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ANNOTATION 
Objective: To determine the nature of pathomorphological changes in the bronchial wall and lung 
tissue of newborns who died from various forms of pneumopathy, depending on the gestational age. 
Methods: The study includes materials from the corpses of 74 newborns who died in the perinatal 
center of the Samarkand region from various forms of pneumopathy, whose bodies were subjected to 
an autopsy study in the pathoanatomical department of the Samarkand regional multidisciplinary 
hospital. 
Results: Depending on the specific nosological forms of pneumopathy in newborns, based on their 
periods of maturity, the material was divided into the following groups: 1) Primary lung atelectasis 
by gestation: 22-28 weeks, 29-31 weeks and 32-37 weeks. 2) Hyaline membrane disease depending 
on the life expectancy of infants. 3) Pneumopathy with edematous-hemorrhagic form of pathology, 
also based on the timing of neonatal life. An autopsy study of the lungs of infants with a primary 
diagnosis of primary pulmonary atelectasis revealed macroscopically airless, cyanotic, dormant lungs 
with a reduced volume and pointed, flat edges that did not completely fill the volume of the pleural 
cavities. 
Conclusions: Thus, the main morphological forms of pneumopathy in premature newborns are 
primary atelectasis and hyaline membrane disease. 
Key words: bronchus, lungs, pneumopathy, atelectasis, hystization, newborns, submucosa. 

 
ИСМОИЛОВ Жасур Мардонович 

ХАМИДОВА Фарида Муиновна 
Кандидат медицинских наук, доцент 

Самаркандский Государственный медицинский университет 
 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ БРОНХОВ И ПАРЕНХИМЫ ЛЕГКОГО ПРИ 
ПНЕВМОПАТИЯХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ ГЕСТАЦИИ 

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №5 | 2022  

131 

АННОТАЦИЯ 
Цель: Определить характер патоморфологических изменений в бронхиальной стенке и 
легочной ткани новорожденных, умерших от различных форм пневмопатий, в зависимости от 
срока гестации.  
Материалы и методы исследования: В исследование включает материалы трупов 74 
новорождённых, умерших в перинатальном центре Самаркандской области от различных 
форм пневмопатий, тела которых подвергнуты аутопсийному исследованию в 
патологоанатомическом отделении Самаркандской областной многопрофильной больницы. 
Полученные результаты: В зависимости от конкретных нозологических форм пневмопатии 
у новорожденных исходя из периодов зрелости их, материал был распределен в следующие 
группы: 1) Первичный ателектаз легкого по гестации: 22-28 недели, 29-31 недели и 32-37 
недели. 2) Болезнь гиалиновых мембран в зависимости продолжительности жизни младенцев. 
3) Пневмопатия с отечно-геморрагической формой патологии также исходя из сроков 
неонатальной жизни. При аутопсийном исследовании легких младенцев при основном 
диагнозе первичный ателектаз легких макроскопически было выявлено безвоздушные, 
синюшные, спавшие легкие с уменьшенным объемом и заостренными, плоскими краями, 
которые не заполняли полностью объем плевральных полостей. 
Выводы: Таким образом, основными морфологическими формами пневмопатии у 
недоношенных новорождённых являются первичные ателектазы и болезнь гиалиновых 
мембран. 
Ключевые слова: бронхи, легкие, пневмопатия, ателектаз, гестация, новорождённые, 
подслизистая оболочка. 

 
ВВЕДЕНИЕ: Заболевания органов дыхания у новорождённых остаются одной из 

актуальных проблем неонатологии. В структуре заболеваемости новорождённых 
респираторные расстройства занимают 2е место — 8,8% и чаще всего развиваются у 
недоношенных детей в связи с морфофункциональными особенностями дыхательной системы 
у них [1]. На болезни органов дыхания приходится 56,7% случаев смерти от новорожденных 
и детей раннего возраста [5]. Особое место среди заболеваний органов дыхания 
новорожденных занимают пневмопатии. Данная патология новорожденных является 
невоспалительным поражением легких. При патологоанатомическом исследовании умерших 
новорожденных от пневмопатий обнаруживают ателектазы, отёчно-геморрагические 
изменения и гиалиновые мембраны [3,4]. Частота развития, распространённость и обширность 
поражения легких при  пневмопатиях, как правило, зависит от гестационного возраста 
новорождённого. Чем меньше срок гестации, тем выше риск развития заболевания [2,5,6].  

Клиническими проявлениям пневмопатий являются в различной степени выраженные 
дыхательные расстройства, обозначаемые как легочный дестресс-синдром. При данной 
патологии сразу или вскоре после рождения у младенца дыхание становится частым и 
поверхностным. В тяжелых случаях появляется и быстро нарастает цианоз, присоединяется 
сердечно-сосудистая недостаточность, появляются распространенные отеки, из ноздрей и рта 
выделяется пенистая жидкость. Клиническая дифференциальная диагностика форм 
пневмопатий крайне затруднена [3].  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: Определить характер патоморфологических изменений в 
бронхиальной стенке и легочной ткани новорожденных, умерших от различных форм 
пневмопатий, в зависимости от срока гестации.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: Данное исследование включает 
материалы трупов 74 новорождённых, умерших в перинатальном центре Самаркандской 
области от различных форм пневмопатий, тела которых подвергнуты аутопсийному 
исследованию в патологоанатомическом отделении Самаркандской областной 
многопрофильной больницы. Из общего числа 74 тел новорожденных, было 42 (56,8%) 
мальчика и 32 (43,2%) девочки (рис. 1). 
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Рис 1. Количество умерших новорожденных по полу (%). 

 
Масса тела новорожденых при рождении было следующим: 6 (8,2 %) младенцев в 

пределах 500-999 гр., 28 (37,8 %) новорожденных в пределах 1000-1459 гр., 22 (29,7 %) – в 
пределах 1500-2000 гр., у 12 (16,2 %) новорожденных вес колебался между 2000-2500 гр., у 4 
(5,4 %) - в пределах 2500-3000 гр., и только у 2 (2,7 %) младенцев вес было более 3500гр 
(таблица 1). 

 
Таблица 1.  

Распределение умерших новорожденных по весу. 
 

№ Вес при рождении 
(грамм) 

Новорожденные дети 

Количество  (%) 
1 500-999 гр 6 8.2 
2 1000-1459 гг. 28 37,8 
3 1500-2000 22 29,7 
4 2000-2500 12 16.2 
5 2500-3000 4 5.4 
6 3500 и более 2 2,7 

Общий 74 100 
В зависимости от сроков гестации новорожденные распределены по следующему: 

9 (12,2%) из них родились в сроки 22-28 недель, 21 (28,4%) в 29-31 недельнем сроке, 32 (43,2%) 
родились в сроки 32-34 недели, и в сроке 35- 37 недель родились 12 (16,2 %) новорождённых 
(рис.2). 

 
Рис. 2. В зависимости от сроков гестации 
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При обследовании новорожденных по шкале Апгар в момент рождения было 

установлено, что 24 (32,4 %) ребенка родились в тяжелой степени асфиксии, 34 (46 %) - со 
средней тяжести асфиксии и только у 16 (21,6 %) – при рождении установлена асфиксия 
легкой степени (рис.3). 

 

 
Рис. 3. Состояние асфиксии у новорожденных по шкале Апгар в момент рождения. 
 

На основании патологоанатомического и дальнейшего гистологического исследования 
легких умерших новорожденных от пневмопатий были дифференцированы следующие 4 
формы их: первичный ателектаз легкого у 46 (47,7%) младенцев, болезнь гиалиновых мембран 
у 18 (7,3%) умерших, отечно-геморрагическая форма пневмопатии у 8 (19,5%) новорождённых 
и сочетанный аспирационно - пневмопатический синдром у 2 (8,9 %) младенцев (рис. 4). 

 
Рис. 4. Типы пневмопатий по нашему материалу.  

  
  Патологоанатомическое исследование тел младенцев проводили с полным изъятием 
органов по методу Шора. При аутопсии брали кусочки для гистологического исследования 
отдельно от главных и долевых бронхов и из легочной ткани, со всех долек. Взятые материалы 
фиксировали в 10% нейтральном формалине в течение 72 часов, промывали в проточной воде 
в течение 3-4 часов, обезвоживали в 70, 80, 90, 96, 100% спиртах и хлороформе и готовили 
блоки путем заливки в парафином с воском. Срезы толщиной 3-5 мкм вырезали на микротоме. 
Парафин на срезах расплавляли и удаляли кислотой в термостате при температуре 57 о С. Для 
изучения гистологического строения объектов в срезах бронхов и легочной ткани окрашивали 
их в растворе гематоксилин-эозина и с целью определения коллагеновых волокон окрашивали 
пикрофуксином по методу Ван-Гизона. 
   Проводилось морфометрическое исследование слизистой оболочки бронха и лёгких по 
методу точечного счета по Г.Г. Автандилову (1984). Данный метод проводился под 
микроскопом, пользуясь точечными окулярными вставками. Анализу подвергалось несколько 
полей зрения (10 полей), более или менее равномерно распределенных по всей площади среза. 
По полученным данным вычисляли объемную долю исследуемых структурных компонентов. 
Было проведено статистический анализ ткани слизистой оболочки бронха на гистологических 
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препаратах, окрашенных гематоксилином и эозином. При статистическом анализе данных 
применяли программу Statistica 6.1 (Statsoft Inc., R США).  
 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: В зависимости от конкретных нозологических 
форм пневмопатии у новорожденных исходя из периодов зрелости их, материал был 
распределен в следующие группы: 1) Первичный ателектаз легкого по гестации: 22-28 недели, 
29-31 недели и 32-37 недели. 2) Болезнь гиалиновых мембран в зависимости 
продолжительности жизни младенцев. 3) Пневмопатия с отечно-геморрагической формой 
патологии также исходя из сроков неонатальной жизни.  
 При аутопсийном исследовании легких младенцев при основном диагнозе первичный 
ателектаз легких макроскопически было выявлено безвоздушные, синюшные, спавшие легкие 
с уменьшенным объемом и заостренными, плоскими краями, которые не заполняли полностью 
объем плевральных полостей. Листки плевры обычно имели умеренный блеск, субплеврально 
наблюдали точечные кровоизлияния, иногда многочисленные. На ощупь ткань легких имела 
тестовато-эластичную консистенцию, на разрезе паренхима была темная, красно-синюшного 
цвета, полнокровная. У некоторых новорожденных можно было выявить мелкие очажки 
воздушной паренхимы светло-красного цвета, преимущественно в прикорневых сегментах, 
которые были расценены как дистелектатические. Ниже приводятся данные 
морфометрического исследования структурных компонентов слизистой и подслизистых слоев 
стенок бронхов с диагнозом ателектатическая форма пневмопатии (таблица № 2, №3).   

 
Таблица № 2.  

Сравнительные морфометрические показатели структурных компонентов слизистой 
оболочки стенок бронхов с диагнозом первичный ателектаз легкого в %. 

 
Срок гестации Vпэ  Vрэ Vбк Vбзэ 

22-28 недель 50,5±2,78 9,8±2,22 9,5±1,11 31,2±1,65 
29-32 недель 43,4±2,09 14.7±1,13 11,6±0,26 30,3±2,08 
33-37 недель 44,5±2,67 15,9±0,57 13,5±0,19 26,1±1,75 

Примечания: Vпэ - покровный эпителий слизистой оболочки бронха; Vрэ - реснитчатый 
эпителий; Vбк - бокаловидные клетки; Vбзэ - базальные эпителиальные клетки. 

 
Таблица № 3.  

Сравнительные морфометрические показатели структурных компонентов 
подслизистого слоя стенки бронхов с диагнозом первичный ателектаз легкого в %. 

 
Срок гестации Vсп Vж Vсо Vстэ 

22-28 недель 55,3±2,25 6,1±0,21 10,5±1,96 28,1±2,39 
29-32 недель 54,4±2,51 9,7±0,23 12,5±2,12 23,4±3,31 
33-37 недель 54,8±3,22 10,4±1,14 13,2±1,28 21,6±3,93 

Примечания: Vсп - собственная пластинка слизистой оболочки бронха; Vж - железы; Vсо - 
микрососуды; Vстэ - стромальные элементы. 
 
 Микроскопическое изучение легких новорожденных, умерших при первичных 
ателектазах, при макроскопически видимом полном ателектазе, на светооптическом уровне 
выявляли, обширные участки ателектазов, являющиеся в большинстве случаев 
полисегментарными, у некоторых были обнаружены и долевые ателектазированные зоны.  
 Гистологическая структура стенок внутрилегочных воздухоносных путей (бронхов) 
соответствовала сроку гестации с особенностями строения как у недоношенных 
новорожденных: дефицитом эластических и коллагеновых волокон, недоразвитием гладких 
мышц, незначительным количеством белково - слизистых желез в дыхательных путях. У 
новорожденных с низким гестационным сроком клетки выстилающего эпителия слизистой 
бронхов выглядели набухшими, частично округленными и наблюдалась фрагментарная или 
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массивная десквамация их в просвет бронхов с резко выраженным и распространенным 
субэпителиальным отеком (рис. 5). В междолевых бронхах слизистая оболочка была мелко и 
крупно складчатой и наблюдались очаги десквамации эпителиальных клеток (рис.6). 
 

                               
Рис. 5. Выраженный субэпителиальный 
отек стенки бронха при первичном 
ателектазе. Окраска гематоксилином и 
эозином. Об. 10, ок. 40. 

Рис. 6. Десквамация эпителия при 
первичном ателектазе. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 20. 

 
 При морфологическом исследовании умерших младенцев через сутки при сроке 
гестации 22—28 недель наичаще регистрировали первичные ателектазы легких. Эпителий 
бронхов частично был отслущен, просветы их свободны, а у отдельных младенцев бронхи 
выглядели спавщими. Собственный слой слизистой оболочки бронхов построен из нежной 
сети коллагеновых волокон, в мышечном слое выявлялись гладкомышечные клетки (рис.7). В 
подслизистой оболочки бронхов определялись коллагеновые волокна. Хрящевые пластинки 
определялись в крупных бронхах, они имели округлую форму, были соединены между собой 
коллагеновыми волокнами. Респираторные бронхиолы были расширенными, выявлена 
незрелость легочной паренхимы с присутствием не расправленных альвеолярных ходов, 
множественных образований железистого и тубулярного характера, выстланных кубическим 
эпителием, разделенных широкими прослойками рыхлой соединительной ткани, с резким 
полнокровием сосудов микроциркуляции (рис. 8). В единичных случаях в бронхах выявлялись 
фрагменты около плодных вод, чешуйки амниотелия и мекониальные тельца.  
 

                
Рис. 7. Стенка бронха у новорожденного 22 
недели с диагнозом первичный ателектаз 
легкого. Окраска гематоксилином и 
эозином. Об. 10, ок. 10. 

Рис. 8. Легочная паренхима у 
новорожденного 22 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10. 
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Рис. 9. Стенка бронха у новорожденного 
22 недели с диагнозом первичный 
ателектаз легкого. Окраска по методу 
Ван-Гизона. Об. 10, ок. 10. 

Рис. 10. Легочная паренхима у 
новорожденного 22 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. Окраска 
по методу Ван-Гизона. Об. 10, ок. 10. 

 
 У новорожденных, умерших через 6-7 суток слизистая оболочка бронхов их имели 
неровные края, а у некоторых отсутствовали реснички. Подслизистая оболочка крупных 
бронхов содержали фуксинофильные коллагеновые волокна (рис. 9). Хрящевые пластинки в 
крупных бронхах определялись в виде округлой формы, были соединены между собой 
коллагеновыми волокнами, образуя волокнисто- хрящевую оболочку. В малых и 
терминальных бронхиолах эпителий слизистой оболочки был кубическим. В просветах 
респираторных бронхиол обнаруживали эозинофильные массы и небольшое количество 
слущенных эпителиальных клеток (рис.10). В терминальных альвеолярных ходах и ацинарных 
альвеолах определялась небольшое количество чешуек околоплодных вод (рис. 11) и 
единичные сегментоядерные лейкоциты. Форма альвеол выглядела округлой или 
неправильно-овальной, эпителий был уплощен. Межальвеолярные перегородки были 
широкими (рис. 12). Капилляры выглядели запустевшими, вены были несколько 
расширенными, полнокровными, наблюдались периваскулярные скопления эритроцитов. 
Лимфатические сосуды были расширены, просветы легочных артерий свободны, вены 
умеренно полнокровны, в просветах некоторых из них обнаруживались тромбы (рис.13).  
 

           
Рисунок 11. Стенка бронха у 
новорожденного 28 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. Неровный 
край слизистой оболочки. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10. 

Рисунок 12. Легочная паренхима у 
новорожденного 28 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10. 
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Рисунок 13. Стенка бронха у новорожденного 28 недели с диагнозом первичный 

ателектаз легкого. Тромбы в ветвях легочной артерии. Окраска гематоксилином и 
эозином. Об. 10, ок. 10. 

 
 У новорожденных, умерших в сроки 24 часов после рождения с гестационным 
возрастом 29—32 недели определялась следующая гистологическая картина бронхов: 
определялось наличие гиалиновых хрящевых пластинок, небольшое количество эластических 
и коллагеновых волокон, а также небольшое количество слизистых желез и недостаточная 
выраженность гладких мышц. При ателектазах бронхи часто имели деформированный вид и 
щелевидный просвет (рис. 14). Отмечалась средняя и крупная складчатость слизистой 
оболочки междолевых бронхов, выстланные цилиндрическими эпителиоцитами и крупные 
очаги десквамации их (рис. 15). Клетки десквамированного эпителия определялись в 
просветах мелких бронхов и терминальных бронхиол как группами, так и в виде пластов. 
Морфологическими особенностями лёгких новорождённых этой группы являлись: 
расширенные альвеолярные ходы, которые содержат в небольшом количестве 
гиалиновоподобные массы и во многих альвеолах обнаруживалось отёчная жидкость. Ветви 
легочной артерии выглядели умеренно полнокровными, просветы лимфатических сосудов 
расширенными. Ткань плевры выглядела разрыхленной, встречались субплевральные 
кровоизлияния. 

            
Рис. 14. Стенка бронха у новорожденного 
32 недели с диагнозом первичный 
ателектаз легкого. Деформированный 
просвет бронха. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10. 

Рис. 16. Легочная паренхима у 
новорожденного 32 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. 
Расширенные альвеолярные ходы. 
Окраска гематоксилином и эозином. Об. 
10, ок. 20. 
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Рис. 16. Стенка бронха у новорожденного 
32 недели с диагнозом первичный 
ателектаз легкого. Коллагеновые 
волокна. Окраска по методу Ван-Гизона. 
Об. 10, ок. 10. 
 

Рис. 17. Легочная паренхима у 
новорожденного 32 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. 
Волокнисто - хрящевая оболочка в 
стенки бронха. Окраска по методу Ван-
Гизона. Об. 10, ок. 20. 

  
 У детей, умерших в сроки 6-9 суток после рождения были, выявлены очаги 
дистелектазов, фрагменты гиалиновых мембран в альвеолярных ходах и альвеолах, очаги 
кровоизлияния в альвеолах. Бронхи разного калибра сохраняли свободный просвет, обращало 
на себя внимание небольшое количество слущенного эпителия и наличие много слизи. В 
подслизистой оболочки крупных бронхов определялись коллагеновые волокна (рис.16). 
Хрящевые пластинки определялись в крупных бронхах в виде округлой формы, были 
соединены между собой коллагеновыми волокнами, образовывали волокнисто- хрящевую 
оболочку крупных бронхов (рис. 17). В малых и терминальных бронхиолах эпителий 
слизистой оболочки был сформирован как кубический (рис. 18). Альвеолярные ходы 
выглядели широкими, внутренняя стенка многих из них были выстланы гиалиновыми 
мембранами.  
 

             
Рис. 18. Стенка бронха у новорожденного 
32 недели с диагнозом первичный 
ателектаз легкого. Кубический эпителий 
слизистой оболочки бронха. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10. 

Рис. 19. Легочная паренхима у 
новорожденного 32 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. 
Агрегированные эритроциты. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 20. 
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Рис. 20. Стенка бронха у новорожденного 
36 недели с диагнозом первичный 
ателектаз легкого. Компактные 
мышечные клетки и волокна 
соединительной ткани. Окраска по 
методу Ван-Гизона. Об. 10, ок. 10. 

Рис. 21. Легочная паренхима у 
новорожденного 36 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. 
Деформация и щелевидный просвет 
бронха. Окраска по методу Ван-Гизона. 
Об. 10, ок. 20. 

 
В альвеолах без гиалиновых мембран эпителиоциты были с гомогенной эозинофильной 

цитоплазмой, уплощенного вида и был частично слущен в просвет. Сосуды межальвеолярных 
перегородок имели набухший эндотелий, выступающий в просвет. Они расположены по 
периферии перегородок и содержат агрегированные эритроциты (рис.19). Лимфатические 
сосуды были расширенными, а перибронхиальная и междолевая соединительная ткань 
выглядела разрыхленной.  
 В ряде наблюдений у новорожденных, родившихся в сроке гестации 33-37 недель и 
умершие после 7-14 суток, первичные ателектазы осложнялись развитием мелкоочаговой 
пневмонии. Таковыми оказались легочная паренхима в двух случаях при сочетании аспирации 
с пневмопатией. Слизистая оболочка крупных и средних бронхов были выстланы 
многорядным призматическим эпителием, в мелких бронхах эпителий был однослойный, по 
типу кубического. В стенке бронхов выявлялись компактно расположенные мышечные клетки 
и волокна соединительнотканных прослоек (рис. 20). Обнаруживалась небольшое количества 
эластических волокон, а также слизистые железы.  

                       
Рисунок 22. Стенка бронха у 
новорожденного 36 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. Отек и 
очаговые геморрагии. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 10. 

Рисунок 23. Паренхима легкого у 
новорожденного 36 недели с диагнозом 
первичный ателектаз легкого. Кистозное 
расширенные альвеолы. Окраска по 
методу Ван-Гизона. Об. 10, ок. 20. 
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 Хрящевые пластинки крупных бронхов состоят из базофильного межуточного 
вещества и отдельных хондроцитов. Бронхи среднего калибра не содержат хрящевых 
пластинок. При ателектазах бронхи часто имели деформированный вид и щелевидный просвет 
(рис. 21). Отмечалась средняя и крупная складчатость слизистой оболочки междолевых 
бронхов, выстланные цилиндрическими или бокаловидными клетками с крупными очагами 
десквамации. Выстилающий эпителий бронхиального дерева был значительно десквамирован. 
Отмечалось накопление нейтрофильных лейкоцитов в просвете альвеол, наличие 
альвеолярных макрофагов, резкое полнокровие сосудов микроциркуляторного русла с отеком 
и очаговыми геморрагиями (рис. 22). В респираторных бронхиолах отмечалось накопление 
клеток миелоидного ряда. 
 При болезни гиалиновых мембран у новорожденных, умерших до 24 часов жизни, легкие 
макроскопически на значительном протяжении были безвоздушными, имели темно-красный 
цвет, плотноватую консистенцию. Просветы бронхов имели звёздчатую форму, многие из них 
были кистозно расширенными и определялись бронхиолы переходящие в кистозно 
расширенные альвеолы, образующие полости причудливой формы (рис. 23). В таких 
образованиях отмечалось пластинчатое слущивание эпителия, а расширенных бронхиолах 
эпителий был сохранён и уплощен.  
 В таблицах № 4 и № 5 приводятся морфометрические показатели структурных компонентов 
слизистой и подслизистой оболочек стенок бронхов у новорожденных умерших от болезни 
гиалиновых мембран. 

Таблица № 4.  
Сравнительные морфометрические показатели структурных компонентов слизистой 

оболочки стенки бронхов с диагнозом болезнь гиалиновых мембран в %. 
 

Срок гестации Vпэ  Vрэ Vбк Vбзэ 
22-28 недель 51,5±2,78 10,4±2,22 9,2±1,11 28,9±1,65 
29-32 недель 44,7±2,09 13,2±1,13 12,4±0,26 29,7±2,08 
33-37 недель 46,5±2,67 14,9±0,57 13,2±0,19 25,4±1,75 

Примечания: Vпэ - покровный эпителий слизистой оболочки бронха; Vрэ - реснитчатый 
эпителий; Vбк - бокаловидные клетки; Vбзэ - базальные эпителиальные клетки. 

 
Таблица № 5.  

Сравнительные морфометрические показатели структурных компонентов 
подслизистого слоя стенки бронхов с болезнь гиалиновых мембран в %. 

 
Срок гестации Vсп Vж Vсо Vстэ 

22-28 недель 54,7±2,25 6,4±0,21 10,7±1,96 28,2±2,39 
29-32 недель 54,4±2,51 9,7±0,23 12,5±2,12 23,4±3,31 
33-37 недель 54,8±3,22 10,4±1,14 13,2±1,28 21,6±3,93 

Примечания: Vсп - собственная пластинка слизистой оболочки бронха; Vж - железы; Vсо - 
микрососуды; Vстэ - стромальные элементы. 
 
 При микроскопическом исследовании у новорожденных, умерших от болезни гиалиновых 
мембран просветы бронхов были свободно сохранены независимо от гестационного возраста. 
В просветах бронхов содержалось небольшое количество слущенного эпителия и слизи, 
наблюдались сегментоядерные лейкоциты. Базальная мембрана альвеолярного эпителия была 
утолщенной, местами рыхлой, альвеолоциты выглядели набухшими, увеличенными в 
размерах, многие из которых имели гипохромные ядра в состоянии лизиса и кариорексиса, 
отмечался перикапиллярный отек. У недоношенных новорожденных с болезнью гиалиновых 
мембран при микроскопическом исследовании в респираторной паренхиме выявлялись все 
признаки незрелости легочной ткани (рис.24).  
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Рис. 24. Лёгкое у новорожденного 34 
недели с болезнью гиалиновых мембран. 
В альвеолярных ходах и альвеолах 
содержатся гиалиновые мембраны. 
Окраска гематоксилином и эозином. Об. 
10, ок. 40. 

Рис. 25. Лёгкое у новорожденного 34 
недели с болезнью гиалиновых мембран. 
Скопление сегментоядерных 
лейкоцитов и эмфизематозные участки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Об. 
10, ок. 40. 

 
Просветы сосудов микроциркуляторного русла были расширенные, полнокровны, в просветах 
наблюдалась реакция сладжирования форменных элементов крови, диапедез эритроцитов, 
резкое полнокровие капилляров, которые выступающие в просветы альвеол.  
 При наступлении летального исхода через 25—48 часов после рождения просветы бронхов 
была расширенными, образовывали крупных полостей, частично выстланных резко 
уплощенным эпителием. Эти полости нередко сливаются с участками в различной степени 
выраженной альвеолярной эмфиземы (рис. 25), отмеченные у всех младенцев, а также 
наблюдались очаги кровоизлияния в межальвеолярных перегородках, под плеврой, вокруг 
сосудов и в стенках бронхов.  
 

                
 
 

 
 

Рис. 26. Лёгкое у новорожденного 36 
недели с болезнью гиалиновых мембран. 
В альвеолах фибриноподобные массы, 
сегментоядерные лейкоциты. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 40. 
 

Рис. 27. Лёгкое у новорожденного 36 
недели с болезнью гиалиновых 
мембран. альвеолярной эмфиземы 
различной степени. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об. 10, ок. 
40. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №5 | 2022  

142 
 

  Альвеолы имели, полигональную либо звёздчатую, форму, а у отдельных детей 
вытянутую, отростчатую форму. В просветах альвеол выявлялись чешуйки амниотелия, 
фибриноподобные массы и сегментоядерные лейкоциты (рис. 26). Наблюдалась выраженная 
альвеолярная эмфизема (рис. 27). Артериоловенулярные анастомозы и лимфатические сосуды 
были расширены. Вокруг сосудов стенок бронхиол и под плеврой выявлялись очаги 
кровоизлияния. 
  ВЫВОД: Таким образом, основными морфологическими формами пневмопатии у 
недоношенных новорождённых являются первичные ателектазы и болезнь гиалиновых 
мембран. Характер и выраженность морфологических изменений в стенках бронхов и 
паренхимы лёгких зависят от продолжительности жизни больного и от сроков гестации 
новорожденных.  
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