
Хронические диффузные заболевания легких

  

  

Хронические диффузные заболевания наиболее распространены среди хронической
патологии бронхолёгочной системы. В России рост заболеваемости составляет в
среднем 6–7% в год для городского и 2–3% для сельского населения. Количество
пациентов каждые 10–12 лет возрастает почти вдвое. Среди хронических диффузных
заболеваний лёгких 65–90% составляет хронический бронхит. Отмечают рост
заболеваемости бронхиальной астмой. 

      

Этиология и патогенез. Развитие хронических диффузных заболеваний лёгких во
многом зависит от неблагоприятных факторов внешней среды (выброса в атмосферу
поллютантов), курения, профессиональных факторов (контакта с органической и
минеральной пылью, токсическими газами, изоцианатами и др.), острых инфекций
дыхательных путей (прежде всего, вирусных), состояния иммун
ной системы
, генетической предрасположенности (фенотипы PiZZ и PiSS). Взаимосвязь между
заболеваниями лёгких и экологическими факторами связана с морфофункциональными
особенностями органа. Поэтому большинство хронических диффузных заболеваний
лёгких можно назвать экологическими.

  

Морфогенез. Выделяют бронхитогенный, пневмониогенный, пневмонитогенный
механизмы развития хронических диффузных заболеваний лёгких.

  

● Бронхитогенный механизм обусловлен нарушением дренажной функции лёгких и
бронхиальной проходимости. Он приводит к развитию обструктивных болезней лёгких
(хронический бронхит, бронхоэктатическая болезнь, хроническая обструктивная
эмфизема лёгких).

  

● Пневмониогенный механизм связан с бронхопневмониями, крупозной пневмонией и их
осложнениями — острым абсцессом и карнификацией. Исход осложнений —
выраженные рестриктивные изменения.
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● Пневмонитогенный механизм вызывает развитие хронического воспаления и фиброза
при интерстициальных заболеваниях лёгких.

  

В финале хронических диффузных заболеваний лёгких все описанные механизмы ведут
к развитию пневмосклероза (пневмоцирроза), вторичной лёгочной гипертензии,
гипертрофии правого желудочка и лёгочно-сердечной недостаточности. Эту группу
заболеваний считают основой развития рака лёгких.

  

Хронические диффузные заболевания лёгких в зависимости от функциональных и
морфологических особенностей поражения воздухопроводящих или респираторных
отделов делят на обструктивные, рестриктивные и смешанные. Сочетание
рестриктивных и обструктивных нарушений наблюдают на поздних стадиях почти всех
хронических диффузных заболеваний лёгких.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:

  

  

1)  Минимальные изменения клубочков
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2)  Амилоидоз почек

  

  

3)  Гемодиализ и трансплантация почки
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