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ВСТУП Сучасна епідемія туберкульозу характеризуєть­
ся значною кількістю занедбаних форм серед вперше вияв­
лених хворих, масивним бактеріовиділенням, а це, в свою 
чергу, призводить до зниження ефективності лікування і 
формування хронічних форм туберкульозу. Низка робіт [1 
-  5] присвячена вивченню ефективності лікування тубер­
кульозу, зокрема, його резистентних форм, але в цих дослі­

Таблиця 1. С им птом и сер ц ев о-суд и нн о

дженнях не виділені окремо вперше діагностовані та хронічні 
форми захворювання. При останніх формах туберкульозу 
ефективність антимікобактеріально терапі з мульти- та 
полірезистентністю досягається у третини хворих, загоєння 
каверн у 12 % [6]. Однак при такій низькій ефективності 
хіміотерапі вкрай недостатньо приділяється уваги вивчен­
ню стану кардіоваскулярно системи, зокрема, при застосу­
ванні сучасних режимів лікування у хворих на хронічний 
туберкульоз легень.

Мета роботи -  вивчити гемодинамічні та електрокар­
діографічні показники в процесі хіміотерапі у хворих на 
хронічний дисеміновний туберкульоз легень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідженню піддано 45 хво­
рих на хронічний дисемінований туберкульоз легень. Вік 
хворих коливався від 23 до 72 років. Пацієнтів чоловічо 
статі було 40, жіночо -  5 осіб. Мікобактері туберкульозу 
виділяли у 33 (73,3 %), каверни спостерігалися у 45 (100 %) 
хворих.

Проведено аналіз скарг, об’єктивних даних, результатів 
лабораторних та рентгенологічних досліджень, гемодина- 
мічних та електрокардіографічних показників у хворих до, 
через 1, 2, 3, 4, 6 місяців лікування і перед випискою (на 8­
10 міс.). Цифровий матеріал піддавався статистичній об­
робці з вирахуванням показника достовірності.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Скарги і об’єктивні симптоми зі сторони серцево-су­
динно системи мають особливе значення як до лікування, 
так і під час тривало антимікобактеріально терапі у хво­
рих на хронічний дисемінований туберкульоз легень. Ре­
зультати дослідження представлені в таблиці 1.

патологі у  хв о р и х  на хр о н ічн и й  д и се м іно ва ни й  туберкульоз 
л е ге н ь

Скарги та об’єктивні симптоми До лікування Зникли в процесі 
лікування

З’явилися в процесі 
лікування Наприкінці лікування

Біль в ділянці серця 6 5 7 5
Серцебиття 39 33 8 14

Головний біль 5 5 4 3
Задишка 41 19 5 27

Ціаноз 3 1 3 2
Набряки 4 2 2 4

Глухі тони серця 35 5 4 34
Систолічний шум на верхівці серця 7 2 1 6

Біль в правому підребер’ 12 11 5 6
Збільшення печінки 25 17 4 12

Акцент II тону на легеневій артері 17 3 15 29
Кількість хворих 41 33 27 35

Як видно з таблиці 1, майже у кожного (91,1%) хворого 
на хронічний дисемінований туберкульоз легень спостері­
галися патологічні симптоми зі сторони серцево-судинно 
системи, що зумовлено функціональними порушеннями ле­
генево-серцевого апарату внаслідок виражено туберкульоз­
но інтоксикаці і значних, переважно незворотних, патоло­
гічних органічних змін в легенях. У процесі хіміотерапі 
відмічена незначно виражена позитивна динаміка зі сторо­
ни легеневого процесу, що проявлялося частковим розсмок­
туванням вогнищево-інфільтративних змін з незначно ви­
раженими репаративними процесами у легенях. Поряд з цим 
погіршувалася циркуляція крові в малому колі кровообігу і

все більш проявлялося перевантаження право половини сер­
ця. До того ж, і антимікобактеріальні препарати не позбав­
лені негативного впливу на міокард. Це підтверджується 
значною кількістю (75,6 %) хворих, у яких відмічені глухі 
тони серця наприкінці лікування, а також збільшенням 
кількості хворих з акцентом II тону на легеневій артері (з 17 
до 29 осіб наприкінці лікування). Загалом, число хворих зі 
скаргами і об’єктивним симптомами зі сторони кардіовас­
кулярно системи до лікування і перед випискою дуже мало 
змінилося (відповідно 41 і 35 пацієнтів).

Отже, у хворих на хронічний дисемінований туберку­
льоз легень, окрім явищ туберкульозно інтоксикаці та ле­
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генево недостатності, є порушення з боку серцево-судинно 
системи, зумовлені, як власне поширеним легеневим про­
цесом, вираженими органічними змінами, так і безпосе­
реднім впливом протитуберкульозних препаратів на міо­
кард.

Антимікобактеріальна терапія хворих на хронічний 
дисемінований туберкульоз легень проводилася відповід­
но до IV категорі згідно з чинним наказом МОЗ Укра ни 
№ 384 від 09.06.2006 «Про затвердження Протоколу на­
дання медично допомоги хворим на туберкульоз».

Показники гемодинаміки в процесі хіміотерапі наве­
дені в таблиці 2.

З таблиці 2 видно, що в процесі тривало хіміотерапі 
гемодинамічні показники зростали незначно або залиша­

лися незмінними, що свідчить про виражені передусім 
морфологічні зміни в легенях і про незначну позитивну 
динаміку лікування хворих на хронічний дисемінований 
туберкульоз легень. Поряд з незначним позитивним впли­
вом протитуберкульозних препаратів відмічено безпосе­
редній негативний х вплив на функціональну здатність 
міокарда і судинний тонус. Оскільки після шостого місяця 
лікування, при застосуванні меншо кількості протитубер­
кульозних препаратів, зокрема фторхінолонів, дещо зріс ар­
теріальний тиск, периферичний опір, а також ударний і хви­
линний об’єм крові (р > 0,05).

Слабовиражена позитивна динаміка гемодинаміки ко­
релювала з незначно вираженими позитивними ЕКГ-по- 
казниками, що наведено в таблиці 3.

Таблиця 2. П оказники  ге м о д и н а м іки  у  хв о р и х  на хр о н іч н и й  д и се м ін о в а н и й  туб е р кул ь о з  л еге нь в
п р оц е с і х ім іо т е р а п і

Показники гемодинаміки Час обстеження |
До лікування Через 2 місяці Через 4 місяці Через 6 місяців Перед випискою (8-10 міс.)

Пульс (за 1 хв) 91 ± 2,80 85 ± 2,82 86 ± 2,81 85 ± 3,22 89 ± 3,07
Арт. тиск 

в мм рт. ст.
систолічний 113 ± 2,66 113 ± 2,55 116 ± 2,66 114 ± 2,43 115 ± 2,19
діастолічний 69 ± 1,65 70 ± 1,49 71 ± 1,41 70 ± 1,52 69 ± 1,60

СДТ, в мм рт. ст. 80 ± 2,35 79 ± 2,78 86 ± 1,78* 84 ± 1,74 84 ± 1,70
УО, в мл 49 ± 1,79 49 ± 1,73 49 ± 1,79 48 ± 1,73 53 ± 2,15

ХОК, в мл 4402 ± 212,9 4266 ± 278,2 4267 ± 283,1 4166 ± 297,8 4874 ± 244,0
ПО, в кПа-с/л 170 ± 10,28 183 ± 11,62 191 ± 12,76 193 ± 13,22 174 ± 14,13

Примітка. * -  різниця показників достовірна порівняно з показниками до лікування (р<0,05).

Таблиця 3. Е К Г-показники у хв о р и х  на хр о н ічн и й  д и се м іно ва ни й  туб еркульоз легень в процесі
х ім іо т е р а п і

Показники ЕКГ До лікування Через 2 місяці Через 4 місяці Через 6 місяців Перед випискою
Ширина 

інтервалів в с
Р 0,084 ± 0,0025 0,087 ± 0,0017 0,085 ± 0,0023 0,087 ± 0,0020 0,089 ± 0,0019

Р-0 0,135 ± 0,0040 0,153 ± 0,0034* 0,150 ± 0,0043* 0,162 ± 0,0034 0,152 ± 0,0033*
ОРБ 0,088 ± 0,0025 0,093 ± 0,0020 0,093 ± 0,0021 0,091 ± 0,0025 0,089 ± 0,0020
0-Т 0,345 ± 0,0051 0,355 ± 0,0054 0,350 ± 0,0044 0,357 ± 0,0055 0,349 ± 0,0057

О-Тс 0,420 ± 0,0036 0,418 ± 0,0047 0,414 ± 0,0044 0,419 ± 0,0038 0,418 ± 0,0040
Р-Р 0,650 ± 0,0288 0,731 ± 0,0183* 0,723 ± 0,0205* 0,746 ± 0,0243* 0,708 ± 0,0233

Амплітуда 
зубців в мм

Рі 0,550 ± 0,0589 0,575 ± 0,0289 0,650 ± 0,0367 0,650 ± 0,0381 0,671 ± 0,0394
Рііі 1,475 ± 0,1519 1,562 ± 0,1564 1,238 ± 0,2074 1,550 ± 0,1314 1,788 ± 0,1398

Р яУР 1,58 ± 0,1483 1,74 ± 0,1681 1,31 ± 0,2148 1,63 ± 0,1198 1,84 ± 0,1272
Рі 2,49 ± 0,2796 2,41 ± 0,2916 2,59 ± 0,2533 2,86 ± 0,2532 2,28 ± 0,2679
Ріі 10,63 ± 0,8278 11,28 ± 0,8644 10,08 ± 0,8554 10,98 ± 0,8945 13,20 ± 0,8360
Рііі 8,78 ± 0,8831 9,43 ± 0,8099 9,55 ± 0,8044 8,23 ± 0,8088 12,53 ± 0,8577*

РяУР 9,63 ± 0,8640 9,80 ± 0,7552 10,05 ± 0,7817 8,60 ± 0,8337 12,96 ± 0,8217*
Ті 0,938 ± 0,0780 0,975 ± 0,1174 1,013 ± 0,1052 0,713 ± 0,1088 0,700 ± 0,0855*
Тіі 2,475 ± 0,2050 1,900 ± 0,1915* 2,500 ± 0,1921 2,050 ± 0,1600 2,675 ± 0,1934
Тііі 1,575 ± 0,1900 1,400 ± 0,1355 1,525 ± 0,1727 1,350 ± 0,1378 2,000 ± 0,2081

ТяУР 2,063 ± 0,1970 1,575 ± 0,1598 1,863 ± 0,1929 1,500 ± 0,1572 2,225 ± 0,1978
Р і+Рц+Ріп 7,29 ± 0,5380 7,70 ± 0,5339 7,70 ± 0,5272 6,74 ± 0,5090 9,33 ± 0,7400*
Т|+ТИ+ТШ 1,663 ± 0,1120 1,425 ± 0,0934 1,679 ± 0,1082 1,371 ± 0,0931 1,792 ± 0,1235

Кут а 83 ± 3,47 84 ± 2,51 83 ± 2,42 86 ± 3,41 89 ± 2,40

Примітка * -  різниця достовірна порівняно з ЕКГ-показниками до лікування (р < 0,05).

З таблиці видно, що в результаті хіміотерапі законо­
мірно та вірогідно зростала ширина ЕКГ-інтервалів Р-0 та 
Я- Я, що є результатом сповільнення частоти серцевих ско­
рочень внаслідок зменшення туберкульозно інтоксикаці . 
Підтвердженням цього є зменшення числа хворих з тахі­
кардією (з 25 до лікування, до 11 перед випискою).

Намітилася явна тенденція до збільшення амплітуди 
зубців Р|и, Ра№, Я ##, Я|и, Яа̂ , що супроводжувалося тенден­
цією до зростання кута а. Це говорить про ще більше пере­
міщення електрично осі вправо внаслідок утруднення цир- 
куляці крові в малому колі кровообігу, при наявних вира­
жених органічних змінах в легенях і часткових 
репаративних процесах, зумовлених лікуванням.

Отже, аналіз динаміки ЕКГ-показників в процесі хіміоте- 
рапі хворих на хронічний дисемінований туберкульоз ле­
гень виявив, поряд з незначним позитивним впливом хіміо­
терапі , явну тенденцію до утруднення кровообігу в малому 
колі і перевантаження право половини серця, а також нега­
тивний безпосередній вплив антибактеріальних препаратів 
на міокард. Це підтверджується тим, що до лікування пато­
логічні показники ЕКГ були виявлені у 34 хворих, з яких під 
час хіміотерапі нормалізувалися у 23 пацієнтів, з ’явилися у 
21, а наприкінці лікування -  у 23 хворих. Ц-Тс > 0,44 с до 
лікування відмічено у 7 хворих, в процесі лікування норма­
лізувався у 4 осіб, а у 13 пацієнтів появився, і аритмі , відпо­
відно, у 5, 4 і 7 пацієнтів. Це слід розцінювати як негативний
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вплив хіміопрепаратів на міокард і його знижену функціо­
нальну здатність на фоні слабовиражено позитивно динамі­
ки або відсутності зі сторони легеневого процесу.

Результати лікування хворих на хронічний дисеміно- 
ваний туберкульоз легень згідно з сучасними вимогами 
представлені в таблиці 4.

Таблиця 4 . Е ф екти вн ість  л ікува нн я  хв о р и х  на хр о н іч н и й  д и се м ін о в а н и й  туб ер кул ьоз  легень

Показники ефективності Абсолютне число %
Загоєння каверн 3 6,7

Припинення бактеріовиділення 14 42,4
Значне покращення 3 6,7

Покращення 17 37,8
Без динаміки 22 48,9

Прогресування 1 2,2
Летальність 2 4,4

Дуже низька ефективність лікування хворих на хроніч­
ний дисемінований туберкульоз легень зумовлена поши­
реним хронічним деструктивним процесом, ускладненим 
резистентністю мікобактерій туберкульозу, побічними ефек­
тами протитуберкульозних препаратів. Хіміорезистентність 
була у 25 (75,8 %) хворих, зокрема, мультирезистентність 
-  у 14 (42,4 %), полірезистентність -  у 8 (24,2 %) і моноре- 
зистентність -  у 3 (9,1 %) пацієнтів. Побічні реакці спосте­
рігалися у 21 (46,7 %) хворого, зокрема зі сторони серцево- 
судинно системи у 8 (17,8 %) осіб.

Застосування адекватно патогенетично корегуючо те- 
рапі, в тому числі тіотріазоліну та предукталу, дозволило ніве­
лювати побічні ефекти хіміопрепаратів у 14 із 21 хворого.

ВИСНОВКИ 1. У хворих на хронічний дисемінований 
туберкульоз легень спостерігаються виражені порушення 
функці серцево-судинно системи, зумовлені як туберку­
льозною інтоксикацією, порушенням метаболізму в серце­
вому м’язі, так і утрудненням циркуляці крові в малому 
колі кровообігу.

2. У процесі антимікобактеріально терапі переважно 
протягом 2-5 місяців лікування, поряд із зменшенням ту­
беркульозно інтоксикаці , покращенням бронхіально про­
хідності, покращенням загального стану організму, насту­
пало незначне покращення функціонального стану серце­
во-судинно системи, а в деяких пацієнтів наступало 
погіршення функці міокарда як результат безпосереднього 
впливу протитуберкульозних препаратів.

3. На завершення інтенсивно (6-місячно ) фази ліку­
вання і в подальшому констатовано виражену тенденцію 
утруднення циркуляці в малому колі кровообігу, переван­
таження право половини серця і погіршення функці міо­
карда, що є вагомим доказом хронічного легеневого серця 
або його декомпенсаці .
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА КЛІНІЧНИХ СИМПТОМІВ У ДІТЕЙ ТА 
ПІДЛІТКІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕР- ТА ГІПОТЕНЗІЄЮ -  Вивчена клінічна 
симптоматика у 71 хворого з артеріальною гіпер- і гіпотензією. Всі діти 
та підлітки були поділені на дві групи. В перш у ввійшли 35 хворих з 
артеріальною гіпотензією , другу склали 36 пацієнтів з артеріальною 
гіпотензією . Виявлена тенденція розвитку артеріально гіпертензі зі 
збільшенням віку дітей та підлітків. Обтяженість генетичного анамне­
зу частіше спостерігалась у хворих з артеріальною гіпертензією. За­
гальними, найчастіш им и сим птом ам и, були: біль голови, емоційна 
лабільність, біль в д ілянці серця, рідш е -  запаморочення та непри­
томність, які найчастіше зустрічались при гіпертензі. У більшості хво­
рих обох груп констатовано напруження адаптац ійно-пристосуваль­

них механізмів, а у чверті пацієнтів зареєстровано х значне зниження. 
Нервовий шлях центрального стимулювання в ортостазі частіше спос­
терігався при артеріальній гіпертензі разом з гіперсим патикотоніч- 
ним типом  вегетативно реактивності. При електрокардіограф ічному 
обстеженні перевантаження лівого шлуночка частіше виявлялось при 
артеріальній г іпертензі, а обмінні порушення в міокарді разом з бло­
кадами ніжок пучка Гіса частіше констатовані у хворих з артеріальною 
гіпотензією.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ У ДЕ­
ТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР- И ГИПОТЕНЗИЕЙ -  Изу­
чена клиническая симптоматика у 71 больного с артериальной гипер- и 
гипотензией. Все дети и подростки были разделены на две группы. В
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