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в обзорной статье авторы рассматривают значимость 
эндотелиальной дисфункции, нарушений микроцирку-
ляции и гипоксии в развитии заболеваний легких, в 
коморбидном течении ряда других заболеваний вну-
тренних органов. Рассматривается участие эндотелио-
цитов в формировании системного ответа на воспа-
лительные процессы при поражении бронхолегочной 
системы. Эндотелиальные клетки при этом противо-
действуют патогенам, содержащимся в крови, и посы-
лают сигналы, предупреждающие об инфекции, инва-
зии или повреждениях. Подчеркивается значение ан-
тикоагулянтных и антитромботических свойств эндоте-
лия (в том числе легочного), способствующих борьбе с 
тромбообразованием, указывается, что клеткам эндо-
телия присущ эндогенный механизм борьбы с актива-
цией тромбоцитов. Эта функция зависит от экспрессии 
на поверхности эктоАТФазы, CD39 и высвобождения 
оксида азота и простациклина. внимание уделено зна-
чимости активации ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы посредством как ангиотензина II, так 
и альдостерона. Авторы большое внимание уделили 
значению эндотелиальной дисфункции как дисбалан-
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In a review article, the authors consider the significance 
of endothelial dysfunction, microcirculation disorders, 
and hypoxia in the development of lung diseases and 

en

са между факторами релаксации и констрикции, ко-
агуляции и фибринолиза, которые обеспечивают ге-
мостаз главных жизненно необходимых регуляторных 
систем и стадию компенсации заболеваний (путем 
участия оксида азота). Микроциркуляторные наруше-
ния и гипоксия рассматриваются как явления, име-
ющие общность патогенеза, не только при легочных 
заболеваниях, но и в качестве общих синдромов для 
коморбидности с другими заболеваниями внутренних 
органов. Объясняется это тем, что общими звеньями 
являются хронический оксидативный стресс, реакция 
иммунной системы на повреждение, формирование 
синдрома хронического системного воспаления низ-
ких градаций, нарушение процесса микроциркуляции, 
нарастание гипоксических и ишемических процессов. 
Подчеркивается значимость знаний о механизмах 
развития эндотелиальной дисфункции, нарушения ми-
кроциркуляции и гипоксии для лечебной и реабилита-
ционной тактики.
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in the comorbid course of a number of other diseases 
of the internal organs. The role of endotheliocytes in the 
systemic response to inflammatory processes in the case 
of damage to the bronchopulmonary system is consid-
ered. Endothelial cells counteract pathogens in the blood 
and send signals warning of infection, invasion, or injury. 
The importance of the anticoagulant and antithrombotic 
properties of the endothelium (including the pulmonary 
one), which contribute to the fight against thrombosis, 
is emphasized. It is indicated that endothelial cells have 
an endogenous mechanism to combat platelet activa-
tion. This function depends on the surface expression of 
ecto-ATPase, CD39, and the release of nitric oxide and 
prostacyclin. Attention is paid to the importance of acti-
vation of the renin-angiotensin-aldosterone system both 
through angiotensin-II and through aldosterone. The 
 authors stressed the importance of endothelial dysfunc-

tion as an imbalance between the factors of relaxation 
and constriction, coagulation, and fibrinolysis, which pro-
vide hemostasis of the main vital regulatory systems, and 
the stage of disease compensation (via the participation 
of nitric oxide). Microcirculation disorders and hypoxia 
are considered phenomena that are compatible in patho-
genesis not only with pulmonary diseases but also as 
common comorbid syndromes with other diseases of the 
internal organs. This is explained by the fact that the com-
mon links are chronic oxidative stress, the reaction of the 
immune system to damage, the formation of a low-grade 
chronic systemic inflammation syndrome, a violation of 
the microcirculation process, and an increase in hypoxic 
and ischemic processes. The importance of knowledge 
about the mechanisms of development of endothelial 
dysfunction, microcirculation disorders, and hypoxia for 
therapeutic and rehabilitation tactics is emphasized.


