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рих на вперше діа ностований т бер льоз
ор анів дихання.
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SUMMARY. The medical documentation of 4 969
patients with the first diagnosed tuberculosis
registered in the Volyn regional antituberculous
dispensary during 2000-2007 has been analyzed. It
has been that diabetes mellitus as concomitant
pathology was in 226 patients (4,5 %); during the
last years is observed a tendency to growth of
prevalence of diabetes mellitus in patients with the
first diagnosed tuberculosis of respiratory organs.
Key words: tuberculosis of respiratory organs, first
diagnosed, diabetes mellitus, prevalence.
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Виражені то си о-алер ічні реа ції є тяж им
с ладненням хіміотерапії хворих на т бер льоз,
ос іль и в процес втя ються різні ор ани і системи,
зо рема і ардіо-вас лярна система. При побічних
реа ціях необхідно проводити омпле с заходів, спря-
мованих на с нення основно о чинни а, я ий з мо-

вив реа цію, лі відацію різноманітних пор шень
ор анізм в цілом і серцево-с динної системи зо-
рема.
Ключові слова: то си о-алер ічні реа ції, хіміо-

терапія, серцево-с динна система, т бер льоз ле-
ень.
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В останньом півстолітті антимі оба терійна
терапія зайняла домін юче місце в лі ванні хво-
рих на т бер льоз [1, 2]. В теперішній час обґр н-
тованою необхідністю є ви ористання режимів, я і
в лючають від 3-5 і, навіть, до 9 антимі оба терій-
них препаратів першо о і др о о ряд [3, 4], що
призводить до зростання частоти побічних реа цій,
я і ін оли є більш небезпечними, ніж основна
патоло ія [5]. Одним з фа торів, я і зниж ють
ефе тивність лі вання хворих на т бер льоз, є
побічна дія хіміопрепаратів [6]. За даними Все-
світньої ор анізації охорони здоров’я, найчастіше
не ативні прояви трапляються при застос ванні
препаратів першо о ряд [7]. Особливо небез-
печні побічні реа ції спостері аються на першо-
м , інтенсивном етапі хіміотерапії. Препарати ре-
зервно о ряд більш то сичні, менш ефе тивні,
доро і й часто ви ли ають побічні реа ції [8]. За-
альна частота побічних реа цій при хіміотерапії
оливається від 16,9 до 66,9 % і залежить від
хімічної природи препарат , метод введення, три-
валості лі вання, хара тер т бер льозно о про-
цес , наявності с п тньої патоло ії тощо [5, 9-11].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Аналіз піддано рез льтати дослідження серцево-

с динної системи 61 хворо о на вперше діа ностова-
ний т бер льоз ле ень, процесі лі вання я их ви-
ни ли виражені то си о-алер ічні реа ції. Ві хворих –
від 18 до 65 ро ів. Пацієнтів чоловічої статі б ло 40,
жіночої – 21 особа. За лінічними формами т бер -
льоз ле ень хворі розподілилися та им чином:
інфільтративний т бер льоз б в 27, дисемінований
– 19, во нищевий – 6, азеозна пневмонія – 4,

фіброзно- авернозний – 2 і т бер льома ле ень –
3 осіб.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Мі оба терії т бер льоз виділяли 49 (80,3 %)

осіб, порожнини розпад б ли 46 (75,4 %)
пацієнтів. Первинна хіміорезистентність спостері-
алася 7 (11,5 %) хворих. Частими с ладнення-
ми б ли: ле енева недостатність 24 (39,3 %), хро-
нічне ле еневе серце – 5 (8,2 %), міо ардіодис-
трофія – в 11 (18,0 %), ле еневі емора ії – 5
(8,2 %), т бер льоз ортані – 2 (3,3 %), анемія –
5 (8,2 %), плеврит – 2 (3,3 %). Найчастіша с -

п тня патоло ія: ішемічна хвороба серця б ла 8
(13,1 %), іпертонічна хвороба – 3 (4,9 %), за-
хворювання епатобіліарної системи – 4 (6,6 %),
хронічний астрит і вираз ова хвороба шл н а –
2 (3,3 %), нейроцир ляторна дистонія – 4

(6,6 %) хворих.
Отже, з наведених даних, я за с ладнення-

ми, та і с п тньою патоло ією р па хворих, я а
аналіз валася, в за альном не відрізнялася від
пацієнтів, я і переб вали в стаціонарі.

Антимі оба терійна терапія проводилася
з ідно із с часними ВОЗівсь ими вимо ами, пе-
реважно за першою ате орією. Вини нення по-
бічних реа цій за стро ами лі вання наведено
в таблиці 1. Отже, майже 2/3 побічних реа цій
припадало на 2-3-й місяць хіміотерапії, тобто на
інтенсивн фаз лі вання. За хара тером побічні
реа ції б ли: 17 (27,9 %) алер ічні, 31 (50,8 %)
– то сичні і 13 (21,3 %) – то си о-алер ічні. В
перші місяці лі вання частіше вини али
алер ічні, то си о-алер ічні реа ції і то сичні – в
пізніші стро и.

Таблиця 1

Вини нення то си о-алер ічних реа цій за місяцями хіміотерапії хворих на т бер льоз

Місяці хіміотерапії І ІІ ІІІ IV V VI VII-VIII Разом
5 14 19 7 5 9 2 61Кіль ість хворих,

% 8,2 22,9 31,1 11,5 8,2 14,8 3,3 100,0

В літерат рі останніх ро ів недостатньо при-
діляється ва и пор шенням ф н ціонально о ста-
н серцево-с динної системи при антимі оба -
терійній терапії хворих на т бер льоз ле ень. Ці
пор шення б вають нерід о досить небезпечни-
ми і потреб ють невід ладної реанімаційної допо-
мо и. Клінічними проявами цих пор шень частіше
б ли: біль в ділянці серця, задиш а, серцебиття,
біль олови, запаморочення, пор шення серце-
во о ритм , підвищення чи зниження артеріаль-

но о тис , а та ож патоло ічні зміни на ЕКГ. За-
алом, при виражених то си о-алер ічних реа ці-
ях майже 2/3 (40) хворих с аржилися на біль в
ділянці серця і серцебиття.

На висоті побічних реа цій 3 пацієнтів з’я-
вився систолічний ш м на верхівці серця, 4 –
а цент ІІ- о тон на ле еневій артерії та в одно о
– на аорті. Тахі ардія спостері алася 14, іпото-
нія – 6 хворих, одночасне підвищення систоліч-
но о і діастолічно о артеріально о тис – 3 осіб.
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Після лі відації побічних реа цій тахі ардія та іпо-
тонія залишились лише в одно о пацієнта. Отже,
хворих на вперше діа ностований т бер льоз

ле ень з то си о-алер ічними реа ціями в про-
цесі хіміотерапії, рім с б’є тивних симптомів сер-
цево-с динної патоло ії, спостері алися й об’-
є тивні: тахі ардія, іпотонія, ін оли систолічний

ш м на верхівці серця, підвищення артеріально-
о тис , а цент ІІ- о тон на ле еневій артерії.

На висоті то си о-алер ічних реа цій спосте-
рі алися зміни емодинамі и, по азни и я ої по-
рівнювалися з рез льтатами дослідження через
7-10 днів після зни нення побічних явищ, що на-
ведено в таблиці 2.

Таблиця 2

По азни и емодинамі и при хіміотерапії хворих на т бер льоз ле ень під час побічних реа цій та
їх с нення

На висоті реа ції При відс тності реа ції
По азни и емодинамі и M±m M±m

Р

П льс (за 1 хв.) 86,0±2,0 73,0±1,2 <0,001
систолічний 113,0±2,0 119,0±1,6 <0,05Артеріальний тис , мм рт. ст.
діастолічний 70,0±1,3 73,0±1,2 >0,05

Середній емодинамічний тис , мм рт. ст. 81,0±1,4 85,0±1,8 >0,05
Ударний об’єм рові, мл 57,2±1,4 61,5±1,4 <0,05
Хвилинний об’єм рові, мл 5158±219 4399±168 <0,01
Периферичний опір, дин × см-5/с-1 1436±78 1641±89 >0,05

З таблиці видно, що на висоті то си о-алер іч-
них реа цій достовірно зростала частота п льс ,
зниж вався систолічний тис , дарний об’єм рові
і збільш вався хвилинний об’єм рові. Посилен-
ня роботи серця (збільшення хвилинно о об’єм
рові) не є по азни ом по ращання діяльності
серця, а наслід ом почастішання серцевих с о-
рочень. Крім цьо о, на висоті то си о-алер ічних
реа цій збільш валося число осіб з ненормаль-
ними величинами середньо о емодинамічно о
тис з 15 до 19 (при нормі 80-110 мм рт. ст.), а

та ож периферично о опор з 16 до 24 (при нормі
1200-2500 дин × см-5/с-1).

Отже, то си о-алер ічні реа ції не ативно
відображаються на ф н ції серцево-с динної си-
стеми, зо рема на метаболізмі в міо арді. Том
поряд з десенсибіліз ючими засобами повинні
застосов ватися і засоби, я і по ращ ють мета-
болізм серцево о м’яза.

Зміни по азни ів еле тро ардіо рами при
то си о-алер ічних реа ціях представлені в таб-
лиці 3.

Таблиця 3

Зміни по азни ів еле тро ардіо рами хворих на т бер льоз ле ень при то си о-алер ічних
реа ціях під час хіміотерапії

По азни ЕКГ На висоті реа ції (M±m) За відс тності реа ції (M±m) Р

Р1 0,540±0,051 0,580±0,041 >0,05
Р3 0,800±0,098 0,550±0,101 >0,05
РaVF 0,930±0,129 0,650±0,098 >0,05
R1 3,74±0,49 4,00±0,59 >0,05
R2 11,43±0,69 12,80±0,77 >0,05
R3 6,85±0,50 5,93±0,78 >0,05
T1 1,530±0,137 2,100±0,188 <0,02
T2 1,980±0,215 2,790±0,235 <0,02
T3 0,630±0,223 1,000±0,230 >0,05

T1 + T2 + T3 4,150±0,411 5,880±0,388 <0,01
TV1 0,330±0,120 0,740±0,240 >0,05
TV6 2,900±0,180 4,400±0,223 <0,001

А
м
п
л
іт
д
а
з
б
ц
ів
,
м
м

TaVF 1,680±0,142 2,100±0,162 <0,05
S-T1 0,090±0,044 0,200±0,052 >0,05
S-T2 -0,160±0,080 0,160±0,061 <0,001Рівень се мента, мм
S-TV6 0,060±0,060 0,200±0,050 >0,05

Інтервал R-R, с 0,710±0,019 0,810±0,016 <0,001
К т α 61,00±2,50 58,00±2,41 >0,05
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Я видно з таблиці 3, то си о-алер ічні реа ції
с проводж ються достовірним с ороченням інтер-
вал R-R, що поряд зі збільшенням числа хворих
з тахі ардією (з 3,3 до 24,6 %) в аз є на почасті-
шання серцевих с орочень внаслідо вираженої
інто си ації. За ономірно та достовірно зменш -
валася ампліт да з бців Т1, Т2, с марна величина
Т1+Т2+Т3, а та ож ампліт да TV6 і TaVF. Ці зміни еле т-
ро ардіо рами свідчать про зміни в міо арді вна-
слідо інто си ації, іпо сії та пор шення метабо-
лізм в серцевом м’язі. Підтвердженням цьо о
може б ти та ож збільшення іль ості хворих з не-
нормально широ им з бцем Р (за відс тності ре-
а ції 4,9 %, на висоті – 9,8 % обстежених), не-
нормальним систолічним по азни ом (з 0 до
4,9 %), деформацією з бця Т1 (з 0 до 9,8 %), з бця
Т2 (з 0 до 8,2 %) і з бця TV6 (з 0 до 3,3 %). В розпал
то си о-алер ічних реа цій за ономірно зниж ва-
лися се менти S-T, зо рема S-T2, і збільш валася
іль ість хворих з деформацією інтервал S-T2 (з 0
до 11,5 %) і се мента S-TV6 (з 3,3 до 8,2 % обсте-
жених). Всі ці зміни свідчать про по іршення о-
ронарно о ровообі , пор шення обмінних про-
цесів міо арді та йо о іпо сію.

При аналізі о ремо алер ічних і то сичних ре-
а цій з’яс валося, що частіші і значніші зміни з
бо серцево-с динної системи спостері аються
при алер ічних проявах. Алер ічні реа ції часті-
ше, ніж то сичні, с проводж валися ціанозом сли-
зових оболоно б, тахі ардією, іпотонією, ін о-
ли і систолічним ш мом на верхівці серця та а -
центом др о о тон на ле еневій артерії. При
алер ічних реа ціях збільш вався хвилинний
об’єм рові, зменш вався дарний об’єм рові і
периферичний опір, а зміни на ЕКГ б ли хара -
терними для затр днення ровообі в малом
олі, перевантаження правої половини серця й
пош одження міо арда. То сичні реа ції частіше
с проводж валися болем в ділянці серця, серце-
биттям, запамороченням, болем олови, тахі ар-
дією, зменшенням дарно о об’єм рові та
збільшенням хвилинно о об’єм рові. Зміни ЕКГ
та ож свідчили про по іршення оронарно о ро-
вообі , пор шення метаболізм серцево о м’яза
і йо о іпо сію.

Âèñíîâêè
1. То си о-алер ічні реа ції є тяж им с лад-

ненням хіміотерапії хворих на т бер льоз,
ос іль и в процес втя ються різні ор ани і систе-
ми, зо рема ардіо-вас лярна система. Побічні
явища не ативно відображаються на діяльності

серця, ви ли аючи тахі ардію, іпотонію, а та ож
пош одження міо арда; вини ає затр днення в
малом олі ровообі внаслідо спазм ле ене-
вих артеріол, напр женою стає робота серця, пе-
ред сім правої йо о половини.

2. При виражених побічних реа ціях, спричи-
нених антимі оба терійними препаратами, рім
десенсибіліз ючих та протиалер ічних середни ів,
виправдані заходи, спрямовані на лі відацію спаз-
м с дин мало о ола ровообі , на по ращення
метаболізм серцево о м’яза і оронарно о ро-
вообі .
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C A R D I O V A S C U L A R  S Y S T E M  A T  S I D E
R E A C T I O N S  I N  T H E  P R O C E S S  O F
C H E M O T H E R A P Y  O F  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.Т. Pyatnochka, S.I. Kornaha

SUMMARY. The expressed toxic-allergic reactions are
severe complications of chemotherapy of TB-patients,
as different organs and systems are involved into a

process, cardiovascular system in particular. At the
side reactions it is necessary to conduct the complex
measures of directed onto removal of basic factor
which stipulated the reaction, liquidation of various
violations of organism on the whole and
cardiovascular system, in particular.
Key words: toxic-allergic reactions, chemotherapy,
cardiovascular system, lung tuberculosis.
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Встановалено, що призначення альцієвмісно о
омбіновано о препарат альцемін-адванс з вітамі-
ном D3 та мі роелементами з метою лі вання та
профіла ти и розвит остеопенічно о синдром
хворих на т бер льоз ле ень сприяє позитивній
динаміці по азни ів мінеральної щільності іст ової
т анини та підвищенню ефе тивності терапії основ-
но о захворювання.

Ключові слова: остеопенічний синдром, т бер-
льоз ле ень, лі вання.

Т бер льоз продовж є залишатись а т аль-
ною проблемою с часності. В 1995 р. в У раїні
зареєстрована епідемія т бер льоз , я а в ос-
танні два ро и дещо стабіліз валася. Це з мов-
лено поліпшенням е ономічної сит ації в раїні з
2000 р. [1]. Одна на ефе тивність лі вання про-
довж ють впливати ба ато інших чинни ів, серед
я их с п тні захворювання та с ладнення. Ос-
таннім часом наб ло вели о о значення питан-
ня, пов’язане з остеодефіцитними станами лю-
дей, що проявляються ви ляді остеопенії та ос-
теопороз . Ця проблема є однією з важливих
меди о-біоло ічних і соціально-е ономічних про-

блем більшості раїн світ . Від ст пеня остеопенії
та остеопороз залежить стан іст ово-с лобо-
во о та м’язово о апаратів, а та ож більшості жит-
тєво-важливих ор анів і систем ор анізм люди-
ни. Це захворювання значно почастішало зв’яз
з широ им застос ванням ормональних препа-
ратів та антибіоти ів [2-5]. Встановлено, що
61,1 % хворих на т бер льоз ле ень спостері а-
ють пор шення мінеральної щільності іст ової т а-
нини (МЩКТ) ви ляді остеопенії та остеопороз
[6], що певною мірою впливає на ефе тивність
лі вання і потреб є додат ової терапії, зо рема
препаратами альцію з вітаміном D.

Вітамін D, рім вплив на процеси мінералі-
зації істо , ре лює проліферацію літин всіх
ор анів і т анин, том числі й літин рові, ім -
но омпетентних літин; є одним з основних ре-
ляторів обмінних процесів в ор анізмі, холе-
альциферол оре є синтез рецепторних біл ів,
ферментів, ормонів, причом не тіль и альцій-
ре люючих, але й тиреотропін , лю о орти-
оїдів, прола тин , астрин , інс лін , відповідає
за підтрим ф н ціональної а тивності ба атьох
ор анів і систем, том числі серцево-с динної,


