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Аннотация. У 177 здоровых мужчин в возрасте 18-28 лет проведено сравнительное исследование «респиратор-
ных» клинических симптомов и цитоморфологических свойств базального трахеобронхиального содержимого 
(БТС) при разном статусе табакокурения (ТК). Симптомы кашля и выделения мокроты отмечались у курящих 
обследованных в 16,7 % и 14,8 % случаев и отсутствовали у некурящих (p<0,01). Частота одышки у курящих 
также была выше, чем у некурящих (соответственно, 35,3 % и 17,6 % (p<0,05). В 83,3 % цитограмм некуря-
щих обследованных выявлено преобладание нейтрофилов (Н) над другими неэпителиальными клетками (НК). 
Выраженность ТК по величине индекса пачка-лет (ИПЛ) до 3,0 сопровождалась нарастанием неэпителиального 
цитоза (НЦ), «выравниванием» количества Н и макрофагов (М) за счет прироста М. При увеличении ИПЛ более 
3 в образцах БТС достоверно увеличилась частота нейтрофильного преобладания. ТК также ассоциировалось 
с нарастанием в БТС относительного содержания лимфоцитов и эозинофилов (Э). Появление Э в образцах БТС 
было связано с более низкими значениями ОФВ1. Скопления (СК) НК (5 и более в полях зрения (ПЗ) были 
выявлены у курящих чаще, чем у некурящих (соответственно, в 37,0 % (n=340), и 25,5 % (n=110) (p<0,01). 
Корреляция чисел Н и М между собой в ПЗ была положительной и достоверной только для обследованных 
контрольной группы – (r=0,42, p<0,01). 
Таким образом, выявлена высокая распространенность абсолютного нейтрофилеза БТС у некурящих, свиде-
тельствующая о большой частоте бессимптомно протекающего эндобронхита в изучаемой популяции. ИПЛ 
выше 3, вероятно, является рубежным значением начала формирования хронического нейтрофильного бронхита 
у молодых курящих мужчин. 

Ключевые слова: курильщики молодого возраста, базальный трахеобронхиальный секрет, цитология эндо-
бронхиального воспаления, эндобронхит курильщика
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Abstract. In 177 healthy men aged 18-28 years, a comparative study of «respiratory» clinical symptoms and cyto-
morphological properties of basal tracheobronchial contents (BTC) was carried out with diff erent smoking status (SS). 
Symptoms of cough and sputum production were observed in smokers examined in 16,7 % and 14,8 % of cases and 
were absent in non-smokers (p<0,01). The frequency of dyspnoea in smokers was also higher than in non-smokers 
(35,3 % and 17,6 %, respectively (p<0,05). In 83,3 % of cytograms of non-smokers examined revealed the predomi-
nance of neutrophils (N) over other non-epithelial cells (NC). The severity of tobacco smoking in terms of the pack-year 
index (PYI) up to 3.0 was accompanied by an increase in non-epithelial cytosis (NEC), «leveling» the number of N and 
macrophages (M) due to an increase in M. With an increase in PYI over 3 in BTC samples, the frequency of neutrophilic 
predominance signifi cantly increased. SS was also associated with an increase in the relative content of lymphocytes and 
eosinophils (E) in BTC. The appearance of E in BTС samples was associated with lower FEV1 values. Clusters (CL) 
of NC (5 or more in the fi eld of view (FOV) were detected in smokers more often than in non-smokers (respectively, in 
37,0 % (n=340) and 25,5 % (n=110) (p<0,01). The correlation of  N and M numbers between each other in the FOV was 
positive and signifi cant only for the examined control group (r=0,42, p<0,01).
Thus, a high prevalence of absolute BTC neutrophilia in non-smokers was revealed, indicating a high frequency of 
asymptomatic endobronchitis in the studied population. PYI above 3 is probably the threshold value for the onset of the 
formation of chronic neutrophilic bronchitis in young male smokers.

Keywords: young smokers, basal tracheobronchial secretion, cytology of endobronchial infl ammation, smoker's endo-
bronchitis
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Клинические и патофизиологические эффекты воз-
действия на респираторную систему человека различ-
ного рода полютантов, среди которых на первом месте 
стоит табачный дым, в целом, достаточно хорошо 
известны [1, 2, 3, 4, 5, 6]. В то же время симптома-
тика самых ранних проявлений поражения нижних 
дыхательных путей при формировании хронического 
бронхита, ХОБЛ, бронхиолита, бронхиальной астмы, 
бронхогенного рака, изучена крайне недостаточно, 
что связано, во многом, с ограниченными возмож-
ностями существующих методов неинвазивной диаг-
ностики начальных проявлений поражения слизистой 
нижних дыхательных путей в условиях клиники [1, 7]. 
Между тем, именно ранняя диагностика объективных 
симптомов поражения слизистой бронхов позволяет 
расширить возможности доклинического распознава-
ния вышеуказанных заболеваний, их дифференциро-
ванного лечения и профилактики у большого числа 
пациентов.

Разработанный и, в дальнейшем, усовершен-
ствованный нами неинвазивный способ получения 
у пациентов образцов базального трахеобронхиаль-
ного секрета (БТС) дал, в частности, возможность 
проводить сравнительные количественные исследо-
вания характеристик клеток, ассоциированных с вос-
палением, в нативном содержимом трахеобронхиаль-
ного дерева [8, 9].

Целью нашего исследования стала сравнительная 
оценка количества, частоты присутствия клеток мер-
цательного эпителия и неэпителиальных клеток, свя-
занных с воспалением (нейтрофилы, макрофаги, эози-
нофилы, лимфоциты) в образцах БТС у практически 
здоровых молодых мужчин в зависимости от особен-
ностей их поведения применительно к ТК и сопостав-
ление этих данных с рядом клинических «респиратор-
ных» симптомов.
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Материалы и методы
В данной работе подытожены результаты иссле-

дований, проводившихся на кафедре пропедевтики 
внутренних болезней ДВГМУ в 2008–2022 гг. Статус 
курения оценивали у 177 мужчин 18-28 лет в органи-
зованных коллективах военнослужащих (60 человек) и 
студентов 2-3 курсов медицинского университета (117 
человек). У 82 из них (63 курящих, 19 некурящих), 
не страдавших верифицированными заболеваниями 
верхних и нижних дыхательных путей, выполнен 
ретроспективный анализ ряда клинических «респи-
раторных» симптомов (кашель, выделение мокроты, 
одышка) с помощью валидизированного опросника 
Борга-Ньюера [10], а также проведено исследование 
показателей ОФВ1, ОФВ6, отношения ОФВ1/ОФВ6 
с помощью портативного микроспирометра Vitalo-
graph.

Образцы базального трахеобронхиального секрета 
(БТС), были получены с помощью оригинального 
устройства «фарингеальная ловушка» [9]. В каждом 
из этих образцов после окраски по Романовскому-

Гимзе в 10 случайно выбранных полях зрения на 
светооптическом бинокулярном микроскопе при уве-
личении в 1 000 раз подсчитывали количество кле-
ток мерцательного эпителия (МЭ), нейтрофилов (Н), 
макрофагов (М), лимфоцитов (Л) и эозинофилов (Э). 
Цитоморфологическое исследование образцов БТС 
проводил сертифицированный врач-цитолог, не посвя-
щенный в конкретные цели и задачи исследования. 
Цитограммы БТС были  изучены, в целом, у 164 муж-
чин молодого возраста. 

Статистическая обработка результатов выполнена 
с помощью универсального статистического пакета 
STADIA. Числовые показатели представлены в виде 
медианы (Ме) с интерквартильным размахом (Qн – 
Qв). Оценку достоверности различий осуществляли 
с использованием непараметрических критериев 
(различия сдвига и масштаба, согласия частот собы-
тий, ранговой корреляции Спирмена, метода углового 
преобразования Фишера, коэффициента вариации) 
[11].

Результаты и обсуждение
Исследование показало высокую распространен-

ность табакокурения в популяции молодых мужчин, 
зависящую от социального статуса: 48,3 % среди 
военнослужащих и 29,0 % среди студентов (Р<0,01). 
Половина курящих студентов сочетали курение сига-
рет с использованием электронных бездымных систем 
(ЭС), а еще 9,4 % сообщили о периодическом куре-
нии только ЭС; среди военнослужащих использовали 
ЭС только 6 %. Показатели курительного поведения 
(средний возраст начала, длительность курения, коли-
чество выкуриваемых сигарет в день, индекс пачка/
лет (ИПЛ), индекс курящего человека (ИКЧ) в указан-
ных социальных группах достоверно не различались. 
Возраст начала курения молодых мужчин составил от 
8 до 21 года (Ме=17, 15-18). Следовательно, три чет-
верти обследованных начинали курить еще в школь-
ном возрасте. Стаж курения в указанной популяции 
составил от 1 до 12 лет (Ме=3, 2-6). Количество выку-
риваемых в день сигарет – от 1 до 20 (Ме=6, 3-10). 
35,5 % респондентов выкуривали, в среднем, меньше 
5 сигарет в сутки, 50,8 % – от 5 до 14 сигарет в сутки 
и только 12,7 % являлись «злостными» курильщиками 
(15 и более сигарет в день).

ИПЛ в исследуемой популяции составил от 0 до 11 
(Ме=1,05, 0,45-2,5), ИКЧ от 12 до 240 (Ме=84, 36-120). 
Таким образом, большинство обследованных молодых 
людей относятся к категориям «очень легкие» и «лег-
кие» курильщики [12], и эта популяция представляла 
наибольший интерес для диагностики ранних измене-
ний, связанных с ТК [14].

Среди некурящих молодых мужчин отсутствовали 
респонденты с симптоматикой кашля и выделения 
мокроты, в то время как у курящих указанные сим-
птомы выявлялись в 16,7 % и 14,8 % случаев соот-
ветственно (p<0,01). О наличии одышки сообщали 
17,6 % некурящих и 35,3 % курящих обследованных 

(p<0,05). Показатели ФВД (ОФВ1, ОФВ6, отношение 
ОФВ1/ОФВ6) у курящих и некурящих обследуемых 
достоверно не различались и, в среднем, находились в 
пределах нормальных значений.

Сравнительное исследование цитоморфологи-
ческих свойств образцов БТС показало, что у здоро-
вых некурящих мужчин клетки (кл) МЭ встречались 
в 66,7 % всех образцов. У курящих этот показатель 
был равен 68,2 %, у кашляющих – 80,0 % (р>0,05). 
Среднее число клеток МЭ в 10 полях зрения соста-
вило у некурящих 5,0, у курящих с ИКЧ менее 120 – 
4,9, у курящих с ИКЧ более 120 – 7,1 (р=0,05). Досто-
верной связи числа клеток МЭ и показателя пачка-лет 
мы не установили. При наличии кашля среднее 
число клеток МЭ составило 6,2, что достоверно не 
отличалось от аналогичных показателей в других 
группах. Таким образом, выраженность десквамации 
клеток МЭ была прямо связана лишь с интенсивно-
стью ТК.

Таблица – Сравнительные цитоморфологические 
характеристики неэпителиальных клеток образцов БТС 
у некурящих, асимптомно курящих и курящих кашляющих 
молодых мужчин (%)

Клеточный состав 
образцов БТС

Некуря-
щие, 
n=16, 

921 кл.

Курящие 
асимптомно, 
n=44, 4 784 

кл.

Курящие 
с наличием 

кашля, n=19, 
1 672 кл

Нейтрофилы, % 45,5 43,1 73,2**
Макрофаги, % 52,6 44,4* 14,8**
Эозинофилы, % 0 9,1* 9,8**
Лимфоциты, % 1,9 3,4 2,4
Цитоз (клеток, 
в среднем, в 10 пз) 36,7 47,5* 88,6**

Примечание. * – достоверные различия долей (процентов) по 
методу углового преобразования Фишера между одинаковыми пока-
зателями при разном статусе ТК, ** – между одинаковыми показате-
лями у обследованных с кашлем и без кашля (p<0,05). 
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Представленные в таблице 1 данные показывают, 
что уровень общего неэпителиального цитоза был 
выше у курящих, а асимптомное ТК, в целом, не ска-
зывалось на относительном содержании каждого 
вида клеток воспаления за исключением Э. Кашель 
у курящих был ассоциирован с резким повышением 
неэпителиального цитоза за счет нарастания Н и, в 
меньшей степени, Э. При анализе индивидуальных 
цитограмм БТС численное преобладание Н над М 
выявлено у условно здоровых некурящих мужчин с 
частотой 83,3 % (p<0,05). Нейтрофильно-макрофа-
гальный коэффициент у них составил в среднем 2,5. 
Эти данные не совпадают с имеющимися в литера-
туре показателями цитограмм жидкости бронхоаль-
веолярного лаважа у здоровых некурящих людей, где 
отмечено преобладание М при низком содержании Н 
[1, 2]. Повышенные значения уровня Н (20 и больше 
в 10 п/з) чаще встречались у асимптомно курящих, 
чем у некурящих (соответственно, в 37,6 % и 18,2 %, 
p<0,05). Большое преобладание Н над М в цитограм-
мах (в 10 и более раз) встречалось у курящих в 35,7 %, 
у некурящих – только в 9,1 % (p<0,02). Э в образцах 
БТС выявлены только у курящих – 9,1 % (р<0,01). Как 
следует из приведенных в таблице данных, у курящих 
был выше, чем у некурящих, уровень общего неэпи-
телиального цитоза (p<0,05). Таким образом, прирост 
неэпителиальной клеточности БТС при асимптомном 
ТК происходил за счет увеличения нейтрофилов и 
эозинофилов и достоверного снижения числа макро-
фагов. 

У курящих пациентов с симптоматикой кашля 
в образцах БТС средний общий неэпителиальный 
цитоз еще более повышался в сравнении с асимптомно 
курящими и составил 88,6 клеток (p<0,05). При кашле 
мы отметили значительное нарастание нейтрофилеза 
и эозинофилии, снижение относительного и абсолют-
ного уровня макрофагов и тенденцию к увеличению 
числа лимфоцитов. Коэффициент нейтрофилы/макро-
фаги составил 7,6 (p<0,05). 

Сравнивая параметры ТК с количеством Н и М 
в БТС, мы не обнаружили линейной корреляции числа 
этих клеток с параметрами ИКЧ и ИПЛ. Однако при 
показателе пачка-лет более 3 мы выявили более частое 
преобладание «нейтрофильной» реакции (соответ-
ственно, в 20,0 % и 0 % (p<0,01) (рисунок).

Данные, приведенные на рисунке показывают, что 
частота нейтрофильного преобладания была выше у 
некурящих (при малом цитозе) (р<0,05). В диапазоне 
величин 0,1-3 пачка/лет число случаев нейтрофиль-
ного или макрофагального преобладания было прак-
тически равным. У курящих мужчин с ИПЛ более 
3 пачка/лет во всех случаях выявлено преобладание 
нейтрофилов над макрофагами в БТС при более высо-
ких значениях общего цитоза по сравнению с ранее 
описанными группами. 

Мы предполагаем, что более высокая частота слу-
чаев небольшого нейтрофилеза у некурящих моло-
дых мужчин в организованных коллективах отражает 

«фоновую» распространенность в этой популяции 
слабо выраженного воспаления слизистой дыхатель-
ных путей в связи с возможной инфекцией, действием 
неидентифицированных полютантов, либо фаринге-
ально-ларингеальным рефлюксом. Влияние компонен-
тов табачного дыма на начальном этапе ТК вызывает 
стандартную защитную макрофагальную реакцию, 
которая в дальнейшем (по нашим данным, при показа-
теле пачка/лет, превышающем 3) сменяется нейтрофи-
лезом БТС, очевидно, связанным с эндобронхиальным 
воспалением. То есть, величина показателя пачка/лет 
равная 3 у данного контингента обследуемых показала 
себя как точка начала хронического эндобронхита, 
связанного с ТК.

Рис. Число случаев преобладания в цитограмме БТС нейтрофилов 
и макрофагов в зависимости от показателя ИПЛ

Примечание. *достоверные различия (p<0,05) по критерию угло-
вого преобразования Фишера.

В отличие от ИПЛ связей факта преобладания 
в БТС Н или М с параметрами интенсивности или 
стажа ТК по отдельности не было найдено. Интенсив-
ность ТК, в условиях его относительно умеренного 
и непродолжительного действия по критерию ИКЧ, 
также влияла на показатели цитограмм. У много куря-
щих с ИКЧ>120 высокий цитоз и высокий нейтрофи-
лез образцов БТС (более 200 клеток в 10 п/з) встре-
чались чаще, чем у мало курящих (ИКЧ<120 (р<0,02). 
Уровень М, Л и частота их высоких значений с интен-
сивностью асимптомного ТК достоверно не были свя-
заны. Сходным образом при значении индекса пачка 
лет более 2 высокие величины числа Н (200 и выше 
в 10 полях зрения) встречались чаще, чем при низ-
ких значениях ИПЛ (соответственно, 20,0 % и 0 % 
(р<0,02), что, вероятно, также указывает на начало 
формирования эндобронхита уже при небольшой 
активности табакокурения. Таким образом, умеренное 
бессимптомное ТК (индекс пачка-лет 2-3) у молодых 
мужчин способствовало увеличению в цитограммах 
БТС общей клеточности, числа Н и Л и формирова-
нию преобладания в образцах БТС нейтрофилов, что, 
вероятно, может быть основанием для раннего диа-
гностирования у них бессимптомно протекающего 
эндобронхита. 

Сопоставление связи состава цитограмм и зна-
чений ФВД у наших обследованных показало, что 
наличие Э в БТС связано с увеличением частоты 



10

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2023 / № 1

CLINICAL MEDICINE

более низких значений ОФВ1 (менее 106 %) (p<0,01). 
Факт курения электронных сигарет также был свя-
зан со снижением частоты высоких значений ОФВ1 
(p<0,01). Таким образом, сочетание курения и при-
сутствия Э в БТС было ассоциировано с начальными 
спирографическими проявлениями бронхиальной 
обструкции. 

В связи с тем, что БТС, как любая вязкоупругая 
жидкость, обладает способностью частично сохра-
нять свою структуру при механических деформациях, 
мы предприняли попытку оценки топических призна-
ков, происходящих в субстрате межклеточных взаи-
модействий, путем сопоставления чисел наиболее 
часто встречающихся кинетически активных клеток-
нейтрофилов и макрофагов в каждом из полей зрения 
микроскопа у обследованных при разном статусе ТК 
[8, 14].

Коэффициент парной корреляции (r) этих кле-
ток составил у некурящих мужчин 0,42 (n=206 кл., 
р<0,05). В группах курильщиков (n=554 кл.) с ИК 
менее 120 корреляционные топические связи практи-
чески отсутствовали – (r=0,09 (р>0,05). В подгруппе 
много курящих обследованных (ИК более 120) была 
найдена достоверная взаимная корреляция этих кле-

ток (r=0,25 (n=164 кл), (р<0,05). Таким образом, замет-
ная положительная корреляционная связь числа Н 
и М («топический синергизм») у некурящих молодых 
мужчин при неинтенсивном ТК сменялась призна-
ками дезорганизации – практическим исчезновением 
топических проявлений межклеточных корреляцион-
ных связей. Более интенсивное ТК сопровождалось 
восстановлением достоверных корреляций: нейтро-
филы и макрофаги снова выступали как топические 
агонисты. У пациентов, имевших симптом кашля, 
заметных достоверных нейтрофильно-макрофагаль-
ных корреляционных связей также не было выявлено 
(r=-0,10 (n=160) (р>0,05). У мало курящих пациентов 
r был равен -0,16 (р>0,05), что означало практиче-
ское отсутствие влияния фактора неинтенсивного ТК 
у этих обследованных на топические характеристики 
Н и М.

Частота встречающихся при просмотре в полях 
зрения клеток только одного типа (чаще нейтрофилов) 
как косвенного проявления неоднородности и «топи-
ческого антагонизма» клеток не выявила различий 
между группами и составила у некурящих мужчин 
25,0 %, у мало курящих – 38,9 %, у много курящих 
мужчин – 40,0 %, (р везде >0,05). 

Выводы
1. Распространенность ТК среди мужчин моло-

дого возраста в организованных коллективах дости-
гает 48,3 % и зависит от их социального статуса. 
При невысоких средних показателях длительности и 
интенсивности курения от 15 до 35 % обследованных 
отмечают наличие респираторных симптомов.

2. У практически здоровых некурящих моло-
дых мужчин в цитограммах базального ТБС в 83,3 % 
отмечалось преобладание нейтрофилов над другими 
клетками, что свидетельствует, вероятно, о большой 
распространенности в данной популяции латентного 
воспаления трахеи и бронхов. 

3. Бессимптомное непродолжительное куре-
ние ассоциировано у молодых мужчин с увеличением 
общей клеточности БТС за счет макрофагов и эозино-
филов в разных соотношениях. Симптоматика кашля 
связана со значительным нарастанием количества 
нейтрофилов.

4. При достижении индекса пачка/лет значений 
3 и более в цитограммах наблюдается достоверное 
преобладание нейтрофилов, что можно связать с нача-
лом формирования у этих пациентов хронического 
эндобронхита  курящего человека.
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