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 Резюме,

Пневмония и хроническая дыхательная недостаточность-самая частая осложнения при

употребление алкоголья. В экперименте на животных моделях установили,чрезмерное 

употребление этанола приводил дисфункции мукоцилиарного аппарата  которой является 

причиной хронической дыхательной системе,т.е очишающие нижние дыхательные пути. 

Также было нарушено функции альвеолярных макрофагов. 
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 Резюме,

Пневмония ва сурункали нафас етишмовчилиги спиртли ичимликлар истеьмол қилганда

энг кўп тарқалган асоратлар ҳисобланади. Ҳайвонлар моделида ўтказилган 

тажрибада,этанолни ҳаддан ташкари истеьмол қилиш, сурункали нафас олиш тизимининг 

сабаби бўлган мукоцеллуляр аппаратнинг дисфункциясига олиб келиши аниқланди.Алвеоляр 

макрофагларнинг ҳам функцияси бузилган.          

Калит сўзлар:сурункали  алкоголизм,каламушлар,ўпка,эксперимент,морфология 

LUNG MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN CHRONIC ALCOHOLISM 

H.Y. Kamolov 

Bukhara State Medical Institute 

 Resume,

Pneumonia and chronic respiratory failure are the most common complications of alcohol

consumption. In an experiment on animal models, it was established that excessive consumption of 

ethanol led to dysfunction of the mucociliary apparatus, which is the cause of the chronic respiratory 

system, that is, clearing the lower respiratory tract. The function of alveolar macrophages was also 

impaired. 

Key words: chronic alcoholism, rats, lungs, experiment, morphology. 

Актуальность 

ольшое      медико-социальное     значение

 проблемы алкоголизма общеизвестно. В 

практическом здравоохранении её решении 

возлагается на врачей наркологов, усилия 

которых направлены на подавление 

психической и физической зависимости от 

алкоголя. При этом поражению внутренних 

органов уделяется мало внимания. Искючение 

составляют лишь алкогольная 

кардиомиопатия и поражениия печени при 

алкоголизме, патогенез и морфогенез которых  

интенсивно анализируется, особенно в 

последные годы[1-24, 28-38,159]. Патология 

легких изучена в меньшей степени, хотя 

именно болезни органов дыхания занимают 

первое место в структуре общей 

заболеваемости лиц, злоупотребляющих 

алкоголем[25,27,33-42]. Хронические 

воспалительные заболевания органов дыхания 

составляют около 7% в общей структуре 

заболеваемости, среди причин смерти 

занимают 4-е место после сердечно - 
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сосудистых, онкологических заболеваний и 

травм. [2,4,5,8, 28-38,159]. Многие 

исследователи считают, что в патологии 

легких у больных алкоголизмом ведущее 

место принадлежит хроническим 

неспецифическим заболеваниям [9-14,17-22]. 

Алкогольная смертность не ограничивается 

только алкогольными отравлениями и 

смертью от насильственных причин 

(убийства, самоубийства), она включает 

значительный процент смертей от 

соматической патологии связанной с 

употреблением алкоголя [4]. 

Кроме того, исследования, проведенные в 

этом направлении, в динамике становления 

хронической алкогольной интоксикации, 

позволяют нам определить, что однократное 

употребление умеренной дозы этанола в 

развитии пневмонии имеет немаловажное 

значение, поскольку работ посвящены на 

определение количество введенного этанола 

или длительность его употребления как 

факторов риска, для снижения 

противоинфекционной резистентности 

легких. Однако до сих пор чёткой концепции 

о состоянии различных звеньев 

противоинфекционной резистентности легких 

при алкогольной интоксикации. Органы 

дыхания в целом, по видимому, представляют 

собой своеобразную мишень при 

хроническом злоупотреблении алкоголем. 

Цель 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение в экперименте характера  

патоморфологических  изменений  органов 

дыхания  при хроническом алкоголизме  у 

крыс. 

Материал и методы 

Исследование проводилось на 25 белых 

беспородных крысах массой 180-210 г. 

Животные распределили на 2 группе, в 10 

крыс воспроизводили внутрижелудочным 

введением физиологический раствор, 

служили контролем. Животным 2 серии 

однократно внутрижелудочно вводили 

этанола в дозе 10 мг/кг массы тела. Животных 

забивали через 3,7,15,30 суток после 

воздействия этанола выводились из 

эксперимента в 3-месячном возрасте 

посредством мгновенной декапитации 

животных под эфирном наркозом. 

Извлеченный из грудной клетки легкого, 

фиксировали в 10 % растворе формалина и 

заливали в парафин по общепризнанным 

правилам. Далее готовили гистологические 

срезы толщиной 6-7 мкм, которые 

окрашивали гематоксилином и эозином. 

Морфологические исследования ткани 

легкого изучали под микроскопом Leyka. 

Процесс экспериментов на лабораторных 

животных проводился в соответствии с 

Декларацией Международной медицинской 

ассоциации, принятой в Хельсинки в 1964 

году и завершенной в 1975, 1983, 1989, 1996, 

2000, 2002, 2004, 2008, 2013 годах.  

Результаты и обсуждение 
При микроскопическом исследовании 

легкого в ранние сроки в паренхиме 

выявилось отек, дисциркуляторное 

нарушение,клеточном составе обнаружили 

распад лимфоцитов в виде кариопикноза и 

кариолизиса. В эксперименте на крысах было 

установлено, что прием этанола внутрь 

кратковременно действует на ткани легкого и 

вызывает аспирационную пневмонию и также 

было нарушено дренажная функция бронхов и 

атрофия мерцательного эпителия. 

Гистологическо отмечается очаги острой 

эмфиземы,спазм мелких артериол, а на 15-й 

день в паренхиме атрофические изменения у 

легкого были выявлены следующие 

изменения. 

На 30 день после введении этанола 

отмечались выраженная дисфункция 

альвеолярных макрофагов, иммунные клетки 

неспособными к фагоцитозу. Структурные 

изменения клеток включали утрату ресничек 

и метаплазия. Также нами было выявлено 

увеличение количество и размеров желез 

,более обильная лимфоидклеточная 

инфильтрация стромы с явлениями фиброза и 

склероза в ткани легкого, расстройствам 

микроциркуляции в легких. В бронхах было 

обнаружено признаки хронического бронхита 

и бронхиолита разной степени, также было 

увеличено количество бокаловидных клеток. 

В экперименте на животных моделях 

установили,чрезмерное употребление этанола 

приводил дисфункции мукоцилиарного 

аппарата  которой является причиной 

хронической дыхательной системе,т.е 

очишающие нижние дыхательные пути. 

Также было нарушено функции альвеолярных 

макрофагов. На фоне приёма этанола было 

нарушена вентиляция,диффузия и легочной 

кровоток. 

Выводы 

1. Таким образом ,изучение сочетанного

течения заболеваний органов дыхания и 

алкоголизма,является актуальной 

задачей,современной медицины. 
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Исследование в этом направлении имеет 

принципиальное значение для разработки 

новых подходов в лечении, профилактике 

заболеваний легкого у больных 

алкоголизмом.  

2.В заключении хотелы  бы отметить, что 

исследователи  и клиницисты только начали 

изучать проблему алкогольного повреждения 

органов дыхания. Это дает надежда на то,что 

в относительно  ближайшем будущем 

негативные эффекты алкоголя на здоровье 

респираторной системы могут быть 

значительно снижены 
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