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КОРЕКЦІЯ ДИХАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ З СУПРОВІДНИМ
ОСТЕОПОРОЗОМ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я.Горбачевсь о о

КОРЕКЦІЯ ДИХАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХНА БРОНХІАЛЬНУ
АСТМУЗСУПРОВІДНИМОСТЕОПОРОЗОМ– 46хворихнабронхіальн астм
та емфізем ле ень, що мали дихальн недостатність, обстеж вали за
допомо ою денситометрії, спірометрії та се торальної рео рафії ле ень.
Для лі вання хворих ви ористов вали фенотерол, е філін та атровент.
Виявлено наявність резистентності до лі вання хворих, що мали
остеопороз. Ре омендовано застос вання е філін в я ості препарат
вибор для лі вання дихальної недостатності хворих на бронхіальн
астм з с провіднимостеопорозом.

КОРРЕКЦИЯДЫХАТЕЛЬНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИУБОЛЬНЫХБРОН-
ХИАЛЬНОЙАСТМОЙССОПУТСТВУЮЩИМОСТЕОПОРОЗОМ– 46больныхс
бронхиальной астмой и эмфиземой ле их, имеющих дыхательн ю
недостаточность,обследовалиприпомощиденситометрии,спирометрии
и се торальной рео рафии ле их. Для лечения больных использовали
фенотерол, э филлин и атровент. Выявлено наличие резистентности
лечению больных, оторые имели остеопороз. Ре омендовано приме-
нение э филлина в ачестве препарата выбора больных бронхиальной
астмойссоп тств ющимостеопорозом.

CORRECTION OF RESPIRATORY INSUFFICIENCY IN PATIENTS WITH
BRONCHIAL ASTHMA AND CONCOMITАNT OSTEOPOROSIS – 46 patients with
bronchial asthma and pulmonary emphysema were investigated by means
of densitometry, spirometry and sectorallung rheography. It was suggested
that the presence of osteoporosis may be the cause of resistance of these patients
to basic treatment. It was investigated that the effect of fenoterol and atrovent
is connected with development of Eiler reflex, which can not develop in
patients with osteoporosis because of lung squeesing caused by decrease of
thoracal spine height. The using of euphyllin as a remedy of choice for
treatment of patients with bronchial asthma and osteoporosis is recommended.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСНОВНИХ
ДОСЛІДЖЕНЬ З ідно із звітом ВООЗ більше 600 млн лю-
дей світі хворіють на хронічні обстр тивні захворювання
ле ень (ХОЗЛ), значне місце серед я их займає бронхіальна
астма, [7]. Кіль ість хворих на бронхіальн астм збільш -
ється [14]. Смертність від ХОЗЛ за останні 10 ро ів зросла
на 17,7%, а за останні 20 ро ів на 71%, в той час, я за альна
смертність від інших захворювань зменшилась на 22%, в
том числі від серцево-с динних на 45% [5]. В США на бронхі-
альн астм страждають 6,4 млн чолові , на емфізем ле-
ень – 2,1 млн. В У раїні поширеність бронхіальної астми
становить 423,3 на 100000 населення. 6,5 млн раїнців
( ожний чотирнадцятий) хворіють на ХОЗЛ. Захворюва-
ність на бронхіальн астм серед працюючих тваринницт-
ві дося ла 30%, а на хлорних виробництвах – 50% [2]. У
відділеннях інтенсивної терапії постійно лі ється від 5 до
12% хворих на бронхіальн астм [13].

Однією з основних проблем, з я ою з стрічаються лі арі
при лі ванні хворих на бронхіальн астм є остра дихаль-
на недостатність (ГДН). З ідно із статисти ою, ГДН хворих
на ХОЗЛ є найпоширенішим видом ГДН, що з стрічається
пацієнтів відділень інтенсивної терапії [1].
В цьом випад ГДН вини ає на фоні хронічної дихаль-

ної недостатності, оли резерви дихальної системи значно
знижені, в наявності пор шення механі и дихання та ле е-
невої емодинамі и. Основними причинами, що призво-
дять до за острення ХДН і переростання її ГДН, є інфе ції
та стресові сит ації, післяопераційний стрес [5]. За про нозом,
ГДН хворих з БА, є однією з несприятливих форм ГДН[1].
Вн трішньо оспітальна летальність та их хворих може
ся ати 29-38%.

На сьо одні надзвичайно а т альною виявляється пробле-
ма резистентності БА до базисної терапії [8]. Знач щість її
доводить наявність до ментів робочої р пи Європейсь о о
респіраторно о товариства “Difficult therapy resistant asthma”.

У 30-60% хворих на БА, лі ованих лю о орти оїдами,
діа ност ються остеопенічні зміни в іст ах хребта [9]. З
іншо о бо є роботи, в я их автори пов’яз ють розвито

захворювань дихальної системи з первинним остеопоро-
зом: остеопоротичні зміни ви ли ають зменшення висоти
р дно о відділ хребта, що створює несприятливі мови
для ф н ціон вання вн трішніх ор анів р дної літ и, зо -
рема ле ень [7].

Метою даної роботи б ло вивчення особливостей розвит-
ДН хворих на БА з с провідним остеопорозом та її

оре ції.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 46 хворих на бронхі-

альн астм , с ладнен емфіземою ле ень: 24 чолові и і
22 жін и, що мали дихальн недостатність внаслідо за ост-
рення основно о захворювання. Усім хворим проводили
денситометричне дослідження попере ово о відділ хребта
(двофотонним рент енівсь им денситометром фірми
“Lunar”), спірометричне обстеження ( омп’ютерним спіро-
метром фірми “Spirosoft”), се ментарн рео рафію ле ень
(рео рафом РГ4-01) [15]. Під час аналіз спіро рам оцінюва-
ли життєв ємність ле ень (ЖЄЛ), об’єм форсовано о видих
за перш се нд (ОФВ

1
), форсован життєв ємність ле ень

(ФЖЄЛ), пі ов об’ємн швид ість видих (ПОШ). Статис-
тичн оброб отриманих даних проводили за методи ою
В.А.Березовсь о о [3]. Основним по азни ом, що хара те-
риз є стан мінеральної щільності іст ової т анини є по азни
Т денсито рами. Вважали, що хворо о є остеопороз попере-
ово о відділ хребта, я що по азни Т L1-L4 денсито рами
б в меншим – 2,0.

Всім хворим визначали дефіцит довжини хребта. Для
цьо о ростоміром вимірювали зріст хворо о, відстань від
верхньо о раю тім’яної іст и до симфіз , відстань від сим-
фіз до підло и, а та ож відстань між інцями пальців при
ма симальном розведенні р . В нормі відстань між тіме-
нем і симфізом дорівнює відстані між симфізом і підло ою і
1/2 відстані між інцями пальців розведених р .

Залежно від стан по азни а Т всіх хворих б ло поділено
на дві р пи: пацієнтів, що мали (1 р па) та не мали остео-
пороз (2 р па).

Для оре ції дихальної недостатності ви ористов вали
наст пні лі арсь і засоби: фенотерол в дозі 0,2 м (1 ін а-
ляція) , атровент в дозі 0,02 м (дві ін аляції), е філін вн тріш-
ньовенно 3,5 м / . Спірометричне та рео рафічне дослі-
дження проводили через 30 хв після застос вання лі ів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У 33 обстежених хворих б в виявлений дефіцит іст ової
маси (71,7%): 17 чолові ів (70,8%) і 16 жіно (72,7%), при-
чом остеопороз спостері ався 5 жіно (22,7%) і 5 чолові ів
( 2 0 , 8 % ) .

У всіх хворих на остеопороз встановлено зменшення
висоти хребта на (4,9±0,5) см.

В сіх дослідж ваних пацієнтів виявлено значне пор -
шення ровопостачання ле ень, про що свідчить достовірне
зменшення ма симальної ампліт ди рео рам, в середньом
в 2,0-3,25 рази.

Встановлено, що по азни и ма симальної ампліт ди
рео рам залежать від зони ле ень, в я ій проводили вимірю-
вання, та стан мінеральної щільності іст ової т анини
(МЩКТ) (табл.1). Найвищих значень по азни и ма сималь-
ної ампліт ди се ментарних рео рам наб вали в сіх хворих
в середніх зонах ле ень, дещо нижчими вони б ли верхніх
зонах, найменшими – нижніх зонах. При порівнянні по аз-
ни ів ма симальних ампліт д хворих без остеопороз з
відповідними по азни ами хворих з остеопорозом вияви-
лось, що вони достовірно (в 1,33-2,0 рази) більші верхніх
та середніх зонах в першій р пі. У нижніх зонах ле ень ці
по азни и не відрізнялись.
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Проведене лі вання призводило до змін зональних
ма симальних ампліт д, що відрізнялись в р пах з різною
мінеральною щільністю іст ової т анини. Найбільші зміни
виявили хворих, я им вводили е філін: відмічали досто-
вірне збільшення ма симальних ампліт д верхніх і серед-
ніх зонах в обох р пах. Ін аляційне застос вання феноте-
рол достовірно збільш вало ці по азни и тіль и хворих,
що не мали остеопороз . Найменший вплив на ровопоста-
чання всіх діляно ле ень чинив атровент.

Лі вальна ефе тивність фенотерол і е філін , я оці-

Таблиця 1. Се ментарна рео рафія ле ень хворих на бронхіальн астм та емфізем ле ень

Бронхільна астма, емфізема легень 
без остеопорозу остеопороз 

Максимальна амплі-
туда сегментарної 
реограми, ом 

Здорові 
особи 

до лікування фенотерол еуфілін атровент до лікування фенотерол еуфілін атровент 

Верхня 0,120± 
0,010 

0,060± 
0,005* 

0,090± 
0,005* ** 

0,100± 
0,005 ** 

0,080± 
0,005* ** 

0,030± 
0,005* 

0,040± 
0,002* 

0,050± 
0,002* ** 

0,040± 
0,002* 

Середня 0,110± 
0,010 

0,070± 
0,005* 

0,120± 
0,005 ** 

0,110± 
0,005 ** 

0,050± 
0,005 

0,040± 
0,005* 

0,050±0,00
2* 

0,040± 
0,002* ** 

0,040± 
0,002* 

Права 
легеня, 
зона 

Нижня 0,130± 
0,010 

0,040± 
0,005* 

0,050± 
0,005* 

0,050± 
0,005* 

0,050± 
0,005* 

0,030± 
0,005* 

0,030± 
0,002* 

0,050± 
0,002* 

0,030±  
0,002* 

Верхня 0,120± 
0,010 

0,060± 
0,005* 

0,100± 
0,005 ** 

0,110± 
0,005 ** 

0,080± 
0,005* ** 

0,030± 
0,005* 

0,030± 
0,002* 

0,050± 
0,002* ** 

0,030± 
0,002* 

Середня 0,110± 
0,010 

0,060± 
0,005* 

0,110± 
0,005 ** 

0,110± 
0,005 **  

0,090± 
0,005 ** 

0,030± 
0,005 * 

0,040± 
0,002* 

0,060± 
0,002* ** 

0,040± 
0,002* 

Ліва 
легеня, 
зона 

Нижня 0,120± 
0,010 

0,040± 
0,005* 

0,050± 
0,005* 

0,050± 
0,005* 

0,050± 
0,005* 

0,030± 
0,005* 

0,030± 
0,002* 

0,040± 
0,002* 

0,030±  
0,002* 

Приміт а: * – достовірна зміна по азни а щодо відповідно о належно о (р<0,05)
** – достовірна зміна по азни а щодо відповідно о до лі вання (р<0,05)

Таблиця 2. Спірометрія хворих на бронхіальн астм , емфізем ле ень, що не мали остеопороз

БА, емфізема Показник Належний  показник 
відносно віку і зросту до лікування фенотерол еуфілін атровент 

ЖЄЛ, л 3,31±0,30 1,83±0,20* 2,29±0,20* 2,16±0,20* 2,07±0,12* 
ЖЄЛ, % 100,0±7,8 55,2±5,2* 69,3±2,5* 65,4±5,2* 62,6±5,2* 
ФЖЄЛ,л 3,66±0,30 1,75±0,15* 2,27±0,20* 2,14±0,20* 2,02±0,20* 
ФЖЄЛ, % 100,0±8,0 48,1±4,0* 62,1±5,4* 58,6±5,4* 55,4±5,4* 
ОФВ1, л·с-1 2,48±0,20 1,06±0,10* 1,40±0,10* ** 1,50±0,10* ** 1,24±0,10* 
ОФВ1, % 100,0±8,1 42,7±4,0* 57,4±4,0* 56,0±4,0* ** 49,9±4,0* 
ПОШ, л·с-1 6,33±0,50 2,66±0,20* 3,70±0,30* ** 3,70±0,30* ** 3,08±0,30* 
ПОШ,% 100,0±7,3 39,2±2,9* 53,8±4,3* ** 53,8±4,3* 45,1±4,3* 

Приміт а: * – достовірна зміна по азни а щодо відповідно о належно о (р<0,05)
** –достовірна зміна по азни а щодо відповідно о до лі вання (р<0,05)

Ймовірно, що остеопороз може б ти однією з причин ре-
зистентності ДН до базисної терапії ін аляційними бронхолі-
ти ами. Разом з тим, найбільш ефе тивність для пір -
вання ГДН цієї ате ерії хворих має е філін.

Я що оцінювати по азни и спірометрії та рео рафії, то
видно, що пі ова об’ємна швид ість та ОФВ1 б ли вищими
хворих, в я их спостері ались вищі рівні ровопостачання

Таблиця 3. Спірометрія хворих на бронхіальн астм , емфізем ле ень, остеопороз

БА, емфізема, остеопороз Показник Належний  показник 
відносно віку і зросту до лікування фенотерол еуфілін атровент 

ЖЄЛ, л 3,31±0,30 1,58±0,10∗ 1,79±0,15* 1,85±0,10* 1,69±0,08* 
ЖЄЛ, % 100,0±7,8 47,8±4,2* 59,0±4,3* 55,8±3,0* 51,2±2,5* 
ФЖЄЛ, л 3,66±0,30 1,56±0,10* 1,79±0,09* 1,88±0,10* 1,72±0,85* 
ФЖЄЛ, % 100,0±8,0 42,6±4,1* 48,9±3,1* 51,3±3,1* 47,1±23,5* 
ОФВ1, л·с-1 2,48±0,20 0,90±0,05* 1,08±0,05* 1,10±0,05* 1,11±0,10* 
ОФВ1, % 100,0±8,1 36,2±1,8* 42,6±2,1* 44,4±2,0* 41,8±4,1* 
ПОШ, л·с-1 6,33±0,50 2,55±0,20* 2,95±0,20* 3,09±0,10* 2,80±1,86* 
ПОШ, % 100,0±7,3 40,3±4,1* 46,6±2,6* 48,8±1,63* 45,2±2,9* 

Приміт а: * – достовірна зміна по азни а щодо відповідно о належно о (р<0,05)
*’ – достовірна зміна по азни а щодо відповідно о до лі вання (р<0,05)

нювали за по азни ами спірометрії, теж відрізнялась
залежно від стан МЩКТ (табл. 2,3). У пацієнтів без остео-
пороз більш ефе тивним б ло застос вання фенотерол , в
др ій р пі більшим б в вплив е філін . Насамперед, під
впливом лі вання змінювались об’єм форсовано о видих
за перш се нд та пі ова об’ємна швид ість видих . За-
стос вання лі арсь их препаратів пацієнтів з остеопорозом
не призводило до достовірної зміни жодно о з оцінюваних
по азни ів дихальної системи, що свідчило про резистент-
ність цих хворих до терапії застосованими бронхоліти ами.

ле еневої т анини, відповідно до величин ма симальних
ампліт д се ментарних рео рам. Цей фа т можна пояснити
розвит ом рефле с Ейлера: я що в я ійсь із зон ле ені по-
ращ ється вентиляція, то там відраз ж зростає рівень
ровопостачання і навпа и: в зоні іповентиляції ровопо-
стачання по ірш ється.
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ЛЕГЕНЕВІ ГЕМОРАГІЇ У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я.Горбачевсь о о

ЛЕГЕНЕВІ ГЕМОРАГІЇ У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ
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.

ЛЕГОЧНЫЕ ГЕМОРРАГИИ У БОЛЬНЫХ ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИ-
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
with firstly diagnosed lung tuberculosis was studied. The dependence of the
occurence of these complications on different factors was shown and the
analysis of treatment effectiveness was caried out.

Ключові слова:ле еневі емора ії, т бер льоз,ле ені.
Ключевые слова:ле очные еморра ии, т бер лёз,лё ие.
Key words: pulmonary haemorrage, tuberculosis, lungs.

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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