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Тяжкий перебіг НП (IV клас ризику за шкалою PSI/PORT) асоціювався із підвищенням 

ризику летального наслідку в 2,7 рази (BP 2,655; 95%ДТ 1,3935,060; р<0,05). 

Висновки. Перенесена НП у хворих на ІХС асоціюється зі збільшенням кількості 

кардіоваскулярних ускладнень протягом року спостереження. Летальний наслідок у хворих 

на ІХС спостерігається переважно до 1 місяця від початку розвитку НП, основною 

причиною якого є гостра лівошлуночкова недостатність (альвеолярний набряк легень). 

Наявність застійної СН 1І-Б ст. підвищує ймовірність розвитку нефатальних 

кардіоваскулярних подій в 1,8 раза, IV клас за шкалою PSI/PORT - ризик летального 

наслідку у 2,7 раза у хворих на ІХС після НП протягом року спостереження. 

 

УДК 616.36-004:616.24 

ОСОБЛИВОСТІ УРАЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ ПРИ ЦИРОЗІ ПЕЧІНКИ Ждан 

В.М., Кир'ян О.А., Бабаніна М.Ю., Ткаченко М.В., Шилкіна Л.М., 

Іваницький І.В., Лебідь В.Г. 

Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава, hel_kirjan@i.na  

Хронічні захворювання печінки, такі як цироз печінки (ЦП), досить часто мають 

вплив на порушення функцій інших органів та систем. Тноді першими проявами 

захворювання являються позапечінкові ураження, які в подальшому можуть суттєво 

вплинути на прогноз та перебіг хвороби. Близько 70% пацієнтів із хворобами печінки мають 

скарги на задишку, що може бути причиною ураження легень. 

До найбільш загрозливих ускладнень ЦП відносяться гепатопульмональний синдром 

(ГПС), що проявляється порушенням функцій легень та характеризується прогресуючою 

задишкою і змінами перфузійно-вентиляційного співвідношення та портопульмональна 

гіпертонія (ППГ), для якої характерно підвищення тиску у легеневій артерії, обумовлене 

звуженням або облітерацією гілок легеневої артерії при появі портальної гіпертензії. 

Відповідно літературних даних ГПС у хворих на ЦП зустрічається у межах 2 -10%, ППГ 

виявляється від 0,25 до 4%. При виникненні термінальної стадії ЦП, як ГПС так і ППГ 

виявляється близько 16% випадків. Своєчасне виявлення ураження легень при ЦП має 

важливе значення для відповідної корекції лікування хворих та подальшого прогнозу 

перебігу захворювання. 

Мета. Дослідити можливе ураження бронхолегеневої системи у хворих на цироз 

печінки. 

Матеріали і методи. Для виявлення можливого ускладнення з боку легень у хворих на 

ЦП, проведено ретроспективний аналіз 69 стаціонарних карт хворих, що перебували на 

лікуванні у гастроентерологічному центрі ПОКЛ ім. М.В. Скліфосовського з 2016 по 2018 p., 

середній вік хворих коливався в межах 48,4±5,7, співвідношення чоловіки та жінки 3:1. Всі 

хворі були обстеженні 
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відповідно міжнародних настанов та наказів МОЗ України. Для статистичної обробки 

отриманих даних використаний метод варіаційно-статистичного аналізу Стьюдента-Фішера, 

статистично значущі відмінності визначалися при р<0,05. 

Результати та їх обговорення. Серед хворих на ЦП, що знаходились на лікуванні у 

гастроентерологічному центрі, переважали хворі із змішаною етіологією цирозу 

(кардіальною, вірусною, алкогольною) - 52 (75,4%) випадки (р<0,05), біліарний цироз 

виявлено в 6 (8,7%) випадках. Достовірно частіше виявляли ЦП класу В відповідно критеріїв 

по Чайльд - Пью - 48 (69,6%) хворих (р<0,05), серед яких судинна декомпенсація 

визначалася в 43 (89,6%) пацієнтів. Серед хворих, що перебували на лікуванні, ознаки 1111Г 

виявлено у 2 (2,9%) випадках. В клініці даних хворих переважали скарги на підсилення 

задишки, в анамнезі були відсутні ураження серця та легень, при обстеженні виявлено 

ціаноз шкіри, зміни пальців рук у вигляді «барабанних паличок». При проведенні ЕКГ, 

рентгену легень - відхилення відсутні. В подальшому при обстеженні виявляли ознаки 

портальної гіпертензії, збільшення розмірів легеневої артерії, правого шлуночка, правого 

передсердя, тиску у легеневій артерії, що підтверджувало появу даного ускладнення. Дане 

ускладнення виявляли у хворих із тяжким перебігом захворювання, що відповідав класу С 

по Чайльд - Пью. Прояви ГПС у хворих із ЦП виявлено у 3 (4,3%) пацієнтів. Дані хворі 

частіше скаржилися на болі в грудній клітині, також мали прогресуючу задишку, при 

обстеженні виявляли зміни на ЕКГ (гіпертрофія правого шлуночка) та на рентгенограмі ОГП 

- кардіомегалія, на КТ легень виявляли дилатацію легеневих судин, мали важкий перебіг 

ЦП. 

Таким чином, у хворих із важким перебігом ЦП, можлива поява ускладнень з боку 

бронхо-легеневої системи, що проявляється ГПП та ГПС та потребує корекції лікування і 

може погіршувати прогноз перебігу захворювання. 

 

УДК 616-002.5:57.083.32]-053.2-07:616.21/.24 

ДІАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЬОЗНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ З АЛЕРГІЧНОЮ 

ПАТОЛОГІЄЮ І ЗАХВОРЮВАННЯМИ ОРГАНТВ ДИХАННЯ Сливка В.І., 

Забродська О.С. Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний 

медичний університет ", м. Чернівці, pulmonology@bsmn.edu. иа Актуальність проблеми. 

Раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей і   підлітків  є  важливим  завданням   

медицини   в  умовах  несприятливої епідеміологічної ситуації по туберкульозу в Україні. 

Для масової діагностики туберкульозу серед дитячого населення використовується 

туберкулінова проба Манту з 2 ТО очищеного туберкуліну в стандартному розведенні. Це 
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