
53

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

© Ãðèùóê Ë.À., 2004
ÓÄÊ 616.24-002.5-02:616.71-007.234

Ë.À. Ãðèùóê

Ð Å Ç Ó Ë Ü Ò À Ò È  Ë ² Ê Ó Â À Í Í ß  Õ Â Î Ð È Õ  Í À  Â Ï Å Ð Ø Å
Ä ² À Ã Í Î Ñ Ò Î Â À Í È É  Ò Ó Á Å Ð Ê Ó Ë Ü Î Ç  Ë Å Ã Å Í Ü

Ç  Î Ñ Ò Å Î Ï Å Í ² × Í È Ì  Ñ È Í Ä Ð Î Ì Î Ì

Òåðíîï³ëüñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî

Наведено� дані� про� ефе±тивність� лі±¾вання
хворих� на� вперше� діа�ностований� дестр¾±тивний
т¾бер±¾льоз� ле�ень� з� остеопенічним� синдромом
залежно� від� ви±ористання� � традиційної� ±омпле±-
сної� терапії� (1-а� �р¾па)� та� з� додат±овим� призна-
ченням� � препаратів� сандо±ал-D�форте� або� ±аль-
цій-D3� ні±омед� (2-а� �р¾па).� Встановлено,� що
термін� стаціонарно�о� лі±¾вання� б¾в� меншим� на
6�днів�¾�пацієнтів�2-ї� �р¾пи.�Ефе±тивність�лі±¾ван-
ня� т¾бер±¾льоз¾� ле�ень� ±раща� та±ож� ¾� 2-й� �р¾пі
(P<0,05).

ТÀбер³Àльоз� продовжÀє� залишатись� а³тÀаль-
ною�проблемою�сÀчасності.� В� 1995�р.� в� У³раїні� за-
реєстрована� епідемія� тÀбер³ÀльозÀ,� я³а� в� останні
два�ро³и�дещо�стабілізÀвалася.�Част³ово�це�зÀмов-
лено� поліпшенням� е³ономічної� ситÀації� в� ³раїні� з
2000�р.� [1].�Одна³� на� ефе³тивність� лі³Àвання� про-
довжÀють� впливати� ба�ато� інших� чинни³ів,� серед
я³их� сÀпровідні� захворювання� та� Àс³ладнення.� В
останній� час� набÀло� вели³о�о� значення� питання,
пов’язане� з� остеодефіцитними� станами� À� людей,
що� проявляються� À� ви�ляді� остеопенії� та� остеопо-
розÀ.�Це� є� однією� з� важливих�меди³о-біоло�ічних� і
соціально-е³ономічних� проблем� більшості� ³раїн
світÀ.� Від� стÀпеня� остеопенії� та� остеопорозÀ� зале-
жить� стан� ³іст³ово-сÀ�лобово�о� та�м‘язово�о� апа-
ратів,� а� та³ож�більшості� життєво-важливих� ор�анів
і�систем�ор�анізмÀ�людини.�Зазначене�захворюван-
ня� значно� почастішало� À� зв‘яз³À� з�широ³им� засто-
сÀванням� �ормональних� препаратів� та� антибіоти³ів
[2-5].�Встановлено,�що�À�61,1�%�хворих�на�тÀбер³À-
льоз� ле�ень� спостері�ають� порÀшення� мінераль-
ної�щільності� ³іст³ової� т³анини� (МЩКТ)� À� ви�ляді
остеопенії� та� остеопорозÀ� [6],� що� певною�мірою
впливає� на� ефе³тивність� лі³Àвання� і� потребÀє� до-
дат³ової� терапії,� зо³рема� препаратами� ³альцію� з
вітаміном�D.

Вітамін�D,� ³рім�впливÀ�на�процеси�мінералізації
³істо³,� ре�Àлює� проліферацію� ³літин� всіх� ор�анів� і

т³анин,�À�томÀ�числі�й�³літин�³рові,�імÀно³омпетент-
них� ³літин;� є� одним� з� основних� ре�Àляторів� об-
мінних� процесів� в� ор�анізмі,� холе³альциферол
³ори�Àє�синтез�рецепторних�біл³ів,�ферментів,��ор-
монів,� причомÀ� не� тіль³и� ³альційре�Àлюючих,� але
й� тиреотропінÀ,� �лю³о³орти³оїдів,� прола³тинÀ,� �ас-
тринÀ,� інсÀлінÀ,� відповідає� за� підтрим³À�фÀн³ціо-
нальної�а³тивності�ба�атьох�ор�анів�і�систем,�À�томÀ
числі� серцево-сÀдинної� і� травної� [7-9].

Метою� роботи� бÀло� вивчення� резÀльтатів� ста-
ціонарно�о� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле-
�ень� з� наявністю� остеопенічно�о� синдромÀ� залеж-
но� від� додат³ово�о� призначення� до� ³омпле³сної
терапії� препаратів� ³альцію� з� вітаміном�D.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено�58�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�ві³ом�від�17

до�62�ро³ів,�я³і�перебÀвали�на�лі³Àванні�в�протитÀбер³Àльоз-

номÀ�диспансері.�У�всіх�хворих�при��оспіталізації�бÀв�³онста-

тований�остеопенічний�синдром.

МЩКТ�попере³ово�о�відділÀ�хребта�визначали�методом

двофотонної�рент�енівсь³ої�абсорбціометрії�на�денситометрі

DRX-A�виробництва� «Lunar�Corporation».�Стан�МЩКТ�ви-

значали�за�³ритеріями�ВООЗ�À�ре�іоні�дослідженя�L1-L4.�Аналіз

проведений�за�по³азни³ом�BMD�(bone�mineral�dencity)�–�міне-

ральна�щільність�³іст³ової�т³анини,�або��Àстина�³іст³ової�т³а-

нини,�³ритеріями�«Young�Adult»�та�«Age�Matched».

Оцінюючи�резÀльтати�денситометрично�о�обстеження�для

встановлення�рівня�порÀшень�³іст³ової�системи,�брали�до

Àва�и�стандартні�відхилення�від�середніх�по³азни³ів.�Термі-

ном�«остеопенія»�позначається�до³лінічна�стадія�остеопоро-

зÀ.�По³азни³и�Z�чи�Т�від�(-1,0)�до�(-2,5)�розцінюють�я³�почат-

³овий�розвито³�³іст³ових�змін,�або�асимптомний�остеопороз,

що�потребÀє�профіла³тично�о�лі³Àвання�і�моніторин�À,�від

(-2,5)�до�(-2,0)�–�це�остеопенія�ІІІ�стÀпеня,�від�(-2,0)�до�(-1,5)�–

остеопенія�ІІ�стÀпеня,�а�від�(-1,5)�до�(-1,0)�остеопенія�І�стÀпеня;

значення�Z�або�Т�до�(-1,0)�вважають�варіантами�норми.

Лі³Àвання�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�з��емора�ічни-

ми�Àс³ладненнями�проводилось�з�ідно�з�На³азом�№�233�МОЗ
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У³раїни�від�29.07.1996�р.�і�відповідало�стандартам�лі³Àван-

ня,�ре³омендовано�о�ВООЗ.

ДосліджÀваних�поділили�на�2��рÀпи,�я³і�бÀли�подібні�за

ві³ом,�статтю,�³лінічною�формою�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень,�рівнем

МЩКТ.�У�29�пацієнтів�1-ї��рÀпи�проводилась�за�альноприй-

нята�антимі³оба³терійна�та�пато�енетична�терапія.�Особам

2-ї��рÀпи�(29�хворих)�здійснювали�та³À�ж�терапію,�але�додат-

³ово�призначали�препарати�³альцію�з�вітаміном�D.

Ви³ористовÀвали� препарати� сандо³ал-D�форте� або

³альцій-D
3�
ні³омед,�я³і�зменшÀють�резорбцію�³іст³ової�т³а-

нини.�Вітамін�D
3
,�я³ий�входить�до�с³ладÀ�препаратів,�по³ра-

щÀє�всмо³тÀвання�³альцію�з�³ишечни³а.�Препарати�прий-

мали�до�або�під�час�їди.�Сандо³ал-D�форте�призначали�по

1�порош³À�(2,5���³арбонатÀ�³альцію�і�880�МО�вітамінÀ�D
3
)
,

протя�ом�3�міс.�Кальцій-D
3�
ні³омед�призначали�по�2�таблет-

³и�на�добÀ�(500�м��³арбонатÀ�³альцію�та�400�МО�вітамінÀ

D
3
)
,�
протя�ом�3�міс.�Добова�доза�с³ладала�1,0���іонів�³альцію.

Таблиця�1

Порівняльна�хара³теристи³а��рÀп�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень

ГрÀпи�хворих�
По³азни³�

1-а�(n=29)� 2-а�(n=29)�

Ві³,�ро³и� 35,93±2,29� 33,14±2,46�

Термін�перебÀвання�в�стаціонарі,�дні� 173,41±15,83� 167,55±13,41�

BMD,��/см2� 1,05±0,01� 1,06±0,01�

Young�Adult�L1-L4,�%� 87,57±0,90� 88,37±0,96�
Age�Matched�L1-L4,�%� 91,96±1,16� 95,15±1,25�

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Обстежені� обох� �рÀп� бÀли� ідентичні� за� ві³ом� і
статтю,�більше�бÀло�чолові³ів�–�58,6�%�серед�хво-
рих�1-ї��рÀпи�та�55,2�%�–�в�2-й.

Мі³оба³терії�тÀбер³ÀльозÀ�виявлені�À�15� (51,7�%)
хворих� 1-ї� �рÀпи� та� À� 14� (48,3�%)� –� 2-ї.� ДестрÀ³ції
виявлені� À� 16� (55,2�%)� пацієнтів� 1-ї� �рÀпи� та� À� 19
(65,6�%)�–�2-ї.

Пацієнтам� дрÀ�ої� �рÀпи� додат³ово� протя�ом
перших� 3�міс.� стаціонарно�о� лі³Àвання� признача-
ли� сандо³ал-D�форте� або� ³альцій-D3� ні³омед.

Я³�видно�з�таблиці�1,�по³азни³и�в�обох��рÀпах
бÀли�майже� ідентичні.�Що� стосÀється� термінÀ� пе-
ребÀвання� на� стаціонарномÀ� лі³Àванні,� то� пацієн-
ти� 2-ї� �рÀпи� виписÀвалися� в� середньомÀ� на� 6�днів
раніше.

Наводимо� при±лад� з� історії� хвороби�№� 1100,
хворої�Д.,� 1941�р.н.,� я±а� лі±¾валася� з� 4.10.2000�р.
по� 16.03.2001�р.� в� ІІІ� ле�еневом¾� відділенні� Тер-
нопільсь±о�о� протит¾бер±¾льозно�о� диспансер¾.

Анамнез� захворювання.� Зміни� в� ле�енях� ви-
явлені� випад±ово,� при� оформленні� санітарної
±ниж±и.� Конс¾льт¾валась� в� ОТД,� �оспіталізована.
Останнє� рент�енобстеження� б¾ло� рі±� том¾.� Об-
’є±тивно:�б¾дова�тіла�нормостенічна.�В�ле�енях�пер-
±¾торно� ясний� ле�еневий� зв¾±,� а¾с±¾льтативно� –
зліва� над� верхньою� част±ою� воло�і� хрипи.� Межі
серця�в�нормі.�Діяльність�серця�ритмічна,�тони�чисті,
зв¾чні.�П¾льс�80�¾д/хв,�АТ�120�і�80�мм�рт.�ст.,�ЧД�11
за�1�хв.�Живіт�м’я±ий,�неболючий.�Печін±а�не�збільше-
на.� Симптом� Пастернаць±о�о� від’ємний� з� обох
сторін.�Фізіоло�ічні� відправлення� в� нормі.

Дані� лабораторних� методів� обстеження� –� за-
�альний�аналіз�±рові,�сечі,�біохімічний�аналіз�±рові
–� в�межах� норми.

Дослідження� хар±отиння� –� простим�методом:
10.10.00� (-),� 11.12.00� (-);� при� посіві:� 10.10.00� (-),
11.12.00�(-)

Т¾бер±¾лінодіа�ности±а:� реа±ція�Мант¾� з� � 2�ТО
–�20�мм.

ЕКГ� (6.10.00):� син¾сова� тахі±ардія,� сповільнен-
ня� провідності� по� правій� ніжці� п¾ч±а� Гіса,� поси-
лення� еле±тричної� а±тивності� право�о�шл¾ноч±а,
пор¾шення� процес¾� реполяризації.

Рент�ено�рафія� від� 3.10.00�р.�В� S� 1-2� ле�ень
більше� зліва� на� фоні� підсилено�о� ле�енево�о
малюн±а� визначаються� во�нищево-інфільтративні
зміни,� ±орені� інфільтровані,� межі� серця� в� нормі,
реберно-діафра�мальні� син¾си� вільні.

Денситометрія� 22.12.2000�р.:� остеопенія� ІІ�ст¾-
пеня.

� Клінічний� діа�ноз:� Інфільтративний� т¾бер±¾-
льоз� верхньої� част±и� лівої� ле�ені,�фаза� обсіюван-
ня.�МБТ�(-),� Іа��р¾па.�Остеопенія� ІІ�ст¾пеня.

Лі±¾вання:� ізоніазид� 0,3��� 1� раз� на� доб¾,� ри-
фадин� 0,6��� на� доб¾,� піразинамід� 0,5��� 3� рази� на
доб¾,�ФіБС�1,0,� вітаміни� �р¾пи�В.�Хвора�отримала
додат±ово� до� ±омпле±сно�о� лі±¾вання� препарат
±альцій� D3-ні±омед� протя�ом� 3�міс.
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На�флюоро�рамі� від� 5.03.2001� р.� відзначаєть-
ся� динамі±а� розсмо±т¾вання� та� ¾щільнення� во�-
нищево-інфільтративних� змін.� Реберно-діафра�-
мальні� син¾си� вільні.

При�повторній�денситометрії�12.03.2001�р.�стан
МЩКТ� по±ращився,� остеопенія� І� ст¾пеня.

Проведене� лі±¾вання� виявилося� ефе±тивним,
діа�ноз� при� виписці:� інфільтративний� т¾бер±¾льоз
верхньої� част±и� лівої� ле�ені,� фаза� розсмо±т¾ван-
ня�та�¾щільнення.�МБТ�(-),� Іа� �р¾па.

Констатовано,�що� в� 1-й� �рÀпі� мі³оба³терії� тÀ-
бер³ÀльозÀ� перестали� виділяти� (80,00±10,32)�%

Таблиця�2

Порівняння�резÀльтатів�лі³Àвання�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень

1-а��рÀпа�(n=29)� 2-а��рÀпа�(n=29)�
РезÀльтати�лі³Àвання�

абс.� %� абс.� %�
Р�

Значне�по³ращення� 8� 27,59±8,29� 15� 51,72±9,28� <0,05�
По³ращення� 9� 31,03±8,59� 12� 41,38±8,36� >0,05�
Без�змін� 11� 37,93±9,01� 2� 6,89±4,70� <0,05�
По�іршення� 1� 3,45±3,37� -� -� -�

ба³теріовиділювачів,� À� той� час� я³� À� 2-й� �рÀпі� –
(92,90±6,86)�%.� Порожнини� розпадÀ� при� виписці
за³рились� À� (56,25±12,40)�%� випад³ів� À� 1-й� �рÀпі
та� À� (84,21±8,36)�%� представни³ів� 2-ї� �рÀпи.

РезÀльтати� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз
наведені� в� таблиці� 2.

АналізÀючи� ефе³тивність� лі³Àвання,� слід
відзначити,�що� значне� по³ращення� � денситомет-
ричних� по³азни³ів� частіше� спостері�алось� À� 2-й
�рÀпі�пацієнтів,�À�той�час�я³�без�змін�–�частіше�в�1-
й� (P<0,05).

Âèñíîâêè

1.�У�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�з�остеопеніч-
ним� синдромом� до� основно�о� ³ÀрсÀ� ³омбінованої
терапії� доцільно� призначати� препарати� ³альцію� з
вітаміном�D,�та³і�я³�сандо³ал-D�форте�або�³альцій-
D3� ні³омед.

2.� Призначення� додат³ово� препаратів� ³альцію
з� вітаміном�D� зменшÀє� термін� стаціонарно�о� лі³À-
вання� в� середньомÀ� на� 6�днів,� по³ращÀє� резÀль-
тати� лі³Àвання� основно�о� захворювання� (Р<0,05).
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R E S U L T S  O F  T R E A T M E N T  O F
P A T I E N T S  W I T H  T H E  F I R S T
D I A G N O S E D  P U L M O N A R Y
T U B E R C U L O S I S  A N D  O S T E O P E N I C
S Y N D R O M E

L.A. Hryshchuk

SUMMARY.�This�article�cite�the�data�about��efficiency
of� treatment� the� patients� with� first� diagnosed
pulmonary� tuberculosis�with� osteopenic� syndrome
depending� on� use� of� traditional� complex� therapy
(the� first� group)� and�with� additional� prescribing� of
preparations� sandocal� D-forte� or� calcium� D3

nicomed�(the�second�group).� It� is�established,�that
the� term�of� hospitalization�was� 6� days� shorter� for
patients�of� the�2-nd�group.�Efficiency�of� treatment
in��patients�from�second�group�(P<0,05)�was�reliably
better�than�in�the�1-st�group.


