. Серозные 

клетки имеют призматическую форму, эллипсоидное ядро и пиронинофильную 

цитоплазму. В серозных клетках встречаются мелкие гранулы. Белково – 

слизистые железы выделяют смешанный белково - мукополисаридный секрет, в 

котором преобладают муцины. Секреция протекает по мерокриновому и 

апокриновому типам. Выводные протоки желез выстланы мерцательным 

кубическим однослойным эпителием, расположенным на базальной мембране, а 

в стенках протоков содержится сеть эластических волокон. Такие же изменения 

в железах стенки бронхов наблюдается при окраске альциановым синим. В 

наблюдениях обнаружены тяжи муцина перемежающиеся с неокрашенными 

участками, которые, по-видимому, представляют собой бесструктурный 

компонент секрета. Железы гипертрофированные переполнены слизью, 

наблюдается гиперсекреция их, а также воспалительно – клеточная 

инфильтрация. В местах впадения протоков в бронх слизь имеет такое же 

фибриллярное строение, как и протоках, она полностью заполняет устье протока. 

По периферии подслизистых желез расположена соединительная ткань, 

подразделяющая их на дольки, а также скопления лимфоидных клеток, 

единичные макрофаги, тучные клетки, плазмоциты. Фиброзно-хрящевая 

оболочка и адвентиция не претерпевают особых изменений.  

ВЫВОДЫ: Таким образом, при острой пневмонии у детей отмечаются 

альтеративно-экссудативные процессы в слизистой оболочке бронхов. 

Отмечается выраженная воспалительно-клеточная инфильтрация, с 

преобладанием лимфоцитов. Бронхиальные железы подвержены гиперсекреции, 

гипертрофии и содержат в основном слизь с фибриллярном строением. 
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