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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ 

ЗАЛЕЖНО ВІД ВАРІАНТА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ АКТИВНОСТІ 

ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. У статті наведені дані щодо клінічних особливостей перебігу туберкульозу легень залежно від 

функціональної активності щитоподібної залози. Встановлено, що у пацієнтів із порушенням тиреоїдного 

гомеостазу переважає тяжкий загальний стан, виражений інтоксикаційний і бронхолегеневий синдром 

відзначається частіше (р < 0,05) порівняно з пацієнтами без порушення тиреоїдного гомеостазу.
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Вступ
Порушення тиреоїдного гомеостазу описано в ба-

гатьох дослідженнях щодо патології органів дихання 

[2, 5]. Існують дані, що у хворих на активну форму ту-

беркульозу (ТБ) легень мають місце різноманітні і не 

завжди взаємопов’язані прояви тиреоїдної дисфунк-

ції [6], частина з них може мати захисний характер, а 

частина відображає різні аспекти метаболічної деком-

пенсації, а також і факт метаболічної спрямованості 

процесів білкового метаболізму, що може супроводжу-

ватися поступовим виснаженням важливих механізмів 

детоксикації. Враховуючи можливість модулюючого 

впливу тиреоїдних гормонів на формування імуніте-

ту та розвиток запального процесу, можна вважати, 

що функціональний стан щитоподібної залози (ЩЗ) 

впливає на клінічний перебіг туберкульозного процесу 

та ефективність лікування [1, 3, 4]. 

Матеріали та методи
Обстежено 60 пацієнтів із вперше діагностованим 

туберкульозом легень (ВДТБ), які знаходились на 

стаціонарному лікуванні у першому фтизіотерапев-

тичному відділенні Чернівецького обласного клініч-

ного протитуберкульозного диспансеру. Залежно від 

функціонального стану ЩЗ пацієнти групи 1 були роз-

поділені на підгрупи: підгрупа 1А (37) з нормальною 

функціональною активністю ЩЗ, підгрупа 1Б (23) з 

порушенням тиреоїдного гомеостазу (високий рівень 

вільного трийодтироніну та низький рівень вільного 

тироксину). Оцінювали загальний стан пацієнта, ін-

токсикаційний синдром (ІС) та бронхолегеневий син-

дром (БЛС), рентгенологічні дані, показники тирео-

їдного гомеостазу. Для оцінки інтоксикаційного син-

дрому враховували такі симптоми, як температура тіла, 

схуднення, пітливість, загальна слабкість, а для оцінки 

бронхолегеневого синдрому — кашель (сухий чи з хар-

котинням), біль у грудній клітці, пов’язаний з дихан-

ням, кровохаркання, легенева кровотеча (згідно з Уні-

фікованим клінічним протоколом надання первинної, 

вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспе-

ціалізованої) медичної допомоги хворим на туберку-

льоз. Туберкульоз у дорослих від 04.09.2014 № 620).

Результати та обговорення
На основі отриманих даних установлено, що у 

підгрупі 1А задовільний загальний стан визначався 

у 33,7 %, середньої тяжкості — у 56,2 %, тяжкий — у 

9,1 % пацієнтів. У пацієнтів підгрупи 1Б задовільний 

загальний стан переважав у 19,6 % пацієнтів, середньої 

тяжкості — у 41,4 %, тяжкий — у 40,0 %, що свідчить 

про вагомий вплив тиреоїдного дисбалансу на пере-

біг туберкульозного процесу порівняно з пацієнтами 

з нормальною функціональною активністю ЩЗ. Тяж-

кість стану хворих в основному була обумовлена вира-

женістю інтоксикаційного синдрому. 

На підставі аналізу отриманих даних було встанов-

лено, що загальний стан хворих із наявністю порушень 

тиреоїдного гомеостазу є більш тяжким порівняно із 

загальним станом хворих із вперше діагностованим ту-

беркульозом без порушень тиреоїдного гомеостазу. 
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Таблиця 1. Характеристика загального стану пацієнтів із ВДТБ залежно від тиреоїдного гомеостазу (%)

Загальний стан хворих Підгрупа 1А (n = 37) Підгрупа 1Б (n = 23)

Задовільний 33,7* 19,6

Середньої тяжкості 56,2* 41,4

Тяжкий 9,1 40*

Примітка: тут і надалі в табл. 2—4: * — р < 0,05 для підгрупи 1А та 1Б.

У пацієнтів підгрупи 1Б вірогідно частіше визна-

чався тяжкий загальний стан порівняно з підгрупою 

1А (р < 0,05) — 40,0 проти 9,1 % випадків. Загальний 

стан середньої тяжкості визначався частіше у під-

групі 1А, ніж у підгрупі 1Б (р < 0,05), — 56,2 проти 

41,4 % випадків. Задовільний загальний стан визна-

чався частіше у пацієнтів підгрупи 1А, ніж у під-

групі 1Б (р < 0,05), — відповідно 33,7 проти 19,6 % 

випадків. 

Скаржились на сухий або вологий кашель 90 % хво-

рих на ВДТБ без наявності порушень тиреоїдного го-

меостазу (підгрупа 1А), 90 % хворих турбувала задуха, 

у 40 % обстежуваних при опитуванні був виявлений 

біль у грудній клітці, пов’язаний з ураженням органів 

дихання; загальну слабкість, тривале підвищення тем-

ператури тіла, схуднення та підвищену пітливість від-

мічали 90 % хворих. 

Хворі на ВДТБ з порушенням тиреоїдного гоме-

остазу (підгрупа 1Б) скаржились на кашель та заду-

ху у 100 % випадків, на біль у грудній клітці — 90 % 

хворих, та лише у 20 % було встановлено кровохар-

кання. У 80 % хворих було виявлено скарги на під-

вищення температури тіла, 100 % пацієнтів відмі-

чали схуднення, підвищення пітливості та загальну 

слабкість.

Аналіз отриманих даних показав, що частота 

пред’явлення скарг на кашель та задуху хворими на 

ВДТБ переважала у таких з наявністю порушень тирео-

їдного гомеостазу (р < 0,05). Скарги на біль у грудній 

клітці були вірогідно вищими в пацієнтів підгрупи 1Б, 

ніж у пацієнтів підгрупи 1А (р < 0,05). Проте частота 

скарг на підвищення температури тіла переважала се-

ред хворих на ВДТБ з нормальною функціональною 

активністю ЩЗ (р < 0,05). Скарги на підвищену пітли-

вість, загальну слабкість, схуднення найчастіше визна-

чались у підгрупі 1Б (р < 0,05). 

Таким чином, хворі на ВДТБ з порушенням тирео-

їдного гомеостазу частіше пред’являли скарги, що ха-

рактеризують інтоксикаційний синдром (р < 0,05).

Аналіз динаміки проявів ІС показав, що у хво-

рих підгрупи 1А спостерігався легкий варіант ІС у 

30 % випадків, помірні його прояви було виявлено 

у 49,7 % хворих, а тяжкі — у 21,3 % обстежуваних. У 

16,7 % хворих підгрупи 1Б спостерігався легкий ва-

ріант ІС, помірний — у 48 %, виражений — у 35,3 % 

пацієнтів. 

Таблиця 2. Скарги хворих на ВДТБ залежно від тиреоїдного гомеостазу (%)

Скарги Підгрупа 1А (n = 37) Підгрупа 1Б (n = 23)

Кашель 90 100*

Задуха 90 100*

Біль у грудній клітці 40* 90

Кровохаркання 0 20

Підвищення температури тіла 90* 80

Схуднення 90 100*

Підвищена пітливість 90 100*

Загальна слабкість 90 100*

Таблиця 3. Показники інтоксикаційного синдрому у пацієнтів із ВДТБ залежно від тиреоїдного 
гомеостазу (%)

Вираженість інтоксикаційного 
синдрому

Підгрупа 1А (n = 37) Підгрупа 1Б (n = 23)

Відсутній 0 0

Легкий 30* 16,7*

Помірний 49,7 48

Виражений 21,3* 35,3

Середня кількість балів 6,20 ± 2,04 10,0 ± 2,4*
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Таким чином, було встановлено, що у пацієнтів із 

порушенням тиреоїдного гомеостазу підгрупи 1Б ві-

рогідно частіше визначався варіант вираженого ІС 

(р < 0,05), ніж у підгрупі 1А, — 35,3 проти 21,3 %. По-

мірний ІС мав тенденцію до частішого прояву в підгру-

пі 1А, ніж у підгрупі 1Б (р > 0,05), — 49,7 проти 48 %. 

Легкий ІС визначався вірогідно частіше в підгрупі 1А, 

ніж у підгрупі 1Б (р < 0,05), — 30,0 проти 16,7 %. 

Отже, встановлено, що за наявності порушення 

тиреоїдного гомеостазу у пацієнтів із ВДТБ вірогідно 

частіше визначається варіант вираженого ІС порівняно 

з хворими підгрупи 1А — в 1,7 раза (р < 0,05).

Наведені у табл. 4 дані свідчать, що у пацієнтів під-

групи 1А легкий БЛС визначався у 14,7 % хворих, по-

мірний БЛС — у 60 %, виражений БЛС — у 25,3 %. У 

підгрупі 1Б легкий БЛС — у 16,2 % хворих, помірний — 

у 30,5 %, виражений — у 53,3 %. Виражений БЛС у 

хворих на ВДТБ частіше зустрічався у підгрупі 1Б, ніж 

1А (р < 0,05), — 53,3 проти 25,3 % випадків. Помірний 

БЛС переважав у підгрупі 1А порівняно з підгрупою 1Б 

(р < 0,05) — 60 проти 30,5 %. Легкий БЛС частіше ви-

значався у підгрупі 1Б, ніж 1А (р < 0,05), — 16,2 проти 

14,7 %. 

Отже, на тлі порушення тиреоїдного гомеостазу в 

пацієнтів із ВДТБ вірогідно частіше спостерігається 

варіант вираженого БЛС порівняно з пацієнтами зі 

збереженою функціональною активністю щитоподіб-

ної залози — у 2,1 раза (р < 0,05).

При аналізі зведених даних щодо проявів інтокси-

каційного синдрому у хворих на ВДТБ було встановле-

Таблиця 4. Показники бронхолегеневого синдрому у пацієнтів із ВДТБ залежно від тиреоїдного 
гомеостазу (%)

Вираженість бронхолегеневого 
синдрому

Підгрупа 1А (n = 37) Підгрупа 1Б (n = 23)

Відсутній 0 0

Легкий 14,7 16,2

Помірний 60* 30,5

Виражений 25,3 53,3

Середня кількість балів 5,70 ± 1,36 7,20 ± 1,76*

Рисунок 1. Показники бронхолегеневого 
та інтоксикаційного синдромів у хворих на вперше 
діагностований туберкульоз легень залежно 
від тиреоїдного гомеостазу

но, що у підгрупі 1Б його ознаки були в 1,61 раза більш 

вираженими, ніж у пацієнтів підгрупи 1А (р < 0,05). У 

хворих підгрупи  1Б сукупні прояви бронхолегеневого 

синдрому були вірогідно вираженішими, ніж у підгрупі 

1А, — відповідно у 1,26 раза (р < 0,05) (рис. 1).

Висновки
1. У пацієнтів, хворих на туберкульоз легень, без по-

рушення тиреоїдного гомеостазу переважає загальний 

клінічний стан середньої тяжкості, а на тлі порушення 

тиреоїдного гомеостазу вірогідно частіше фіксується 

тяжкий загальний стан (у 40 % пацієнтів).

2. При туберкульозі легень на тлі порушення тирео-

їдного гомеостазу порівняно з пацієнтами зі збереже-

ною функціональною активністю щитоподібної залози 

вірогідно (р < 0,05) домінує виражений інтоксикацій-

ний синдром (35,3 проти 21,3 %) та бронхолегеневий 

синдром (53,3 проти 25,3 %).
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВПЕРВЫЕ 
ДИАГНОСТИРОВАННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
АКТИВНОСТИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Резюме. В статье приведены данные относительно клини-

ческих особенностей течения туберкулеза легких в зависи-

мости от функциональной активности щитовидной железы. 

Установлено, что у пациентов с нарушением тиреоидного го-

меостаза преобладает тяжелое общее состояние, выраженный 

интоксикационный и бронхолегочный синдром отмечается 

чаще (р < 0,05) по сравнению с пациентами без нарушения ти-

реоидного гомеостаза.

Ключевые слова: туберкулез, щитовидная железа, 

интоксикационный синдром, бронхолегочный синдром.

Todoriko L.D., Herman A.O.
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, 
Ukraine

CLINICAL FEATURES OF NEWLY DIAGNOSED 
PULMONARY TUBERCULOSIS DEPENDING 
ON THE TYPE OF FUNCTIONAL ACTIVITY 

OF THE THYROID GLAND

Summary. The article presents the data on clinical features 

of pulmonary tuberculosis depending on the functional activity 

of the thyroid gland. It is found that in patients with impaired 

thyroid homeostasis, severe general condition, significant toxic 

and bronchopulmonary syndrome (p < 0.05) prevail more often 

compared with patients without disorders of thyroid homeostasis.

Key words: tuberculosis, thyroid gland, intoxication syndrome, 

bronchopulmonary syndrome.




