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РОЛЬ БРОНХИАЛЬНОГО СЕКРЕТА

В НАРУШЕНИЯХ МУКОЦИЛИАРНОГО

КЛИРЕНСА У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ

АСТМОЙ

СС..  ВВ..  ТТрриишшииннаа,,  НН..  НН..  ККааллааддззее

Резюме

Под наблюдением состояло 16 больных персистирующей

БА среднетяжелого течения в фазе обострения. Из биопсийного

материала готовили "щеточную модель" по методу Л. А. Шани�

ной. Двигательную активность ресничек модулировали цельной

мокротой 50 % и 75 % разведения, а также хлоридом кальция,

нифедипином и глюкозой. У всех больных клинически исследо�

вана мокрота и верифицирована имеющаяся микрофлора.

Выявлено, что бронхиальный секрет у больных БА в боль�

шинстве случаев является фактором, блокирующим мукоци�

лиарный клиренс. Торможение двигательной активности рес�

ничек мерцательного эпителия зависит от уровня концентрации

ингибирующего агента в бронхиальном секрете, что является

следствием дисбаланса двух процессов — продукции (гипер�

секреция, экссудация) и резорбции. Ингаляции 5% раствора

глюкозы способствуют восстановлению двигательной актив�

ности ресничек мерцательного эпителия.

ROLE OF BRONCHIAL SECRETION IN 

CREATION OF DYSCRINISM AND

THE WAY OF ITS CORRECTION

N BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS

SS..  VV..  TTrriisshhiinnaa,,  NN..  NN..  ККааllaaddzzee

Summary

16 patients with persistent bronchial asthma (BA) of middle�

heavy grade in a phase of exacerbation with the disease history

from 6 to 22 years were examined. The "brush model" was pre�

pared from biopsy material using L. A. Shanin method. The motor

activity of cilia was modulated by whole sputum with 50 % and 75 %

of dilution, and calcium chloride, nifedipine and glucose also. The

sputum microscopy with identification of microflora was per�

formed in all patients.

It was revealed that bronchial secretion in patients with BA

was the blocking factor of mucociliar clearance in most cases. The

inhibition of cilia motor activity of ciliated epithelium depended on

a level of concentration of inhibiting agent in bronchial secretion,

as a result of interference of two processes — production (hyper�

secretion, exudation) and resorption. The regeneration of cilia

motor activity of ciliated epithelium was promoted by 5 % glucose

solution inhalations.

чае фактор ингибиции двигательной активности ресни�

чек находится в мокроте, но не индуцирован ни микроф�

лорой, о которой шла речь выше, ни нейтрофилами, так

как последние обнаружены не были.

Вопрос его идентификации — задача более сложная

и, возможно, будет являться предметом изучения других

исследований. Вместе с тем, несомненно, что активность

вышеуказанного фактора ингибиции зависит от его кон�

центрации в мокроте. Высокие цифры содержания

различных биохимических компонентов могут быть объяс�

нены не только гиперпродукцией, но и нарастанием кон�

центрации в результате уменьшения объема бронхиаль�

ного секрета из�за нарастания уровня эндобронхиальной

реабсорбции.

Отсутствие со стороны ресничек какой�либо реакции

или даже замедление интенсивности их колебаний под

влиянием хлорида кальция является еще одним свиде�

тельством нарушения Са�зависимых процессов у боль�

ных БА. Избыток внутриклеточного кальция, (даже его

отложения) наблюдаемый при БА, может приводить к

повреждению тубулин�динеинового комплекса, играю�

щего главную роль в функционировании сократительного

аппарата ресничек. Тем более, что к сборке микротрубо�

чек причастны реакции фосфорилирования и кальмоду�

лин. Умеренная стимулирующая активность кальциевого

блокатора — нифедипина, вероятно, объясняется его

способностью опосредованно нивелировать вышеука�

занные реакции Са2+ и повышать внутриклеточный уро�

вень цАМФ с последующей активацией цАМФ�зависимой

протеинкиназы, катализирующей фосфорилирование с

участием АТФ. Выраженная стимуляция двигательной

активности ресничек при воздействии глюкозы, несом�

ненно, связана с восстановлением адекватной энергетики

клетки в условиях гипоксии.

Все вышеизложенное свидетельствует о том, что брон�

хиальный секрет у больных БА в большинстве случаев

является фактором, блокирующим мукоцилиарный кли�

ренс. Торможение двигательной активности ресничек

мерцательного эпителия зависит от уровня концентрации

ингибирующего агента в бронхиальном секрете, что яв�

ляется следствием дисбаланса двух процессов — продук�

ции (гиперсекреция, экссудация) и резорбции. Регуляция

этих процессов должна учитываться при формировании

терапевтических мероприятий в каждом конкретном кли�

ническом случае. Ионы Ca оказывают тормозящее

действие на двигательную активность ресничек у боль�

ных БА. Ингаляции 5 % раствора глюкозы способствуют

восстановлению двигательной активности ресничек мер�

цательного эпителия.

ЛИТЕРАТУРА

1. Жихарев С. С. Роль бронхиального секрета в патогенезе обст�

рукции бронхов при бронхиальной астме // Пульмонология. —

1981. — Вып. 5. — С. 84–86.

2. Изменение вязкости мокроты у больных бронхиальной астмой

под действием различных аллергенов / Скипский И. М., Страш�

нина О. А., Рыжих Е. Ф., Федосеев Г. Б., Сыромятникова Н. В. //

Пробл. туберкулеза. — 1986. — № 11. — С. 51–53.

3. Маринин В. Ф., Кахновский И. М., Сорокина Л. А. Влияние саль�

бена на реологические свойства бронхиального секрета // Тер.

архив. — 1998. — № 3 — С. 29–32.




