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Введение 

В последние годы по!прежнему сохраняется рост
числа тяжело пострадавших с механической сочетан!
ной травмой груди, сопровождающейся высокой ле!
тальностью и большим процентом легочных осложне!

ний [1, 2]. Наряду с этим бронхолегочные осложнения
являются ведущей причиной послеоперационной забо!
леваемости и летальности после операций на сердце,
при позвоночно!спиномозговой травме, огнестрельных
ранениях [3—9]. Частыми респираторными осложнени!
ями в послеоперационном периоде являются ателекта!
зы, плевральные эффузии, диафрагмальная дисфунк!
ция и пневмонии [10—13].

Наиболее достоверной информацией о характере
изменений в легких у реанимационных больных явля!
ется изучение клеточного состава бронхоальвеолярной

Цель исследования — определение эффективности метода бронхофиброскопии (БФС) с цитологическим изучением
бронхоальвеолярной лаважной жидкости для диагностики легочных осложнений у реанимационных больных с разU
личной острой терапевтической и хирургической патологией. Материал и методы. Обследовали 27 больных, нахоU
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бронхоальвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ) для цитологического исследования. Результаты. Установили,
что гипернейтрофилез в БАЛЖ характерен для больных, находящихся преимущественно в тяжелом состоянии (боU
лее 21 балла по шкале APPACHEUII). У всех этих больных были диагностированы воспалительные изменения слизиU
стой оболочки воздухоносных путей II—III степени выраженности. Заключение. Внедрение метода цитологического
исследования бронхоальвеолярной лаважной жидкости (БАЛЖ) в практику реанимационных отделений многопроU
фильных лечебных учреждений значительно повышает качество и эффективность реанимационных мероприятий,
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Objective: to determine the efficiency of bronchofibroscopy (BFS) and cytology of bronchoalveolar lavage fluid (BALF)
for the diagnosis of pulmonary complications in resuscitation patients with varying acute therapeutic and surgical diseases.
Subjects and methods. TwentyUseven patients treated at the intensive care unit of the Meditsina Clinic (the clinical basis of
the Department of Therapy and Family Medicine, N. I. Pirogov Russian National Research Medical University) were
examined. Sanitation BFSs were performed, by taking BALF for cytological examination. Results. BALF hyperneutrophilU
ia is characteristic of the patients who are critically ill (an APPACHEUII score of more than 21). All the patients were diagU
nosed as having Grades 1 and 2 inflammatory changes in the airway mucosa. Conclusion. The introduction of cytological
examination of BALF into the practice of intensive care units of multidisciplinary health care facilities considerably increasU
es the quality and efficiency of resuscitative measures and promotes shorter treatment duration. Key words: bronchofiU
broscopy, pulmonary complications, diagnosis, bronchoalveolar lavage fluid, cytology.
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лаважной жидкости (БАЛЖ) [14]. В 1990 г. рабочая
группа по бронхоальвеолярному лаважу Европейского
респираторного общества определила следующий со!
став жидкости БАС в качестве нормы [15]:

Альвеолярные макрофаги 64 — 88%
Нейтрофилы 5—11%
Лимфоциты 2—4%.
С помощью анализа большого числа наблюдений

были выделены три степени активности воспаления в
легких: низкая (с содержанием нейтрофилов в БАЛЖ
до 10%), умеренная (11—30%) и высокая (более 30%)
[16]. Учитывая особенности воспалительных измене!
ний в бронхах у реанимационных больных при травма!
тических повреждениях, нами были разработаны крите!
рии градации воспаления в соответствии с тяжестью
состояния. При этом гипернейтрофилезом считали со!
стояние, когда содержание нейтрофилов в БАЛЖ было
более 66%, умеренно повышенный нейтрофилез — со!
держание нейтрофилов в БАЛЖ 40—66%, незначитель!
но повышенный нейтрофилез — содержание нейтрофи!
лов в БАЛЖ — до 40% [14].

В литературе по!прежнему крайне мало сведений
о характере изменений в эндопульмональной цитограм!
ме жидкости бронхоальвеолярного лаважа у реанима!
ционных больных в послеоперационном периоде при
перитонитах различного генеза, при острой сердечно!
сосудистой патологии, онкопатологии, острых наруше!
ниях мозгового кровообращения, осложненных бронхо!
легочными изменениями.

Таким образом, применение цитологического ис!
следования бронхоальвеолярной лаважной жидкости у
реанимационных больных с различной нетравматичес!
кой патологией с целью ранней диагностики бронхоле!
гочных осложнений является по!прежнему актуальным
и имеет большое практическое значение.

Цель исследования — определение эффективно!
сти метода бронхофиброскопии (БФС) с цитологиче!
ским изучением бронхоальвеолярной лаважной жид!
кости для диагностики легочных осложнений у
реанимационных больных.

Задачи исследования.
1. Разработка принципов диагностики легочных

осложнений у реанимационных больных с применени!
ем цитологического исследования бронхо!альвеоляр!
ной лаважной жидкости (БАЛЖ). 

2. Изучение эффективности внедрения лечебно!
диагностического комплекса, основанного на цитологи!
ческом исследовании БАЛЖ.

Материал и методы
Характеристика больных. Для достижения поставленной

цели 27 больным, находящимся на лечении в отделении анес!
тезиологии и реаниматологии Клиники ОАО «Медицина»,
провели лечебно!диагностическую БФС с забором БАЛЖ для
цитологического исследования. Из них 11 (40,7%) мужчин и
16 (59,3%) женщин в возрасте от 34 до 92 лет. Средний возраст
— 63,4±3,6 года.

По характеру патологии, явившейся причиной госпитали!
зации в реанимационное отделение, больные были распределе!

ны следующим образом: острое нарушение мозгового кровооб!
ращения — у 8 пациентов (29,7%); острый инфаркт миокарда —
у 6 пациентов (22,2%), острая хирургическая патология орга!
нов брюшной полости с перитонитом — у 9 пациентов (33,3%),
острая дыхательная недостаточность при онкопатологии раз!
личной локализации с метастазами — у 4 пациентов (14,8%);

В зависимости от тяжести состояния все больные были
распределены на группы согласно шкале клинической оценки
тяжести состояния пациента APACHE II [17]. Для оценки тя!
жести больных, находящихся в состоянии комы, применили
шкалу Глазго [18].

Характеристика методов обследования. БронхофиброT
скопия. Лечебно!диагностические бронхофиброскопии (БФС)
выполнили аппаратами BF X!40, «OLYMPUS» и FB 18BS
«PETNAX», Япония. Исследования проводили через интуба!
ционную (21 больной) или трахеостомическую (6 больных)
трубку пациентам, находящимся на искусственной вентиля!
ции легких. Для обеспечения адекватного газообмена во время
БФС проводили преоксигенацию 100%!й кислородной смесью
в течение 5 мин. Контроль оксигенации осуществили постоян!
ным мониторированием показателя SpO2 монитором Solaris
(GE, США). Во время бронхоскопии с забором БАЛЖ SpO2
поддерживали на уровне не ниже 96%.

Рис. 1. Резервуар для сбора бронхоальвеолярной лаважной
жидкости.



О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 3 ,  I X ;  1 25

В  п о м о щ ь  п р а к т и к у ю щ е м у  в р а ч у

Группы наблюдения* Число больных Распределение больных по группам
в группе (по шкале APPACHEUII)

I (до 20 баллов, n=7) II (21 и более, n=20)
Степень выраженности воспаления слизистой оболочки трахеи и бронхов

I II III I II III

I (гипернейтрофилез) 19 0 0 1 0 1 17
II (умеренно повышенный нейтрофилез) 3 0 1 0 1 1 0
III группа (незначительно повышенный 
нейтрофилез) 5 4 1 0 0 0 0
Всего 27 4 2 1 1 2 17

Эндоскопическую картину при выполнении исследований
описывали, используя классификацию J. Lemoine, 1971 [19], до!
полненную характеристиками воспаления (Струков А. И. и со!
авт., 1970 [20]) и вида слизистой оболочки (Лукомский Г. И. и
соавт., 1982 [21]) .

Забор жидкости БАС осуществляли по описанным ранее
методикам [14]. Для получения БАЛЖ применяли стерильные
«контейнеры!ловушки» Suction Polyp Trap (Endo!Flex GmbH,
Германия), рис. 1.

Для получения БАЛЖ использовали стерильный 0,9%
(физиологический) раствор NaCl.

Цитологическое изучение жидкости БАС. Материалом для
исследования служили цитологические препараты, приготов!
ленные по стандартным методикам из осадка центрифугиро!
ванной жидкости БАС. Препараты готовили по стандартной
методике с окраской по Романовскому!Гимза. Для определе!
ния эндопульмональной цитограммы (ЭПЦ) (процентное со!
отношение различных клеточных элементов внутренней среды
легких) просматривали, как правило, 500 клеток при увеличе!
нии 1!1000 (иммерсия). При составлении ЭПЦ учитывали
альвеолярные макрофаги (АМ), лимфоциты (Л), нейтрофиль!
ные лейкоциты (Н). Клетки бронхиального эпителия и эрит!
роциты в ЭПЦ не включали. В качестве контроля были ис!
пользованы литературные данные и данные, полученные в
ранее проведенных исследованиях [14—15].

Методы статистического анализа полученных результаT
тов. Расчеты проводили с помощью статистического пакета
программ STATISTICA 8.0. Проводили мультивариантный
анализ показателей, полученных в процессе работы. Рассчиты!
вали оценки основных статистических параметров — средние
арифметические величины и стандартные отклонения, коэф!
фициенты корреляции Пирсона для дискретно варьирующих
(балловых) признаков, проводили корреляционный анализ по
Спирмену; применен классический множественный регресси!
онный анализ [22]. Учитывая, что в некоторых группах наблю!
дения число случаев было минимальным, или меньше стан!
дартного для обычного (линейного) статистического анализа,
использовали метод нелинейной регрессии для изучения ре!
зультатов в малых группах. Данный метод применяется, в част!
ности, для изучения эффективности применения новых мето!
дов диагностики [22].

На заключительном этапе исследования проводили мно!
жественный дискриминантный анализ, с помощью которого
проверяли диагностические возможности исследуемых пара!
метров. Различия считали достоверными при р#0,05.

Результаты и обсуждение

Бронхофиброскопию с забором бронхоальвеоляр!
ной лаважной жидкости провели 27 больным, находя!
щимся на лечении в реанимационном отделении Кли!

ники ОАО «Медицина». Из 27 обследованных у 18
(66,7%) в просвете трахеи и бронхов выявили гнойную
мокроту, у 4 (14,8%) больных выявили слизисто!гной!
ную или вязкую слизистую мокроту. После удаления
патологического содержимого из воздухоносных путей,
определили очаги наиболее выраженных воспалитель!
ных изменений со стороны слизистой оболочки.

Наиболее часто воспалительные изменения лока!
лизовались в нижнедолевых участках обоих легких, что
было подтверждено статистическим анализом получен!
ных данных (р<0,01). При сопоставлении результатов
БФС с тяжестью состояния больных (минимальные
воспалительные изменения I ст. выраженности) выяви!
ли, у 4 больного с тяжестью состояния до 20 баллов по
APPACHE!II и у 1 больного с тяжестью состояния бо!
лее 21 балла по APPACHE!II.

Признаки воспалительных изменений слизистой
воздухоносных путей (II и III ст. выраженности) вы!
явили у 3 больных с тяжестью состояния до 20 баллов
по APPACHE!II и у 19 больных с тяжестью состояния
более 21 балла по APPACHE!II. Наиболее выраженные
воспалительные изменения в воздухоносных путях (III
ст. активности воспаления) диагностированы у реани!
мационных больных с тяжестью состояния более 21
балла по APPACHE!II (17; 80,9%; р#0,05).

Цитологические исследования БАЛЖ провели
всем 27 реанимационным больным.

Информативность получаемых нами БАС контро!
лировали во время проведения цитологических исследо!
ваний и определяли по количеству клеток при подсчете
эндопульмональной цитограммы. Информативными
считали БАС, если на цитологическом препарате можно
было подсчитать не менее 50 клеток. 

Исходя из предположения, что степень выражен!
ности воспалительных изменений в легких у больных,
находящихся на лечении в реанимационном отделении,
может являться следствием тяжести состояния, обус!
ловленного основным заболеванием, нами были сопос!
тавлены данные эндопульмональной цитограммы
(ЭПЦ) и степени тяжести состояния больных по шкале
APPACHE!II (табл. 1).

При сопоставлении результатов клеточного соста!
ва БАС с тяжестью состояния реанимационных боль!

Таблица 1
Распределение больных с различной острой терапевтической и хирургической патологией 

в зависимости от изменений эндопульмональной цитограммы и тяжести состояния

Примечание. * — характеристики нейтрофилеза, разработанные авторами ранее [14].
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ных установили, что гипернейтрофилез характерен для
больных, находящихся преимущественно в тяжелом со!
стоянии (по шкале APPACHE!II более 21 балла). Так,
повышенное содержание нейтрофилов в БАЛЖ (более
66%) было отмечено у 19 из 27 (70,4%) больных. У 17 из
19 (89,5%) тяжесть состояния по шкале APPACHE!II
превышала 21 балл; у всех этих больных были диагнос!
тированы воспалительные изменения слизистой обо!
лочки воздухоносных путей II—III степени выраженно!
сти (табл. 2).

Обращает на себя внимание тот факт, что у боль!
шинства больных с легкой и средней степенями тяжес!
ти состояния 6 из 7 (85,7%); до 20 баллов по шкале
APPACHE!II) отмечен умеренно выраженный или не!
значительный нейтрофилез.

Необходимо отметить, что число клеток макрофа!
гально!моноцитарного ряда (альвеолярные макрофаги
и моноциты, — АМ+М) было значительно ниже нормы
у больных с тяжестью состояния по шкале APPACHE!II
более 21 балла. Величины значений содержания АМ+М
в данных группах составилии не более 6,4—9,8% (при
норме 64—94%). У пациентов с легкой и средней степе!
нью тяжести состояния (по шкале APPACHE!II менее
20 баллов) число клеток макрофагально!моноцитарно!
го ряда достигало 89%.

Из 27 наблюдаемых умерло 8 больных (29,6%).
При анализе летальности установили, что у всех
умерших был гипернейтрофилез — 8 из 19 (42,1%).
Двухсторонняя абсцедирующая бронхопневмония
явилась причиной смерти у 1 пациентки старческого
возраста (87 лет). 

У большинства умерших больных 7 из 8 (87,5%)
легочные осложнения были купированы лечебными
мероприятиями. В этих случаях причиной смерти бы!
ли осложнения основных заболеваний (множествен!
ные распространенные метастазы опухолей, ослож!

ненное течение ИМ и острого нарушения мозгового
кровообращения).

Статистическая обработка полученных реU
зультатов. Представленные выше данные были ста!
тистически обработаны методом регрессионного ана!
лиза (табл. 3).

По результатам проведенного статистического
анализа установили зависимость наличия воспали!
тельных изменений от других изучаемых призна!
ков: нейтрофилез, соотношение и общее количество
клеток макрофагального ряда. Отметили статисти!
чески достоверную связь изучаемых признаков, а
также наличия связи нейтрофилеза и летальности
(р<0,001).

Из многофакторного анализа (рис. 2) видно, что
положительные значения отмечены у признаков, тесно
связанных с воспалением — нейтрофилез, клетки мак!
рофагального ряда, летальность. Другие изучаемые па!
раметры, прежде всего возраст, неинформативны для
определения их влияния на развитие легочных ослож!
нений у реанимационных больных, вне зависимости от
основного заболевания.

Проведенный статистический анализ, в том числе
однофакторным дисперсионным методом, подтвердил
наличие взаимосвязи между низким уровнем клеток
макрофагального ряда в динамике, высоким нейтрофи!
лезом и летальностью (р<0,001).

Таким образом, в основе легочных осложнений у
реанимационных больных с тяжестью состояния более
21 балла по шкале APPACHE!II лежат нейтрофильный
альвеолит и макрофагальный иммунодефицит.

Обсуждение

Как подчеркивают В. В. Мороз с соавт. (2006),
большинство общепринятых диагностических крите!

Группы наблюдения Распределение больных по группам Летальность
(по шкале APPACHEUII)
I II

(до 20 баллов, n=7) (21 и более, n=20)

I (гипернейтрофилез, n=19) 78,6% (n=1) 84,3±4,7% (n=18) 42,1%
II (умеренно повышенный нейтрофилез, n=3) 52,4% (n=1) 58,2±3,1% (n=2) —
III группа (незначительно повышенный нейтрофилез, n=5) 28,4±2,8% (n=5) — —

Таблица 2
Относительное содержание нейтрофильных лейкоцитов 
в БАС пострадавших с разной степенью тяжести травмы

Факторы (n=27) Beta Std.Err of Beta B Std.Err of B t(173) p

Кол!во клеток макрофогального ряда 0,48009 0,06821 0,8764 0,12453 7,0378 0,001624
Нейтрофилез 0,11898 0,05791 0,1218 0,05932 2,0542 0,001453
Летальность 0,37161 0,11676 0,2990 0,09394 3,1825 0,000172
Воспаление 0,11898 0,05791 0,1218 0,05932 2,0542 0,002137
Возраст 0,01986 0,04428 0,0009 0,00204 0,4486 0,654230

Таблица 3
Регрессионный метод вариационной зависимости воспаления слизистой воздухоносных путей 

и бронхиального дерева от других факторов



О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 3 ,  I X ;  1 27

В  п о м о щ ь  п р а к т и к у ю щ е м у  в р а ч у

риев острого повреждения легких не отражают на!
чальных этапов развития данных состояний. Авторы
предлагают использование дополнительных диагнос!
тических тестов, в том числе выявление маркеров си!
стемного воспалительного ответа, информацию о ко!
торых позволяют получить современные технологии.
Это необходимо, по мнению авторов, для проведения
соответствующей терапии в целях профилактики по!
следующих осложнений [23—24].

Центральным звеном клеточной защиты лег!
ких являются альвеолярные макрофаги и нейтро!
фильные лейкоциты. В связи с этим в диагностике
заболеваний легких большое значение придается
изучению жидкости бронхоальвеолярного смыва
(БАС) [25—27]. Она чаще всего исследуется для ди!
агностики хронических легочных заболеваний [28—30].
Ряд работ посвящен исследованию жидкости БАС
для изучения состояния местного легочного имму!
нитета и медиаторов воспаления при хронических
заболеваниях легких, травме различного генеза [31,
32]. Кроме того, цитологические исследования жид!
кости БАС проводятся для диагностики и прогнози!
рования развития такого осложнения, как ОРДС, у
хирургических больных [28, 33]. Комплексных эндо!
скопических исследований с целью получения цито!
логической характеристики БАС у реанимационных
больных в раннем послеоперационном периоде и у
реанимационных больных с острой терапевтической
патологией (инсульты) не проводилось. Это связано
с тем, что в большинстве случаев для получения до!
стоверных результатов цитологических исследова!
ний используются большие количества вводимых
растворов, что может существенно утяжелять состо!
яние больных, в том числе и находящихся на ИВЛ.

В связи с тем, что в ходе настоящего исследова!
ния изучалась новая методика диагностики, проверя!
лись различные гипотезы и предположения, была раз!
работана стратегия анализа данных, потребовавшая
адекватных методов на каждом из этапов работы. Осо!
бое внимание уделялось статистической значимости
полученных результатов, подтверждающей их досто!
верность.

В данной работе нами применен ранее разрабо!
танный метод «малых смывов», когда для получения
жидкости бронхоальвеолярного смыва внутрь брон!

хов под контролем зрения вводилось по катетеру не
более 10,0—15,0 мл стерильного физиологического
раствора, который по катетеру или через отсасыва!
тель извлекался для цитологического исследования.
Это не усугубило состояние больных, находящихся на
лечении в отделении реанимации.

Таким образом, проведение лечебно!диагности!
ческой бронхофиброскопии с изучением клеточного
состава бронхоальвеолярной лаважной жидкости реа!
нимационным больным, находящимся на ИВЛ, целе!
сообразно для определения прогноза развития легоч!
ных осложнений, в независимости от характера
основного заболевания. Проведение лечебно!диагнос!
тической бронхофиброскопии с забором жидкости
бронхоальвеолярного лаважа и последующим изуче!
нием клеточного состава бронхоальвеолярной лаваж!
ной жидкости реанимационным больным, находящим!
ся на ИВЛ в условиях многопрофильного лечебного
учреждения способствует эффективному и адекватно!
му лечению больных.

Рис. 2. Исследуемые признаки в пространстве главных комU
понент (1 и 2 фактор).
Примечание: 1!й фактор (1!я главная компонента) — нейтрофи!
лез БАЛЖ; 2!й фактор (2!я главная компонента) — воспаление.
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