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Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) характеризуется слабо 
обратимым ограничением воздушного 
потока, обусловленного ремоделиро-
ванием дыхательных путей, микро- и 
макровоспалением дыхательных пу-
тей. Традиционно ХОБЛ объединяет 
хронический бронхит и эмфизему лег-
ких. Разрушение стенки альвеол явля-
ется отличительной чертой эмфиземы 
легких, что может быть связано с дис-
балансом «протеазы – антипротеина-
зы», а также с такими механизмами, 
как оксидативный стресс, воспаление 
дыхательных путей и системное вос-
паление [27]. 

По классификации А. Н. Кокосова 
[21], хронический бронхит (ХБ) при-
нято делить на две основные формы: 
ХБ без нарушения бронхиальной про-
ходимости  – необструктивный (ХНБ) 
и хронический бронхит с нарушением 
бронхиальной проходимости – обструк-
тивный (ХОБ). В структуре ХОБЛ пре-
обладает необструктивный  бронхит 
(58-62%), затем идет обструктивный 
бронхит (18-28%), который в возраст-
ных группах старше 50 лет составляет 
40-50% [3, 22].

Хронический необструктивный брон-
хит представляет собой диффузное 
поражение слизистой бронхиального 
дерева, возникающее при длитель-
ном раздражении воздухоносных пу-
тей летучими поллютантами бытового 

и производственного характера и при 
повреждении вирусно-бактериальной 
инфекцией с развитием воспалитель-
ного процесса (эндобронхита). Это 
проявляется постоянным или периоди-
чески возникающим кашлем, обычно с 
выделением мокроты, не связанным с 
другими бронхолегочными процесса-
ми, или поражением других органов и 
систем. При необструктивном бронхи-
те поражаются главным образом круп-
ные (проксимальные) бронхи [29].

Хронический обструктивный бронхит 
обусловливает большой экономичес-
кий ущерб за счет частой временной, 
ранней стойкой утраты трудоспособ-
ности и высокой смертности больных. 
Отсутствие общепринятого представ-
ления о сущности этого заболевания 
затрудняет современную постановку 
диагноза, а следовательно, и проведе-
ние эффективного лечения  [18].

Для того, чтобы своевременно 
распознавать данное неуклонно про-
грессирующее заболевание, проводят 
адекватную терапию и обучают этому 
практических врачей. Наряду с этим 
разрабатываются национальные и 
международные программные доку-
менты, получившие название  консен-
сусов. Такой Консенсус по ХОБ был 
разработан и предложен президентом 
Общества пульмонологов России ака-
демиком РАМН А. Г. Чучалиным, принят 
5-м Национальном конгрессом по за-
болеваниям органов дыхания в 1995 г.  
Согласно этому консенсусу, «хрони-
ческий обструктивный бронхит – забо-
левание, характеризующееся диффуз-
ным неаллергическим воспалением 
бронхов, ведущее к прогрессирующе-
му нарушению легочной вентиляции 
и газообмена по обструктивному типу 

и проявляющееся кашлем, одышкой и 
выделением мокроты, не связанными 
с поражением других органов и сис-
тем». При постановке диагноза ХОБ 
важно учесть каждое составляющее 
этого определения [10].

Как известно, ХОБ характеризу-
ется прогрессирующей обструкцией 
дыхательных путей и усиленной брон-
хоконстрикцией в ответ на неспецифи-
ческие раздражители. Обструкция при 
ХОБ складывается из необратимого и 
обратимого компонентов. Необрати-
мый компонент, как будет рассмотре-
но ниже, определяется деструкцией 
эластичной коллагеновой основы лёг-
ких, фиброзом, изменением формы и 
облитерацией бронхиол. Обратимый 
компонент формируется вследствие 
воспаления слизистой оболочки брон-
хов, спазма гладкой мускулатуры и 
гиперсекреции слизи. Учитывая су-
ществование обратимого компонента 
в формировании ХОБ, очень важно 
составление и выполнение лечебной 
программы с использованием брон-
холитических лекарственных средств. 
Дисфункция гладких мышц способс-
твует развитию заболеваний органов 
дыхания, таких как хроническая об-
структивная болезнь легких и легочная 
гипертензия. Эти заболевания могут 
сопровождаться гипертрофией глад-
кой мускулатуры сосудистых стенок 
дыхательных путей [28]  и их пролифе-
рацией и гиперреактивностью, а также 
связанными с ними формированием  
фиброза и реконструкции внеклеточ-
ной матрицы [20].

Преимущественно ХОБЛ развивает-
ся у пациентов старше 40 лет, с воз-
растом частота ХОБЛ увеличивается. 
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проведенные в Сибири, показали, что 
среди городского населения в возрас-
тной группе 30-49 лет частота выявле-
ния ХОБЛ составила 1,5%, а среди лиц 
старше 70 лет – 10,6% [10, 20].

Исследования А.А. Григоренко и 
Е.В. Дубяги [7] выявили 4 морфологи-
ческие формы ХОБ: катаральный-хро-
нический бронхит, катарально-склеро-
зирующий ХБ, склерозирующий ХБ и 
гранулирующий ХБ. В зависимости от 
длительности течения ХБ изменяет-
ся его морфологическая картина. На 
начальных стадиях в бронхах преоб-
ладают компенсаторные и защитные 
процессы, проявляющиеся гипертро-
фией и гиперплазией структур, от-
ветственных за образование слизи. 
При длительном течении бронхита в 
сегментарных бронхах наблюдаются 
склеротические изменения, свидетель-
ствующие об истощении компенсатор-
ных и защитных механизмов.

Ключевыми патоморфологическими 
признаками ХОБ являются: а) измене-
ния в стенке бронхов с гиперплазией 
и гипертрофией их слизеобразующих 
элементов (бокаловидных клеток, под-
слизистых желез), гиперсекрецией, 
нарушением мукоцилиарного клирен-
са и повторными инфекционно-зави-
симыми обострениями заболевания; 
б) распространенная неравномерная, 
преимущественно центриацинарная 
эмфизема, определяющая необрати-
мость вентиляционных и гемоциркуля-
торных расстройств [17] .

Клеточное звено морфологических 
изменений при ХОБ основано на миг-
рации нейтрофилов из кровеносного 
русла в дыхательные пути, повышен-
ной продукции нейтрофильной эла-
стазы и прогрессирующем дисбалансе 
ингибиторов протеиназ при возраста-
ющей активности нейтрофилов, вы-
сокой активности миелопероксидазы 
и генерации активных форм кислоро-
да, приводящей дисбалансу системы 
оксидазы-антиоксидазы. Повышенная 
протеолитическая активность в очаге 
воспаления слизистой дыхательных 
путей приводит к деструкции связи 
коллаген-эластин, вызывающей раз-
растание фиброзной ткани, деформа-
цию и облитерацию мелких бронхов. 
Это основные процессы, развиваю-
щиеся при ХОБ, вследствие которых 
формируется необратимая обструкция 
дыхательных путей [10]. 

И.С. Платонова, Г.Г. Кругликов с со-
авт. и другие [11, 16], изучив морфо-
логические особенности дыхательных 
мышц, считают, что при слабой сте-
пени дыхательной недостаточности 
преобладают дистрофические и гипер-

трофические изменения, при средней 
степени – некротические, при тяжёлой 
– замещение участков некроза фибро-
зом и разрастание фиброзной ткани 
в строме. Наибольшие изменения от-
мечены во внутренней межрёберной 
мышце, а наименьшие – в диафрагме.  

На основании анализа молекуляр-
ных и клеточных изменений в органах 
дыхания больных ХОБ могут быть вы-
делены следующие стадии заболева-
ния [14]:

Стадия асептического воспале-
ния обусловлена избыточной продук-
цией активных форм кислорода (АФК) 
и оксида азота в органах дыхания. Ее 
основным клиническим проявлением 
является продуктивный кашель. Зна-
чимыми биомаркерами этой стадии 
ХОБ служат: увеличение уровня хеми-
люминесценции лейкоцитов крови и 
бронхоальвеолярного смыва курящих 
больных, повышение концентрации 
оксида азота в выдыхаемом воздухе 
у некурящих больных. Для коррекции 
воспаления необходим прием раство-
римых в воде антиоксидантов: N-аце-
тилцистеин, аскорбиновая кислота и 
другие. Полезны активные метаболи-
ты цикла Кребса - глутаминат натрия, 
малат и, в меньшей мере, янтарная 
кислота. Указанные метаболиты повы-
шают устойчивость фагоцитов к пато-
генным факторам.

Стадия обструктивных изменений 
развивается в результате  относитель-
ной недостаточности α-антитрипсина, 
вызывающей нарушение баланса ак-
тивности протеолитических фермен-
тов и их ингибиторов в лёгочной ткани. 
Критерием служат степень снижения 
скорости выдоха и повышение содер-
жания оксипролина в моче больных. 
Установлено также повышение содер-
жания пероксида водорода в выдыха-
емом воздухе. Базовой терапией хро-
нического обструктивного синдрома на 
этой стадии болезни - бронхорасширя-
ющие средства, предпочтительно анти-
холинергической природы. Подобная 
терапия уменьшает тяжесть основного 
клинического симптома заболевания, 
снижает темпы прогрессирования па-
тологического процесса, существенно 
улучшает качество жизни больных. Ре-
генерации эластического каркаса лёг-
ких могут способствовать ингаляции 
природных ингибиторов протеаз или 
синтетического агантитрипсина.

Стадия снижения бактерицидной 
защиты возникает в результате блока-
ды кислородзависимой бактерицидной 
системы альвеолярных макрофагов и 
нейтрофилов на фоне развития атро-
фических изменений слизистой брон-

хов. Методика оценки степени подав-
ления бактерицидной защиты легких 
нуждается в совершенствовании. Для 
этой цели, по-видимому, может быть 
использовано определение степени 
угнетения миелопероксидазы нейтро-
филов крови или бронхоальвеоляр-
ного смыва, либо степени супрессии 
продукции АФК нейтрофилами и мак-
рофагами. Клиническим признаком 
указанной стадии служит появление 
гнойной мокроты. На этой стадии раз-
вития заболевания и только на ней 
появляется необходимость терапии 
антибиотиками, нередко в комбинации 
с иммуностимуляторами (полиоксидо-
ний). Назначать антибиотики при та-
ком обострении следует немедленно и 
в дозах, достаточных для подавления 
гнойного процесса. Оправдано исполь-
зование специальных вакцин, а также 
испытание эффективности оксигено-
терапии как средства восстановления 
стимуляции альвеолярных макрофа-
гов.

Стадия выраженной дыхатель-
ной недостаточности – заключитель-
ная стадия ХОБ – обусловлена двумя 
причинами: уменьшением суммарной 
дыхательной поверхности альвеол в 
связи с эмфиземой, а также коллаби-
рованием бронхиол на выдохе вследс-
твие атрофии эластических волокон и 
гладкой мускулатуры их стенок. Веду-
щий признак – гипоксемия. Характерна 
также напряженная, но малоэффек-
тивная работа внешнего дыхания. На 
этой стадии бронхолитические средс-
тва теряют свое терапевтическое зна-
чение. Для снижения дыхательной 
недостаточности необходима длитель-
ная оксигенотерапия как в стационаре, 
так и в домашних условиях.

В настоящее время смертность от 
хронического бронхита равна смерт-
ности от рака легких, что говорит о вы-
сокой социальной значимости заболе-
вания. Смертность от ХОБЛ в Европе 
колеблется от 10,5 на 100 тыс. населе-
ния во Франции до 61,4 в Великобрита-
нии. Смертность в ФРГ от осложнений 
ХБ занимает четвертое место после 
сердечных, онкологических и нервных 
болезней и равняется 63,7 на 100 тыс. 
населения [25-27].

ХОБ является в 80% случаев причи-
ной смерти и более чем в 50% – при-
чиной  инвалидности  среди  всех забо-
леваний бронхолегочной системы [13].

В структуре хронических неспеци-
фических заболеваний легких (ХНЗЛ), 
выявленных при массовых исследова-
ниях населения, доля ХБ колеблется 
от 62,3 до 90%  [1, 2, 24, 8, 19]. 

В последние десятилетия ХБ как 
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причина первичного выхода на инва-
лидность составил в структуре ХНЗЛ 
42%, причем у трети больных сразу ус-
тановлена II группа инвалидности [12, 
15].

В России, по данным обращаемос-
ти, заболеваемость ХБ составляет в 
целом 10%, при этом чаще болеют 
мужчины.

Единичные исследования, прове-
денные в разные годы, свидетельству-
ют о значительной распространеннос-
ти ХНЗЛ, занимающих одно из ведущих 
мест в структуре патологий внутренних 
органов в Якутии и Магаданской облас-
ти [4, 6]. Также отмечена высокая рас-
пространенность ХНЗЛ среди населе-
ния Таймырского автономного округа 
(14,8%), а в структуре ХНЗЛ ведущее 
место занимает хронический бронхит 
– 86,9%, что значительно выше, чем в 
среднем по России [5].

До настоящего времени сравни-
тельно больше изучена распростра-
ненность ХБ среди организованного 
населения, занятого в горнодобыва-
ющей промышленности Республики 
Саха (Якутия). Установленная частота 
ХБ колеблется в широких пределах 
– от 183,0 до 219,0 на 1000 рабочих [5, 
6, 23]. О частоте ХНЗЛ среди сельских 
жителей Якутии имеются лишь отде-
льные сообщения [9].
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краткие сообщения

А.Г. Чередниченко, Т.И. Петренко

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ГРИБОВ РОДА 
Candida ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ОРГАНОВ 
ДЫХАНИЯ. ВЗАИМОСВЯЗЬ СО СПЕКТ-
РОМ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬ-
НОСТИ Mycobacterium tuberculosis

В статье приводятся данные о необходимости своевременной диагностики кандидозной инфекции у больных туберкулезом легких, 
взаимосвязи наличия неспецифической микрофлоры у больных туберкулёзом бактериовыделителей с повышением частоты неблагопри-
ятных исходов противотуберкулёзного лечения, а также риске развития лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза при их 
микробной ассоциации с дрожжеподобными грибами. 

Ключевые слова: микробная ассоциация, туберкулез легких, дрожжеподобные грибы, микобактерии туберкулеза, лекарственная 
устойчивость.  

The findings are presented stressing the need for timely diagnosis of candidiasis in patients with pulmonary tuberculosis, confirming the 
association between the presence of nonspecific flora in smear-positive tuberculosis patients and increased number of unfavorable outcomes of 
anti-tuberculosis therapy, and the association between the risk of development of drug-resistance in M.tuberculosis and microbial concurrence of 
M.tuberculosis and yeast-fungi.

Keywords: microbial concurrence, pulmonary tuberculosis, yeast-fungi, Mycobacterium tuberculosis, drug resistance.

УДК:616.24-002.5-078

Диагностика кандидоза легких как 
сочетанной патологии при туберкуле-
зе органов дыхания является одной 
из сложных клинических задач. Этому 
способствуют неспецифичность рен-
тгенологических признаков, схожесть 
клинических проявлений пневмомико-
зов и туберкулеза органов дыхания, 
абсцесса лёгких и др. При туберкулезе 
легких пневмомикозы чаще носят вто-
ричный характер. К этому предраспо-
лагают течение самого туберкулезного 
воспаления, приводящее к снижению 

защитных иммунных свойств орга-
низма, и как следствие, к активации 
условно-патогенных грибов, колони-
зирующих слизистые оболочки нижних 
отделов дыхательных путей; длитель-
ное применение противотуберкулез-
ных препаратов, в том числе антиби-
отиков широкого спектра действия; 
увеличение частоты выполнения инва-
зивных манипуляций и др.

В связи с этим актуальным являют-
ся более активное проведение мико-
логических исследований у пациентов 
с туберкулезом органов дыхания и изу-
чение видовой принадлежности грибов 
рода Candida, их микробной ассоциа-
ции с возбудителем туберкулеза.

За период с 2009 по 2011 г. было 
проанализировано 2169 проб диагнос-
тического материала нижних дыха-

тельных путей от пациентов с туберку-
лезом органов дыхания, находящихся 
на стационарном лечении в клинике 
ФГБУ «Новосибирский НИИ туберку-
леза» Минздрава России. Пациентов с 
туберкулезом органов дыхания обсле-
довали вне зависимости от давности 
выявления туберкулеза и сроков про-
тивотуберкулезной терапии (ранее не-
леченые или принимавшие противоту-
беркулезные препараты менее одного 
месяца больные; ранее леченые боль-
ные с рецидивом туберкулеза; осталь-
ные случаи повторного лечения). В 354 
случаях выделены этиологически зна-
чимая условно-патогенная и патоген-
ная микрофлоры. Выполнены микро-
биологические исследования 269 проб 
мокроты (76%) и 85 проб бронхоальве-
лярной жидкости (24%). Дрожжеподоб-
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