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НЕВІДКЛАДНА  ДОПОМОГА ПРИ ЛЕГЕНЕВІЙ КРОВОТЕЧІ У 

ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 

Цапенко Ю.П. 

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава 

 До невідкладних станів слід відносити такі патологічні процеси, які 

підвищують ризик прогресування основного захворювання, можуть 

призвести до тяжких ускладнень, різкого порушення функцій життєво-

важливих органів і обмінних процесів, що викликають у лікаря турботу за 

збереження життя хворого та необхідність проведення інтенсивної терапії 

або реанімаційних заходів. Саме одним з таких небезпечних ускладнень у 

хворих на туберкульоз є легенева кровотеча і кровохаркання. Легенева 

кровотеча (ЛК) — це виділення через дихальні шляхи значноїкількостікрові. 

ЛК та кровохаркання (КХ) у хворих на туберкульоз органів дихання 

виникаютьу 2,5 — 25,0 % випадків. Серед них у 15–20 % випадків легеневих 

кровотеч безпосередньо є причиною смерті серед хворих на туберкульоз 

легень. 

 Було проаналізовано всі випадки синдрому легеневої кровотечі у 

хворих на туберкульоз, що склало 0,8% від загальної кількості пацієнтів 

(3231), які лікувалися в обласному Полтавському протитyберкyльозномy 

диспансері за 2017-2022 рр. Аналіз проводили, враховуючи вік хворих, тип 

туберкульозного процесу, поширеність процесу, наявність резистентності до 

протитуберкульозних препаратів, ефективність лікування. Серед загальної 

кількості хворих віком від 21 до 82 років було 23 (85 %) чоловіків з 

легеневими кровотечами та 4 (15 %)жінки. Вперше виявлених хворих було  7 

(25 %), повторно виявлених та хронічним перебігом 20 (75%). 

 Легеневі кровотечі найчастіше зустрічалися у хворих з дисемінованим 

туберкульозом легень 10 (37%), порівняно з інфільтративним 6 (22%), 

фіброзно-кавернозним туберкульозом 5 (19%), також відмічалися легеневі 

кровотечі навіть серед хворих з міліарним туберкульозом 3 (11%) та у 
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пацієнтів з неактивним туберкульозом (поширені залишкові зміни в 

легенях)3 (11%). 

 Серед усіх хворих бактеріологічно-підтверджений туберкульоз 

виявлено у 19 (70%), бактеріологічно непідтверджений у 8 пацієнтів (30%), 

серед яких 2 випадки непідтверджених, 3 випадки з залишковими змінами і 3 

хворих на міліарний туберкульоз. 

 Ефективність лікування хворих на туберкульоз, ускладнений 

кровотечею складала: виписані з стаціонару з покращенням 15 (55%), без 

змін 5 (18%), померло 7 (26%) хворих, з значним покращенням, одужанням 3 

(11%) (хворі, з залишковими змінами, без активного туберкульозу). Низька 

ефективність і висока смертність може бути пов'язана з резистентністю до 

препаратів, яка складала серед бактеріовиділювачів: з монорезистентністю до 

протитуберкульозних препаратів 6 (32%) хворих,мультирезистентних форм 4 

(21%), хворих з розширеною резистентністю 3 (16%), тоді як чутливих форм 

серед бактеріовиділювачів було 6 (32%). 

 В результаті аналізу отриманих даних слід констатувати, що легеневі 

кровотечі у хворих на туберкульоз легень спостерігаються у 0,8% випадків 

серед повторних випадків, поширених форм туберкульозу, переважно 

дисемінованого, з наявним бактеріовиділенням та з високою 

медикаментозною резистентністю до протитуберкульозних препаратів, що 

призвело до низької ефективності лікування та високої летальності. 

 

ІНОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЕКСТРЕНІЙ ТА НЕВІДКЛАДНІЙ 

ДОПОМОЗІ. ТЕЛЕМЕДИЦИНА. 

Черниш І.О. 

КНП «Миргородський міський центр ПМСД» Миргородської міської ради, 

Миргород, Полтавська область 

 Останні дослідження демонструють, що використання телемедицини в 

екстрених ситуаціях дозволяє забезпечити швидке та ефективне лікування 

пацієнтів, особливо у віддалених районах та надзвичайних ситуаціях. 
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