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СТАН�МІНЕРАЛЬНОЇ�ЩІЛЬНОСТІ�КІСТКОВОЇ�ТКАНИНИ�У�ХВОРИХ�НА�ТУБЕРКУЛЬОЗ�ЛЕГЕНЬ
ІЗ�ГЕМОРАГІЧНИМИ�УСКЛАДНЕННЯМИ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

СТАН�МІНЕРАЛЬНОЇ�ЩІЛЬНОСТІ�КІСТКОВОЇ�ТКАНИНИ�У�ХВОРИХ�НА
ТУБЕРКУЛЬОЗ�ЛЕГЕНЬ�ІЗ�ГЕМОРАГІЧНИМИ�УСКЛАДНЕННЯМИ�–�Наведені
резÀльтати�дослідження�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³анини�(МЩКТ)
À�72�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень,�із�я³их�À�42�бÀли�ле�еневі�³ровохар³ання
і�³ровотечі.�У�80,95�%�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�із��емора�ічними
Àс³ладненнями�спостері�ається�зменшення�МЩКТ�À�ви�ляді�остеопенії
та�остеопорозÀ.

СОСТОЯНИЕ�МИНЕРАЛЬНОЙ�ПЛОТНОСТИ�КОСТНОЙ�ТКАНИ�У�БОЛЬНЫХ
ТУБЕРКУЛЕЗОМ�ЛЕГКИХ�С�ГЕМОРРАГИЧЕСКИМИ�ОСЛОЖНЕНИЯМИ�–
Приведены�резÀльтаты�исследования�минеральной�плотности�³остной
т³ани�(МПКТ)�À�72�больных�тÀбер³Àльезом�ле�³их,�из�³оторых�À�42�были
ле�очные�³ровотечения�и�³ровохар³ание.�У�80,95�%�больных�тÀбер³Àлезом
ле�³их�с��еморра�ичес³ими�осложнениями�отмечается�Àменьшение�МПКТ
в�виде�остеопении�и�остеопороза.

STATE�OF�MINERAL�DENSITY�OF�BONE�TISSUE�IN�PATIENTS�WITHLUNG
TUBERCULOSIS�WITH�GEMORRHAGIC�COMPLICATIONS�–�The�status�of�bone
mineral�density�(BMD)�at�72�patients�with�pulmonary�tuberculosis�(42�with
haemoptysis)�are�presented� in� the�article.� In�80,95�%�patients�with�and
haemptysis�osteopenia�and�osteoporosis�was�determined.
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ВСТУП� ТÀбер³Àльоз� продовжÀє� залишатися� �острою� і
а³тÀальною�меди³о-соціальною�проблемою�я³�в�У³раїні,�та³
і�в�ціломÀ�світі�[1,2].�Захворюваність�Àсіма�формами�тÀбер-
³ÀльозÀ�в�2001�році�с³лала�68,6�випад³ів�на�100�тис.�насе-
лення.� Важливе� місце� в� ³лініці� тÀбер³ÀльозÀ� займають
Àс³ладнення,�зо³рема�ле�еневі�³ровотечі�та�³ровохар³ання,
я³і�зÀстрічаються�À�5�–�19�%�випад³ів�[3-6].�Разом�з�тим,�за
останнє�десятиріччя�а³тÀальності�набÀла�проблема�остеопо-
розÀ�[7,8].�За�даними�ВООЗ,�це�захворювання�посідає�одне
з�перших�місць�серед��лобальних�проблем�сÀчасної�медици-
ни,� набÀваючи� хара³терÀ� пандемії� ³інця� ХХ� сторіччя,� що
зÀмовлено� несприятливими� Àмовами,� хара³терними� для
сÀчасної� цивілізації.� Розповсюдженість� остеопорозÀ� серед
населення�ся�ає�10�%� і�значно�зростає�з�ві³ом.�В�роботах

останньо�о� десятиріччя� ва�оме� місце� відводиться� дослі-
дженням� станÀ�МЩКТ� À� хворих� на� хронічні� обстрÀ³тивні
захворювання�ле�ень�та�бронхіальнÀ�астмÀ,�але�недостатньо
висвітлене� це� питання� при� тÀбер³Àльозі� ле�ень� [9-11].
Зовсім�відсÀтні� в�літератÀрі�дані�про�стан�МЩКТ�À� хворих
на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� з� �емора�ічними� Àс³ладненнями.

МЕТА� РОБОТИ� вивчення� станÀ� МЩКТ� À� хворих� на
тÀбер³Àльоз�ле�ень� із� �емора�ічними� Àс³ладненнями,� вра-
ховÀючи� ві³,� стать,� ³лінічнÀ� формÀ� тÀбер³ÀльозÀ� ле�ень,
ефе³тивність� лі³Àвання.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�Обстежено�72�хворих�на�тÀбер-
³Àльоз�ле�ень�ві³ом�від�16�до�73�ро³ів,�я³і�знаходились�на
лі³Àванні�в�протитÀбер³ÀльозномÀ�диспансері.�МЩКТ�попе-
ре³ово�о� відділÀ� хребта� визначали�методом� двофотонної
рент�енівсь³ої�абсорбціометрії�на�денситометрі�DRX-A�ви-
робництва� “Lunar�Corporation”� À� ³онсÀльтативно-лі³Àваль-
номÀ� центрі� Тернопільсь³ої� медичної� а³адемії.� Контролем
слÀ�Àвала�реферативна�база�фірми�“Lunar�Corporation”.�Стан
МЩКТ�визначали�за�³ритеріями�ВООЗ�À�ре�іоні�дослідженя
L
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.�Аналіз�проведений�за�по³азни³ом�BMD�(bone�mineral

dencity)�–�мінеральна�щільність� ³іст³ової� т³анини�або� �Àс-
тина� ³іст³ової� т³анини,� ³ритерій� “Young�Adult�–� “Т-score”,
та�ВМС�(Bone�mineral�content)�–�вміст�мінералів�À�³іст³овій
т³анині.�Із�за�альної�³іль³ості�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень
À�42� хворих� спостері�ались� ле�еневі� ³ровохар³ання� і� ³ро-
вотечі.� Отримані� резÀльтати� дослідження� статистично
оброблялись� з� вираховÀванням� по³азни³а� достовірності.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Проаналізовані� денситометричні� по³азни³и� �рÀпи� хворих
на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� із� �емора�ічними� Àс³ладненнями
(42� хворих,� основна� �рÀпа)� і� без� �емора�ічних� Àс³ладнень
(30�хворих,�³онтрольна��рÀпа),��рÀпи�обстежених�бÀли�ана-
ло�ічні�за�ві³ом,�статтю,�³лінічними�формами�тÀбер³ÀльозÀ
ле�ень.

РезÀльтати�денситометричних� по³азни³ів� представлені
À�таблиці�1 .

BMD (г/см2) Young Adult,T , ум.од. BMC ( r ) Pівень виміру К Г К Г К Г 
L1 1,333±0,02 0,972±0,02∗  –0,2±0,29 –1,47±0,17∗ 15,29±0,64 12,59±0,46∗ 
L2 1,208±0,03 1,072±0,03∗ –0,18±0,26 –1,42±0,19∗ 17,41±0,70 14,83±0,53∗ 
L3 1,238±0,03 1,090±0,02∗ 0,12±0,26 –1,17±0,20∗ 19,87±0,74 17,24±0,63∗ 
L4 1,207±0,03 1,082±0,02∗ –0,17±0,25 –1,22±0,21∗ 22,09±0,81 18,35±0,68∗ 
L1-4 1,198±0,03 1,056±0,02∗ –0,08±0,24 –1,16±0,20∗ 74,74±2,76 61,00±2,29∗ 

Таблиця� 1.� Хара³теристи³а� станÀ�МЩКТ� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень

Приміт³и:�*�–�достовірна�різниця�(P<0,05)�порівняно�між��рÀпами,�К�–��рÀпа�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�без�Àс³ладнень,�Г�–��рÀпа
хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�із��емора�ічними�Àс³ладненнями.

Я³�видно�з�таблиці,�за�всіма�по³азни³ами�спостері�алась
достовірна�різниця�між�хворими�обох� �рÀп,� тобто�À�осіб�з
тÀбер³Àльозом� ле�ень� із� ле�еневими� ³ровохар³аннями� і
³ровотечами� значно� знижена�МЩКТ� порівняно� з� іншими
хворими�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень.

Залежно�від�станÀ�МЩКТ�хворі�із��емора�ічними�Àс³лад-
неннями�за�³ритерієм�“T”�бÀли�розподілені�на�три�під�рÀпи:
1-а� (8� осіб�–�19,05�%)�–� з� нормальним�рівнем�МЩКТ,�2-а
(20�осіб�–�47,62�%)�–�з�остеопенією,�3-я�(14�осіб�–�33,33�%)–
із� остеопорозом� (ОП).� Все� це� на�лядно� представлено� на
рисÀн³À�1.

Я³�бачимо�на�рисÀн³À�1,�лише�À�19,05�%�осіб�³онстато-
ваний� нормальний� рівень�МЩКТ,� а� в� інших� випад³ах� від-
мічається� дефіцит� маси� ³іст³ової� т³анини� À� ви�ляді

Норма - 19,05 %

Остеопенія - 47,62 %

Остеопороз - 33,33 %

Рис.�1.� Стан�МЩКТ� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень
із� �емора�ічними� Àс³ладненнями

остеопенії�–�À�20�(47,62�%)�та�оcтеопорозÀ�–�À�14�(33,33�%).
Отже,� зниження�³іст³ової�маси�спостері�ається�в�ціломÀ�À
80,95�%�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�з��емора�ічними�Àс³лад-
неннями.� Це� спонÀ³ало� нас� провести� більш� детальний
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аналіз�цієї� �рÀпи� хворих� залежно�від� статі,� ві³À,� хара³терÀ
�емора�ічних� Àс³ладнень,� стро³ів� виявлення,� наявності
МБТ�і�дестрÀ³ції�ле�еневої�т³анини,�³лінічної�форми�тÀбер-

³ÀльозÀ�ле�ень,�ш³ідливих�звичо³,�Àс³ладнень,�сÀпровідної
патоло�ії,�хіміорезистентності�МБТ,�ефе³тивності�лі³Àвання.

Хара³теристи³а� хворих�представлена� À� таблиці�2.

Таблиця� 2.� Хара³теристи³а� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень� із� �емора�ічними� Àс³ладненнями

1 підгр.(n=8) 2 підгр. (n=20) 3 підгр. (n=14) Разом (n=42) Показник абс. % абс. % абс. % абс. % 
Стать: 

чоловіки 
жінки 

 
6 
2 

 
14,28 
4,76 

 
14 
6 

 
33,33 
14,29 

 
11 
3 

 
26,19 
7,14 

 
31 
11 

 
73,81 
26,19 

Вік (роки): 
до 20 
21-40 
41-60 
понад 60 

 
– 
6 
2 
- 

 
- 

14,28 
4,76 

- 

 
1 
11 
6 
2 

 
2,38 
26,19 
14,29 
4,76 

 
1 
2 
7 
4 

 
2,38 
4,76 
16,67 
9,52 

 
2 
19 
15 
6 

 
4,76 

45,24 
35,71 
14,29 

Геморагічні ускладнення 
кровохаркання 
кровотечі 

 
8 
- 

 
19,05 

- 

 
18 
2 

 
42,86 
4,76 

 
14 
- 

 
33,33 

- 

 
40 
2 

 
95,24 
4,76 

Виявлені: 
вперше 
повторно 

 
7 
1 

 
24,24 
2,38 

 
16 
4 

 
38,09 
9,52 

 
7 
7 

 
16,67 
16,67 

 
30 
12 

 
71,43 
28,57 

Жителі: 
села 
міста 

 
4 
4 

 
9,52 
9,52 

 
11 
9 

 
26,19 
21,43 

 
12 
2 

 
12,12 
4,76 

 
27 
15 

 
64,29 
35,71 

Шкідливі звички: 
курці 
алкоголіки 

 
4 
2 

 
9,52 
4,76 

 
10 
2 

 
23,81 
4,76 

 
6 
3 

 
14,29 
7,14 

 
20 
7 

 
47,62 
16,67 

МБТ (+) 3 7,14 15 33,71 10 23,81 28 66,67 
Деструкція (+) 5 11,90 16 38,09 12 28,57 33 78,57 
Хіміорезистентність МБТ - - 4 9,52 1 2,38 5 11,90 

В��рÀпі�співвідношення�між�чолові³ами�та�жін³ами�бÀло
три�до�одно�о.�Переважали�пацієнти�ві³ом�від�21�до�40�ро³ів,
зо³рема� À� першій� та� дрÀ�ій� під�рÀпах.� В� третій� під�рÀпі
більше�хворих�бÀло�À�віці�від�41�до�60�ро³ів.

Серед� �емора�ічних� Àс³ладнень� À� 95,24�%� випад³ів
бÀли�³ровохар³ання�і�À�4,76�%�–�³ровотечі.�Вперше�діа�нос-
тованих�хворих�бÀло�71,43�%,�захворілих�повторно�–�28,57�%.
Більшість�з�пацієнтів�(64,29�%)�проживали�в�сільсь³ій�місце-
вості.�КÀрили�–�47,62�%,�зловживали�ал³о�олем�–�16,67�%
хворих.� ДестрÀ³ція� ле�еневої� т³анини� бÀла� À� 78,57�%,

мі³оба³терії� тÀбер³ÀльозÀ� виділяли� 66,67�%� пацієнтів.� У
осіб� дрÀ�ої� та� третьої� під�рÀп� хіміорезистентність� МБТ
спостері�алась� À� 11,90�%� випад³ів.

Розподіл� хворих� за� ³лінічними�формами� тÀбер³ÀльозÀ
ле�ень�представлений�À�таблиці�3.

Я³�видно�з�таблиці�3,�в�першій�та�дрÀ�ій�під�рÀпах�пере-
важали� хворі� на� інфільтративний,� а� в� третій� під�рÀпі� –� на
інфільтративний� та� дисемінований� тÀбер³Àльоз� ле�ень.

Розподіл�Àс³ладнень�та�сÀпровідних�захворювань�пред-
ставлений�À�таблиці�4.

Таблиця� 3.� Клінічні� форми� тÀбер³ÀльозÀ� ле�ень

1 підгр.(n=8) 2 підгр. (n=20) 3 підгр. (n=14) Разом (n=42) Клінічна форма абс. % абс. % абс. % абс. % 
Дисемінована 1 2,38 2 4,76 5 11,90 8 19,05 
Вогнищева 1 2,38 2 4,76 - - 3 7,14 
Інфільтративна 5 11,90 15 35,71 6 14,28 26 61,91 
Туберкульома 1 2,38 - - - - 1 2,38 
Фібр.кавернозна - - 1 2,38 2 4,76 3 7,14 
Циротична -    1 2,38 1 2,38 

Таблиця� 4.� Ус³ладнення� та� сÀпровідні� захворювання� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень

1 підгр. (n=8) 2 підгр. (n=20) 3 підгр. (n=14) Разом  (n=42) Показники абс. % абс. % абс. % абс. % 
Ускладнення: 

ДН 
ХЛС 

 
2 
- 

 
4,76 

- 

 
8 
2 

 
19,05 
4,76 

 
8 
6 

 
19,05 
14,29 

 
18 
8 

 
42,86 
19,05 

Супровідні захворювання: 
анемія 
цукровий діабет 
гепатити 
гіперт. хвороба 

 
- 
1 
1 
- 

 
- 

2,38 
2,38 

- 

 
1 
2 
3 
- 

 
2,38 
4,76 
7,14 

- 

 
1 
- 
1 
3 

 
2,38 

- 
2,38 
7,14 

 
2 
3 
5 
3 

 
4,76 
7,14 
11,90 
7,14 

Дихальна� недостатність� виявлена� À� 42,86�%� хворих,
переважно�дрÀ�ої�та�третьої�під�рÀп.�Хронічне�ле�еневе�серце
спостері�алось� À� 19,05�%� пацієнтів� передÀсім� À� осіб� із

пониженим�рівнем�МЩКТ.�Серед�сÀпровідних�захворювань
частіше� спостері�ались� �епатити,� �іпертонічна� хвороба� та
цÀ³ровий� діабет.
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Антимі³оба³терійна� терапія� проводилось� з�ідно� з� схе-
мами�ВООЗ� з� одночасним� застосÀванням� пато�енетичних
засобів.�Всі�пацієнти�з�ле�еневими��емора�іями�отримÀвали
³омпле³снÀ� терапію� протитÀбер³Àльозними� препаратами
та� �емостатичнÀ� терапію.� При� виявленні� остеопенії� або

остеопорозÀ�призначались�препарати�³альцію�та�вітамінÀ�D.
Серед��емостати³ів,�зо³рема�фітопрепаратів,�застосовÀвали
переважно� ³ропивÀ� і� деревій.� Коре³цію�МЩКТ� проводили
препаратами� “Сандо³ал– D ”� та� “Кальцій� D 3–Ні³омед” .
РезÀльтати� лі³Àвання� представлені� À� таблиці� 5.

Таблиця� 5.� РезÀльтати� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень

1 підгр. (n=8) 2 підгр. (n=20) 3 підгр. (n=14) Разом (n=42) Результати лікування 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Значне покращення 5 11,90 1 2,38 - - 6 14,29 
Покращення 3 7,14 6 14,26 1 2,38 10 23,81 
Без змін - - 13 30,95 10 23,81 23 54,76 
Погіршення - - - - 3 7,14 3 7,14 

Я³�видно�з�таблиці�5,�в�1�під�рÀпі�лі³Àвання�бÀло�Àспіш-
ним.�В�під�рÀпі�з�остеопенією�À�переважній�більшості�хворих
позитивно�о�ефе³тÀ�лі³Àвання�не�вдалося�дося�ти.�Ще��ірші
резÀльтати�лі³Àвання�³онстатовані�в�третій��рÀпі�осіб�(з�ос-
теопорозом).�Отже,�наявність�остеодефіцитних�станів�значно
знижÀє� ефе³тивність� лі³Àвання� хворих� на� тÀбер³Àльоз
ле�ень,� зо³рема� з� �емора�ічними� Àс³ладненнями.

ВИСНОВКИ�1.�У�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень�із��емо-
ра�ічними� Àс³ладненнями� зниження�МЩКТ� (остеопенії� та
остеопорозÀ)�спостері�ається�À�80,95�%�випад³ів.

2.�Ефе³тивність�лі³Àвання�хворих�на�тÀбер³Àльоз�ле�ень
з� ле�еневими� ³ровотечами� і� ³ровохар³аннями� доволі
низь³а�і,�передÀсім�при�зменшенні�МЩКТ,�що�вима�ає�до-
дат³ово�о�застосÀвання�тривалої�³оре�Àючої�пато�енетичної
терапії.
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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�ТКАНИН�КУКСИ�БРОНХА�ПІСЛЯ�ПУЛЬМОНЕКТОМІЇ�У�ТВАРИН�З
РІЗНИМ�ТИПОМ�ЗАПАЛЬНОЇ�РЕАКЦІЇ

Кафедра�фізіотерапії,�медичної�реабілітації�та�³Àрортоло�ії

ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ� ЗМІНИ� ТКАНИН� КУКСИ� БРОНХА� ПІСЛЯ
ПУЛЬМОНЕКТОМІЇ�У�ТВАРИН�З�РІЗНИМ�ТИПОМ�ЗАПАЛЬНОЇ�РЕАКЦІЇ�–�На
58�безпородних�соба³ах�з�різним�типом�запальної�реа³ції�після�пÀльмо-
не³томії�проведено�дослідження�морфоло�ічних�змін�т³анин�³À³си�бронха.
Ре�енерація�т³анин�за�оптимальним�шляхом�відбÀвається�при�нормоер-
�ічномÀ� запаленні,� �іпо-� та� �іперер�ічний� типи� запалення�призводять
до�Àс³ладнено�о�за�оєння.

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�ТКАНЕЙ�КУЛЬТИ�БРОНХА
ПОСЛЕ�ПУЛЬМОНЭКТОМИИ�У�ЖИВОТНЫХ�С�РАЗНЫМ�ТИПОМ�ВОСПА-
ЛИТЕЛЬНОЙ�РЕАКЦИИ�–�На�58�беспородных�соба³ах�с�разным�типом
воспалительной�реа³ции�после�пÀльмонэ³томии�проведено�иcследование
морфоло�ичес³их�изменений�т³аней�³Àльти�бронха.�Ре�енерация�т³аней�по
оптимальномÀ�пÀти�происходит�при�нормоэр�ичес³ом�воспалении,��ипо-�и
�иперэр�ичес³ий�типы�воспаления�приводят�³�осложненномÀ�заживлению.

PATOMORPHOLOGYCAL�CHANGES�OF�BRONCHIAL�STUMP�TISSUES�AFTER
PULMOECTOMY�AT�ANIMALS�WITH�DIFFERENT�TYPE�OF�INFLAMMATORY
REACTION�–�The�morphology�changes�of�bronchial�stump�after�pulmonectomy
was� investigated�on�58�mongrel�dogs�with�different�type�of� inflammatory
response.�The�optimal� regeneration� is�observed� in�normoergic� type�of
inflammation,�meanwhile�hypo-�or�hyperergic�type�results�in�complicated
healing.

Ключові�слова:�патоморфоло�ічні�зміни,�³À³са�бронха,�запалення.
Ключевые�слова:�патоморфоло�ичес³ие�изменения,�³Àльтя�бронха,

воспаление.
Key�words:�pathomorphology,�bronchial�stump,�inflammatory�response.

ПОСТАНОВКА� ПРОБЛЕМИ� І� АНАЛІЗ� ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ� Незважаючи� на� значне� зменшення� числа
летальних� випад³ів� при� операціях� на� ле�енях,� частими
Àс³ладненнями�після�них�залишаються�бронхіальні�нориці,
À�вини³ненні�я³их�провіднÀ�роль�віді�рають�стÀпінь�ре�ене-
рації�та�неспроможність�швів�³À³си�[1,2,3,4].�На�даний�час
в�літератÀрі�описано�більше�35�способів�Àшивання�та�плас-
ти³и� ³À³си� бронха� при� ви³онанні� пÀльмоне³томії� [5,6,7] .
Проте�резÀльтати�по³азали,�що�застосÀвання�цих�методи³
не�зменшило�частотÀ�вини³нення�недостатності�³À³си�бронха
після�оперативних�втрÀчань�на�ле�енях�[8].�В�зв’яз³À�з�цим
ряд�авторів�вважає,�що�пошÀ³и�надійно�о�способÀ�за³риття
бронха�є�безперспе³тивними,�а�проблема�недостатності�³À³-
си�бронха�не�стіль³и�хірÀр�ічна,�с³іль³и�біоло�ічна�[6,11].�А
томÀ�вивчення�пато�енезÀ�Àс³ладнено�о�та�неÀс³ладнено�о
за�оєння�³À³си�бронха,�пошÀ³�методів�профіла³ти³и�можли-
вих� Àс³ладнень� є� надзвичайно� а³тÀальним� і� має� вели³е
наÀ³ово-пра³тичне� значення.

Відомо,� що� в� основі� за�оєння� бÀдь-я³ої� рани� лежить
запальна�реа³ція,�я³а�може�перебі�ати�за�нормо-,��іпер-�або
�іпореа³тивним�типом.�Лише�в�поодино³их�роботах�зÀстріча-
ються� дані� про� зміни� в� ³À³сі� бронха� після� пÀльмоне³томії
[9,10].� Але� обся�и� і� масштабність� патоло�ічних� порÀшень


