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У�динаміці�захворювання�вміст�ІЛ-1�À�³рові�в�1-й�і�2-й

�рÀпах�знизився�до�рівня�³онтрольної��рÀпи,�а�в�3-й�зали-

шався�значно�підвищеним,�що�свідчить�про�незавершеність

запально�о�процесÀ�в�ор�анізмі�хворих.

Зважаючи�на�те,�що�Àсі�хворі�на�ГКІ�мали�середній�стÀпінь

тяж³ості�недÀ�и,�бÀла�проаналізована�швид³ість�інволюції

патоло�ічних�симптомів�хвороби�в�³ожній�з��рÀп�пацієнтів.

РезÀльтати�по³азали,�що�зни³нення�³лінічних�симптомів�ГКІ

³орелює�з�рівнем�ІЛ-1�À�³рові�(табл.�2).

Отримані�резÀльтати�можÀть�свідчити�про�те,�що�при�ГКІ,

я³�і�при�інших�інфе³ційних�захворюваннях,�спонтанна�про-

дÀ³ція�ІЛ-1�спрямована�на�захист�ор�анізмÀ�від�ба³терій�та

їх�то³синів�[8].�Зважаючи�на�те,�що�в�дітей,�я³і�перебÀвали

під�спостереженням,�бÀли�неÀс³ладнені�форми�ГКІ,�цито³ін

діяв�ло³ально,�не�поширюючись�за�межі�во�нища�запалення

[9].�Рівень�ІЛ-1�À�³рові�дітей�із�середнім�стÀпенем�тяж³ості

ГКІ�з�вели³ою�імовірністю�відображає��либинÀ�місцево�о�за-

палення�в�³ишечни³À.�Про�це�може�свідчити�чіт³а�залежність

між�вмістом�ІЛ-1�À�³рові�і�тривалістю�діарейно�о�синдромÀ.

Визначення�рівня�ІЛ-1�À�³рові�при�ГКІ�в�дітей�може�слÀ-

жити�додат³овим�³ритерієм�стÀпеня�запально�о�процесÀ�в

³ишечни³À,�а�та³ож�про�нозÀ�захворювання.
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Одним�з�дÀже�небезпечних�Àс³ладнень,�що�потребÀє�не-

від³ладної�допомо�и�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,�є�ле�ене-

ва�³ровотеча.�Її�вини³нення,�тривалість�і�наслід³и�неможливо

передбачити.�Лі³Àвання�завжди�невід³ладне,�відповідальне

і�досить�с³ладне�[1-3].�У�зв’яз³À�з�цим�хворих�з�ле�еневими

³ровотечами�терміново��оспіталізÀють,�обстежÀють�і�відразÀ�ж

застосовÀють�аде³ватне�лі³Àвання,�спрямоване�передÀсім�на

ÀсÀнення�ле�еневої�асфі³сії.�ЗаÀважимо,�що�при�масивній�³ро-

вотечі,�тобто�втраті�³рові�понад�500�мл�протя�ом�доби,�ле-

тальність�ся�ає�80�%�[4].�У�15�%�померлих�з�приводÀ�тÀбер³À-

льозÀ�ор�анів�дихання�ле�енева�³ровотеча�є�безпосередньою

причиною�смерті,�що�свідчить�про�серйозність�цьо�о�Àс³лад-

нення�і�трÀднощі�підборÀ�ефе³тивної�терапії�[5].

Проаналізовано�87�історій�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,

Àс³ладнений�ле�еневими�³ровотечами,�що�с³лало�1,2�%�від

за�альної�³іль³ості�пацієнтів�(7312),�я³і�лі³Àвалися�в�обласно-

мÀ�протитÀбер³ÀльозномÀ�диспансері�À�1991-2002�рр.�Впер-

ше�виявлених�хворих�бÀло�23�(26,4�%;�1-а��рÀпа),�повторно

захворіли�64�(73,6�%;�2-а��рÀпа).�Аналіз�проводили�з�ÀрахÀ-

ванням�ві³À�хворих,�³лінічної�форми�тÀбер³ÀльозÀ,�пошире-

Рівень�ІЛ-1,�pg/ml� Тривалість�діареї,�доби�
<50� 5,5�

50-100� 6,2�
>100� 9,7�

Таблиця�2

Залежність�між�³ліні³ою�ГКІ�і�рівнем�ІЛ-1�À�³рові
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ності�специфічно�о�процесÀ,�інтенсивності�³ровотечі,�сезонності,

метеороло�ічних�фа³торів,�а�та³ож�ефе³тивності�лі³Àвання.

Із�за�альної�³іль³ості�хворих�ві³ом�від�16�до�82�ро³ів

бÀло�66�(75,9�%)�чолові³ів�з�ле�еневими�³ровотечами�та�21

(24,1�%)�жін³а.�Мі³оба³терії�тÀбер³ÀльозÀ�виділяли�54�(62,0�%)

особи,�а�порожнини�розпадÀ�бÀли�À�74�(85,1�%).

Ле�еневі�³ровотечі�найчастіше�спостері�ались�À�хворих

ві³ом�понад�40�ро³ів�(71,3�%),�порівняно�з�молодшими�пац-

ієнтами�(28,7�%,�Р<0,001)�і�це,�передÀсім,�за�рахÀно³�осіб�з

хронічними�формами�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень.�У�віці�до�40�ро³ів

À�вперше�виявлених�хворих�(1-а��рÀпа)�ле�еневі�³ровотечі

розвивалися�значно�частіше�(56,5�%),�ніж�À�2-й��рÀпі�(18,7�%)

пацієнтів�та³о�о�ж�ві³À�(P<0,05).

Серед�вперше�діа�ностованих�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле-

�ень,� Àс³ладнений� ле�еневими� ³ровотечами,� переважав

інфільтративний� тÀбер³Àльоз� (69,6�%;� P<0,02),� а� серед

хронічних�форм�–�фіброзно-³авернозний�тÀбер³Àльоз�ле�ень

(57,8�%;�P<0,05).

Частота� ле�еневих� �емора�ій� залежала� не� лише� від

³лінічної�форми�тÀбер³ÀльозÀ�і�фази,�але�й�від�поширеності

специфічно�о�процесÀ.�Та³,�при�поширенішомÀ�процесі�(по-

над�однÀ�част³À)�інтенсивність�і�тривалість�³ровотечі�бÀли

значнішими.

В�обох��рÀпах�пацієнтів�частіше�спостері�ались�середні

та�профÀзні�³ровотечі,�що�відобразилось�на�про�нозі�та�ви-

со³ій�летальності�хворих.�СÀмарно�середні�та�профÀзні�³рово-

течі�втричі�(75,9�%)�перевищÀвали�малі�тривалі�³рововтра-

ти�(24,1�%;�P<0,001).

У�вперше�діа�ностованих�хворих�³ровотечі�частіше�спо-

стері�ались�Àзим³À,�в�осіб�з��хронічними�формами�тÀбер³À-

льозÀ�ле�ень�–�весною.�За�алом,�більшість�ле�еневих�³рово-

теч�³онстатовано�в�зимово-осінній�період,�що�пояснюється�ча-

стішим�за�остренням�і�про�ресÀванням�специфічно�о�процесÀ,

простÀдними�респіраторними�захворюваннями,�недостатні-

стю�вітамінів�À�харчовомÀ�раціоні�тощо.

Крім�цьо�о,�за�останні�ро³и�сÀдинні�«³атастрофи»,�зо³ре-

ма�ле�еневі�³ровотечі,�все�частіше�пов’язÀють�із�зовнішніми

впливами�–�сонячними,��еома�нітними,�по�одними�фа³то-

рами.�При�вивченні�цьо�о�питання�з’ясÀвалося,�що�ле�еневі

³ровотечі�стають�частішими�під�час�висо³ої�сонячної�а³тив-

ності�та� інтенсивних��еома�нітних�бÀр.�Та³,�з�53�випад³ів

ле�еневих�³ровотеч�À�39�(73,6�%;�P<0,01)�хворих�вони�збі�а-

лися�з�ма�нітними�бÀрями.�У�день�ма�нітних�бÀр�11�з�12

пацієнтів�померло�з�приводÀ�профÀзної�ле�еневої�³ровотечі.

Лі³Àвання�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,�Àс³ладнений

ле�еневою�³ровотечею,�здійснювали�диференційовано,�залежно

від�основно�о�ле�енево�о�процесÀ.�Та³ти³а�лі³Àвання�зводи-

лась�до�трьох�основних�завдань:�1)�запобі�ти�асфі³сії;�2)�зÀ-

пинити�³ровотечÀ;�3)�протидіяти�ле�еневій�недÀзі.�Консерва-

тивна�терапія,�в�основномÀ�меди³аментозна,�в³лючала�симп-

томатичні� і,� передÀсім,� пато�енетичні� засоби,� я³і� бÀли

спрямовані�на�зниження��іпертензії�À�маломÀ�³олі�³ровообі-

�À,�а³тивізацію�Àтворення�³ров’яно�о�з�орт³а,�при�нічення

фібринолізÀ�і�зменшення�прони³ності�сÀдинної�стін³и.�Для

³омпенсації�³рововтрати�переливали�свіжо³онсервованÀ�до-

норсь³À�³ров,�нативнÀ�та�сÀхÀ�плазмÀ,�протеїн,�альбÀмін�тощо.

В�о³ремих�випад³ах�застосовÀвали�й�фітопрепарати.

Ефе³тивність�лі³Àвання�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,

Àс³ладнений�ле�еневими�³ровотечами,�наведена�в�таблиці�1.

Ефе³тивність� лі³Àвання� та³их� пацієнтів� дÀже� низь³а.

Особливо�вражає�фа³т�летальності�À�9�(39,1�%)�хворих�на

вперше�діа�ностований�тÀбер³Àльоз�ле�ень,�що�свідчить,�À

першÀ�чер�À,�про�низь³À�санітарнÀ��рамотність,�недбайливе

ставлення�населення�до�сво�о�здоров’я�і�недостатню�роботÀ

за�альної�медичної�мережі�з�профіла³ти³и�та�ранньо�о�вияв-

лення�тÀбер³ÀльозÀ.

Надто� низь³а� ефе³тивність� лі³Àвання� та� висо³а� ле-

тальність�в�обох��рÀпах�хворих�певною�мірою�може�бÀти�зÀ-

мовлена�і�сÀпÀтньою�патоло�ією�(хронічний�бронхіт�спостері-

�ався�в�11,2�%�осіб,�хронічні�неспецифічні�захворювання�ле-

�ень�–�в�10,1�%,��іпертонічна�хвороба�–�À�5,6�%,�ІХС�–�À�4,5�%)

та�Àс³ладненнями�(�дихальна�недостатність�бÀла�À�52,8�%,

хронічне�ле�еневе�серце�–�À�41,4�%�осіб),�а�та³ож�меди³амен-

тозною�резистентністю�À�17�(26,6�%),�зо³рема,�À�4�(4,6�%)

хворих�на�хронічні�форми�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень�до�всіх�проти-

тÀбер³Àльозних�препаратів.

На�підставі�аналізÀ�отриманих�резÀльтатів�слід�³онста-

тÀвати,�що�ле�еневі�³ровотечі�À�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень

спостері�аються�в�1,2�%�випад³ів,�переважно�в�осіб�зріло�о�і

похило�о� ві³À.� ПрофÀзні� ле�еневі� ³ровотечі� частіше� бÀли

Àс³ладненням�поширених�форм,�зо³рема�інфільтративно�о�та

фіброзно-³авернозно�о�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень.�Ці�надзвичайно

1-а��рÀпа�(n=23)� 2-а��рÀпа�(n=64)� Разом�(n=87)�РезÀльтат�
абс.�число� %� абс.�число� %� абс.�число� %�

Значне�по³ращення� 5� 21,7� -� -� 5� 5,8�
По³ращення� 5� 21,7� 6� 9,4� 11� 12,6�
Без�змін� 2� 8,7� 29� 45,3� 31� 35,6�
По�іршення� 2� 8,7� 6� 9,4� 8� 9,2�
Померли�
À�т.ч.�від�³ровотечі�

9�
7�

39,2�
30,4�

23�
20�

35,9�
31,3�

32�
27�

36,8�
31,0�

Таблиця�1

Ефе³тивність�лі³Àвання�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень
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небезпечні�Àс³ладнення�переважно�вини³али�в�зимово-вес-

няний�період� і,�передÀсім,�À�дні�ма�нітних�бÀр.�Лі³Àвання

та³их�пацієнтів�доволі�с³ладне,�в�1/3�випад³ів�за³інчÀється

летально.�Ва�омим�профіла³тичним�заходом�ле�еневих��е-

мора�ій�є�своєчасне�виявлення�і�терапія�тÀбер³ÀльозÀ,�а�на-

далі�–�запобі�ання�йо�о�за�остренням�і�рецидивам.�З�метою

відвернення�рецидивних�ле�еневих�³ровохар³ань�і�³ровотеч

пато�енетична�терапія�ін�ібіторами�фібринолізÀ,�À�т.ч.�аеро-

зольтерапія�³онтри³алом,�бло³Àє�місцевий�протеоліз,�сприяє

зменшенню�³іль³ості�хворих�з��емора�ічними�Àс³ладнення-

ми.�Це�пато�енетичне�лі³Àвання,�я³�і�фітотерапію,�особливо

доцільно�проводити�напередодні�про�нозовано�несприятли-

вих�по�одних�Àмов�і�ма�нітних�бÀр.
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Ê³ðîâîãðàäñüêèé ïåäàãîã³÷íèé óí³âåðñèòåò

Знання�³лінічних�варіантів�оперізÀвально�о��ерпесÀ�(ОГ)

дозволяє�своєчасно�запідозрити�хворобÀ,�диференціювати�від

інших�патоло�ічних�станів,�я³і�мають�подібнÀ�симптомати³À.

Симптомати³а�ОГ�залежить�від�ло³алізації�патоло�ічно�о

процесÀ,�ві³À�хворо�о,�преморбідно�о�станÀ,�сÀпровідних�хво-

роб�тощо�[1-4].�Різноманітність�проявів�ОГ�спонÀ³ає�до�подаль-

ших�спостережень,�аналізÀ�й�Àза�альнення�³лінічних�даних.

Спостері�али�48�хворих�на�ОГ�ві³ом�від�18�до�75�ро³ів.

Переважали�особи�старшо�о�ві³À�(42�%),�що�можна�пояснити

зниженням�природної�реа³тивності�ор�анізмÀ.�Прово³Àючи-

ми�чинни³ами�бÀли:�охолодження�(35�%),��аряч³ові�стани

(15�%),�50�%�пацієнтів�не�змо�ли�в³азати�причини�недÀ�и.�У

продромальномÀ�періоді�впродовж�1-5�днів�бÀли:�за�альна

слаб³ість,�біль��олови,�свербіж�À�місцях�майбÀтньої�висип³и

(37�%).�У�17�%�хворих�спостері�али�температÀрнÀ�реа³цію

37,5-39,0�оС,�що�сÀпроводжÀвалась�ознобом;�нÀдота�і�блю-

вання�бÀли�À�7�пацієнтів.

СÀб’є³тивні�відчÀття�в�ділянці�висип³и�в�період�розви-

неної�³лінічної�³артини�ОГ�зводилися�до�свербіння�(18�%),

відчÀття�печії�(31�%)�і�болів�різної�інтенсивності�(51�%).�В�осіб

похило�о�ві³À�біль�бÀв�À�ви�ляді�нападів,�пе³Àчий,�³олючий,

ниючий,�що�посилювався�вночі,�а�та³ож�при�доти³À�до�ш³іри,

при�терті�одя�ом,�охолодженні,�рÀхах.�У�разі�ло³алізації�висип-

³и�в�ділянці�міжреберних�нервів�зліва,�болі�симÀлювали�сер-

цеві�напади�і�тіль³и�додат³ове�обстеження�(ЕКГ)�дозволило

правильно�оцінити�больовий�синдром.�В�іншо�о�пацієнта,�54

ро³ів,�À�період�вини³нення�сильно�о�болю�в�животі�на�ш³ірі

здÀхвинної�ділян³и�вже�бÀли�поодино³і�елементи�висип³и,�на

що�лі³ар-хірÀр��не�звернÀв�Àва�и,�а�дÀмав�про�напад�апенди-

цитÀ.�Додат³ове�обстеження�дозволило�Àни³нÀти�операції.

ХворÀ�46�ро³ів�за�три�дні�до�появи�висип³и�ОГ�за�ходом

міжреберних�нервів�справа�тÀрбÀвали�болі�під�правою�ло-

пат³ою.�Це�дало�змо�À�терапевтÀ�запідозрити�холецистит.

Тіль³и�після�появи�висип³и�лі³ар�дійшов�виснов³À,�що�це

бÀв�продромальний�біль,�зÀмовлений�ОГ,�що�іррадіював�під

правÀ�лопат³À.

У�хворої�65�ро³ів�бÀв�паранеопластичний��ан�ренозний

ОГ�À�ділянці�видаленої�два�ро³и�томÀ��рÀдної�залози,�Àраже-

ної�ра³ом.�Неврал�ія�розвинÀлась�тіль³и�через�місяць�після

почат³À�ОГ,�³оли�процес�на�ш³ірі�вже�ре�ресÀвав.�А�через�3�міс.

хвора�померла�від�метастазів�ра³À��рÀдної�залози.�Отже,��ан-

�ренозний�ОГ� À� неї� си�налізÀвав� про�по�іршення� станÀ� з

приводÀ�основної�хвороби�–�ра³À��рÀдної�залози.

Елементи�висип³и�À�во�нищах�Àраження�ОГ�бÀли�різни-

ми.�В�одних�осіб�спостері�али�поодино³і�во�нища�еритеми�з

набря³ом�і�о³ремими�з�рÀпованими�вези³Àлами,�в�інших�–

сÀцільнÀ�еритемÀ,� іноді�À�ви�ляді�напівпояса,�на�поверхні

я³ої��Àсто�розміщÀвались�вези³Àли.

Я³що�ж�À�во�нищах�переважав�темно-фіолетовий�³олір,�то

надалі�на�цих�ділян³ах�спостері�али�явища�не³розÀ�з�подаль-

шим�Àтворенням�чорних�³ірочо³,�після�відпадіння�я³их�зали-

шались�рÀбці.�У�дея³их�пацієнтів�похило�о�ві³À�вези³Àли�À�во�-

нищах�бÀли�в’ялими�зі�зморш³Àватою�поверхнею�і�на�адÀвали

елементи�висип³и�при�імпети�о�чи�ба�атоформній�еритемі.
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