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Досліджено$інфі@ованість$мі@оба@теріями$т?бер-
@?льоз?$(МБТ)$жіно@$репрод?@тивноMо$ві@?$(від$16$до
40$ро@ів)$залежно$від$ві@?$та$тютюно@?ріння.$По@аза-
но,$ що$ найбільша$ інфі@ованість$ МБТ$ (43,9$ %)$ ?$ віці
від$21$до$30$ро@ів.

Встановлено,$що$саме$інфі@?вання$МБТ$не$сприяє
Mіпо@сії,$одна@$обстр?@тивні$зміни$частіше$притаманні
для$ пацієнто@,$ я@і$ @?рять.$ Відмова$ від$ тютюно@?рін-
ня,$дихальна$Mімнасти@а$та$@орот@очасне$ви@ористан-
ня$ B2$ аMоністів$ @орот@ої$ дії$ дозволили$ зменшити
@іль@ість$пацієнтів$з$обстр?@цією$та$знизити$її$інтен-
сивність.

Незважаючи/ на/ досяJн#ті/ #спіхи/ в/ діаJностиці,
л і $ # в а н н і / т а / п р о ф і л а $ т и ц і / т # б е р $ # л ь о з # , / з / 9 0 - х
ро$ів/ спостеріJається/ підвищення/ інфі$ованості
мі$оба$теріями/ т#бер$#льоз#/ та/ захворюваності/ на
цю/ інфе$цію./ Том#/ в/ а$#шерсь$ій/ та/ фтизіатричній
пра$тиці/все/частіше/доводиться/сти$атися/з/жін$а-
ми/ репрод#$тивноJо/ ві$#,/ я$і/ хворіють/ на/ т#бер$#-
льоз/ леJень[1-4].

Вивченню/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихання/ (ФЗД),
частоти/ обстр#$тивних/ змін/ #/ жіно$/ репрод#$тив-
ноJо/ ві$#/ не/ відводиться/ належної/ #ваJи./ За/ ос-
танні/ 10/ ро$ів/ XX/ століття/ та/ 6/ ро$ів/ ХХІ/ відс#тні/ на-
#$ові/ роботи/ щодо/ дослідження/ ФЗД/ #/ та$ої/ $ате-
Jорії/ жіно$,/ а/ $іль$ість/ #с$ладнень/ ваJітності/ та
полоJів/ зростає,/ що,/ можливо,/ пов’язано/ зі/ зміна-
ми/ в/ леJенях/ [5]./ А$тивний/ т#бер$#льозний/ процес,
метат#бер$#льозні/ зміни/ в/ леJенях/ або/ бронхооб-
стр#$тивні/ зміни,/ що/ пов’язані/ і/ з/ тютюно$#рінням,
призводять/ до/ певних/ змін/ в/ перебіJ#/ ваJітності,
полоJів/ і/ післяполоJовоJо/ період#/ #/ жіно$,/ том#
вивчення/ по$азни$ів/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихан-
ня/ є/ а$т#альним,/ а/ їх/ $оре$ція/ дозволить/ по$ра-
щити/ перебіJ/ ваJітності/ та/ полоJів/ на/ тлі/ бронхооб-
стр#$тивних/ змін/ незалежно/ від/ їх/ етіолоJії.

Мета/ роботи& -& дослідити/ інфі$ованість/ МБТ/ #
жіно$/ репрод#$тивноJо/ ві$#,/ визначити/ основні

по$азни$и/ стан#/ (ФЗД)/ та/ о$сиJемометрії/ залеж-
но/ від/ ві$#/ та/ тютюно$#ріння.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Об’є$т/дослідження/-/308/жіно$/репрод#$тивноJо/ві$#/від

16/до/40/ро$ів,/з/я$их/інфі$ованих/МБТ/б#ло/164,/неінфі$ова-

них/–/144,/що/$#рили/–/100,/а/ще/15/на/момент/дослідження

не/$#рили,/але/з/анамнез#/б#ло/відомо,/що/вони/мали/стаж

тютюно$#ріння.

Методи/дослідження&–&т#бер$#ліновий/тест/(проба/Ман-

т#/PPD-Л/з/2/ТО),/серолоJічний/ім#нохроматоJрафічний/«Ге$-

саJон-тест»,/дослідження/основних/об’ємних/і/швид$існих

по$азни$ів/ФЗД/визначали/за/допомоJою/прилад#/«П#льмо-

вент-1»,/насичення/$рові/$иснем/-/за/допомоJою/о$сиJемо-

метра.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

На/ почат$#/ дослідження/ всім/ пацієнт$ам/ про-
водили/ т#бер$#ліновий/ тест,/ при/ позитивній/ пробі
проводили/ «Ге$саJон-тест»/ для/ ви$лючення/ а$-
тивноJо/ т#бер$#льоз#.

Інфі$ованих/ пацієнто$/ б#ло/ 164,/ що/ с$ладало
53,2/ %,/ з/ я$их/ ві$ом/ від/ 16/ до/ 20/ ро$ів/ б#ло/ 34
(20,7/%),/від/21/до/30/ро$ів/–/72/(43,9/%),/від/31/до
40/ ро$ів/ -/ 58/ пацієнто$/ (35,4/ %)./ Всі/ обстежені/ па-
цієнт$и/ обох/ Jр#п/ за/ ві$ом/ достовірно/ не/ відрізня-
лись,/ що/ дозволило/ $оре$тно/ провести/ аналіз/ і
статистичн#/ оброб$#/ матеріал#.

Врахов#вали/ наявність/ в/ анамнезі/ тютюно$#-
ріння./ Б#ло/ відомо,/ що/ з/ 308/ жіно$,/ я$і/ б#ли/ в$лю-
чені/ в/ дослідження,/ $#рило/ 100/ (32,5/ %),/ заJаль-
ний/стаж/$#ріння/#/$ожної/з/них/б#в/від/3/до/5/ро$ів,
а/ ще/ 15/ (4,9/ %)/ жіно$/ на/ момент/ дослідження/ не
$#рили,/але/з/анамнез#/б#ло/відомо,/що/мали/стаж
т ю т ю н о $ # р і н н я . / З / і н ф і $ о в а н и х / М Б Т / $ # р и л и / 8 3
(50,6/ %),/ а/ серед/ неінфі$ованих/ –/ 38/ (26,4/ %),/ що
віроJідно/ рідше.
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Таблиця/ 1

Основні/по$азни$и/ФЗД/та/о$сиJемометрії/зJідно/Jр#п/обстеження
ОФВ1% ФЖЕЛ% Інде-с%Тіфно% SaO2%

Гр9па%
л/с%

%%від%належ-
ноBо%

л%
%%від%належ-

ноBо%
%% %"

Інфі-овані%МБ Т% 2,28±0,10% 78,8±1,2% 2,90±0,10% 90,5±2,9% 78,6±4,1% 95,0±2,2%
Неінфі-ова ні%МБТ% 2,74±0,10% 88,9±3,4% 3,08±0,10% 98,8±1,1% 89,6±3,0% 97,1±1,7%
Р% <0,05% <0,05% >0,05% <0,05% >0,05% >0,05%

Визначені/ основні/ по$азни$и/ ФЗД/ #/ жіно$/ реп-
род#$тивноJо/ ві$#/ за/ допомоJою/ прилад#/ «П#ль-

Таблиця/ 2

Обстр#$тивні/зміни/в/леJенях/обстежених/жіно$/залежно/від/тютюно$#ріння
Жін$и,'що'$*рять'(n=50)' Жін$и,'що'не'$*рять'(n=48)'Обстр*$тивні''

зміни' абс.' %' абс.' %'
Р'

Виявлені' 30' 60,0±6,9' 4' 9,1±4,2' <0,01'
Не'виявлені' 20' 40,0±6,9' 44' 90,9±4,2' <0,01'

мовент-1 »/ та/ по$азни$и/ о$сиJемометрії/ відобра-
жені/ в/ таблиці/ 1.

Недостатність/ вентиляції/ за/ обстр#$тивним/ ти-
пом/ спостеріJалась/ #/ 52/ (27,4/ %)/ пацієнто$/ з/ обох
Jр#п,/#/т.ч./32/інфі$ованих/МБТ/-/(32,0±3,6)/%/та/22
неінфі$ованих/ -/ (24,4±3,1)/ %./ У/ всіх/ обстежених
пацієнто$/ б#в/ І/ ст#пінь/ (леJ$ий)/ бронхообстр#$тив-
ноJо/ синдром#.

Дослідження/ ФЗД/ дозволило/ виявити/ пооди-
но$і/ (3,8/ %)/ рестри$тивні/ і/ досить/ часто/ (27,4/ %)

-/ обстр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях./ Я$що/ рестри$-
т и в н і / з м і н и / с п о с т е р і J а л и с ь / о д н а $ о в о / р і д $ о / я $
при/ інфі$#ванні/ МБТ,/ та$/ і/ без/ ньоJо,/ то/ обстр#$-
т и в н і / з м і н и / д е щ о / ч а с т і ш е / - / ( 3 2 , 0 ± 5 , 0 ) / п р о т и
( 2 2 , 4 ± 0 , 8 ) / % , / Р > 0 , 0 5 ) / в и я в л я л и / # / п а ц і є н т о $ / з
інфі$#ванням/ МБТ./ Провели/ аналіз/ обстр#$тив-
них/ змін/ в/ леJенях/ залежно/ від/ тютюно$#ріння
(табл./ 2).

Встановлено,/ що/ обстр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях
на/ 50,9/ %/ частіше/ виявляли/ при/ тютюно$#рінні
заJальним/ стажем/ від/ 5/ до/ 15/ ро$ів.

Що/ стос#ється/ о$сиJемометрії,/ то/ саме/ інфі$#-
вання/ МБТ/ і/ тютюно$#ріння/ не/ сприяли/ Jіпо$семії,
ос$іль$и/ значноJо/ зниження/ SaO 2/ не/ спостеріJа-
лось/ я$/ #/ Jр#пі/ жіно$/ з/ інфі$#ванням/ МБТ,/ та$/ і/ без
ньоJо,/ а/ та$ож/ серед/ тих,/ я$і/ $#рили,/ і/ тих,/ що/ не
$#рили.

Проведено/ аналіз/ ф#н$ції/ зовнішньоJо/ дихан-
ня/ #/ жіно$,/ я$і/ $#рили/ в/ мин#лом#,/ але/ вже/ по$и-
н#ли/ цю/ ш$ідлив#/ звич$#/ (21/ особа)/ та/ ви$орис-
тов#вали/ дихальн#/ Jімнасти$#/ протяJом/ місяця,/ а
дея$і/ (10/ осіб)/ –/ вживали/ В2-аJоністи/ $орот$очас-
ної/ дії./ Встановлено/ част$ове/ відновлення/ ОФВ1
та/ ФЖЕЛ/ #/ та$их/ пацієнтів./ Більше/ тоJо,/ доведе-
но,/ що/ зі/ стажем/ тютюно$#ріння/ з/ $ожним/ ро$ом
ОФВ1/ зменш#ється/ не/ на/ 20-30/ мл,/ я$/ #/ здорових
людей,/ а/ більше,/ що/ свідчить/ про/ форм#вання
хронічноJо/ обстр#$тивноJо/ захворювання/ леJень
(ХОЗЛ)/ #/ цих/ пацієнтів./ Та$им/ чином,/ обстр#$ція/ #
жіно$/ репрод#$тивноJо/ ві$#/ тісно/ пов’язана/ з/ тю-
тюно$#рінням/ і/ йоJо/ тривалістю.

Âèñíîâêè

1 . / С е р е д / ж і н о $ / р е п р о д # $ т и в н о J о / в і $ # / ( 1 6 -
40/ ро$ів)/ доведена/ висо$а/ інфі$ованість/ мі$оба$-
теріями/ т#бер$#льоз#/ (53,2/ %),/ причом#/ найвища
(43,9/ %)/ -/ #/ віці/ 21-30/ ро$ів.

2./ Бронхообстр#$тивні/ зміни/ виявлені/ #/ 27,4/ %
ж і н о $ / р е п р о д # $ т и в н о J о / в і $ # , / д е щ о / ч а с т і ш е
(32,0/ %)/ #/ т#бінфі$ованих,/ порівняно/ з/ неінфі$о-
ваними/(24,4/%).

3./ Бронхообстр#$тивні/ зміни/ в/ леJенях/ з#мов-
лені/ не/ т#бінфі$#ванням,/ а/ переважно/ тютюно$#-
рінням./ При/ $#рінні/ обстр#$тивні/ зміни/ в/ бронхах
виявляються/ в/ 6,6/ раз#/ частіше,/ ніж/ без/ ньоJо.

4./ З/ метою/ профіла$ти$и/ хронічноJо/ обстр#$-
тивноJо/ захворювання/ леJень/ #/ жіно$/ репрод#$-
тивноJо/ ві$#/ ре$оменд#ється/ припинення/ тютюно-
$#ріння;/ $орот$очасне/ ви$ористання/ В2-аJоністів
$орот$ої/ дії/ та/ дихальна/ Jімнасти$а.
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I N F E C T I O N I N G  O F  R E P R O D U C T I V E -
A G E  W O M E N  B Y  M Y C O B A C T E R I A  O F
T U B E R C U L O S I S  A N D  P A R A M E T E R S  O F
E X T E R N A L  B R E A T H I N G  F U N C T I O N

H.V. Sadomova

SUMMARY.$ Infectioning$ of$ women$ of$ reproductive
age$ (from$ 16$ to$ 40$ years)$ by$ mycobacteria$ of
tuberculosis$(MBT)$depending$on$age$and$nicotine
usage$has$been$researched.$It$has$been$shown$that
most$ infectioning$ by$ MBT$ (43,9$ %)$ is$ met$ in$ age
from$21$to$30$years.
It$has$been$shown,$that$MBT !infectioning$does$not
result$ in$ hypoxia,$ but$ the$ obstructive$ changes$ are
more$frequent$met$at$patients$with$MBT$infections,
which$closely$correlated$with$experience$of!smoker.
Waiver$of$smoker,$respiratory$gymnastics$and$brief
use$of$B2$agonists$of$short$action$allowed$to$decrease
the$quantity$of$patients$with$obstruction$and$to$lower
its$ intensity.
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ПостJерпетична/ невралJія/ (ПГН)/ є/ частою/ при-
чиною/ невропатичноJо/ болю,/ я$ий/ вини$ає/ не-
вдовзі/ після/ завершення/ JостроJо/ період#/ опер-
із#вальноJо/ лишаю./ У/ та$их/ випад$ах/ мають/ місце
інтенсивні/ та/ спонтанні/ болі/ в/ одном#/ чи/ с#міжних
дерматомах/ т#поJо,/ пе$#чоJо/ чи/ свердлячоJо/ ха-
ра$тер#,/ я$і/ прово$#ються/ звичайними/ подразни-
$ами/ та/ форм#ються/ через/ місяць/ після/ зJасання
наш$ірної/висип$и/[1,/2]./Біль/може/тривати/місяця-
ми,/ зниж#є/ я$ість/ життя/ та/ є/ частим/ #с$ладненням
#/ старших/ за/ ві$ом/ ім#но$омпетентних/ пацієнтів
[3]./ Та$,/ в/ осіб/ до/ 60/ ро$ів/ після/ завершення/ Jос-
трих/ проявів/ зостер-інфе$ції/ ПГН/ розвивається/ #
50/%/та/#/віці/понад/70/ро$ів/–/#/75/%/випад$ів/[4].
У/ типових/ випад$ах/ біль/ #/ більш/ ніж/ половини
пацієнтів/ зJасає/ #продовж/ ро$#,/ але/ нерід$о/ може
тривати/ ро$ами/ [5].

ПГН/ є/ ви$ли$ом/ для/ $лініцистів/ та/ не/ має/ #н-
і в е р с а л ь н о J о / з а J а л ь н о п р и й н я т о J о / л і $ # в а н н я . / В
літерат#рі/ з#стрічається/ баJато/ ане$дотичних/ по-
в і д о м л е н ь , / я $ і / р о з п о в с ю д ж # ю т ь с я / в і д / з а с т о с # -
вання/ вітамінів/ Jр#пи/ В/ і/ до/ зміїної/ отр#ти/ [6].
Низь$а/ достовірність/ рез#льтатів/ баJатьох/ лі$#-
в а л ь н и х / і / п р о ф і л а $ т и ч н и х / р е $ о м е н д а ц і й / п о я с -
н ю є т ь с я / і J н о р # в а н н я м / т а $ и х / ф а $ т о р і в , / я $ / в і $
пацієнтів,/ тривалість/ та/ тяж$ість/ болю,/ а/ та$ож
об#мовлена/ малою/ $іль$істю/ випад$ів./ В/ #с#ненні
болю/ при/ Jерпес-зостер/ та/ в/ запобіJанні/ її/ про-
J р е с # в а н н я / в / П Г Н / з а п р о п о н о в а н о / б а J а т о / л і $ # -
в а л ь н и х / з а х о д і в / [ 7 ] . / Д с я $ і / з / н и х / д о в е л и / с в о ю
ефе$тивність./ Разом/ з/ тим,/ лі$#вання/ ПГН/ зали-
шається/ с$ладною/ проблемою/ та/ є/ частим/ дже-
р е л о м / р о з ч а р # в а н ь / і / н е в д а ч / я $ / д л я / п а ц і є н т і в ,
та$/ і/ лі$арів.


