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результатів досліджень. В гуманній медицині 
отриману БАЛ рідину рекомендується філь-
трувати через подвійний шар нейлонової мар-
лі, щоб видалити домішки слизу. Однак під 
час фільтрації втрачається клітинний матеріал, 
тому для аспірації слизових конгломератів 
у коней використовували автоматичні лабора-
торні піпетки [16].

Отримані проби БАЛ досліджували ци-
тологічно, а за потреби — бактеріологічно. За-
гальну кількість клітин підраховували в камері 
Бюркера із загальної проби. Через відсутність 
достатніх наукових досліджень щодо нормаль-
них кількісних стандартів клітин у рідині віді-
браної з БАЛ у коней вважали, що їх загальна 
кількість не повинна перевищувати 1000 клі-
тин/мм3 [2, 21, 31].

Аналіз цитограми бронхоальвеолярного 
лаважу охоплював підрахунок загальної кіль-
кості клітин та визначення відсоткових співвід-
ношень клітинних популяцій у хворої тварини 
порівняно з аналогічними показниками здо-
рових коней [23].

Якісна оцінка бронхоальвеолярного 
лаважу в коней виконувалася після центрифу-
гування на зафарбованих препаратах. Метою 
такого дослідження було виявити неклітинні 
компоненти, зокрема слиз, спори грибів і бак-
терій, а також атипові клітини і провести оцінку 
домінуючої популяції клітин [5].

У дві пробірки для отримання сироват-
ки крові набирали БАЛ і центрифугували 10 хв 
при 3000 об/хв. З осаду виготовляли мазки. 
Фарбування препаратів має важливе значення 
для діагностики захворювань, за перебігу яких 
виявляють клітини, що рідко реєструються, зо-
крема мастоцити (тучні клітини) при запаль-
них захворюваннях нижніх дихальних шляхів 
(IAD) [10]. Для оцінки клітинної популяції пре-
парати фарбували методами Романовського-
Гімза (МГ) та Май-Грюнвальда-Гімза (МГГ).

У польових умовах для швидкого ви-
готовлення препаратів, а також підрахунку 
кількості клітин, використовували набір для 
швидкого фарбування методом Diff-Quick. Для 
виявлення атипових клітин препарати фарбува-
ли гематоксилін-еозином (ГE). Процентне спів-
відношення клітин визначали, підраховуючи не 
менше 300 клітин, а в препаратах, що містили 

підвищену кількість мастоцитів, — не менше 
500. У кількісному аналізі враховували клітини, 
морфологія яких не викликала сумнівів і до-
зволяла правильно класифікувати ту чи іншу 
групу клітин [16].

Показаннями для виконання бронхо-
альвеолярного лаважу в людей є мікробіологіч-
не дослідження, проте в коней воно має друго-
рядне значення, що пов’язано з відсутністю 
достатньої кількості вірогідних досліджень 
для чіткого визначення критеріїв діагности-
ки інфекційних захворювань. При скеруванні 
проб в лабораторію для мікробіологічних до-
сліджень необхідно назначати широкий про-
філь тестів, зокрема культуру анаеробних бак-
терій, а також патогенних грибів і дріжджів. 
У зв’язку з відсутністю встановлених стандар-
тів для діагностики бактеріальної інфекції вва-
жається, що, як і в інших рідинах організму, 
показники понад 104–105 колоній/мл вказують 
на інфекцію, а не на забруднення проби під 
час відбору [17].

Результати й обговорення

Показаннями для проведення БАЛ 
у коней були кашель, особливо під час фізич-
ного навантаження, слизисто-гнійні виділен-
ня з носа, стійке тахіпное, задишка у спокої, 
гарячка, знижена роботоздатність та непере-
носимість фізичних навантажень, наявність 
великої кількості слизу, гнійного ексудату та 
крові, виявлених при ендоскопічному дослі-
дженні нижніх дихальних шляхів.

Рис. 1. Бронхоальвеолярна лаважна рідина  
у здорових коней

Fig. 1. Bronchoalveolar lavage fluid in healthy horses
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Найпоширенішими ускладненнями піс-
ля проведення БАЛ у коней було короткочасне 
підвищення температури тіла, кашель, що су-
проводжувався дихальними шумами, хрипами, 
задишка. Ускладнення спонтанно проходили 
через кілька годин без необхідності лікування.

При виконанні трахеобронхоскопії 
у 25 коней з клінічними симптомами захворю-
вань органів дихання у 5-ти реєстрували EIPH, 
у 9 — IAD та в 11 — RAO.

За еталонні значення цитограми БАЛ 
у здорових коней вважали:

— макрофаги — 50–70 %;
— лімфоцити — 30–50 %;
— нейтрофіли — <5%;
— мастоцити — <2 %; 
— еозинофіли — <0,1 % [15].
Цитологічне дослідження БАЛ відо-

бражає клітинну популяцію термінальних 
відділів дихальних шляхів і альвеолярного 
простору легень. Альвеолярні макрофаги ле-
гень — найчисельніший тип клітин в БАЛ 
здорових коней (рис. 2). Їх присутність разом 
із клітинами війчастого епітелію є підтвер-
дженням того, що в досліджуваній пробі на-
явні клітини усього легеневого дерева. Крім 
вищевказаних клітин, нормальна БАЛ-рідина 
у здорових коней містила поодинокі кліти-
ни бронхіального епітелію, а також клітини 
стовпчастого війчастого епітелію. Невелика 
кількість макрофагів із вираженою вакуоліза-

цією цитоплазми не вважається патологічною, 
лише їх значне збільшення характерне для 
легеневих захворювань [27].

У БАЛ здорових коней можуть виявля-
тися різноманітні мікроорганізми і атмосфер-
ний дебрис, що є відображенням навколишньо-
го середовища, де утримують коней. Частою 
знахідкою були пилкові зерна (рис. 3), спори 
грибків, частинки рослин, шерсті, сінних кліщів 
і пігментований дебрис. Матеріал штучного 
покриття іподрому часто виявляли в пробах, 
отриманих після тренувань������������������ коней.����������� Ц���������і�������� �������частин-
ки можуть бути поза- і внутрішньоклітинно 
(поглинені макрофагами������������������������; рис. 4����������������). �������������Тому для під-
твердження діагнозу необхідно враховувати 
інші цитологічні показники БАЛ [28].

Першочерговим завданням БАЛ є діа-
гностика захворювань, зокрема індукованої 
навантаженням легеневої кровотечі, запальних 
захворювань нижніх дихальних шляхів та ре-
цидивуючої обструкції дихальних шляхів.

Індукована навантаженням легенева 
кровотеча (EIPH). Патогенез EIPH може охоп
лювати кілька патологічних процесів, зокрема 
захворювання дихальних шляхів, легеневу гіпер
тензію, підвищення тиску в альвеолах, а також 
структурні зміни легень [14, 29, 32].

Незалежно від причини, розрив легене-
вих капілярів і вихід крові викликає запалення 
дихальних шляхів і інтерстицію з подальшим 
розвитком фіброзу. Ці зміни поглиблюють за-
палення, спричиняють обструкцію дрібних 
дихальних шляхів, що може вказувати на 
взаємозв’язок �����������������������������EIPH�������������������������, �����������������������IAD�������������������� та ����������������R���������������АО [30]. Струк-
турні зміни у поєднанні з легеневою гіпертен-
зією викликають повторні пошкодження з по-
дальшою кровотечою і запаленням [29].

У коней за EIPH реєстрували загальні 
симптоми, зокрема зниження фізичної толе-
рантності, втрату швидкості під час змагань, 
кашель і появу ковтальних рухів відразу після 
навантаження. Виділення крові з ніздрів реє-
струвалися рідко. Відповідно до сучасних до-
сліджень, цей симптом спостерігається тільки 
в 0,15 % обстежених коней відразу після за-
вершення навантаження [14]. Виділення крові 
з носа частіше виявляли у спортивних коней 
під кінець змагань, особливо при опусканні 
голови тварини.

Рис. 2. Скупчення альвеолярних макрофагів  
і слиз в бронхоальвеолярному змиві коня.  

Романовського-Гімза, ×1000
Fig. 2. Accumulation of mucus  

and alveolar macrophages  
in horse’s bronchoalveolar lavage
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Діагноз EIPH підтверджували під час 
ендоскопічного дослідження трахеї та бронхів 
за наявністю свіжої крові, яку в нижніх дихаль-
них шляхах виявляли у 75–95 % хворих коней, 
що й було критерієм діагностики EIPH.

Проте підтвердження попередніх епі-
зодів EIPH виконується на основі дослідження 
бронхоальвеолярного лаважу. Специфічними 
клітинами, що дозволяють підтвердити епізо-
ди кровотечі, є еритрофаги, які з’являються 
через кілька годин після екстравазації крові 
у просвіт альвеол, оскільки в респіраторному 
тракті еритроцити швидко фагоцитуються ле-
геневими макрофагами [22, 35]. На противагу 
цьому, клітини, які можуть бути присутніми 
впродовж 3-х і більше тижнів після одного 
епізоду кровотечі, ���������������������������є гемосидерофаги [3].������ Наши-
ми дослідженнями встановлено, що в коней за 
EIPH виявляли більше 50 % еритрофагів чи 
гемосидерофагів від усіх макрофагів, присутніх 
у зразку рідини з БАЛ.

Запальні захворювання нижніх ди-
хальних шляхів (�������������������������IAD����������������������)���������������������.�������������������� �������������������Домінуючою за пере-
бігу IAD є обструкція дихальних шляхів вна-
слідок накопичення ексудату, потовщення та 
трансформації стінок дихальних шляхів. Також 
внаслідок запального процесу розвивається 
гіперреактивність дихальних шляхів з подаль-
шим бронхоспазмом і обструкцією [9].

Діагностику клінічно вираженої форми 
IAD�������������������������������������� проводили на основі характерних симп-
томів захворювання. Клінічно у коней з IAD 
реєстрували слизисто-гнійні виділення з носа 
у помірній кількості. Під час ендоскопії в трахеї 

Рис. 3. Фрагменти пилкових зерен  
у бронхоальвеолярному змиві коня.  

Романовського-Гімза, ×400
Fig. 3. Fragments of pollen grains  
in bronchoalveolar lavage horse 

Рис. 4. Макрофаг з дрібними пиловими включеннями. Романовського-Гімза, ×1000 
Fig. 4. Macrophage with fine dust inclusions

і бронхах виявляли більшу або меншу кількість 
густого та в’язкого слизу. За ������������������IAD��������������� кількість лей-
коцитів периферичної крові не відрізнялася від 
показників здорових коней, тому гематологічне 
дослідження завжди необхідно виконувати для 
диференціальної діагностики захворювань ле-
гень, за перебігу яких реєструється лейкоцитоз.

При відсутності виражених ознак рес-
піраторної дисфункції у коней за ���������IAD������ пока-
зано цитологічне дослідження БАЛ, що до-
зволяє визначити тип запалення і застосувати 
ефективне лікування [9].

У пробах БАЛ за ІА���������������D�������������� була збільше-
на кількість слизу, загальна кількість клітин, 
а також абсолютна та відносна кількість ней-
трофілів. При аналізі цитограми бронхоальве-
олярного лаважу, отриманого з периферичних 
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відділів дихальних шляхів, нами реєстрували-
ся такі найбільш поширені профілі запального 
процесу:

— запалення змішаного характеру з ве-
ликою кількістю ядерних клітин та помірно 
збільшеною кількістю нейтрофілів (15–20 % 
від усієї популяції клітин);

— збільшення кількості еозинофілів;
— збільшення кількості мастоцитів.
Рецидивуюча обструкція дихальних 

шляхів (�����������������������������������RAO��������������������������������). Захворювання у коней характе-
ризується латентним хронічним перебігом із пе-
ріодами рецидивів. Тому власники тварин три-
валий час не звертають уваги на захворювання, 
оскільки коні зберігають добру працездатність.

Захворювання перебігало без підви-
щення температури тіла, проте при усклад-
ненні вторинною бактеріальною інфекцією 
реєструвалася субфебрильна гарячка. Носо-
ві виділення частіше з’являлися зранку, а також 
під час тренування. Виділення були серозними, 
слизовими або слизисто-гнійними. 

Поступово у тварин знижувалася робото
здатність і розвивався весь симптомокомп-
лекс обструкції дихальних шляхів (черевний 
тип дихання, западіння міжреберних просто-
рів, двоступеневий видих, з активною участю 
м’язів черевного пресу — «запальний жолоб»). 
У випадку легкого перебігу під час аускультації 
легень зміни в стані спокою відсутні. Після на-
вантаження прискорене дихання супроводжу-
валося крепітацією по всій поверхні легенів 

і хрипами у діафрагмальних долях. За важкого 
перебігу хрипи реєстрували над усім полем 
легень. Задня межа легень зміщена каудально 
на 1–2, інколи на 3 міжребер’я.

Задишка в стані спокою реєструвалася 
тільки за важкої форми �����������������RAO��������������. Дихання при-
скорене, переривчесте (видих здійснюється 
у два прийоми), крила носа розширені.

За оцінки ступеня тяжкості захворюван-
ня використовували шкалу розширення ніздрів: 
0 — відсутність розширення ніздрів під час ди-
хання; ступінь 1 характеризується розширен-
ням крил носа тільки при видиху, і повернення 
в нормальне положення; 2 �����������������—���������������� ніздрі розширю-
ються при вдиху і видиху; 3 — ніздрі розширені 
увесь час.

При ендоскопії звертали увагу на наяв-
ність виділень в трахеї і товщину біфуркації. 
Виділення в трахеї оцінювали за 6-ступене-
вою шкалою: 0º — виділення відсутні; 1º — 
поодинокі дрібні крапельки слизу; 2º — біль-
ші, але не з’єднані краплі; 3º — пов’язані між 
собою, розгалужені краплі; 4º — «озеро» сли-
зу; 5º — рясний потік слизу. У здорових коней 
фізіологічним вважали наявність виділень 1º, 
тоді як показники 2º і вище могли вказувати 
на IAD або RАО [19].

За важкої форми RАО діагноз можна 
поставити на основі даних анамнезу і харак-
терних клінічних симптомів. Морфологічне 
дослідження крові дозволяє виключити запа-
лення легенів та інші інфекційні захворюван-
ня дихальних шляхів, оскільки за перебігу 
RAO морфологічні показники крові можуть 
не відрізнятися від еталонних значень.

У коней велику кількість слизу в БАЛ 
рідині реєстрували за важкого перебігу рециди-
вуючої обструкції дихальних шляхів. У цитоло-
гічних препаратах, отриманих з БАЛ, виявляли 
змішану популяцію клітин, найбільшою кіль-
кісною групою з яких були нейтрофіли — від 
15 до 85 % від усієї популяції клітин, тоді як 
у здорових коней їх не більше 5 %.

Т���������������������������������������акож ����������������������������������у значній кількості виявлявся����� ����гус-
тий, в’язкий ��������������������������������бронхіальн����������������������ий�������������������� слиз��������������� (спіралі������ �����Курш-
мана). Наявність спіралей������������������� ������������������Куршмана може вка-
зувати на хронічний неінфеційний запальний 
процес нижніх дихальних шляхів і одночасний 
перебіг RAO та IAD.

Рис. 5. Скупчення нейтрофілів  
у бронхоальвеолярному змиві коня за RAO.  

Романовського-Гімза, ×1000
Fig. 5. The accumulation of neutrophils  

in bronchoalveolar washings horse with RAO
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Висновки

1. Бронхоальвеолярний лаваж є інфор-
мативним методом діагностики та диференці-
альної діагностики індукованої навантажен-
ням легеневої кровотечі, запальних захворю-
вань нижніх дихальних шляхів, рецидивуючої 
обструкції дихальних шляхів.

2. Діагностичним критерієм EIPH є на-
явність крові в нижніх дихальних шляхах, яку 
виявляють під час ендоскопічного дослідження 
у 75–95 % хворих коней. Підтвердити діагноз 
EIPH можна шляхом виявлення еритрофагів чи 
гемосидерофагів в пробах БАЛ, на долю яких 
може припадати понад 50 % від усіх макро-
фагів, наявних у зразку.

3. БАЛ у коней за І������������������AD���������������� характеризуєть-
ся збільшенням загальної популяції клітин, 
абсолютної та відносної кількості нейтрофілів 
(15–20 %).

4. За RAO в цитологічних препаратах, 
отриманих за допомогою БАЛ, виявляють 
змішану популяцію клітин, найбільшу кіль-
кісну групу з яких становлять нейтрофіли 
(15–85 % від усієї популяції клітин).

Перспективи подальших досліджень. 
Вивчити морфологічний та біохімічний про-
філь крові у коней за рецидивуючої обструкції 
дихальних шляхів.
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