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THE CHARACTERISTIC OF LIPID PEROXIDATION

IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH

AN ACTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS

II..  AA..  SSiirreennkkoo,,  SS..  AA..  SScchhmmaattkkoo

Summary

As a result of carried out biochemical blood analysis in 44

children and adolescents with an active pulmonary tuberculosis

the considerable changes in processes of lipid peroxidation were

detected: authentic decrease of vitamin Е content, increase of

superoxide dismutase and ceruloplasmin levels in comparison

with non�infected subjects. Intensity of lipid peroxidation

increased in the patients with pulmonary tuberculosis along with

the change of antioxidants protection. This was manifested by

growth of concentration of malonic dialdegide and dien conju�

gate. The most expressed changes of the evaluated biochemical

parameters were in children and adolescents with complicated

course of tuberculosis.
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Неспецифічні захворювання при туберкульозі як

супутні, так і ті, що ускладнюють основний процес, про�

довжують приваблювати увагу багатьох вчених [1, 7, 8].

Супутні ХНЗЛ, зокрема хронічний бронхіт при деструк�

тивному туберкульозі зустрічаються досить часто і як

обтяжуючий фактор змінює перебіг основного тубер�

кульозного процесу [8].

Одним з найбільш інформативних методів діагностики

запального процесу в бронхіальному дереві є бронхоско�

пічне обстеження з біопсією бронхів [3]. Однак, не дивля�

чись на досить широке застосування в останні роки брон�

хоскопії при поєднанні туберкульозу легень і хронічного

бронхіту, до теперішнього часу відсутня єдина точка зору

відносно трактовки ендоскопічних даних і результатів

морфологічного дослідження біопсійного матеріалу, не�

достатньо вивчені особливості запального процесу в

бронхіальному дереві при обструктивному та необструк�

тивному бронхіті, не вивчені морфологічні зміни дисталь�

них бронхів.

Виходячи з вищезазначеного, метою роботи було дос�

лідження стану слизової оболонки бронхів при різних фор�

мах туберкульозу легень із супутнім хронічним бронхітом.

Матеріали та методи дослідження

Характер морфологічних порушень в слизовій обо�

лонці бронхів визначали за допомогою гістологічних та

гістохімічних методів дослідження. З цією метою під час

фібробронхоскопії методом прямої біопсії було взято

біоптати слизової оболонки острогу правого верхньо�

дольового бронху.

Матеріал біоптатів фіксували у 10 % розчині нейт�

рального формаліну, потім збезводнювали у спирту

висхідних концентрацій (від 70 % до 95 %), знежирюва�

ли у ксилолі та заключали у парафін. Таким чином, були

отримані парафінові блоки біоптатів, з яких робили гісто�

логічні зрізи на мікротомі, товщиною 7�10 мкм. Після цього

гістологічні зрізи депарафінізували у ксилолі та фарбува�

ли за загальноприйнятими методиками гематоксилін —

еозином [2], реактивом Шифа в модифікації Мак�Мануса

та барвником ПК — 144 [5].

Морфометрія гістологічних структур виконувалась за

методикою, яка запропонована Є. І. Сусловим [6]. Визна�

чення розмірів порушень товщини покривного епітелію

проводилось вивіреним окуляр — мікрометром.

Результати дослідження

Вивчена морфологічна картина біоптатів слизової

оболонки бронхів у 83 хворих на туберкульоз легень, які в

залежності від наявності супутнього бронхіту були розпо�

ділені на основну групу (44 особи) та контрольну (39 осіб).

Розподіл хворих основної і контрольної груп за клі�

нічною формою туберкульозного процесу в легенях

представлений в таблиці 1.

В результаті проведених морфологічних досліджень

слизової оболонки бронхів хворі основної групи були

розподілені за морфологічною класифікацією Г.И. Не�

помнящих [4] за формами хронічного бронхіту, що від�

ображено в таблиці 2.

Таким чином, у хворих основної групи переважали

катарально�склеротична (52,3 %) та склеротична (27,2 %)

форми хронічного бронхіту. При цьому, катаральна форма

частіше зустрічалась при інфільтративному туберкульозі

легень (18,2 %), катарально�склеротична — при дисемі�

нованому процесі (27,3 %), а склеротична в 2 рази часті�

ше (13,6 %) — при фіброзно�кавернозному туберкульозі

легень.

При оглядовій мікроскопії біоптатів слизової оболонки

бронхів хворих основної групи були встановлені наступні

морфологічні зміни: стінка бронха не порушена, усі про�

шарки стінки бронха візуально помітні.

У основній групі покривний епітелій був в стані гіпер�

трофії у 25 хворих (56,8 %): у хворих з дисемінованим ту�

беркульозом та катаральним і катарально�склеротичним

бронхітом, у 6 хворих (75 %) з інфільтративним тубер�

кульозом легень та катаральним бронхітом, 4 хворих

(57,1 %) з інфільтративним туберкульозом легень та ка�

тарально�склеротичним бронхітом, 2 хворих (50 %) з

фіброзно�кавернозним туберкульозом легень та ката�

рально�склеротичним бронхітом. У 2 хворих (50 %) з

фіброзно�кавернозним туберкульозом легень у поєднанні

з катарально�склеротичною формою хронічного бронхіту

місцями зустрічались ділянки метаплазії покривного

епітелію в багатошаровий плоский.

Явища збільшеної кількості келихоподібних клітин

спостерігались у 32 хворих (72,7 %) основної групи: за�

лози знаходились в стані гіпертрофії, їх кінцеві протоки

перерозтягнуті ШИК�позитивною речовиною.
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Збільшення кількості колагенових волокон у власному

прошарку слизової оболонки було у 6 хворих (50 %) з

явищами хронічного склеротичного бронхіту: 1 хворого

(33,3 %) з дисемінованим туберкульозом легень, у всіх

обстежених пацієнтів з інфільтративним туберкульозом

легень, у 2 хворих (33,3 %) з фіброзно�кавернозним ту�

беркульозом легень. Такі ж зміни спостерігались у 19

хворих (82,6 %) на катарально�склеротичний бронхіт: 10

хворих (83,3 %) з дисемінованим туберкульозом легень,

6 хворих (85,7 %) з інфільтративним туберкульозом ле�

гень та у 3 хворих (75 %) з фіброзно�кавернозним тубер�

кульозом легень.

Запальноклітинна інфільтрація встановлена у всіх

хворих основної групи. У хворих на інфільтративний і ди�

семінований туберкульоз легень вона локалізувалась в

підепітеліальному прошарку і носила переважно вогни�

щевий характер. При фіброзно�кавернозному туберкульо�

зі запальноклітинна інфільтрація мала дифузний харак�

тер і спостерігалась в усіх прошарках. В інфільтратах пе�

реважали лімфоцити, плазмоцити та макрофаги.

Базальна мембрана знаходилась в стані набряку і

нерівномірно потовщена у (15,2±2,3) % хворих із ката�

ральним та катарально�склеротичним бронхітом або різко

витончена у (85,3±7,4) % пацієнтів переважно з ката�

рально�склеротичною та склеротичною формами хроніч�

ного бронхіту основної групи.

З метою поглибленого вивчення стану слизової обо�

лонки бронхів також був використаний морфометричний

метод дослідження.

При морфометричному дослідженні слизової обо�

лонки бронхів хворих на дисемінований туберкульоз ле�

гень в поєднанні з катарально�склеротичним бронхітом у

11 обстежених (91,7 %) товщина бронхіального епітелію

складала (50–70) мкм, при наявності склеротичної форми

хронічного бронхіту товщина бронхіального епітелію була

в межах (45–60) мкм (рис. 1).

При морфометричному дослідженні слизової обо�

лонки бронхів хворих на інфільтративний туберкульоз

легень в поєднанні з катарально�склеротичним бронхі�

том у 6 пацієнтів (85,7 % ) товщина бронхіального епітелію

складала (40–50) мкм, при наявності склеротичної фор�

ми хронічного бронхіту товщина бронхіального епітелію

була в межах (30–45) мкм (рис. 2).

При морфометричному дослідженні слизової оболон�

ки бронхів хворих на фіброзно�кавернозний туберкульоз

легень в поєднанні з хронічним катарально�склеротичним

бронхітом у всіх обстежених товщина бронхіального епіте�

лію складала (35–45) мкм, при наявності склеротичної

форми хронічного бронхіту також у всіх пацієнтів товщина

бронхіального епітелію була в межах (25–35) мкм (рис. 3).

В контрольній групі хворих морфологічних проявів

хронічного бронхіту виявлено не було: стінка бронхів не

порушена, візуально усі прошарки бронхів помітні; пок�

ривний епітелій багатошаровий війчастий; кінцеві відділи

бронхіальних залоз містять помірний вміст секрету. При

Таблиця 1

Розподіл хворих основної і контрольної груп за

клінічною формою туберкульозу легень

узоьлукребутимроФ

ьнегел

апурганвонсО

)44=n(

апурганьлортноK

)93=n(

.сба % .сба %

йинавонімесиД

зоьлукребут
61 4,63 21 8,03

йинвитартьліфнІ

зоьлукребут
81 9,04 71 6,34

йинзонревак�онзорбіФ

зоьлукребут
01 7,22 01 6,52

узоьлукребутимроФ

ьнегел

утіхнорбогончінорхимроФ

йиньларатаK

тіхнорб

�елкс�оньларатаK

тіхнорбйинчитор

йинчиторелкС

тіхнорб

.сба % .сба % .сба %

йинавонімесиД

ьнегелзоьлукребут
1 3,2 21 3,72 3 8,6

йинвитартьліфнІ

ьнегелзоьлукребут
8 2,81 7 9,51 3 8,6

�онзорбіФ

йинзонревак

ьнегелзоьлукребут

— — 4 1,9 6 6,31

огоьсВ 9 5,02 32 3,25 21 2,72

Таблиця 2

Частота зустрічаємості морфологічних варіантів

хронічного бронхіту при різних формах

туберкульозного процесу

40

50

60

70

1 2 3 4 5

катарально�

склеротичний

бронхіт

склеротичний

бронхіт

поля зору

мкм

РРиисс..  11..  ММооррффооггррааммаа  ффууннккццііооннааллььннооїї  ааккттииввннооссттіі  ееппііттееллііюю

ссллииззооввооїї  ооббооллооннккии  ббррооннххіівв  ппррии  ддииссеемміінноовваанноомміі  ттууббееррккууллььооззіі

ллееггеенньь

0

10

20

30

40

50

60

1 2 3 4 5

катарально�

склеротичний

бронхіт

склеротичний

бронхіт

поля зору

мкм

РРиисс..  22..  ММооррффооггррааммаа  ффууннккццііооннааллььннооїї  ааккттииввннооссттіі  ееппііттееллііюю

ссллииззооввооїї  ооббооллооннккии  ббррооннххіівв  ппррии  ііннффііллььттррааттииввннооммуу  ттууббеерр&&

ккууллььооззіі  ллееггеенньь

0

10

20

30

40

50

1 2 3 4 5

катарально�

склеротичний

бронхіт

склеротичний

бронхіт

поля зору

мкм

РРиисс..  33..  ММооррффооггррааммаа  ффууннккццііооннааллььннооїї  ааккттииввннооссттіі  ееппііттееллііюю

ссллииззооввооїї  ооббооллооннккии  ббррооннххіівв  ппррии  ффііббррооззнноо&&ккааввееррннооззннооммуу  ттуу&&

ббееррккууллььооззіі  ллееггеенньь



44

Український пульмонологічний журнал. 2004, № 1

ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

морфометрії у 17 хворих (43,6 %) контрольної групи в

м'язовому шарі слизової оболонки бронхів виявлені

зміни: м'язові волокна розташовані хаотично, змінена

направленість м'язових волокон, м'язова тканина прева�

лює над сполучною тканиною. Товщина м'язових волокон

була в межах (0,055±0,01) мм.

Таким чином, характер патологічних змін в слизовій

оболонці бронхів у хворих на туберкульоз легень в поєд�

нанні з хронічним бронхітом зростав в міру обтяження

специфічного процесу і залежав від морфологічної форми

неспецифічного ураження: найбільш виражені морфо�

логічні зміни в слизовій оболонці бронхів спостерігались

при фіброзно�кавернозному і дисемінованому тубер�

кульозі легень з катарально�склеротичною та склеротич�

ною формами бронхіту.
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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ БРОНХІВ ПРИ

ТУБЕРКУЛЬОЗІ ЛЕГЕНЬ В ПОЄДНАННІ

З ХРОНІЧНИМ БРОНХІТОМ

СС..  ММ..  ККууррііллоо

Резюме

Вивчені особливості стану слизової оболонки бронхів у 44

хворих на туберкульоз легень в поєднанні з хронічним бронхі�

том та у 39 хворих тільки з специфічним процесом за допомо�

гою гістологічних, гістохімічних методів дослідження та мор�

фометрії. Встановлено, що характер патологічних змін в слизовій

оболонці бронхів у хворих на туберкульоз легень в поєднанні з

хронічним бронхітом зростав в міру обтяження специфічного

процесу і залежав від морфологічної форми неспецифічного

ураження бронхів.

MORPHOLOGIC PECULIARITIES

OF BRONCHIAL MUCOUS MEMBRANE

IN PATIENTS WITH PULMONARY

TUBERCULOSIS COMBINED

WITH CHRONIC BRONCHITIS

SS..  ММ..  KKuurriilloo

Summary

There were studied the peculiarities of bronchial mucous

membrane of 44 patients with pulmonary tuberculosis combined

with chronic bronchitis and 39 patients with a pulmonary tubercu�

losis alone, using histological and histochemical methods, and

morphometry. It was established that the nature of pathologic

changes in the bronchial mucous membrane of patients with pul�

monary tuberculosis combined with chronic bronchitis was

enhanced by the aggravation of a specific process and depended

on the morphologic form of a non�specific lesion of the bronchi.

В связи с широкой распространенностью цитомега�

ловируса (ЦМВ) в популяции и его способностью персис�

тировать в различных типах клеток (эндотелий сосудов,

дендритные клетки кожи, эпителий протоков слюнных

желез, поджелудочной железы, толстого кишечника,

бронхов, дистальных отделов нефронов, кора надпочеч�

ников, клетки глии и передней доли гипофиза, нейроны

головного мозга), в последние годы все чаще предметом

исследований является влияние вируса на течение раз�

личных соматических заболеваний [7, 8, 11, 12]. 

Ранее нами была выявлена высокая инфицирован�

ность ЦМВ в группе участников ликвидации последствий

аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС, страдающих хро�

ническим обструктивным бронхитом (ХОБ) [3]. Для этой

патологии характерны выраженные нарушения иммуно�

логического статуса организма, а в терапии больных су�

щественное место занимают мероприятия, направлен�

ные на их коррекцию [1, 2]. Поэтому ЦМВ как патоген,

использующий целый комплекс защитно�приспособи�

тельных механизмов, угнетающих противовирусный им�

мунитет, может усугублять течение ХОБ. В этой связи

цель данной работы состояла в изучении показателей

клеточного и гуморального иммунитета у больных ХОБ в

зависимости от инфицированности ЦМВ. 

Объект и методы исследования

Обследовано 229 больных хроническими заболева�

ниями бронхолегочной системы. Среди них 164 участника

ЛПА, в том числе 36 реконвалесцентов острой лучевой

болезни, ОЛБ (основная группа) и 65 больных, жителей г.

Киева, не принимавших участие в ЛПА (контрольная но�

зологическая группа). Среди обследованных преобладали

мужчины: 90,85 % в основной и 82,81 % в контрольной

группе. Возраст пациентов обеих групп также был близок
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