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ХВОРИХНА ІНФІЛЬТРАТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗЛЕГЕНЬ – В роботі наве-
дений аналіз рез льтатів дослідження стан серцево-с динної системи

150 хворих на вперше діа ностований інфільтративний т бер льоз
ле ень до лі вання і в процесі шестимісячної антимі оба теріальної
терапії. На підставі отриманих даних пропон ються в омпле сн те-
рапію хворих додат ові заходи, направлені, зо рема, на по ращення
обмінних процесів в міо арді та на посилення ф н ціональної спромо-
жності серця.
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на л чшение обменных процессов в мио арде и на силение ф н ци-
ональных возможностей сердца.

CARDIOVASCULAR SYSTEM AT ANTIMYCOBACTERIAL THERAPY OF LUNG
INFIILTRATIVE TUBERCULOSIS PATIENTS - The articles contains the analysis
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ВСТУП Сит ація з т бер льоз в У раїні д же с лад-
на, ос іль и захворюваність щорічно зростає, а е ономічні
збит и від т бер льоз с ладають 1,5 млрд рн [5]. Осно-
вним методом лі вання хворих на т бер льоз на сьо о-
дні є тривала антимі оба теріальна терапія з ідно з с час-
ними схемами і ре омендаціями ВООЗ, я і себе виправ-
дали в різних раїнах світ . В переважній більшості та ж
терапія призводить до лі відації т бер льозної інто си а-
ції, припинення ба теріовиділення і за риття порожнин роз-
пад , тобто до вилі вання [6]. Проте, поряд з позитивним
впливом антимі оба теріальної терапії, протит бер льо-
зні препарати не є байд жими для ор анізм і, зо рема,
для серцево-с динної системи [3, 4]. Все це спон ало нас

більш либо о вивчати вплив с часно о лі вання на сер-
цево-с динн діяльність.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Ф н ціональний стан сер-
цево-с динної системи вивчено 150 хворих на вперше
діа ностований інфільтративний т бер льоз ле ень. Ві
хворих оливався від 18 до 75 ро ів, зо рема, до 50 ро ів
б ло 122 (81,3 %), понад 50 ро ів – 28 (18,7 %). Осіб чоло-
вічої статі б ло 125 (83,3 %), жіночої – 25 (16,7 %). Порож-
нини розпад онстатовані 108 (72 %) хворих, мі оба -
терії т бер льоз виділяли 104 (69,3 %) пацієнтів. Поши-
рений процес (понад 2 се менти) спостері ався 100 (66,7
%) хворих. Явища т бер льозної інто си ації б ли різ о
вираженими 47 (31,3 %), помірними – 51 (34 %) слабо-
вираженими – 52 (34,7 %) пацієнтів.

Усім хворим, о рім за ально лінічно о дослідження, ви-
мірювали артеріальний тис , вирахов вали середній дина-
мічний тис (СДТ) за форм лою Хі ема: СДТ = ДТ + ПТ : 3,
де ДТ – діастолічний тис мм рт. ст., ПТ – п льсовий тис
мм рт. ст. Хвилинний і дарний об’єм рові визначали за

форм лою Старра: ХОК = УО х ЧП, УО= 100 + 0,5 х ПТ - 0,6 х
ДТ - 0,6 х В, де УО – дарний об’єм рові в мл, ПТ – п ль-
совий тис мм рт. ст., ДТ – діастолічний тис мм рт. ст.,
В – ві ро ах, ЧП – частота п льс за хвилин . Перифери-
чний опір вирахов вали за форм лою П азейля: ПО = СДТ х
1333 х 60 : ХОК, де СДТ – середній динамічний тис
мм рт. ст., ХОК – хвилинний об’єм рові в мл, 1333 – оефі-
цієнт для перевод мм рт. ст. в дини, 60 – число се нд
хвилині. Одночасно запис вали еле тро ардіо рам в трьох
стандартних, трьох підсилених (aVR, aVL і aVF) і шести р -
дних відведеннях (V

1
-V

6
). Дослідження проводили до лі -

вання, через 1, 2, 3, 4 і 6 місяців антимі оба теріальної те-
рапії. Цифровий матеріал піддавався статистичній обробці.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ Серцево-с динна система доволі ч тлива до т бер -
льозної інто си ації, в пато енезі пор шення її ф н ції ва-
оме значення відводиться інто си ації, іпо сії, алер ії,
ор анічним змінам, емодинамічним пор шенням в сис-
темі мало о ола ровообі та іншим чинни ам [1, 2, 3].

Із 150 обстежених хворих с ар и і об’є тивні симптоми
зі сторони серцево-с динної системи б ли 97 (64,7 %) осіб
на вперше діа ностований інфільтративний т бер льоз
ле ень. Хара тер с ар і об’є тивних симптомів наведений
в таблиці 1.

Таблиця 1. С ар и і об’є тивні симптоми зі сторони серцево-с динної системи хворих на вперше
діа ностований інфільтративний т бер льоз ле ень

Під час лікування Скарги і об’єктивні симтоми До лікування 
1 місяць 2 місяці 3 місяці 4 місяці 6 місяців 

Біль в ділянці серця 21 6 7 5 6 3 
Серцебиття 56 38 21 9 9 6 
Задишка 56 25 11 6 5 5 
Біль в правому підребер’ї 23 12 7 5 3 3 
Головний біль 11 9 4 7 1 1 
Глухі тони серця 25 17 13 9 4 4 
Систолічний шум на верхівці 7 4 2 1 1 - 
Акцент ІІ тону на легеневій артерії 1 - - - 3 5 
Збільшення печінки 29 18 13 9 6 5 
Загальна кількість хворих (абс. і 
%%) 

97 
64,7 % 

54 
36 %* 

49 
32,7 %* 

36 
24 %* 

38 
25,3 %* 

43 
28,7 %* 

 
Приміт а: * – достовірно порівняно з симптомами до лі вання (Р < 0,001).
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Я видно з таблиці 1, найбільш частими с ар ами і
об’є тивними симптомами зі сторони серцево-с динної
системи б ли серцебиття, задиш а, біль в правом підре-
бер’ї та ділянці серця, л хі тони, а та ож збільшення печі-
н и. Ці патоло ічні симптоми з мовлені, перш за все, т бе-
р льозною інто си ацією, ос іль и під впливом одноміся-
чної антимі оба теріальної терапії 43 (44,3 %) хворих пе-
рестали визначатися, що свідчить про по ращення діяль-
ності серцево-с динної системи. Позитивна динамі а спо-
стері алася протя ом сіх наст пних шести місяців лі -
вання (Р < 0,001). Поряд з позитивною динамі ою, з 3- о
місяця намітилася тенденція в незначної іль ості хворих
до по іршення ф н ціонально о стан серцево-с динної
системи, що слід вважати не ативним впливом антимі о-
ба теріальних препаратів на серцево-с динний апарат.

За алом, під впливом тривалої антимі оба теріальної
терапії наст пало по ращання серцево-с динної діяльнос-
ті; зменшилася іль ість хворих з тахі ардією з 43 до 19,
іпотонією – з 18 до 2.

Зміни по азни ів емодинамі и при тривалій антимі-
оба теріальній терапії представлено в таблиці 2, з я ої
видно, що в рез льтаті лі вання достовірно сповільнюва-
лася частота п льс , зменш вався хвилинний об’єм рові.
Ці позитивні зміни є рез льтатом лі відації т бер льозної
інто си ації. Проте дарний об’єм рові збільш вався до
4- о місяця, опісля – зниж вався, і почастішав п льс, що
слід пояснити по іршенням с оротливої здатності міо арда
внаслідо безпосередньо о вплив хіміопрепаратів на міо-
ард. За ономірно і достовірно підвищ вався артеріаль-
ний та середньодинамічний тис , а та ож периферичний

опір.
Наведені дослідження дають підстав ствердж вати, що

антимі оба теріальна терапія хворих на вперше діа носто-
ваний інфільтративний т бер льоз ле ень позитивно впли-
ває на серцево-с динн діяльність, що є наслід ом дезінто-
си ації та розсмо т вання специфічно о процес в ле е-
нях. Разом з тим, хоч меншою мірою, спостері ається без-
посередній вплив протит бер льозних препаратів на с о-
ротлив здатність міо арда і с динний тон с.

Динамі а с ар , об’є тивних симптомів, а та ож емо-
динамічних по азни ів в процесі антимі оба теріальної
терапії орелюється з еле тро ардіо рафічними по азни а-
ми, я і представлені в таблиці 3.

З таблиці 3 видно, що в процесі антимі оба теріальної
терапії намітилася тенденція збільшення тривалості інтер-
валів P-Q і, зо рема, Q-T (через 4, 6 місяців виявилась
достовірною), при цьом час вн трішньошл ноч ової про-
відності зменшився. Все це є рез льтатом сповільнення
частоти серцевих с орочень внаслідо лі відації т бер -
льозної інто си ації. За ономірно змінювалася ампліт да
з бців еле тро ардіо рами: збільш валися з бці Р

І
, R

І
, Т

І
і

зменш вались R
ІІ

, R
ІІІ

, Т
ІІІ

, T
aVF

. Отже, антимі оба теріальна
терапія сприяла зростанню ампліт ди з бців першом
стандартном і зменшенню – в др ом , третьом і aVF-
відведеннях, це в аз є на переміщення еле тричної осі се-
рця вліво, що підтвердж ється за ономірним і достовірним
зменшенням та α .

Усі ці зміни слід розцінювати я позитивний вплив про-
тит бер льозних препаратів, я і сприяють розсмо т ван-
ню специфічних змін в ле еневій т анині і по ращ ють та-

Таблиця 2 . По азни и емодинамі и 150 хворих на вперше діа ностований інфільтративний
т бер льоз ле ень в процесі лі вання

Час обстеження  
Показники гемодинаміки До лікування Через 2 місяці Через 4 місяці Через 6 місяців 

Пульс (за 1 хв) 84 ± 0,65 79 ± 1,02* 78 ± 0,83* 81 ± 0,95 
систолічний 118 ± 0,88 121 ± 0,96* 123 ± 1,15* 122 ± 1,20* Арт. тиск в мм рт. ст.  
діастолічний 75 ± 0,70 77 ± 0,57* 76 ± 0,94 78 ± 1,02* 

СДТ, в мм рт. ст. 83 ± 0,83 86 ± 1,02* 87 ± 1,17* 89 ± 0,92* 
УО, в мл 53 ± 0,79 54 ± 1,03 56 ± 0,98* 52 ± 1,03 
ХОК, в мл 4466 ± 98,0 4380 ± 101,5 4175 ± 110,2* 4202 ± 87,5 * 

ПО, в динах см-5/с-1 1716 ± 55,6 1826 ± 66,1 1890 ± 48,7* 1986 ± 46,5* 
 Приміт а: * - різниця по азни ів достовірна порівняно з по азни ами до лі вання (Р<0,05).

Таблиця 3 . По азни и ЕКГ хворих на вперше діа ностований інфільтративний т бер льоз ле ень в
процесі антимі оба теріальної терапії

Показники ЕКГ До лікування Через 1 місяць Через 2 місяці Через 3– 4 місяці Через 6 місяців 
P 0,0741 ± 0,00115 0,0743 ± 0,00084 0,0757 ± 0,00107 0,0745 ± 0,00101 0,0738 ± 0,00124 

P-Q 0,1452 ± 0,00166 0,1459 ± 0,00121 0,1461 ± 0,00169 0,1492 ± 0,00142 0,1487 ± 0,00164 
QRS 0,0762 ± 0,00107 0,0751 ± 0,00093 0,0761 ± 0,00105 0,0743 ± 0,00089 0,0749 ± 0,00098 
Q-T 0,3459 ± 0,00207 0,3407 ± 0,00180 0,3477 ± 0,00178 0,3517 ± 0,00180* 0,3521 ± 0,00199* 

Ширина 
інтервалів 

в с 

R-R 0,8375 ± 0,00471 0,8109 ± 0,00537 0,8339 ± 0,01076 0,8444 ± 0,00805 0,8381 ± 0,00414 
PI 0,384 ± 0,0096 0,387 ± 0,0107 0,392 ± 0,0114  0,414 ± 0,0089* 0,412 ± 0,0099* 
PIII 0,549 ± 0,020 0,537 ± 0,021 0,508 ± 0,018 0,539 ± 0,021 0,540 ± 0,021 
PaVF 0,726 ± 0,027 0,681 ± 0,033 0,659 ± 0,021* 0,735 ± 0,027 0,734 ± 0,024 
RI  3,62 ± 0,130 3,72 ± 0,136 3,76 ± 0,118 4,03 ± 0,132* 4,04 ± 0,157* 
RII 11,46 ± 0,218 9,13 ± 0,229* 9,03 ± 0,241* 9,09 ± 0,299* 8,74 ± 0,186* 
RIII 6,31 ± 0,219 6,09 ± 0,289 6,06 ± 0,254 6,08 ± 0,283 5,74 ± 0,179* 
RaVF 8,32 ± 0,260  8,20 ± 0,303 7,99 ± 0,261 8,08 ± 0,299 7,76 ± 0,267 
TI 1,06 ± 0,036 1,12 ± 0,038 1,26 ± 0,047* 1,30 ± 0,046* 1,32 ± 0,051* 
TII 2,05 ± 0,064 2,01 ± 0,073 2,16 ± 0,060 2,16 ± 0,075 2,14 ± 0,070 
TIII 0,888 ± 0,036 0,795 ± 0,044 0,719 ± 0,047* 0,755 ± 0,037* 0,803 ± 0,054 

Амплітуда 
зубців в мм 

TaVF 1,74 ± 0,054 1,49 ± 0,058* 1,62 ± 0,070* 1,54 ± 0,064* 1,54 ± 0,054* 
RI+RII+RIII 19,42 ± 0,420 18,93 ± 0,529 18,84 ± 0,327 19,21 ± 0,414 18,36 ± 0,410 
TI+TII+TIII 3,99 ± 0,126 3,91 ± 0,132 4,12 ± 0,101 4,20 ± 0,147 4,15 ± 0,133 

 Кут α 63 ± 1,94 60 ± 1,19* 57 ± 1,92* 55 ± 1,86* 54 ± 1,91* 
 

Приміт а: * - різниця достовірна порівнянно з ЕКГ-по азни ами до лі вання (Р < 0,05).
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им чином емодинамі в малом олі ровообі . Пози-
тивний вплив антимі оба теріальної терапії підтвердж -
ється та ож зменшенням іль ості хворих з патоло ічними
по азни ами еле тро ардіо рами ви ляді деформацій і
розширення з бців РІ, R ІІ, RaVF, патоло ічно знижено о чи
від’ємно о з бця Т, зміщення інтервал S-Т

І-ІІІ
, а та ож де-

пресії се мента S-Т
VІ

, S-Т
V6
і патоло ічно о систолічно о по-

азни а.
Разом з тим, до 6- о місяця антимі оба теріальної те-

рапії намітилась дея а тенденція до зростання ампліт ди
Р
ІІІ

, Р
aVF

порівняно з попередніми місяцями. Це може б ти
з мовлено пор шеннями в малом олі ровообі , внаслі-
до репаративних і метат бер льозних змін в ле енях.
Зниження с марно о вольтаж з бців RI+RII +RIII , а та ож
збільшення числа хворих з низь им вольтажем слід розці-
нювати я не ативний вплив антимі оба теріальних пре-
паратів на міо ард, я і сприяють по іршенню йо о с оро-
тливої здатності.

ВИСНОВКИ Вивчення стан серцево-с динної систе-
ми 150 хворих на вперше діа ностований т бер льоз
ле ень в процесі 6–місячної антимі оба теріальної терапії
по азало, що вплив протит бер льозних препаратів на се-
рцево-с динн систем доволі с ладний.

З одно о бо , вони, лі від ючи т бер льозн інто -

си ацію, сприяють по ращенню обмінних процесів в міо-
арді, зниж ють опір в малом олі ровообі і тим самим
по ращ ють робот серця, зо рема, правих йо о відділів. З
іншо о бо , слід прип стити і безпосередній вплив проти-
т бер льозних препаратів на міо ард, ос іль и тривале їх
застос вання, очевидно, по ірш є йо о с оротлив здатність.
В світлі цьо о ціл ом виправданими є застос вання лі ар-
сь их препаратів, я і направлені на швид лі відацію
інто си ації, по ращання емодинамі и в малом олі ро-
вообі і, зо рема, препаратів, я і по ращ ють метаболізм
серцево о м’яза і посилюють йо о працездатність.
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РОЛЬКЛІНІЧНОГОПРОВІЗОРАВДЕРЖАВНІЙСИСТЕМІМЕДИЧНОЇСТА-
НДАРТИЗАЦІЇ УКРАЇНИ–Наоснові міжнародно о, вітчизняно о та власно-
о досвід проаналізовано сит аційні моделі часті лінічно о провізора в
становленні, впровадженні та пра тичном застос ванні системи меди-
чної стандартизації в У раїні на с часном етапі. Виділено пріоритетні
напрям и діяльності лінічно о провізора в цьом процесі.

РОЛЬКЛИНИЧЕСКОГОПРОВИЗОРАВГОСУДАРСТВЕННОЙСИСТЕМЕ
МЕДИЦИНСКОЙ СТАНДАРТИЗАЦИИ УКРАИНЫ – На основании межд -
народно о, отечественно о и лично о опыта проанализировано сит аци-
онные модели частия линичес о о провизора в становлении, внедре-
нии и пра тичес ом использовании системы медицинс ой стандарти-
зации в У раине на современном этапе. Выделено приоритетные на-
правления деятельности линичес о о провизора в этом процессе.

ROLE OF CLINICAL PHARMACIST IN STATE SYSTEM OF MEDICAL
STANDARDIZATION OF UKRAINE - On the basis of international, national and
own experience were analyzed the situational models of clinical pharmacist’s
participation in fundation, implementation and practical application of the
medical standardization system in Ukraine in a current situation. Priority
directions of clinical pharmacist’s activity in this process have been defined.
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ВСТУП Державна система стандартизації в охороні здо-
ров’я У раїни (система медичної стандартизації) переб -
ває сьо одні на стадії опрацювання. Міжнародний досвід
свідчить, що стандартизація в медицині є одним із с час-
них важелів по ращення я ості ор анізації та надання ме-
дичної і фармацевтичної допомо и [1-3,5,6,8,11,12]. Про-
відними елементами системи медичної стандартизації
(МС) є прото оли надання медичної допомо и населенню
(П) [4,7,10]. Їх призначення виходить дале о за межі лише
поряд вання діа ностично-лі вально о процес . Сьо о-
дні П є інстр ментом ба атоцільово о ви ористання, я ий
може сл вати чинни ом вирішенні ба атьох завдань:

ор анізації безперервно о лі вання (визначення на всіх
рівнях необхідних медичних заходів та ритеріїв с ер -
вання на інші рівні медичної допомо и, що дозволяє ни -
н ти д блювання аналізів та діа ностичних процед р);
дося нення баланс я ості та ефе тивності (аналіз зайвих
діа ностичних та лі вальних втр чань, визначення ви-
трат на ці надмірні діа ностичні процед ри та надлиш ово
застосовані лі арсь і засоби (ЛЗ), вивчення потенційної
ефе тивності, я ої можна дося ти без втрати я ості); онт-
роль за ви ористанням рес рсів (аналіз своєчасності поча-
т повноцінно о лі вання стаціонарі: число днів очі -
вання рез льтатів лабораторних аналізів та рент енівсь-
их прозіро , можливість перенесення дати шпиталізації
нее стрених випад ах, обся втр чань в останні дні стаці-
онарно о лі вання і можливість їх здійснення домашніх
мовах або денном стаціонарі); по ращення ом ні ації
медичних працівни ів (можливість об оворювати (та по-
одж вати) з оле ами чіт ий і зроз мілий рафі прове-
дення с часно о рс лі вання за нозоло іями, отриман-
ня необхідних онс льтацій); я засіб навчання (П я ме-
тод самопід отов и, я ий можна ви ористов вати без офі-
ційно о на ляд з освітніми цілями шляхом порівняння
варіативної фа тичної пра ти и з типовими лінічними
прото олами); я засіб страте ічно о план вання (виявлен-
ня тенденцій, що з стрічаються лінічній пра тиці, і на
цій основі план вання стр т рних перетворень в стано-
ві, визначення ЛЗ чи медично о обладнання, я е доціль-
но придбати для забезпечення с часно о рівня я ості ме-
дично о (фармацевтично о) обсл ов вання) тощо [9].

Метою цьо о дослідження б ло виявлення, аналіз та
на ове обґр нт вання змодельованої ролі лінічно о про-
візора в системі медичної стандартизації У раїни на с -
часном етапі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ У цьом дослідженні на ос-
нові вітчизняно о, за ордонно о та власно о досвід про-


