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Проводилось изучение механизмов возникновения патологии бронхолегочной системы в эксперимен�
те на модели длительного напряжения адаптивных реакций при физиологических процессах в орга�
низме (беременности). Выявлено, что механические свойства легких при физиологической беремен�
ности могут изменяться в сторону снижения эластичности и повышения растяжимости (подат�
ливости), с относительно высоким уровнем остаточной деформации легочной ткани. Это происхо�
дит, в большей мере за счет изменения качества и концентрации сурфактанта, но также и вслед�
ствие изменения механических свойств собственно паренхимы легких.
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The authors studied mechanisms of beginnings of pathology of bronchopulmonary system in experiment on
the model of prolonged tension of adaptive reactions at physiologic processes in the organism (pregnancy).
It was revealed that mechanical features of pulmonary tissue at physiological pregnancy may change to�
wards reduction of elasticity and rise of stretchability with relatively high level of residual deformation of
pulmonary tissue. It happens to a great extent due to changing of quantity and concentration of surfactant,
but also due to change of mechanical feature of lungs parenchyma.
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Механические свойства материала определя�
ются как совокупность показателей, характеризу�
ющих их изменчивость под влиянием воздейству�
ющей на данный материал силы, его способность
к деформации и особенности его поведения при
разрушении [7].

Применительно к легким известно, что нару�
шение биомеханики дыхания во многом зависит
от изменения их эластических свойств. Эти изме�
нения могут происходить, как за счет нарушения
концентрации и количества сурфактанта, обеспе�
чивающего поверхностное натяжение и оптималь�
ную геометрию альвеол, так и за счет определен�
ных показателей паренхимы, приводящих к сни�
жению упругости содержащихся в ней эластичес�
ких волокон [2, 3, 6, 12, 15].

В конечном итоге изменения в легочной ткани
(ЛТ) могут привести к эмфиземе легких или пнев�
москлерозу, не исключено и наличие разнонаправ�
ленных, сложных изменений в различных зонах
легкого, создающих, так называемый, феномен
механической негомогенности легких [6, 8, 13].

Изучение механизмов возникновения патоло�
гии бронхо�легочной системы возможно в экспе�
рименте на модели длительного напряжения адап�
тивных реакций при физиологических процессах
в организме. Такой моделью может служить бере�

менность, при которой резкое изменение гомео�
стаза может привести к срыву компенсаторных
реакций и к осложнениям [5].

Вместе с тем мы не нашли в литературе сведе�
ния об изменениях основных параметров, опреде�
ляющих механические свойства ЛТ при физиоло�
гической беременности, хотя по данным функци�
ональных исследований системы дыхания в пос�
леднее время такие изменения некоторыми авто�
рами отмечались [4, 9, 10, 14].

Целью нашей работы являлось изучение зако�
номерностей изменений механических свойств ле�
гочной ткани при физиологической беременности
в остром опыте у экспериментальных животных.

Задачи исследования включали в себя сравни�
тельную оценку респираторного статуса, степени
гидрофильности ЛТ, морфологических особенно�
стей и механических свойств ЛТ при приложен�
ной к ней силе по параметрам, определяющим ее
растяжимость – упругость (ε), остаточное растя�
жение (G), предел прочности (δ) в эксперименталь�
ных группах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для изучения влияния физиологической бере�
менности на состояние и механические свойства
ЛТ было использовано 70 неинбредных белых
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крыс�самок с массой тела 220–340 г линии Вис�
тар в возрасте 6–7 месяцев. Экспериментальные
животные были разделены на 2 группы: 60 бере�
менных самок крыс (БСК) в сроках 14–17 дней и
10 небеременных самок (НСК).

Состояние респираторного статуса в обеих
группах экспериментальных животных оценива�
лось по частоте дыхательных движений в покое
при стандартных условиях внешней среды для обе�
их групп (температура, влажность, давление).

Для сравнительной оценки состояния водно�со�
левого обмена и наличия жидкостного насыщения
организма среди экспериментальных животных
была проведена проба McClure�Aldrich. Методика ее
проведения состояла в том, что внутрикожно тонкой
иглой в поверхностный слой кожи в область загрив�
ка животным вводилось 0,2 мл физиологического
раствора. Размеры «волдыря» измерялись, время
введения фиксировалось, а затем проводилась вре�
менная оценка его полного «рассасывания».

В последующем все крысы подвергались дека�
питации, затем легкие их препарировались и под�
вергались дальнейшему детальному изучению
сравнительным методом, включая визуальную
оценку, исследовались их строение, морфологи�
ческие и структурные особенности (размеры,
объем, вес).

В первой серии эксперимента – исследова�
лись механические свойства легких по объему вво�
димого под давлением в главный бронх воздуха,
обусловленные в основном преимущественно
функцией сурфактанта и поверхностным натяже�
нием альвеол. Мы условно назвали его «фактор S».

Эта серия проводилась путем введения в глав�
ный бронх левого легкого обеим группам экспери�
ментальных животных под нарастающим давлени�
ем от 1–15 см водн. ст. воздуха с помощью специ�
ального устройства. Точно регистрировался тот
объем воздуха, при котором происходит растяже�
ние и последующий разрыв возникшего пузыря ЛТ.

Во второй серии у животных исследовались
эластические свойства легких, обусловленные
преимущественно механическими возможностя�
ми паренхимы легкого, что включало в себя опре�
деление упругой растяжимости (УР) и остаточной
растяжимости (ОР) ЛТ, ее прочности до предела
разрыва с помощью специального силового нагру�
жающего устройства, условно названного парен�
химатозным фактором («фактор Р»).

Упругость ЛТ, определялась как сопротивле�
ние к растяжению при приложенной силе и из�

мерялась по существующим в физической меха�
нике закономерностям. Изучалась так называе�
мая, упругая деформация (e), применительно к
конкретным условиям, понимаемая как УР, при
которой после прекращения внешнего усилия,
восстанавливается прежний размер тела, а так�
же пластическая деформация (G), при которой
восстановление первоначальных размеров не
происходит, понимаемая как ОР. Мера измене�
ния размеров экспериментального образца ЛТ (L)
рассматривалась как относительное удлинение
отрезка при приложенном усилии (ΔL) и измеря�
лась известным в математике отношением ДL/L,
где L – первоначальная длина отрезка, ДL –
длинна отрезка при приложенном усилии. Одна�
ко, поскольку интересующая нас растяжимость
ЛТ, является величиной противоположной упру�
гости, мы получили искомое, составив соответ�
ствующее отношение 1/е, 1/G. Полученные дан�
ные приведены ниже в виде соответствующих
коэффициентов (k), характеризующих механи�
ческие свойства изучаемого объекта (ЛТ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из таблицы 1  видно, что k УР ЛТ по «фактору
S» в группе НСК ниже (0,67), тогда как в группе
БСК, он значительно выше (1,20). Эти результаты
с точки зрения физиологии дыхания свидетель�
ствуют о том, что растяжимость ЛТ в данной се�
рии эксперимента выше у БСК, по сравнению с
НСК, а, следовательно, ригидность легких больше
в группе НСК.

Формально, полученные результаты противо�
речат имеющимся сведениям, т.к. увеличение
ОЦК и гемодинамических показателей при бере�
менности должны делать легкие более ригидными
и одновременно менее воздушными за счет их по�
вышенного кровенаполнения [4].

Коэффициент растяжимости ЛТ, обусловлен�
ной преимущественно фактором «S», был почти в
2 раза выше в группе БСК по отношению с НСК.
При этом не отмечалось какой�либо связи с коли�
чеством вынашиваемых детенышей и объемом
матки беременных животных. Прочность ЛТ по
пределу разрыва была выше в группе БСК.

Таким образом, при беременности эластичес�
кие свойства легких изменяются в сторону повы�
шения растяжимости (снижения упругости) за
счет снижения концентрации и количества сур�
фактанта (фактора «S»). Такие изменения могут
способствовать формированию неравномерной

Та б л и ц а  1
Сравнительная оценка механических свойств легких методом нагрузок объемом воздуха (фактор S)

Кол-во 
самок 

(n) 
Группы 

животных 
Объем левого 
легкого (см3) 

Количество воздуха, 
введенного в главный бронх 
левого легкого до предела 

разрыва (мл) 

k упругой 
растяжимости, 

(1/ε) 
 

Растяжение левого 
легкого по длине 

до разрыва 
(предел разрыва) (см) 

60 БСК 10,2 ± 0,8 8,5 ± 0,9 1,20 ± 0,01 5 ± 0,1 

10 НСК 7,6 ± 0,4 11 ± 0,6 0,67 ± 0,01 4 ± 0,2 

р Достоверность р < 0,01 р < 0,01 р < 0,01 р < 0,01 
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растяжимости различных участков легкого, повы�
шенному растяжению респираторных структур, с
явлениями ОР, которые рассматриваются как ини�
циальный фактор повышенной воздухонаполнен�
ности легких при беременности и возможного пос�
ледующего развития эмфиземы и дыхательной
недостаточности [3, 11, 13].

Нами регистрировалась большая растяжимость
ЛТ до предела разрыва в группе БСК, которая на�
блюдалась при меньшем объеме (8,5 мл – 5 см) вво�
димого воздуха по сравнению с НСК (11 мл – 4 см),
что также косвенно подтверждает повышенную
растяжимость легких при беременности.

Исследование роли паренхиматозного факто�
ра приведено во 2 серии  эксперимента.

Из таблицы 2 вполне очевидно, что k УР ЛТ при
нагрузке 15 г в группе БСК выше и составляет 1,47,
по сравнению с НСК – 1,14, т.е. в группе БСК УР ЛТ
в 1,3 раза выше. Прочность ЛТ, как видно из табли�
цы, была несколько выше в группе БСК (δ = 230 г).

Таблица 3 указывает на то, что kОР в группе
БСК составляет 0,6 ( ±  0,05), тогда как аналогич�
ный показатель в группе НСК – 0,12 ( ±  0,01), т.е.
в 5 раз меньше. Таким образом, G больше выра�
жено в группе БСК, это прослеживается и по раз�
меру остаточного растяжения (Δ L1), соответствен�
но 10 мм и 2 мм. Однако прочность ткани у бере�
менных животных была все�таки несколько выше
(δ = 230 г).

Таким образом, можно констатировать, что
процесс вынашивания беременности приводит к
адаптивным изменениям параметров организма и
системы внешнего дыхания. Отмечается увеличе�
ние частоты дыхания.

Так у НСК в покое зарегистрировано в сред�
нем 50–55 дыхательных движений в минуту, тог�
да как БСК дышали несколько чаще, в среднем
80–95 дыхательных движений в 1 мин.

Известно также, что учащение дыхательных
движений (тахипноэ) приводит к существенному
увеличению испарения воды с поверхности лег�
ких, что может вызывать нарушение водно�соле�
вого обмена организма [1].

Было установлено, что в группе НСК время
рассасывания физиологического «волдыря» при
пробе McClure�Aldrich составляло в среднем 55–
65 минут, тогда как в группе БСК этот временной
период был в 2 раза меньше в среднем 20–30 мин.

Полученные результаты эксперимента свиде�
тельствует о том, что водно�солевой обмен при бе�
ременности изменяется, увеличивается гидрофиль�
ность тканей органов, включая ЛТ, что подтверж�
дается некоторыми литературными данными [4].

При вынашивании физиологической беремен�
ности отмечалось изменение размеров и морфо�
логической картины легких. Сравнительная харак�
теристика исследованных параметров легких при�
ведена в таблице 4.

Из приведенной таблицы видно, что по физи�
ческим и морфологическим признакам легкие
группы БСК были значительно больше по весу и
объему по сравнению с группой НСК. Средний
объем правого легкого НСК составлял 9 см3

(9 ± 0,9 мл), а средний объем правого легкого БСК
составлял 12,3 см3 (12,3 ± 0,7 мл), т.е. был суще�
ственно больше. Возможно, это связано с повы�
шенной гидрофильностью легочной ткани в груп�
пе БСК по сравнению с НСК.

Та б л и ц а  2
Сравнительный анализ упругой растяжимости ЛТ у контрольных и опытных животных

Эксперимен-
тальные 
группы 

животных 

Исходная длина 
правого легкого 

(мм) 

Максимальная 
длина правого 
легкого при 
приложенном 
усилии (мм) 

Разница между 
исходной длиной 
и максимальной 
длиной правого 
легкого (мм) 

Коэффициент 
упругой 

растяжимости 
легочной ткани 

(k УР ЛТ) 

Предел 
прочности ЛТ 
при растяжении 
весом (грамм) 

 n L L1 Δ L k = 1/(Δ L/ L) δ 

БСК, n = 60 25 42 17 1,47 ± 0,03 15 – 230 

НСК, n = 10 17 32 15 1,14 ± 0,01 15 – 200 

Примечание: р < 0,01 при сравнении k БСК с НСК.

Та б л и ц а  3
Сравнительный анализ остаточного растяжения (ОР) в экспериментальных группах

Эксперимен-
тальные 
группы 

животных 

Исходный 
размер отрезка 
правого легкого 

(до лигатуры) 

Размер отрезка 
правого легкого 

после прекращения 
усилия 

Размер остаточного 
растяжения после 

прекращения усилия 

Коэффициент 
остаточного 
растяжения 

легочной ткани 
(kОР) 

Предел прочности 
растяжения ЛТ 

 n L (мм) L1 (мм) Δ L1 (мм) G δ (г) 

БСК, n = 60 16 26 10 0,6 ± 0,05 230 

НСК, n = 10 17 19 2 0,12 ± 0,01 200 

Примечание: р < 0,01 при сравнении k ОР (G) у БСК с НСК.
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При макроскопическом сравнительном иссле�
довании легких отмечались следующие визуальные
изменения в группе БСК по сравнению с НСК:
ткань легких была более, мягкой, тестоватой кон�
систенции; отмечалось понижение ее плотности.
Поверхность легких была повышенной влажности,
при разрезе и сдавливании пальцами отмечалось
выделение обильной прозрачной пенистой жидко�
сти, ткань легких была несколько набухшая. Архи�
тектоника альвеол также была различной. В груп�
пе БСК геометрия альвеол была преимущественно
неправильной; некоторая часть альвеол была более
растянута, а другая часть – «сдавленная» по срав�
нению с аналогичным материалом в группе НСК.

При обобщении данных следует, что процесс
вынашивания беременности влияет на механичес�
кие свойства ЛТ экспериментальных животных.
Наблюдается повышение ОР со снижением сокра�
тимости легочной ткани как за счет изменения
сурфактанта («фактора S»), так и параметра парен�
химатозного фактора («фактор Р»).

Используя методику математического модели�
рования [11], можно обозначить сумму факторов,
условно влияющих на изменение механических
свойств легких как соответствующую сумму вы�
веденных коэффициентов: k«S» + k«Р» , то в груп�
пе БСК она составит 1,20 + 1,47 = 2,67 ( ± 0,02),
тогда, как в группе НСК, соответственно –
0,67 + 1,14 = 1,81 ( ± 0,03), что составляет разни�
цу почти в 50 %.

Таким образом, получается, что беременность
суммарно изменяет эластические свойства легких
в сторону их снижения всего на 50 %, тогда как G
ЛТ при этом возрастает в 5 раз. Полезен вопрос,
почему при повышении растяжимости ЛТ всего на
50 % уровень ее G возрастает в 5 раз?

Ответ становится понятным, если за основу
объяснения взять феномен гидрофильности, ко�
торый является возможным следствием наруше�
ния водно�солевого обмена в легких, находяще�
гося под сложным контролем со стороны гипота�
ламуса [1, 3].

Нельзя отрицать, что внутреннее напряжение
эластических волокон при беременности может
изменяться в сторону уменьшения за счет повы�
шения именно гидрофильности. Волокна стано�
вятся набухшими, теряют эластичность, увеличи�
вается их растяжимость [3, 5].

Пока окончательно не установлено, какие кле�
точные механизмы регулируют содержания жид�
кости, а, следовательно, и гидрофильность в лег�
ких, но предполагается, что ими могут занимать�
ся, так называемые, щеточные клетки или альвео�
циты Ш типа, которые также могут контролиро�
вать концентрацию сурфактанта [3].

овышение гидрофильности легочной ткани в
группе БСК, по�видимому, обусловлено условия�
ми протекания физиологической беременности,
изменением нейроэндокринной корреляции (ги�
поталамическая область), и нарушением обмена
гиалуроновых кислот. При беременности проис�
ходит, по�видимому, накопление гиалуроновых
кислот (гликозоаминогликанов) в легких, увеличе�
ние и повышение активности гиалуронидазы. Из�
вестно, что на обмен гликозоамингликанов оказы�
вает сложное влияние гипоталамо�гипофизарная
система, и отклонение в ее деятельности может
также вызвать изменение гидрофильности неко�
торых тканей организма [8].

Поскольку гликозоаминогликаны представ�
ляют собой молекулярные структуры со свой�
ствами, напоминающими систему гель�золь, то,
накопившись в ткани, они, с одной стороны, мо�
гут изменять размеры и геометрию самих рес�
пираторных структур, оказывая прямое влия�
ние на их механические свойства (повышение
податливости и увеличение пластической де�
формации), а с другой вследствие возможнос�
ти перехода из одного фазового состояния
(гель) в другое (золь) выступать в роли внешних
сдавливающих эти структуры «манжеток», что
неизбежно приводит к нарушению биомехани�
ки дыхания и возможному развитию наруше�
ний вентиляционной функции.

Та б л и ц а  4
Сравнительная характеристика параметров легких среди экспериментальных животных

n Экспериментальные 
группы 

Объем левого 
легкого (см3) 

Вес левого 
легкого (г) 

Объем правого 
легкого (см3) 

Вес правого 
легкого (г) 

60 БСК 10,2 ± 0,8 12 ± 0,5 12,3 ± 0,7 15 ± 0,6 

10 НСК 7,6 ± 0,4 9 ± 0,5 9 ± 0,9 11 ± 0,5 

р Достоверность P < 0,1 P < 0,1 P < 0,1 P < 0,1 

Та б л и ц а  5
Сводные сравнительные данные по изменению механических свойств ЛТ при беременности

Экспериментальные 
Группы 

k упругой растяжимости 
по фактору «S» 

k упругой растяжимости 
по фактору «Р» 

k остаточного растяжения 
(G) 

БСК, n = 60 1,20 ± 0,03 1,47 ± 0,02 0,6 ± 0,03 

НСК, n = 10 0,67 ± 0,02 1,14 ± 0,01 0,12 ± 0,01 

Достоверность (р) < 0,01 < 0,001 < 0,001 
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Дыхательный акт, протекающий в условиях
измененных механических свойств респиратор�
ных структур, способствует тому, что выдох завер�
шается раньше, чем наступает вдох и воздух оста�
ется в легких; молекулярные структуры замыка�
ют просвет альвеол и бронхиол, уменьшают плот�
ность мягкого скелета бронхо�респираторной си�
стемы [3, 6].

Результаты исследований позволяют сделать
следующие выводы:

Беременность оказывает влияние на респира�
торный статус, увеличивая число дыхательных
движений на 20–25 %. Происходит изменение
водно�солевого обмена и увеличивается гидро�
фильность тканей организма, в том числе ЛТ, так�
же изменяется геометрия альвеол. Механические
свойства ЛТ претерпевают определенные измене�
ния: упругая растяжимость легких по фактору S
повышается более чем в 2 раза, а по фактору Р в
1,3 раза, тогда как остаточное растяжение увели�
чивается в 5 раз.

Таким образом, механические свойства легких
при физиологической беременности могут изме�
няться в сторону снижения эластичности и повы�
шения растяжимости (податливости), с относи�
тельно высоким уровнем остаточной деформации
ЛТ. Это происходит, в большей мере за счет изме�
нения качества и концентрации сурфактанта, но
также и вследствие изменения механических
свойств собственно паренхимы легких.

Результатом происходящих изменений в сис�
теме органов дыхания при вынашивании физио�
логической беременности может стать формиро�
вание своеобразного клинико�функционального
респираторного симптомокомплекса, который
можно обозначить, как синдром «пластических
легких беременных» с гипергидратацией (микро�
отеком) паренхимы. Безусловно, происходящие
аналогичным образом изменения имеют различ�
ную распространенность, степень выраженности
и глубину, что, по�видимому, связано c генетичес�
кой детерминантой.

Экстраполяция полученных результатов при
некотором допущении возможна на механизм воз�
никновения некоторых форм патологии бронхо�
легочной системы, включая эмфизему и развитие
дыхательной недостаточности.
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