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З$2$809$хворих$на$т?бер@?льоз$леMень$ц?@ровий
діабет$я@$с?провідне$захворювання$спостеріMався$?
4,6$%$осіб.$У$рез?льтаті$взаємноMо$неMативноMо$впли-
в?$обох$захворювань$т?бер@?льоз$нерід@о$перебіMав
із$своєрідною$@ліні@о-рентґенолоMічною$@артиною,$ча-
стими$?с@ладненнями,$вираженими$пор?шеннями$з
бо@?$серцево-с?динної$системи$і,$я@$наслідо@$цьоMо,
ефе@тивність$ лі@?вання$ б?ла$ низь@ою.

За/ останні/ 15/ ро$ів/ захворюваність/ і/ смертність
від/ т#бер$#льоз#/ зросли/ більше/ ніж/ #/ два/ рази./ В
У$раїні/ епідемія/ т#бер$#льоз#/ наб#ла/ заJрозливо-
Jо/ хара$тер#./ Зростання/ захворюваності/ з#мов-
лено,/ насамперед,/ відс#тністю/ соціальноJо/ захи-
ст#,/ з#божінням/ людей,/ е$олоJічними/ неJаразда-
ми,/ низь$ою/ $#льт#рою/ населення/ [1,/ 2]./ Хворіють
на/ т#бер$#льоз/ переважно/ люди/ зі/ значним/ зни-
женням/ захисних/ сил/ орJанізм#,/ що/ з#мовлено

різними/ неJативними/ чинни$ами,/ в/ том#/ числі/ ц#$-
ровим/ діабетом./ Переважно/ ц#$ровий/ діабет/ є
перед#ючим/ захворюванням,/ на/ тлі/ я$оJо/ в/ різні
терміни/ розвивався/ т#бер$#льоз/ [3]./ ПеребіJ/ т#-
бер$#льоз#/ при/ ц#$ровом#/ діабеті/ хара$териз#-
вався/ значнішим/ і/ тривалішим/ періодом/ явищ/ т#-
бер$#льозної/ інто$си$ації,/ сповільненою/ нормал-
ізацією/ пор#шеноJо/ обмін#/ речовин/ і/ заJоєнням
порожнин/ розпад#./ ЗаJалом,/ хворі,/ я$і/ стражда-
ють/ одночасно/ т#бер$#льозом/ і/ ц#$ровим/ діабе-
том,/ тр#дно/ підляJають/ лі$#ванню,/ зворотний/ роз-
в и т о $ / с п е ц и ф і ч н о J о / п р о ц е с # / с # п р о в о д ж # в а в с я
вели$ими/ залиш$овими/ змінами/ і/ схильністю/ до
рецидивів/ [4].

Мета/ дослідження/ поляJала/ #/ вивченні/ часто-
ти,/ особливостей/ перебіJ#/ т#бер$#льоз#/ і/ стан#
серцево-с#динної/ системи/ #/ хворих/ на/ ц#$ровий
діабет.

11./Шандор/Эрдес./Обращение/ВОЗ/по/повод#/«Де$ады

заболеваний/$остей/и/с#ставов»///Остеопороз/и/остеопатии./–

2000./–/№/2./–/С.3-6.

P E C U L I A R I T I A S  O F  B O N E  T I S S U E
M I N E R A L  D E N S I T Y  A N D  C A L C I U M -
P H O S P H O R U S  H O M E O S T A S I S  I N
P A T I E N T S  W I T H  C H R O N I C
I N F L A M M A T O R Y  D I S E A S E S  O F
G A S T R O D U O D E N A L  A R E A  O N  T H E
B A S E  O F  C H R O N I C  H E P A T I T I S

S.M. Andreychyn, T.V. Lykhatska

SUMMARY.$ Basing$ on$ the$ clinical$ and$ laboratory-
instrumental$ monitoring$ (including$ densitometry$ of
lumbar$ spine$ and$ proximal$ part$ of$ the$ right$ femur)
w a s $ s t u d i e d $ t h e $ f r e q u e n c y $ o f $ o s t e o p a t h y
development.$It$was$determined$that$in$patients$with
chronic$ inflammatory$ diseases$ of$ gastroduodenal
area$ on$ the$ base$ of$ chronic$ hepatitis$ was$ marked
more$ significant$ osteodeficiency$ degree$ than$ in
patients$with$only$chronic$gastroduodenitis.
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Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведено/аналіз/130/стаціонарних/історій/хворих/на/т#-

бер$#льоз/леJень/#/поєднанні/з/ц#$ровим/діабетом,/я$і/пере-

б#вали/на/лі$#ванні/в/обласном#/протит#бер$#льозном#/дис-

пансері/#/2001-2004/рр./Серед/заJальної/$іль$ості/2/809/хво-

рих/ поєднання/ обох/ нед#J/ $онстатовано/ #/ 130/ (4,6/ %).

Чолові$ів/б#ло/74/(56,9/%),/жіно$/–/56/(43,1/%),/ві$ом/від/18

до/77/ро$ів,/переважно/#/віці/від/41/до/60/ро$ів/–/50,0/%.

Меш$анців/села/б#ло/63,1/%,/міста/–/36,9/%.

Вперше/діаJностований/т#бер$#льоз/леJень/(ВДТБЛ)/$он-

статований/#/68/(52,3/%),/рецидиви/(РТБЛ)/–/#/29/(22,3/%)

і/хронічний/т#бер$#льоз/леJень/(ХТБЛ)/–/#/33/(25,4/%)/хво-

рих./Серед/$лінічних/форм/т#бер$#льоз#/леJень/переважали

інфільтративна/–/#/68/(52,3/%),/фіброзно-$авернозна/–/#/26

(20,0/%),/дисемінована/-/#/24/(18,5/%)/і/значно/рідше/воJни-

щева/–/#/8/(6,1/%)/та/інші/(3,1/%)./Мі$оба$терії/т#бер$#льоз#

виділяли/79/(60,8/%)/хворих,/порожнини/розпад#/виявлені/#

105/(80,8/%).

Рез#льтати/ аналіз#/ підляJали/ статистичній/ обробці/ з

визначенням/по$азни$а/достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Рез#льтати/ аналіз#/ засвідчили/ значне/ почасті-
шання/ хворих/ жіночої/ статі/ з/ поєднанням/ т#бер$#ль-
оз#/ і/ ц#$ровоJо/ діабет#/ (43,1/ %/ )/ порівняно/ з/ пацієн-
тами/ заJальної/ Jр#пи/ -/ 2/809/ осіб/ (26,5/ %)/ (Р<0,02).
Хворі/ на/ ВДТБЛ/ і/ діабет/ с$ладали/ 52,3/ %/ порівняно/ з
РТБЛ,/ХТБЛ/і/ц#$ровий/діабет/(47,7/%)./Це/є/наслід$ом
взаємноJо/ неJативноJо/ вплив#/ т#бер$#льоз#/ і/ діабе-
т#,/ що/ форм#є/ $омпле$сне/ захворювання/ із/ своєрід-
ною/ $лінічною/ $артиною/ і/ тр#днощами/ лі$#вання./ Та$і

хворі/ переважно/ не/ доживають/ до/ пізніх/ рецидивів
чи/ Jлибо$ої/ хронізації./ Крім/ цьоJо,/ при/ поєднаній/ па-
толоJії/ значно/ частіше/ спостеріJаються/ #с$ладнення
і/ с#провідні/ захворювання/ з/ бо$#/ серцево-с#динної
системи./ ПідJостре/ леJеневе/ серце/ при/ поєднанні
обох/ захворювань/ і/ в/ заJальній/ Jр#пі/ хворих/ $онста-
товано/ відповідно/ #/ 0,8/ і/ 0,5/ %,/ хронічне/ леJеневе
серце/ -/ #/ 27,7/ і/ 23,1/ %,/ міо$ардіодистрофія/ –/ #/ 6,9/ і
3,8/ %;/ с#провідна/ патолоJія:/ Jіпертонічна/ хвороба/ #
8,5/ і/ 3,8/ %/ та/ ішемічна/ хвороба/ серця/ відповідно/ #
10,0/ і/ 7,2/ %/ пацієнтів/ (Р>0,05).

З/ метою/ порівняльноJо/ вивчення/ вплив#/ поєдна-
ної/ патолоJії/ (основна/ Jр#па)/ і/ самоJо/ т#бер$#льоз#
($онтрольна/ Jр#па)/ на/ стан/ серцево-с#динної/ систе-
ми/ відібрано/ дві/ репрезентативні/ Jр#пи/ на/ вперше
діаJностований/ т#бер$#льоз/ леJень/ по/ 35/ осіб/ в
$ожній./ Серед/ пацієнтів/ на/ ВДТБЛ/ #/ поєднанні/ з/ ц#$-
ровим/ діабетом/ с$арJи/ на/ біль/ в/ ділянці/ серця/ $он-
статовані/ #/ 9/ осіб,/ #/ хворих/ $онтрольної/ Jр#пи/ –/ #/ 5;
задиш$а/ -/ відповідно/ #/ 15/ і/ 11;/ біль/ в/ правом#/ підре-
бер’ї/ –/ #/ 5/ і/ 3/ осіб;/ приJл#шені/ тони/ серця/ висл#хов#-
валися/ відповідно/ #/ 4/ і/ 2/ хворих,/ а$цент/ ІІ/ тон#/ на
леJеневій/ артерії/ –/ #/ 8/ і/ 4;/ помірний/ ціаноз/ слизових
J#б/ і/ збільшення/ печін$и/ відмічено/ #/ 3/ хворих/ $ожної
із/ Jр#п./ Отже,/ наведені/ озна$и/ і/ їх/ більша/ частота/ #
хворих/ з/ поєднаною/ патолоJією/ є/ наслід$ом/ с#мар-
ної/ дії/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації/ та/ пор#шених/ об-
мінних/ процесів,/ властивих/ ц#$ровом#/ діабет#./ Все
це/ відповідно/ відобразилось/ на/ Jемодинамічних/ і
еле$тро$ардіоJрафічних/ по$азни$ах.

Рез#льтати/ порівняльноJо/ аналіз#/ по$азни$ів
Jемодинамі$и/ і/ еле$тро$ардіоJрами/ в/ основній/ та
$онтрольній/ Jр#пах/ наведено/ в/ таблиці/ 1.

Таблиця/ 1

По$азни$и/Jемодинамі$и/та/ЕКГ/#/хворих/на/т#бер$#льоз/леJень

По#азни#(
Основна(,р.па((

(n=35)(
Контрольна (,р.па(

(n=35)(
Р(

систолічний( 116,0±1,2( 120,0±1,2( <0,02(
АТ,(мм(рт(ст.(

діастолічний( 68,0±1,3( 72,0±1,0( <0,05(
Частота(п.льс.(за(1(хв.( 88,0±0,1( 84,0±1,2( <0,05(

Р( 0,075±0,001( 0,080±0,002( <0.002 (
Р-Q( 0,142±0,002( 0,147±0,002( >0,05(

QRS( 0,086±0,001( 0,087±0,001( >0,05(
Ширина(з.бців(та(інте
рвалів,(с (

R-R( 0,710±0,017( 0,760±0,012( <0,05(
PІ( 0,760±0,027( 0,800±0,032( >0,05(

PІІІ( 0,910±0,031( 0,780±0,027( <0,05(
RІ( 5,320±0,250( 5,510±0,102( >0,05(

RІІ( 11,550±0,310( 12,050±0,350( >0,05(
RІІІ( 8,020±0,321( 7,090±0,329(( <0,05(

TІ( 1,860±0,029( 1,980±0,041( <0,02(
TІІ( 2,500±0,101( 2,340±0,099( <0,05(

Ампліт.да(з.бців,(мм(

TІІІ( 0,910±0,105( 1,200±0,102( <0,05(
К.т(б(в(,рад.сах( 64,0±2,1( 58,0±2,2( <0,05(
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З/ таблиці/ 1/ видно,/ що/ при/ поєднаній/ пато-
лоJії/ спостеріJаються/ с#ттєвіші/ зміни/ з/ бо$#/ сер-
цево-с#динної/ системи,/ що/ проявляється/ знижен-
ням/ систолічноJо/ та/ діастолічноJо/ артеріальноJо
тис$#,/ почастішанням/ п#льс#,/ що/ с#проводж#ва-
лося/ меншою/ шириною/ інтервалів/ та/ з#бців/ ЕКГ,
зо$рема/ інтервал#/ R-R/ (Р<0,05)./ Крім/ цьоJо,/ #
хворих/ з/ поєднанням/ т#бер$#льоз#/ і/ ц#$ровоJо
діабет#/ спостеріJалися/ озна$и/ перевантаження
правих/ відділів/ серця/ внаслідо$/ підвищення/ тис-
$#/ в/ малом#/ $олі/ $ровообіJ#/ і/ виражених/ патоло-

Jічних/ змін/ #/ леJенях,/ а/ та$ож/ пор#шення/ мета-
болізм#/ серцевоJо/ м’яз#,/ що/ підтвердж#валось
зниженням/ з#бців/ Т/ і/ депресією/ сеJмента/ S-Т/ #
д е я $ и х / с т а н д а р т н и х / т а / J р # д н и х / в і д в е д е н н я х
(Р<0,05).

Поєднання/ т#бер$#льоз#/ з/ ц#$ровим/ діабетом
доволі/ неJативно/ відбивається/ і/ на/ рез#льтатах
лі$#вання./ Ефе$тивність/ антимі$оба$терійної/ те-
рапії/ хворих/ різних/ типів/ т#бер$#льозноJо/ проце-
с#/ і/ в/ поєднанні/ з/ ц#$ровим/ діабетом/ представле-
на/ в/ таблиці/ 2.

Таблиця/ 2

Припинення/ ба$теріовиділення/ і/ заJоєння/ порожнин/ розпад#/ #/ хворих/ різних/ типів
т#бер$#льозноJо/процес#/в/поєднанні/з/ц#$ровим/діабетом

Аб солютне*число*хворих*з**Тип*т3бер43льозно6о*пр
оцес 3*

МБТ* CV*

Припинення*ба4теріов
иділення**

(%)*

За6оєння*порожнин*
розпад3*(%)*

ВДТБЛ* 44* 52* 75,0* 42,3*
РТБЛ* 15* 20* 66,7* 35,0*
ХТБЛ* 20* 23* 10,0* 0*

З/ таблиці/ 2/ видно,/ що/ ефе$тивність/ лі$#вання
хворих/ з/ поєднаною/ патолоJією/ ВДТБЛ/ і/ РТБЛ
доволі/низь$а/і/значно/нижча,/ніж/#/пацієнтів/з/тими
ж/ типами/ т#бер$#льозноJо/ процес#,/ але/ без/ с#п#т-
ньоJо/ ц#$ровоJо/ діабет#/ (Р<0,001)./ ЗаJалом,/ при
всіх/ типах/ т#бер$#льозноJо/ процес#,/ разом/ взя-
т и х , / п р и п и н е н н я / б а $ т е р і о в и д і л е н н я / н а с т а л о / #
57,0/ %,/ а/ заJоєння/ порожнин/ розпад#/ –/ #/ 27,6/ %;
значне/ по$ращання/ спостеріJалося/ #/ 28,5/ %,/ по-
$ращання/ –/ #/ 29,2/ %,/ без/ динамі$и/ –/ #/ 30,8/ %/ і
померло/ 11,5/ %/ хворих.

Âèñíîâîê

При/ с#часних/ можливостях/ фтизіатрії/ та/ діабе-
т о л о J і ї , / л і $ # в а н н я / х в о р и х / н а / т # б е р $ # л ь о з / # / п о -
єднанні/ з/ ц#$ровим/ діабетом/ залишається/ мало-
ефе$тивним./ Ефе$тивність/ лі$#вання/ зниж#ється
одночасно/ зі/ збільшенням/ серед/ хворих/ з/ поєдна-
ними/ захворюваннями/ $іль$ості/ осіб/ похилоJо/ ві$#,
пацієнтів/ з/ хронічними/ формами/ т#бер$#льоз#,
#с$ладненнями/ і/ с#п#тньою/ патолоJією,/ перед#сім
з/ бо$#/ серцево-с#динної/ системи./ Лі$#вання/ може
б#ти/ більш/ рез#льтативним/ за/ #мови/ своєчасної
діаJности$и/ т#бер$#льоз#,/ аде$ватної/ антимі$оба$-
терійної/ і/ патоJенетичної/ терапії,/ спрямованої/ на
швид$#/ $омпенсацію/ обмінних/ пор#шень/ і/ лі$віда-
цію/ т#бер$#льозної/ інто$си$ації,/ нормалізацію/ по-
р#шених/ ф#н$цій/ орJанізм#,/ зо$рема/ серцево-с#-
динної/ системи.
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L U N G  T U B E R C U L O S I S  I N
C O M B I N A T I O N  W I T H  D I A B E T E S
M E L L I T U S

S.I. Kornaha

SUMMARY$Among$2$809$lung$tuberculosis$patients,
diabetes$ mellitus$ as$ accompanying$ pathology$ was
observed$ at$ 4,63$ %$ patients.$ As$ a$ result$ of$ mutual
negative$influence$of$both$diseases,$the$tuberculosis
quite$often$proceeded$with$original$clinico-radiological
picture,$ the$ frequent$ complications,$ expressed$ by
infringements$ of$ cardiovascular$ system$ and$ as
consequence$of$it,$efficiency$of$treatment$was$low.


