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ЦИТОМОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОКРОТИННЯ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА 
БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ, КОТРІ ЛІКУВАЛИСЯ МЕТОДОМ СПЕЛЕОТЕРАПІЇ 

У статті наведені результати цитоморфологічного обстеження мокротиння у 40 дітей, хворих на 
бронхіальну астму, в динаміці лікування методом спелеотерапії у солотвинських солекопальнях 
Закарпатської області. З’ясовано характер запалення слизової оболонки, процеси десквамації та 
дегенерації епітелію різних відділів бронхів. Встановлено, що до лікування цитоморфологічна картина 
мокротиння відображала переважно iнфекцiйний характер запалення слизової оболонки нижнiх вiддiлiв 
бронхів, а у випадку вираженої десквамації епiтелiю збільшувалася частка реєстрацiї алергiчного 
походження ураження слизової оболонки бронхiв. У процесі лікування ліквідувалися переважно явища 
алергічного запалення слизової оболонки, зменшувалися прояви десквамації епітелію внаслідок санації 
трахеобронхового дерева. 
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Вступ. Актуальність дослідження бронхіальної 

астми (БА) у дітей визначається широкою 
поширеністю захворювання, частою клінічною 
маніфестацією її у дитячому віці, важливим 
значенням імунологічних механізмів на даному 
віковому відрізку, недостатньо вивченими 
механізмами імунологічної відповіді та 
гіподіагностикою даного захворювання у дітей 
[2, 4, 6, 8, 9, 15, 16, 19, 22]. 

Існуючі підходи до аналізу проблеми 
здебільшого базуються на вивченні системних 
порушень імунітету, в той час як особливостям 
локального імунітету при БА у дітей дослідниками 
приділяється значно менше уваги. Патогенетично 
значимі події відбуваються переважно на 
топічному рівні і глибоко пов’язані із запальними 
процесами слизової оболонки дихальних шляхів із 
участю бронхоасоційованих лейкоцитарних 
елементів крові, клітин слизової оболонки, а зміни 
специфічних імунологічних показників у крові 
мають вторинний характер [1, 2, 6, 7, 16, 20, 24]. 

Поряд із цим, слід зазначити, що значний 
арсенал лікарських препаратів та різноманітні 
нетрадиційні методи лікування бронхіальної астми 
у дітей в основному спрямовані на ліквідацію 
локальної запальної реакції слизової оболонки 
брохів [3, 5, 7, 10, 11, 12, 13], що робить логічним 
проведення досліджень цитологічної картини 
бронховального секрету дітей, в процесі лікування 
методом спелеотерапії [14, 17, 18, 21, 23, 25, 26, 
27]. 

Мета дослідження. Вивчити вплив мікроклі-
мату Солотвинських солекопалень на характер 
змін цитоморфологічних показників мокротиння 
дітей, хворих на бронхіальну астму. 

Матеріали та методи. Цитологiчним 
дослiдження слизової оболонки дихальних шляхів 
за останнiй час надають великого значення у прак-
тичнiй пульмонології як методу прижиттєвої та 
високовірогідної діагностики та диференцiйної 

діагностики характеру патологiчного процесу, 
стану локальної клітинної резистентностi та мето-
ду оцінки ефективностi лiкування. 

Цитоморфологiчнi дослiдження мокротиння 
проведенi у 53 дiтей з БА, шляхом емерсiйної 
мiкроскопiї цитологічних препаратiв, забарвлених 
за методиками Романовського-Гiмзе, Паппен-
гейма-Крюкова, Лейшмана, Цiль Нiльсена i Грама. 
Оцiнка результатiв цитологiчного дослiдження 
проводилася згiдно з методикою Gamarota (1974), 
а бактерiоскопiчного визначення мікрофлорри – за 
методикою В.I. Световiдової (1973). 

Результати дослiджень були обробленi методом 
варiацiйної статистики з вирахуванням середнiх 
величин показникiв (М), стандартної похибки (±м) 
та середньоквадратичного вiдхилення (δ) згiдно з 
методом К.В. Монцевичюте-Эрингене (1964). 
Вірогідність розбiжностей середнiх величин (p) 
визначали з допомогою критерiю Стьюдента. 
Розбiжностi вважалися вірогідними при p<0,05. 
Кореляцiйний аналiз було проведено згiдно з ме-
тодом М.Н. Лакiна (1989). 

Спостереження проводилися в спелеоста-
цiонарi дитячого вiддiлення Республiканської 
алергологiчної лiкарнi селища Солотвино Закар-
патської областi, куди надходили хворi дiти з рiз-
них областей України та iнших країн. Детально 
вивчалися анамнестичнi i катамнестичнi данi пе-
ребiгу захворювання у обстежуваних, якi включа-
ли виявлення фактора успадкування БА, акушер-
сько-гiнекологiчнi ускладнення з боку дiтей у 
перiодi вагiтностi матерi, характеру вигодовуван-
ня, наявнiсть проявiв алергiзацiї органiзму дiтей 
(дiатези). При поступленнi дiтям проводилися за-
гальнi лабораторнi обстеження кровi, сечi, калу. 

Нами був використаний новий методологiчний 
пiдхiд до якiсної оцiнки цитоморфологiчної карти-
ни мокротиння. Визначався порядок розмiщення 
епiтелiальних клiтин i форменних елементiв кровi у 
препаратах мокротиння (поодиноко, або скупчен-
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нями). Поряд з цим, проводилася цитологiчна ха-
рактеристика конгломератів з епiтелiальних клiтин i 
форменних елементiв кровi у мокротиннi обсте-
жуваних, що давало можливiсть визначити глибину 
запального процесу, iнтенсивнiсть десквамацiї сли-
зової оболонки рiзних вiддiлiв трахеобронхового 
дерева i характер мiсцевого запалення (алергiчний, 
iнфекцiйний). На наш погляд, одночасне визначен-
ня кiлькiсного i якiсного складу цитоморфологiчної 
картини слизової оболонки дихальних шляхiв дає 
можливiсть оцiнити стан локальної резистентностi 
слизової оболонки бронхiв, глибини деструктивних 
та дегенеративних змін епітелію і характеру запаль-
ної реакції. Динамічне вивчення цих показників у 
процесі спелеотерапії дає можливість більш глибо-
ко пізнати механізми лікувального ефекту. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед обстежуваних дітей атопічна бронхіальна 
астма (АБА) спостерігалася у 24 (45,3%) дітей, 
інфекційно-алергічна (І-АБА) – у 14 (26,4%) та 
змішана (ЗБА) – у 15 (28,8%) обстежуваних. Пере-
важна більшість обстежуваних мала середньо важ-
кий перебіг хвороби (92,6%), хворі поступили на 
лікування у стадії повної клінічної ремісії (72%). 

При клiнiчному обстеженнi дiтей, хворих на 
БА, при поступленні на лiкування у спелеостаціо-
нар кашель був у 47% хворих, зокрема сухий – у 
15,1% випадків, вологий – у 32% відповідно, виді-
лення слизового та слизово-гнійного мокротиння 
спостерігалося у 1/3 хворих. 

Такi аускультативнi прояви захворювання, як 
жорстке дихання та сухi і вологі хрипи над леге-
нями, до проведення спелеотепiї спостерiгалися у 
40% обстежуваних. 

Функцiональнi дослiдження виявили з рiзним 
ступенем вираженостi, зменшенi об’ємнi i швид-
кiснi показники функцiї зовнiшнього дихання у 
42% дiтей. 

Клінічна характеристика групи обстежних 
дітей, які були госпiталiзованi для лiкування в 
Республiканську алергологiчну лiкарню, виявила, 
що бiльшiсть із них були віком старші дев’яти 
рокiв (92,3%), постiйно проживали у мiськiй 
мiсцевосцi з розвиненою промисловiстю (73,2%). 
У 73% дiтей у ранньому дитячому вiцi реєструва-
лися частi гострi респiраторнi захворювання i мали 
мiсце раннi прояви алергiзацiї органiзму. У 70–
80% дiтей спостерiгалися супутня патологiя з боку 
ЛОР-органiв та полiвалентна сенсибiлiзацiя до 
рiзноманiтних алергенiв. 

Цитоморфологiчна картина мокротиння дiтей, 
хворих на БА, до проведення спелеотерапії скла-
далася переважно iз епiтелiальних клітин глибоких 
вiддiлiв дихальних шляхів. Так, клiтини одноша-
рового багаторядного циліндричного війчастого 
епітелію (ОБЦВЕ) становили 41,5±2,4% i одноша-
рового безвійчастого кубічного епітелію (ОБКЕ), 
на частку клітин альвеолярного епiтелiю (АЕ) 
припадало 18,9±2,2%. Форменнi елементи кровi у 
мокротиннi бiльшою мiрою були представленi 

нейтрофiлами 68,2±1,6%, еозiнофiли становили 
14,7±1,5% i лiмфоцити – 16,9±1,1%. 

Якiсний аналiз цитоморфологiчних показникiв 
мокротиння виявив, що при БА клiтини ОБКЕ у 
75% випадкiв видiлялися з мокротинням у виглядi 
скупчень, що було у 2 рази частiше, нiж поодино-
ких клiтин. Клiтини ОБЦВЕ реєструвалися у пре-
паратах мокротиння поодиноко i у виглядi скуп-
чень у 75% дiтей. Така цитоморфологiчна картина 
мокротиння при БА у дiтей свiдчила про ураження 
переважно нижнiх вiддiлiв дихальних шляхiв i 
iнтенсивну десквамацiю епiтелiю сли-зової обо-
лонки бронхiв (табл. 1). 

На характер запального процесу слизової обо-
лонки верхнiх вiддiлiв дихальних шляхiв 
(алергiчного чи iнфекцiйного) вказують такi цито-
морфологiчнi показники, як збiльшення кiлькостi 
еозинофiлiв або нейтрофiлiв у мокротиннi. 
Якiсний аналiз клiтинних конгломератів, до складу 
яких входять клітини епiтелiю iз рiзних вiддiлiв 
трахеобронхового дерева i присутніх форменних 
елементiв кровi слизовоi оболонки, дає можливiсть 
визначити глибину та характер запальної реакцiї, а 
спiввiдношення мiж ними є ознакою переважання 
інфекційного або алергічного компоненту запа-
лення. 

При поступленні на лiкування у мокротиннi 
дiтей, хворих на БА, клiтиннi конгломерати з 
ОБЦВЕ розмiщеного поодиноко та скупченнями 
разом з нейтрофiлами траплялися у мокротиннi з 
однаковою частотою – вiдповiдно у 73% та 64,5% 
обстежуваних. Конгломерати поодиноких клiтин 
ОБКЕ з нейтрофiлами спостерiгалися у мокротин-
нi 43,7% хворих, скупчення клiтин ОБКЕ з нейт-
рофiлами – у 73%. Клiтиннi конгломерати пооди-
ноких клiтин ОБКЕ з езинофiлами реєструвалися 
як конгломерати скупчень ОБКЕ з еозинофiлами 
траплялися у 2,5 разу частiше – у 41,7%. 

Такі цитологiчна картина, на нашу думку, свiд-
чила про перевагу iнфекцiйного характеру запа-
лення слизової оболонки нижнiх вiддiлiв дихаль-
них шляхiв над алергiчним. У випадках вираженої 
десквамації цепiтелiю (скупчення епiтелiальних 
клiтин) частота реєстрацiї алергiчного походження 
ураження слизової оболонки бронхiв була у 2–2,5 
разу частiшою, нiж iнфекцiйного. У 10,4% дiтей, 
хворих на БА, до проведення спелеотерапії в ци-
тологiчних препаратах мокротиння спостерiгалися 
клiтини ОБЦВЕ i ОБКЕ в стадiї дегенерацiї (ДЕ), 
прояви метаплазiї епiтельних клітин (МЕ) реєстру-
валися у 25% обстежуваних. 

Бактерiоскопiчно у мокротиннi дiтей, хворих 
на БА, до проведення спелеотерапії стафiлококи 
визначалися у 100% обстежуваних, стрептококи ─ 
у 43,7%, пневмококи – у 41,7% та капсульні форми 
пневмококу – у 10%. 

Кореляцiйний аналiз мiж кiлькiсними показни-
ками рiзних типiв епітеліальних клiтин i формен-
них елементiв кровi у мокротиннi до лiкування 
виявив деякi морфологiчнi закономірності. 



ВНУТРІШНІ ХВОРОБИ 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія «Медицина», випуск 1 (51), 2015 р. 81 

Таблиця 1 
 

Частота та характер змін цитоморфологічних показників у мокротинні дітей, 
хворих на бронхіальну астму, під впливом стелеотерапії 

 

Показники 

Бронхіальна астма 
До лікування 

n= 46 
Після лікування 

n = 43 
абс. % абс. % 

ОБЦВЕ поодинокий 
конгл. з нейтрофілами 
конгл. з еозинофілами 

36 
35 
13 

75,0 
73,0 
27,0 

31 
15 
4 

71,1 
36,6 
5,8 

ОБЦВЕ скупченнями: 
конгл. з нейтрофілами 
конгл. з еозинофілами 

30 
31 
15 

62,5 
64.6 
31,2 

24 
24 
3 

55,8 
66,0 
7,1 

ОБКЕ поодинокий: 
конгл. з нейтрофілами 
конгл. з еозинофілами 

21 
21 
18 

43,0 
43,8 
16,7 

4 
5 
1 

9,5 
12,8 
2,4 

ОБКЕ скупченнями: 
конгл. з нейтрофілами 
конгл. з еозинофілами 

37 
28 
20 

75,0 
73,0 
41,7 

13 
11 
2 

30,1 
26,2 
4,8 

ДЕ поодинокий  
ДЕ скупченнями 

5 
5 

10,4 
10,4 

2 
5 

4,6 
11,6 

МЕ поодинокий 
МЕ скупченнями 

1 
12 

2,0 
25,0 

0 
4 

0 
9,5 

АЕ поодинокий 
АЕ скупченнями 

3 
28 

6,5 
58,3 

0 
18 

0 
43,0 

Стафілококи 
Стрептококи 
Пневмококи 
Пневм. капсульні 

46 
21 
20 
5 

100 
43,7 
41,7 
10,5 

31 
7 
24 
0 

72,1 
16,3 
56,0 

0 
Де: ОБЦВЕ – одношаровий багаторядний циліндричний війчастий епітелій 
ОБКЕ – одношаровий безвійчастий кубічний епітелій 
ДЕ – дегенерований епітелій 
АЕ – альвеолярний епітелій 
МЕ – метаплазований епітелій 
Встановлено від’ємний зв’язок мiж кiлькiстю ОБКЕ та АЕ, де показник r= ─ 0,392.  

 
Найбiльш тiсним був взамозв’язок мiж кiлькістю 

ОБЦВЕ i ОБКЕ (r= – 0,426) та АЕ (r= – 0,626). Iз 
наведених даних кореляцiйного аналiзу випливає 
наростання зворотної залежностi мiж кiлькiстю 
епiтелiальних клiтин глибоких вiддiлiв 
респiраторного тракту i кiлькістю АЕ, що може 
свiдчити про пониження локальної клітинної резис-
тентностi слизової оболонки. Проведена кореляцiя 
мiж кiлькiстю епiтелiальних клiтин та кiлькiстю 
нейтрофiлiв, еозiнофiлiв i лiмфоцитiв у мокротиннi 
хворих дiтей тiсної залежностi не виявила. Можли-
во це пов’язано з тим, що дiапедез форменних еле-
ментiв кровi у просвiт дихальних шляхiв у меншiй 
мiрi залежить вiд деструкцiї слизової оболонки, нiж 
iз цiлiсністю судинної стiнки. Кореляцiйний аналiз 
мiж клiтинами форменних елементiв кровi у мокро-
тиннi дiтей з БА до лiкування мав зворотний харак-
тер між кількістю нейтрофiлiв кровi з еози-
нофiлами, лiмфоцитами. Коефiцiєнт кореляцiї скла-
дав r= – 0,773 i r= – 0,41 вiдповiдно.  

В процесi проведення спелеотерапiї 
вiдзначалося зниження загальної кiлькостi 

епiтелiальних клiтин слизової оболонки бронхів у 
препаратах мокротиння дiтей, хворих на БА. Так, 
пiсля лiкування, кiлькiсть клiтин ОБКЕ зменшила-
ся в 1,5 разу. Iз елементiв кровi зменшувалася в 1,7 
разу кiлькiсть еозинофiлiв (p<0,05), збiльшувалися 
кiлькiснi показники лiмфоцитiв (p<0,01). Як 
свiдчить проведена параметрична кореляцiя цито-
морфологiчних показникiв мокротиння у дiтей, 
пiсля спелеотерапiї мiж окремими параметрами 
виявилися тiснi взаємозв’язки зворотного характе-
ру. Так, мiж ОБЦВЕ i ОБКЕ та АЕ – вiдповiдно 
r= – 0,619 та r= – 0,515. Зворотнозалежними реєст-
рувалися показники нейтрофiлiв i еозинофiлiв – 
r= – 0,505. 

При дослідженні динаміки якісних показникiв 
цитограм мокротиння пiсля лiкування у 77% iз них 
встановлено зменшення у 4,5 разу поодиноких 
клiтин ОБКЕ та у 60% дiтей в 2,5 разу – показника 
частоти скупчень ОБКЕ, що свідчило про знижен-
ня iнтенсивностi процесiв десквамацiї епiтелiю 
слизової оболонки iз глибоких відділів бронхiв. 
Поряд з цим, пiсля курсу спелеотерапiї у мокро-
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тиннi 64% дiтей зменшилася у 2,8 разу частота 
виявлення конгломератiв скупчень ОБКЕ з нейт-
рофiлами, якi після лiкування спостерiгалися у 
26% обстежуваних, проти 73% випадків до 
лiкування. Водночас, показник частоти конгломе-
ратiв скупчень ОБКЕ з еозинофiлами у мокротиннi 
пiд впливом лiкування зменшився у 8,7 разу у 88% 
хворих i становив 4,8%, проти 41,7% до лiкування.  

Таким чином, отриманi результати свiдчать, що 
в процесi проведення спелеотерапiї зменшується 
запальна реакцiя слизової оболонки бронхів пере-
важно алергiчного характеру. Слiд вiдзначити, що 
в процесi спелеотерапiї спостерiгалося зниження 
показника частоти виявлення у препаратах мокро-
тиння скупчень клiтин МЕ бронхiв – у 60% дiтей.  

Бактерiоскопія мокротиння дiтей, хворих на 
БА, до лiкування виявляла наявнiсть 
стафiлококiв у 100% обстежуваних, стрепто-
кокiв – у 45,6%, пневмококiв – у 43,4% та кап-
сульних форм пневмококiв – у 10,8% хворих. 

Пiд впливом асептичного мiкроклiмату солеко-
палень спостерiгалося зниження показникiв 
частоти виявлення перважно стрептококів – у 
66% випадків. Пiсля лiкування капсульнi фор-
ми пневмококу не виявлялися. Таким чином, 
мiкроклiмату сольової шахти властива бакте-
рицидна та санацiйна дiя на слизову оболонку 
бронхiв дiтей, хворих на БА.  

Висновки. Результати цитологiчного дослiд-
ження мокротиння дiтей, хворих на БА, свiдчать, 
що в мiжнападовому перiодi захворювання спо-
стерiгалася інтенсивна десквамацiя епiтелiю iз 
глибоких вiддiлiв бронхового дерева, внаслідок 
запальнiй реакцiї, iнфекцiйний характер якої пере-
важав майже у 2 рази над алергiчним.  

Спелеотерапiя приводила до зменшення про-
явів десквамації епітелію різних відділів дихаль-
них шляхів внаслідок санації та лiквiдацiї перева-
жно цитологічних проявів алергічного запалення 
слизової оболонки бронхів.  
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CYTOMORPHOLOGYCAL SPUTUM CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH ASTHMA TREATED BY 
SPELEOTHERAPY  

The article gives the results of sputum cytomorphologycal examination of 40 children with asthma in dynamics of 
speleotherapy treatment in Transcarpathian region’s Solotvino salt mines. Attention was paid to the genesis of 
mucous membranes inflammation, processes and degeneration of epithelial desquamation of various divisions of 
the bronchi. It was established that before the treatment cytomorphological landscape of the sputum reflected 
mainly infectious inflammation of the mucous membrane of lower bronchial departments, whereas in case of se-
vere epithelial desquamation the origin of inflammation was mainly allergic. Under the influence of treatment liqui-
dated mainly the phenomena of allergic inflammation of the mucous membrane, decreased the expression of 
epithelial desquamation through sanitation of thtracheobronchial tree.  

Key words: children, bronchial asthma, bronchial cytomorphology, speleotherapy 
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