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РЕАКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ ПАРЕНХИМЫ
ПРИ ЕЕ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ

Определение реактивных возможностей организма имеет большое 
Значение для практической медицины. В этом отношении решающее/сло­
ве» ..даюкно. принадлежать экспериментальной медицине, которая еще да­
леко не исчерпала всех возможностей для раскрытия механизмов, обу 
гллп.шваюишх реактивность отдельных видов тканей.

Особый интерес представляет изучение клеток, выстилающих легоч­
ные альвеолы при термических воздействиях на них. Это продиктовано 
тем обстоятельством, что природа данных клеток, вопрос их происхожде­
ния, является в настоящее время предметом споров двух направлений.

Одни авторы Полнкар [24]. Ланг [21]. Чиоди [16]. Розе [25]. Братни­
ну [13], Матис. Анжслеску и Браткану [12], Бродерзеп [1-1]. Уеки [26]. 
Д. М Таранен [7] и др. придерживаются того мнения, что клеточные эле­
менты, выстилающие легочные альвеолы, происходят из мезенхимы, т. г. 
имеют мезенхимальный характер.

Ученые второю направления Вилиамс [27]. Дондерс [17]. Эбер։ |1Я|. 
II А Хржончсвский [8]. Л. Гелтовский [2]. Кольберг [15]. Арнольд [И]. 
Вебер [28], А. Келликер [19] и др. склонны утверждать об эпителиальной 
природе вышеуказанных клеток.

В настоящее время все больше накапливается фактов, доказываю֊ 
։Цих правоту сторонников последнею направления. Это подтверждается 
работами Л. М. Шабада [10], А. II. Чистовича [9]. В. Г. Гаршина [3]. 
В. П. Воиновой |1| и др., проведенными в условиях хронического воспа­
ления, когда под плеврой (независимо от бронхов) авторы наблюдали 
характерный рост эпителия.

В связи с эпителиальной теорией выстилки легочных альвеол возни­
кает много вопросов, решение которых очень важно для трактовки гнето- 
фн.ию.пя-ических и патофизиологических феноменов, происходящих в 
.'Н.|Г0»1Пой паренхиме при различных воздействиях на нее.

Материал и методика. Наши исследования проводились на 20 кро­
ликах. 3 кошках и 2 щенках различных возрастов. Подопытные жи­
вотные находились в обычных.естественных условиях, вне клеток. Опре­
делился их вес и движение гыхания.

Перед опытом, для усыпления животных иод кожу спины вводился 
I % раствор дор и ко. Последний применялся из расиста 1 мл на 200 грамм 
веса. Животное фиксировалось к станку. Затем у них брилась шерсть в 
области задней части лопатки (справа или слева) па уровне нижнего 

■края 4-го и до верхнего края 6-го ребра. Дополнительно, область опера- 
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иконного поля подвергалась местной анестезии (введение 0.25% раство­
ра новокаина). Тем самым достигалась полная анестезия надкостницы и 
плевры. Затем делался линейный разрез надкостницы по ходу 5-го или 
6-го ребра. Надкостница легко отделялась от ребра специальным распа- 
тером. Костная часть |х?бра резецировалась. Вскрывалась надкостница 
вместе е париетальной плеврой. Вследствие этих манипуляций дыхание 
животных Становилось более частым и глубоким.

В целях вызова термических ожогов мы применяли раскаленные до 
беля медные стержни диаметром от I до 3 мм. I! а носилось несколько 
ожогов и различных участках легких. Надкостница. плевра и мышцы сши­
вались непрерывным швом. Кожа фиксировалась узловатыми швами. 
Экспериментальные животные убивались либо путем воздушной эмболии 
Iкролики), либо отрезанием головы под наркозом (собаки, кошки). По­

сле аутопсии производилось взвешивание обоих легких.
Для выяснения вопроса об изменении эластичности паренхимы лег­

ких (Пароди [23]) мы производили сравнительные измерения длины ниж­
них долей поврежденных и не поврежденных легких. Для этого легкое 
измерялось в горизонтальном и вертикальном (подвешивание легкого 
и.: нитку в течение 5 мин.) положениях. Затем производились отпечатки 
из кусочков легких по Далю. Отпечатки фиксировались в равной смеси 
этилового и метилового спиртов.

В качестве фиксаторов кусочков легких применялась жидк<хть Цен­
кера. 10% нейтральный формалин, абсолютный спирт, жидкость Орта. 
Затем материал заливался парафином. Делались срезы юли1,ипой и 4 
микрона. Срезы и отпечатки окрашивались трехцветной окраской Мас­
сона. Эластические волокна паренхимы легких выявлялись орсепном по 
Тенцеру-Уипа.

Таким образом, применяемый ними метод с одной стороны не швал 
:՛ | :М1.ж։юсть заноси :։. г. легочную ткань из внешнего мири инородные нс- 
; 1есгйа или тканевые элементы, чти позволяло сохранить ответную реак­
цию легочной ткани только лишь на термический ожог, а с другой 
имелась возможность проследить реакцию легочной ткани на месте ожо­
га. Последняя характеризовалась мгновенным образованием дискообра »- 
ного возвышения с желто-серым оттенком в центральной части и окру 
жающей зоной темно-красного цвета с постепенным слиянием с легочной 
тканью.

Гистологические исследования проводились и'а 5 15-н день, что да­
вало возможность проследить реакцию тканевых элементов легких и их 
дальнейшее поведение на месте разрушения.

Наши экспериментальные исследования показали, что термические, 
ожоговые поражения с самого начала вызывают в легочной паренхиме 
воспаления; последняя обусловливает трехтонные морфологические из­
менения (рис. I).

В опытах с более ранними сроками первая зона представлена в ви­
де распавшихся тканевых элементов, за которой следует՛ зона с расши­
ренными кровеносными сосудами, с явлениями стаза. Что касается тре­
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тьей зоны, то она отличается некоторыми (.чюбешюитямн, В ней легочная 
паренхима характеризуется различным состоянием альвеол н их ходов,.
В их стенках наблюдается прилив 
криви, а в просветах большое ко­
личество эритроцитов.

В более поздние сроки морфо­
логические изменения легочной па­
ренхимы становятся нагляднее. Они 
выражаются в том. что в первой 
зоне наглядно видна более моло­
дик соединительная ткань и виде 
пластинки, покрытой мезотелием, 
который становится многослой­
ным.

Позже, количество соедини- 
гельнптканных элементов увеличи- 

Рис- Ь Легкое 7-лне’։пон> опыта- Кро­
лик № 6 Двухзонное изменение: I зона 
составлена из соединительной ткани, 
I! зона —иидоизмененнымн альвеола­
ми. выстланными эпителиальными 
клетками- Окраска но М.неону, ок- 10. 

об ДО.

кается и приобретает характер 
рубца. В последнем можно просле­
дить превращение фибробластов в 
фибриллы. Фибробласты, сильно 
удлиняясь с обеих концов, начинают 
воспринимать голубой оттенок от 
анилиновой синьки. Кроме этого, в 
точном, аморфном веществе рубца, в особенности в окружности фибробла 
стон, ярко выявляются нежные, тонкие фибриллы, с тем же голубым оттен 
ком. Характер вышеуказанных изменений убеждает нас в том. что фибро­
бласты не только превращаются в коллагеновые фибрилл::. ио и могу՛; 
оказать воздействие на межклеточное аморфное вещество, тем самым 
вновь образуя коллагеновые фибриллы (рис. 2).

Во второй зоне, в просветах альвеол имеется большое количество 
клеток с пенистизернистой протоплазмой. Эти клетки в альвеолах чаек» 
образуют характерные эпителиальные. пласты (рис. 3). На внутренней 
выстилке альвеол наглядно видны уплащенные клетки, которые совер­
шенно не тождественны с эндотелиальными клетками кровеносных ка­
пилляров.

Их отличие заключается в том, что эндоте шальные клетки более 
удлиненной формы, с овоидным и гиверхромным ядром. С обеих сторон 
они составляют просвет, в которых часто обнаруживаются эритроциты. 
Указанные уплощенные клетки расположены так, что с одной стороны 
общаются еэндотелнальпымк клетками, а с другой — просветами альвеол. 
Следует отметить, что в опытах с более поздними сроками клетки внуг- 
ревней поверхности альвеол в районе поражения отнюдь не отличаются 
>՛ г эпителиальных клеток. Они кубической или высококубической формы, 
очень часто образуют однослойный пласт, напоминая альвеолы эпители­
альных желез (рис. -I. 5) и даже в виде многослойного эпителия. Они за-
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Рис- Легкое 1а-тенисто опыте.
Кролик № 11 ■ Сое ишнтельногканНын 
рубец, богат удлиненными фибробла­
стами, находящимися на рлхчячной 
Сталин днффсрсп г.ицип Окраска по

Массопу <>:<• И), обл- 10

Рис- 3 Легкое 1 I-дневного опыта 
Кошка № 3- Альвеолы 1 ыстланы эпи­
телиальными клетками Последние в 
некоторых альвеолах прсдстамлсны 
н пиле пласгон Окраска но Массону 

ок- И), об 40-

полииюг просит альнеол. образуя клеточные ноля. Средн >т;г; клеток
сыявляхч-н фигуры деления (рис. 6).

Рис- 4 Легкое 1-1-днеппого опыта 
Кролик № 10- Альвеолы напоминаю! 
концевые отделы эпителиальных же­
ле։; в нх пысппке эпителиальные 
клетки кубической формы и отграни- 
чец'ы базальной мембраной- Окраска по 

Массону, ок 10. об- 40-

Рис- 5- Легкое Ю-лиепного опыта 
Кролик № 22- Место альвеол запоя 
няюг эпигелноклегочные поля; они от­
граничены дру| от друга разросшейся 
молодой соедини и:льнон тканью- Ок 

раскл по Массону, ок 10. об. 40
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Единичные эпителиальные клетки выявляются даже в стенках рас­
ширенных альвеол, составляющих третью зону. Это в особенности на­
глядно видно в стенках, обращенных в сторону пораженных альвеол.

Сопоставляя эпи гелиальныё
клетки в проснегах и стенках аль­
веол, с Йналогнчн и’ми клетками 
воздухоносных путей всех калиб­
ров, мы убедились, что они огли- 
чаются не только своими : язновид- 
ногтгян, но и окраской. Во всех 
слуги#, составные части эпи го- 
анальных клеток возле.хоно.-аих 'Я -д ' • ։ <■;/ 'у.’

окрэшичаю . < бо ■ • • и ■ ен-
снзно. гиперхромн >, чем таковы • в
пределах альвеол \>ом* того, ни- '
^измененные клетки в альвеолах 
почти всегда иежнозернисты. в то 
«ремя как в протоплазме клеток р,|с. .|егк;>е 
эннгедик бронхов редко выявляется Кролик № 22- Две альвеолы выстланы 
зернистость, а если и появляется, эпителиальными клетками; среди ло­
то Обычно НОСИТ грубый характер, слслннх наблмд?кися фигуры деления.

к Окраска по Массону, ок- 10. <б. 40-I ..Следует отметит։., что отор- ։ 
панике эпителиальные клетки от 
эпителиального пласта бронхов почти всегда сохраняют свою форму, в го 

•время как аналогичные клетки, оторванные от выстилки альвеол, пидонз- 
мёпяются, превращаясь в шарообразную форму. При этом увелнчиваег 
ся зернистость, а протоплазма часто становится пенистой.

Эти морфологические отличия бронхиального и альвеолярного эпи­
телия позволяют предполагать, что протоплазма альвеолярного эпите­
лия в большей степени находится в состоянии золя, чем протоплазма 
■k'lCTOK бронхиального эпителия.

Мы полагаем, что такое состояние протоплазмы эпителиальных кле­
ток в выстилке альвеол является необходимым условием с одной сторо­
ны для растяжения (уплощения) клеток при наполнении альвеол возду­
хом, обеспечивая газообмен, а с другой — является как-бы биологическим 
фильтром, не допускающим выхождеине »в кровяного русла его соде]։ 
жимого. а также вйедреиию н него посторонних частиц из внешнего мирт?.

Сопоставляя видоизмененные клетки в в|хх:ветах альвеол (котэрьн 
Имеют оксифильную нежную зернистую протоплазму) с разновидности- 
МН клеток, встречающихся в утолщенных межальвеолярных перегородках 
(имеющих базофильную протоплазму часто с грубой тернистостью и 
компактными глыбками хроматиноного ядра), мы убеждаемся, что вы­
шеуказанные свободные клетки в альвеолах нс являются гистиоцитами, 
а имеют эпителиальную природу. Это подтверждается еще гем, что в 
препаратах часто мы наблюдали их изоляцию из общего эпителиального 
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пласта видоизмененных альвеол. Нежноокснфильную зернистость мы 
склонны истолковывать как признак потенциальных возможностей этих 
клеток выделять серозный секрет.

В аутопсиях, произведенных в более поздние сроки (на 12 15-й 1еНь) 
в рубце, отмечаются эпителиальные образования, которые являются как 
бы продолжением щелевндных альвеол и альвеолярных бронхиол 
(рис. 7). На это указывает также и В П. Воинова [1].

Характер рубцовой ткани убеждает нас в том. что в ее образовании 
несомненно участвуют, как соединительнотканные элементы плевры, так 

Рис. 7 Легкое 10 .щепного опыта. 
Кролик № 22- В первом зоне (и сое- 
1нн1пельндтка1шим рубце)—вновь обра­
зовавшаяся эпителиальная грубка. во 
второй зоне разросшиеся эпителиаль­
ные клетки- Окраски по .Массоне.

ок- 10. об- 40.

можно трак гопать как результат 
альвеол.

и таковые из глубоких слоев ле­
гочной паренхимы.. Внутри послед­
них размещаются вышеуказанные 
эпителиальные образования различ­
ного диаметра. Они бывают также 
с широкими окончаниями, которые 
выстланы эпителиальными клетками 
различной формы ( уплощенные, 
иизкокубнческие, кубические Вы­
шеприведенная морфологическая 
картина изменений в нижележащих 
отделах рубца в условиях экспе­
римента указывает ня пластичность 
эпителиальных образований Они 
являются закономерным повторе­
нием онтогенетического развития 
бронхиол н альвеол.

Во второй зоне межальвео­
лярных перегородок сужение про­
светов кровеносных капилляров со 
скудным содержанием эритроцитов 

понижения функций пораженных

И наоборот, противоположная картина, наблюдаемая в третьей зоне, 
когда расширенные просветы кровеносных капилляров нафаршированы 
большим количеством эритроцитов, указывает, по нашему мнению, на 
компенсаторное повышение функций расширенных альвеол. Сказанное 
подтверждается еще тем. что эластический каркас стенок видоизменен­
ных альвеол, с одной стороны набухаясь, распадается (рис. 8). а с. дру­
гой — наоборот, утолщаясь, становится более мощным. В пользу этого 
говорит также увеличение эластичности паренхимы Легкого противопо­
ложной не пораженной стороны, выявляемой методом Пароди [23].

Разнотипность строения кровеносных и лимфатических сосудов в 
области ожогового поражения говорит о том. что они также вовлекают­
ся в реактивные изменения. Факт появления новых сосудов, которые 
тесно связаны с аналогичными эпителиальными новообразованиями, не-
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сомяенно говорит о их взаимосвязи с сосудами либо легочного, либо 
бронхиального типа.

Последние, как установлено мнотми исследователями, анастомози- 
Г |юваны друг с другом (С. А. Смирнов [б]. Конашко [20], Л. В. Рывкинд [5] 

и др.). Анастомоз сосудов усиливэ- 
егся в патологических условиях. 

■ Об этом имеются указания в ра­
боте Т. Ф. Жебро|4|. проведенной 
вид руководством Л. И. Струкова. 
Надо полагать, что эта закономер- 

. кисть может в дальнейшем приве­
сти к респираторной функции этих 
япггелнальных новообразований. 
Следует отметить, что у кроликов 
реакипшость тканевых элементов 
(в особенности эпителиальная вы­
стилка стенок альвеол) проявляет­
ся более выражение, чем у осталь­
ных подопытных животных. Сопо- 
•тавляя изменение веса поражен­
ных и контрольных легких, мы 
убедились, что первые обычно уве­
личиваются в весе. Данный факт 
можно объяснить пролиферацией 
морфологических элементов легоч-

Рлс К- Легкое )5*лнснного опыта. 
Кролик № 14 В стенке видоизменен* 
пых злькеол эластический каркас на 
бухшкй. фрагментированный Окраска 

Орсеино.м. ок- 10, об- 40-

НОН паренхимы под влиянием термического воздействия. Нам не удалось 
установить какие-либо различия вышеуказанных изменений в зависимости 
от пола.

Цнтограмма в отпечатках богата слущенными альвеолярными эпи­
телиальными клетками. Последние напоминают картину дссква.мирован- 
чой пневмонии в альвеолах.

В ы н о д ы

I. В условиях термического ожога легочной паренхимы морфологи­
ческие реактивные изменения носят трехзонный характер.

Первая зона, которая отчетливо выявляется в более поздний период 
после ожога, характеризуется соединительнотканным рубцом, богатым 
фибробластами с дифференциацией различной степени. Здесь происходит 
образование коллагеновых фибрилл из фибробластов. Путем активного 
•юздеиствня последних на межклеточное аморфное вещество, могут так­
же образоваться аналогичные фибриллы. С. течением времени рубец вы­
стилается многослойным мезотелием.

2. Вторая зона охватывает пораженные альвеолы. Их эпителиальные 
клетки, приходя в реактивное состояние, метаплазнруются, т. е. упло- 
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щепные клетки становятся кубическими, и высококубическими. Указам 
ные клетки, размножаясь, образуют различную картину строения аль­
веол. Они бывают либо в виде концевых отделов эпителиальных желез, 
либо напоминают сплошные клеточные поля.

3 Все эпителиальные клетки, выстилающие альвеолы, содержа! 
ядра. Благодаря протоплазме. находящейся в состоянии выраженного 
золя, они обладают большой изменчивостью. Вследствие чего эти клетки 
могут сильно уплощаться в зависимости от расгяжемня стенок альвеол

4. Эпителиальные клетки выстилки альвеол отличаются от клеток 
бронхиального эпителия своей легкой н-мепчивостью формы, менее ги 
перхпомныу.1 ядром и нежнбзернистой оксифильной протоплазмой.

5. Во второй зоне поражения происходит выпадение, функций аль­
веол. Оно выражается в уменьшении притока крови, набуханием и фраг­
ментацией эластических волокон В третьей же зоне, наоборот, происХо 
тит повышение функций расширенных альвеол. Оно выражается в уве 

.1ичен.ии притока крови, утолщении эластических волокон в их стенках
6. Свободные клетки, встречающиеся в полостях альвеол, по сзоеп 

природе не являются гистиоцитами, они эпителиального происхождения. 
Это подтверждается гем. что указанные клетки, в отличие от гистиоцитов, 
содержат нежнозерн истую оксуфильную протоплазму с шт сраженным 
г ни е р х ром н ы м ядром.

7. Встречающиеся в рубце новые эпителиальные образован л я. кото 
рые являются продолжением щелевидных альвеол и бронхиол, по-види- 
мому в дальнейшем могут нести респираторную функцию Эт* подтвер­
ждается их тесной связью с новообрэз1 жавшимися кровеносным:: ••ос- 
да ми.

8. Весовое увеличение пораженного легкого несомненно следует по­
ставить в связь с пролиферацией морфологических элементов легочной 
паренхимы под в шянием термического воздействия.

$). Изучение цитограммы отпечатков от легочной паренхимы делает 
целесообразным применять этот метод для диагностических цел-и как ՛ 
условиях прозектуры, гак и в клинических условиях при исследовании 
характера пунктатов и мокроты.

Кафедра гистологии н эмбриологии Поступило 3 Vil 1959 г-
Ереванского медицинского института
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MIWb ՊԱՐԵՆԽԻՄԱՅԻ 11-ԵԱնՅԻԱՆ ՆՐԱ ՋԵՐՄԱՅԻՆ 
ԱՏՐ՚ԼԱԵՔՆԵՐԻ ԴԵՊՔՈԻՄ

էէ if փ ո փ ո 1 մ'

Հեղինակք 20 ճաց արներ Д, շան 2 իքուլաների հ 3 կաաունե րի մtun , վ ի՝ 
րա բուժ ական ճանապարհրւվ, բտց կբձքավանդակոլմ չքւկացբած պղնձլա Aw֊ 
ղեբով մինչե 3 ifil հասաուիք յամ բք աոաջսւցնե լուք [Jոքեբու if աւր-
վածքնեբ (3 -13 ոքից հեաէէ), կատարելով հյո ւ и ված ա ր ան ական հե աա ղո ա ո ւ - 
թլուն, հանղել Լ 'ւեսւեքսլ ե ղրակա tjm.jJ լո ւննե ր ին ։

քՅ՝ո,րալի՛ն հլու иվածքամ վւովէՈքոու իք/ուննե քՀէէ անեն երեք ղոնալին բնոււթ. 
աոաշին ղոնան դրավոէ մ Լ աարրեր առաիճանքւ ղիֆերենւյված վւ ft ր ր ո ր լասսւ 
րշքւշներով .ա՚րուսա շա րակւրււհլուււվա ծ քա լին սպինւ 11.րւաե ղ նկատվամ է;, թե 
ինչպեււ 'իիբքո րլաստ րջիշնե րր եքկարելուք երկու. 4 ա /քե րից, ներկվում են անի֊ 
քինլան կասլո պտով, որր րււ բսւհատուքլ Է կէէքրՈղեն իմելերինէ 1/.րւ հաէէէկուիքլան 
հիմ ան '1ր՚" կարելի կ ե ղրակաէյնե չ, որ 1ի ի ր րո ր/աո տնե ր ք աոահացնում են 
կէէԱադեն Էքն լեր!

րկրորէք ղսնան ցրավոէ մ են րիո րիո քուք ած արէհոյներր, պաո Ոէ աույ ա ծ լի֊ 
նևլուք տափակ, խորանարդածև ե րարձր (ոոր անարցաձե Է ոլ ք>իժերո յքւն րշիշնե֊ 
րուի ՝1,ե րք իններո րրոնիէնիրր պաստառոց Լ ոլիքյե/քւ ե հիսաիույիա 
աարրերւքա if են իրենց կոր1ււլ]> իք ա Ա ներկմամր, աոլա նուրր հաաի֊
կավոր ռլրոաո‘էք րուրք ա քուի Արւպիոուք, հեղինակք նորից հաոաաաամ I;, որալ֊ 
վ1էո{ներք ոլաոաաոէքած են աւսփակաձ կպիիք երոլին քնու լի?ի քշքէմէւերաի

^'րր՚էր՚լ ղոնան րնա-(ժաղրփո.մ Հ լալնացտծ արքեո/ներա/, որոնք աչրի 
են րնկւ1ւաւք nt Ժեղ ւրորղացած կրոսաիկ կարկաոով: Աղվևոլների նման մորէիո֊ 
լողիոէկան ւղաաՀերր իւոուոմ Հ նրանլյ !իա.նկցիալի կրւմոյհնսաասր րարձրաղ- 
ման մասին: Հեւոադոաոլթրսն ու ՝ Ժ ամանակներա մ շարակցահքո ովածքալին 
սպիսւմ հալանարերվու if են կէղիթելաքին րշիգներււվ պաաոաոված 1սուրւվակներ. 
վերշիններս հա՛ւոյ ի ո անտ մ են արքեո յնե րի և րրոնխիո յնե րի շարա՚է/ակա թլանր: 
էրւՈա հավանակս/ն Լ որ նրքած իէողովսւկներր հեաադալամ կարոդ են կաաա~ 
րել շնչ ասական 'իրէէնկղիա;
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