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Эмфизема легких
      Эмфиземой легких (от греч. 

еmphysао — вздуваю) называют 
заболевание, которое характеризуется 
избыточным содержанием воздуха в 
легких и увеличением их размеров.



Различаются следующие виды 
эмфиземы:

   🖋 хроническая диффузная 
обструктивная;
   🖋хроническая очаговая     
(перифокальная, рубцовая);
   🖋викарная (компенсаторная);
   🖋первичная (идиопатическая)
   🖋панацинарная;
   🖋старческая (эмфизема у стариков);
   🖋межуточная.







Рис. 1. Макропрепараты (а-г). Хроническая обструктивная эмфизема легких: 
легкие увеличены в размерах, их передние края перекрывают друг друга (а). 
Ткань легких повышенной воздушности, светлая, на разрезе хорошо виден 
альвеолярный рисунок строения

Рис. 13-9. Макропрепараты (а-г). Хроническая обструктивная эмфизема легких: легкие увеличены в размерах, их передние края перекрывают друг 
друга (а). Ткань легких повышенной воздушности, светлая, на разрезе хорошо виден альвеолярный рисунок строения (а - препарат Н.И. Полянко)



Рис. 2. Микропрепараты (а, б). Хроническая обструктивная эмфизема 
легких: хроническая обструктивная центролобулярная эмфизема. 
Расширены просветы респираторных бронхиол и альвеол, 
межальвеолярные перегородки истончены, местами разорваны, 
замыкательные пластинки булавовидно утолщены (стрелки), стенки 
сосудов утолщены, склерозированы.
Окраска гематоксилином и эозином 



Рис.3 Диффузная обструктивная эмфизема легких



⚫ При парасептальной (дистальной 
ацинарной) эмфиземе поражаются 
периферические участки долек, обычно, 
прилежащие к плевре. Часто наблюдается 
рубцевание пораженной ткани. 
Расширенные пространства могут 
значительно расширяться, до 10 мм в 
диаметре и более. Такие полости называют 
буллами. Наиболее часто поражаются 
верхние доли.



Рис. 1. Буллы в области верхней доли легкого.



Рис.5 Буллезная эмфизема легких
Викарная (компенсаторная) эмфизема одного легкого наблюдается 
после удаления части его или другого легкого. Этот вид эмфиземы 
сопровождается гипертрофией и гиперплазией структурных элементов 
оставшейся легочной ткани 



Рис. 13-11. Макропрепараты (а-в). Буллезная эмфизема легких: отдельные 
группы альвеол расширены в виде крупных тонкостенных пузырей, 
содержащих воздух, - булл 



Булезная эмфизема



Рис.4 Эмфизема легких.

Растяжение стенок ацинуса ведет к растяжению и истончению 
эластических волокон, расширению альвеолярных ходов, 
изменению альвеолярных перегородок. Стенки альвеол 
истончаются и выпрямляются, межальвеолярные поры 
расширяются, капилляры запустевают 
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Для эмфиземы легких 
микроскопически характерными 
являются расширение альвеол, 
истончение альвеолярных 
перегородок с наличием в них 
дефектов, разрывов, атрофия 
эластических волокон.



Центроацинарная эмфизема

Возникает у курильщиков с хроническим 
бронхитом

Чаще в верхних долях

Альвеолы   дистальнее конечной бронхиолы 
нетронуты



Центролобулярная эмфизема 
легких



Центроацинарная 
эмфизема

Центроацинарная эмфизема









Перерастяжение альвеол и 
альвеолярных ходов



Эмфизематозные 
преобразования альвеолярных 
ходов





Старческая эмфизема

При старении 
происходит снижение 
поверхности альвеол, 
прогрессирующее 
начиная с 30-летнего 
возраста, что приводит к 
повышению воздушности 
легких.



Центродолевая эмфизема, характерная для курильщиков. 
Видны многочисленные каверны тяжелого черного осадка 
смолы 



Эмфизема легких.
Окр: Гематоксилином  и 
эозином.
 
      В легком видны резко 
расширенные, увеличенные в 
объеме альвеолы, 
межальвеолярные перегородки 
истончены, местами разорваны. 
При этом образуются воздушные 
полости – пузыри (буллы).
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