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ЗАСТОСУВАННЯФІБРОБРОНХОСКОПІЇТАВИЯВЛЕННЯПАТОЛОГІЇБРО-
НХІВ УФТИЗІОПУЛЬМОНОЛОГІЧНОМУЦЕНТРІ – Зметоюоцін и застос -
ванняфібробронхос опії (ФБС) в роботі фтизіоп льмоноло ічно о центр
(ФПЦ) та виявлення патоло ії бронхів в динаміці проведено порівняль-
ний аналіз рез льтатів ФБС-обстежень 4188 хворих (3144 – 2003 р. та
1044 – 1993 р.). Підтверджена висо а інформативність метод ФБСдля
виявлення патоло ії бронхів вза алі та для виявлення неспецифічних
ендобронхітів зо рема. Неспецифічний ендобронхіт виявлявся віро ід-
но частіше (p < 0,01) порівняно з он опатоло ією, т бер льозом та
іншими захворюваннями. У 2003 р. ендобронхітів б ло виявлено значно
більше (76,2 %), аніж 1993 р. (60,3 %, p < 0,01), що ймовірно пов’язано
з патоморфозомбронхоле еневих захворювань. Дане дослідження дово-
дить, що іль ість охоплених ФБС-обстеженням онтин ентів ФПЦ в
с часних мовах повинна зрости, особливо за рах но хворих із фтизі-
отерапевтичних відділень.

ПРИМЕНЕНИЕФИБРОБРОНХОСКОПИИИВЫЯВЛЕНИЕПАТОЛОГИИ
БРОНХОВВОФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОМЦЕНТРЕ–Сцельюоцен и
примененияфибробронхос опии (ФБС) в работефтизиоп льмоноло и-
чес о о центра (ФПЦ) и выявления патоло ии бронхов в динами е про-
веден сравнительный анализ рез льтатовФБС-обследований 4188 бо-
льных (3144 – в 2003 . и 1044 – в 1993 .). Подтверждена высо ая инфо-
рмативность метода ФБС для выявления патоло ии бронхов вооб-
ще и для выявления неспецифичес их эндобронхитов в частности. Не-
специфичес ий эндобронхит выявлялся достоверно чаще (p < 0,01) по
сравнению с он опатоло ией, т бер лезом и др ими заболеваниями.
В 2003 . эндобронхитов было выявлено значительно больше (76,2 %),
чем в 1993 . (60,3 %, p < 0,01), что вероятно связано с патоморфозом
бронхоле очных заболеваний.Данноеисследованиесвидетельств ет, что
оличество охваченныхФБС-обследованием онтин ентовФПЦв совре-
менных словиях должно возрасти, особенно за счет направления боль-
ных из фтизиотерапевтичес их отделений.

THE USE OF FIBROBRONCHOSCOPY AND THE REVEALING OF BRONCHIA
PATHOLOGY IN THE PHTISIOPULMONOLOGICAL CENTRE – With the aim of
evaluation of fibrobronchoscopy (FBS) using in the work of phtisiopulmono-
logical center (PPC) and the revealing of bronchia pathology in the dynamics,
the comparative analysis of the results of FBS inspection of 4188 patients
(3144 – in 2003 and 1044 – in 1993) has been carried out. The high informativeness
of FBS using for the revealing of bronchia pathology in general, and for
revealing of nonspecific endobronchites, in particular, has been confirmed.
Nonspecific endobronchitis has been revealed more often (p < 0,01) than
oncopathology, tuberculosis and other diseases. In 2003 endobronchites have
been revealed more often (76,2 %) than in 1993 year (60,3 %, p < 0,01), that is
reliably due to pathomorphosis of the bronchopulmonary diseases. This
investigation proves that the number of the patients to be involved into FBS
examination at the PPC today must increase, especially at the expense of the
patients from the phtisiotherapeutical departments.
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ВСТУП Незважаючи на пош нових діа ностичних
методів, бронхос опія залишається важливим методом ді-
а ности и бронхоле еневих захворювань. Застос вання
фібробронхос опа підвищ є діа ностичні можливості брон-
хос опії. Та , при фіброзних стенозах се ментарних і с бсе-
ментарних іло діа ностична цінність фібробронхос опії

(ФБС) в 3,5 раза вища, аніж при обстеженні ри ідним бро-
нхос опом. Та ож відмічається збільшення частоти стено-
зів після перенесено о т бер льоз бронхів та їх не атив-
ний вплив на перебі т бер льоз ле ень [2]. Т бер льоз

бронхів діа ност ється переважної більшості хворих на
дестр тивні форми т бер льоз ле ень, зо рема, при ін-
фільтративно-е с дативній формі в 68,5 % випад ів [1].

Серед пацієнтів фтизіоп льмоноло ічно о центр (ФПЦ)
чималий відсото с ладають особи з неспецифічними за-
хворюваннями ле ень (НЗЛ). ФБС виявляє запальні змі-
ни переважної більшості хворих на хронічний бронхіт
(83 %), а при обстр тивній формі – 88 % [3]. Рез льтати
ФБС мож ть б ти вирішальними для своєчасної діа нос-
ти и та призначення аде ватно о лі вання хворих з ін-
шою бронхоле еневою патоло ією (злоя існими п хлинами,
сар оїдозом, доброя існими п хлинами та істами, брон-
хое татичною хворобою тощо). В літерат рі з стрічаються
дослідження? присвячені виявленню о ремих захворювань
бронхів, одна відс тні повідомлення про омпле сні до-
слідження, я і б давали оцін виявленню патоло ії брон-
хів онтин ентів ФПЦ вза алі, том метою дано о до-
слідження стала оцін а застос вання ФБС в роботі ФПЦ
та виявлення патоло ії бронхів в динаміці.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Проведено порівняльний
аналіз даних ФБС-обстежень хворих ФПЦ 2003 та 1993
рр. Для цьо о, за даними ж рналів реєстрації бронхоло іч-
них обстежень ендос опічно о відділення, вивчені рез ль-
тати обстеження 4188 осіб (3144 – 2003 р. та 1044 –
1993р.). С ер ванню хворих на ФБС перед вав діа ности-
чний мінім м (о ляд, фізи альні, рент еноло ічні та лабо-
раторні методи обстеження). При під отовці до ФБС, її про-
веденні та інтерпретації рез льтатів застосов вались мето-
ди и, я і є за альноприйнятими для фібробронхос опіч-
них обстежень. Розподіл хворих 2003 та 1993 рр. за стат-
тю (переважали чолові и: 74,0 та 82,4 %) та ві ом (най-
більш численні ві ові р пи: 60 і більше ро ів (31,6 та 26,5
%), 50 – 59 р. (24,7 та 29,1 %), 40 – 49 р. (21,9 та 18,3 %),
в цих р пах p < 0,01 порівняно з р пами: до 20 р. (6,2 та
4,9 %), 21 – 29 р. (10,4 та 15,2 %)) не виявив с ттєвої
різниці, що дозволило зіставляти їх за лінічними та брон-
холо ічними діа нозами.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Розподіл хворих за профілем відділень, з я их вони
с еров валися на ФБС 2003 р., виявив дея і відмінності
порівняно з 1993 р. А саме, 2003 р. менше хворих б ло
с еровано з діа ностичних (23,3 %, 1993 р. – 36,4 %, p <
0,01) та тора альних (8,8 %, 1993 р. – 25,8 %, p < 0,01)
відділень, але наба ато більше – амб латорних хворих (36,9
%, 1993 р. – 6,0 %, p < 0,01), тобто збільшилась іль ість
ФБС на почат овом етапі діа ности и ( онс льтативна
полі ліні а ФПЦ). Можливо, це, з одно о бо , пов’язано з
тр днощами діа ности и т бер льоз та інших бронхоле-
еневих захворювань зв’яз з їх патоморфозом, а з др -
о о бо , є свідченням свідомлення лі арями важливості
ранньо о виявлення патоло ії бронхів. Разом з тим, с ер -
вання хворих із фтизіотерапевтичних відділень б ло недо-
статнім я 2003 р. (8,8 %), та й 1993 р. (11,8 %). Відсо-
то с ерованих відносно всіх переб ваючих цих відді-
леннях хворих та ож виявився незначним: 21,0 % 2003 р.
та 9,98 % 1993 р. Я що врахов вати те, що ФБС необхід-
но застосов вати не лише для діа ности и основно о захво-
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рювання, а й для виявлення с ладнень або с провідної
патоло ії в бронхах, то хворих, с ерованих із фтизіотерапе-
втичних відділень, мало б б ти більше.

Зіставлення за лінічними діа нозами виявило, що
2003 р. іль ість хворих, с ерованих на ФБС без лінічно о
діа ноз , б ла значно меншою (40,2 ± 1,38) %, аніж 1993 р.
(52,9 ± 2,12) %, p < 0,01, що свідчить про по ращення
діа ности и до с ер вання на ФБС. Серед с ерованих на
ФБС 2003 р. збільшилась іль ість хворих на НЗЛ ((36,1
± 1,42) % проти (24,9 ± 2,69) %, p < 0,01) та іль ість
хворих на т бер льоз ле ень ((20,0 ± 1,59) % проти (13,8 ±
2,85) %, p < 0,05). Різниця серед с ерованих на ФБС
2003 та 1993 рр. за формами т бер льоз , з НЗЛ та ін-
шою ле еневою патоло ією (он озахворювання, сар оїдоз
тощо) хоча й мала місце, проте не б ла статистично віро і-
дною (p > 0,05).

Я 2003 р., та й 1993 р. найбільш питом ва від
за альної іль ості с ерованих на ФБС с ладали хворі з :
пневмонією (12,7 та 11,0 %), хронічним бронхітом (13,0 та
8,1 %), інфільтративним т бер льозом (7,6 та 6,9 %), ін-
шими (о рім хронічно о бронхіт , пневмонії та бронхіаль-
ної астми) НЗЛ (6,9 та 4,7 %) та т бер льозним плеври-
том (6,2 та 3,5 %). Серед хворих на т бер льоз ле ень
найбільша питома ва а припадала на інфільтративний
т бер льоз (37,9 % 2003 р. та 49,3 % 1993 р.) та т бе-
р льозний плеврит (31,1 % 2003 р. та 26,7 % 1993 р.),
(p < 0,01 порівняно з іншими формами). Серед хворих з
НЗЛ найчастіше с еров вались хворі на хронічний бронхіт
(35,9 % 2003 р. і 32,9 % 1993 р.) та пневмонію (35,2 %
та 44,6 %, відповідно), рідше – на бронхіальн астм (9,8
та 4,3 %). Хворих з іншими НЗЛ б ло: 19,2 % 2003 р. та
18,2 % 1993 р. Серед них з стрічались: синдром лясто-
о твор , травма р дної літ и, спонтанний пневмото-
ра с, дисемінація в ле енях невідомої етіоло ії, неспецифі-
чна емпієма ле ень, ле енева ровотеча, абсцес ле ені, бро-
нхое татична хвороба та інші.

За рез льтатами ФБС 2883 (91,7 %) осіб 2003 р. та
899 (86,1 %) осіб 1993 р. б ли виявлені патоло ічні

зміни в бронхах. Необхідно відмітити, що проведення ФБС
хворих без встановлено о лінічно о діа ноз дозволило

виявити ті чи інші патоло ічні зміни в бронхах 1150 чол.
(90,9 %) 2003 р. та 859 чол. (82,3 %) 1993 р., що
свідчить про висо діа ностичн інформативність дано о
метод . Найчастіше виявлялись зміни, я і відповідали
неспецифічном ендобронхіт . Причом , 2003 р. ендо-
бронхітів б ло виявлено значно більше (76,2 ± 0,87) %,
аніж 1993 р. (60,3 ± 1,95) %, (p < 0,01). На решт захворю-
вань бронхів припадало 15,5 % 2003 р. та 25,8 % 1993 р.
У том числі: он опатоло ія бронхів б ла виявлена 11,0

та 21,1 %, відповідно, т бер льоз бронхів – 1,9 та 1,1
%, інші захворювання – 2,6 та 3,6 %. Серед хворих з
іншою патоло ією бронхів значн частин с ладали хворі з
ровотечею невстановленої етіоло ії, е спіраторним стено-
зом трахеї та оловних бронхів, змінами після оперативно-
о втр чання. Рідше з стрічались: стороннє тіло бронха, де-
формація трахеї та бронхів, бронхонод лярна нориця, іпо-
плазія бронха та інші. У 2003 та 1993 рр., неспецифічний
ендобронхіт виявлявся віро ідно частіше (p < 0,01) порів-
няно з он опатоло ією, т бер льозом, іншими захворюван-
нями, а он озахворювання бронхів – віро ідно частіше (p
< 0,01) порівняно з т бер льозом та іншими захворюван-
нями.

ВИСНОВКИ Проведені дослідження дозволили вста-
новити, що 2003 р., на відмін від 1993 р., на ФБС б ло
с еровано значно більше амб латорних хворих (36,9 проти
6,0 %, p < 0,01), що свідчить про більш засторо лі арів
щодо патоло ії бронхів та тр днощі діа ности и бронхоле-
еневих захворювань в с часних мовах. У 2 0 0 3 та

1993 рр., спостері алось недостатнє охоплення фіброброн-
хос опічним обстеженням хворих фтизіотерапевтичних від-
ділень. У 2003 р. зменшився відсото хворих, я і с еров -
валися на ФБС без попередньо о діа ноз (40,2 проти 52,9
% 1993 р., p < 0,01), що об мовлено по ращенням діа но-
сти и на почат овом етапі обстеження. Збільшення серед
с ерованих на ФБС хворих на НЗЛ та т бер льоз ле ень
ймовірно пов’язано із збільшенням іль ості хворих з да-
ною патоло ією (порівняно з 1993 р.).

Аналіз рез льтатів фібробронхос опічних обстежень в а-
з є на висо інформативність дано о метод для вияв-
лення патоло ії бронхів вза алі та для виявлення неспеци-
фічно о ендобронхіт зо рема. Збільшення виявлення не-
специфічних ендобронхітів при різних захворюваннях ле-
ень 2003 р. порівняно з 1993 р. хара терно для патомор-
фоз бронхоле еневих захворювань. Дане дослідження до-
водить, що іль ість охоплених фібробронхос опічним обсте-
женням онтин ентів ФПЦ в с часних мовах повинна
зрости, в перш чер , за рах но збільшення числа хво-
рих, с ерованих із фтизіотерапевтичних відділень.
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