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Резюме. Бронхоэктазлари бўлган болаларда бронхиал ва ўпка томирлари гистологик усуллар билан ўрга-

нилди. Ушбу патологияда ангиогенез натижасида бронхиал томирларнинг аниқ гиперплазияси мавжудлиги 

аниқланди. Ўпка томирлари атрофдаги тўқималарда яллиғланиш жараёни, шу жумладан девор склерози туфай-

ли қайта тикланади. Бронхоэктазлари бўлган болаларда ўпка томирларидаги патологик ўзгаришлар қон кетиш 

эҳтимолини яратади.  

Калит сўзлар: ўпка, болалар, бронхоэктазия, бронхиал томирлар, ўпка томирлари. 

 

Abstract. Histological methods were used to study the bronchial and pulmonary vessels in children with bronchiec-

tasis. It was established that this pathology is characterized by pronounced hyperplasia of the bronchial vessels due to 

angiogenesis. Pulmonary vessels undergo remodeling caused by the inflammatory process in the surrounding tissue, in-

cluding wall sclerosis. Pathological changes in the pulmonary vessels in children with bronchiectasis create the potential 

for bleeding. 
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Бронхоэктазия является одним из диагно-

стических состояний у детей, вызывая значитель-

ную заболеваемость и смертность. Патобиология 

заболевания включает порочный круг повторяю-

щихся инфекций, воспаления дыхательных путей, 

нарушения регуляции иммунитета и ремоделиро-

вания тканей, что приводит к ухудшению очище-

ния дыхательных путей, разрушению структур-

ных элементов бронхиальной стенки, вызывая их 

расширение, и обструкции мелких дыхательных 

путей [4]. Хотя этиология бронхоэктазии у детей 

имеет некоторые сходства с таковыми у взрослых, 

доля распространенных этиологических факторов 

различается, например, у детей чаще встречаются 

врожденные нарушения иммунитета и аномалии 

дыхательных путей (включая трахеобронхомаля-

цию и инородное тело). Идиопатиче-

ская/постинфекционная бронхоэктазия является 

наиболее часто описываемой этиологией. В 

настоящее время предлагаются новые модели 

формирования бронхоэктазий [3]. Отмечается, что 

бронхоэктазия у детей остается малоизученным и 

игнорируемым заболеванием [6]. Среди структур 

лёгких больных бронхоэктазами детей сосудистая 

система изучена менее всего. Лёгкие характери-

зуются наличием сосудов большого и малого кру-

гов кровообращения, локализация и строение их в 

органе имеет морфофункциональные особенности 
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[1, 2]. Не проведено сравнительного изучения из-

менений сосудов системного кровообращения 

(бронхиальные сосуды) и сосудов малого круга 

кровообращения (лёгочные сосуды) при бронхо-

эктазиях у детей.  

Цель исследования: выявить особенности 

строения сосудов лёгких детей при бронхоэкта-

зах. 

Материалом для исследования служили 

фрагменты легких 12 детей в возрасте 5-16 лет, 

оперированных по поводу наличия бронхоэкта-

зий. После фиксации в жидкости Буэна материал 

подвергали соответствующей обработке и залива-

ли в парафин. Парафиновые срезы окрашены ге-

матоксилином и эозином, по методам Ван-Гизона 

и Вейгерта. Гистопрепараты изучены под свето-

вым микроско пом.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Гистологическое исследование лёгких поз-

волило установить выраженные явления хрониче-

ского воспаления в стенках бронхов и респира-

торном отделе. Стенка бронха утолщена, эпите-

лий слизистой оболочки неравномерной толщи-

ны. Местами отмечаются очаговые утолщения 

эпителия. Собственная пластинка слизистой обо-

лочки и подслизистая основа инфильтрированы 

нейтрофилами, лимфоцитами, макрофагами и 

плазмоцитами. В стенке таких бронхов отмечает-

ся гиперплазия бронхиальных сосудов. Многие из 

них представляют собой капилляры с набухшим 

эндотелием, встречаются также более крупные 

бронхиальные сосуды. Просвет большинства этих 

сосудов узкий, форменных элементов в них нет. 

Такая морфология показывает, что, по-видимому, 

эти сосуды являются новообразованными (рис. 1). 

 

   
Рис. 1. Гиперплазия бронхиальных сосудов в стенке бронхов. Окраска гематоксилином и эозином. А – 

ув. Об.10, ок.10. Б – ув. Об.40, ок.10 

 

 
Рис. 2. Гиперэластоз в стенке легочной артерии (А) и вены (Б). Окраска по методу Вейгерта. Ув. Об.10, 

ок.10 
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Рис. 3. А – Выраженная гиперплазия бронхиальных сосудов (А) в стенке легочной артерии. Б – Склероз 

стенки легочной артерии. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, ок.10 

 

Отмечается утолщение стенок лёгочных ар-

терий и выраженный гиперэластоз. В лёгочных 

артериях наблюдается возрастание числа эласти-

ческих мембран во всех оболочках. Стенка лёгоч-

ных вен содержит множество эластических воло-

кон, образующих густое сплетение (рис.2). 

При бронхоэктазиях происходит гиперпла-

зия бронхиальных сосудов в стенке лёгочных ар-

терий. Наблюдается расположение большого чис-

ла бронхиальных сосудов в стенке лёгочной арте-

рии (vasa vasorum) не только в адвентиции, но и в 

проникновение их в мышечную оболочку. Про-

свет сосудов открыт, в нём видны форменные 

элементы крови, что свидетельствует об их функ-

ционировании. Отмечается также расширение 

лимфатических сосудов в адвентиции лёгочной 

артерии. В зоне выраженного склероза сосуды как 

системного, так и малого круга кровообращения, 

оказываются в спавшемся состоянии, стенки их 

также склерозированы, просвет спавшийся и без 

форменных элементов крови. Эти морфологиче-

ские признаки отражают функциональную дис-

функцию сосудов лёгких и формирование лёгоч-

ной гипертензии (рис. 3). 

При некоторых заболеваниях дыхательных 

путей у детей (астма, муковисцидоз и бронхио-

лит) в стенках бронхов наблюдается ряд харак-

терных изменений, которые мы наблюдали также 

при бронхоэктазах. Описаны специфические из-

менения и в сосудистой системе, приводящими к 

увеличению количества сосудов, вазодилатации, 

повышенной проницаемости сосудов и клеточной 

маргинации с трансмиграцией в целевые ткани. 

Это приводит к утолщению стенок дыхательных 

путей и снижению воздушного потока. Было по-

казано, что каждый компонент сосудистой реак-

ции контролируется рядом воспалительных меди-

аторов и факторов роста. Эти факторы регулиру-

ются сложным процессом, включающим экспрес-

сию генов, транскрипцию и трансляцию на моле-

кулярном уровне, высвобождение белков, связы-

вание с матричными элементами и рецепторами 

на эндотелиальных клетках, а затем и сам эндоте-

лиальный ответ [8]. По-видимому, факторы, при-

водящие к гиперплазии клеток бронхиального 

эпителия, соединительной и мышечной тканей, 

приводят также к гиперплазии бронхиальных со-

судов путём ангиогенеза.  

Клинические наблюдения свидетельствуют, 

что бронхоэктазии являются распространенными 

причинами кровохарканья у детей. Наличие лю-

бых патологических изменений в артериях корре-

лирует с более частым диагнозом бронхоэктазии 

[7]. У детей основным источником кровотечения 

в 90% случаев массивного кровохарканья являет-

ся бронхиальная артериальная система, а в 5-10% 

случаев причиной могут быть легочные артерии и 

небронхиальные системные артерии. Наиболее 

частой причиной кровохарканья была активная 

инфекция (n=30), за которой следовали бронхоэк-

тазия (n=18), постинфекционные последствия 

(n=17) и врождённые пороки сердца (n=7). Из 86 

обследованных детей у 56 (65,1%) были обнару-

жены аномальные артерии; всего было выявлено 

165 аномальных артерий (108 бронхоэктазий и 57 

небронхоэктазий), причем они были более выра-

жены в группе с бронхоэктазией. Авторы прихо-

дят к выводу, что активные инфекции и бронхо-

эктазия являются наиболее частыми причинами 

кровохарканья у детей, в то время как постинфек-

ционные последствия встречаются реже [5]. Наши 

морфологические данным подтверждают клини-

ческие, что источником кровотечений при брон-

хоэктазах могут быть бронхиальные сосуды, учи-

тывая их локализацию в слизистой оболочке 

стенки бронхов и тонкостенное строение. При 

ангиогенезе бронхиальных сосудов в стенке лё-

гочных артерий (vasa vasorum) создаётся морфо-
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логическая вероятность возникновения кровоте-

чений из небронхиальных системных артерии и 

сосудов малого круга кровообращения.  

Таким образом, нами выявлено, что при 

бронхоэктазиях у детей наблюдаются выражен-

ные изменения сосудов лёгких. Причем состояние 

бронхиальных сосудов отражает их выраженную 

гиперплазию в результате ангиогенеза. Лёгочные 

сосуды претерпевают ремоделирование, вызван-

ное воспалительным процессом в окружающей 

ткани, включая склероз стенки. Патологические 

изменения сосудов лёгких при бронхоэктазиях у 

детей создают возможность возникновения кро-

вотечений. 
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Резюме. Гистологическими методами изучены 

бронхиальные и лёгочные сосуды при бронхоэктазах у 

детей. Установлено, что при данной патологии 

наблюдается выраженная гиперплазия бронхиальных 

сосудов в результате ангиогенеза. Лёгочные сосуды 

претерпевают ремоделирование, вызванное воспали-

тельным процессом в окружающей ткани, включая 

склероз стенки. Патологические изменения сосудов 

лёгких при бронхоэктазах у детей создают возмож-

ность возникновения кровотечений.  
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