
1

Галицький лікарський вісник, 2014, Т. 21, № 2

РЕДАКЦІЙНА  КОЛЕГІЯ

Головний редактор - М.М. Рожко

Вакалюк І.П. (заступник головного редактора)
Боцюрко В.І. (відповідальний секретар)
Вишиванюк В.Ю. (секретар)
Вірстюк Н.Г.
Волосянко А.Б.
Геращенко С.Б.
Гудз І.М.
Ерстенюк А.М.
Ємельяненко І.В
Заяць Л.М.
Ковальчук Л.Є.
Мізюк М.І.
Міщук В.Г.
Ожоган З.Р.
Середюк Н.М.
Яцишин Р.І.

Редакцiйна  рада

Бальцер К. (ФРН, Мюльгейм)
Вагнер Р. (США, Джорджтаун)
Волков В.І. (Україна, Харків)
Волошин О.І. (Україна, Чернівці)
Геник С.М.  (Україна, Івано-Франківськ)
Енк П. (ФРН, Тюбінген)
Ковальчук І.П. (Канада, Летбридж)
Ковальчук О.В. (Канада, Летбридж)
Поворознюк В.В. (Україна, Київ)
Погрібний І.П. (США, Джефферсон)
Скальний А.В. (Росія, Москва)
Швед М.І. (Україна, Тернопіль)

Адреса редакції:
Україна,

76018 м.Івано-Франківськ,
вул. Галицька, 2

Медичний університет
Телефон: (0342) 53-79-84

факс (03422) 2-42-95
glvisnyk.if.ua

E-maіl:glvisnyk@ifnmu.edu.ua

Рекомендовано до друку
Вченою Радою

Івано-Франківського
національного медичного

університету
протокол № 8 від 19.06.2014 р.

Засновник та видавець
Івано-Франківський

національний медичний університет
Свідоцтво про державну реєстрацію

серія КВ №7296
від 14.05.2003 року

Міністерство
охорони здоров'я України

Івано-Франківський
національний медичний університет

Щоквартальний науково-практичний часопис
Заснований в 1994 році

ÃÀËÈÖÜÊÈÉ
Ë²ÊÀÐÑÜÊÈÉ Â²ÑÍÈÊ

Том 21 - число 2 - 2014

Комп'ютерний набір і
верстка редакції журналу

"Галицький лікарський вісник"
Підписано до друку 27.06.2014 р.

Формат 60/88 1/2  Обсяг - 16 друк. арк.
Друк офсетний. Наклад 200

Тираж здійснено у видавництві
Івано-Франківського національного

медичного університету.
Свідоцтво про внесення суб’єкта видавничої

справи до Державного реєстру видавців,
виготівників і розповсюджувачів видавничої

продукції.
 ДК №2361 від 05.12.2005 р.
76018, м.Івано-Франківськ,

вул. Галицька, 2.
Журнал включено до Переліку наукових видань, в яких
можуть публікуватись основні результати дисертаційних
робіт (Постанова Президії ВАК України від 10.11.2010 року,
№1-05/7)

© Видавництво Івано-Франківського національного медичного університету, 2014
© Галицький лікарський вісник, 2014

ISSN 2306-4285



Галицький лікарський вісник, 2014, Т. 21, № 2

2

ISSN 2306-4285

The Ministry
of Health Care of Ukraine

Ivano-Frankivsk
National Medical University

Founder and publisher
Ivano-Frankivsk National

Medical University
Certificate of state registration

series KB № 7296 of 14.05.2003

Approved for publication by
the Scientific Council of

the Ivano-Frankivsk
National Medical University
Minutes № 8 of 19.06.2014

Address of the editorial office:
Medical University
Halytska Street, 2

Ivano-Frankivsk 76018
Ukraine

Tel: (0342) 53-79-84
Fax (03422) 2-42-95

glvisnyk.if.ua
E-maіl:glvisnyk@ifnmu.edu.ua

MEMBERS OF EDITORIAL BOARD

Editor-in-Chief – M. M. Rozhko

Vakaliuk I.P. (Deputy Editor)
Botsiurko V.I. (Executive Associate Editor)
Vyshyvaniuk V.Yu. (Associate Editor)
Virstiuk N.G.
Volosianko A.B.
Herashchenko S.B.
Hudz I.M.
Ersteniuk G.M.
Yemelianenko I.V.
Zaiats L.M.
Kovalchuk L.Ye.
Miziuk M.I.
Mishchuk V.G.
Ozhohan Z.R.
Serediuk N.M.
Yatsyshyn R.I.

Editorial Council

Balzer K. (Mulheim,Germany)
Wagner R. (Georgetown, USA)
Volkov V.I. (Kharkiv, Ukraine)
Voloshyn O.I. (Chernivtsi, Ukraine)
Henyk S.M. (Ivano-Frankivsk, Ukraine)
Enck P. (Tubingen, Germany)
Kovalchuk I.P. (Lethbridge, Canada)
Kovalchuk O.V. (Lethbridge, Canada)
Povorozniuk V.V. (Kyiv, Ukraine)
Pohribnyi (Jefferson, USA)
Skalnyi A.V. (Moscow, Russia)
Shved M.I. (Ternopil, Ukraine)

Quarterly scientific and practical journal
Established in 1994

Volume 21 - number 2 – 2014

The Journal is on the List of Specialized Editions in which the main
results of theses are allowed to be published (The Resolution of the
Presidium the Higher Attestation Commission of Ukraine of
10.11.2010, № 1-05/7)

GALICIAN

MEDICAL JOURNAL

©Publishing House of Ivano-Frankivsk National Medical University, 2014
©Galician Medical Journal, 2014

Typesetting services
and layout by the editorial staff

of Galician Medical Journal.
Passed for printing 27.06.2014

Format 60/88 1/2 Volume – 16 quires.
Offset printing. Circulation 200.
Printed in the publishing house
of the Ivano-Frankivsk National

Medical University.
Certificate of introduction of the publishing
entity into the State Register of Publishers,

manufacturers and distributors
of publishing products.

ДK №2361 of 05.12.2005.
Halytska Street 2,

Ivano-Frankivsk 76018.

GALIC’KIJ

LIKARS’KIJ VISNIK



Галицький лікарський вісник, 2014, Т. 21, № 2

54

УДК 616.248-053.2 – 07
Марусик У.І., Сторощук Т. К.*
Показники клітинної ланки імунної системи у школярів, хворих на тяжку форму бронхіальної
астми
Буковинський державний медичний університет
*Обласна дитяча клінічна лікарня, м. Чернівці
sunocher@ukr.net

Резюме. Мета. Оцінити показники клітинної ланки імунної
системи у дітей шкільного віку для верифікації тяжкого фенотипу
бронхіальної астми (БА) та покращення результатів лікування.

Методи та матеріали. Обстежено 60 дітей шкільного віку,
хворих на БА у періоді ремісії. За перебігом захворювання хворих
розподіляли на дві клінічні групи. До першої (І) клінічної групи
увійшли 30 пацієнтів, у яких реєструвалась тяжка бронхіальна
астма. Другу (ІІ) клінічну групу сформували 30 школярів, у яких
визначалась БА середньої тяжкості.

Результати: У дітей із тяжким астма-фенотипом абсолютний
вміст CD 3-клітин в периферичній крові становив 0,79±0,09 у.о.,
а у пацієнтів із середньо-тяжким перебігом БА даний показник
склав 0,49±0,08 у.о. (Р<0,05). У більшості дітей із тяжкою астмою
реєструвався знижений відносний вміст Т-лімфоцитів, функція
яких асоціює із хелперно/індукторною. У вірогідно більшої частки
пацієнтів із тяжким астма-фенотипом виявлено підвищений вміст
CD 8 у периферичній крові. Показники відносного вмісту В-лім-
фоцитів у периферичній крові, нижче 16,0%, реєстрували у 33,3%
випадків у першій клінічній групі та у 21,4% пацієнтів другої групи
(РЖ>0,05).

Висновки. Відносний вміст цитотоксичних супресорів, що
перевищує 14,0%, асоціював із ризиком наявності фенотипу тяжкої
БА із чутливістю 69,5% та специфічністю 62,5%, при співвідно-
шенні шансів – 3,79. Зниження рівня Т-лімфоцитів, функція яких
асоціює з хелперною/індукторною (чутливість – 82,7%) та В-лім-
фоцитів у периферичній крові дітей (специфічність – 78,6%)
дозволяє верифікувати тяжку бронхіальну астму та персоналізу-
вати лікувальну тактику в даних пацієнтів.

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, СD, лімфоцити,
астма-фенотипи.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Попри багаторічні дослідження бронхіальної астми (БА),
які проводяться міжнародною спільнотою науковців, пи-
тання підвищення ефективності лікування даного захворю-
вання в дітей залишається актуальним. Згідно Глобальної
стратегії лікування та профілактики БА [2], адекватна терапія
дозволяє контролювати клінічні прояви хвороби. Однак, у
певної частини хворих (згідно з даними різних авторів у 70-
95%) [3,4] розвивається астма, що тяжко піддається ліку-
ванню. Неефективність інгаляційних глюкокортикосте-
роїдів, що є основою базисної терапії БА [7,10], зумовлена,
мабуть, наявністю різних фенотипів даного захворювання
[1], зокрема, фенотипу «тяжкої астми». Даний фенотип
характеризується генетично детермінованою нечутливістю
організму до глюкокортикостероїдів [5].

Надмірно агресивна терапія глюкокортикостероїдами,
при неефективності звичайних доз, у дітей із зазначеним
вище фенотипом БА зумовлює розвиток ряду небажаних та
небезпечних ускладнень [7]. Досить часто верифікація зазна-
ченого вище фенотипу хвороби, особливо в періоді ремісії,
викликає певні труднощі у лікаря. Оскільки клінічна картина
бронхіальної астми різних фенотипів практично не відріз-
няється, необхідно знаходити об’єктивні їх маркери для
персоналізації терапії астми та, відповідно, підвищення її
ефективності. На нашу думку, такими маркерами можуть
виступати показники клітинної ланки імунної системи дітей,
що відображають патогенетичні механізми реалізації даного
захворювання.

Мета дослідження. Оцінити показники клітинної ланки
імунної системи у дітей шкільного віку для верифікації тяж-
кого фенотипу бронхіальної астми та покращення резуль-
татів лікування.

Матеріал і методи дослідження
У пульмонологічному відділенні Обласної дитячої клінічної

лікарні №1 м. Чернівців у періоді ремісії комплексно обстежено
60 дітей шкільного віку, хворих на БА. За перебігом захворювання
хворих розподіляли на дві клінічні групи. До першої (І) клінічної
групи увійшли 30 пацієнтів, у яких реєструвалась тяжка бронхі-
альна астма. Другу (ІІ) клінічну групу сформували 30 школярів, у
яких визначалась БА середньої тяжкості. За основними клінічними
ознаками групи порівняння були співставленими.

Першу клінічну групу сформували 21 хлопчик (70,0%) та 9
дівчаток (30,0%). До другої групи увійшло 19 хлопців (63,3%,
PЖ>0,05) та 11 дівчат (36,7%, PЖ>0,05). Середній вік хворих І
групи становив 12,2±0,5 років, а школярів ІІ групи – 11,1±0,6 років
(P>0,05). До складу першої клінічної групи увійшли 10 дітей
(33,3%) міських жителів та 20 пацієнтів (66,7%) із сільської міс-
цевості. Другу групу склали 12 осіб (40,0%) – мешканців міст і
міських поселень та 18 хворих (60,0%, PЖ>0,05), які проживають
у селах.

Таким чином, за статтю, віком, місцем проживання та рівнем
контролю захворювання клінічні групи порівняння вірогідно не
відрізнялися.

Усім дітям проводили імунологічне дослідження крові ІІ – ІІІ
рівнів. Вміст Т-лімфоцитів (CD3), Т-хелперів (CD4), Т-кілерів/су-
пресорів крові (CD8) та В-лімфоцитів (CD22) визначали методом
імунофлуоресценції з використанням наборів моноклональних
антитіл.

Статистичну обробку результатів дослідження здійснювали за
допомогою методів варіаційної статистики, використовуючи ста-
тистичну програму StatSoft Statistica v5.0., та з позиції клінічної
епідеміології з визначенням чутливості (ЧТ) та специфічності (СТ)
тестів і позитивного (ВП+) та від’ємного (ВП–) відношення
правдоподібності, а також з урахуванням абсолютного (АР),
відносного (ВР) ризиків та співвідношення шансів (СШ) із зазна-
ченням 95% довірчого інтервалу (95% ДІ).

Результати дослідження та їх обговорення
Порівняльний аналіз показників клітинної ланки іму-

нітету в дітей із фенотипом тяжкої БА та середньотяжким
перебігом захворюванням показав, що у пацієнтів першої
клінічної групи відзначено чітку тенденцію до підвищення
відносного вмісту у периферичній крові Т-лімфоцитів, а
також вірогідне збільшення вмісту Т-супресорів ((р<0,05)
рис. 1).

Водночас, у дітей із тяжким астма-фенотипом відзначено
вірогідне збільшення абсолютного вмісту Т-лімфоцитів в
периферичній крові. Так, у дітей першої клінічної групи
абсолютний вміст CD 3-клітин в периферичній крові ста-
новив 0,79±0,09 у.о., а у пацієнтів із середньо-тяжким пере-
бігом бронхіальної астми даний показник склав 0,49±0,08 у.о.
(Р<0,05). Вірогідне підвищення Т-лімфоцитів у перифе-
ричній крові дітей із тяжким аста-фенотипом зумовлене,
ймовірно, більш виразнішим запаленням дихальних шляхів
[6].

У більшості дітей із тяжкою астмою реєструвався зни-
жений відносний вміст Т-лімфоцитів, функція яких асоціює
із хелперною/індукторною. Так, вміст CD 4-клітин менше
26,0% визначався у 82,7% дітей першої клінічної групи та у
75 % осіб (Р>0,05) другої. При цьому чутливість визначення
вказано вище значення відносного вмісту CD 4 у пери-
феричній крові школярів із тяжкою БА становила 82,7%
(95%ДІ 73,7-89,5), а специфічність – лише 25,0% (95%ДІ
16,8-34,6), при співвідношенні шансів 1,5 (95%ДІ 0,8-3,1).

Згідно із літературними даними, CD 4-лімфоцити віді-
грають провідну роль у реалізації еозинофільного запалення
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в респіраторному тракті шляхом регуляції синтезу імуногло-
буліну Е [11], тому знижений рівень даних лімфоцитів у кро-
ві, опосередковано вказує на міграцію специфічних клітин
у «шок-орган».

Підвищений вміст CD 8-лімфоцитів у периферичній кро-
ві (більше 14,0%) визначався у 69,5% дітей із тяжким астма-
фенотипом та лише у 37,5% осіб ІІ групи (РЖ<0,05). Показ-
ники діагностичної цінності підвищеного вмісту Т-лімфо-
цитів периферичної крові у виявленні тяжкого фенотипу БА
відносно середньотяжкого перебігу захворювання були
наступними: чутливість – 69,5% (95%ДІ 59,4-78,3), специ-
фічність – 62,5% (95%ДІ 52,2-71,9), ВП+ – 1,8 та ВП- – 0,4.
Підвищений до зазначеного вище показника вміст CD 8-
лімфоцитів у периферичній крові асоціював із ризиком
наявності фенотипу тяжкої БА: абсолютний ризик – 0,3, від-
носний ризик дорівнював 1,9 (95%ДІ 1,4-2,6) при спів-
відношенні шансів – 3,79 (95%ДІ 2,1-6,7).

Слід зазначити, що у дітей із тяжкою БА відзначається
чітка тенденція до зниження імунорегуляторного індексу.
Так, даний показник становив 1,18±0,09 у.о. у дітей із фено-
типом тяжкої БА та 1,55±0,17 у.о. у пацієнтів другої клінічної
групи (Р=0,05). Зниження імунорегуляторного індексу в осіб
із тяжкою астмою зумовлене, ймовірно, виразнішим запаль-
ним процесом дихальних шляхів [8].

Оскільки під впливом Т-лімфоцитів-хелперів відбуваєть-
ся стимуляція В-лімфоцитів, які продукують імуноглобулін
Е [9], та, ймовірно, запуск алергічного механізму розвитку
запального процесу в бронхах, можна припустити, що його
підвищений вміст у сироватці крові асоціює із активністю
атопічної запальної відповіді організму, та, навпаки, зни-
ження даних клітин опосередковано вказує на неатопічну
імунну відповідь.

Встановлено, що у дітей із тяжкою астмою відзначається
тенденція до зниженого вмісту даних лімфоцитів на проти-
вагу хворих другої групи. Так, показники відносного вмісту
В-лімфоцитів в периферичній крові, нижче 16,0%, реєс-
трували у 33,3% випадків у першій клінічній групі та у 21,4%
пацієнтів другої групи (РЖ>0,05).

Знижений до зазначеного вище рівня вміст CD 22-лім-
фоцитів асоціював із ризиком наявності тяжкого фенотипу
БА наступним чином: атрибутивний ризик – 0,14, відносний
ризик – 1,3 (95%ДІ 0,8-2,1), при співвідношенні шансів 1,8
(95%ДІ 0,9-3,4). При цьому зниження відносного вмісту В-
лімфоцитів у периферичній крові пацієнтів першої клінічної

групи супроводжувалось наступними показниками
діагностичної цінності виявлення тяжкого астма-фенотипу:
чутливість – 33,3% (95%ДІ 24,1-43,4), специфічність – 78,6%
(95%ДІ 69,2-86,2), ВП+ – 1,6 та ВП- – 0,8.

Таким чином, чітка тенденція до зниження рівня CD 22-
лімфоцитів у периферичній крові дітей із тяжким астма-
фенотипом бронхіальної астми вказує на ймовірне змен-
шення імуноглобуліну Е у даної когорти пацієнтів, та, від-
повідно, на реалізацію неатопічного (нееозинофільного,
нейтрофільного) характеру запальної відповіді організму,
що дозволяє персоналізувати лікувальну тактику в даних
пацієнтів за рахунок препаратів, які контролюють нейтро-
фільну запальну відповідь, наприклад, метилксантинів [1].

Висновки
1. Враховуючи низьке відношення правдоподібності

показників клітинної ланки імунної системи у дітей, їх не-
доцільно самостійно використовувати для верифікації фено-
типу тяжкої бронхіальної астми.

2. Відносний вміст цитотоксичних супресорів, що пере-
вищує 14,0%, асоціював із ризиком наявності фенотипу
тяжкої БА із чутливістю 69,5% та специфічністю 62,5% при
співвідношенні шансів – 3,79.

3. Зниження рівня Т-лімфоцитів, функція яких асоціює
з хелперною/індукторною (чутливість – 82,7%), та В-лім-
фоцитів у периферичній крові дітей (специфічність – 78,6%)
дозволяє верифікувати тяжку бронхіальну астму та персона-
лізувати лікувальну тактику в даних пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень
Оцінити показники гуморальної ланки імунної систему

у дітей хворих на тяжку бронхіальну астму.
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Рис. 1. Відносний вміст імунокомпетентних лімфоцитів та їх
субпопуляцій (%) в дітей із фенотипом тяжкої БА та

середньо-тяжким перебігом захворювання
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Показатели клеточного звена иммунной системы у школь-

ников, больных тяжелой бронхиальной астмой
Буковинский государственный медицинский университет,
*Областная детская клиническая больница , г. Черновцы
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Резюме. Цель. Оценить показатели клеточного звена иммун-

ной системы у детей школьного возраста для верификации
тяжелого фенотипа бронхиальной астмы (БА ) и улучшения резуль-
татов лечения.

Методы и материалы. Обследовано 60 детей школьного воз-
раста, больных БА в периоде ремиссии. По течению заболевания
больных распределяли на две клинические группы. В первую (I)
клиническую группу вошли 30 пациентов, у которых регистри-
ровалась тяжелая бронхиальная астма. Вторую (II) клиническую
группу сформировали 30 школьников, у которых определялась
БА средней тяжести.

Результаты. У детей с тяжелым астма-фенотипом абсолютное
содержание CD 3- клеток в периферической крови составляло
0,79±0,09 у.е., а у пациентов со средне-тяжелым течением БА
данный показатель составил 0,49 ± 0,08 у.е. (Р<0,05). У большинст-
ва детей с тяжелой астмой регистрировалось снижение относи-
тельного содержания Т-лимфоцитов, функция которых ассоции-
рует с хелперной/индукторной. В достоверно большей доли па-
циентов с тяжелым астма-фенотипом обнаружено повышенное
содержания CD 8 в периферической крови. Показатели относи-
тельного содержания В-лимфоцитов в периферической крови,
ниже 16,0%, регистрировали в 33,3% случаев в І клинической
группе и у 21,4 % пациентов ІІ группы (РЖ>0,05).

Выводы. Относительное содержание цитотоксических су-
прессоров, превышающее 14,0% ассоциировало с риском наличия
фенотипа тяжелой БА с чувствительностью 69,5% и специфич-
ностью 62,5% , при соотношении шансов - 3,79. Снижение уровня
Т- лимфоцитов, функция которых ассоциирует с хелперной/ин-
дукторной (чувствительность - 82,7%) и В-лимфоцитов в пери-
ферической крови детей (специфичность - 78,6%) позволяет вери-
фицировать тяжелую бронхиальную астму и персонализировать
лечебную тактику в пациентов.

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, СD,

лимфоциты, астма-фенотипы.
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Indicators of Blood Cell Immunity in Children with Severe

Bronchial Asthma
Bukovinian State Medical University,
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sunocher@ukr.net
Abstract. The objective was to study the indicators of cellular

component of the immune system in school-age children for verification
of phenotype severe bronchial asthma (BA) and to improve therapy
outcomes.

Methods and materials. 60 school-age children with asthma in
remission were examined. Over the course of the disease the patients
were divided into two clinical groups. The first (I) clinical group
consisted of 30 patients who had been diagnosed severe asthma. The
second (II) clinical group formed 30 pupils, who was were diagnosed
moderate asthma.

Results. In children with severe asthma-phenotype the absolute
content of CD 3-cells in peripheral blood was 0.79±0.09 s.u. and in
patients with mederate asthma this index was 0.49±0.08 s.u. (P<0.05).
In most children with severe asthma there was recorded decreased
relative content of T-lymphocyte function is associated with helper/
inductor. In significantly greater proportion of patients with severe
asthma-phenotype was found increased content of CD 8 in peripheral
blood. Relative content of B-lymphocytes below 16.0% in the peripheral
blood was recorded in 33.3% cases in the 1st clinical group and in
21.4% patients in the second group (PЖ>0.05).

Conclusions. The relative content of cytotoxic suppressor
exceeding 14.0% has risk of severe asthma-phenotype with sensitivity
of 69.5% and specific 62.5%, with the odds ratio – 3.79. Reduction of
T-lymphocyte function is associated with helper/inductor (sensitivity
– 82.7%) and B-lymphocytes in the peripheral blood of children
(specificity – 78.6%) can verify severe asthma and personalize treatment
in these patients.

Keywords: asthma, children, CD, lymphocytes, asthma-
phenotypes.
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Клініко-функціональні особливості перебігу інфільтративного туберкульозу, поєднаного з хронічним
бронхітом
Кафедра фтизіатрії і пульмонології з курсом професійних хвороб (зав. каф. - Островський М.М.)
Івано-Франківського національного медичного університету

Резюме. Незважаючи на тенденцію щодо певної стабілізації
показників захворюваності на туберкульоз та смертності від цієї
хвороби, епідситуація в Україні є складною. А наявність хроніч-
ного бронхіту ускладнює лікування хворих на туберкульоз легень.
Мета: оптимізація діагностики клініко-функціональних та
патогенетичних порушень у хворих на інфільтративний туберку-
льоз, поєднаний із хронічним бронхітом. Матеріали і методи.
У даній статті представлені клінічні особливості, показники
функції зовнішнього дихання та дані фібробронхоскопії у пацієнтів
з інфільтративним туберкульозом, поєднаного з хронічним
бронхітом. Обстежено 120 хворих на інфільтративний туберкульоз,
поєднаний з хронічним бронхітом. Клінічне обстеження та
дослідження ФЗД проводилося 120 хворим та фібробронхоскопія
59 хворим. Результати. Для розвитку інфільтративного тубер-
кульозу у хворих на хронічний бронхіт характерними ознаками є:
кашель, який спостерігався у всіх 100,0% пацієнтів, причому в

80,0% хворих супроводжувався виділенням харкотиння, яке в
92,5% пацієнтів було слизисто-гнійного характеру; субфебрильна
температура, загальна слабкість, швидка втомлюваність, нічна
пітливість та втрата маси тіла були наявними у 100,0% хворих;
задишка при звичних фізичних навантаженнях (у 75,0% пацієнтів);
везикулярне дихання з жорстким відтінком (у 92,5% обстежених),
сухі одночасно свистячі та дзижчачі хрипи (у 95,0% обстежених).
При оцінці функції зовнішнього дихання при поєднанні фази
загострення хронічного бронхіту та інфільтративного туберкульозу
легень спостерігали одночасне зменшення швидкісних показників
МШВ25, МШВ50, МШВ75. Промінентною ознакою для інфільтра-
тивного туберкульозу легень є ідентифікація помірного катараль-
ного запалення у 85,7% та в 14,3 % - виражене катаральне запа-
лення. Висновки. Зміни показників функції зовнішнього дихання
свідчать про наявність синдрому бронхообструкції на рівні вели-
ких, середніх та дрібних бронхів. При проведенні фібробронхо-


