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Исследование состояния легких и микробиоты 
дыхательных путей у людей старческого возраста 
является актуальной задачей. Связано это с тем, 
что дегенеративные или возраст-ассоциированные 
изменения дыхательной системы играют важную 
роль в формировании синдрома старческой асте­
нии и снижении возрастной жизнеспособности ор­
ганизма в целом. Проведен анализ компьютерных 
томограмм пациентов 80-90 лет (п=31). Оценивали 
возраст-ассоциированные изменения: наличие
линейного фиброза, усиление легочного рисунка 
по типу ретикулярных (сетчатых) изменений, на­
личие грубых фиброзных ретикулярных измене­
ний с кистозными полостями и воздушными булла­
ми (по типу «сотового легкого»), а также наличие 
эмфиземы легких. Наиболее закономерно у лиц 
старческого возраста обнаруживаются измене­
ния, характерные для линейного фиброза легких 
и эмфиземы. Прогрессирование процесса приво­
дит к диффузным ретикулярным изменениям меж- 
альвеолярных и межсегментарных перегородок, 
и в неблагоприятных случаях — к формированию 
грубых изменений по типу «сотового легкого». 
Фиброзно-эмфизематозные изменения достовер­
но чаще встречаются у мужчин. Также проведено 
микробиологическое исследование микробиоты 
нижних дыхательных путей у лиц старческого воз­
раста (n=16). При исследовании микробиоценоза 
нижних дыхательных путей у лиц старческого воз­
раста в 71 % встречалась резидентная микрофлора 
и в 29%  — клинически значимые микроорганизмы.
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Широкое распространение болезней органов 
дыхания в пожилом и старческом возрасте и су­
щественное изменение их течения обусловливают 
необходимость знания практическими врачами осо­
бенностей возрастных изменений органов дыхания 
у лиц пожилого и старческого возраста, в том числе 
в ассоциации с инфекционными заболеваниями ды­
хательной системы [2, 3].

Стоит отметить актуальность изучения микро­
биоты нижних дыхательных путей в связи с тем,

что у лиц старческого возраста снижена актив­
ность клеточного звена иммунитета (снижение фа­
гоцитарной активности альвеолярных макрофагов 
и нейтрофилов и другое), это повышает микробную 
колонизацию респираторной слизистой оболочки. 
В конечном счете, это способствует предрасполо­
женности к развитию бронхолегочной инфекции.

Для заболеваний органов дыхания у лиц по­
жилого и старческого возраста характерны раннее 
развитие функциональной недостаточности дыха­
тельной системы в результате истощения физио­
логических механизмов защиты, наличие комор- 
бидной патологии, что в некоторых случаях может 
привести к ускользанию от внимания врачей се­
рьезных симптомов патологии легких [6].

Исследование состояния легких у людей стар­
ческого возраста является актуальной задачей. 
Связано это с тем, что дегенеративные или воз- 
раст-ассоциированные изменения дыхательной си­
стемы играют важную роль в формировании син­
дрома старческой астении и снижении возрастной 
жизнеспособности организма в целом. Так, у людей 
старческого возраста (7 5 —90 лет) масса легочной 
ткани уменьшается в среднем на 23%  в сравне­
нии с лицами молодого и зрелого возраста. При 
этом в силу различных факторов базальная мем­
брана аэрогематического барьера альвеол расши­
ряется, стенки бронхиол, альвеол утолщаются, про­
растающие в них коллагеновые волокна заполняют 
альвеолы, формируя зоны склероза, межальвео- 
лярные перегородки исчезают, образуя воздушные 
буллы, формируется эмфизема [4, 7, 8]. Считается, 
что буллы образуются вследствие дегенерации 
и атрофии межальвеолярных перегородок с после­
дующим объединением альвеол, а также при по­
вреждении терминальных бронхиол. Возможными 
осложнениями буллезной болезни легких являются 
развитие дыхательной недостаточности, пневмото­
ракс, заполнение жидкостью, нагноение булл, эм­
пиема плевры, кровохарканье, малигнизация [1, 5].
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Увеличение аэрогематического барьера и умень­
шение функционирующей поверхности альвеол 
препятствует диффузии газов, возникает хрониче­
ская гипоксия, что приводит к снижению функцио­
нального резерва всего организма.

Значительным толчком изучения описанных 
изменений послужило существенное увеличение 
доступности компьютерного исследования легких 
в широкой клинической практике после короно­
вирусной пандемии. Метод позволяет достаточно 
точно оценивать структурные фиброзно-эмфизе­
матозные изменения (ремоделирование тканей) 
легочной паренхимы. Ранняя диагностика данных 
процессов позволяет своевременно разрабатывать 
и назначать реабилитационные меры для профи­
лактики прогрессирования функционального дефи­
цита дыхательной системы.

Цель исследования —  изучение фиброзно­
эмфизематозных изменений легких и микробио­
ты нижних дыхательных путей у лиц старческого 
возраста.

Материалы и методы
Спиральную К Т  выполняли по стандартной 

методике на аппарате «Philips Brilliance C T 16» 
(С Ш А ). Провели анализ компьютерных томо­
грамм пациентов 8 0 —90 лет (всего 31 человек, 
из них 15 мужчин и 16 женщин). В процессе анали­
за оценивали возраст-ассоциированные изменения: 
наличие линейного фиброза (рис. 1); усиление ле­
гочного рисунка по типу ретикулярных изменений 
(ретикулярный фиброз), рис. 2 ; наличие грубых 
фиброзных ретикулярных изменений с кистозными 
полостями и воздушными буллами (по типу «сото­

Р ис. 2 . прим ер компьютерной томограммы легких 
с наличием рет икулярного фиброза и эмфиземы легких

Р ис. 1. прим ер компьютерной томограммы с наличием 
линейного фиброза базальных от делов легких

Р ис. 3 . Пример компьютерной томограммы легких 
с наличием фиброзных изменений по типу 

«сот ового  легкого»
Р ис. 4 . Пример компьютерной томограммы легких 

с наличием эмфиземы



вого легкого»), рис. 3; наличие эмфиземы легких 
(рис. 4 ).

Степень проявления каждого патологического 
признака у всех пациентов определяли полуколи- 
чественным методом по трехбалльной шкале (0 —  
отсутствие изменений; 1 —  начальные изменения; 
2 —  выраженные изменения) в различных отделах 
легких —  в верхних апикальных, средних и нижних 
базальных. В дальнейшем рассчитывали средние 
значения баллов в изучаемых группах и довери­
тельный интервал. Сравнение в группах проводи­
ли с использованием t-критерия Стьюдента с веро­
ятностью ошибки р<0 ,05.

Для изучения видового состава микробиоцено­
за нижних дыхательных путей исследовали мокро­
ту, при ее отсутствии —  глубокий мазок с задней 
стенки глотки у 16 человек старше 75 лет (11 жен­
щин и 5 мужчин). Отбор и транспортировку об­
разцов (проб) биоматериала проводили соглас­
но Методическим указаниям М У  4.2.2039-05 
«Техника сбора и транспортирования биоматериа­
лов в микробиологические лаборатории».

Посев материала производили на питательные 
среды: 5 %  кровяной агар, среда Эндо, желточ­
но-солевой агар, среда Сабуро, шоколадный агар, 
хромогенная среда Уриселект. В качестве метода 
идентификации штаммов использовали метод ма­
трично-активированной лазерной дезорбции/ ио­
низации с времяпролетной масс-спектрометрией.

Результаты и обсуждение

Результаты оценки фиброзно-эмфизематозных 
изменений изученных томограмм у пациентов стар­
ческого возраста представлены в таблице.

Как видно из данных таблицы, линейный фи­
броз легких различной степени обнаруживается 
у всех пациентов обследуемой группы. Эмфизема 
легких, ретикулярные изменения, а также фиброз­
ные изменения по типу «сотового легкого» встреча­
ются в соответствующем убывающем порядке реже.

Ч а сто та  встречаемости и  степень проявления 
ф иброзно-эм ф изем атозны х изм енений у  пациентов 

80 -90  лет (и=31) по данны м  ко м п ью те р н о й  том ограф ии

Патологический признак
Частота 

встречаемости 
в группе, %

Степень 
проявления, 

баллы (M±m)

Линейн^1й фиброз легких 100 3,61±0,54

Ретикулярные изменения 69 1,52±0,51

Фиброзные изменения 
по типу «сотовое легкое»

38 0,71±0,41

Эмфизема легких 78 2,10±0,55

В наглядном виде степень патологических синдро­
мов, выраженная в баллах, представлена на рис. 5.

Таким образом, наиболее закономерно у лиц 
старческого возраста обнаруживают изменения, 
характерные для линейного фиброза легких 
и эмфиземы. Прогрессирование процесса приво­
дит к диффузным ретикулярным изменениям ме- 
жальвеолярных и межсегментарных перегородок 
и в неблагоприятных случаях к формированию гру­
бых фиброзно-эмфизематозных изменений по типу 
«сотового легкого».

Анализ совокупных суммарных фиброзных из­
менений (суммировали баллы линейного фибро­
за, ретикулярного фиброза и «сотового легкого») 
в различных отделах легких показал, что в апикаль­
ных отделах степень проявления патологических 
признаков составляет в среднем 0,65±0,31 балла, 
в средних —  2 ,52±0 ,49  балла, в нижнебазаль­
ных —  2 ,68±0 ,63  балла (рис. 6 ). Хорош о видно, 
что наиболее интенсивные проявления фиброзных 
изменений наблюдали в нижнебазальных отделах 
легких.

Оценка степени проявления фиброзно-эмфизе­
матозных изменений у мужчин и женщин показала 
достоверное (р < 0 ,0 5 ) их отличие. Так, суммарный 
средний балл фиброзно-эмфизематозных процес­
сов (сумма всех баллов во всех отделах легких) 
у мужчин составил 11,1±2,4, у женщин —  7,3±1,4 
(рис. 7).

В результате анализа микробиоты нижних ды­
хательных путей у лиц старческого возраста были 
получены следующие данные: в 71% встречалась 
резидентная микрофлора (альфа-гемолитический 
стрептококк —  41,94% , непатогенные нейссе- 
рии —  19,35% и грибы рода C andida  —  9 ,6 8 % ) 
и в 2 9 %  —  клинически значимые микроорганизмы 
(Haem ophilus influenzae  —  12,9 % , Pseudomonas 
aeruginosa —  6 ,45% , Streptococcus pneumoniae —  
6,45 % , Klebsie lla  pneumoniae  —  3 ,2 3 % ), рис. 8.

Выводы
Фиброзно-эмфизематозные изменения в легких 

наблюдают у большинства пациентов старческого 
возраста. Признаки линейного фиброза обнаруже­
ны у всех больных 8 0 —90 лет с преимущественной 
локализацией в нижних базальных отделах легких, 
что связано, вероятно, с их гиповентиляцией.

Более грубые фиброзно-эмфизематозные из­
менения достоверно чаще встречались у мужчин, 
что связано, по нашему мнению, с более распро­
страненным у них курением и профессиональными 
вредностями (работа в загазованной и запыленной 
воздушной среде).
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Анализ данных литературы и полученные картина дыхательной недостаточности. В некото­
собственные результаты позволяют представить рых неблагоприятных случаях процесс прогресси- 
инволюционные изменения легких следующим об- рует, происходит разрастание соединительной тка- 
разом: воздействие экзогенных и эндогенных фак- ни вокруг псевдокистозных и буллезных изменений 
торов приводит на первоначальном этапе к появле- альвеолярной ткани. Формируются грубые фиб- 
нию очагов линейного фиброза, преимущественно розно-псевдокистозные изменения тканей по типу
в нижнебазальных отделах легких, что существен­
но не нарушает работу дыхательной системы. 
Со временем прогрессирование процесса приво­
дит к формированию эмфизематозных изменений 
альвеолярной ткани и дальнейшему фиброзу меж- 
альвеолярных и межсегментарных перегородок. 
На томограммах появляются ретикулярные и эм­
физематозные изменения. Появляется клиническая

« сотового легкого». Дыхательная функция в этих 
отделах практически утрачивается.

Учитывая особенности возникновения инволю­
ционного ремоделирования тканей легких в виде 
прогрессирования фиброзно-эмфизематозных из­
менений, можно предположить, что разработка 
методов рациональной дыхательной гимнастики 
для лиц пожилого и старческого возраста, направ­



ленных на профилактику гиповентиляции нижних 
отделов легких, имеет существенное значение для 
продления активного долголетия.

В структуре микробиоты нижних дыхатель­
ных путей у лиц старческого возраста преоблада­
ет резидентная микрофлора —  71%, патогенные 
и условно-патогенные микроорганизмы встреча­
лись в 29% . Среди клинически значимых изоля- 
тов чаще всего встречали H aem ophilus in fluenzae , 
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae . 
При назначении этиотропной терапии в случае 
обострения бронхолегочных заболеваний рекомен­
дуем учитывать результаты, полученные в данном 
исследовании.

Конфликт интересов отсутствует.
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FIBROPHYSEMATOUS LUNG CHANGES AND MICROBIOTA CHANGES 
IN SENILE PERSONS
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R esea rch  on th e  co n d itio n  of th e  lungs  in s e n ile  pe o p le  is an u rg e n t task. T h is  is due  to  the  
fa c t th a t d e g e n e ra tive  o r a g e -a sso c ia te d  ch a n g e s  in th e  re sp ira to ry  sys te m  p la y  an im p orta n t 
ro le  in th e  fo rm a tio n  of se n ile  a s th e n ia  syn d ro m e  and  a d e c re a se  in th e  a g e -re la te d  v ia b ility  
o f th e  b ody  as  a w ho le . C T -sca n s  o f p a tie n ts  aged  8 0 -9 0  ye a rs  w e re  a n a lyze d  (n=31). A ge- 
a sso c ia te d  ch a n g e s  w e re  e va lu a te d : th e  p re se n ce  o f lin e a r fib ro s is , in c rea se d  p u lm o n a ry  
pa tte rn  by th e  typ e  o f re ticu la r (re ticu la r) chan ge s , th e  p re se n ce  of g ro ss  fib ro u s  re ticu la r 
ch a n g e s  w ith  cys tic  ca v itie s  and a ir bu llae  (by  th e  typ e  o f « ce llu la r lung»), as  w e ll as  th e  p re s ­
e n ce  o f p u lm o n a ry  e m p h yse m a . M ost na tura lly , s e n ile  peop le  sh o w  ch a n g e s  c h a ra c te r is tic  
o f lin e a r p u lm o n a ry  fib ro s is  and  e m p h yse m a . T he  p ro g re ss io n  o f th e  p ro ce ss  leads  to  d iffuse  
re ticu la r ch a n g e s  in th e  in te ra lve o la r and in te rse g m e n ta l se p ta  and, in a d ve rse  cases, to  the  
fo rm a tio n  of g ro ss  ch a n g e s  in th e  typ e  of « ce llu la r lung». F ib ro -e m p h yse m a to u s  ch a n ge s  
a re  s ig n ific a n tly  m ore  co m m o n  in m en. A  m ic ro b io lo g ica l s tu d y  o f th e  m ic ro b io ta  o f th e  low e r 
re sp ira to ry  tra c t in e ld e rly  pe o p le  w a s  a lso  ca rrie d  o u t (n=16). W hen  s tud y in g  th e  m ic ro b io ce - 
n os is  o f th e  lo w e r re sp ira to ry  tra c t in e ld e rly  peop le , th e  fo llo w in g  d a ta  w e re  o b ta ine d : res ide n t 
m ic ro fio ra  w a s  fo u nd  in 71 %  and  c lin ic a lly  s ig n ific a n t m ic ro o rg a n ism s  w e re  fo u nd  in 29 % .

Key words: pneumofibrosis, reticular pulmonary fibrosis, pulmonary emphysema, 
«cellular lung», involutional lung remodeling, microbiota of the lower respiratory tract
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