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С целью изучения клинико-морфологических особенностей иммунодефицитного синдро-
ма (ИДС) при хронической наркомании (ХН) и хронической алкогольной интоксикации (ХАИ)
исследованы результаты 335 аутопсий, проанализированы патоморфологические изменения
органов иммунной системы и эндокринных желёз.

Результаты исследования показали, что ИДС при ХН и ХАИ протекает стадийно. Следует
различать стадии компенсации и декомпенсации ИДС. Компенсация происходит за счёт акти-
вации гуморального иммунитета. Длительность стадии и степень компенсации зависят от
характера, дозы и длительности токсического воздействия, индивидуальных генетических и
половозрастных особенностей. Малые однократные дозы наркотических веществ могут вы-
зывать транзиторную стимуляцию иммунной системы. Тяжесть поражения эндокринной си-
стемы зависит от длительности и тяжести ХАИ.

Особенности ИДС, обусловленные различными наркотическими веществами и ХАИ, во
многом сходны, но имеют и специфические признаки.
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Актуальность. В настоящее время одновременно с глобализацией наркомании возрастают её
тяжело протекающие осложнения и летальность от этого мирового бедствия [2,11]. Приобретён-
ный (вторичный) иммунодефицитный синдром (ИДС) при хронической наркомании (ХН), хрони-
ческой алкогольной интоксикации (ХАИ) и алкоголизме выражается в угнетении, прежде всего, её
Т-клеточного, регуляторного звена (т.н., тимусзависимый ИДС), а также В-клеточного звена (гумо-
ральный ИДС), фагоцитоза и неспецифических систем защиты, в сочетании с обменно-эндокрин-
ными нарушениями, синдромом гиперкоагуляции и замедлением регенераторных процессов [5,
10]. Он является предпосылкой для развития, прогресссирования и неблагоприятного исхода хро-
нических и рецидивирующих инфекционных болезней, разных аутоиммунных процессов, злокаче-
ственных новообразований, патологии сердечно-сосудистой системы и других [6-8]. Его следует
рассматривать как комплексную проблему нарушений функций иммунной системы и нейроэндок-
ринной системы [3,9].

Таким образом, перед судебно-медицинскими экспертами и патологоанатомами встал вопрос о
дифференциальной морфологической диагностике хронической наркомании и/или хронической
алкогольной интоксикации, а также их сочетания, в данном случае по изменениям в органах им-
мунной системы [1, 2, 4].

На основании изложенного и ввиду противоречивости сведений литературы по данной пробле-
ме, целью настоящего исследования явилось улучшение качества дифференциальной морфологи-
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ческой диагностики при хронической наркомании и хронической алкогольной интоксикации, на
основании анализа патоморфологических изменений в лимфоидных органах и тканях.

Материалы и методы. С целью изучения клинико-морфологических особенностей ИДС при ХН и
ХАИ исследованы результаты 335 аутопсий. I группу составили 163 умерших, страдавших хрони-
ческой наркоманией в течение 0,5-10 лет (155 мужчин в возрасте 17-38 лет и 8 женщины в возра-
сте 21-34 лет, 75 - с острым отравлением наркотическими препаратами на фоне ХН, т.н. "передо-
зировка", 88 - хронические наркоманы, умершие от других причин); II группу - 110 умерших от ХАИ
(96) и алкоголизма (14), 103 - мужчин в возрасте 19-38 лет, 7 - женщин в возрасте 26-41 лет; III
группу - 62 умерших с сочетанием ХН и ХАИ или алкоголизма (мужчины в возрасте 24-37 лет).

Контрольная группа включала 20 аутопсий умерших на месте происшествия от травм - 10 муж-
чин и 10 женщин в возрасте 23-38 лет. По данным анамнеза, результатам наружного и дополни-
тельных исследований у лиц контрольной группы признаков наркотической или алкогольной ин-
токсикации не выявлены.

Для объективной диагностики особенностей ИДС учитывали комплекс клинических, иммуноло-
гических и морфологических (в т.ч., морфометрических и иммуногистохимических) данных, клини-
ко-морфологические особенности проявлений инфекционных и других заболеваний.

Виды экзогенной интоксикации были подтверждены судебно-химическими методами. Сыворот-
ку крови всех пациентов исследовали на наличие HBs-антигена и антител к вирусу гепатита C
методом иммуноферментного анализа ("Аквапаст", Санкт-Петербург). Были исключены умершие,
страдавшие ВИЧ-инфекцией, активными формами гепатитов В и С, вирусным и алкогольным цир-
розом печени.

Вскрытие и макроскопическое исследование трупов проводили с применением традиционных
секционных методик. Более детальному изучению подвергались внутренние органы, лимфоидные
органы иммунной системы, надпочечники, гипофиз. Полученные на вскрытии образцы внутренних
органов и тканей фиксировали в 10% растворе нейтрального формалина, проводили по спиртам
восходящей концентрации, заливали в парафин (или в целлоидин) и подвергали стандартной про-
водке. Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином, Суданом-3, пикрофуксином
по Ван-Гизону, по Маллори; ШИК-реакцию и реакцию по Перльсу. Выборочно проводили PAS-ре-
акцию, а также иммуноморфологическое исследование с использованием стандартных панелей
моноклональных антител. Препараты изучали с помощью световых микроскопов "LEICA DMLB"
(Япония) и "Micros" (Austria), для исследования использовали компьютерный анализатор изобра-
жений, включающий микроскоп, видеокамеру, плату цифровой кодировки видеосигналов, компью-
тер.

Результаты и их обсуждение. При наружном осмотре у исследованных в большинстве случаев
были отмечены пониженное питание, множественные следы после инъекций медицинскими игла-
ми, в виде мелкоточечных ссадин в проекции вены, нередко различной давности.

При светооптическом микроскопическом исследовании у всех больных как с ХН, так и ХАИ, обна-
ружено заметное отличие гистологической картины всех лимфоидных органов - тимуса, селезёнки
и лимфатических узлов от нормы.

Изменения лимфоидной ткани при ХН (без влияния других факторов) характеризовались у умер-
ших с минимальными сроками приёма наркотиков (до 1 года) умеренно выраженной атрофией Т-
зон и гиперплазией В-зон селезёнки и лимфатических узлов, мукоз-ассоциированной лимфоидной
ткани, периваскулярных пространств тимуса (с увеличением массы тимуса и селезёнки), выражен-
ными микроциркуляторными расстройствами и гиперплазией регионарных к местам инъекций лим-
фатических узлов.

В большинстве наблюдений и при длительном анамнезе ХН - генерализованная прогрессирую-
щая атрофия лимфоидной ткани (но долгое время сохраняется гиперплазия В-зон и гиперплазия
регионарных к местам инъекций лимфатических узлов, гиперплазия селезёнки), апоптоз и сниже-
ние пролиферативной активности лимфоцитов. В тимусе - острая инволюция со снижением про-
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дукции тимических гормонов и лимфопоэза, иногда в сочетании с гиперплазией периваскулярных
пространств (рис. 1); в селезёнке - опустошение Т- и В-зон с миелозом и склерозом пульпы, гиали-
ноз центров лимфоидных фолликулов, склероз и гиалиноз центральных артерий (рис. 2); в лимфа-
тических узлах - опустошение преимущественно Т-зон с умеренной атрофией В-зон, реактивным
синусным гистиоцитозом, ангиоматозом, склерозом, липоматозом периферических и брыжеечных
лимфатических узлов (рис. 3); в мукозассоциированной лимфоидной ткани - атрофия преимуще-
ственно Т-зон, признаки угнетения секреторного иммунитета. В макрофагах тимуса, селезёнки,
лимфоузлов - экзогенные включения (талька и др.).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Хроническая наркомания, тимус: атрофия 
специфической паренхимы, липоматоз. Окраска 
гематоксилином и эозином. х 120. 

Рис. 2. Хроническая наркомания, селезёнка: 
опустошение В- и Т-зоны со склерозом 
центральной артерии. Окраска: гематоксилином 
и эозином. х 120.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Хроническая наркомания, лимфатический 
узел: лимфоидные фолликулы без светлого 
центра, гистиоцитоз краевого синуса.  
Окраска: гематоксилином и эозином. х 120. 

Рис. 4. Хроническая алкогольная интоксикация, 
стадия декомпенсации ИДС. Лимфатический 
узел: Т-супрессоры в мякотных тяжах.  
Окраска с помощью моноклональных антител к 
CD8 антигену. х 300. 
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В части случаев при внутривенном введении наркотических средств эти изменения сочетались
с развитием в лимфатических узлах и ткани лёгких характерных эпителиоидно-клеточных саркои-
доподобных гранулём с экзогенными включениями в центре (полагают, талька) [3]. Соотношение
субпопуляций Т-лимфоцитов в лимфоидной ткани зависит от многих факторов. Опийная наркома-
ния и приём каннабиноидных наркотиков (марихуана, гашиш и др.) сопровождались дефицитом Т-
хелперов. Но, например, морфин приводил к повышению содержания Т-хелперов. Это может быть
причиной повышенной чувствительности таких больных к ВИЧ-инфекции. Употребление других
наркотических веществ (эфедрон, экстази и др.) приводило к снижению, как Т-хелперов, так и суп-
рессоров. Нередко, отмечаемая при многолетней ХН гиперплазия селезёнки и В-зон перифери-
ческих лимфоидных органов, обусловлена антигенной стимуляцией из-за наличия инфекционных
заболеваний, часто гепатита В или С, вторичными аутоиммунными нарушениями.

Изменения эндокринной системы свидетельствовали о прогрессировании её тяжёлой дисфунк-
ции, истощении кортико- и тиреотропоцитов аденогипофиза, коры надпочечников, формировались
аденомы гипофиза, щитовидной железы, коры надпочечников, коллоидный зоб, развивались их
аутоиммунные поражения.

ИДС при ХАИ и алкоголизме характеризовался усилением апоптоза лимфоцитов, прогрессиру-
ющей атрофией тимуса и преимущественно Т-зон лимфоидной ткани селезёнки и лимфатических
узлов в сочетании с гиперплазией В-зон и ростом числа плазмоцитов. Это сопровождалось  повы-
шением уровней IgA, IgG и IgM, особенно у больных с алкогольным поражением печени, и цирку-
лирующих иммунных комплексов (ЦИК). Обнаруживались отложения IgA и ЦИК в сосудах кожи,
печени, лёгких и почек (в части наблюдений - алкогольный гломерулонефрит). Характерно повы-
шение числа Т-хелперов и снижение - супрессоров (рис. 4). ИДС при ХАИ связан с нарушением
равновесия между активностью Тh-1 и Th-2 в сторону гиперфункции вторых, что сопровождается
ИДС. При длительной ХАИ и алкоголизме развивается выраженный тотальный ИДС с поражением
клеточного и гуморального звеньев иммунной системы [4,5,10]. Тяжесть поражения эндокринной
системы зависела от длительности и тяжести ХАИ [9].

Результаты исследования показали, что следует различать стадии компенсации и декомпенса-
ции ИДС. Кроме того, по-видимому, малые однократные дозы наркотических веществ могут вызы-
вать транзиторную стимуляцию иммунной системы. Быстрота развития и тяжесть ИДС зависят от
характера и дозы воздействия наркотических веществ и алкоголя, индивидуальных генетических и
половозрастных особенностей. Компенсация происходит за счёт активации гуморального (В-зве-
на) иммунитета. Выявленная разная тяжесть поражения периферических органов иммунной систе-
мы подтверждает наличие их структурно-функциональной иерархии и неодинаковой чувствитель-
ности к повреждающим воздействиям.

В формировании ИДС при ХН важную роль играют инфицирование типичным спектром инфек-
ций (ВИЧ, гепатиты и др.), алиментарный фактор и приём алкоголя. Кроме того, в составе наркоти-
ческих средств имеются высокотоксичные соединения (ацетон, марганец, уксусный ангидрид и
т.д.) [3,11]. Однако и без влияния этих факторов у больных ХН прогрессирует ИДС.

Таким образом, ИДС при ХН и ХАИ протекает стадийно, длительность стадии компенсации и её
тяжесть зависят от характера, дозы и длительности токсического воздействия, индивидуальных
генетических и половозрастных особенностей. Особенности ИДС, обусловленные различными
наркотическими веществами и ХАИ, во многом сходны, но имеют и специфические признаки.
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Хулоса
Тавсифи  сарирї-морфологии алоими ѓайримодарзодии норасоии масунї

њангоми нашъамандии музмин ва зањролудшавии алкоњолии музмин
Ю.И. Пиголкин, А.Б. Гасанов, Р.А. Турсунов,

З.К. Хушќадамов
Муаллифон бо маќсади омўзиши хусусиятњои сарирї-морфологии алоими норасоии масунї

(АНМ) њангоми нашъамандии музмин (НМ) ва зањролудшавии алкоњолии музмин (ЗАМ) натиљањои
335 аутопсияро пажўњиш намуданд. Инчунин таѓйиротњои патоморфологии силсилаи (системаи)
масунї ва ѓадудњои эндокриниро тањлил карданд.

Натиљањои тадќиќот нишон доданд, ки АНМ њангоми НМ ва ЗАМ марњила-марњила мегузарад.
Марњилањои компенсатсия ва декомпенсатсияро бояд фарќ кард. Компенсатсия аз њисоби фаъол
гардидани масунияти хунї ба вуљуд меояд. Давомнокии марњила ва дараљаи компенсатсия аз ха-
рактер, миќдор ва давомнокии таъсири зањролудкунанда, хусусиятњои ирсии инфиродї ва синну
солию љинсї вобаста мебошанд.

Вояи ками яккаратаи маводи нашъаовар метавонад ангезиши кўтоњмуддати силсилаи масуни-
ро ба вуљуд оварад. Вазнинии мубталогардии силсилаи эндокринї аз давомнокї ва вазнинии ЗАМ
вобаста аст.

Хусусиятњои вобастагии АНМ аз маводи гуногуни нашъаовар ва ЗАМ дар бисёр маврид ба њам
монанданд, вале нишонањои ба худ хосро доранд.
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, СОЧЕТАЮЩАЯСЯ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ
ИЗМЕНЕНИЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Р.Д. Джамолова
Кафедра внутренних болезней №3 ТГМУ им. Абуали ибни Сино

В результате обследования 100 больных бронхиальной астмой, функциональные изме-
нения сердечно-сосудистой системы обнаружены у 83 больных. В 16 случаях бронхиальная
астма сочеталась с гипертонической болезнью и в 5 случаях с ИБС. Изменения на ЭКГ обна-
ружены у больных со среднетяжёлой и тяжёлой степенью болезни. Чаще всего отмечены
синусовая тахикардия - 44 случая, нагрузка на правые отделы сердца - 64 случая. На ЭхоКГ и
допплерографии в 15 случаях установлена гипертрофия миокарда левого желудочка, в 13
случаях - снижение сократительной функции до I степени и в 12 случаях - атеросклероз аор-
ты.

Ключевые слова: бронхиальная астма, сердечно-сосудистая система, гипертония

Актуальность. В последние годы отмечается неуклонный рост числа больных с патологией ор-
ганов дыхания. Наибольший удельный вес среди них занимает бронхиальная астма (БА). Созда-
ны новые генерации антиастматических программ, разработаны новые подходы к трактовке бо-
лезни, методам диагностики, лечения и профилактики заболевания [3,4]. Наибольший интерес
вызывает у врачей - клиницистов сочетание БА и заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС),
которые способствуют нарастанию тяжести БА [1].

Чаще всего встречаются сочетание БА и артериальной гипертонии (АГ). Неадекватно лечённая
АГ способствует прогрессированию нарушений гемодинамики в малом круге кровообращения и
ухудшению бронхиальной проходимости. Установлено, что частота выявления АГ у лиц с бронхи-

Summary
CLINIC MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF OBTAINED IMMUNE-DEFICIT

SYNDROME UNDER CHRONIC DRUG ADDICTION AND CHRONIC ALCOHOL
INTOXICATION

Yu.I. Pigolkin, A.B. Gasanov, R.A. Tursunov, Z.K. Hushkadamov
For studying purposes of clinic morphological peculiarities of IDS under chronic drug addiction (CDA)

and chronic alcohol intoxication (CAI) results of 335 autopsies were observed, pathomorphological
alterations of immune organs and endocrine glands were analyzed. It was shown that IDS under CDA
and CAI is taking its stage course through stages of compensation and decompensation. The
compensation is because the activity of humoral immunity; stage-duration and compensation-degree
connect from type, dose and the time of toxicity, indnvidual genetic and age peculiarities. Small once
doses of narcotics may influence transitor-stimulation of immune system. Severity of injury of endocrine
system connects from duration and severity of CAI. Features of CDA and CAI have likeness and some
special pecualirities.

Key words: drug addiction, chronic alcohol intoxication, immune system, endocrine glands,
immunedeficiency syndrome


