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Ви³ористання� �лÀтар�інÀ� À� хворих� на� лептоспі-
роз� із� сÀпÀтнім� хронічним� ал³о�олізмом� веде� до
швид³ої� ре�ресії� за�альноінто³си³аційних� проявів
хвороби,� зменшення� інто³си³ації� за� рахÀно³� зни-
ження�³онцентрації�азотистих�шла³ів�À�³рові,�змен-
шення� нир³ово-печін³ової� недостатності� в� �острій
стадії� патоло�ічно�о� процесÀ� з� швид³им� віднов-
ленням� дето³си³аційної� та� е³с³реторної� фÀн³ції
ниро³� і� печін³и.
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SUMMARY.� The� use� of� glutargin� in� patients� with
leptospirosis�with�simultaneous�chronic�alcoholism
leads�to�the�fast�regression�of�general�intoxication
signs�of�disease;�the�lowering�of�intoxication�indices
due� to� utilization� of� nitrous� slags� in� blood,� the
reduction� of� renal-hepatic� deficiency,� in� acute
stage�of� pathologic�process�with� rapid� renovation
of�detoxication�and�excretion� function�of� � kidneys
and� liver.
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Проведено� аналіз� 2565� історій� хворих� з� різни-
ми� типами� т¾бер±¾льоз¾� ле�ень.� Ус±ладнення� з
бо±¾�серцево-с¾динної�системи�±онстатовані�¾�24,2�%,
інші� с¾провідні� ±ардіовас±¾лярні� захворювання� –
¾�9,2�%�хворих.�Доведена�необхідність�с¾воро�інди-
від¾альної� аде±ватної� ±омпле±сної� терапії� хво-
рих�на�т¾бер±¾льоз�ле�ень�із�с¾п¾тньою�патоло�ією.

За� останні� десятиріччя� різ³о� с³оротилася
³іль³ість� пÀблі³ацій� À� наÀ³овій� літератÀрі� стосовно
серцево-сÀдинної� патоло�ії� À� хворих� на� тÀбер³À-
льоз� ле�ень,� я³ий� є� вели³ою� небезпе³ою� для
людства� [1].�У� той�же�час�відомо,�що�тÀбер³Àльоз
має� значний� вплив� на� стан� системи� ³ровообі�À,
я³ий� слід� роз�лядати� в� та³их� аспе³тах:� 1)� спе-
цифічні� Àраження� серця� і� сÀдин;� 2)�фÀн³ціональні
розлади,� зÀмовлені� неспецифічними� захворюван-

нями,� тÀбер³Àльозною� інто³си³ацією,� а� та³ож� ан-
тимі³оба³терійними� препаратами;� 3)� сÀпровідні
захворювання� серцево-сÀдинної� системи.

ТÀбер³Àльоз� може� Àражати� всі� відділи� серце-
во-сÀдинної� системи.� Специфічне� Àраження� ендо-
³арда� бÀває� дÀже� рід³о,� міо³арда� –� та³ож� доволі
рід³о,� значно� частіше� спостері�ається� тÀбер³Àльоз
пери³арда.� Це� все� відбÀвається� внаслідо³� про-
ни³нення� мі³оба³терій� тÀбер³ÀльозÀ� в� ендо³ард,
міо³ард� чи� пери³ард� лімфо�енним,� �емато�енним
або� ³онта³тним�шляхами.

Неспецифічні� Àраження� серцево-сÀдинної� сис-
теми� найчастіше� зÀмовлені� тÀбер³Àльозною� інто³-
си³ацією�і��емодинамічними�порÀшеннями�в�системі
мало�о� ³ола� ³ровообі�À.�Останні� вини³ають� внаслі-
до³� поширено�о� Àраження� ле�ень,� �іпертензії� в�ма-
ломÀ�³олі�³ровообі�À,�деформації��рÀдної�³літ³и,�злÀ-
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³ово�о� процесÀ,� зміщення� серця,� �іпо³сії� та� �іпо-
³семії.�Одним�з�найчастіших�неспецифічних�Àражень
є�синдром�ле�енево�о�серця�[2,�3].�За�даними�різних
авторів,� частота� хронічно�о� ле�енево�о� серця� при
тÀбер³Àльозі� ле�ень� спостері�ається� в�межах� від� 8
до� 51�%.� Почастішання� та³о�о� Àс³ладнення� пояс-
нюється� тривалістю�життя� хворих� з� хронічними�по-
ширеними�формами� тÀбер³ÀльозÀ,� при� я³их�розви-
ваються� виражені�метатÀбер³Àльозні� зміни� в� ле�е-
невій� паренхімі� (пневмос³лероз,� емфізема,
вторинна� інфе³ція,�бронхое³тази).�Ці�ор�анічні�зміни
поряд� з�фÀн³ціональними� –� бронхоспазмом,� при-
зводять�до� �іпо³сії,� �іпо³семії� і� до� �іпертензії� в� сис-
темі� ле�еневої� артерії.� Підвищення� ³ров’яно�о� тис-
³À� в� ле�еневих� сÀдинах� зÀмовлює� підвищене� на-
вантаження� на� правий�шлÀночо³.� Поряд� з� цим,� À
пато�енезі� хронічно�о� ле�енево�о� серця� віді�рають
роль�й�інші�чинни³и�[4,�5].

У� хворих� старшо�о� ві³À� часто� спостері�аються
сÀпровідні� захворювання� серцево-сÀдинної� систе-
ми,�я³і�не�пов’язані�з�тÀбер³Àльозом,�зо³рема,�іше-
мічна�хвороба�серця,�в� т.ч.� атерос³лероз� і� �іперто-
нічна� хвороба.� Частота� атерос³лерозÀ� À� хворих� на
тÀбер³Àльоз� ле�ень,� за� даними� патоло�оанатоміч-
них�досліджень,�³оливається�від�14�до�58�%�[6].�До
речі,� ³лінічні� симптоми� ³оронарної� хвороби� À� хво-
рих� на� тÀбер³Àльоз� з� вираженим� атерос³лерозом
³оронарних� артерій� переважно�менш� яс³раві,� ніж
À� пацієнтів� без� тÀбер³ÀльозÀ� ле�ень.� Крім� цьо�о,� в
доантиба³терійний� період� вважали,�що� �іпертонія
несÀмісна�з�а³тивним�тÀбер³Àльозом�ле�ень,�ос³іль-
³и� при� тяж³их� йо�о�формах� частіше� спостері�аєть-
ся��іпотонія.�Проте,�поєднання�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень
з� �іпертонічною� хворобою� трапляється� нерід³о,� до
то�о�ж,�À�молодомÀ�віці.

У� хворих�на�а³тивний� тÀбер³Àльоз�ле�ень� із� сÀ-
провідними� захворюваннями� серцево-сÀдинної
системи,� зо³рема� атерос³лерозом,� часто� вини³а-
ють� побічні� явища� в� процесі� антимі³оба³терійної

терапії.� Все� це� дає� підставÀ� для� сÀворо� обґрÀнто-
вано�о� індивідÀально�о� підходÀ� при� призначенні
³омпле³сної� терапії� хворим� на� тÀбер³Àльоз� À� по-
єднанні� із� серцево-сÀдинними� захворюваннями� з
метою� підвищення� ефе³тивності� лі³Àвання.

За�алом,�проблема�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень,� Àс³лад-
нено�о� хронічним�ле�еневим�серцем,�міо³ардіодис-
трофією,� я³� і� в� поєднанні� із� серцево-сÀдинними�за-
хворюваннями,� продовжÀє� залишатися� а³тÀальною,
нерід³о�дис³Àтабельною� і� потребÀє�подальшо�о�до-
стеменно�о�вивчення.� У�цій�пÀблі³ації�ми�поставили
перед� собою� завдання� вивчити� частотÀ� і� хара³тер
сÀпровідної�серцево-сÀдинної�патоло�ії� та�Àс³ладнень
À�хворих�з�різними�типами�тÀбер³Àльозно�о�процесÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проведено� аналіз� 2565� стаціонарних� історій� хвороб

пацієнтів�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,�ві³ом�від�3�до�78�ро³ів,�се-

ред�я³их�переважали�чолові³и�(76,5�%).�За�типами�тÀбер³À-

льозно�о�процесÀ�хворі�розподілились�та³им�чином:�вперше

діа�ностований�тÀбер³Àльоз�ле�ень�(ВДТБ)�бÀв�À�1452�(56,6�%),

рецидив�тÀбер³Àльозно�о�процесÀ�(РТБ)�–�À�395�(15,4�%)�і

хронічний�тÀбер³Àльоз�ле�ень�(ХТБ)�–�À�718�(28,0�%)�осіб.

Найчастіше�серед�³лінічних�форм�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень�спосте-

рі�алися�інфільтративна�(34,1�%),�дисемінована�(21,6�%)�і�фіброз-

но-³авернозна�(17,9�%).�Первинний�тÀбер³Àльозний�³омпле³с�і

тÀбер³Àльозний�бронхоаденіт�становили�всьо�о�4,2�%,�À�томÀ�числі

À�79�(3,1�%)�дітей.�На�інші�³лінічні�форми�припадало�22,2�%.

Мі³оба³терії�тÀбер³ÀльозÀ�виділяли�1295�(50,5�%),�по-

рожнини�розпадÀ�³онстатовані�À�1479�(57,7�%)�хворих.�Отри-

мані�резÀльтати�аналізÀ�піддавались�статистичній�обробці�з

обчисленням�по³азни³а�достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Ус³ладнення� тÀбер³ÀльозÀ� ле�ень� бÀли� части-
ми� і� різноманітними,� одна³� найчастіше� спостері�а-
лися� з� бо³À� ле�енево-серцево�о� апаратÀ� (табл.� 1).

Ро³и�
Ус³ладнення� 1997�

(n=664)�
1998�

(n=624)�
1999�

(n=619)�
2000�

(n=678)�

Разом�
(n=2565)�

Ле�енева�недостатність� 12,42� 27,08� 29,89� 39,68� 27,41�
Хронічне�ле�еневе�серце� 19,10� 21,15� 21,81� 20,94� 20,74�
ТÀбер³Àльозний�плеврит�(в�т.ч.�емпієма�плеври)� 5,12� 4,97� 5,01� 4,42� 4,87�
Ле�еневі�³ровохар³ання�і�³ровотечі� 4,04� 4,49� 4,20� 4,72� 4,36�
Міо³ардіодистрофія� 2,48� 2,88� 1,94� 3,98� 2,85�
Спонтанний�пневмотора³с� 1,70� 1,60� 2,26� 1,77� 1,83�
ТÀбер³Àльоз��ортані� 2,11� 2,56� 1,13� 1,77� 1,91�

Таблиця�1

Найбільш�часті�Àс³ладнення�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень�(%)
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Ус³ладнення� доволі� рівномірно� розподілялися
по�ро³ах�спостереження.�Проте�част³а�ле�еневої�не-
достатності� з� ³ожним� ро³ом� достовірно� зростала
(Р<0,001),�що�зÀмовлено,�в�першÀ�чер�À,�почастішан-
ням� хворих� з� рецидивами� та� більшою� част³ою
пацієнтів� з� поширеним�дестрÀ³тивним�вперше�діа�-
ностованим� тÀбер³Àльозом�ле�ень,�що�співзвÀчно� із
сÀчасною�епідеміоло�ічною�ситÀацією�з� тÀбер³Àльо-
зÀ� в� У³раїні� [1].�Найчастішим� Àс³ладненням� з� бо³À
серцево-сÀдинної� системи� бÀли� хронічне� ле�еневе
серце� і�міо³ардіодистрофія,� я³і� спостері�ались� пе-
редÀсім�À�хворих�ві³ом�понад�41�рі³,�чоловічої�статі.
Значно� рідше� ³онстатовані� випад³и� під�остро�о
ле�енево�о� серця� (0,43�%),� то³сично�о�міо³ардитÀ
(0,43�%)� і� злÀ³ово�о�пери³ардитÀ� (0,08�%).

Ро³и�
Захворювання� 1997�

(n=664)�
1998�

(n=624)�
1999�

(n=619)�
2000�

(n=678)�

Разом�
(n=2565)�

Ішемічна�хвороба�серця� 7,30� 6,73� 6,30� 6,34� 6,67�
ХНЗЛ� 6,06� 6,73� 6,46� 6,87� 6,00�
ЦÀ³ровий�діабет� 4,66� 4,97� 4,20� 4,42� 4,56�
Хронічний�ал³о�олізм� 2,95� 2,56� 3,72� 3,54� 3,20�
Хронічний��епатит� 2,64� 1,92� 2,75� 2,95� 2,57�
Гіпертонічна�хвороба� 1,09� 2,08� 2,10� 2,06� 1,83�
Хронічний��астродÀоденіт� 1,09� 2,08� 0,65� 1,92� 1,44�
Вираз³ова�хвороба�шлÀн³а�і�дванадцятипалої�³иш³и� 1,40� 1,28� 0,64� 1,03� 1,09�
Ра³�ле�ень� 0,78� 0,80� 1,62� 2,06� 1,39�

Таблиця�2

СÀпровідна�патоло�ія�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�(%)

У� таблиці� 2� наведено� дані� про� найчастішÀ� сÀ-
провіднÀ�патоло�ію�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень.

Отже,� найчастішими� сÀпровідними� захворю-
ваннями� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� бÀли
ішемічна� хвороба� серця,� хронічні� неспецифічні
захворювання� ле�ень,� цÀ³ровий� діабет,� хронічний
ал³о�олізм,� �епатит,� �іпертонічна� хвороба,� а� та-
³ож� вираз³ова� хвороба� шлÀн³а� і� дванадцятипа-
лої� ³иш³и.� Стосовно� частоти� поєднання� тÀбер³À-
льозÀ� і� ра³À� ле�ень� з’ясÀвалося,�що� вона�щорічно
зростала� (Р<0,05).� Інші� захворювання,� ³ожне� зо³-
рема,� не� перевищÀвали� 1�%.

У� таблиці� 3� відображені� частота� та� хара³тер
Àс³ладнень� і� сÀпровідної� патоло�ії� при� різних� ти-
пах� тÀбер³Àльозно�о� процесÀ.

Тип�тÀбер³Àльозно�о�процесÀ�
Ус³ладнення�та�сÀпÀтні�захворювання� ВДТБ�

(n=1452)�
РТБ�

(n=395)�
ХТБ�

(n=718)�
Хронічне�ле�еневе�серце� 6,20� 13,42*� 54,18**�
Міо³ардіодистрофія� 2,41� 3,04*� 3,62**�
Дихальна�недостатність� 13,64� 33,92*� 51,67**�
Ле�еневі�³ровохар³ання�і�³ровотечі� 3,03� 4,05*� 7,24**�
Е³сÀдативний�плеврит� 8,06� 3,29*� 0,42**�
ТÀбер³Àльоз��ортані� 2,13� 0,76*� 1,67�
Спонтанний�пневмотора³с� 1,65� 1,52� 2,37�
ЦÀ³ровий�діабет� 3,99� 6,84� 4,46�
Хронічні�неспецифічні�захворювання�ле�ень� 4,82� 8,61*� 9,19**�
Хронічний�ал³о�олізм� 2,55� 2,53� 4,04�
Хронічний��епатит� 3,31� 5,06� 3,62�
Вираз³ова�хвороба�шлÀн³а�і�дванадцятипалої�³иш³и� 2,13� 3,54� 2,79�
Ра³�ле�ень� 1,45� 2,03� 2,23�
Ішемічна�хвороба�серця�(в�т.ч.��острий�інфар³т)� 5,79� 10,13� 6,55�
Гіпертонічна�хвороба� 1,17� 2,03� 3,06**�

Таблиця�3

Найчастіші�Àс³ладнення�та�сÀпÀтні�захворювання�при�різних�типах�тÀбер³Àльозно�о�процесÀ�(%)

Ïðèì³òêè: * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ì³æ ïîêàçíèêàìè ÂÄÒÁ ³ ÐÒÁ; ** – ì³æ ïîêàçíèêàìè ÂÄÒÁ ³ ÕÒÁ (Ð<0,05-0,001).
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З� наростанням� «хронізації»� тÀбер³Àльозно�о
процесÀ� достовірно� зростає� відсото³� неспецифіч-
них� Àс³ладнень,� та³их� я³:� ле�енева� недостатність,
хронічне� ле�еневе� серце,� міо³ардіодистрофія,� ле-
�еневі� �емора�ії,� а� та³ож� сÀпÀтніх� захворювань:
хронічні� неспецифічні� захворювання� ле�ень� і� �іпер-
тонічна� хвороба.�Поряд� з� цим,� намітилась� вираже-
на� тенденція� до� зростання� відсот³а� хворих� з� хро-
нічним�ал³о�олізмом� і� ра³ом�ле�ень� (Р>0,05).�Сто-
совно� специфічно�о� Àс³ладнення� –� е³сÀдативно�о
плевритÀ,� виявлена� достовірна� протилежна� за³о-
номірність,� тобто�почастішання�в�бі³� вперше�діа�но-
стовано�о� тÀбер³ÀльозÀ,� передÀсім� дисемінованої
йо�о�форми,�а�та³ож�тÀбер³ÀльозÀ�внÀтрішньо�рÀдних
лімфатичних� вÀзлів� і� первинно�о� тÀбер³Àльозно�о
³омпле³сÀ.

Âèñíîâêè

1.� Найчастішими� Àс³ладненнями� тÀбер³ÀльозÀ
ле�ень�з�бо³À�серцево-сÀдинної�системи�бÀли�хро-
нічне� ле�еневе� серце� та� міо³ардіодистрофія,
відсото³� я³их� за³ономірно� зростав� при� рециди-
вах� тÀбер³Àльозно�о� процесÀ� і,� передÀсім,� при
хронічних� йо�о� формах.

2.� Із� сÀпровідної� серцево-сÀдинної� патоло�ії
найчастіше� траплялися� ішемічна� хвороба� серця
та� �іпертонічна� хвороба.

3.� ВраховÀючи� значнÀ� частотÀ� серцево-сÀдин-
ної� патоло�ії� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень,� не-
обхідно� дотримÀватись� сÀворо� індивідÀально�о
аде³ватно�о� підходÀ� при� проведенні� ³омпле³с-
ної� терапії.
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C A R D I O V A S C U L A R  P A T H O L O G Y  I N
P A T I E N T S  W I T H  L U N G  T U B E R C U L O S I S

S.I. Kornaha

SUMMARY.� The� analysis� of� 2565� case� records� of
patients�with�various�types�of�lung�tuberculosis��was
carried� out.� Complications� on� the� part� of� cardio-
vascular� system� were� ascertained� at� 24,17�%,
accompanying� diseases� of� cardiovascular� origin� -
at�9,21�%�patients.�The�necessity�of�strict�individual
adequate� complex� therapy� of� lung� tuberculosis
patients�with�cardiovascular�pathology�was�proved.
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