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Резюме. Вступ. Відомо, що патогенетично значимі події при бронхіальній астмі у дітей відбувають-
ся переважно на топічному рівні і глибоко пов’язані із запальними процесами слизової оболонки респі-
раторного тракту з участю бронхоасоційованих лейкоцитарних елементів крові, клітин слизової оболон-
ки, а зміни специфічних імунологічних показників у крові мають вторинний характер, що робить логіч-
ним проведення досліджень цитологічного пейзажу мокротиння у дітей, в процесі лікування методом 
спелеотерапії. 

Метою досліджень було вивчення ефективності спелеотерапії у дітей, хворих на бронхіальну астму, 
в залежності від форми, важкості та давності перебігу хвороби, проведенні повторних курсів лікування, 
за даними цитоморфологічного та бактеріоскопічного дослідження мокротиння. 

Матеріали та методи включали у себе обстеження мокротиння 53 дітей в динаміці лікування шля-
хом емірсiйної мiкроскопiї забарвлених цитологічних препаратiв. Оцiнка результатiв цитологiчного 
дослiдження проводилася згiдно з методикою Gamarota (1974), а бактерiоскопiчного визначення мікро-
флори – за методикою В.I. Световiдової (1973). 

Результати досліджень виявили, що до лікування цитоморфологічний пейзаж мокротиння відобра-
жав переважно iнфекцiйний характер запалення слизової оболонки нижнiх вiддiлiв бронхів, тоді як у 
випадку вираженої десквамації епiтелiю збільшувалася частка реєстрацiї алергiчного походження ура-
ження слизової оболонки бронхiв. У процесі лікування ліквідувалися переважно явища алергічного за-
палення слизової оболонки, зменшувалися прояви десквамації епітелію за рахунок санації трахеоброн-
хіального дерева. Також пiд впливом асептичного мiкроклiмату солекопалень спостерiгалося зниження 
показникiв частостi виявлення перважно стретококів – у 66% випадків та капсульних форм пневмоко-
ку. Подібні цитологічні прояви в динаміці лікування частіше спостерігалися при атопічній формі хворо-
би, незначній тривалосі та легкому перебігу – 60–80% випадків, що корелювало із клінічними проявами 
ефективності лікування. 

Висновки. У дітей, хворих на бронхіальну астму, спостерігаються цитологічні прояви вираженого ін-
фекційного та алергічного за характером запалення слизової оболонки нижніх відділів бронхів. У проце-
сі спелеотерапії ліквідується переважно алергічний характер запальної реакції слизової і в меншій мірі 
інфекційний, що доказує вищу ефективність лікування дітей з легким перебігом, малою тривалістю за-
хворювання. 

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, цитоморфологія бронхів, спелеотерапія. 

Cytomorphologycal sputum characteristics of children with asthma treated by speleotherapy 
Symulyk V.D., Zolina O.V. 

Abstract. Introduction. It is known that pathogenetically significant events in bronchial asthma in children 
occur mainly at the topical level and are deeply associated with inflammatory processes of the mucous membrane 
of the respiratory tract involving broncho-associated blood leukocytes, mucosal cells, and changes in specific 
immunological parameters. nature that makes it logical to conduct research on the cytological landscape of 
sputum in children during treatment by speleotherapy. 

The aim of the study was to study the effectiveness of speleotherapy in children with asthma depending on 
the form, severity and duration of the disease, repeated courses of treatment. according to cytomorphological and 
bacterioscopic examination of sputum.

Materials and methods included examination of sputum of 53 children in the dynamics of treatment by 
emission microscopy of stained cytological preparations. Evaluation of the results of cytological examination was 
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performed according to the method of Gamarota (1974), and bacterioscopic determination of the microflora - 
according to the method of VI Svetovidova (1973). 

The results of the research revealed that before treatment the cytomorphological landscape of sputum 
mainly reflected the infectious nature of inflammation of the lower bronchial mucosa, while in the case of 
severe epithelial desquamation the share of registration of allergic origin of bronchial mucosa increased. In the 
process of treatment, the phenomena of allergic inflammation of the mucous membrane were eliminated, the 
manifestations of epithelial desquamation were reduced due to the rehabilitation of the tracheobronchial tree. 
Also, under the influence of the aseptic microclimate of salt mines, a decrease in the frequency of detection of 
primarily stretococci was observed - in 66% of cases and capsular forms of pneumococcus. Similar cytological 
manifestations in the dynamics of treatment were more often observed in the atopic form of the disease, short 
duration and mild course - 60% -80% of cases, which correlated with the clinical manifestations of treatment 
effectiveness.

Conclusions: in children with bronchial asthma there are cytological manifestations of severe infectious and 
allergic in nature inflammation of the mucous membrane of the lower bronchi. In the process of speleotherapy 
eliminates mainly allergic nature of the inflammatory reaction of the mucosa and to a lesser extent infectious, 
which proves the higher effectiveness of treatment of children with mild course, short duration of the disease.

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

Вступ 
Актуальність дослідження бронхіальної 

астми (БА) у дітей визначається широкою по-
ширеністю захворювання, частою клінічною 
маніфестацією її у дитячому віці, важливим 
значенням імунологічних механізмів на дано-
му віковому відрізку, недостатньо вивчени-
ми механізмами імунологічної відповіді та гі-
подіагностикою даного захворювання у дітей 
[2, 4, 6, 8, 9, 15, 16, 19, 22].

Існуючі підходи до аналізу проблеми зде-
більшого базуються на вивченні системних 
порушень імунітету, тоді як особливостям 
локального імунітету при БА у дітей приділя-
ється значно менше уваги дослідників. У той 
же час патогенетично значимі події відбува-
ються переважно на топічному рівні і глибо-
ко пов’язані із запальними процесами слизо-
вої оболонки респіраторного тракту з участю 
бронхоасоційованих лейкоцитарних елемен-
тів крові, клітин слизової оболонки, а зміни 
специфічних імунологічних показників у кро-
ві мають вторинний характер [1, 2, 6, 7, 16,  
20, 24].

Поряд із цим слід зазначити, що значний 
арсенал лікарських препаратів та різноманіт-
ні нетрадиційні методи лікування бронхіаль-
ної астми у дітей в основному направлені на 
ліквідацію локальної запальної реакції сли-
зової оболонки брохів, що робить логічним 
проведення досліджень цитологічного пейза-
жу бронхіального секрету дітей, в процесі лі-
кування методом спелеотерапії [3, 5, 7, 10, 11, 
12, 13, 14, 17, 18, 21, 23, 25, 26, 27].

Мета дослідження 
Вивчити показники ефективності спелео-

терапії у дітей, хворих на бронхіальну астму, 

в залежності від форми, важкості та давності 
перебігу хвороби, проведенні повторних кур-
сів лікування за даними цитоморфологічно-
го та бактеріоскопічного дослідження мокро-
тиння.

Матеріали та методи
Цитологiчним дослiдження слизової 

оболонки респiраторного тракту останнiм 
часом надають великого значення у прак-
тичнiй пульмонології як методу прижит-
тевої та високодостовiрної діагностики та 
диференцiйної діагностики характеру пато-
ло гiчного процесу, стану локальної клітин-
ної резистентностi та методу оцінки ефек-
тивностi лiкування .

Цитоморфологiчнi дослiдження мокротин-
ня проведенi у 53 дiтей з БА, шляхом емірсiйної 
мiкроскопiї препаратiв забарвлених за мето-
ди ками Романовського – Гiмза, Паппенгейма 
– Крюкова, Лейшмана, Цiль Нiльсена i Грама. 
Оцiн ка результатiв цитологiчного дос лiджен 
ня проводилася згiдно мето-дикою Gamarota 
(1974), а бактерiоскопiчного визначення мік ро-
фло рри – за методикою В.I. Световiдової (1973).

Результати досліджень
Результати дослiджень були обробленi ме-

тодом варiацiйної статис-тики з вирахуванням 
середнiх величин показникiв (М), стандар т-
ної похибки (±м) та середньоквадратич ного 
вiдхилення (δ) згiдно з методом К.В. Мон-
цевичюте-Эрингене (1964). Достовiрнiсть роз-
бiжностей середнiх величин (Р) визначали з 
допомогою критерiю Стьюдента. Розбiжностi 
рахувалися достовiрними при Р<0,05. Ко ре-
ляцiйний аналiз було проведено згiдно з мето-
дом М.Н. Лакiна (1989).
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Спостереження проводилися в спе лео    ста-
цiонарi дитячого вiддiлення Рес публiкансь-
кої алергологiчної лiкарнi селища Солот-
вино, Закарпатської областi, куди надходи-
ли хво рi дiти з рiзних областей України та 
iнших країн СНД. Досконально вивчалися 
анамнестичнi i катамнестичнi данi перебiгу 
захворювання у обстежуваних, якi включали 
в себе виявлення фактора успадкування БА, 
акушерсько-гiнекологiчнi ускладнення з боку 
дiтей у перiодi вагiтностi матерi, характеру 
вигодовування, наявнiсть проявiв алергiзацiї 
органiзму дiтей (дiатези). При поступленнi 
дiтям проводился загальнi лабораторнi об-
стеження кровi, сечi, калу.

Нами був використаний новий мето до -
логiчний пiдхiд до якiсної оцiнки ци то мор-
фологiчного пейзажу мокроти. Визначав ся 
порядок розмiщення епiтелiальних клi тин 
i форменних елементiв кровi у препара-
тах мокротиння (поодиночно або скупчен-
нями). Поряд із цим проводилася цито ло-
гiчна характерис-тика конгломератам з епi-
телiальних клiтин i форменних елементiв 
кровi у мокротиннi об стежуваних, що дава-
ло можливiсть визна   чити глибину запаль-
ного процесу, iнтен сив нiсть десквамацiї 
сли зової оболонки рiз них вiддiлiв трахео-
бронхiального дерева i харак тер мiсцевого 
запалення (алер гiчний, iн фек цiйний). На наш 
пог ляд, одночас не визначення кiлькiсного i 
якiсного складу цитомор-фологiчного пей-
зажу слизової обо лонки дихальних шляхiв 
дає можливiсть оцiнити стан локальної 
резистентностi слизової оболонки бронхiв, 
глибини деструктивних та дегенеративних 
змін епітелію і фон характеру запальної ре-
акції. Динамічне вивчення цих показників в 
процесі спелеотерапії дає можливість більш 
глибоко пізнати механізми лікувального 
ефекту.

Серед обстежуваних дітей АБА спостеріга-
лася у 24 (45,3%) дітей, інфекційно-алергічна 
– у 14(26,4%) та змішана БА – у 15 (28,8%) об-
стежуваних. Переважна більшість обстежува-
них мала середньо важкий перебіг хвороби 
(92,6%) та поступили на лікування у стадії по-
вної клінічної ремісії (72%).

При клiнiчному обстеженнi дiтей, хворих 
на БА, при вступi на лiкування у спелеоста-
ціонар кашель був у 47% хворих, серед яко-
го сухий – у 15,1% випадків, вологий – у 32%, 
виділення слизового та слизово-гнійного 
мокротиня спостерігалося у 1/3 хворих.

Такi аускультативнi прояви захворюван-
ня, як жорстке дихання та сухi й вологі хри-
пи над легенями, до проведення спелеотепiї 
спостерiгалися у (40%) обстежуваних. 

Функцiональнi дослiдження виявили 
з рiзним ступенем вираженностi зменшенi 
об’єм нi i швидкiснi показники функцiї зовнiш-
ньо го дихання у 42% дiтей.

Клінічна характеристика групи обсте-
жених дітей, які були госпiталiзованi для лi-
ку вання в Республiканську алергологiчну лi-
карню, виявила, що бiльшiсть мали вiк стар-
ше дев’яти рокiв (92,3%), постiйно проживали 
у мiськiй мiсцевостi з розвиненою промисло-
вiстю (73,2%). У 73% дiтей у ранньому ди-
тячому вiцi реєструвалися частi гострi рес-
пiраторнi захворювання i мали мiсце раннi 
прояви алергiзацiї органiзму. У 70–80% дi-
тей спостерiгалися супутня патологiя ЛОР-
органiв та полiвалентна сенсибiлiзацiя до 
рiзноманiтних алергенiв. 

Цитоморфологiчний пейзаж мокротин-
ня дiтей, хворих на БА, до проведення спелео-
терапії складався переважно iз епiтелiальних 
клітин глибоких вiддiлiв респiраторного 
трак ту. Так, клiтини трахеобронхiального 
епi телiю (ТБЕ) становили 41,5+2,4% i дрiб-
но  г о цилiндричного (ДЦЕ) – на частку клі-
тин аль веолярного епiтелiю (АЕ) припадало 
18,9+2,2%, плоского поверхневого епiтелiю 
(ППЕ) – 7,3+1,8% і плоского промiжного епi-
те лiю (ППрЕ) – 5,3+0,6%. Форменнi елемен ти 
кровi у мокротиннi бiльшою мiрою бу ли пред-
ставленi нейтрофiлами 68,2+1,6%, еози нофiли 
становили 14,7+1,5% i лiмфоцити -16,9+1,1%.

Якiсний аналiз цитоморфологiчних по-
каз никiв мокротиння виявив, що при БА 
клiтини ДЦЕ у 75% випадкiв видiлялиси з мо-
кротинням у виглядi скупчень, що було у 2 
рази частiше, нiж поодиноких клiтин. Клiтини 
ТБЕ реєструвалися у препаратах мокротиння 
поодиноко i у виглядi скупчень у 75% дiтей. 
Подiбна цитоморфологiчна картина мокро-
тиння при БА у дiтей свiдчила про ураження 
переважно нижнiх вiддiлiв дихальних шляхiв 
й iнтенсивну десквамацiю епiтелiю слизової 
оболонки бронхiв. 

Для з’ясування характеру запального про-
цесу слизової оболонки верхнiх вiддiлiв ди-
хальних шляхiв (алергiчного чи iнфекцiйного) 
вiдiграють такi цитоморфологiчнi показни-
ки, як збiльшення кiлькостi еозинофiлiв або 
нейтрофiлiв у мокротиннi. Якiсний ана-лiз 
клiтинних конгломератiв, у склад яких вхо-
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дять клітини епiтелiю iз рiзних вiддiлiв 
трахеобронхiального дерева i форменних еле-
ментiв кровi слизовоi оболонки, дає мож ли-
вiсть визначити глибину та характер запаль-
ної реакцiї, а спiввiдношення мiж ними є пере-
важанням iнфекцiйного або алергічного ком-
поненту запалення. 

При вступi на лiкування у мокротиннi 
дiтей, хворих на БА, клiтиннi конгломера-
ти з ТБЕ розмiщеного поодиноко та скупчен-
нями разом із нейтрофiлами траплялися у 
мокротиннi з однаковою частотою, вiдповiдно, 
у 73% та 64,5% обстежуваних. Конгломера-
ти поодиноких клiтин ДЦЕ з нейтрофiлами 
спостерiгалися у мокротиннi 43,7% хворих, 
скупчення клiтин ДЦЕ з нейтрофiлами – у 73%. 
Клiтиннi конгломерати поодиноких клiтин 
ДЦЕ з езинофiлами реєструвалися як конгло-
мерати скупчень ДЦЕ з еозинофiлами трапля-
лися у 2,5 разу частiше – у 41,7%. 

Подiбна цитологiчна картина, на нашу 
думку, свiдчила про перевагу iнфекцiйного ха-
рактеру запалення слизової оболонки нижнiх 
вiддiлiв дихальних шляхiв над алергiчним. 
У випадках вираженої десквамації епiтелiю 
(скупчення епiтелiальних клiтин) частота 
реєстрацiї алергiчного походження уражен-
ня слизової оболонки бронхiв була у 2-2,5 
разу частiше, нiж iнфекцiйного. У 10,4% дiтей, 
хворих на БА, до проведення спелеотера-
пії в цитолог-гiчних препаратах мокротин-
ня спостерiгалися клiтини ТБЕ i ДЦЕ в стадiї 
дегенерацiї, прояви метаплазiї епiтельних 
клiтин реєструвалися у 25% обстежуваних.

 Бактерiоскопiчно у мокротиннi дiтей, 
хво рих на БА, до проведення спелеотерапії 
стафiлококи визначалися у 100% обстежу-
ва них, стрептококи – у 43,7%, пневмококи – 
41,7% і капсульні форми пневмококу – у 10%. 

Кореляцiйний аналiз мiж кiлькiсними по-
казниками рiзних типiв епітеліальних клiтин 
i форменних елементiв кровi у мокротиннi до 
лiкування виявив деякi морфологiчнi законо-
мірності. Установлено позитивний зв’язок мiж 
кiлькiстю ППЕ i ППрЕ (r=0,356), тодi як мiж 
ППЕ i ДЦЕ та АЕ показник r=-0,535 та r=-0,392, 
вiдповiдно. Кiлькiсть клiтин ППрЕ також зна-
ходилася у зворотнiй залежностi iз МЦЕ та АЕ, 
де r=-0,431, r=-0,428, вiдповiдно. Найбiльш 
тiсним був взамозв’язок мiж кiлькстю ТБЕ i 
ДЦЕ (r=-0,426) та АЕ (r=-0,626). Iз наведених 
даних кореляцiйного аналiзу випливає на-
ростання тiсноти зворотньої залежностi мiж 
кiлькiстю епiтелiальних клiтин глибоких 

вiддiлiв респiраторного тракту i кiлькістю 
АЕ, що може свiдчити про пониження локаль-
ної клітинної резистентностi слизової обо-
лонки. Проведена кореляцiя мiж кiлькiстю 
епiтелiальних клiтин та кiлькiстю нейтрофiлiв, 
еозинофiлiв i лiмфоцитiв у мокротиннi хворих 
дiтей тiсної залежностi не виявила. Можливо 
це пов’язано з тим, що дiапедез форменних 
елементiв кровi у просвiт дихальних шляхiв у 
меншiй мiрi залежить вiд деструкцiї слизової 
оболонки, нiж iз цiлiсністю судинної стiнки. 
Кореляцiйний аналiз мiж клiтинами формен-
них елементiв кровi у мокротиннi дiтей із 
БА до лiкування мав зворотній характер між 
кількістю нейтрофiлiв кровi з еозинофiлами, 
лiмфоцитами. Коефiцiєнт кореляцiї складав 
r=-0,773 i r=-0,41, вiдповiдно. 

У процесi проведення спелеотерапiї вiд-
значалося зниження загальної кiлькостi 
епiтелiальних клiтин слизової оболонки 
бронхів у препаратах мокротиння дiтей, хво-
рих БА. Так, пiсля лiкування, кiлькiсть клiтин 
ДЦЕ та ППрЕ зменьшилася в 1,2–1,5 разу. 
Iз елементiв кровi зменшувалася в 1,7 разу 
кiлькiсть еозинофiлiв (Р<0,05), збiльшувалися 
кiлькiснi показники лiмфоцитiв (Р<0,01). Як 
свiдчить проведена параметрична кореляцiя 
цитоморфологiчних показникiв мокротин-
ня у дiтей пiсля спелеотерапiї мiж окремими 
параметрами виявилися тiснi взаємозв’язки 
зворотнього характеру. Так, мiж ППЕ i ППрЕ 
коефiцiєнт кореляцiї складав (r=+0,592), мiж 
ППЕ i МЦЕ та АЕ, вiдповiдно r=-0,503 i r=-
0,366; мiж ППрЕ i АЕ r=-0,502 мiж ТБЕ i МЦЕ 
та АЕ, вiдповiдно r=-0,619 та r=-0,515. Зво-
ротньо залежними реєструвалися показники 
нейтрофiлiв i еозинофiлiв – r=-0,505.

При дослідженні динаміки якісних по-
казникiв цитограм мокротиння пiсля лi-
кування у 77% iз них установлене зменшен-
ня у 4,5 разу поодиноких клiтин ДЦЕ та у 60% 
дiтей в 2,5 разу – показника частоти скупчень 
ДЦЕ, що свідчило про зниження iнтенсивностi 
процесiв десквамацiї епiтелiю слизової обо-
лонки iз глибоких відділів бронхiв. По-
ряд із цим, пiсля курсу спелеотерапiї у 
мокротиннi 64% дiтей зменшилася у 2,8 разу 
частiсть виявлення конгломератiв скупчень 
ДЦЕ з нейтрофiлами, якi після лiкування 
спостерiгалися у 26% обстежуваних – про-
ти 73% випадків до лiкування. Одночасно 
показник частоти конгломератiв скупчень 
ДЦЕ з еозинофiлами у мокротиннi пiд впли-
вом лiкування зменшився в 8,7 разу в 88% 
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хворих i становив 4,8% – проти 41,7% до 
лiкування. 

Таким чином отриманi результати свiд-
чили, що в процесi проведення спелеотерапi 
зменшується запальна реакцiя слизової обо-
лонки бронхів переважно алергiчного характе-
ру. Слiд вiдзначити, що в процесi спелеотерапiї 
спостерiгалося зниження показника частоти 
виявлення у препаратах мокротиння скупчень 
клiтин МЕ бронхiв – у 60% дiтей. 

Бактерiоскопія мокротиння дiтей, хво-
рих на БА, до лiкування виявляла наявнiсть 
стафiлококiв у 100% обстежуваних, стреп то-
кокiв – у 45,6%, пневмококiв – у 43,4% та кап-
сульних форм пневмококiв – у 10,8% хворих. 
Пiд впливом асептичного мiкроклiмату со-
лекопалень спостерiгалося зниження по каз-
никiв частоти виявлення перважно стрето-
коків – у 66% випадків. Пiсля лiкування кап-

сульнi форми пневмококу не виявлялися. Та-
ким чином, мiкроклiмату сольової шахти вла-
стива бактерицидна та санацiйна дiя на сли-
зову оболонку бронхiв дiтей, хворих на БА. 

Висновки
1. Результати цитологiчного дослiдження 

мокротиння дiтей, хворих на БА, свiдчили, що 
в мiжнападовому перiодi захворювання спо-
стерiгалася інтенсивна десквамацiя епi те лiю 
iз глибоких вiддiлiв бронхiального тракту, за-
вдяки запальнiй реакцiї, iнфек цiйний характер 
якої переважав майже у 2 рази над алергiчним. 

2. Спелеотерапiї приводила до зменшен-
ня проявів десквамації епітелію різних відді-
лів респіраторного тракту за рахунок санації 
та лiквiдацiї переважно цитологічних про явів 
алергічного запалення слизової оболонки 
бронхів. 
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