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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.

ЛIТЕРАТУРА

1. Бескова А. И., Байарстанова К. А., Семенов А. А. Поражение

бронхов у больных с впервые выявленным туберкулезом легких

// Пробл. туберкулеза. — 1990. — № 8. — С. 70.

2. Клинико&морфологическая диагностика заболеваний органов

дыхания / В. Н. Молотков, О. М. Иванюта, Е. И. Суслов и др.

//Киев: Здоров'я, 1985. — 171 с.

3. Лукомский Г. И., Шлутко М. Л., Виннер М. Г. Бронхопульмоно�

логия. — Москва: Медицина, 1982. — 423 с.

4. Непомнящих Г. И. Патологическая анатомия и ультраструктура

бронхов при хроническом воспалении легких. — Новосибирск:

Наука, Сиб. отд., 1979. — 296 с.

5. Суслов Е. И. Идентификация форм бронхита новым гистологи�

ческим методом / ХIII съезд терапевтов Украины: Сб. резюме. К.,

1992. — С. 158.

6. Суслов Е. И. Особенности заболевания легких в условиях радиа�

ционного поражения // Ежегодный конгресс по болезням орга�

нов дыхания. — Флоренция, 1993. — С. 2909.

7. Фещенко Ю. И. Проблемы хронических обструктивных заболева�

ний легких // Укр. пульмонол. журн. — 2002. — № 1 — С. 5–10.

8. Фещенко Ю. І. Туберкульоз в Україні // Укр. пульмонол. журн. —

1996. — № 3. — С. 5–6.

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ БРОНХІВ ПРИ

ТУБЕРКУЛЬОЗІ ЛЕГЕНЬ В ПОЄДНАННІ

З ХРОНІЧНИМ БРОНХІТОМ
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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
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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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