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ТУБЕРКУЛЬОЗЛЕГЕНЬ –Стаття присвячена вивченнючастоти і хара тер
емора ічних с ладнень хворих на впершедіа ностований т бер льоз
ле ень. По азана залежність вини нення цих с ладнень від різних
чинни ів і проведений аналіз ефе тивності лі вання.
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РОВАННЫМ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ – Статья посвящена из чению
частоты и хара тера еморра ичес их осложнений больных впервые
диа ностированным т бер лёзом лё их. По азана зависимость
возни новения этих осложнений от различных фа торов и проведен
анализ эффетивности лечения.

LUNG HAEMORRAGES AT FIRSTLY DIAGNOSED LUNG TUBERCULOSIS
PATIENTS – Frequency and character of haemorragic complications in patients
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analysis of treatment effectiveness was caried out.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Ле еневі емора ії є одним з найбільш час-
тих с ладнень т бер льоз ле ень. Вони спостері аються
переважно хворих з а тивними, бацилярними формами
т бер льоз ле ень. Хворих з ле еневим ровохар анням
чи ровотечею необхідно терміново оспіталіз вати, точнити
діа ноз, джерело ровотечі та застос вати аде ватне лі -
вання, спрямоване перед сім на попередження асфі сії,

з пин ровотечі і терапію основно о специфічно о ле ене-
во о захворювання [1, 2, 3, 4,5]. Проте, в літерат рі останніх
ро ів немає повідомлень про частот і хара тер ле еневих
емора ій хворих на вперше діа ностований т бер льоз
ле ень. В зв’яз з цим, нашою метою б ло проведення все-
бічно о аналіз емора ічних ле еневих с ладнень хво-
рих на вперше діа ностований т бер льоз ле ень, я і пере-
б вали на стаціонарном лі ванні в обласном протит -
бер льозном диспансері за останні 12 ро ів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено аналіз 4416 історій
хворих на вперше діа ностований т бер льоз ле ень, я і
лі валися в Тернопільсь ом обласном протит бер льоз-
ном диспансері в 1991-2002 ро ах. При цьом врахов ва-
лися ві , стать, місце проживання, лінічна форма т бер-
льоз , с провідні захворювання, хара тер емора ій і їх

зв’язо із сезонністю, а та ож ефе тивність лі вання. Циф-
рові дані піддавались статистичній обробці з вирахов ван-
ням по азни а достовірності.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За останні 12 ро ів в обласном протит бер льозном
диспансері лі вались 7312 хворих на т бер льоз ле ень,
серед я их вперше діа ностованих б ло 4416 (60,39%) осіб.
Ві хворих оливався від 16 до 77 ро ів, осіб чоловічої статі
б ло 3311 (74,98%), жіночої – 1105 (25,02%). Жителі сільсь-
ої місцевості становили 2807 (63,56%). Розподіл хворих
за лінічними формами т бер льоз ле ень і емора іями
представлений таблиці 1.

Відомо, що хворих на остеопороз створюються неспри-
ятливі мови для ф н ціон вання системи дихання внаслі-
до зменшення висоти р дно о відділ хребта [17]. Фарма-
оло ічні ефе ти ін аляційних бронхоліти ів з мовлені роз-
ширенням інцевих стр т р бронхіально о дерева. Оче-
видно, що в мовах остеопороз лі вальний вплив ін а-
ляційних бронхоліти ів не може проявлятись в достатній
мірі. Введення е філін призводить до розширення не тіль и
бронхів, але і с дин і, я наслідо , до сповільнення то
рові по ле еневих с динах, що по ращ є о си енацію емо-
лобін , зменш ючи іпо сію та озна и дихальної недостат-
ності [5]. Врахов ючи отримані дані, можна ре оменд вати
вн трішньовенне застос вання е філін в я ості препарат
вибор для лі вання дихальної недостатності хворих на
бронхіальн астм з с провідним остеопорозом.

Врахов ючи невели іль ість денситометрів, що є в
У раїні, варто на адати лінічні озна и, за я ими можна
встановити діа ноз остеопороз . По-перше, це наявність та
званої остеопоротичної онстит ції, я а ласично з стріча-
ється світловолосих жіно після менопа зи. Кіфотична
постава хребта поєдн ється них з наявністю виражених
с ладо на ш ірі живота і спини. У хворих на остеопороз
відстань між інцями пальців розведених р більша від
зрост , а відстань від тімені до симфіз менша за відстань
від симфіз до підло и.

ВИСНОВКИ 1. Наявність остеопороз може б ти однією
з можливих причин резистентності до оре ції бронхоліти ами
острої дихальної недостатності хворих на бронхіальн астм .

2. Препаратом вибор для оре ції острої дихальної
недостатності хворих на бронхіальн астм з с провідним
остеопорозом є е філін.
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Таблиця 1. Клінічні форми т бер льоз і частота ле еневих емора ій

Кількість хворих Частота геморагій Форма туберкульозу 
абс. % абс. % 

Первинний туберкульозний комплекс 51 1,15 - - 
Туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів 280 6,34 - - 
Дисемінована 880 19,93 60 6,82 
Вогнищева 834 18,89 23 2,76 
Інфільтративна, в тому числі казеозна пневмонія 1846 41,80 154 8,34 
Туберкульома 11 0,25 - - 
Фіброзно-кавернозна 247 5,59 6 2,43 
Циротична 20 0,45 - - 
Туберкульозний плеврит 236 5,34 - - 
Силікотуберкульоз 11 0,25 - - 

Разом 4416 100 243 5,50 

З наведеної таблиці 1 видно, що ле еневі емора ії най-
частіше с ладнювали інфільтративн форм , в том числі
азеозн пневмонію, і дисемінований т бер льоз ле ень.
Ці форми т бер льоз хара териз валися вираженими
явищами інто си ації, наявністю в більшості порожнин

розпад та МБТ в мо ротинні. За алом, ле еневі ровохар-
ання та ровотечі спостері ались 5,5% хворих на вперше
діа ностований т бер льоз ле ень.

Частот ле еневих емора ій по ро ах спостереження
представлено таблиці 2.

Таблиця 2. Ле еневі емора ії в 1991-2002 ро ах

Рік 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Разом 
Кількість хворих 326 372 397 326 368 360 367 359 354 373 427 387 4416 

абс 6 13 17 23 20 20 12 12 23 33 24 17 220 крово-
харкання % 1,84 3,49 4,28 7,05 5,43 5,56 3,27 3,34 6,50 8,85 5,62 4,39 4,98 

абс - 4 - - 1 5 2 - 2 5 2 2 23 

Харак-
тер 
гемо-
рагій кровотечі % - 1,08 - - 0,27 1,39 0,54 - 0,56 1,34 0,47 0,52 0,52 

абс 6 17 17 23 21 25 14 12 25 38 26 19 243 разом 
% 1,84 4,57 4,28 7,05 5,70 6,95 3,81 3,34 7,06 10,2 6,09 4,91 5,50 

Я видно з таблиці 2, протя ом останніх ро ів ле еневі
емора ії спостері алися в різні ро и від 1,84 до 10,18%
хворих на вперше діа ностований т бер льоз ле ень. Кро-
вохар ання, в середньом , онстатовані 4,98%, ле еневі
ровотечі – 0,52% хворих. Достовірним виявився фа т
значно о почастішання ле еневих ровотеч висо осні ро и
(1992, 1996 і 2000 рі ) відносно до решти 9-ти ро ів (р< 0,02).

При аналізі частоти ле еневих емора ій залежно від
статі з’яс валося, що хворих жіночої статі с ладнення
спостері алися дещо частіше ( 5,70%), ніж чолові ів (5,44%),
зо рема ровохар ання відповідно – 4,62% і 5,10% і
ровотечі – 1,09% і 0,39% осіб (р<0,05).

До 20 ро ів ле еневі емора ії б ли 18 (7,41%) хворих,
від 21 до 30 ро ів – 37 (15,23%), від 31 до 40 ро ів – 50
(20,58%), від 41 до 50 ро ів – 52 (21,40%), від 51 до 60
ро ів – 37 (15,23%) і понад 60 ро ів – 49 (20,16%) па-
цієнтів. Ле еневі ровотечі найчастіше спостері алися хво-

рих ві ом до 40 ро ів і понад 60 ро ів, відповідно 12
(52,17%) і 8 (34,78%) хворих.

Із 243 хворих на вперше діа ностований т бер льоз
ле ень, с ладнений ле еневими емора іями, мі оба терії
т бер льоз виявлені 57,61%, а порожнини розпад
онстатовано 76,13% осіб.

В за альній іль ості хворих з ле еневими емора іями
с провідна патоло ія, зо рема, хвороби печін и б ла
27,57% осіб, ХНЗЛ – 14,81%, хронічний ал о олізм –
5,76%; с ладнення: – дихальна недостатність – 40,74%,
хронічне ле еневе серце – 10,70% пацієнтів.

Важливо відмітити те, що переважна більшість хворих
із с провідною патоло ією та с ладненнями припадала на
висо осні ро и. Можливо, це б ло основною причиною по-
частішання емора ічних с ладнень висо осні ро и.

Аналіз частоти ле еневих ровохар ань і ровотеч
хворих на вперше діа ностований т бер льоз ле ень
залежно від сезонності представлений таблиці 3.

Таблиця 3. Частота ле еневих емора ій в різні пори ро

Пора року Характер легеневих геморагій 
зима весна літо осінь разом 

абс. 61 45 46 68 220 Кровохаркання 
% 27,73 20,45 20,91 30,91 100 
абс. 10 5 2 6 23 Кровотеча % 43,48 21,74 8,70 26,09 100 
абс. 71 50 48 74 243 Разом % 29,22 20,58 19,75 30,45 100 

Отже, я видно з таблиці 3, ле еневі емора ії значно
частіше с ладнювали вперше діа ностований т бер льоз
в осінньо-зимовий, ніж весняно-літній період (р<0,01), в
той час, я проф зні ле еневі ровотечі в переважній біль-
шості спостері алися взим .

Крім цьо о, ле еневі емора ії 72 (65,45%) хворих збі а-
лися з ма нітними б рями (р<0,002). Лише 38 осіб (34,55%)
подібно о не спостері алося. Достовірно частіше ле еневі
ровохар ання і ровотечі онстатовані і висо осні ро и.

Проте, ці ж ро и значно більше б ло хворих із с провідною
патоло ією печін и, ХНЗЛ, а та ож з та ими с ладненнями,
я ле енева недостатність і хронічне ле еневе серце. Все це,
на наш д м , теж слід вважати сприяючими фа торами
вини нення ле еневих емора ій.

Частот і хара тер ле еневих емора ій хворих на впер-
ше діа ностований т бер льоз ле ень вивчали залежно від
соціально о с лад хворих, що представлено таблиці 4.
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Таблиця 4. Соціальний с лад хворих з ле еневими емора іями

Характер геморагій 
кровохаркання 

(n=220) 
кровотечі 

(n=23) 
разом 

(n=243) Соціальний склад 

місто село місто село місто село 
абс. 7 7 - 1 7 8 Розумова діяльність % 3,18 3,18 - 4,35 2,88 3,29 
абс. 10 59 1 5 11 64 Фізична праця % 4,55 26,82 4,35 21,74 4,53 26,34 
абс. 16 9 - - 16 9 Інваліди % 7,27 4.09 - - 6,58 3,70 
абс. 19 23 2 8 21 31 Пенсіонери % 8,64 10,45 8,70 34,78 8,64 12,76 
абс. 30 40 3 3 33 43 Непрацюючі 
% 13,64 18,18 13,04 13,04 13,58 17,70 
абс. 82 138 6 17 88 155 Разом % 37,27 62,73 26,09 73,91 36,21 63,79 

Таблиця 5. Ефе тивність лі вання хворих на вперше діа ностований т бер льоз, с ладнений
ле еневими емора іями

Характер геморагії 
кровохаркання 

(n=220) 
кровотечі 

(n=23) 

разом 
(n=243) Результати лікування 

абс. % абс. % абс. % 
Значне покращення 78 35,45 5 21,74 83 34,16 

Покращення 41 18,64 6 26,09 47 19,34 
Без перемін 85 38,64 3 13,04 88 36,21 
Погіршення 12 5,45 - - 12 4,94 
Померли 4 1,82 9 39,13 13 5,35 

Я видно з таблиці 4, більша іль ість хворих на вперше
виявлений т бер льоз ле ень, с ладнений ле еневими
емора іями, проживала в сільсь ій місцевості і займалася
фізичною працею, я і пенсіонери, порівняно з анало ічною
ате орією хворих, я і проживали в місті (р<0,05). Це, пев-
ною мірою, пояснюється більш занедбаним специфічним
процесом хворих із села, що в свою чер , з мовлено низь-
ою санітарною рамотністю населення, недбалим ставлен-
ням до сво о здоров’я, меншою дост пністю спеціалізованої
медичної допомо и і іршою матеріальною забезпеченістю

порівняно з населенням міст області.
Лі вання хворих на вперше діа ностований т бер -

льоз ле ень, с ладнений ле еневими ровохар аннями і
ровотечами, проводилося стро о індивід ально з рах ван-
ням за ально о стан , лінічної форми т бер льоз , хара -
тер емора ій, ві ових змін, с провідної патоло ії, і б ло, в
перш чер , спрямоване на попередження асфі сії, з пин
емора ії та терапію основно о ле енево о процес . Рез ль-
тати лі вання наведені таблиці 5.

З наведеної таблиці 5 видно, що ефе тивність лі вання
(за оєння порожнин розпад і аба теріальність) хворих на
вперше діа ностований т бер льоз ле ень, с ладнений
ле еневими емора іями вдвічі нижча, ніж хворих без
подібних с ладнень (р<0,001), а летальність неочі вано
висо а (5,35% осіб). До то о ж, безпосередньою причиною
смерті 9 хворих б ла ле енева ровотеча, з я их 6 осіб
жіночої статі. Це свідчить про несвоєчасне і пізнє виявлення
хворих на т бер льоз ле ень, перед сім в сільсь ій місце-
вості, і я наслідо , незадовільні рез льтати лі вання, а в
о ремих випад ах – з летальним наслід ом.

ВИСНОВКИ. 1. В останнє десятиріччя ле еневі емора ії
з стрічаються 5,50% хворих на вперше діа ностований
т бер льоз ле ень, переважно інфільтративний, дисеміно-
ваний і азеозн пневмонію, в том числі ле еневі рово-
хар ання – 4,98% і ровотечі – 0,52% хворих. 2. Частота
ле еневих емора ій хворих на т бер льоз ле ень значно
зростає в осінньо-зимовий період, при несприятливих по-
одніх мовах, в дні ма нітних б р. 3. Ефе тивність лі -

вання хворих на вперше виявлений т бер льоз ле ень,
с ладнений ле еневими емора іями вдвічі нижча, ніж
хворих без подібних с ладнень. Для запобі ання емора-
ічних с ладнень і поліпшення рез льтатів лі вання, в
перш чер , необхідо по ращити своєчасне виявлення
хворих, шляхом більш я існо о медично о обстеження, про-
ведення ре лярних профіла тичних о лядів, підвищення
санітарної льт ри населення, зо рема, на селі.
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