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Большое внимание в оценке воспалительного 
процесса в трахеобронхиальном дереве уделяется 
бронхологическим исследованиям [1, 2]. Бронхо-
скопия позволяет наиболее достоверно определить 
степень выраженности воспалительных изменений 
слизистой оболочки бронхов на макроскопическом 
уровне, установить распространенность воспале-
ния и охарактеризовать содержимое бронхов [3, 4].  

К настоящему времени имеется недостаточно 
исследований о применении бронхоскопии у паци-
ентов с сахарным диабетом. 

Поэтому, целью настоящего исследования яв-
ляется изучение состояния нижних воздухоносных 
путей у пациентов с СД 2 типа на основании визу-
ально определяемых признаков при бронхоскопи-
ческом исследовании. 

Данная работа выполнялась в соответствии с 
основным планом и являлась фрагментом научно-
исследовательской работы каферы «Захворювання 
органів дихання з ураженням шлунково-кишкового 
тракту. Коморбідна патологія» (номер гос. регист-
рации: 0111U001080).  

Методы исследования. В условиях эндокри-
нологического отделения Областной клинической 
больницы г. Луганска, в течение 2011 года, было 
обследовано 23 пациента с СД 2 типа. С целью 
определения нормативных показателей дополни-
тельно было обследовано 15 практически здоровых 
лиц. Больные с СД 2 типа, а также лица контроль-
ной группы не курили и не имели в анамнезе забо-
леваний бронхо-легочной системы. Диагноз СД 2 
выставлялся согласно опубликованным критериям 
[5]. Возраст больных, имеющих СД 2 типа состав-
лял 52,4±1,09 года, мужчин было 17 (73,9%), жен-
щин – 6 (26,1%). Длительность заболевания со-
ставляла 8,7±0,4 лет. Индекс массы тела (ИМТ) у 
обследуемых составлял 30,7±1,3 кг/м2, уровень ар-
териального давления – систолического 135,07±2,5 
мм.рт.ст. и диастолического 78,04±2,03 мм.рт.ст., 
тощаковой гликемии – 7,9±0,21 ммоль/л, гликози-
лированного гемоглобина (HbA1c) – 8,7±0,3%, об-
щего холестерина (ОХ) – 5,65±0,1 ммоль/л, липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП) – 1,14±0,07 
ммоль/л, липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) – 3,12±0,1 ммоль/л, триглицеридов (ТГ) – 
1,29±0,09 ммоль/л.  

Возраст обследуемых в контрольной группе 
составлял 49,9±1,7 года. ИМТ был равен 24,3±0,5 
кг/м2, уровень артериального давления – систоли-
ческого 115,3±2,6 мм.рт.ст. и диастолического 
64,3±1,5 мм.рт.ст., тощаковой гликемии – 4,5±0,2 
ммоль/л, HbA1c – 5,9±1,3 %, ОХ – 5,2±2,1 ммоль/л, 
ЛПВП – 1,8±0,03 ммоль/л, ЛПНП – 2,49±0,5 
ммоль/л, ТГ – 1,46±0,2 ммоль/л. 

В качестве диагностического критерия исполь-
зовали визуальный осмотр трахеобронхиального 
дерева при помощи бронхофиброскопии (БФС). 
БФС выполнялась под местной анестезией Sol. 

Lidocaini 2% в количестве 10-15 мл бронхофибро-
скопом фирмы «OLYMPUS» модель TX-20 (Япо-
ния).  

У пациентов определялось содержание глюко-
зы в капиллярной крови натощак глюкозооксидаз-
ным методом с использованием глюкометра «Ek-
san-g», исследование гликозилированного гемо-
глобина – по принципу ионобменной жидкостной 
хроматографии на аппарате «D 10» фирмы «BIO-
RAD» (Франция). Концентрацию общего холесте-
рина и триглицеридов, липопротеидов высокой 
плотности, уровень липопротеидов низкой плотно-
сти определяли на автоматическом биохимическом 
анализаторе «BTS-370 plus». Определение артери-
ального давления проводилось с помощью сфиг-
моманометра по методу М.С. Короткова. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета лицензионных программ “Statis-
tica”, “Microsoft Exel” [6, 7]. 

 
Рис. 1. Частота встречаемости (%) трансформации 

слизистой оболочки бронхов у обследуемых пациентов:  
1 – а– р<0,05 статистическая достоверность отличий 

между количеством больных с изменениями в слизистой 
оболочке бронхов у пациентов с СД 2 типа по сравнению 
с контрольной группой. 

 
Рис. 2. Частота встречаемости (%) распространённо-

сти воспалительного процесса в слизистой оболочке 
бронхов у обследуемых пациентов:  

1 – а – р<0,01 статистическая достоверность отличий 
между количеством больных с односторонним пораже-
нием бронхов у пациентов с СД 2 типа по сравнению с 
контрольной группой; 2 – b – р<0,01 статистическая дос-
товерность отличий между количеством больных с дву-
сторонним поражением бронхов у пациентов с СД 2 типа 
по сравнению с контрольной группой; 3 – с – р<0,01 ста-
тистическая достоверность отличий между количеством 
больных без поражения бронхов среди пациентов с СД 2 
типа по сравнению с контрольной группой. 
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Результаты исследования. В результате эн-
доскопического исследования нижних воздухо-
носных путей, трансформация слизистой оболочки 
бронхов была диагностирована у 15 (65,2%) паци-
ентов с СД 2 типа и у 3 (20%) человек из контроль-
ной группы (рис 1). 

Среди пациентов с изменениями в слизистой 
оболочке, одностороннее поражение было выявле-
но у 5 (21,7%) больных из группы с СД 2 типа, в 
контрольной группе – у 2 (13,3%) при р<0,01, дву-
стороннее поражение установлено у 10 (43,5%) 

человек с СД 2 типа и в контрольной группе – у 1 
(6,7%) наблюдаемого, при р<0,01, при этом, у 8 
(34,8%) пациентов с СД 2 типа и у 12 (80%) чело-
век из контрольной группы изменений в слизистой 
оболочке воздухоносных путей на момент осмотра 
не было зафиксировано (рис. 2). 

Обращает на себя внимание превалирование 
изменений в виде гипертрофии слизистой обо-
лочки у 11 (47,8%) пациентов с СД 2 типа и у 3 
(20%) человек из контрольной группы (табл. 1). 

Таблица 1. Частота встречаемости трансформации слизистой оболочки бронхов при бронхоскопичес-
ком исследовании 

Варианты изменения слизистой 
оболочки бронхов Пациенты с СД 2 типа (n=23) Здоровые лица (n=15) 

1 вариант 8 (34,8%)(%13,3) 2 ٭ 
2 вариант 3 (13,04%)(%6,7) 1 ٭ 
3 вариант 4 (17,4%)٭ – 

Примечание. * – р<0,05 статистическая достоверность отличий трансформации слизистой оболочки 
бронхов при сравнении с контрольной группой. 

Выявленные нами патологические изменения 
состояния слизистой оболочки бронхов были ус-
ловно разделены на несколько вариантов: 1 вари-
ант включал утолщение слизистой оболочки: цвет 
грязно-красный, контуры хрящей стерты, но раз-
личимы; 2 вариант – атрофия слизистой оболочки: 
окраска бледная с розовым оттенком, хрящевые 
промежутки углублены, выводные протоки брон-
хиальных желез расширены; 3 вариант – комбини-
рованная форма – проксимальный отдел – атрофия 
слизистой оболочки бронхов, в нижнедолевых 
бронхах отчетливая отечность и утолщение слизи-
стой оболочки. 

Полученные нами данные, подтверждаются 
работами зарубежных авторов, которые свидетель-
ствуют о формировании обструктивных наруше-
ний функции внешнего дыхания у пациентов с СД 
2 типа с повышенной массой тела [8, 9, 10]. 

Для выявления статистической взаимосвязи, 
изменения в слизистой оболочке были условно 
разделены на несколько групп: до 30 % – слабо 
выраженные, от 31% до 60% – умеренные, более 
61% – выраженные. 

Учитывая интерпретацию выявленных нару-
шений при 1 варианте, у 2 (25%) пациентов с СД 2 
типа были диагностированы слабо выраженные 
изменения, у 5 (62,5%) – умеренные, у 1 (12,5%) – 
выраженные, тогда как у лиц из контрольной груп-
пы, только слабо выраженные изменения. При 2 и 
3 вариантах наблюдались только слабо выражен-
ные изменения как в группе больных с СД 2 типа, 
так и в контрольной группе. 

Согласно данным зарубежных авторов, рас-
пространенность ожирения в последние годы дос-
тигла масштабов эпидемии [11, 12]. Опасность 
ожирения состоит, прежде всего, в том, что оно 
способствует развитию практически всех заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, сахарного 
диабета 2 типа, а также ряда опухолевых заболева-
ний [13, 14]. При было этом установлено, что аб-
доминальное ожирение оказывает негативное 
влияние как на развитие, так и на течение заболе-
ваний органов дыхания [15, 16]. Исходя из этого, 
мы считали важным проанализировать состояние 

нижних воздухоносных путей при абдоминальном 
ожирении у пациентов с СД 2 типа. 

 
Рис 3. Корреляция между индексом массы тела и I 

вариантом модификации слизистой оболочки бронхов у 
пациентов с СД 2 типа 

 
Рис 4. Корреляционная взаимосвязь между индексом 

массы тела и III вариантом модификации слизистой обо-
лочки бронхов у пациентов с СД 2 типа 

 
Рис 5. Корреляционная взаимосвязь между степенью 

модификации слизистой оболочки бронхов и уровнем 
гликозилированного гемоглобина  
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При проведении корреляционного анализа у 
больных с СД 2 типа была выявлена статистически 
достоверная положительная корреляционная связь 
между ИМТ и 1 вариантом изменения слизистой 
оболочки бронхов, где коэффициент корреляции 
составлял r = 0,43 (р<0,05). Корреляционная зави-
симость представлена на рис. 3.  

Кроме этого, статистически достоверная, 
корреляционная взаимосвязь была установлена 
между ИМТ и 3 вариантом изменений слизистой 
оболочки бронхов, при коэффициенте корреля-
ции r = 0,61 (р<0,05) (рис. 4).  

В исследовании DECODE [17, 18] была ото-
бражена взаимосвязь показателей общей смерт-
ности и гликемии, особенно постпрандиальной, а 
в исследовании по контролю диабета и его ос-
ложнений (DCCT) при СД были определены же-
сткие стандарты контроля гликемии [19]. Поэто-
му, мы посчитали целесообразным проанализи-

ровать влияние уровня гликемии на состояние 
нижних воздухоносных путей.  

При проведении корреляционного анализа, 
наблюдалась статистически достоверная прямая 
корреляционная связь между уровнем НвА1с и 
степенью изменений при всех вариантах моди-
фикации слизистой оболочки бронхиального 
дерева при r = 0,59 (р<0,01) (рис. 5). 

Заключение: Таким образом, на основании 
полученных данных можно сделать вывод, что у 
пациентов с СД 2 типа имеет место двустороннее 
повреждение нижних воздухоносных путей в соче-
тании с гипертрофией слизистой оболочки. Учи-
тывая данные проведенного нами статистического 
анализа, можно предположить, что выявленные 
изменения слизистой оболочки бронхов формиру-
ются под воздействием хронической гиперглике-
мии и отрицательного влияния повышенной массы 
тела у исследуемых пациентов.  
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В данной работе освещены вопросы сочетания сахарного диабета с изменениями в нижних воздухоносных путях. 
Указаны особенности поражения бронхиального дерева при хронической гипергликемии. Выявлены основные причи-
ны, влияющие на развитие заболеваний органов дыхания. 
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