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Вн трішньовенне введення е філін в дозі 5 м / не впли-
ває на по азни и стр т ри серцево о ци л , за винят ом
ВЕМ, я е зростає на 18,3 %.

Лі вання омбінаціями фенотерол з атровентом та
фенотерол , атровент і е філін в зазначених дозах не змі-
нює хворих на ХОЗЛ ІІІ стадії більшості по азни ів стр -
т ри серцево о ци л , рім ПЛШ та ВЕМ. Зміни останніх
носять достовірний хара тер порівняно зі здоровими осо-
бами. Та , збільшення ПЛШ та ВЕМ хворих на ХОЗЛ ІІІ
стадії на фоні лі вання омбінацією фенотерол і атровен-
т становить відповідно 51,2 та 61,7 %, омбінацією фено-
терол , атровент і теопе 44,3 та 62,9 %, омбінацією бе-
род ал та е філін – 28 та 54,3 %.

Рез льтати фазово о аналіз стр т ри серцево о ци -
л свідчать про виражене пор шення ф н ціонально о ста-
н міо арда хворих з ІІІ стадією ХОЗЛ. Тенденція до по і-
ршення по азни ів роботи міо арда посилюється внаслі-
до терапії β2-адренобло аторами. Особливо це стос ється
фенотерол при йо о застос ванні в дозах, вищих від 0,4 м .
Найбільш не ативний вплив на стр т р серцево о ци л
всіх хворих має цей засіб в дозі 0,6 м . Це проявляється

достовірними не ативними змінами більшості по азни ів
фазово о аналіз серцево о ци л , а саме зростанням хви-
линно о об’єм рові, об’ємної та лінійної швид остей р х
рові, почат ової швид ості підвищення вн трішньошл -
ноч ово о тис , пот жності ліво о шл ноч а та витрат ене-
р ії міо ардом на пере ач вання рові. Я що врахов ва-
ти, що по іршення ф н ціонально о стан міо арда хво-
рих на ХОЗЛ, об мовлене іпо сичними процесами, поте-
нціюється збільшенням навантаження на серцевий м’яз,
об мовленим дією адреномімети ів, ціл ом пояснюються
ті пор шення з бо серцево-с динної системи, я і спосте-
рі аються хворих під час лі вання цими засобами. Та-
им чином, для мінімізації побічних ефе тів не слід засто-
сов вати більше двох ін аляцій адреномімети ів підряд.

Атровент та теопе в сіх застосованих дозах не впли-
вають на стр т р серцево о ци л . Е філін в дозі 9,5 м /

/день ви ли ає тенденцію до зростання витрат енер ії

міо ардом. Отримані дані свідчать про відс тність атро-
вента ардіото сичних властивостей звичайних дозах.
Та і властивості дають можливість ре оменд вати засто-
с вання атровент в я ості засоб вибор хворих з с п -
тньою патоло ією серця, оли ви ористання β2-адреномі-
мети ів може призвести до значно о по іршення ф н ціо-
нально о стан серця і, навіть, смерті.

Всі запропоновані омбінації бронхолітичних засобів
мають не ативний вплив на серцевий м’яз, анало ічний
та ом фенотерол в дозі, одна овій із застосованою в ом-
бінації. Це свідчить про те, що ардіото сичність омбіна-
цій фенотерол , атровент та теопе об мовлена, насампе-
ред, дієюфенотерол .

ВИСНОВКИ 1. Збільшення разової дози фенотерол до
0,6 м збільш є пот жність роботи (43 %, P<0,001) та ви-
трати енер ії міо ардом (43,4 %, P<0,001), чим по ірш є
ф н ціональний стан йо о і по азни „ефе тивність – без-
печність”.

2. Атровент в дозах 0,04 та 0,06 м не впливає на стр -
т р серцево о ци л і не по ірш є ф н ціональний стан
серцево о м’яза.
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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ СЕРЕД СТУДЕНТІВ

Медичний інстит т У раїнсь ої асоціації народної медицини

ЗАХВОРЮВАННІСТЬНАТУБЕРКУЛЬОЗСЕРЕДСТУДЕНТІВ– Напідста-
ві вивчення захворюваності серед ст дентів міста Києва динаміці
встановлено, що її по азни и збільшились 1,8 раза з 1997 по 2001 р. (з
11,9 на 100 тис. ст дентів 1997 р. до 21,0). З 2001 р. по 2004 р. захворю-
ваність пост пово зниж валась і дося ла рівня 1997 р. (з 21 на 100 тис.
ст дентів до 10,7). Захворюваність на т бер льоз серед ст дентів є
нижчою, ніж в за альній поп ляції населення У раїни, але вищою, ніж
дітей та підліт ів. Найвищий рівень захворюваності відзначається
віці 19–20 ро ів. В стр т рі т бер льоз ст дентів протя ом остан-
ніх 8 ро ів переважає інфільтративний т бер льоз ле ень, я ий 20
% випад ів виявляють при профіла тичних о лядах, ос іль и захворю-
вання не проявляється лінічними симптомами. У 2004 р. дестр тив-
ний т бер льоз ле ень із ба теріовиділенням с лав половин випад-
ів вперше діа ностовано о захворювання.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬТУБЕРКУЛЕЗОМСРЕДИСТУДЕНТОВ –Заболевае-

мость на т бер лез среди ст дентов . Киева величилась в 1,8 раза с
1997по 2001 . (с 11,9 на 100 тыс. ст дентов в 1997 .до 21,0).С2001 .по
2004 . Заболеваемость на т бер лез среди ст дентов является ниже,
чем в общей поп ляции населения У раины, но выше, чем детей и
подрост ов.Наиболее высо ий ровень заболеваемостиотмечаетсявво-
зрасте 19-20 лет. В стр т ре т бер леза ст дентов в течение после-
дних 8 лет преобладает инфильтративний т бер лез ле их, оторый

20 % сл чаев выявляют при профила тичес их осмотрах из-за отс т-
ствия линичес их симптомов. В 2004 . дестр тивный т бер лез
ле их с ба териовыделениями составил половин сл чаев впервые
диа ностированно о заболевания.

PREVALENCE OF TUBERCULOSIS AMONG STUDENTS IN KIEV – Basing on
the study of tuberculosis morbidity in dynamics among the students, who
study in Kyiv, it has been established that its parametrs increased in 1,8 folds
from 1997 until 2001 (from 11,9 per 100000 students in 1997 to 21,0). From 2001
until 2004 the level of tuberculosis prevalence gradually decreased and achieved
the level of 1997 (from 21 per 100000 students to 10,7). Tuberculosis morbidity
among the students is lower than among general population of Ukraine, but
it is higher than among children and adolescents. The highest level of
tuberculosis morbidity is in the age of 19-20. During the last 8 years prevailed
infiltrative tuberculosis among newly detected cases, 20 % cases were detected
at prophylactic X-ray examination because the disease does not have any
clinical symptoms. In 2004 half of newly detected of tuberculosis cases was
destructive lung tuberculosis with bacterial output.

Ключові слова: захворюваність на т бер льоз молоді, виявлен-
ня т бер льоз .
Ключевые слова:заболеваемость т бер лезоммолодежи,выяв-

лениет бер лёза.
Key wоrds: prevalence of tuberculosis among youth, detection of tuberculosis.
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ВСТУП Ст дентсь а молодь – це частина населення
раїни, я а є носієм здоров’я, інтеле т та працездатності
нації. Значне зростання захворюваності на т бер льоз се-
ред молоді, том числі ст дентсь ої, я е 10–75 разів
випереджає захворюваність серед чнів, робітни ів, бом-
жів, та осіб, я і звільнились із місць позбавлення волі, ви-
ли ає вели ст рбованість [2, 4].

Створення національної про рами 2002–2005 рр., за-
твердження „Інстр цій щодо надання допомо и хворим на
т бер льоз і неспецифічні захворювання ле енів” (На аз
№ 45) по и ще не забезпечили онтролю над т бер льозом
в У раїні та втримання зростання захворюваності [2, 5].

В 50 % випад ів т бер льоз є рез льтатом реа тива-
ції латентної інфе ції [7,8]. Вважають, що 5–10% інфі о-
ваних МБТ розвивається а тивне захворювання. Проте,
на сьо одні не встановлений рівень інфі вання мі оба -
теріями т бер льоз серед онтин ент ст дентів, не ви-
вчена динамі а захворюваності на т бер льоз, що знач-
но с ладнює про ноз вання розвит епідемії т бер льоз
в середовищі ст дентів. Не вивчалась стр т ра вперше
діа ностовано о т бер льоз ст дентів, що зниж є ефе -
тивність заходів з виявлення т бер льоз та йо о профі-
ла ти и.

На сьо одні є а т альним завданням визначення ри-
зи захворювання на т бер льоз ст дентів та виділення
серед них найбільш разливих до захворювання онтин е-
нтів з метою йо о профіла ти и. В період реор анізації т бе-
р льозної сл жби та впровадження в У раїні DOTS стра-
те ії а т альним є визначення р п ризи щодо захворю-
вання на т бер льоз для визначення ате орій населен-
ня, я і підля ають профіла тичним флюоро рафічним об-
стеженням [7,8].

Виявлення хворих на т бер льоз в У раїні здійсню-
ється пасивним шляхом. Гр пи ризи для а тивно о ви-
явлення т бер льоз не сформовані, через що виявлення
хворих серед осіб із підвищеним ризи ом захворювання
на т бер льоз є а т альним завданням. Ідентифі ація
р п ризи дозволить зменшити передач т бер льозної
інфе ції, за альн захворюваність в раїні, зменшити по-
ширеність латентної інфе ції [1, 6].

Oсобливістю виявлення т бер льоз в с часних мо-
вах є залежність різних методів виявлення від ві . У під-
літ ів в стр т рі т бер льоз переважає інфільтративна
та во нищева форми (46,9 та 45%) без розпад та ба тері-
овиділення, що надає пріоритет виявленні захворювання
флюоро рафічном обстеженню [1, 6].

Том метою дано о дослідження б ло визначення рівня
та стр т ри захворюваності на т бер льоз за формою, ві-
ом, статтю серед ст дентів міста Києва за 1997–2004
ро и та онтин ент молоді, я і схильні до захворювання
на т бер льоз, встановлення особливостей виявлення т -
бер льоз та ефе тивності профіла тичних флюоро рафіч-
них о лядів ст дентів, їх питом ва при вперше діа но-
стованом т бер льозі, стр т р т бер льоз , я ий ви-
являється а тивним шляхом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Дослідження б ло проведе-
но на базі ст дентсь ої полі ліні и міста Києва. З метою
вивчення рівня захворюваності серед ст дентів, йо о стр -
т ри за ві ом, статтю, формою, методів виявлення т бер-
льоз проаналізовані дані ж рнал реєстрації випад ів

а тивно о т бер льоз ст дентсь ої полі ліні и, щорічні
облі ові звітні форми № 08 „Звіт про захворювання на
а тивний т бер льоз” та № 33 „Звіт про хворих на т бер-
льоз” та підс м ові щорічні звіти ст дентсь ої полі лі-

ні и з 1997 по 2004 рі . Усім ст дентам з вперше діа нос-
тованим т бер льозом проводилось дослідження хар о-
тиння на мі оба терії т бер льоз методом флотації і посі-
в . Визначення ч тливості МБТ до всіх протит бер льоз-
них препаратів. Посів хар отиння хворих на т бер льоз із
метою виділення резистентних штамів МБТ проводиться
на щільне середовище Левенштейна–Йенсена за методи-
ою, ре ламентованою На азом МОЗ У раїни № 45 від 06
люто о 2002 р.

Захворюваність ст дентів розрахов вали на 100 тис.
ст дентів. Динамі захворюваності оцінювали по прирос-
т або зменшенню по азни а порівняно з попереднім ро-
ом, при цьом значення меншо о по азни а приймали за

100 %. Для ретельно о вивчення рівня захворюваності
ст дентів, розроб и найбільш ефе тивних ор анізаційно-
методичних заходів щодо виявлення т бер льоз та йо о
профіла ти и дослідний онтин ент б ло розподілено на 5
ві ових р п: 15 –18, 19–20, 21–22, 23–24, 25 та більше
ро ів. В межах цих ві ових р п проводили порівняння
рівня захворюваності. Крім ві , врахов вали о ремо вплив
статі на захворюваність та т бер лінов ч тливість. За-
альна іль ість випад ів вперше діа ностовано о т бер-
льоз за період з 1997 по 2004 рр. с ладала 157.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Захворюваність на т бер льоз серед ст дентів міста

Києва ми вивчали динаміці з 1997 по 2004 р. Ці дані
наведені на рис н 1.
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Рис.1 Захворюваність на т бер льоз серед ст дентів міста Києва в динаміці.
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Захворюваність на т бер льоз серед ст дентів пост -
пово збільш валась. З 1997 по 2000 рр. приріст по азни а
становив 9,1%, що відрізняється в 1,8 раза – з 11,9 на 100
тис. ст дентів до 21. З 2001 р. спостері ається пост пове

зниження захворюваності на т бер льоз серед ст дентсь-
ої молоді – з 21 на 100 тис. ст дентів до 10,7. В 2004 р.
по азни знизився на 10,1 % порівняно з 1997 ро ом.

На рис. 2 наведена ві ова стр т ра вперше діа носто-
вано о т бер льоз ст дентів міста Києва.
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Рис. 2. Ві ова стр т ра вперше діа ностовано о т бер льоз ст дентів міста Києва.

Я свідчать дані рис н а 2 серед ст дентів найбільш
разливими до захворювання на т бер льоз є ві ова р -
па 19–20 ро ів (ІІ-ІV рси) – 59 проти 38 % віці 16–18
ро ів, та проти 19 % ст дентів 23– 24 ро ів. Віро ідно
рідше хворіють ст денти ві ом старше 23 ро ів – 19 % про-
ти 38, 59, 34 % в молодших ві ових р пах. У ст дентів

старше 24 ро ів спостері али поодино і випад и т бер -
льоз – 7 % і ві овій стр т рі вперше діа ностовано о т -
бер льоз .

В таблиці 1 наведені дані про захворюваність на т бе-
р льоз чолові ів та жіно . За період з 1997 по 2001 рр.
виявлено сьо о 157 випад ів т бер льоз .

Таблиця 1 . Захворюваність на т бер льоз залежно від статі

Жінки Чоловіки Випадки 
туберкульозу 

Усього 
абс. 
число 

% абс. 
число 

% 

Всі форми туберкульозу 157 61 38,9 96 61,1* 

Бактеріальний туберкульоз 70 27 38,6 43 61,4* 

Деструктивний туберкульоз 77 29 37,7 48 62,3* 

Приміт а. * По азни віро ідно відрізняється від та о о жіно , p < 0,05.

Дані таблиці 1 свідчать про те, що ст денти чоловічої
статі хворіють на т бер льоз в 1,5 раза частіше, ніж жін и
– 61,1 проти 38,9 %, p < 0,05. У чолові ів відповідно час-
тіше в 1,5 та 1,6 раза з стрічаються ба теріальні та дестр -
тивні форми т бер льоз – 61,4 та 62,3 % проти 38,6 та

37,7 %. В літерат рі є відомості, що жін и молодо о ві
схильні до остропро рес ючих форм т бер льоз [3]. Ми
змо ли відстежити та і випад и, ос іль и частини ст де-

нтів дестр тивні форми т бер льоз із ба теріовиділен-
ням розвивались менше, ніж за один рі , ос іль и на попе-
редньом флюоро рафічном обстеженні, я е проводилось
за 3–10 міс. до встановлення діа ноз т бер льоз , в ле-
енях не виявляли нія их патоло ічних змін. Ми проаналі-
з вали та і випад и о ремо чолові ів та жіно . Ці дані
наведені в таблиці 2.

Кількість випадків деструктивного 
туберкульозу із бактеріовиділенням, який розвинувся менше ніж за 1 рік Стать 

Кількість випадків 
бактеріального 
деструктивного 
туберкульозу 

абс. % 

Чоловіки 43 28 65,1 

Жінки 27 21 77,8 

Таблиця 2. Розподіл хворих на дестр тивний т бер льоз із ба теріовиділенням, я ий розвин вся
менше ніж за 1 рі , залежно від статі
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У жіно частіше, ніж чолові ів, виявляли дестр тив-
ний т бер льоз з ба тріовиділенням із острим почат ом

– 77,8 проти 65,1 %, одна ця різниця не б ла віро ід-
ною, можливо, через невели іль ість спостережень.

На т бер льоз захворювали ст денти 42 вищих на-
вчальних за ладів. Серед 157 випад ів т бер льоз з -
стрічались по 1–3 випад и т бер льоз з одно о й то о ж
за лад . Винят ом б в Київсь ий політехнічний інстит т,
де захворіло 36 ст дентів. Одна , цей ВНЗ належить до
найбільших Києві. Крім то о, територіально він розташо-
ваний ближче до ст дентсь ої полі ліні и, що спрощ вало

проведення профіла тичних флюоро рафічних о лядів з
метою виявлення т бер льоз . З медичних ВНЗ б ло 6
ст дентів, з педа о ічно о та державно о ніверситет – 8, з
а рарної а адемії – 4 випад и. Через невели іль ість
спостережень, ми не виявили статистичних відмінностей
захворюваності на т бер льоз залежно від профілю на-

вчально о за лад .
На рис н 3 наведені дані щодо динамі и захворюва-

ності на т бер льоз та інфі ованості мі оба теріями т бе-
р льоз серед ст дентів міста Києва за період з 1997 по
2004 рр.
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Рис. 3.Динамі а захворюваності на т бер льоз та інфі ованістьмі оба теріями т бер льоз середст дентівмістаКиєва за 1997–2004рр.

Дані рис н 3 свідчать про те, що рівень інфі ованості
серед ст дентів висо ий і продовж є збільш ватись – з 50
% 1997 до 68 % 2004 році. Захворюваність на т бер-
льоз збільш валась та само я і інфі ованість з 1997 по

2001 рі , а далі ці дві риві почали розходитись – рівень
інфі ованості продовж вав збільш ватись, а захворюва-
ність почала зниж ватись.

Подібна сит ація в У раїні спостері ається в поп ляції
дітей та підліт ів – інфі ованість т бер льозом зростає, а
захворюваність збері ається на стабільном рівні тривалий
час. Та а сит ація з мовлена своєчасними заходами з ви-
явлення т бер льоз та йо о профіла ти и [5, 6]. Дані про
ефе тивність профіла тичних заходів щодо захворювання
на т бер льоз серед ст дентів б д ть наведені в розділі 5.

У 1997 та 1998 ро ах т бер льоз ст дентів виявля-
ли переважно пасивним шляхом (рис 4). Питома ва а па-
сивно о шлях виявлення т бер льоз становила відпо-
відно 61,5 та 62,5 % проти 38,5 та 37,5 %. З 1999 р. сит -
ація змінилася ( зв’яз зі зростанням захворюваності на
т бер льоз серед ст дентів посилили заходи щодо а тив-
но о виявлення) – захворювання почали виявляти перева-
жно а тивним шляхом за допомо ою профіла тичної флюо-
ро рафії. Відсото а тивно о шлях виявлення т бер льоз
останніми 3 ро ами наближається до 70. Переважання а -
тивно о шлях виявлення т бер льоз останніми ро ами
збі лося із зменшенням захворюваності серед ст дентів, що
свідчить про ефе тивність заходів щодо обмеження во нищ
захворювання (виявлення бацилярно о т бер льоз та йо о
профіла ти а захворювання серед онта тних осіб).
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Слід відзначити, що виявлення т бер льоз пасив-
ним шляхом методом мі рос опії хар отиння відб ваєть-
ся в поодино их випад ах в різні ро и за період, протя ом
я о о проводили дослідження – від 6,2 до 8,3 %. Це відпо-
відає даним літерат ри про те, що мі рос опія маз а – це
малоч тливий метод, я ий дозволяє виявляти занедбані
випад и хвороби.

Для то о, щоб пояснити особливості виявлення т бер-
льоз серед ст дентів, ми вивчили йо о стр т р за

формою, динаміці та питом ва виявлення т бер -
льоз за допомо ою флюоро рафії. Ці дані наведені на рис -
н 5. Я встановлено вище, в стр т рі захворюваності на
т бер льоз протя ом 8 ро ів переважає інфільтративна
форма – від 61,5 % 1997 до 83,3 % 2004 рр. (дисеміно-
вана форма та плеврит б ли в поодино их випад ах – від

2-х до 5-ти випад ів на рі , том ми приєднали їх до інфі-
льтративної форми). У стр т рі т бер льоз серед ст де-
нтів відзначається збільшення поширеності інфільтратив-
ної форми в 1,4 раза, не зважаючи на те, що захворювання
з 1999 ро виявляють переважно а тивним шляхом. Зна-
чн іль ість випад ів інфільтративно о т бер льоз ви-
являють при профіла тичних о лядах – від 8% 1997 до 42
% 2004 рр. При цьом всіх випад ах а тивно о вияв-
лення інфільтративно о т бер льоз ст денти або не мали
лінічних симптомів т бер льоз або не звертали на них
ва (невели ий звичний ашель, незначне сх днення,
підвищена втомлюваність). Питома ва а во нищево о т бе-
р льоз стр т рі т бер льоз зменшилася в 2,5 раза – з
30,7 до 12,5 %, навіть не зважаючи на те, що випад и т бе-
р льоз ст дентів виявляли а тивним шляхом
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т бер льоз за допомо оюфлюоро рафії.

Усі випад и во нищево о т бер льоз виявляли при
профіла тичних о лядах, ос іль и ст денти не мали ліні-
чних симптомів захворювання або вони б ли незначни-
ми (невели ий ашель). Отримані нами дані про відс т-
ність лінічних симптомів при інфільтративній формі т -
бер льоз відповідають даним літерат ри, в я их різні

дослідни и назвали це я хара терн особливість перебі
т бер льоз молодих [9].

Ми встановили питом ва ба теріально о, дестр -
тивно о т бер льоз та випад ів цих форм захворюван-
ня, виявлено о при профіла тичних о лядах ст дентів
міста Києва. Ці дані наведені на рис н 6.
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Я свідчать дані рис н а 6 приблизно половини ви-
пад ів вперше діа ностовано о т бер льоз відзначали
ба теріовиділення з оливаннями від 37,5 до 57,7 %, рім
1997 р., оли та их випад ів б ло 15,5 та 2003 р. – 29,4
%. З 1998 р. переважної іль ості ст дентів (від 50 до
60%) виявляють ба теріальний та дестр тивний т бер-
льоз (з оливанням від 40 до 62 %). У 2004 р. ба теріа-

льний т бер льоз с ладав половин випад ів вперше
діа ностовано о захворювання. У середньом в 20 % ви-
пад ів ба теріальний та дестр тивний т бер льоз ви-
являли при профіла тичних о лядах, оли ст денти не
виявляли нія их с ар .

При збиранні анамнез 15 ст дентів з дестр тивним
т бер льозом ле ень із ба теріовиділенням, я і виявлені
при профіла тичном о ляді за дослідж ваний період, вста-
новлено, що 8 (53,3 %) осіб не мали нія их симптомів захво-
рювання, а решта – не надавали їм значення, ос іль и вони
проявлялися незначним звичним ашлем та сх дненням.

Та а висо а частота виявлення ба теріальних форм
т бер льоз методом флюоро рафії свідчить про важливе
значення цьо о метод в середовищі ст дентів, ос іль и
недіа ностований т бер льоз із ба теріовиділеннм при-
зведе до поширення інфі вання та с перінфі вання здо-
рових ст дентів.

Для то о, щоб встановити оптимальні терміни прове-
дення флюоро рафічно о дослідження ст дентів, ми ви-
вчили давність попередніх флюоро рафічних о лядів, оли
в ле енях не виявляли нія их патоло ічних змін, випад-
ах діа ностовано о дестр тивно о т бер льоз із ба те-
ріовиділенням. Ці дані на ведені на рис н 7.

В переважної більшості випад ів дестр тивно о т бе-
р льоз із ба теріовиділенням – 60 % попередня флю-
оро рафія б ла за рі або менше до встановлення діа ноз
т бер льоз , що свідчить про те, що молоді ба теріаль-
ний дестр тивний т бер льоз розвивається д же швид-
о та є по азанням до проведення профіла тичної флюоро-
рафії не рідше, ніж 1 раз на рі .

Підс мов ючи проведені дослідження, можна зробити
висново , що в стр т рі т бер льоз ст дентів протя-
ом останніх 8 ро ів переважає інфільтративна форма від

60 % 1997 р. до 90 % 2004 році. Значн іль ість випа-
д ів інфільтративно о т бер льоз виявляють при профі-
ла тичних о лядах від 8 % 1997 р. до 42 % 2004 р.,
ос іль и захворювання не проявляється лінічними симп-
томами або хара териз ється незначними симптомами,
я і не спон ають ст дентів до звернення за медичною до-
помо ою.
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Усі випад и во нищево о т бер льоз виявляють при
профіла тичних о лядах, ос іль и захворювання не с про-
водж ється лінічними проявами. Метод ба теріос опії не
віді ріє своєї ролі в діа ностиці т бер льоз ст дентів.

Протя ом останніх ро ів переважної більшості ст де-
нтів виявляють дестр тивний т бер льоз із ба теріо-
виділенням. У 2004 р. дестр тивний т бер льоз із ба-
теріовиділенням с лав половин випад ів вперше діа -
ностовано о захворювання. Майже 20 % випад ів ба те-
ріальний та дестр тивний т бер льоз виявляють при
профіла тичних о лядах, ос іль и захворювання не с -
проводж ється лінічними симптомами, я і спон ають
ст дентів до звернення за медичною допомо ою.

З 1999 ро т бер льоз ст дентів виявляють пере-
важно а тивним шляхом за допомо ою флюоро рафії. Від-
сото а тивно о виявлення т бер льоз останніми 3 ро-
ами наближається до 70.

Хоча за рівнем захворюваності ст денти не належать
до р пи ризи з т бер льоз , я им потрібно проводити
профіла тичні флюоро рафічні обстеження з метою вияв-
лення т бер льоз , через значн поширеність інфі вання
МБТ, особливості перебі т бер льоз молоді, оли
ба теріальні та дестр тивні форми т бер льоз не с -
проводж ються значною симптомати ою, оле тивний

спосіб життя надають вели о о значення флюоро рафії я
метод виявлення т бер льоз в середовищі ст дентів з
метою запобі ання епідемії т бер льоз в цій поп ляції.

ВИСНОВКИ Захворюваність на т бер льоз серед ст -
дентів міста Києва збільшилась 1,8 раза з 1997 по 2001 р.
(з 11,9 на 100 тис. ст дентів 1997 р. до 21,0). З 2001 р. по
2004 р. захворюваність пост пово зниж валась і дося ла
рівня 1997 р. (з 21 на 100 тис. ст дентів до 10,7). Захворю-
ваність на т бер льоз серед ст дентів є нижчою, ніж в за-
альній поп ляції населення У раїни, але вищою, ніж ді-
тей та підліт ів. Найвищий висо ий рівень захворюваності
відзначається віці 19–20 ро ів з подальшим зниженням
ст дентів старших рсів. Ст денти чоловічої статі хворі-

ють на т бер льоз в 1,5 раза частіше, ніж жіночої.
В стр т рі т бер льоз ст дентів протя ом останніх 8

ро ів переважає інфільтративний т бер льоз ле ень – від
60 % 1997 р. до 90 % 2004 році. Значн іль ість випад-
ів інфільтративно о т бер льоз виявляють при профіла -
тичних о лядах від 8 % 1997 р. до 42 % 2004 р., ос іль и
захворювання не проявляється лінічними симптомами або
хара териз ється незначними симптомами, я і не спон а-
ють ст дентів до звернення за медичною допомо ою.

У 2004 р. дестр тивний т бер льоз ле ень із ба те-
ріовиділенням с лав половин випад ів вперше діа нос-
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товано о захворювання. Майже 20 % випад ів та ої фор-
ми захворювання виявляють при профіла тичних о лядах
через відс тність лінічних симптомів. Метод ба теріос о-
пії не віді рає своєї ролі в діа ностиці т бер льоз ст де-
нтів. Частота профіла тичних флюоро рафічних о лядів по-
винна б ти не рідше ніж 1 раз на рі , ос іль и 60 % ст де-
нтів дестр тивний т бер льоз із ба теріовиділенням
розвивається менше, ніж за 1 рі .
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Звершхановсь ий Ф.А., Ж л евич І.В., Калайджан К.О.

ДЕЯКІ АСПЕКТИ СТАНДАРТИЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ АНЕМІЧНОГО СИНДРОМУ У ЖІНОК, ХВОРИХ НА
ЛІМФОМИ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

ДЕЯКІАСПЕКТИСТАНДАРТИЗАЦІЇЛІКУВАННЯАНЕМІЧНОГОСИНДРОМУ
У ЖІНОК, ХВОРИХ НА ЛІМФОМИ – У статті наведені дані дослідження
особливостей перебі анемічно о синдром хворих на лімфоми та до-
цільності ви ористання омпле сно о препарат “Глобі ен” лі ванні
цієї патоло ії. Встановлено, що трьохтижневе призначення арбоніл за-
ліза позитивно впливало на біохімічні по азни и, периферичн ров,
по ращ вало с б‘є тивний стан хворих. Клінічно та лабораторно під-
тверджена неш ідливість препарат при йо о ви ористанні в ре омен-
дованих терапевтичних дозах, а переносимість лобі ен оцінена я д же
добра та добра. Зроблено висново , що хворих на лімфоми із с ладним
енезом анемічно о синдром тривале ви ористання омпле сно о пре-
парат “Глобі ен ” є лінічно об р нтованим та е ономічно доцільним.

НЕКОТОРЫЕАСПЕКТЫСТАНДАРТИЗАЦИИЛЕЧЕНИЯАНЕМИЧЕСКОГО
СИНДРОМА УЖЕНЩИН, БОЛЬНЫХЛИМФОМАМИ – В статье наведены
данные исследования особенностей течения анемичес о о синдрома
больных лимфомами и целесообразности использования омпле сно о
препарата “Глоби ен” в лечении этой патоло ии. Установлено, что тре-
хнедельное назначение арбонила железа положительно влияло на био-
химичес ие по азатели, периферичес ю ровь, л чшало с бъе тив-
ное состояние больных. Клиничес и и лабораторно подтверждена безв-
редность препарата при е о использовании в ре омендованных тера-
певтичес их дозах, а переносимость лоби ена оценена а очень хоро-
шая и хорошая. Сделан вывод, что больных лимфомами со сложным
енезоманемичес о осиндромадлительноеиспользование омпле сно о
препарата “Глоби ена” является линичес и обоснованным и э ономи-
чес ицелесообразным.

SOME ASPECTS OF STANDARDIZATION OF MEDICAL TREATMENT OF ANAEMIC
SYNDROME AT WOMEN PATIENT WITH LYMPHOMS – In the article the data of
research of features of motion of anaemic syndrome at patients with lymphoms
and expedience of the use of complex preparation Globigen in medical treatment
of this pathology are resulted. It is set, that setting of carbonile iron during
three week’s positively affected biochemical indexes, peripheral blood, improved
the subjective state of patients. Clinically and laboratory the confirmed
harmlessness of preparation at his use in the recommended therapeutic doses,
and the bearable Globigen is appraised as very good that good. A conclusion is
done, that at patients with lymphoms with difficult genesis anaemic syndrome
the protracted use of complex preparation Globigen is clinically grounded and
economic expedient.

Ключові слова:анемічнийсиндром, лобі ен,лі вання,лімфоми.
Ключевые слова: анемичес ийсиндром,лимфомы,Глоби ен,ле-

чение.
Keywords: anaemic syndrome, lymphoms, Globigen, medical treatments.

ВСТУП. Анемічний синдром (АС) є звичайним і розпо-
всюдженим проявом злоя існих ново творень (ЗН). З лі-

нічної точ и зор – це поєднання лабораторних озна ане-
мії та її проявів ви ляді іпо семії, іпо сії та вторинних
метаболічних пор шень [6]. Йо о вини нення в лючає в
себе низ патофізіоло ічних подій, я і розпочинаються з
інтенсивної взаємодії лон п хлинних літин з ім нною
системою, що призводить до а тивації ма рофа ів і підви-
щеної е спресії цито інової лан и та заверш ється змен-
шенням період життя еритроцитів, при ніченням ре тилі-
зації заліза в іст овом моз , неаде ватною прод цією
еритропоетин та с пресією еритроїдних літин-попередни-
ів [17]. До інших ва омих причин відносять інтер рентні
інфе ції, лональні пор шення емопоез , надлиш овий
фіброз і заміщення іст ово о моз , а тивне хіміотерапев-
тичне та променеве лі вання, пор шення всмо т вання
та шл н ово- иш ові рововтрати, автоім нний емоліз та
мі роан іопатії [9, 15]. В одній з останніх своїх п блі ацій
С. Гайд ова і С. Видиборець [6] в р пі іпохромних ане-
мій виділяють анемію внаслідо захворювань системи рові
( острі та хронічні лей ози, апластичн анемію і т.д.). Се-
ред причин АС цих хворих роз лядається нестача заліза,
ціано обаламін , фолатів. Відомо, що ряд препаратів, що
ви ористов ються для лі вання хворих на лімфоми, в т.ч.
метотре сат, ви ли ають дефіцит фолієвої ислоти. Ще од-
ним із ва омих фа торів про рес вання анемії є а тивація
вільноради ально о о ислення (ВРО), що займає провідн
роль в пато енезі он оло ічних та ім нодефіцитних станів.
Одним з підтверджень цьо о положення є рез льтати широ-
омасштабно о дослідження ЕРЕSE [4], що засвідчило зни-
ження смертності в он оло ічних хворих, я і ви ористов -
вали антио сиданти. Том застос вання біоло ічних анти-
о сидантів та мі роелементів при бластоматозних проце-
сах вважається доцільним та об р нтованим. Препаратом,
що має оптимально підібрані дози перерахованих ін реді-
єнтів є лобі ен “Дженом Біоте ПВТ ЛТД”, до с лад 1 а-
пс ли я о о входять 100 м арбоніл заліза, 1,5 м фоліє-
вої ислоти, 15 м ціано обаламін , 24 м натрію селені-
т , е вівалентно о 10 м елементарном селен , 15 м α-
то оферол ацетат , 61,8 м цин с льфат , е вівалетно о
22,5 м елементарном цин .

У дослідженні ми поставили собі за мет продовжити вла-
сний досвід вивчення особливостей перебі АС хворих на


