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 Актуальность.  Заболевания лег-

ких являются одними из самых распро-

страненных  в мире. Они представляют 

собой  угрозу для здоровья человечест-

ва, с  ними связана каждая шестая 

смерть во всем мире.  

За прошедшие  годы  изменить си-

туацию не удалось. Учитывая, что за-

болевания легких ведут к инвалидности 

и преждевременной смерти, что связано 

с  затратами на первую помощь, госпи-

тализацию и лечение, а также потерей 

людьми трудоспособности и преждев-

ременные смерти, ранняя диагностика 

этих заболеваний становиться особенно 

актуальной. 

Цель. Оценить значение лаборато-

рных методов исследования (общего 

анализа крови, исследования мокроты) 

в диагностике заболеваний легких.  

Материал и методы. Использова-

ние литературных данных для опреде-

ления лабораторных исследований в 

диагностике заболеваний легких. 

Результаты и их обсуждение. 

Общий анализ крови  один из наиболее 

распространенных лабораторных об-

следований. Он  позволяет в общих че-

ртах оценить  наличие и активность па-

тологического процесса в организме. 

Включает в себя определение концент-

рации гемоглобина, величины гематок-

рита, концентрации эритроцитов, тром-

боцитов, лейкоцитов, лейкоцитарная 

формула, СОЭ.  Общий анализ крови  

является вспомогательным методом ис-

следования и позволяет судить об ост-

роте процесса, делать косвенные выво-

ды о возбудителе заболевания и отсле-

живать эффективность терапии. Основ-

ные причины изменения состава крови 

при заболеваниях легких являются ин-

токсикация и гипоксия. На начальном 

этапе заболевания легких показатели 

красной  крови могут находятся в пре-

делах нормы. По мере нарушения газо-

обмена у больного может развиться ги-

перхромия (увеличение количества ге-

моглобина при уменьшении количества 

эритроцитов). Но надо помнить, что  

если воспалительный процесс сопро-

вождается интенсивной интоксикацией 
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и обезвоживанием, возможно увеличе-

ние концентрации эритроцитов за счет 

сгущения крови. В декомпенсирован-

ной стадии у больного может развиться 

гипохромная анемия, которая характе-

ризуется уменьшением количества эри-

троцитов и гемоглобина, которая чаще 

всего наблюдающаяся при  злокачест-

венной опухоли легкого на III стадии 

процесса. 

           Характерны изменения при пато-

логии легких со стороны белой крови,  

сопровождается повышение количества 

лейкоцитов. Лейкоцитоз, то есть увели-

чение числа лейкоцитов, характерно 

считается одним из первых показателей 

наличия воспаления в легких. Исклю-

чением является воспаление легких, 

вызванное хламидиями и микоплазмой. 

Чем агрессивнее протекает процесс тем 

выше количество лейкоцитов и когда 

зрелого потенциала клеток перестает 

хватать в крови начинают появляться 

более молодые элементы чаще за счет 

увеличения палочкоядерных нейтрофи-

лов, но могут появляться и более моло-

дые элементы: метамиеллоциты, мие-

лоциты (так называемый сдвиг влево).  

Чем тяжелей процесс, тем глубже сдвиг 

влево, что связано с декомпенсацией 

защитного процесса. Так при острой 

очаговой стадии наблюдается умерен-

ный нейтрофильный лейкоцитоз, а при 

острой долевой пневмонии тяжелой 

степени - значительный лейкоцитоз.  

При хронической пневмонии лаборато-

рные показатели  в фазе ремиссии,  мо-

гут находиться в пределах нормы, а мо-

гут характеризоваться  умеренным лей-

коцитозом и незначительным увеличе-

нием СОЭ. Повышение количества 

лейкоцитов свидетельствует об обост-

рении процесса. При этом надо пом-

нить, что увеличение  СОЭ обычно отс-

тает от реакции лейкоцитов на 2-3 дня. 

Тоже самое и при выходе больного из 

болезни вначале снижается количество 

лейкоцитов, а через 2-3 дня снижается 

СОЭ. 

Если же пневмония имеет вирус-

ное происхождение,  чаще всего у бо-

льного развивается лейкопения (сниже-

ние количества лейкоцитов) сопровож-

дющющееся лимфоцитозом. При мико-

плзменной пневмонии лейкопения мо-

жет сопровождаться высоким СОЭ.  

У лиц пожилого возраста, в связи с 

декомпенсированными защитными ме-

ханизмами количество лейкоцитов и 

величина сдвига могут не соответство-

вать диагнозу и тяжести процесса. Если 

такая ситуация возникает у лиц моло-

дого возраста то это свидетельствует об 

ослаблении у них иммунитета. 

Повышение уровня эозинофилов 

говорит об аллергизации организма. 

Например при туберкулезе, как прави-

ло, оно свидетельствует об аллергии на 

лекарства. В то время как снижение эо-

зинофилов, тем более их отсутствие яв-

ляется признаком плохого прогноза 

  Исследование мокроты — пато-

логического отделяемого из органов 

дыхания. Общий анализ мокроты – ла-

бораторное исследование, которое поз-

воляющее оценить характер, патологи-

ческого процесса в дыхательных орга-

нах, а в ряде случаев определить его 

этиологию.  

Критерием правильно взятой мок-

роты является наличие в ней альвеоля-

рных клеток. 

Клинический анализ мокроты 

включает описание её характера, общих 
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свойств и микроскопическое исследо-

вание. 

При этом оценивают: количество, 

запах, цвет, консистенцию характер. 

Количество и запах описываются 

только, когда они имеют диагностичес-

кое или прогностическое значение на-

пример, при отеке легких, бронхоэкта-

тической болезни, абсцессе или гангре-

не.  Мокрота обычно не имеет специ-

фического запаха. Диагностическое 

значение имеет только появление гни-

лостного запаха в свежевыделенной 

мокроте, который она   приобретает при 

застое мокроты в легких (абсцессе, ган-

грене лёгкого,  бронхоэктатической бо-

лезни),  

Цвет мокроты. При отсутствии во-

спалительного процесса мокрота бесц-

ветная. Наличие нейтрофильных грану-

лоцитов придает ей зеленоватый отте-

нок, что наблюдают при всех заболева-

ниях легких сопровождающихся гной-

ным воспалением. При появлении в мо-

кроте примеси крови мокрота окраши-

вается в различные оттенки красного 

цвета (если кровь свежевыделенна - 

ржавого или коричневого цвета, через 

кристалы гематоидина если эритроциты 

разрушились, мокрота цвета охры воз-

можна  при сидерозе лёгкого. Окраши-

вать мокроту могут и другие патологи-

ческие процессы протекающие в орга-

низме (например желтуха). Мокроту 

могут окрашивать продукты питания 

или лекарственные препараты, но эта 

окраска не имеет значения для диагнос-

тики патологии легких. 

Микроскопическое исследование 

мокроты позволяет обнаружить на фоне 

слизистого отделяемого  элементы тка-

ни из которой  состоит  данный орган 

(альвеолярные клетки, цилиндрический 

эпителий, который  под воздействием 

интоксикации может изменяться под-

вергаясь метаплазии), можем видеть 

элементы процессов, которые возника-

ют в органах дыхания (элементы гной-

ного воспаления - нейтрофилы, эози-

нофилы - характерны для аллергичес-

ких процессов, лимфоциты которые 

свидетельствуют о раздражении имму-

нной системы, эритроциты). Все они в 

зависимости от степени интоксикации 

могут находиться в различной степени 

сохранности, вплоть до полного распа-

да. При застое и распаде могут появ-

ляться кристалические элементы такие 

как кристаллы Шарко Лейдена, крис-

таллы холестерина. В мокроте можно 

увидеть различные бактерии простей-

ших, грибы. 

Альвеолярные  макрофаги - всегда 

присутствующие в мокроте, они выпо-

лняют защитную функцию.  В зависи-

мости от того, что они поглощают раз-

личают макрофаги, содержащие гемо-

сидерин («клетки сердечных пороков»), 

выявляют при инфаркте лёгкого, кро-

воизлиянии, застое в малом кругу кро-

вообращения. Макрофаги с липидными 

каплями (липофаги) - признак обструк-

тивного процесса в бронхах и бронхио-

лах. Ксантомные клетки (жировые мак-

рофаги) обнаруживают при абсцессе, 

актиномикозе, эхинококкозе лёгких. В 

своей цитоплазме макрофаги могут со-

держать пыль, угольный, табачный пи-

гменты и др. Большое количество мак-

рофагов в мокроте выявляют при хро-

нических процессах и на стадии разре-

шения острых процессов в бронхолёго-

чной системе. При других локализаци-

ях воспалительного процесса появление 
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макрофагов являются признаком хро-

нического воспаления, но в связи с тем, 

что при микроскопическом исследова-

нии мокроты макрофаг, который при-

сутствует в легком от макрофага при-

шедшего на хронический процесс раз-

личить не возможно, то их и называют  

альвеолярными макрофагами и для ди-

агностики хронического воспаления 

играет роль только их количество. При-

знаком хронического процесса в легких 

являются метаплазированные клетки 

цилиндрического эпителия.  

Клетки цилиндрического мерцате-

льного эпителия - клетки слизистой 

оболочки гортани, трахеи и бронхов. 

Размер бронха обусловливает размер 

клетки. Самые мелкие клетки бронхиол 

их обнаруживают при бронхитах, тра-

хеитах, бронхиальной астме, злокачест-

венных новообразованиях лёгких. 

Подвергаясь воздействию инток-

сикации эпителий метаплазирует.  Раз-

личают плоскоклеточную: крупнокле-

точную метаплазию и мелкоклеточную. 

Мелкоклеточная  из бронхиол и поэто-

му она свидетельствует о более тяже-

лом поражении легких. Цилиндричес-

кий эпителий может подвергаться деге-

неративным изменениям: жировой дис-

трофии, вакуолизации, кариолизизу, 

кариорексису, вплоть до полного рас-

пада. Эпителий может подвергаться 

процессам гиперплазии с увеличением 

количества и размеров клеток. Клетки 

могут перерождать в раковую опухоль. 

Эритроциты. При наличии свежей 

крови в мокроте определяют неизме-

нённые эритроциты, если же с мокро-

той отходит  кровь, возможно попада-

ниие в мокроту крови при носовом или 

желудочном кровотечениях.  Кровь на-

ходившаяся в дыхательных путях в те-

чение длительного времени, обнаружи-

вают выщелоченные эритроциты.  

 При распаде ткани легкого в мок-

роте появляются  эластические волокна   

их обнаруживают при туберкулёзе, аб-

сцессе, эхинококкозе, новообразовани-

ях в лёгких.  Коралловидные волокна 

выявляют при фиброзно - кавернозном 

туберкулёзе. Обызвествлённые эласти-

ческие волокна - эластические волокна, 

пропитанные солями кальция, появле-

ние их характерно для вскрытия тубер-

кулёзного петрификата. 

Спирали Куршмана  образуются 

при вязкой слизи и спастическом сос-

тоянии бронхов. Во время кашлевого 

толчка слизь выбрасывается в просвет 

более крупного бронха, закручиваясь 

спиралью. Спирали Куршмана появля-

ются при бронхиальной астме, бронхи-

тах. 

Кристаллы Шарко−Лейдена - про-

дукты распада эозинофилов, появляют-

ся в результате распада эозинофилов, 

характерны для бронхиальной астмы, 

аллергических состояний, эозинофиль-

ных инфильтратов в лёгких, лёгочной 

двуустки. 

 Кристаллы холестерина имеют 

вид бесцветных прямоугольной формы 

табличек с выломанным углом. Обра-

зуются при разложении жира в замкну-

той полости и встречаются при абсцес-

се, гангрене, туберкулезе и новообразо-

ваниях легкого. 

Кристаллы гематоидина характер-

ны для абсцесса и гангрены лёгкого. 

Своевременная идентификация во-

збудителя заболевания очень важна для 

назначения правильного лечения. Од-

ной из главных задач при исследовании 
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мокроты является исключение у боль-

ного туберкулезного процесса. 

Поэтому при исследовании мокро-

ты обязательна окраска препаратов по 

Цилю-Нильсену для выявления МБТ. 

При приготовлении мазка особое вни-

мание необходимо обратить на наличие 

патологических примесей. Исследова-

ние гнойных комочков мокроты осо-

бенно информативно для выявления 

микобактерий туберкулеза. При фибро-

зно-кавернозном туберкулезе легких 

обращают внимание на плотные бело-

ватые образования –рисовидные зерна, 

состоящие из микобактерий туберкуле-

за и казеозных масс. Это позволяет с 

высокой степенью достоверности диаг-

ностировать туберкулез. Обнаружение 

микобактерий туберкулёза — наиболее 

достоверный признак туберкулёзного 

поражения лёгких. Метод окраски маз-

ков по Цилю−Нильсену при активных 

формах туберкулёза лёгких обладает 

чувствительностью 50% и специфично-

стью 80−85%. 

Вторая  обязательная окраска пре-

паратов по Граму — позволяющая 

определить характерную особенность 

возбудителя ( грам+ и грам-). Грампо-

ложительные бактерии в препарате 

имеют тёмно-синюю окраску, грамот-

рицательные — розовую. Возбудители 

атипичных пневмоний (микоплазмы, 

легионеллы, риккетсии и хламидии) не 

окрашиваются по Граму, поэтому для 

их выявления в основном используются 

серологические методы.  

 Друзы актиномицетов находят в 

мокроте  при актиномикозе легкого. 

Препарат, в котором обнаружены дру-

зы, рекомендуется красить по Граму. 

При этом нити мицелия грамположите-

льны, колбообразные.  Мицелий и поч-

кующиеся клетки грибов появляются 

при грибковых поражениях бронхолё-

гочной системы, пневмоцисты характе-

рные для пневмоцистной пневмонии, 

личинки аскарид выявляющиеся при 

аскаридозе, личинки кишечной угрицы 

при стронгилоидозе, яйца лёгочной 

двуустки  при парагонимозе. Элементы 

эхинококка в виде крючьев или обрыв-

ков хитиновой оболочки пузыря иногда 

с эозинофилами и кристаллами Шар-

ко—Лейдена можно обнаружить в мок-

роте при вскрывшемся пузере эхиноко-

кка. 

Вывод. Анализ мокроты имеет вы-

сокую диагностическую ценность и на-

значается при подозрениях на острые и 

хронические заболевания дыхательной 

системы: пневмония, бронхит, туберку-

лез, рак, астма, абсцесс и др. метод, по-

зволяющий выявить болезнетворные 

микроорганизмы, клетки злокачествен-

ных новообразований. Для выявления и 

диагностики туберкулеза исследование 

мокроты является информативным, бы-

стрым и экономичным. Данный метод 

также используется для контроля за 

эффективностью лечения больного. 
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Реферат: у даній статті, на основі 

літературних даних, розглянуто різні 

варіанти лабораторної діагностики за-

хворювань легень та їх значення у 

встановлені точного діагнозу захворю-

вань легень, встановлення гостроти, чи 

хронічнізації патологічного процесу. 

На основі лабораторних досліджень 

проведено диференціальну діагностику 

таких захворювань як: пневмонія, бро-

нхіт, туберкульоз, рак, астма, набряк 

легенів, бронхоектатична хвороба, абс-

цес, гангрена, ехінококоз, пневмоцист-

на пневмонія, аскаридоз, стронгілоїдоз, 

парагонімоз. Розглянуто методи конт-

ролю ефективності лікування зазворю-

вань легень. 

Ключові слова: лабораторна діаг-

ностика, аналіз мокроти, лейкоцитарна 

формула, макрофаг, спіралі Куршмана, 

пневмонія,  бронхоектатична хвороба,  

стронгілоїдоз легень. 
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Abstract: In this article, based on the 

literature, various options for laboratory 

diagnosis of lung disease and their signifi-

cance in establishing an accurate diagnosis 

of lung disease, establishing the severity, 

or chronicization of the pathological pro-

cess are considered. Differential diagnos-

tics of such diseases as pneumonia, bron-

chitis, tuberculosis, cancer, asthma, pul-

monary edema, bronchiectasis, abscess, 

gangrene, echinococcosis, pneumocystis 

pneumonia, ascaredosis, parangyloidosis 

was carried out on the basis of  laboratory 

studies. Methods of controlling the effec-

tiveness of the treatment of pulmonary 

diseases are considered. 

 

Key words: laboratory diagnostics, 

sputum analysis, white blood cell count, 

macrophage, Kurschman spirals, 

pneumonia, bronchiectatic disease, 

pulmonary strongyloidosis. 
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