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dumping-syndrome and analysed the influence on
it the cuticle of hen stomach. It has been shown the
frequent development of dysbacteriosis at dumping-
syndrome and positive effect of cuticle on available

disturbances of large intestine microbiocenosis.
Obtained results allow to recommend the cuticle
application for treatment of dumping-syndrome and
correction of intestinal microflora disturbances.
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Стаття присвячена вивченню частоти і хара -
тер ле еневих емора ій хворих на хронічний
т бер льоз ле ень, основних фа торів, я і спри-
яли вини ненню цих с ладнень, а та ож ефе -
тивності лі вання цієї ате орії хворих.

Одним з важливих завдань фтизіатрії б ло і
залишається лі вання найбільш за розливої в
епідемічном відношенні р пи хворих на хроніч-
ний дестр тивний т бер льоз ле ень [1-4].

Надто низь а ефе тивність терапії цих хворих
з мовлена особливостями незворотних морфоло-
ічних змін ле еневій т анині, частою меди а-
ментозною резистентністю і непереносністю анти-
мі оба терійних препаратів, специфічними і не-
специфічними с ладненнями та с провідною
патоло ією [5-7]. Серед с ладнень хронічно о
т бер льоз ле ень ва оме місце продовж ють
займати ле еневі ровохар ання і ровотечі. Од-
на ці питання в останні ро и недостатньо висвіт-
лювались літерат рі. Все це спон ало нас більш
детально проаналіз вати частот і хара тер ле е-
невих емора ій хворих на хронічний т бер -
льоз ле ень в останнє десятиріччя, що і стало
метою цієї роботи.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проаналізовано 345 історій хворих на хронічний т бер-

льоз ле ень, я і лі валися в Тернопільсь ом обласном

протит бер льозном диспансері в 1991-2002 рр. При цьо-

м врахов вали ві , стать, місце проживання, лінічн фор-

м т бер льоз , с ладнення, с провідні захворювання, ха-

ра тер емора ій і їх зв’язо з прово ючими чинни ами, а

та ож ефе тивність лі вання. Цифрові дані обробляли ста-

тистично з вирахов ванням по азни а достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

За останні 12 ро ів в обласном протит бер-
льозном диспансері лі вались 2 234 (30,5 %)

хворих на хронічні форми т бер льоз ле ень. Ві
хворих оливався від 19 до 83 ро ів, чолові ів
б ло 1 785 (79,9 %), жіно – 449 (20,1 %). Жителі
сільсь ої місцевості становили 1 477 (66,1 %).
Ш ідливі звич и: рців б ло 32,5 %, зловживали
ал о олем 29,8 % пацієнтів. Мі оба терії т бер -
льоз виділяли 1 819 (81,4 %), порожнини розпа-
д онстатовані 1 612 (72,2 %) хворих.

Ле еневі емора ії найчастіше розвивалися
при фіброзно- авернозній і циротичній формах т -
бер льоз ле ень порівняно з іншими лінічни-
ми формами (P<0,05) (табл. 1).

Ці форми хара териз валися вираженими
бронхоле еневим та інто си аційним синдрома-
ми, частими с ладненнями, зо рема хронічним
ле еневим серцем, с п тньою патоло ією епато-
біліарної системи, пор шенням мінеральної
щільності іст ової т анини (МЩКТ). За алом ле-
еневі емора ії спостері али 15,4 % хворих на
хронічний т бер льоз ле ень, том числі ле е-
неві ровотечі 2,4 %.

Протя ом останніх 12 ро ів частота ле еневих
емора ій оливалася від 9,8 до 21,9 % хворих
на хронічні форми т бер льоз ле ень. Констато-
вано значніш частот ле еневих емора ій хво-
рих на хронічні форми т бер льоз ле ень по-
рівняно з пацієнтами на вперше діа ностований
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Кіль ість хворих У т.ч. з емора ічними с ладненнямиФорма т бер льоз
абс. % абс. %

Дисемінована 833 37,3 83 10,0
Казеозна пневмонія (вторинна) 95 4,2 7 7,4
Т бер льома 31 1,4 2 6,4
Фіброзно- авернозна 831 37,2 188 22,6
Циротична 397 17,8 61 15,4
Т бер льозна емпієма 6 0,3 - -
Силі от бер льоз 41 1,8 4 9,8
Разом 2234 100,0 345 15,4

Таблиця 1

Клінічні форми т бер льоз і частота ле еневих емора ій

т бер льоз і рецидивами т бер льозно о процес
(відповідно 5,5, 11,5 %; P1<0,001, P2<0,001).

При аналізі частоти ле еневих емора ій за-
лежно від статі з’яс вали, що жіно с ладнення
спостері али рідше (13,1 %), ніж чолові ів
(16,1 %, Р<0,05).

Найчастіше ле еневі ровохар ання і рово-
течі б ли віці понад 40 ро ів, причом ожні на-
ст пні десять ро ів їх іль ість зростала (до 50 ро ів
– 24,9 %, від 51 до 60 ро ів – 25,8 % і понад 60
ро ів – 29,3 %). Все це значною мірою пояснюєть-
ся вираженими патоло ічними змінами в ле енях,
наявністю більшості хворих ле енево-серцевої
недостатності, с п тньої патоло ії печін и, пор шен-
ням мінеральної щільності іст ової т анини (МЩКТ)
та зниженням омпенсаторних властивостей щодо
несприятливих по одних фа торів.

З 345 хворих на хронічний т бер льоз ле ень,
с ладнений ле еневими емора іями, мі оба -
терії т бер льоз виявлено 146 пацієнтів
(51,1 %) з ровохар аннями і 34 (57,6 %) з ле е-
невими ровотечами, порожнини розпад відпо-
відно – 216 (75,5 %) хворих з ровохар аннями
і 52 (88,1 %) з ле еневими ровотечами.

У пацієнтів, я і меш али в сільсь ій місцевості,
т бер льозний процес хара териз вався більш
задавненим, тяжчим перебі ом і поширеним про-
цесом порівняно з жителями міста. Зо рема,
меш анців села МБТ виявлені 32,5 %, міста –
18,8 % (P<0,001), порожнини розпад – відповід-
но 47,8 та 24,6 % (Р<0,001).

Серед с ладнень частіше розвивалися: ди-
хальна недостатність – 134 (38,8 %), хронічне
ле еневе серце – 116 (33,6 %) пацієнтів, а із
с п тньої патоло ії – хронічний ал о олізм – 84
(24,3 %), захворювання печін и – 73 (21,2 %)
осіб, ХНЗЛ – 47 (13,6 %). Пор шення МЩКТ
ви ляді остеопенії та остеопороз з 12 хворих на

хронічні форми т бер льоз ле ень із емора іч-
ними с ладненнями виявлені в 11 (91,7 %) осіб.

Ле еневі емора ії хворих на хронічні фор-
ми т бер льоз ле ень в основном рівномірно
розподілялись в різні пори ро , проте з незнач-
ним почастішанням весною та восени (P>0,05). У
73,2 % пацієнтів з хронічними формами т бер -
льоз ле ень ле еневі емора ії збі алися з ма -
нітними б рями (P<0,001).

Більшість хворих на хронічний т бер льоз ле-
ень, с ладнений ле еневими емора іями, про-
живала в сільсь ій місцевості. Інваліди, пенсіоне-
ри та непрацюючі с лали разом 59,1 % порівня-
но з анало ічною ате орією хворих, я і
проживали в місті – 25,8 % (Р<0,001). Це пояс-
нюється, певною мірою, недостатністю ва и до цієї
ате орії хворих з бо місцевих ор анів влади і
пра тичної охорони здоров’я. Серед жителів села
т бер льоз б в більш задавнений, що з мовле-
но низь ою санітарною рамотністю населення,
недбалим ставленням до сво о здоров’я, тр дно-
щами в отриманні спеціалізованої медичної до-
помо и, нижчим матеріальним забезпеченням по-
рівняно з населенням міст області.

Лі вання хворих на хронічні форми т бер -
льоз ле ень, с ладнено о ле еневими рово-
хар аннями і ровотечами, проводили с воро
індивід ально з рах ванням за ально о стан ,
ві , лінічної форми т бер льоз , с ладнень,
с провідної патоло ії, ч тливості мі оба терій т -
бер льоз до антимі оба терійних препаратів та
їх переносності, хара тер емора ій, я це пе-
редбачено ре омендаціями ВООЗ щодо лі ван-
ня хворих на хронічні форми т бер льоз ле-
ень (табл. 2).

Ефе тивність лі вання хворих на хронічні
форми т бер льоз ле ень, с ладнено о ле е-
невими емора іями, значно нижча, ніж хворих
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без подібних с ладнень. Значне по ращення
(аба терійність і за оєння порожнин розпад ) он-
статоване лише 6,7 %, а пацієнтів без ле ене-
вих ровохар ань і ровотеч – 25,5 % (Р<0,001).

Летальність становить 11,0 %, причом безпо-
середньою причиною смерті 18 (5,2 %) хворих
б ла ле енева ровотеча. Все це свідчить про
недостатність омпле сно о лі вання, зо рема
серед осіб, я і хворіють на хронічні форми т бер-
льоз ле ень, переважно меш анців сільсь ої

місцевості.

Âèñíîâêè

1. За останні десять ро ів ле еневі емора ії
розвивалися 15,4 % хворих на хронічний т бер-
льоз ле ень, зо рема ле еневі ровохар ання

– 12,8 %, ровотечі – 2,6 % хворих.
2. Частота ле еневих емора ій при хронічно-

м т бер льозі ле ень зростає при несприятли-
вих по одних мовах, дні ма нітних б р.

3. Ефе тивність лі вання хворих з хронічни-
ми формами т бер льоз ле ень, с ладнено о
ле еневими емора іями, значно нижча, ніж хво-
рих без цих с ладнень, до то о ж летальність
ся ає 11 %.

4. З метою по ращення ефе тивності лі ван-
ня хворих на хронічні форми т бер льоз ле ень,
а та ож запобі ання можливом вини ненню них
ле еневих емора ій, необхідно посилити онт-
роль за цією ате орією осіб, а при необхідності
проводити тривале стаціонарне лі вання, підви-
щ вати санітарн льт р і рівень матеріально-
поб тових мов.

Хара тер емора ії
Кровохар ання (n=292) Кровотечі (n=53)

Разом (n=345)
Рез льтати лі вання

абс. число % абс. число % абс. число %
Значне по ращання 21 7,2 2 3,8 23 6,7
По ращання 59 20,2 7 13,2 66 19,1
Без перемін 167 57,2 16 30,2 183 53,1
По іршення 26 8,9 9 17,0 35 10,1
Померли
т.ч. від ле еневої ровотечі

19 6,5
19
18

35,8
34,0

38
18

11,0
5,2

Таблиця 2

Рез льтати лі вання хворих на хронічний т бер льоз ле ень, с ладнений ле еневими
емора іями
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L U N G  H A E M O R R H A G E  A T  Ñ H R O N I C
L U N G  T U B E R C U L O S I S  P A T I E N T S

I.T. Piatnochka, L.A. Hryshchuk, S.I. Kornaha

SUMMARY. Frequent and character haemorrage
complications in patients with chronic lung tuberculosis
was studied. The dependence of the rise of these
complications from different factors and carried out
analysis of the effectiveness of treatment were
demonstrated.


