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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

від ПНст. осіб І групи. Так, при вогнищевому туберкульозі

правої легені (14 осіб) на правому боці ПНст. дорівнював

(55,46±0,59) мН/м, а на лівому боці — (50,66±0,91) мН/м.

При вогнищевому туберкульозі лівої легені (13 осіб) ПНст.

дорівнював відповідно (55,52±0,67) мН/м і (50,69±

±0,81) мН/м. При дисемінованому туберкульозі легень у

фазі інфільтрації (15 осіб) в положенні на правому бо�

ці ПНст. дорівнював (62,60±0,30) мН/м, а на лівому —

(62,90±0,27) мН/м, (Р>0,001). При хронічному ди�

семінованому туберкульозі легень (13 осіб) він був ниж�

чим, ніж при дисемінованому туберкульозі у фазі ін�

фільтрації, але достовірно підвищеним порівняно із конт�

рольною групою (Р>0,001). Так, на правому боці ПНст.

дорівнював (56,32±1,40) мН/м, а на лівому боці —

(58,07±1,20) мН/м.

В осіб ІІІ групи поверхнева активність сурфактанту

більше порушена при інфільтративному туберкульозі пра�

вої легені (55 осіб), що проявлялось у значному підвищен�

ні ПНст. на лівому (здоровому) боці ((62,80±0,40) мН/м),

нiж на правому (ураженому боцi) ((60,50±0,40 ) мН/м),

Р<0,001. При ураженні лівої легені (54 особи) ПНст. КВП

значно вищий на правому боці (64,30±0,40) мН/м, ніж на

лівому (60,60±0,40) мН/м, Р<0,001. При фіброзно�ка�

вернозному туберкульозі правої легені у 50 осіб цієї гру�

пи ПНст. дорівнював (61,07±0,40) мН/м на правому (хво�

рому) боці і (63,80±0,40) мН/м — на лівому (здоровому)

боці; при ураженні лівої легені (50 осіб) відповідно

(63,90±0,90) мН/м і (61,03±0,60) мН/м, Р<0,001.

Висновок

Таким чином, нами встановлено, що поверхнева ак�

тивність сурфактанту мінлива і залежить від положення

тіла: ПНст. у здорових осіб на правому боці вищий, ніж на

лівому. Стать та вік достовірно не впливають на сурфак�

тант легень КВП, лише в осіб 60 років і в старших за віком

виявлено незначне підвищення ПНст. на обох боках, що

пояснюється зниженням еластичності паренхіми легень

за рахунок емфіземи і пневмосклерозу.

Паління та помірні дози радіації порушують синтез і

секрецію сурфактанту, що проявляється у достовірному

підвищенні ПНст. (знижуються поверхнево�активні влас�

тивості сурфактанту легень), причому ці фактори більше

впливають на праву легеню, ніж на ліву, що пояснюється

особливостями анатомічної будови правого бронха

(ширший, коротший та пологіший).

Зменшення кількості чи відсутність сурфактанту час�

то пов’язані з дією продуктів запалення на альвеолярні

клітини і порушенням при цьому поверхнево�активного

фосфоліпідного комплексу [3], що й спостерігається при

туберкульозі органів дихання. Нами було встановлено,

що стан сурфактантної системи легень залежить від

клінічної форми туберкульозу, локалізації, поширення та

фази процесу. При всіх формах туберкульозу легень,

окрім вогнищевої, спостерігається зниження поверхне�

во�активних властивостей сурфактанту, що проявляється

підвищенням ПНст..
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ПОРУШЕННЯ СУРФАКТАНТУ ЛЕГЕНЬ 

ЯК ОСНОВА ПАТОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕСІВ 

У ЛЕГЕНЯХ

ОО..  ББ..  ППііккаасс

Резюме

Вивчені та оцінені поверхнево�активні властивості сурфак�

танту легень під впливом зовнішніх факторів навколишнього

середовища у здорових осіб та у хворих на туберкульоз органів

дихання. Дослідження сурфактанту проводили фізичним мето�

дом, визначаючи поверхневу активність сурфактанту в конденсаті

видихнутого повітря (КВП) за методом Дю�Нуї. Було встановлено,

що поверхнева активність сурфактанту мінлива і залежить від

положення тіла; стать та вік достовірно не впливають на сур�

фактант легень КВП. Паління та помірні дози радіації знижують

поверхнево�активні властивості сурфактанту легень, причому

більше правої легені, що пояснюється анатомічною будовою

правого бронха (ширший, коротший та пологіший). Стан сур�

фактантної системи легень залежить від клінічної форми тубер�

кульозу, локалізації, поширеності та фази процесу і проявляєть�

ся зниженням його поверхнево�активних властивостей.

PULMONARY SURFACTANT IMPAIRMENT 

AS A CAUSE OF PATHOLOGICAL 

PROCESSES IN LUNGS

OO..  BB..  PPiikkaass

Summary

There have been studied and evaluated the surface�active

properties of lung surfactant under the influence of environmental

factors in healthy people and pulmonary tuberculosis patients. The

surface activity of surfactant was measured in exhaled air using

Du�Nui method. It was determined that surfactant surface activity

was inconstant and depended on body position. A smoking and

low doses of radiation depress surface activity of surfactant, es�

pecially in right lung due to right principal bronchus anatomy. A

lung surfactant properties depended upon clinical form of tuber�

culosis, location, extent and phase of pathological process.




