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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

THE CHARACTERISTIC OF LIPID PEROXIDATION

IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH

AN ACTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS
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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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