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Дані таблиці 4 вказують на те, що включення препара
ту “ Вітрум Остеомаг” у КМТ хворих із неврологічними по
рушеннями при ХАІ на тлі остеодефіциту дещо поліпшує 
показники системи імунітету. Зауважимо, що позитивний 
вплив на головні параметри імунітету спостерігався у обох 
досл ідж уваних групах (дані є достовірними (р< 0 ,05 ) 
відносно контрольно групи та осіб до проведення лікуван
ня). Але під впливом КМТ відбулося більш помітне у циф
ровому значенні збільшення CD3, CD4, CD8, CD16, зниження 
рівня CD22, Ід класу G, A, M та ЦІК, порівняно з хворими, що 
приймали лише СТ.

З метою оцінки впливу зазначених лікувальних про
грам на рівень ендогенно інтоксикаці (ЕІ), що зростає в 
умовах ХАІ, ми визначили рівень головних маркерів ЕІ -  
середньо-молекулярних пептидів (СМП) при довжині хвилі 
254 нм та 280 нм (рис. o).
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Рис. 1. Зміни головних маркерів рівня ЕІ під впливом зазначе
них лікувальних програм.

Відповідно до графіків, зображених на діаграмі, видно, 
що включення до схеми КМТ хворих із неврологічними 
порушеннями при ХАІ на тлі остеодефіциту препарату 
“ Вітрум Остеомаг” знижує рівень ендотоксикозу суттєвіше, 
ніж СТ (р<0,05). У цифровому значенні показники СМП0 та 
СМП2 як головні маркери ЕІ суттєво відрізняються від гру
пи контролю (р< 0,05), проте чітко простежується тенденція 
до х зниження після застосування зазначено КМТ, зокре
ма у порівнянні з групою пацієнтів, що отримували лише 
СТ (р<0,05).

ВИСНОВКИ 1. Застосування лише СТ, без врахуван
ня вихідного рівня МЩКТ, у хворих із неврологічними по
рушеннями при ХАІ супроводжується зниженням показ

ників денситометрі , що характеризує підвищені темпи 
втрати кістково маси (в ід 2 до 3 % за трьохмісячний 
термін).

2. Включення остеотропного препарату кальцію з віта
міном D3 і остеохондропротективними мінералами “ Вітрум 
Остеомаг” до КМТ хворих із неврологічними порушення
ми при ХАІ на тлі остеодефіциту сприяє позитивній динаміці 
клінічно симптоматики, дозволяє збільшити показники 
МЩКТ (на 2,2 % за трьохмісячний термін).

3. Застосування КМТ у хворих із неврологічними пору
шеннями при ХАІ нормалізує дисбаланс у системі клітин
но і гуморально ланок імунітету, достовірно (р<0,05) спо
вільнює прогресування окисно-відновних порушень та зни
жує рівень ендотоксикозу (р< 0,05).
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ІМУНОПАТОЛОГІЯ ХРОНІЧНИХ УРАЖЕНЬ ЛЕГЕНЬ РОБІТНИКІВ МАШИ
НОБУДІВНО ПРОМИСЛОВОСТІ ПІСЛЯ ЛІКУВАННЯ -  Вивчено дію шкідли
вих факторів на стан імунно системи у хворих із хронічним ураженням 
легень робітників машинобудівно промисловості після лікування. Ви
явлено, що у хворих на ХБ та ХОЗЛ робітників машинобудівно промис
ловості, які зазнають профшкідливісті (основна група), відбулися зміни 
в імунологічному статусі після лікування і характеризуються зменшен
ням імуноглобулінів класу М ,й (Р<0,05) складу СР 4+, СР 20+ і СР 16+ - клітин, 
але більшою мірою, ніж у хворих на ХБ та ХОЗЛ робітників машинобу
дівно промисловості, які не зазнають шкідливості ( контрольна група). 
Рівні СР 3+ і СР 8+та фагоцитоз, Ід А достовірно збільшені (р<0,05) після

лікування у хворих на ХБ та ХОЗЛ основно групи, але менші, ніж у 
хворих на ХБ та ХОЗЛ контрольно групи.

ИММУНОПАТОЛОГИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ РАБОТНИ
КОВ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ -  
Изучено влияние вредных факторов на состояние иммунной системы 
больных с хроническим поражением легких работников машинострои
тельной пром ышленности после лечения. Выявлено, что у больных ХБ и 
ХОБЛ работников машиностроительной промышленности, работаю
щих с профвредностью (основная группа), имеются изменения в имму
нологическом статусе, которые характеризуются снижением иммуно
глобулинов класса М и С ( р< 0,05) состава СР 4+, СР 20+ и СР 16+ - клеток,
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но в большей мере, чем у больных ХБ та ХОБЛ работников машино
строительной промышленности, не имеющих профвредности (конт
рольная группа). Показатели lg A, CD 3+, CD 8+ и фагоцитоза достоверно 
повышены (р< 0,05) после лечения у больных ХБ та ХОБЛ основной 
группы, но менше чем у больных ХБ и ХОБЛ контрольной группы.

IMMUNOPATHOLOGY OF CHRONIC LUNG INJURIES AT WORKERS OF 
MACHINE-BUILDING INDUST RY AFTER TREATMENT -  T he і nfluence of harmful 
factors on the condition of immune system at patients with chronic lung injury 
at workers of machine-building industry after treatment has been studied. It 
has been revealed that at patients with chronic bronchitis and COPD (t he basic 
group) occured the greater changes in immunological status after treatment 
and they are characterized by the lowering of lg M, G ( p < 0,05) composition CD 
4+, CD 20+ and CD 16L-cells than at patients w  ith chronic bronchitis and COPD 
who aren't undergone a harmful influence (the control group). The levels of CD 
3L, CD 8L and lg A, phagocytosis are reliably increased after treatment at patients 
with chronic bronchitis and COPD of the basic group but they are less, that at 
patients with chronic bronchitis and COPD of the control group.

Ключові слова: імунна система, хронічний бронхіт (ХБ), хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), робітники машинобудів
но промисловості.

Ключевые слова: иммунная система, хронический бронхит (ХБ), 
хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ), работники 
машиностроительной промышленности.

Key words: immune system, chronic bronchitis, chronic obstructive 
pulmonary disease, workers of machine-building industry.

ВСТУП Постійно зростає загальна захворюваність на
селення, особливо дихально системи у тих, хто працює із 
шкідливими умовами праці, як на виробництві, так і у 
сільському господарстві [1, 7, 9, 14].

Лікарі постійно стикаються з різними імунопатологіч- 
ними станами хворих та х реакціями, які є наслідком де
фекту або порушення діяльності одного чи декілька лан
цюгів імунно системи, яка забезпечує ефективну відповідь. 
Ф акторами ризику розбалансування імунно системи є 
спадковість, шкідливі звички, старість та вплив інфекці
[6]. Хронічні захворювання легень на даний час займають 
одне з провідних місць серед професійних захворювань [8, 
5]. Легені відіграють суттєву роль в імунній системі, так як 
забезпечують системні та місцеві реакці на антигенні ді 
різного ґенезу. Характер імунно відповіді залежить від виду 
антигена, його дози, тривалості ді , а також функціонально
го стану різних ланцюгів імунно системи [13]. У хворих із 
бронхолегеневою патологією відмічаються зміни кількісних 
та якісних параметрів імунного статусу: кількості Т-клітин 
(CD 3 +) та х функці , складу Т-супресорів (CD 8 +) та х функці , 
кількості Т-хелперів (CD 4 +), кількості В-лімфоцитів (CD 20+), 
концентраці імуноглобулінів класу A,M,G, інтерлейкінів, 
нейтрофілів, альвеолярних макрофагів і т.п. [2, 3, 4 ]. За 
останні роки розроблено міжнародні рекомендаці із діагно
стики, лікування та профілактики цих захворювань [14 ]. 
Згідно із ними фармакотерапія спрямована на поперед
ження і контроль симптомів, зменшення частоти та тяж 
кості загострень захворювання. Але за деякими авторами, є 
необхідність включати в звичайну базисну терапію при 
л ікуванні хвороб дихально системи згідно з наказом 
№ 128 від 19.03.07 МОЗ Укра ни [4, 11, 12] імуномодулю- 
ючі препарати.

Метою нашо роботи є вивчення імунного статусу у хво
рих із хронічним ураженням бронхів, а саме: хронічний 
бронхіт (ХБ) та хронічне обструктивне захворювання ле
гень (ХОЗЛ) у робітників машинобудівно промисловості 
після лікування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження проведено на базі 
денного стаціонару поліклініки №2 першо місько клінічно 
лікарні м. Полтави. Діагноз хворих із хронічним уражен
ням бронхів верифікували згідно з критерієм наказу МОЗ 
Укра ни №499 від 28.10.03.

Ми обстежили 130 хворих із хронічним ураженням ле
гень робітників машинобудівно промисловості, а саме: 1 
група -  66 хворих по ХБ та 2 група -  64 хворих на ХОЗЛ 
робітників машинобудівно промисловості.

Серед 1 групи хворих на ХБ -  34 працюють у шкідливих 
умовах праці і складають основну групу хворих та 32 хво
рих, які не зазнають шкідливості (контрольна група). У 1 групі 
хворих на ХБ 34 чоловіки та 32 жінки, середній вік чоловіків
47,6 ±2,4, середній вік жінок -  46,8±2,0. У 2 групі хворих на 
ХОЗЛ -  32 хворих, які працюють у шкідливих умовах, і 
складають основну групу хворих та 31 хворий, які не зазна
ють профшкідливості, і складають контрольну групу. Серед 
хворих на ХОЗЛ 33 чоловіки та 32 жінки. Середній вік чо
ловіків -  48,2±2,1, середній вік жінок -  47,8±2,3.

Хворі на ХБ та ХОЗЛ робітники машинобудівно промис
ловості працюють в основних цехах машинобудівного заводу: 
ливарний, ковальський, турболопатковий, цех турбозапчас- 
тин. Основна профшкідливість: пил, чавун, підвищена темпе
ратура, кислоти, луги, ароматичні вуглеводи, бензин та інші.

Проводили імунологічні дослідження крові, що включало 
в себе визначення рівня Сй 3 + Сй 4 + Сй 8+ Сй 16 + Сй 20 + експре- 
суючих клітин, концентраці імуноглобулінів А,М,О за стан
дартними методиками на початку лікування та після [10].

Статистична обробка проводилась з використанням 
варіаційного ряду за Ст’юдентом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖ ЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Під впливом фармакотерапі у хворих на ХОЗЛ та ХБ 
відбулись певні зміни в імунній системі, ці зміни відоб
ражено в таблиці 1.

У хворих на ХБ, які працюють у контакті зі шкідливими 
умовами праці (основна група) виявлено, що вміст Сй 3+, 
Сй 8+ - клітин відрізнялись від показників хворих конт
рольно групи як до лікування, так і після. Вміст Сй 3+ - 
клітин достовірно збільшився з 60,4±1,1 % до 63,3±1,0 % у 
хворих на ХБ основно групи, тоді як у хворих на ХБ конт
рольно групи з 64 ,5±1 ,2  % до 67,67 ±1,1 %. Показник 
Сй 8+ - клітин у результаті лікування достовірно (р< 0,05) 
збільшений у хворих на ХБ основно групи на 1,84±0,65 %, 
тоді як в контрольній групі терапія сприяла збільшенню 
показника Сй 8+ на 2,07±0,75 % (р< 0,05).

Рівні Сй 4+- і Сй 20+- були достовірно ( р< 0,05) підви
щені у хворих на ХБ, які працюють у шкідливих умовах 
порівняно з хворими, які не зазнають профшкідливості. До 
л ікування Сй 4 + у хворих на ХБ основно групи склав 
35,9±0,7 %, в контрольній групі хворих на ХБ -  33,51 ±1,0 %, 
після лікування відповідно в основній групі показник 
Сй 4+ зменшився на 2,07±0,75 % (р< 0,05), в контрольній -  
на 3,19± 1, 1 % (р< 0,05). Паралельно також змінились в бік 
зменшення і співвіднош ення Сй 4 +/  Сй 8+- кл ітин. До 
лікування в основній групі хворих на ХБ він склав 1,77±0,04 %, 
після лікування -  1,58±0,09 % (р< 0,05), в контрольній -  
1,6±0,08 % та 1,41 ±0,05 % (р< 0,05). Показник Сй 16+ у 
хворих на ХОЗЛ основно групи більший до лікування і 
становить 21,5±0,9 % (р< 0,05), тоді, як у хворих на ХОЗЛ 
контрольно групи -  17,55±0,8 %. Після лікування в ос
новній групі хворих Сй 16+ зменшився достовірно (р< 0,001) 
до 16,83±0,1 %, в контрольній -  до 15,59±0,6 % (р< 0,05). 
Фагоцитоз до лікування у хворих на ХБ, які працюють у 
шкідливих умовах пригнічений, і становить 46,81 ±1,2 % 
порівняно з хворими на ХБ, які не мають профшкідливості -  
50 ,13± 1,2 % (р< 0,05). Терапія сприяла підвищенню по
казників фагоцитозу у хворих на ХБ основно групи до 
50 ,13± 1,2 % (р< 0,05), у хворих контрольно групи -  до 
53,24±0,8 % (р< 0,05). Показники НСТ збільшились в обох 
групах хворих на ХБ, але недостовірно. Вивчення гумо
рального ланцюга імунітету включало оцінку наступних 
показників: Од А, М ,0. Аналіз вивчених показників кон
центраці сироваткових імуноглобулінів різних класів ви
явив достовірне підвищення рівня Од М в основній групі 
хворих на ХБ до лікування -  3,21 ±0,3 г/л (р< 0,05), у конт
рольній групі хворих на ХБ -  2,5±0,2 г/л , Од О -  14,7±0,7 г/л 
(р< 0,05) в основній групі, 13,01 ±0,5 г/л -  в контрольній 
групі хворих на ХБ. Фармакотерапія сприяла зменшенню 
рівня Од М в основній групі хворих на ХБ до 2,08±0,5 г/л,
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Таблиця 1. Порівняння даних імунограми у хворих на ХБ робітників машинобудівно промисловості
після л ікування

Показники

Хворі на ХБ
основна група контрольна група

до лікування після лікування до лікування після лікування

и со -рь и со со и со го П=31
СО 3+ % 60,4+1,1 63,3 + ,1,0* 64,5+1,2 67,67±1,1*
СО 4+ % 35,9+0,7 33,83+0,8 33,51+1,0 30,32±1,2*
СО 8+ % 20,15+0,8 21,99+0,5 22,22+ 0,7 24,29±0,8*
СО 16+ % 21,5+0,9 16,83+0,1*** 17,55+0,8 15,59±0,6*
СО 20+ % 7,66+0,3 6,51+0,5* 7,16+0,32 6,1 5±0,4*
СО 3+ /  СО 20+ % 7,93+0,2 10,62+0,8*** 8,79+0 10,54±0,8*
СО 4+ /  СО 8+ % 1,77+0,04 1,58+0,09* 1,6+0,08 1,41 ±0,05*
н е т 1,53+0,03 1,66+0,04 1,66+0,06 1,69±0,01
ЛКБ 1,63+0,01 1,59+0,02 1,59+0,02 1,56±0,01
Фагоцитоз % 46,81+1,2 50,13+1,2 50,25+1,3 53,24±0,8*
ЦІК, од. опт.пл. 0,10+0,02 0,09+0,01 0,12+0,02 0,11 ±0,01
Од А , г/л 2,15+0,2 2,58+0,1* 2,55+0,1 3,1 5±0,3*
Од М, г/л 3,21+0,3 2,08+0,5* 2,5+0,2 2,07±0,1 *
Од С , г/л 14,7+0,7 11,96+0,8** 13,01+0,5 11,75±0,4*

Примітки. 1. * -  різниця статистично достовірна відповідно до показників основно групи (р<0,05); 2. ** -  різниця статистично 
достовірна відповідно до показників основно групи (р<0,01); 3. *** -  різниця статистично достовірна відповідно до показників основно 
групи (р<0,001).

у контрольній відповідно до 2,07±0,1 г/л, зменшенню рівня 
Од О в основній групі -  до 11,96±0,8 г/л (р< 0,02), в конт
рольній, відповідно, -  до 11,75±0,4 г/л.

Показники концентраці Од А в основній групі після ліку
вання не суттєво зменшені, різниця становить 0,43±0,15 г/л 
(р< 0 ,05), в контрольній групі ця різниця становить 
0 ,6±0 ,2 г/л  (р< 0,05). Показники циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) відрізнялись після лікування у хворих на 
ХБ основно і контрольно груп, але дані недостовірні.

Таким чином, порівняння показників гуморального 
імунітету до лікування показало, що при ді на них шкідли
вих факторів відмічалось зменшення концентраці сиро
ваткових імуноглобулінів А, М при низьких показниках 
фагоцитувальних клітин, а після лікування ці показники 
збільшились, але менше у хворих на ХБ, які не працюють у 
шкідливих умовах.

Після лікування у хворих на ХОЗЛ відбулись певні 
зміни в імунній системі, ці зміни відображені в таблиці 2.

У хворих на ХОЗЛ робітників машинобудівно про
мисловості після лікування виявлялись зміни в імуноло
гічних показниках. Показники Сй 3+ % та Сй 8+ % в ос
новній групі хворих на ХОЗЛ до лікування були зм ен 
шені порівняно з контрольною групою хворих. Після 
лікування встановлено достовірне (р< 0,001) підвищення 
показника Сй 3+ % до 63,5± 1,4 % в основній групі хворих 
на ХОЗЛ та підвищення до 65,01 ±1,3 % в контрольній 
групі хворих на ХОЗЛ (р<0,05). Показники Сй 8+ % після 
лікування збільшились в обох групах хворих, але в ос
новній не до норми. Рівні Сй 4+- і Сй 20+- в основній групі 
хворих на ХОЗЛ були достовірно підвищені (р< 0,05) до 
лікування порівняно з контрольною групою хворих. Ф ар
макотерапія сприяла зменшенню Сй 4 + в основній групі 
хворих на 3 ,45± 1,3 %, в контрольній -  на 2 ,92± 1,05 %. 
П оказник Сй 20+- достовірно ( р< 0 ,05 ) зменш ився до 
6,03±0,4 % в основній групі та до 5,87±0,1 % -  в конт
рольній групі хворих на ХОЗЛ.

Таблиця 2 . Порівняння даних імунограми у хворих на ХОЗЛ робітників машинобудівно
промисловості після лікування

Показники

Хворі на ХОЗЛ
основна група контрольна група

до лікування після лікування до лікування після лікування

и со -рь и со со =і и со го П=31
СО 3+ % 57,25+1,3 63,5+1,4*** 61,13 + 1,5 65,01 ±1,3*
СО 4+ % 42,02+1,2 38,57+1,4* 39,97+1,0 37,05±1,1*
СО 8+ % 18,11+0,9 20,9+1,1* 19,96+ 0,3 21,73±0,7**
СО 16+ % 15,13+0,9 12,59+1,0* 12,35+1,1 10,05±0,4**
СО 20+ % 7,01+0,3 6,03+0,4* 6,31+0,2 5,87±0,1 *
СО 3+ /  СО 20+ % 8,31+0,4 10,05+0,8 9,57+0,5 10,7±0,3*
СО 4+ /  СО 8+ % 2,32+0,1 1,71+0,3* 2,05+0,1 1,75±0,1 2
н е т 1,61+0,01 1,62+0,03 1,63+0,002 1,65±0,01
ЛКБ 1,61+0,02 1,64+0,01 1,58+0,02 1,6±0,01
Фагоцитоз, % 50,25+1,3 53,83 + 1,2 54,13+1,5 58,02±1,43*
ЦІК, од. опт. пл. 0,106+0,004 0,094+0,005* 0,11+0,005 0,1 0±0,006*
Од А , г/л 2,7+0,2 3,14+0,1* 3,26+0,1 4,27±0,3***
Од М, г/л 3,09+0,02 2,28+0,4* 3,01+0,04 1,87±0,33*
Од С , г/л 14,63+0,8 12,56+0,7* 13,28+0,9 11,1 ±1,1 *

Примітки: 1. * -  різниця статистично достовірна відповідно до показників основно групи (р<0,05); 2. ** -  різниця статистично 
достовірна відповідно до показників основно групи (р<0,01); 3. *** -  різниця статистично достовірна відповідно до показників основно 
групи (р<0,001).

20



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2009 8  З

Змінились у бік зменшення після лікування і співвідно
шення СО 4+/  СО 8+- в обох групах хворих на ХОЗЛ. Відміча
лось і збільшення НСТ-реакці після лікування в обох групах 
хворих на ХОЗЛ, але дані недостовірні. Кількість ЦІ К в обох 
групах хворих під дією терапі зменшилась. Фагоцитоз у хво
рих на ХОЗЛ, які працюють в шкідливих умовах, пригніче
ний і становить після лікування 53,83±1,2 % та 58,02±1,43 
% у хворих на ХОЗЛ, які не зазнають профшкідливості. Вив
чення гуморального ланцюга імунітету включало оцінку на
ступних показників: Од А, М,С. Аналіз вивчених показників 
концентраці сироваткових імуноглобулінів різних класів 
виявив достовірне зменшення після лікування рівня Од М із 
3,09±0,02г/л до 2,28±0,4 г/л (р< 0,05), Од *  із 14,63±0,8 г/л 
до 12,56±0,7 г/л (р< 0,05) у хворих на ХОЗЛ, які зазнають 
профшкідливості. У хворих на ХОЗЛ, які не зазнають проф
шкідливості відповідно: Од М із 3,01±0,04 г/л до 1,87±0,33 г/л 
(р< 0,05), Од *  із 13,28±0,9 г/л до 11,1±1,1 г/л (р< 0,05). 
Рівень Од А в обох групах хворих на ХОЗЛ після лікування 
збільшився достовірно.

ВИСНОВКИ Проведені імунологічні обстеження хво
рих на ХБ та ХОЗЛ робітників машинобудівно промисло
вості надають можливість думати щодо тенденці форму
вання вторинного імунодефіцитного стану під дією шкідли
вих факторів.

Досконале вивчення імунологічного статусу у хворих з 
хронічним ураженням легень у робітників машинобудів
но промисловості відкриває можливість впливати на фор
мування вторинного імунодефіцитного стану хворих під 
дією шкідливих факторів.
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ВПЛИВ ТЮТЮНОКУРІННЯ НА ФОРМУВАННЯ СУПУТНЬО ПАТОЛОГІ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ У ДІТЕЙ 

ТА ПІДЛІТКІВ НА САНАТОРНОМУ ЕТАПІ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського, Яблунівський обласний 
комунальний дитячий протитуберкульозний санаторій, Тернопільська область

ВПЛИВ ТЮТЮНОКУРІННЯ НА ФОРМУВАННЯ СУПУТНЬО ПАТОЛОГІ 
ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ НА САНАТОРНОМУ ЕТАПІ 
ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ -  Проведено статистичний аналіз історій 
хвороб і порівняння контингентів дітей і підлітків, які перебували на 
санаторному лікуванні в обласному дитячому протитуберкульозному 
санаторі с. Яблунів Гусятинського району за 1986 і 2006 роки. Встанов
лено, що в сучасних умовах значний відсоток склали діти з соціально 
неблагополучних сімей, а також сироти і напівсироти, що підтверджує 
соціальну складову в поширенні туберкульозу. Впродовж останніх років 
зростає кількість дітей і підлітків з ЛОР-патологією і ураженням верхніх 
дихальних шляхів, що свідчить про розповсюдження тако шкідливо 
звички, як тютюнокуріння.

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ФОРМИРОВАНИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛО
ГИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕ Й У ДЕТЕ Й И ПОДРОСТКОВ НА САНАТОРНОМ ЭТА
ПЕ ЛЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА -  Проведен статистический анализ историй 
болезней и сравнение контингентов детей и подростков, которые находи
лись на санаторном лечении в областном детском противотуберкулезном 
санатории с. Яблунив Гусятинского района за 1986 и 2006 годы. Установле
но, что в современных условиях значительный процент составляли дети из 
социально неблагополучных семей, а также сироты и полусироты, что 
подтверждает социальную составляющую в распространении туберкуле
за. За последние годы растет количество детей и подростков с ЛОР-патоло

гией и поражением верхних дыхательных путей, что свидетельствует о 
распространении такой вредной привычки, как курение.

INFLUENCE OF SMOKING ON FORMING CONCOMITANT PATHOLOGY OF 
RESPIRATORY TRACTS AT CHILDREN AND TEENAGERS ON THE SANATORIUM 
STAGE OF TUBERCULOSIS TREATMENT -  The statistical analysis of hospital 
charts and comparison of children and teenagers contingents which were on 
sanatorium treatment in regional children tuberculosis sanatorium in Yabluniv, 
Husyatyn district for 1986 and 2006 years, has been conducted. It has been set 
that under modern conditions a considerable percent was made by the children 
from socially unhappy fami l i es and also orphans and semiorphans, that 
confirms a social constituent in distribution of tuberculosis. During the last 
few years the amount of children and teenagers with otolaryngopathology 
and defeat of upper respiratory tracts increases. That can testify to distribution 
of such harmful habit as smoking.

Ключові слова: туберкульоз у дітей та підлітків, тютюнокуріння.
Ключевые слова: туберкулез у детей и подростков, табакокурение.
Key words: tuberculosis for chi ldren and teenagers, smoking.

ВСТУП Впродовж останніх років захворювання на тубер
кульоз в Укра ні залишається складною і не лише медичною
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