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ЦИТОМОРФОМЕТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

О.В. Панкова, О.В. Черемисина 
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Из 121 обследованного больного с хроническими неспецифическими заболеваниями легких у 100 выявлены диспласти-
ческие изменения в стенке бронхов. 51 пациент получил.курс традиционной противовоспалительной терапии, а 49 - курс 
внутрисосудистого лазерного облучения крови. Морфометрическое исследование, проведенное до и после лечения, позво-
лило объективно дифференцировать признаки дисплазии бронхиального эпителия различной степени тяжести. Показано, 
что применение низкоинтенсивного лазерного излучения в коррекции предопухолевых изменений слизистой оболочки 
бронхиального дерева оказывает эффект в виде полной или частичной регрессии в 95,3% случаев, тогда как традиционное 
лечение вызывает регрессию дисплазии в 7,8%. Различия статистически достоверны (р<0,05). 
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Dysplastic changes in the wall of bronchi were detected in 100 out of 121 patients with chronic non-specific lung diseases. Fifty-
one patients received the conventional anti-inflammatory therapy and 49 patients were treated with intravascular laser blood radia-
tion. Morphometric study carried out before and after the treatment allowed us to differentiate the signs of bronchial epithelium dys-
plasia of various grades of severity. The application of low-energy laser radiation for the treatment of pre-tumor changes in bronchial 
tree mucosa was shown to produce complete or partial responses in 95,3% of cases, whereas, the conventional treatment resulted in 
the dysplasia regression in 7,8% of cases. Differences were found to be statistically significant (p<0.05). 

Предотвращение развития рака легкого, диаг-
ностика и лечение его на ранних стадиях - ос-
новные задачи современной онкопульмонологии. 
В этой связи важная роль отводится поиску не 
только новых методов лечения предраковых за-
болеваний легких, но и объективных морфоло-
гических критериев оценки эффективности про-
веденного лечения Щ. Одним из перспективных 
направлений гистоцитопатологии является ком-
пьютерная микротелефотометрия [1, 3—5]. Данный 
метод позволяет исследовать количественные из-
менения в клетках и тканях и на их основе решать 
ряд дифференциально-диагностических задач в 
онкоморфологии [2,7, 8,11]. 

Целью настоящей работы было сопоставле-
ние морфометрических результатов, полученных 
после окончания курсов традиционной терапии и 
внутрисосудистого лазерного облучения крови 
(БЛОК) у больных с хроническими неспецифи-
ческими заболеваниями легких (ХНЗЛ), на фоне 
которых зарегистрирована дисплазия (Л) эпите-
лия различной степени тяжести. 

Материал и методы 

Материалом для исследования послужили 
бронхобиоптаты и мазки-отпечатки с них, взятые 
до и после лечения у 121 больного в возрасте 32-
66 лет. 
Цитологические препараты готовились по 

стандартной методике, окрашивались азур-зози-
ном по Лейшману [10]. Гистологический материал 
фиксировали в нейтральном 10% растворе 
формалина, заливали в парафин. Парафиновые 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином. В 
исследование включены пациенты, у которых ци-
тологический диагноз «дисплазия» был подтвер- 
жден гистологически. 

Световую цитометрию осуществляли с по-
мощью персонального компьютера Pentium. В 
каждом мазке-отпечатке регистрировались сле-
дующие параметры клеток бронхиального эпите-
лия: площадь клетки (S1), площадь ядра (S2), пе-
риметр клетки (Р1), периметр ядра (Р2), коэффи-
циенты формы клеток (F1) и ядер (F2). 
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Пролиферативнуто активность эпителия сли-
зистой оболочки бронхов изучали по методике 
И.А. Казанцевой. Рассчитывали митотический 
индекс (МИ), метафазно-профазный индекс 
(МПИ), соотношение количества нормальных и 
патологических митозов [6]. 

Пятьдесят один больной получил курс тради-
ционной терапии — антибиотики, отхаркивающие 
средства, эуфилин внутривенно, витамины; 49 па-
циентов — курс БЛОК с использованием установки 
ЛГ-75, генерирующей лазерное излучение с длиной 
волны 632,8 нм, мощностью 2,5 мВт. Курс лечения 
— 7 сеансов по 30 мин ежедневно. 

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с помощью пакета прикладных программ 
«Статистика 5» с использованием параметрических 
и непараметрических критериев (критерий t-
Стьюдента, критерий Манна—Уитни). 

Результаты исследования 

При микроскопическом анализе мазков-отпе-
чатков и бронхобиоптатов, взятых до начала ле-
чения, у 40 больных были выявлены признаки 
дисплазии I степени (33,05% случаев), у 51 пациента 
— дисплазии II степени (42,14%) и у 9 — Ш 
степени (7,43%). Морфологический анализ в 21 
(17,38%) случае показал картину хронического 
атрофического бронхита, однако признаки дис-
плазии не отмечались. В дальнейшем, при оценке 
морфометрических параметров, показатели этих 
пациентов послужили в качестве «контроля». Рас-
пределение больных в группах традиционной те-
рапии и БЛОК в зависимости от характера дис-
пластического процесса представлено в табл. 1. 

Исследование пролиферативной активности 
бронхиального эпителия до начала лечения пока-
зало, что МИ составил при дисплазии I степени - 

2,6%о И существенно не отличался от контроля -
2,4%о (р>0,05). Однако по мере прогрессирования 
степени тяжести диспластического процесса зна-
чения данного показателя возрастали: ДИ — 5,9%о 
и ДШ - 9,5%о (р<0?05). В случае легкой степени 
дисплазии МПИ равнялся 1,2, умеренной - 2,5 и 
тяжелой — 3,7 (р<0,05). Количество патологиче-
ских митозов варьировало от 10,3% при Д1 до 
28,7% при ДП и 43,4% - ДШ (р<0,05). Типы пато-
логических митозов распределились следующим 
образом: преобладающими при легкой и умерен-
ной степени дисплазии были К-митозы (4,5 и 
12,3% соответственно), а также отставание хромо-
сом и их фрагментов в метафазе (3,2 и 9,8%). В 
случае тяжелой степени дисплазии выявлялись 
многополюсные митозы (16,3%), рассеивание 
хромосом и их фрагментов в метафазе (14,4%). 
 
 

 
Цитометрическое исследование мазков-отпе-

чатков, так же проведенное до начала лечения, по-
зволило выявить определенные закономерности 
(табл. 2). Так, показатели площадей, периметров 
клеток и ядер, коэффициенты формы при Д1 
достоверно отличались от таковых контрольной 
группы (р<0,05). При нарастании степени тяже-
сти патологического процесса исследуемые пара-
метры увеличились почти в 2 раза. 

Морфометрическое исследование после 
окончания курса традиционной терапии указало 
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на низкую эффективность последней. Из 51 
больного только у 4 (7,8%) отмечена полная рег-
рессия дисплазии. До лечения эти пациенты име-
ли легкую степень дисплазии. В случае умерен-
ной и тяжелой степени цитометрические пара-
метры остались прежними. 

Аналогичная картина наблюдалась при ана-
лизе пролиферативной активности бронхиально-
го эпителия. Только в случае Д1 степени несколь-
ко снизились показатели МИ — 2,5%о, МПИ — 1,1 
(р>0,05 — в сравнении с показателями до лече-
ния). Количественное соотношение и типы пато-
логических митозов также не изменились. 

После окончания курса БЛОК из 21 пациента 
с дисплазией эпителия I степени у 18 (85,6%) все 
цитометрические показатели снизились до пара-
метров контрольной группы. У трех больных 
(14,4%) эффект от проведенной коррекции не 
наблюдался. 

В группе больных с дисплазией II степени у 
11 (44,0%) процесс купировался и значения ци-
тометрических показателей так же находились в 
пределах показателей контрольной группы. В 8 
(32,0%) случаях данные значения соответствовали 
количественным показателям группы с дисплази-
ей эпителия I степени. Лишь у б (24%) больных 
какой-либо динамики в параметрах клеток и ядер 
не было выявлено. 

При тяжелой дисплазии только у одного 
больного (33,3%) из трех количественные показа-
тели после проведенного лечения снизились до 
уровня показателей дисплазии II степени. 

Пролиферативная активность бронхиального 
эпителия после окончания курса БЛОК измени-
лась следующим образом: МИ при Д1 составил 
1,8%о, при ДП - 8%о, при ДТП - 8,1%о. Снизились 
значения МПИ по группам: 0,97; 1,8; 2,7 соответ-
ственно. Количество патологических митозов со-
кратилось почти в 2 раза: Д1 — 4,9%, ДП - 15,4%, 
ДШ-42,6%. 

В 67% случаев при легкой и умеренной сте-
пени дисплазии исчез такой тип патологических 
митозов, как отставание хромосом и их фрагмен-
тов в метафазе. Однако следует подчеркнуть, что 
при тяжелой степени дисплазии картина не из-
менилась. 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о том, что традици-
онная противовоспалительная терапия неэффек- 

тивна в коррекции диспластических процессов 
бронхиального эпителия. Применение низкоин-
тенсивного лазерного излучения в лечении пре-
допухолевых состояний слизистой оболочки 
бронхиального эпителия позволяет в 57,2% слу-
чаев полностью ликвидировать диспластические 
изменения эпителия, а в 38,1% - снизить степень 
их тяжести. 

Заключение 

С помощью комплексного морфологическо-
го метода изучены бронхиальные биоптаты 
больных хроническими неспецифическими за-
болеваниями легких с дисплазией эпителия раз-
личной степени выраженности до и после тради-
ционной и внутрисосудистой лазерной терапии. 
Результаты проведенного исследования показали 
высокую эффективность БЛОК по сравнению с 
традиционным противовоспалительным лечени-
ем. Выявленные с помощью компьютерной ци-
тометрии закономерности в характере распреде-
ления величин площади и периметра клеток и 
ядер могут быть использованы в дифференци-
альной диагностике диспластических процессов 
и оценке эффективности того или иного вида 
лечения. 
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