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чай – запущенное злокачественное новообразование 
органов средостения. Настороженность в плане онко-
патологии, своевременное выполнение рентгенологи-
ческих исследований грудной клетки, периодические 

медицинские профосмотры являются залогом более 
ранней диагностики онкопатологии, а, следовательно, 
своевременного оказания помощи и улучшения исходов. 
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Резюме

Изучены субъективные симптомы и клеточный состав базального трахеобронхиального секрета (БТБС) у ку-
рящих и некурящих пациентов молодого возраста с внебольничной пневмонией (ВП). Курящие пациенты отмеча-
ют, в среднем, субъективно более выраженные симптомы интоксикации и поражения дыхательных путей в остром 
периоде ВП по сравнению с некурящими. У молодых, клинически здоровых курящих людей выявлены цитологи-
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ческие признаки бронхитического синдрома, коррелирующие с длительностью и интенсивностью курения. Обна-
ружена тенденция к формированию клеточного дисбаланса БТБС у курящих пациентов в остром периоде ВП по 
сравнению с некурящими. Отмечено сохранение цитологических признаков эндобронхиального воспаления после 
клинико-рентгенологического разрешения ВП.
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Summary

Subjective symptoms and cellular composition of basal tracheobronchial secretion (BTBS) in young smokers and non-
smokers with community-acquired pneumonia (CAP) were studied. Smoking patients report, on average, subjectively more 
pronounced symptoms of intoxication and respiratory tract lesions in the acute period of CAP compared with non-smokers. 
In young, clinically healthy smokers, cytological signs of bronchitis syndrome correlated with the duration and intensity of 
smoking were revealed. A tendency to the formation of cellular imbalance of BTBS in smoking patients in the acute period 
of CAP was found. Preservation of cytological signs of endobronchial infl ammation after clinical and radiological resolution 
of CAP was noted.
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Под влиянием компонентов табачного дыма в 
дыхательных путях развиваются многообразные мета-
болические и структурно-функциональные изменения, 
в том числе: неконтролируемый оксидативный стресс, 
дисбаланс в системе протеаз-антипротеаз, нарушения 
местного клеточного и гуморального иммунитета, 
ремоделирование дыхательных путей, мукоцилиар-
ная дисфункция [1]. Большим числом исследований 
охарактеризовано воздействие курения на формиро-
вание и прогрессирование бронхитического и брон-
хообструктивного синдромов, связанных с развитием 
ХОБЛ [10]. Влиянию вдыхания табачного дыма на 
течение внебольничной пневмонии (ВП) посвящено 

ограниченное число работ [3]. Отмечена негатив-
ная роль табакокурения в развитии ВП, усугублении 
ее течения и повышении вероятности осложнений у 
пациентов с ХОБЛ [4, 7], ухудшении исходов у пациен-
тов старшей возрастной группы [5], увеличении числа 
двухсторонних поражений [2]. Остаются недостаточно 
изученными клинические и цитологические особен-
ности ВП у пациентов молодого возраста на фоне 
непродолжительного, низко интенсивного курения.

Целью исследования стало изучение клеточного 
состава базального трахеобронхиального секрета 
(БТБС) и субъективных симптомов у пациентов моло-
дого возраста с ВП в зависимости от статуса курения.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ выраженности 

субъективных симптомов в остром периоде ВП у 194 
мужчин-военнослужащих, пациентов пульмонологи-
ческих отделений 301 ВКГ, 136 курящих, 58 некуря-
щих от 18 до 28 лет (Ме=20). Симптомы оценены с 
помощью специальной анкеты, составленной на базе 
имеющихся известных вопросников САТ, MRC [6] и 
10-балльной визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). 

Сравнение симптомов в указанных группах выпол-
нялась по трем категориям признаков, отражающим: 
интоксикационный синдром (лихорадка, озноб, общая 
слабость, головная и мышечная боль, влияние сим-
птомов на физическую активность); синдром пора-
жения нижних дыхательных путей (НДП) (частота и 
сила кашля, характер мокроты, боль в грудной клетке, 
одышка); симптомы поражения верхних дыхательных 
путей (ВДП) (боль в горле, заложенность носа, харак-
тер выделений из носа). 

Клеточный состав БТБС, полученного с помощью 
оригинального устройства «фарингеальная ловушка», 
изучен у 82 пациентов с ВП. Из них 54 курящих, стаж 
курения от 0,5 до 13 лет (Ме=3, 1,9-5), индекс пачка/лет 
от 0,1 до 11 (Ме=1, 0,5-3) и 25 некурящих. Контроль-
ную группу составили 12 клинически здоровых некуря-
щих и 27 курящих мужчин, сопоставимых по возрасту, 
социальному статусу, показателям продолжительности 
и интенсивности курения с основной группой.

Статистическая обработка результатов выпол-
нена с помощью универсального статистического 
пакета STADIA. Числовые показатели представлены 
в виде медианы (Ме) с интерквартильным размахом 
(Qн – Qв). Оценку достоверности различий осущест-
вляли с использованием непараметрических крите-
риев (хи-квадрат, критериев различия сдвига и мас-
штаба, согласия частот событий, ранговой корреляции 
Спирмена). 

Результаты и обсуждение
Сопоставление симптомов между группами куря-

щих и некурящих пациентов с ВП показало, что куря-
щие пациенты в среднем указывали более высокий 
балл выраженности симптомов по всем трем доменам 
(симптомы интоксикации, поражения НДП, ВДП).

Средние баллы субъективной оценки симптомов 
интоксикации и поражения НДП/ВДП у курящих и 
некурящих пациентов с ВП отражены на рисунках 1 и 
2 соответственно. 
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Рис. 1. Выраженность симптомов интоксикации 
у пациентов с ВП

*достоверно по критериям Смирнова и Вилкоксона 
между группами курящих и некурящих пациентов

Рис. 2. Выраженность симптомов поражения нижних и верхних 
дыхательных путей у пациентов с ВП

*достоверно по критериям Смирнова и Вилкоксона 
между группами курящих и некурящих пациентов

Представленные на рисунке 1 данные свидетель-
ствуют, что  практически все общие симптомы ВП, 
связанные с системным воспалительным ответом, 
были достоверно более выражены у курящих паци-
ентов. В экспериментальных и клинических иссле-
дованиях показано, что компоненты табачного дыма 
оказывают разнонаправленное влияние на клеточные 
и молекулярные иммунные механизмы: повышают 
уровень ряда провоспалительных цитокинов и лейко-
цитов периферической крови, в тоже время нарушают 
дифференцировку и созревание Т-лимфоцитов [8, 9]. 
Таким образом, курение, в целом, усиливает воспали-
тельные реакции, но ослабляет иммунную защиту от 
инфекций.  

Рисунок 2 демонстрирует большую выраженность 
ряда симптомов поражения дыхательных путей у куря-
щих пациентов с ВП. Так, средние баллы, отражающие 
плевральную боль и одышку у курильщиков почти 
в 2 и 3 раза выше, чем у некурящих соответственно 
(Р˂0,01). Вероятно, этому способствует связанный с 
курением табака местный и системный хронический 
воспалительный процесс. 

Изучение ранних признаков воспаления в слизи-
стой оболочке нижних дыхательных путей при непро-
должительном воздействии табачного дыма у моло-
дых людей и его влияние на течение заболеваний, с 
нашей точки зрения, представляет большой интерес. 
В доступной литературе мы не встретили подобных 
сведений в связи с методическими трудностями неин-
вазивной диагностики бронхитического синдрома. 
В своем исследовании мы использовали оригиналь-

ное устройство, позволяющее получить базальный 
трахеобронхиальный секрет как у клинически здоро-
вых, так и больных с признаками поражения дыхатель-
ных путей. 

Особенности клеточного состава БТБС курящих и 
некурящих обследуемых контрольных групп и пациен-
тов в остром периоде ВП представлены на рисунке 3.

Рис. 3. Клеточный состав БТБС у пациентов в остром периоде ВП
*достоверно по критерию Вилкоксона 

между основными и контрольными группами
^достоверно по критерию Вилкоксона 

между группами курящих и некурящих без ВП

В контрольной группе здоровых некурящих муж-
чин общий неэпителиальный цитоз составил от 3 до 
208 клеток (Ме=36, 9-80), количество нейтрофилов в 
БТБС от 2 до 143 (Ме=18, 5,7-42), макрофагов – от 0 до 
43 (Ме=9, 1,25-29,5); нейтрофильно/макрофагальный 
коэффициент (н/мк) – от 0,4 до 105 (Ме=1,9, 0,9-8,1). 
В группе здоровых курильщиков общий цитоз соста-
вил от 12 до 256 клеток (Ме=55, 31-70), количество 
нейтрофилов в БТБС от 4 до 231 (Ме=21, 13-33), 
макрофагов – от 1 до 138 (Ме=22, 6-39); н/мк – от 0,1 
до 231 (Ме=1,03, 0,4-4,6). Отмечено достоверное уве-
личение количества макрофагов в БТБС (критерий 
Вилкоксона, Р<0,05) у курящих здоровых мужчин по 
сравнению с некурящими, выявлена положительная 
корреляционная связь между стажем курения и общим 
неэпителиальным цитозом (коэф. корреляции Спир-
мена=0,4), стажем курения и количеством нейтрофи-
лов БТБС (коэф. корреляции Спирмена=0,6), индексом 
пачка/лет и н/мк (коэф. корреляции Спирмена=0,35, 
везде Р<0,05). Указанные изменения, вероятно, отра-
жают ранние проявления связанного с курением брон-
хитического синдрома.

В период разгара ВП в группе некурящих пациен-
тов общий неэпителиальный цитоз составил от 44 до 
577 клеток (Ме=100, 68-187,3), количество нейтрофи-
лов в БТБС от 7 до 517 (Ме=57,5 32,75-130,3), макро-
фагов – от 1 до 143 (Ме=30, 11,25-51); н/мк – от 0,2 
до 106,6 (Ме=3,1, 0,78-25,65). По сравнению с груп-
пой здоровых некурящих мужчин в остром периоде 
ВП выявлено увеличение общего цитоза, количества 
нейтрофилов и макрофагов (критерий Вилкоксона, 
Р<0,05), но не н/мк. Таким образом, у некурящих муж-
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чин на фоне заболевания пневмонией в БТБС увели-
чивается общее количества клеток при сохранении их 
соотношения (рис. 3).

У курящих пациентов в остром периоде ВП общий 
цитоз составил от 18 до 795 клеток (Ме=111, 84-148), 
количество нейтрофилов в БТБС от 5 до 788 (Ме=81, 
38-105), макрофагов – от 2 до 346 (Ме=20, 9-46); 
н/мк – от 0,02 до 725 (Ме=3,8, 1,1-12,7). По сравнению 
с контрольной группой здоровых курящих мужчин 
обнаружено увеличение общего цитоза, содержания 
нейтрофилов и н/мк (критерий Вилкоксона, Р<0,05), 
без изменения содержания макрофагов в БТБС. Таким 
образом, у курящих мужчин в остром периоде ВП 
помимо увеличения общей клеточности БТБС, еще 
более усиливается нейтрофильный компонент воспа-
ления, но не происходит активации макрофагов, харак-
терной для некурящих (рис. 3).

При сравнении клеточного состава БТБС в остром 
периоде ВП между группами курящих и некурящих 
пациентов на фоне значительной вариативности пока-
зателей не выявлено достоверных различий по пока-
зателям общего цитоза, количества нейтрофилов, 
макрофагов и н/мк. Следовательно, относительно 
непродолжительное курение не оказывает существен-
ного влияния на цитологические характеристики мест-

ного воспалительного процесса в легких в периоде 
разгара ВП.

В периоде разрешения ВП у некурящих пациен-
тов общий цитоз БТБС составил от 29 до 225 клеток 
(Ме=88, 55-121), количество нейтрофилов – от 20 до 
154 (Ме=45, 31-72), макрофагов – от 3 до 126 (Ме=41,5, 
15,5-63); н/мк – от 0,4 до 9,7 (Ме=1,55, 0,85-2,3).

В группе курящих пациентов в период разрешения 
ВП общий цитоз составил от 26 до 218 клеток (Ме=77, 
61-119), количество нейтрофилов в БТБС от 8 до 101 
(Ме=41, 24-54), макрофагов – от 12 до 164 (Ме=42, 
23,5-66,5); н/мк – 0,2 до 4 (Ме=0,8, 0,5-1,8).

При сравнении показателей БТБС указанных групп 
отмечено, что в периоде разрешения ВП н/мк у неку-
рящих пациентов был выше, чем у курильщиков (кри-
терий Вилкоксона, Р<0,05). 

В период разрешения ВП по сравнению с соот-
ветствующими контрольными группами у куря-
щих и некурящих пациентов сохранялись досто-
верные различия показателей общего цитоза, 
количества нейтрофилов и макрофагов (критерий Вил-
коксона, Р<0,05) при сохраненном н/мк. Таким обра-
зом, признаки бронхитического синдрома сохраня-
ются после клинико-рентгенологического разрешения 
инфильтрации.

Выводы
1. Субъективные симптомы, отражающие инток-

сикацию и поражение дыхательных путей, в остром 
периоде ВП достоверно более выражены у курящих 
пациентов по сравнению с некурящими.

2. У курящих клинически здоровых мужчин моло-
дого возраста выявляются изменения клеточного 
состава БТБС, коррелирующие с длительностью и 
интенсивностью курения, свидетельствующие о фор-
мировании эндобронхиального воспаления.

3. В остром периоде ВП у некурящих пациентов 
отмечается увеличение общей клеточности БТБС, 

количества нейтрофилов и макрофагов при сохране-
нии их исходного соотношения; у курящих пациентов 
увеличения количества макрофагов не происходит, за 
счет чего увеличивается нейтрофильно/макрофагаль-
ный коэффициент.

4. Показатели клеточного состава БТБС в период 
разгара ВП у курящих и некурящих пациентов моло-
дого возраста достоверно не различаются.

5. Клинико-рентгенологическое разрешение пнев-
монии не приводит к нормализации цитологических 
показателей БТБС независимо от статуса курения.
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Резюме

Узловой зоб среди взрослого населения встречается достаточно часто. Оценка риска злокачественности выяв-
ленных узлов на этапе ультразвукового исследования позволяет уменьшить количество неоправданных инвазив-
ных вмешательств. В статье представлены современные ультразвуковые модели стратификации онкологических 
рисков для узлов щитовидной железы, созданные для простого применения практическими врачами.
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