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C L I N I C A L  E F F I C A C Y  O F
P H Y T O R E M E D I E S  I N  C O M P L E X
T R E A T M E N T  O F  C H I L D R E N  W I T H
A C U T E  I N T E S T I N A L  I N F E C T I O N S
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SUMMARY. It has been researched the efficacy of
phytoremedies «Renorm», «Dzherelo», «Svitanok»

i n c o m p l e x t r e a t m e n t o f c h i l d r e n w i t h a c u t e
i n t e s t i n a l i n f e c t i o n s o f d i f f e r e n t e t i o l o g y w i t h
expressed sings of distal colitis. It was established
t h a t t h e a p p l i c a t i o n o f m e n t i o n e d r e m e d i e s
promotes the significant shortening of diarrhea
d u r a t i o n , f a s t e r r e p a r a t i o n o f l a r g e i n t e s t i n a l
mucosa.
Key words: acute intestinal infections, therapy,
phytoremedies, «Renorm», «Dzherelo», «Svitanok».
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Серед 133 пацієнтів з рентґеноло ічним синдро-
мом ле енево о інфільтрат , в я их стандартні обсте-
ження (в т.ч. мі рос опічне, цитоло ічне досліджен-
ня хар отиння) не дали позитивно о рез льтат , в
подальшом діа ноз т бер льоз ле ень встановле-
но 36, неспецифічних запальних процесів 46, п х-
лин 51. Проаналізовано лінічні симптоми, рез ль-
тати попередньо о лі вання антибіоти ами, аналізів
рові, т бер лінодіа ности и, бронхос опії. Особли-
ва ва а звернена на рентґеноло ічне обстеження, в
т.ч. омп’ютерн томо рафію КТ, та додат ові можли-
вості порівняно з традиційними методами.

Ключові слова: ле еневий інфільтрат, диферен-
ційна діа ности а, омп’ютерна томо рафія.

Рентґеноло ічний синдром ле енево о
інфільтрат є проявом низ и захворювань, дифе-
ренційна діа ности а між я ими не завжди про-
ста [1, 2]. Для верифі ації т бер льоз має зна-
чення виявлення мі оба терій т бер льоз , п х-
лин – цитоло ічне, бронхоло ічне обстеження,
пневмоній – дані ліні о-лабораторних дослід-
жень, рез льтати лі вання антибіоти ами. При
всіх захворюваннях першорядне значення мають
дані рентґеноло ічно о обстеження, зо рема з
ви ористанням омп’ютерної томо рафії [3]. Особ-

ливо о значення цей метод наб ває в осіб із с -
п тніми захворюваннями і старечо о ві , оли є
певні обмеження до проведення бронхос опії.
Ва ома йо о роль при підозрі на ра ле ень [4, 5].
Але й КТ не завжди дозволяє відрізнити морфо-
ло ічний с бстрат процес [3]. Підвищити її ефе -
тивність допома ає дослідження до і після вн тр-
ішньовенно о онтраст вання [6].

Метою дослідження є порівняння значення
різних методів обстеження хворих з рентґено-
ло ічним синдромом ле енево о інфільтрат , в
я их після ви онання стандарт обстежень не
вдалося верифі вати діа ноз.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Серед 265 хворих, я і пост пали в диференційно-

діа ностичне відділення зв’яз з тр дненнями при
встановленні діа ноз , 133 б в рентґеноло ічний син-
дром ле енево о інфільтрат , в я их після проведення
обов’яз ово о стандарт обстежень не отримано пози-
тивних рез льтатів мі рос опічно о і цитоло ічно о до-
сліджень хар отиння. В рез льтаті подальшо о обс-
теження, а низ и хворих пробної терапії, діа ноз т -
бер льоз ле ень встановлено 3 6 хворих,
неспецифічно о запально о захворювання ле ень
(НЗЗЛ) 46 і п хлин ле ень – 51.
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Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Найчастіше хворі шпиталювалися з двома

можливими діа нозами (т бер льоз і ра ле ень,
т бер льоз і пневмонія, пневмонія і ра ле ень),
рідше з трьома попередніми діа нозами. В о ре-
мих випад ах запідозрено еозинофільний
інфільтрат або сар оїдоз. У дея их с еров валь-
них до ментах названі лише певні синдроми –
лястий твір ле енях, синдром середньої част-
и. Не запідозрено вза алі захворювання, що
відповідало встановленом в подальшом

лінічном діа ноз , 2 (5,5 %) пацієнтів з т бер-
льозом, 5 (10,8 %) з НЗЗЛ і 27 (52,9 %) хворих

з п хлинами. Отже, найбільше помило б ло при
он оло ічних захворюваннях ле ень. Найчастіше
серед можливих діа нозів названий т бер льоз
– 113 із 133(84,9 %), хоча лінічний діа ноз т -
бер льоз ле ень встановлений лише 36 осіб.
Очевидно, це з мовлене тим, що хворих оспіта-
ліз вали відділення протит бер льозно о дис-
пансер . За альна хара теристи а пацієнтів на-
ведена в таблиці 1 .

Таблиця 1

За альна хара теристи а обстежених хворих

В сіх обстежених р пах переважали чолові-
и. Найбільша їх іль ість б ла серед хворих з
НЗЗЛ (76,1 %), що можна пояснити рінням, де-
оли – працею в запилених мовах. Осіб похило-
о ві (зо рема 70 р. і більше) б ло більше серед
хворих на т бер льоз і ра ле ень, менше серед
хворих із НЗЗЛ.

Привертає ва те, що лінічні прояви нед и
б ли часто задов о до пост плення діа ностич-
не відділення. В термін до 1 міс. від перших про-
явів хвороби пост пало найбільше хворих з НЗЗЛ
(43,5 %) і найменше – з п хлинами ле ень (29,4 %).
Значна іль ість пацієнтів прийнята в стаціонар
після 1 або навіть 3 міс. від почат хвороби. У
8 осіб з п хлинами (лише в 1 із них б ла добро-
я існа п хлина), 4 з т бер льозом і 3 з НЗЗЛ
зміни в ле енях виявлені під час профіла тично-
о обстеження. Серед осіб з вираженими лінічни-

ми симптомами лише інто си аційний синдром
онстатовано хворих на т бер льоз 13,8 %,
при пневмонії 8,6 % і п хлинах 3,9 % випад ів.
Лише бронхо-ле еневі прояви б ли найчастіше
при п хлинах ( 4 7 , 0 % ) . У переважної іль ості
пацієнтів спостері али одночасно бронхо-ле е-
неві і інто си аційні симптоми ( 6 3 , 0 % при
НЗЗЛ, 50,0 % при т бер льозі і 45,0 % при но-
во творах). На час виявлення змін в ле енях не
б ло с ар 1 (2,1 %) пацієнта з НЗЗЛ, 2 (3,9 %)
– при п хлинах і найбільше (4, або 11,1 %) –
при т бер льозі.

Значна іль ість хворих (86, або 64,6 %) до
момент оспіталізації диференційно-діа ностич-
не відділення лі валися антибіоти ами широ о-
о спе тр дії, 2 – протит бер льозними препа-
ратами. Аналіз рез льтатів та о о лі вання в
різних р пах пацієнтів наведений в таблиці 2.

Таблиця 2

Рез льтати лі вання антибіоти ами

Гр па хворих Кіль ість хворих Певний лінічний ефе т Дея е зменшення інфільтрат Разом
Т бер льоз 21 6 (28, 6 %) 7 (33,3 %) 13 (61,9 %)
НЗЗЛ 39 6 (15,3 %) 32 (82 %) 38 (97,4 %)
П хлини 26 9 (34,6 %) 6 (23,1 %) 15 (57,7 %)

Отже, в сіх р пах хворих дося н то певно о
позитивно о ефе т під впливом антибіоти ів.

Найчастіше (97,4 %) йо о спостері али при НЗЗЛ.
Проте розсмо т вання інфільтратів б ло незнач-

Ві , ро и Тривалість лінічних симптомів до вст п
Захворювання

M±m 60 і більше 70 і більше до 1 міс.
більше 1 міс.

до 3 міс.
більше

3 міс.
виявлені при
профо ляді

Т бер льоз
(n=36) 56,3± 2,8

20
55,5

11
30,5

12
33,3

8
22,2

12
33,3

4
11,1

НЗЗЛ
(n=46) 49,1± 2,2

12
26,0

4
8,7

20
43,5

12
26,1

11
23,9

3
6,5

П хлини
(n=51) 61,5± 1,4

28
54,9

10
19,6

15
29,4

15
29,4

13
25,5

8
15,6

Приміт а. Т т і в табл. 3 та 4 чисельни абсолютне число хворих, знаменни – відсото .
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не, неповне, що стало причиною с мнівів стосов-
но правильності діа ноз . Нед а наб вала затяж-
но о перебі , що, очевидно, з мовлене с п тні-
ми захворюваннями (ХОЗЛ, БА, хронічний бронхіт,
ц ровий діабет) або стр т рними змінами в рес-
піраторній системі (бронхое тази, істозна іпо-
плазія), а та ож не завжди аде ватним вибором
антибіоти ів. Певний позитивний ефе т при т бер-
льозі ле ень можна пояснити тим, що дея і ан-

тибіоти и (фторхінолони, ма роліди, аміно лі ози-
ди) мають протит бер льозн а тивність. При п х-
линах зменшення пара ан розної пневмонії ,
зняття за острення хронічно о бронхіт мож ть
та ож с проводж ватися ліні о-рентґеноло ічним
ефе том. Ці моменти необхідно врахов вати при
встановленні лінічно о діа ноз .

Зміни в за альном аналізі периферичної рові
дещо відрізнялися при різних захворюваннях. При-
с орення ШОЕ частіше спостері али при НЗЗЛ
(55,5 %) і п хлинах (50 , 0 %), рідше при т бер -
льозі (38,2 %). Висо і значення цьо о по азни а
(50 мм/ од і більше) спостері али найчастіше при
НЗЗЛ ( 8 хворих, або 17,4 % ), рідше при п хлинах
(4, або 7,8 %) і т бер льозі (4, або 11,1 %), лімфо-
пенію – найчастіше при пневмоніях ( 42,2 %).
Кіль ість лей оцитів 10,0×10 9/л і більше встанов-
лено найчастіше при п хлинах ( 42,0 %), але най-
вищі значення лей оцитоз відмічені в о ремих

хворих на НЗЗЛ ( 1 8 , 5×1 0 9/л) і при п хлинах
(14,8×109/л). В одно о хворо о з ра ом ле ень вста-
новлено виражен лей опенію (2,1×10 9/л). Проте,
оцінюючи зміни периферичної рові, необхідно
врахов вати можливий вплив попередньої анти-
біоти отерапії.

Невели е значення для встановлення діа но-
з мали та ож рез льтати т бер лінодіа ности и.
Відсото осіб з позитивними реа ціями на т бер-
лін становив 83,8 % при т бер льозі, 73,0 % при

НЗЗЛ і 87,5 % при п хлинах ле ень. Не ативні і
с мнівні реа ції б ли рідше при п хлинах (12,5 %)
і т бер льозі (16,2 %) і дещо частіше при НЗЗЛ
(26,9 %). Гіперер ічні реа ції відмічені в одно о
хворо о з НЗЗЛ і одно о з ра ом ле ень. В одно-
м випад хворої б ла виражена алер ічна ре-
а ція на меди аменти, в др ом – с п тня брон-
хіальна астма. Та им чином, в мовах висо ої
інфі ованості т бер льозом населення У раїни,
роль т бер лінових проб для встановлення діа -
ноз дорослих невисо а. Крім то о, в ожном
он ретном випад необхідно врахов вати не-
специфічні чинни и, я і мож ть посилити або зни-
зити ч тливість до т бер лін .

Важливим методом діа ности и є бронхос опія.
У зв’яз з серйозними с п тніми захворюваннями,
старечим ві ом, ате оричною відмовою це обсте-
ження проведено лише 72 пацієнтам (табл. 3).

Таблиця 3

Основні зміни, виявлені під час бронхос опії

Деформація і зв ження бронха
Гр па хворих Норма

Запальні 
зміни

Т бер льоз  
бронха

П хлинний твір
ізольовано всіх

Т бер льоз
(n=14)

3
21,4

5
35,7

3
21,4

0
3

21,4
4

28,8

НЗЗЛ
(n=23)

2
8,7

18
78,2

1
4,3

0
2

8,7
6

26,1

П хлини
(n=35)

4
11,4

9
25,7

7
20

7
20

8
22,8

15
42,8

Та им чином, найбільш достовірною бронхо-
с опічною озна ою б ло знаходження п хлинно-
о твор в бронхах, я ий виявляли лише хво-
рих з ново творами ле ень (7, або 20,0 %). Дефор-
мацію або зв ження бронха, що може б ти
непрямою озна ою п хлини, а та ож наслід ом т -
бер льозно о або неспецифічно о запалення, ви-
явили 15 (42,8 %) хворих з п хлинами, 6 (26,1 %)
при НЗЗЛ і 4 (28,5 %) хворих на т бер льоз. Най-
менш інформативним, на жаль, б в висново брон-
холо а про наявність т бер льозних змін брон-
х , я і опис вали я хворих на т бер льоз

(3, або 21,4 %) та і при п хлинах (7, або 20 %) і
НЗЗЛ (1, або 4,3 %). У пацієнтів з нет бер льоз-
ним процесом в ле енях це може б ти пов’язане з
раніше перенесеним т бер льозом або з невірною
інтерпретацією бронхоло ом виявлених змін. Ди-
ф зний запальний процес слизової оболон и
бронхів за ономірно найчастіше діа ностований
при НЗЗЛ (18, або 78,2 %). Врахов ючи неодно-
значність цих даних і не ативні рез льтати мі ро-
с опічно о і цитоло ічно о досліджень, вели ва
приділяли рентґеноло ічном обстеженню, в т.ч. КТ,
я а проведена всім хворим (табл. 4 ).



53

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Таблиця 4

Рентґеноло ічна хара теристи а інфільтратів

Кіль ість
інфільтратів

Процес Конт ри Ло алізація

част аГр па
хворих

один більше
одно-
бічний

дво-
бічний

чіт і нечіт і
верхня

лише в

С 21−
середня нижня

лише в

С 6

де іль-
ох

част ах
Т бер -

льоз (n=36)
30

83,3
6

16,6
23

63,8
13

36,1
4

11,1
32

88,9
20

55,5
11

30,5
1

2,8
7

19,4
5

13,8
8

22,2

НЗЗЛ
(n=46)

36
78,2

10
21,7

38
82,6

8
17,4

5
10,8

41
89,1

13
28,2

3
6,5

3
6,5

10
21,7

1
2,2 

20
43,5

П хлини
(n=51)

45
88,2

6
11,7

44
86,3

7
13,7

17
33,3

34
66,6

25
49,0 

8
15,7

2
3,9

17
33,3

6
11,7

7
13,7

Розмір інфільтрат Інші ( рім інфільтрат ) зміни в ле енях, виявлені лише при КТ
Гр па хворих

2-5 см част а
і >

>5 см
і<част и

во нища дестр ції
б ли
і істи

збільшені
лімфат.в зли

плевральний
випіт

бронхое тази

Т бер льоз
(n=36)

19
52,7

7
19,4

10
27,7

25/12
69,4

14/6
38,8

5/5
13,8

18/8
50,0 

2/2
5,5

1/1
2,7

НЗЗЛ
(n=46)

6
13,0 

9
19,5

31
67,4

20/3
43,5

11/5
23,9

3/3
6,5

15/7
32,6

5/3
10,8

4/3
8,6

П хлини
(n=51)

17
33,3

8
15,6

26
50,9

18/3
35,2

7/3
13,7

2/2
3,9

26/21
50,9

7/5
13,7

0

Разом 63/18 32/14 10/10 59/36 14/10 5/4

продовження табл. 4

Я випливає з наведених таблицях даних,
більшості хворих всіх р п виявлено лише одн
інфільтративн тінь в ле енях, найчастіше хво-
рих з п хлинами ( 8 8 , 2 % ) . Два або більше
інфільтрати частіше б ли при НЗЗЛ. Інфільтрати
мали переважно нечіт і онт ри (88,9 % при т -
бер льозі, 89,1 % при НЗЗЛ, дещо рідше – 66,6 %
при п хлинах). У третини хворих (33,3 %) з п хли-
нами онт ри тіні б ли чіт ими, де оли поліци ліч-
ними або променистими, що виразніше віз аліз -
валося при КТ. Щодо ло алізації процес , то при
т бер льозі і ра найчастіше б ла ражена верх-
ня част а (55,5 і 49,0 %), при т бер льозі майже
третина з них (30,5 %) та ож в С

1-2
. Зміни в се-

редній частці б ли рід існими всіх р пах хво-
рих, найбільше (6,5 %) їх онстатовано при НЗЗЛ.
У нижній частці найчастіше розміщ валися п хли-
ни (33,3 %), а інфільтрати, що займали більше
однієї част и – при НЗЗЛ (43,5 %). Інфільтрати не-
вели о о розмір (2-5 см) переважали хворих
на т бер льоз (52,7 %), більші 5 см, але та і, що
не охоплювали всієї част и – при НЗЗЛ (67,4 %).
Поширені інфільтрати межах част и і більше
виявлені 19,4 % хворих на т бер льоз, 19,5 %
при НЗЗЛ і 15,6 % при п хлинах ( пізніх стадіях,
с ладнених ателе тазом).

Крім основно о процес , представлено о
інфільтратом, в ле енях знаходили інші зміни.
За алом патоло ічні зміни виявляли переважно
в одній ле ені, рідше – двох. Особливо частим
(36,1 %) двобічне раження б ло при т бер льо-
зі ле ень. Крім інфільтратів найчастіше виявляли
во нища ( 63 із 133 хворих, або 47,3 %), збільшені
вн трішньо р дні лімфатичні в зли 44,3 %, дест-
р ції 24,0 %, плевральний випіт (10,5 %), істоз-
но-б льозні тон остінні порожнини (7,5 %), брон-
хое тази (3,7 %).

З таблиці 4 видно, що значна іль ість цих змін
виявлена лише методом КТ. Том додат ова інфор-
мація, отримана при КТ, мала ва оме значення
для встановлення лінічно о діа ноз . Та , дрібні
дестр ції поряд з поліморфними во нищами
верхніх відділах ле ень допома али підтвердити
діа ноз т бер льоз , бронхое тази і істи – хро-
нічних НЗЗЛ. Найбільше значення мали дані КТ
для встановлення або ви лючення діа ноз п х-
лин. Врахов вали щільність твор , йо о форм ,
хара тер онт рів, зв’язо з іншими ор анами,
наявність плеврально о випот , малоінтенсивних
метастатичних во нищ з нетиповою для т бер -
льоз формою і ло алізацією, дестр ції ребра (в
двох випад ах), збільшених вн трішньо р дних
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лімфатичних в злів. Що стос ється останньої оз-
на и, то рентґеноло и, очевидно, доп с али її
іпердіа ности . Та , збільшення лімфатичних
в злів описано не лише 50,9 % хворих з п хли-
нами, але й 50,0 % пацієнтів, я их інцево б в
підтверджений діа ноз т бер льоз , хоча ця оз-
на а не властива вторинном т бер льоз до-
рослих. Крім то о, 2 випад ах описаних збільше-
них лімфатичних в злів, їх не знайдено під час
операції (1) і на розтині (1).

Перспе тивною є КТ до і після вн трішньовен-
но о онтраст вання, але через висо вартість
дослідження ми мали можливість застос вати йо о
(з позитивним рез льтатом) лише в однієї хворої,
я ої правильність діа ноз підтверджена при

подальшом спостереженні.

Âèñíîâêè
1. Серед 133 пацієнтів з рентґеноло ічним син-

дромом ле енево о інфільтрат , в я их стандартні
обстеження (в т.ч. мі рос опічні та цитоло ічні ана-
лізи хар отиння) не дали позитивно о рез льта-
т , в подальшом діа ноз т бер льоз ле ень
встановлено 36, НЗЗЛ – 46 і п хлин – 51.
Найчастішою помил ою при спрям ванні хворих
діа ностичне відділення б ла іподіа ности а но-

во творів ле ень.
2. Необхідно врахов вати, що лі вання анти-

біоти ами широ о о спе тр дії на до оспітально-
м етапі дає 76,7 % хворих певний ефе т, неза-
лежно від природи захворювання (найчастіше
при НЗЗЛ).

3. Клінічні симптоми, дані аналізів рові, т бер-
лінодіа ности и часто б ли малоінформативні.

Найбільш достовірною бронхос опічною озна ою
ново творів б ло виявлення п хлинно о твор в
бронх . Інші озна и, в т.ч. підозра на т бер льоз
бронха, онстатовані частини хворих всіх р п.

4. Детальний аналіз рентґеноло ічних змін ви-
явив певні особливості при різних захворюван-
нях. КТ давала можливість отримати додат ов
інформацію (частіше виявлення малоінтенсивних

во нищ, дрібних дестр цій, іст, збільшених
лімфатичних в злів і інше), орисних для встанов-
лення діа ноз .
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D I F F E R E N T I A L  D I A G N O S T I C S  O F
I N F I L T R A T I V E  T U B E R C U L O S I S  A N D
I N F I L T R A T E S  O F  A N O T H E R  E T I O L O G Y
W I T H  C O M P U T E R  T O M O G R A P H Y
A P P L I C A T I O N

M.M. Savula, I.Z. Yermak, N.M. Lopushanska

SUMMARY. 133 patients with X-ray syndrome of lung
infiltrate that were examined on regular basis
(including microscopy and cytology of sputum)
without definite result were included into the study.
In future were established the following diagnoses:
lung tuberculosis – 36 cases, COPD – 46 cases,
lung tumor – 51 cases. Diagnosis was based on
clinical symptoms, results of previous treatment with
a n t i b i o t i c s , b l o o d a n a l y s i s , M a n t o u x t e s t s ,
bronchoscopy. The values of X-ray examination,
especially CT scan were analyzed comparing with
traditional tests.
Ке words: lungs infiltrate, differential diagnostics.


