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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми.Сучасна епідеміологічна ситуація на
Україні характеризується зростанням захворюваності на тубер-
кульоз та неспецифічні захворювання легень (Ю.І.Фещенко,
,1993). Серед них особливе місце належить дисемінованим про-
ІцесІаМ, які охоплюють широке коло хвороб легень (О.О.Лаврушин

і співавт., 1986, М.М.Ількович і співавт.. 1989. О.Г.Хоменко,
1991). Проблема дисемінованих уражень обумовлена труднощами.
що залишаються в діагностиці та в дифєрєнційній діагностиці
синдрома дисемінаціі,який має місце при туберкульрзі легень.
саркоідозі органів дихання, ідиопатичному Фіброзуючому аль-•
веоліті. карциноматозі лЬгень. а також при інших захворюван­
нях (0.Г.Хоменко,1986, М.П.Палєєв.1990). До теперішнього ча­
су немає єдиного діагностичного алгоритму при цьому уражен­
ні, що пояснюється складністю веріФікаціі діагноза не тільки
за допомогою рутинних клініко-рентгенологічних тестів, але і
при використанні біохімічних, бактеріологічних, морфологіч­
них методів дослідження (Л.В.Озерова і співавт..1987,
Д.X.Махмудова. 1988, Г. 0. Кал і нчев, 0.Ф.Федосов. 1989. В.0.Со­
колов. Н.В.Бахтеєва, 1990).

Чисельні дослідження стасовно цих захворювань свідчать
про важливу роль імунологічних механізмів в патогенезі дисе­
мінованих процесів у легенях. Встановлені особливості сис­
темних порушень імуного статусу, доведена їх роль в реаліза­
ції патологічного процесу (К.Ф.Чернушенко, Л.С.Когосо-
ва. 1981, М.М.Авербах.В.І.Літвинова. 1989. З.І.Костіна і спів­
авт.. 1991, А.М.ОаппепЬеге. 1989). Меньше робіт, розкриваючих

£-•>■»», місцеві захисні механізми (Т. І. Бєляновська. 1987, Н.0. Тишко.
1989, М.О.Дідьковський. Л.І.Дворецький,1990).

В останні роки з'явився ряд нових методичних підхо-
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дів,які дозволяють більш об’єктивніше охарактеризувати стан
місцевого імунітету. До них відносяться дослідження бронхо-
альвеолярного змиву (БАЗ), який одержують шляхом бронхоаль-
веолярного лаважу (В.П.Філіпов і співавт.. 1989. Л.О.Матвеєва,
Т.О.Шемякіна,1990, В.Кгіее’ег еі аі.,1989). БАЗ містить за­
вись вільних клітинних елементів з нижніх повітропровідних
простірів та ряд біологічних речовин, які застилають поверх­
ню альвеол-суроактант та гуморальні Фактори (Н. Г.Хмелькова,
1986, Т.І.Бєляновська, 1987, М.В.Шестеріна. 1989).

Вивчення функціонального стану альвеолярних макрофагів
(АМ) та гуморальних Факторів місцевого імунітету у хворих з
легеневою патологією, як правило, зводилось до іх оцінки в
патогенезі хвороб. Важливе значення набуває вивчення цих по­
казників для дифєрєнційноі діагностики дисемінованих проце­
сів у легенях.

Мета роботи: З’ясування значення дослідження бронхо-
альвеолярного змиву для оцінки стану хворих та дифєрєнційноі

діагностики дисемінованих процесів у легенях.
Для реалізації поставленої мети визначені наступні зав­

дання:
1. Вивчити клініко-рентгенологічні особливості перебі­

гу дисемі кованого туберкульозу легень, саркоідозу органів ди­
хання, ідиопатичного Фіброзуючого альвеол і ту. карциноматозу
легень.

2. Вивчити кількість,життєздатність та клітинну струк­
туру бронхоальвеолярного змиву при дисемінованих процесах у
легенях.

3. Вивчити Функціональний стан бронхоальвеолярних мак­
рофагів (АМ) у хворих з дисемінованими захворюваннями легень.



з

4. Визначити залежність клітинних та гуморальних «ак­
торів місцевого імунітету від виду захворювання, клінічної
ФОРМИ.

5. Встановити клініко-імунологічні критерії дифєрєнцій-
ноі діагностики дисемінованих форм захворюваннь легень.

І і
Наукова новизна роботи. На підставі комплексного дос­

лідження встановленні особливості клінічної симптоматики ди­
семінованих захворюваннь легень (туберкульоз легень, саркоі-
доз органів дихання, ідиопатичний Фіброзуючий альвеоліт. кар-
циноматоз легень). Виявлені зміни в кількості, життєздатностґ
і цитограмі бронхоальвеолярного змиву. Встановлені зміни в
функціональному стані АМ, які проявляються в зниженні адге-
зивноі.поглинальноі здатності на тлі активації внутрішньоклі­
тинного кисневозалежного метаболізму. Визначені характерні
особливості активності кислої фосфатази (КФ) альвеолярних
макрофагів.Показано зниження рівня секреторного Іег А (ЗІсА).

Інтенсивність та направленість виявлених порушень не
завжди залежать від виду захворювання.

Встановлена різниця в реакції АМ на специфічний алер­
ген (РРД) у хворих на дисемі кований туберкульоз і саркоідоз
легень.

Практична значущість результатів роботи, одержані дані
поширюють уяву про стан місцевих захисних механізмів при ди­
семінованих процесах у легенях (туберкульоз легень, саркоідоз
органів дихання, ідиопатичний Фіброзуючий альвеол іт. карцино-
матоз легень), обгрунтовують доцільність корекції порушень у
різних ланках локального імунітету при проведенні комплекс­
ної терапії.
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Показано.що різниця в реакції АМ на РРД у хворих на
дисемікований туберкульоз і саркоідоз легень може бути вико­
ристана для дифєрєнційноі діагностики вказаних захворюваннь.

Основні положення дисертації, що виносяться на захист.

1.У  хворих з дисемі кованими процесами у легенях(тубер­
кульоз легень, саркоідоз органів дихання, ідиопатичний Фіб-
розуючий альвеоліт. карциноматоз легень) залишається значна
схожість клініко-рентгенологічноі симптоматики, що ускладнює
проведення іх дифєрєнційноі діагностики.

2. При дисемінованих захворюваннях легень мають місце
суттєві порушення місцевого імунітету, які проявляються в
зміні кількості, життєздатності та співвідношенні клітин в
БАЗ.дисфункціі АМ (зниження адгезивноі і поглинальноі здат­
ності на тлі активації внутрішньоклітинного кисневозалежного
метаболізму), а також в зниженні рівня секреторного Ієг А. Ін­
тенсивність і направленість виявлених змін неоднозначні і не
завжди залежать від виду захворювання, клінічних форм, етіоло­
гії та давності патологічного процесу.

3. Інкубація Фагоцитуючих клітин БАЗ з туберкуліном іп
иіСто підвищує поглинальну функцію АМ тільки у хворих на ди-
семінований туберкульоз легень і не чине вплив на клітини у
практично здорових людей та хворих на саркоідоз легень.

Різниця в реакції клітин на туберкулін може бути вико­
ристана для дифєрєнційноі діагностики дисемінованого тубер­
кульозу та саркоідозу легень, а також для суждіння про ре­
зервні можливості АМ.

Впровадження В практику. Одержані результати проведе­
них досліджень впроваджені у клінічну практику Запорізького
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обласного протитуберкульозного та Запорізького обласного
онкологічного диспансерів, ендоскопічного відділення Запо­
різької клінічної лікарні.

Матеріали дисертації використовуються на лекціях та
практичних заняттях на кафедрі Фтизіатрії та пульмонології
Запорізького інституту удосконалення лікарів, а також на ка­
федрі Фтизіатрії Запорізького медичного інституту.

Апробація роботи.основи і положення дисертації докладе­
ні та обговорені на кафедрі Фтизіатрії Запорізького медично­
го інституту(1991). засіданні наукового товариства Фтизіатрів
Запорізької області (1993). міжкзфєдрольній науково-практич­
ній конференції (м.Запоріжжя, 1993). науково-практичній кон­
ференції ендоскопічного відділення Запорізької обласної клі­
нічної лікарні (1994). засіданні обласноі асоціації Фтизіат­
рів та пульмонологів (м.Запоріжжя, 1994-).

Публікації, по матеріалах дослідження опубліковано 5
друкованих робіт.

♦

Структура та об'єм роботи. Дисертація складається з
введення,4 розділів.заключення. висновків, практичних рекомен­
дацій, вказівника літератури. Робота викладена на 107 сторін­
ках машинопису, ілюстрована 15 таблицями та 9 малюнками.Пере­
лік літератури обіймає 168 джерел, з них 114 - з країн ко­
лишнього СРСР. 54-з країн дальнього зарубіжжя.

ЗМІСТ РОБОТИ
Матеріали і методи дослідження.

Для вирішення поставлених завдань були проаналізовані
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дані клініко-рентгенологічних. лабораторних та Функціональ­
них методів обстеження, а також дані імунологічного дослід­
ження бронхоальвеолярного змиву у 82 хворих з дисемі кованими
процесами у легенях, яким вдалося веріфікувати діагноз після
гістологічного і морфологічного дослідження біоптатів. одер­
жаних при трансбронхіальній біопсіі легень: з них 17 хворих
на дисемінований туберкульоз легень. 41-на саркоідоз легень.
14-на ідиопатичний Фіброзуючий альвеол іт, 10-на карциноматоз
легень.

Контрольну групу склали 14 здорових добровольців віком
від 18 до ЗО років. У цих людей патологічних змін у слизовій
оболонці бронхів не виявлено.

Обстеження хворих з дисемінованими процесами у легенях
включало всі загальноприйняті методи, які застосовуються при
захворюванні органів грудноі клітини (аналіз анамнестичних
даних.Фізикальні.рентгенологічні, лабораторні, ендоскопічні та
Функціональні).

Комплексне бронхологічне обстеження, проведене всім 82
хворим, включало:

1) огляд крупних бронхів та вічків сегментарних і суб-
сегментарних з метою визначення ендобронхіальноі патологіі
та показання до лаважу;

2) проведення бронхоальвеолярного лаважу;
3) виконування різного роду біопсійних втручаннь по

показанням (браш-біопсія,біопсія чи зішкрябок слизової брон­
ха, катетер-біопсія. внутрішньолегенева біопсія).

Як правило,бронхоальвеолярний лавах виконували на рів­
ні сегментарних і субсегментарних бронхів середньоі долі і 5з
праворуч по загальноприйнятій методиці. Всі обстеженні задо­
вільно перенесли цю маніпуляцію: підвищення температури тіла
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І
до 37-38 С в день проведення бронхоальвеолярного лаважу від­
мічалось у 7 (8,5%) хворих, пневматичних ускладнень не спос­
терігалось .

З метою визначення стану клітинних та гуморальних Фак­
торів місцевого імунітету був досліджений БАЗ у якому визна­
чались: кількість,життєздатність та відсоткове співвідношення
клі тин(АМ,Нг, Лф та ін.).

Функціональний стан АМ вивчений шляхом оцінки іх адге-
зивноі, поглінальноі здатності, стану кисневозалежного та кис-
невонезалежного метаболізму. •

Адгезивну здатність альвеолярних макрофагів досліджу-’
вали по методиці Н.0.Тишко, Т.І.Гавриленко (1992). Поглиналь-
ну здатність визначали за допомогою використання у ролі тест-
об’єкту полістеролових частків латексу (Т.В.Івчик, 1981), з
відрахуванням проценту Фагоцитуючих клітин (ПФ) та фагоци­
тарного числа (ФЧ).
Кисневозалежний метаболізм (НСТ-тест) визначали по А.ЗеегаІ
(1974).Активність кисло і фосфатази досліджували по Гольбергу
і Барка (1962) з підрахуванням середнього гістохімічного
коефіцієнту (СГК) по Азіаісіі еЬ Оегеа (1957).

Для оцінки резервних можливостей бронхоальвеолярних
Фагоцитів, а також з метою дифєрєнційноі діагностики туберку­
льозу та саркоідозу легень,здійснювали постановку іп иібго
реакції поглинання АМ частків латексу.У ролі стимулятора ви­
користовували сухий очищений туберкулін (РРД-Л) в дозі 8-30
мкг/мл.

Стан гуморальної ланки визначали' шляхом комплексного
дослідження секреторного Іє А (за методикою С.Мапсіпі еб аі..
1965). Для стандартизації наслідків реакції, кількість З ІегА
перекладали на одиницю білка у змиві.
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Математичну оцінку діагностичної значимості симптомів
і показників проводили за допомогою критерію інформативності
С.Кульбака (1967). Для розробки діагностичної таблиці вико­
ристовували послідовний статистичний аналіз А.Вальда, адап­
тований до рішення клінічних завдань С.В.Гублером (1978).Ма­
тематична програма реалізована на персональному комп’ютері
"Правець 8М" (Болгарія) за допомогою пакету прикладних прог­
рам "Мапєг ІаЬогаСогіез".

Результати роботи та їх обговорення.

В наслідок проведеної роботи було з'ясовано, що най­
більш частими та інформативними ознаками серед скарг хворих
на дисемі кований туберкульоз легень були:біль в грудній клі­
тині. частота цього симптома склала 47%. а інформативність-
35,6.підвищення температури тіла до субФебрильноі зареєстро­
вано у 29.4% випадків (інформативність -12,5). інтоксікація
відмічена у 41.1% спостережень (інформативна вага склала
12,99). Задуха.кашель.схудність також були частими скаргами
при туберкульозі легень, але інформативність іх була незнач­
ною.

Для хворих на саркоідоз легень була характерна наяв­
ність задухи та кашлю, які спостерігались однаково часто
(51.2%). Інформативність цих симптомів склали 17,38 і 11.46
відповідно.

При ідиопатичному Фіброзуючому альвеоліті (ІФА) най­
більшу діагностичну значимість мала задуха, відмічена у 92,8%
випадків при інформативності 30.35, біль в грудній клітині-
відповідно 35.7% і 12.61. схудність -35.7% і 10, 66.Решта оз­
нак (кашель, підвишення температури тіла, інтоксікація). зустрі­
чавшись досить часто у цій групі, мали низьку інформативну
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вагу.
До одної з найбільш частих ознак карциноматозу легень

відноситься кашель з відділенням великої кількості слизового
харкотиння.відмічений у 90% випадків (інФормативність-23.7).
У хворих з дисемінацією пухлинного генезу також частими та
інформативними скаргами були: симптоми інтоксікаціі (60% і
37,91).схуднення (60% і 48.49). Для хворих цієї групи була
характерна задуха, знайдена у 80% випадків (інформативність-
5.7).

Особливості родинного, особистого.соціальногб анамнезу
тільки у 4(4.8%) хворих дозволили запідозрити на початкових
етапах діагностики туберкульоз легень. В інших випадках нам
не вдалося знайти яких-небудь попередніх Факторів.які можли-
во було б зв’язати з винекненням хвороби.

Серед Фізикальних методів обстеження у хворих на тубер­
кульоз легень найбільшою діагностичною вагою володіли вологи
хрипи (58.8% і 92,5), що вислуховувались на тлі жорсткого
дихання(70. 5% і 84,92).

У хворих на ІФА і карциноматоз легень найбільш інфор­
мативними серед аускультативних феноменів опинилися кріпі-
туючі хрипи, іх частота та інформативність для ідиопатичного
Фіброзуючого альвеоліту склала 42.8% і 30.25, для карцинома­
тозу легень - 60% і 62.89.

Для хворих з дисемі кованими процесами у легенях в ці­
лому характерно порушення легеневоі вентиляції по рестрик-
тивному типу, але при дисемінації пухлинного генезу обструк­
тивний тип порушень мав найбільшу діагностичну значущість
(60% і 52.72).

Дослідження крові показало, що лейкоцитоз і підвищення
швидкості зсідання еритроцитів (ШЗЕ) досить часто зустріча-



лось у хворих всіх обстеженнях груп. Найбільшу діагностичну
значущість вони мали при карциноматозі легень: лейкоцитоз-
частота його склала 50%, а інформативність-11, 92. прискорення
ШЗЕ відмічено у 60% випадків, інформативна вага - 8,95.

Наслідки бронхологічного обстеження показали, що при
ІФА 1ст. запалення слизової оболонки бронхів виявлено най­
більш часто (57,1%), при інформативності 11,03. У групі хво­
рих на дисемі кований туберкульоз легень інформативними озна­
ками були 1 і 2 ст. запалення слизовоі оболонки бронхів -
23,6 і 20,16 відповідно, частота - 11.7% і 23,5% відповідно.

Виявлені особливості клінічного перебігу дисемі кованих
захворюваннь легень (туберкульоз легень, саркоідоз органів
дихання, ідиопатичний Фіброзуючий альвеол іт, карциноматоз ле­
гень) цілком співпадають з аналогічними дослідженнями інших
авторів (Н.Г.Хмелькова, 1986, М.М.Ількович і співавт.. 1989,
В.П.Харченко і співавт.. 1990, 0.Г.Хоменко.1990).

«

Таким чином, аналіз клінічних проявлень дисемі кованих
процесів у легенях, а також даних літератури показав, що симп­
томатика таких захворювань, як саркоідоз органів дихання.
ідиопатичний Фіброзуючий альвеоліт та карциноматоз легень
взагалі подібна, що ускладнює диференціацію цих хвороб між
собою, а також з дисемікованим туберкульозом легень.

Дослідження БАЗ у 14 здорових людей засвідчило.що кіль-
6кість клітин в середньому склала 1,0x10 . іх життєздатність

була досить високою (74,4 ±1.6%). Цитограма змиву була в ос­
новному представлена АМ (87.5 - 1.7%) і лімфоцитами (10,2 ±
1,6%). в той час як нейтрофілоцити були поодинокі. В даній
групі АМ володіли високою поглинальною (ПФ - 59, 2 ± 2.5%,
ФЧ - 8, 1 ±0,2 ум.од.) і адгезивною (71,8 ± 3.г іздатністю.
Рівень КФ і процент НСТ - позитивних АМ був гь високим
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(3,1і 0.07 ум.од.і 19,6 і 1,4% відловідно),що напевно пов'я­
зано з великим контактом останніх з різними шкідливими аген­
тами, які попадають у легені з вдихуваним повітрям.

Стан клітинних та гуморальних Факторів місцевого іму-
|ііт^ту також було вивчено у 82 хворих з дисем і кованими про­
цесами у легенях. Кількість клітин в цілому по групам було
нижче нормальних величин, особливо при карциноматозі легень
(0,7 - 0,07,р< 0,01). Життєздатність виділених з БАЗ клітин
мало відрізнялась від таковоі у здорових людей, тільки при
ІФА вона була підвищена (80.7 ± 1,6%. р< 0,01). '

Цитологічне дослідження БАЗ виявило зниження кількості’
АМ і наростання проценту Нг і Лф. Ці зміни найбільше виразні
у хворих на саркоідоз органів дихання та ідиопатичний Фібро-
зуючий альвеол іт. характерною особливістю якого є більш висо­
кий альвеолярний нєйтрофільоз (30,0 і 3,5%, р< 0,001). Поява
Нг у лаважній рідині обумовлена, на наш погляд, розвитком
пневмоФіброзу. тому що наплив нейтрофілів можливо, являється
наслідком екскреції хемотаксичного фактору активированими АМ.
збільшення Лф пов’язано з місцевим імунологічним КОНФЛІКТОМ.

Наслідки наших досліджень співпадають з аналогічними
даними других авторів (Т.І.Бєляновська. 1987, М.Ф.Яцина і
співавт..1989,С.І.АріФханова і співавт., 1991, 0.Уаііи еі. аі.,
1990).

Дисфункція АМ виразилась у значному зниженні поглиналь-
ноі і адгезивноі здатності, що мабуть являється одним із ме­
ханізмів хронізащі запалювального процесу в легенях. Особ­
ливо низькі величини алгбзивноі здатності АМ виявились у хво­
рих на саркоідоз органів дихання - 28, 4 4 2.8% (р< 0.001). що
підтверджує погляд Т.І.Бєляновськоі (1987) та Н.0.Тишко
(1989) (табл.1).
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НСТ-тест характеризує внутрішньоклітинний кисневоза-
лежний метаболізм, і є тонким та чутливим показником - "зер-
калом гомеостаза" (О.М.Маянський. Я.Н.Маянський. 1983).У всіх
обстежених групах виявлено підвищення метаболічної здатності
АМ. У хворих на дисемікований туберкульоз легень спостеріга­
лась найбільш висока метаболічна активність АМ (42.2 - 3,5%,
р<0.001), а у 11 хворих на саркоідоз легень НСТ-тест був не­
значно підвищений (28.5 - 3.8%. р<0.05), не дивлячись на ви­
разні рентгенологічні зміни. Можливо цей показник більше ві­
дображує ступінь антигеного впливу.а не інтенсивність пролі-
Феративних процесів. При туберкульозі легень цей процес, ма­
буть. більш активніше (табл.1).

Показник активності КФ у хворих на дисемінований тубер­
кульоз легень та ІФА був в межах нормальних величин,при сар­
коідоз і органів дихання - нижче норми (2,9 - 0,07 ум.од..
р < 0,05),а при дисемінації пухлинного генезу, активність ен­
зиму була вище ніж у контролі (3.4 і 0.1 ум.од., р < 0,01).
Достовірна різниця виявлена при порівнянні показників актив­
ності КФ у хворих на карциноматоз легень з аналогічними по­
казниками у хворих на ІФА та саркоідоз легень (табл.1).

Наші дані декілька відрізняються від наслідків. одержа­
них Т.І.Бєляновською (1987),яка виявила збільшення активнос­
ті кисло і Фосфатази у хворих на дисемінований туберкульоз ле­
гень.

Рівень 51єА був значно знижений при всіх дослідженних
захворюваннях, особливо при саркоідозі легень (0.2 - 0.05 на
од.білка, р^0.001) (табл.1). На наш погляд, низький рівень
ЗІ єгА пов’язаний з виснаженістю Функціональної можливості
плазматичних клітин слизової оболонки бронхів, що посилюється
тривалістю процесу. Можливо також припустити, що на локальну
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Таблиця 1

Функціональний стан альвеолярних макрофагів

у хворих з дисемікованими процесами у легенях

Клінічні групи
1 1 і

!Адгезивна
!здатність
! %
і
і

Шоглинальна !
!здатність !

НСТ !
тест !н

% !
і
і

Актив- !
ість КФ !
ум. од. !

і
І

Рівень
ЗІЄ-А
на од.
білка

! ПФ
! %
і

ФЧ !
ум.од. !

і
Контроль (1) 71.8 59. 2 8.1 19.6 3. 1 2.4

±3.5 ±2.5 ±0.2 ±1,4 ±0,07 ±0.07

Дисемі кований 31, 4 32.6 5.5 42,6 3. 0 0.5
туберкульоз
легень (2)

±6.8 ±3. 9 ±0.3 ±3.5 ±0.£ ±0.1

• р2-1 <0.001 <0. 001 <0,ооі <0,001 >0.5 <0. 001

Саркоідоз 28, 4 32. 6 5.5 28.5 2.9 0.2
легень (3) ±2,8 ±1,8 ±0,1 ±3,8 ±0,07 ±0. 05

р3-1 <0.001 <0,001 <0,001 <0,05 <0.05 <0,001

рЗ-2 >0,5 - - <0.01 >0.5 <0. 01

Ідиопатичний 32,7 33. 6 5, 9 31. 9 3, 0 0. 6
Фіброзуючий
альвеоліт(4)

±6, 4 ±3, 1 ±0. 2 ±2, 6 ±0,1 ±0.1

р4-1 <0.001 <0,001 <0.001 <0. 001 >0.5 <0,001

р4-2 >0, 5 >0,5 >0,5 <0. 05 - >0. 5

р4-3 >0, 5 >0, 5 >0,5 >0.5 >0. 5 <0.01

Карциноматоз 35. 6 35.3 5, 3 33.7 3. 4 0.7
легень (5) ±4, 1 ±2.3 ±0.1 ±3.4 ±0.1 ±0.1

р5-1 <0,001 <0.001 <0,001 <0.001 <0, 01 <0.001

р5-2 >0,5 >0,5 >0, 5 >0. 1 >0,1 >0.5

р5-3 >0,5 >0.5 >0.5 >0,5 <0,001 <0.001

р5-4 >0,5 >0. 5 <0.02 >0, 5 <0.02 >0.5



недостатність ІегА впливає ступень тягару хронічного патоло­
гічного процесу.Таким чином.при дисемінованих процесах у ле­
генях мають місце значні зміни у клітинній та гуморальній
ланкі місцевого імунітету.

Відомо, що туберкулін у хворих з наявністю специфічної
сенсибілізації змінює функціональну активність лімфоцитів.На
цьому засновані принципи ряду імунологічних реакцій (РБТЛ.
ІМЛ з РРЛ та ін.). Впливу туберкуліна на Функціональну ак­
тивність бронхоальвеолярних Фагоцитів присвчені поодинокі
роботи (Т.І.Бєляновська. 1987). У зв’язку з чим нами вивчені
зміни показників Функціональної активності АМ до і після 60
хв.інкубації іп уііго клітин з РРЛ в дозі 8 і ЗО мкг/мл у
хворих на дисемінований туберкульоз легень та саркоідоз ор­
ганів дихання, а також у практично здорових людей. Наслідки
досліджень, які представлені в таблиці 2.свідчать, що стиму­
ляція АМ приводитиме до достовірного підвищення на 30-40%
поглинальноі здатності тільки у хворих на дисемінований ту­
беркульоз легень. У той же час у донорів та у хворих на сар-
коідоз легень зміни не спостерігались.

Цікавим також було вивчення у хворих на туберкульоз
легень характеру впливу РРЛ на функціі АМ залежно від їх кін­
цевих показників поглинальноі здатності. Найбільш виразна
стимуляція була у хворих з нормальними кінцевими показниками.
тобто можливо припустити, що ця група клітин володіє і най­
більшими арвними можливостями. Альвеолярні макрофаги із
зниженними ! кізко зниженими кінцевими показниками поглиналь­
ноі здатності, на специфічний алерген відповідали значно у
меньшому ступіні, що дозволяє заключити про більш слабі ре­
зервні можливості ЦИХ клітин.

Таким чином, виявлені особливості клінічного перебігу
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Таблиця 2.

Зміни показників поглинальноі здатності альвеоляр­
них макрофагів під впливом туберкуліну

Групи
обстежених
хворих

! Показні
І взаємої

іки до І Показникиі після ! Процент
ііі з ! взаємодії з ! стимуляції

! РРД
! ПФ
! %
і

! РРЛ !
ФЧ ! ПФ

ум. од. ! %
і

ФЧ
ум.од.

ФЧ ! ПФ
ум.од. ! %

і і
1.Контроль

п - 10
2.Лисемі ко­
ваний ту-

•59. 2-2,5
1
1
1

8, 1*0, 1!60.3*0,2
1
1
1

6.9*0,212,2*0,8
1
1
1

1, 9*0,8

беркульоз
легень

п - 12

•ЗО,1±2, 2
і
і

4, 9*0, 2!40, 4*3. 0
1
1

5, 6*0. 2!36.1*2.9
1
1

36. 9*4,0

р
2-1

! <0,001
і

<0,001 ! <0,001
і

<0,001 ! <0.001
і

<0.001

3.Саркоідоз!29,8-1,9
легень !

п - 23 !

5, 3*0, 2132,4*2,0
1
1

5, 2*0, 219,2*3, 0
1
1

5. 4*2.0

Р

3-1
! <0,001
і

<0,001! <0,001
і

<0,001! <0,05
і

>0.1

р
3-2

! >0,5
і

>0,5 ! <0,05
і

>0,5 ! <0,001
і

<0,001



16

дисемі кованого туберкульозу легень, саркоідозу органів дихан­
ня. ідиопатичного Фіброзуючого альвеоліту. карциноматозу ле­
гень у порівнянні з особливостями порушень у різних ланках
ланцюжка локального імунітету дають підставу для проведення
діагностики та дифєрєнційноі діагностики. Крім того, запропо­
нований нами методичний прийом (стимуляція АМ туберкуліном)
являється додатковим методом для мети дифєрєнційноі діагнос­
тики туберкульозу і саркоідозу легень, а також для визначення
резервних можливостей альвеолярних макрофагів.

ВИСНОВКИ

1. Схожість клініко-рентгенологічноі симптоматики у
хворих з дисемінованими процесами у легенях (туберкульоз ле­
гень. саркоідоз органів дихання, ідиопатичний Фіброзуючий аль­
веол іт. карциноматоз легень) ускладнює діагностику вказаних
захворюваннь і потребує пошуку нових методів дифєрєнційноі

діагностики.
2. При дисемі кованих процесах у легенях мають місце

суттєві порушення місцевого імунітету, які проявляються в
зміні кількості. життєздатності і співвідношенні клітин в БАЗ.
дисфункції АМ (зниження адгезивноі і поглинальноі здатності
на тлі значноі активації іх внутрішньоклітинного кисневоза"
лежного метаболізму), а також в зниженні рівня ЗІеА. Інтен­
сивність і направленість виявлених змін неоднозначні і не
завжди залежать від клінічної Форми дисемінованих захворю­
ваннь легень.

3. У хворих на дисемі кований туберкульоз легень на тлі
зниження кількості клітин у змиві.зберігається іх життєздат­
ність. шо поєднується зі зменьшенням числа АМ і підвищенням
проценту Нг і Лф. Дисфункція АМ характеризується зниженням
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адгезивноі і поглинальноі здатності при значній активації
внутрішньоклітинного кисневозалежного метаболізму. Знижений
рівень ЗіегА.

4. У хворих на саркоідоз органів дихання при значному
^ни^енні кількості клітин і різькій зміні цитограми (змень"
шення числа АМ і збільшення проценту Лф) зберігається іх
життєздатність.Особливістю функціонального стану АМ являєть"
ся зниження поглинальноі і в особливості адгезивноі здатності
на тлі дуже значного підвищення метаболічної активності клі"
тин та зниження внутрішньоклітинного кисневозалежного мета­
болізму. Рівень ЗІеА різко знижений.

5. При ідиопатичному Фіброзуючому альвеоліті відміча­
ється підвищення життєздатності клітин БАЗ водночасно зі
зниженням іх числа та порушенням кількісної структури (змень-
шення АМ і різьке підвищення проценту Нг). Дисфункція АМ ха­
рактеризується зниженням адгезивноі і поглинальноі здатності.'
підвищенням кисневозалежного метаболізму. Рівень КФ в межах
нормальних величин. Значно знижений зміст ЗІеА.

<5. Для хворих на карциноматоз легень характерно значне
зниження кількості клітин при збереженні іх життєздатності.
різька зміна цитограми (зменьшення числа АМ проявляється в
зниженні адгезивноі і поглинальноі здатності на тлі актива­
ції внутрішньоклітинного кисневозалежного та кисневонезалеж-
ного метаболізму. Рівень ЗІеА значно зниженний. .

7. Інкубація Фагоцитуючих клітин БАЗ з туберкуліном іп
уііго підвищує поглинальну здатність. АМ тільки у хворих на
дисемі кований туберкульоз легень і не впливає на клітини у
практично здорових людей та хворих на саркоідоз органів ди­
хання. Різниця в реакції клітин на туберкулін може бути вико­
ристана з метою диферентйноі діагностики дисемі кованого ту-
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беркульозу легень та саркоідозу легень, а також для виявлення
прихованої активності туберкульозного процесу.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. При діагностиці і диференціальній діагностиці дисе-
мі кованих захворюваннь легень рекомендується використання
діагностичного бронхоальвеолярного лаважу з подальшим цито­
логічній.) та імунологічним дослідженням змиву.

Бронхоальвеолярний лавах може проводитися як під час
комплексного бронхологічного обстеження поряд з другими бі-
опсійними маніпуляціями, так і самостійно. Мала інвазивність
методу і добра переносим їсть дозволяють проводити його неод­
норазово з метою моніторного спостереження за хворими.

2. При діагностиці і диференціальній діагностиці реко­
мендується враховувати різний напрямок характеру змін ендо-
пульмональноі цитограми, а також особливості Функціонального
стану АМ при різноманітних Формах дисемі кованих процесів у
легенях.

3. Для дифєрєнційноі діагностики дисемі кованого тубер­
кульозу легень і саркоідозу органів дихання може бути вико­
ристано вивчення поглинальноі здатності АМ до і після взаємо­
дії іп УіСго з туберкуліном в дозі 8 і ЗО мкг/мл. Достовірне
підвищення на 30-40% поглинальноі здатності говорить на ко­
ристь туберкульозу ЛРГРНЬ.

4. З метою раціонального побудування процесу пізнаван­
ня дисемікованих форм захворюваннь легень доцільно викорис­
тання математичної оцінки діагностичної значущості клінічних
симптом ір, лабораторних показників, даних бронхологічного ме­
тоду дослідження, яка дозволяє встановити характеристики
ді.ігн''сгичн'*і інформації і відібрати шонайменьше необхідне
число -знак для проведення диферентйноі діагностики.
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Курило С.Н. Клинико-диагностическое значение исследований
бронхоальвеолярного смьіва при диссеминированннх процессах в
легких.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицин-
ских наук по специальности: 14.00.26 - отизиатрия; 14.00.36-
аллергология и иммунология. І
Институт Фтизиатрии и пульмонологии имени Ф.Г.Яновского Ака-
демии медицинских наук Украйни. Киев. 1994.
Представлена к зашите диссертация в виде рукописи и 5 науч-
них публикаций. которьіе содержат клинико-иммунологические
исследования. вьіполненньїе у 82 больньїх с диссеминированннми
заболеваниями легких-
Установлено, что при указанньїх заболеваниях легких имеет
место сушественньїе нарушения местного иммунитета, проявляю-
шиеся в изменении количества, жизнеспособности и соотношения
клеток в бронхоальвеолярном смьіве (БАС), дисфункции альвео­
лярних макрофагов (АМ).а также в снижении уровня ЗІеА. Инку-
баиия Фагоцитируюших клеток БАС с туберкулином іп уііго уси-
ливает поглотительную способность АМ только у больньїх диссе-
минированньїм туберкулезом легких и не оказьівает влияния на
клетки у практически здорових лиц и больньїх саркоидозом.
Осушествлено внедрение в клиническую практику иммунологичес-
кого исследования БАС. что дает возможность повисить уровень
диФФеренциальной диагностики и обосновьівает целесообразность
коррекции нарушений в различньїх звеньях цепи локального им­
мунитета при проведений комплексной терапии.
Ключові слова: дисеміновані процеси у легенях, бронхоальвео-
лярний змив, місцевий імунітет.
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Кигіїо З.И. Сііпісаі-діаетюзіісаі уаіие оГ іпуезІіегаІіопз оГ
ЬгопсНоаІуеоІаг шазЬ-оиІ. іп сііззіїпіпаЬесі ргосеззез оГ Іипсгз.
ТЬезіз ргезепЬаІіоп Гоп ЬЬе деегее оГ Мазіег оГ Месіісіпе іп
зресіаіігаїіоп: 14.00.26 - рИІИізіаІгу; 14.00.36
аНегегоІоегу апсі іштипоіоеу.
ІпзЬіІиЬе оГ РИЬЬізіаІгу апсі Риїтопоіоеу патесі аГЬег
Г.С.Їапоузкі Асабету оГ Месіісаі Зсіепсез оГ Іікгаіпе. Кієу.
1994.
Туре-зсгірі апсі 5 зсіепІіГіс риЬІізЬед шогкз аге Ьеіпег
сіеГепдесі шЬісИ сопіаіп сііпісаі-іттипоіоегіс іПУезЬіегаЬіопз
іп 82 раїіепЬз шіЬИ гііззетіпаїесі ргосеззез іп Іипгз.
іЬ Паз Ьееп ргоуєсі ІЬаІ іп тепііопесі Іилег сіізеазез ІЬеге аге
еззепііаі сіізІигЬапсез оГ Іосаі іттипіЬу *ЬісЬ із сіізріауесі
іп аІГегаЬіоп оГ риапіііу. УіаЬіІіЬу апсі соггеїаііоп оГ
сеііз іп ЬгопсЬоаІуеоІаг иазЬ-ои£ (ВАМ). НізГипсІіоп оГ
аіуеоіаг тасгорЬаеез (АМ) аз шеіі аз іп гесіисііоп оГ
зесгеЬогу іттипоегІоЬиІіп-А ієуєі. ІпсиЬаНоп оГ рИаегосуЬе
сеііз оГ ВАМ шіІИ ІиЬегсиІіп іп уііго іпІепзіГіез аВзогВіпе
аЬіІіІу оГ АМ опіу іп раіЛепЬз *іІИ сііззітіпа^есі Іиле
ЬиЬегсиїозіз апсі сіеез поі ехегсізе апу іпПиепсе ироп ІЬе
сеііз іп ргасіісаііу ЬеаІЬЬу зиЬлесЬз апсі іп раїіепіз иіЬИ
загсоісіозіз.
ТИе іітапипоіоегіса! іпуезЬіеаііоп оГ ВАМ шаз іпсиїсаЬесі іп
сііпісаі ргасілсе.ІЬ епаЬІез Ьо іпсгеазе ІЬе ієуєі оГ
сііГГегепІіаІ сііаепозііс апсі зиЬзі:апІіаЬез Ьке езрепсііепсу оГ
соггеЬіоп оГ с1із£игЬапсез іп сііГГегепІ Ііпкз оГ Іосаі
іттипііу іп геаіугаіиоп оГ сотЬіпе ЬЬегару.
Ееу жогсіз: сііззетіпаїіпег ргосеззез іп Іипез. ЬгопсИоаІуеоІаг
шазЬ-оиІ. Іосаі іпипипіЬу.
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