
ГОСУДАРСТВЕННЬІЙ НЛУЧНМЙ ЦЕНТР ПУЯЬМОНОЛОГИИ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОИ ФЕДЕРАЦИИ

На правах рукописи

ИЛЬЧЕНКО 
Валентина Ивановна

УДК 616.233 — 002+616.24—002.5—08

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА У БОЛЬНЬІХ 

ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ

Спецнальности: 14.00.43 — пульмонология,
фтизиатрия14.00.26

АВТОРЕФЕРАТ 
диссертации на соискание ученой степени 

кандидата медининских наук

САНКТ-ПЕТЕРБУРГ—1993



Работа вьіполнена на кафедре пропедевтики внутреиних болєзяей Гїол- 

тавского медицинского стоматолог ического института (зав. — доктор мед 
наук, проф. И. В. Редчиц).

Научньїе руководители: доктор мед. наук, профессор И. В. Редчиц; 

доктор мед. наук А. Г. Ярешко.

Официальньїе оппонентьі: доктор мед. наук, профессор А. Н. Кокосов; 
доктор мед. наук, профессор 3. И. Костяна.

Ведущая организацня: Санкт-Петербургский педиатрический медицин- 
ский институт.

Защита состоится «»  1993 г. 

в час. на заседании специализированиого совета
(Д 074.15.01) при Государствеїшом научном центре пульмонологии МЗ 
РФ (197089, Санкт-Петербург, ул. Рентгена, 12).

С диссертадией можно ознайомиться в научной библиотеке Государст- 
венного научного центра пульмонологии.

Автореферат разослан «_____> і$93 г.

Учений секретарь 
специализированиого совета 
доктор медицинских наук, профессор Н. А. БОГДАНОВ.



АКТУАЛЬНОСТЕ

Хронический бронхиг /ХБ/ отяоаится к числу ПТГГОКО ТГіСГГПО- 

стпанскпнх баболеваниіі, пптгчем частота его няттпртттвно •пчїгі’Чіг»'— 
ето.я /А.Н.Кокосов, 1990; Н.В.Путов, Т99Т; А.ТЛучаттн, Т99Т/, 

особенно в чрбанизированкнх ■районах /А./%5есіос , Н Талсш-і. 
ЛІ Т990/.

Доля ХБ в струкгуре так назнваємих хронпческпх неспетагТіич ео- 

ких заболеваний легких /ХНЕрт/ ооставттяет не тлєнее 70-°СҐ, а пс 

данннм ПСУ аа поаиедние годн умерзне от ХБ ооставляли яі#т% 

воех умерлих от ХНЗП. Обострения ХБ являвся причино® 2/3 

/65%/ воех дней нетрудзспоообности Д.ВЛептювич, 1990/.

Значительное меото занимает ХБ сгоеди бальних тгберк^леаом 

/А.Г,Хоменко, Т98І; Н.СДІииипчук, Т9Я7/, По данннм М.В.’Пест»- 

риной, РДІ.Селнпкой /І9Я9/ у 95< лип, ктгничеоки яалеченннх от 

тубсткулева, внявляются пораження бронхов. При тубевдулеанвм 

птюпеосе ими отмечен рост частоти несшепи^йческого бронхята с 

16,4 до 45,9%, при втом в 5 раз чаве обнатхива^ся тнойиий 

з ндо бронхи •

0 статей нне кзменения по але перепесенного тгберюптеза лег« г
них, по данннм А.Я.Деюбгик, ВЛ.Велиноіюго, Л.В.Ктрной и НЛ.Пм- 

липчук Д9ЯЯ/, являитоя благоприятннм полем для развмтня ХБ. 

В тоже время больнне о частими обострєниями ХБ ооставляЕТ 

груплу риска репидива ттберкуяеза и потоку нухвастея в тгоо- 

ведении жм ляебно-пт>о*тртамических и ■пеабїт.-тггапїоюиг «е- 

роприягий /В.И^юбинеп, ТР°°/,

Особенно часто ХБ встпе’ается тгпг лепгс’тлт -:3а,

ЧТО ОбУСЛОНТеЯБО, ПО-ВТ’УШ'МУ, уі’нетєниял Г.5ЛПТ'.’ППГ Є'Г-О2 

реактивності.



'.Г СПОООбСТВ’Т’Т ЛотЄЄ те ''ТФ’Т г’^ОГ'Р~г--арту>_
г^г^пеоСВ.» >ЛП*\ПШТОСТЬ ПП^01*гТИ КТі’^’Г С’ТО 00 бот лов^т?, 

тхххгтпбягий т’-бертт^еза /О.б.Снптпппя, тгорд

пгсо елітно чпо ХГ к т,гб0ТЧ7Огезг способсттгет ■гт’—пп 

хо--є'очного прогесса /Р«П.’?о’оті®в с ооа^т., ^і/* потетачиае 

сго’’есся оказчва т взч.г’тное оттг-ателмюе вапните, что обьясяя^ 

етан, гниллі образом, гсгт^^епнегл ппгплленнй. тРітюстаза; к 

гтзе гмеггимся ИЗ'1ЄНЄНИЯМ, о#-сто вченням одним ттогессот’, ЛО- 

бОВ"ЯПГСЯ Н^ВНв, 06ЛСЛОВ^?Я1’«Є ДРУГИМ АДЛтнійвк, Ч.^ео- 

теріпв, Т59Т/.

*н€«ение больнпх оо~ зтаннн’ги забогеваннями /’Г тт тубеткутез 

.чел®:</ ітедставляет неточне тгуднзсттт, что обтгс'тов7тепо газва- 

чением большего колн єства медігштенгов в затгтщ^та1 т?х тіепе- 

іЮ СМІЛІСТЬ*

ХБ, оообеяно В <ТП57’ обосттонйя, ГЙЗНО ОСТ>ЗЇГТЄТ те- 
чение тубепкглеза легких, чллиняет вепгод его активи)^* 

ти, вамежяя ваяшвлеяие дествуктлт и наступление абвітг- 

тривання, способствтя раввигию ±рошнеского лєгочното 

серцтп. •. ♦ 
Все вто оітоеделяет яообходилсть особого попхода к изгчеипю 

сзчетаннсй ДЕ и тгбепіглев/ штологии,

Зто ПОСТУПИЛО ітпячияоа ДЛЯ ПГС.иЄЯЄЧИЯ тот.пггекстчх исскело- 

ваний г ообеняоетей течения ХБ V больннх і*тбепттезом и на осно- 

ваіппї пх вазработать его ’тоеште в ус^овиях стагиотта я 

Е/ . Л'ОТПНІГКИ,

ПЕГЬ И 8ШЧИ. РСПГЖВАЇТЇТІЇ М№*ма ■ !■ » ««
Разпаботать коцигекснут ттогечєттяеспчг тетеЛтв ХЕ ▼ боль- 

ка туберкгтіеаом лепзк на остове изуієния особепнооте? ктн



з

ангяжсдаттгно ї обвела ениостп отт^тала Асг/ пстрба- 

ТОМ» ТОКО'Т'еропоМ, оостояния пе-пекпечого окислення липігаов ДПГ/, 

жлі.?'їюлогїкєской и кардно-респипатогно* систем.

'.сходи из зтой гали, попе:! наїли бьпти го стаже® с^ед'пстие 

задача:

-язичить особенчости клкничесчого течения УБ V больянх 

Т’’-бет>’Г"езом и с метаттбегпппгезнчіли изменестямг»

-иссгедовзть обеспечекность аоко^батом, токо^еволо?!, со- 

стояяие ТСЛ при ’тпзанной сочетанной пстологтти;

-стовести стпвнительнтю оіте:гкт состояния игт.гг гл о гиче ской 

реактивности у больнкх ХБ,‘а та*-хе в сочегании с т* Левку* езом 

и метагубевкулезннмиизменениуии;

-разработать и обосновсть тотлексттп тетастю болвннх УБ 

при ттбєркчлезе .0 '"Четом АОО и ссстс^ня» ПО.К, жтгттюлоглчес- 

?юго агатиса;

-ИЗЧЧИГЬ КЛИНЯЧеС'ГПО 9(М)ЄКГИВН0СТЬ комплексної тєоапии ХБ 

в его сочегании с тчбетктзтезом ЛЄГРЯХ.

ОСНОЧПЕ ПОЛОВШИ» чшосита НА. ЕАПУГУ?

І. Клиндаеская картина ХБ у больннх тубуркулезом легких 

характерпзуст ся большей вчрахенностью проявлений ингокспка- 

ітионяого и бронхо-летсяяо-ппенральнзго сяндпотж.

2. Тяжесть клинического тгяения ХБ и туберкулеза легких 

п буглл тлена более внраженной акгпваїпївї ШГ, снижением АОО, 

заршением омунсло гиче ской веастивюсти и двенаняой *унк- 

ітии легких.

3. Повмпение з^естивюсти летения УБ в сочегании о ту6єт>- 

булезом легких достигаетая комплексно* патогенетінеской ге- 

рапией с ігрименением спетти’Пческих и неспепи'*,иіеских поепара-
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то» в оочвгаки! с патогенетич ескя?ли стедстваж,

влучная довгая*
Зкервне на большом матеріале с помощью комплекси оо зре

ченнях методо в исаледрванкя дана сранкитєп>ная ісгиническая 

характеристика ХБ при активних *огмах тубегкупеза и метаттбер- 

хулезнах игменениях. Изученн антиоксидантная обеспетентюсть 

асторбатом, токоферолом, состояние ТКЖ у зтпх больянх, им- 

мунмогический статте, пто позволило разработать вариантя ком

плексного лєчения сочетанной паточогии.

ПРАКГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЕ РАГОГЧ

Полученнне даннне позволили устажвить особенности диатнос- 

тзки и клиничесюго течения ХБ при ачтивном туберкулезе .легких 

и метатуберкулезннх изменениях в легких, Учет отих данннх позво- 

лил улучшить качество диагностики и повисить з<^екгивноагь ле- 

чения зтжх больньх, что способствовало уменьшению числа репиди- 

вов, заболевания, зниженню пребчвания больннх в стапионаре.

Коїсигексная терени я больннх ХБ и тубегкулезом легких внедое- 

ин в практику Опошнянского тубстапионнра, Поттавстого и Кремен- 

чугекого диспансеров, 4-й пгродской больнипн, Материалн лио- 
сертапии используптоя при чтеиии ЛвКЕИЙ студентам мединияско- 

го института, врачам-пульї®вологам, Материалн диссестапии доле

жена на Республиканакой конйеренпии "Повне метода джгноотики 

и реабилитапии бальних ЯЗЛ" Киев, Т99І, на Всесоюзною пленуме 

терапевтов /Новосибирск, Ї99Т/, на 3 напиональном конгресе по 

бо.-езням органов дихання, Санкт-Петербург, 1992, на ХТТ сьеза» 
терапевтов Украйна /Гепнополь, Т992/, на праятіРеских кюяЬегея- 
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пнях юдолях вчених Лолтавстого ’легтпночого от онвтологж0 во

лого пмстптута /ТГГ0-ІГ93/. Лиосотапионная работя в шолляна 

в план" ічомпчексяой нтпной теми, вілюлняалой в течеістг цгда 

лет доті етї явами кафедр виптенних бо^езне^, <*аттгатолотии, 

НОТОЛЛЬНОЙ И ТВТ0*ИЗИ0Т0ГЯИ, *ГНЗИ?ГІ>ВИ с гіпсом летоттй 

хжртгжи, неявних болезней.

ОВЖ и СГРЛСГУРА ЛИССЕРГАПИИ

Лиссертапия оостонг жз введення, обзота литепатУто, опяса- 

ния ютепиалов и методо в нсследования, 2 глав оьбствентнх жо- 

слвдаваний, заклинення, вчволов, птаятдаеских рекот.тепдагяЯ и 
описка .ннтературн, вклхнатего Т59 от«естввнянх и °2 зартоен- 

нах жсгочников, Лжссертапия содер’ит ^36 сграянп мминопио- 

ног те кет а, жлюсгоировадо 25 табогагж, 7 тягсунками, 7 вьр- 

писками из историй болезни* По теме диссергапии опубяпювано 

Р печатних работ в летертвлах сьездов, 'всесоюзних и респгб- 

ликанских тонференпий, сборникях їрудов ЖМ Те Саняг-Петер- 

бург. Получени 2 удостовепеяия на равжовализаторские поед- 

ЛОЖЄНЖЯє

Работа утвержцена РПК ж вчпзлнева согласно іиана /^ев- 

раль 1990 - декабрь Т993/.

Шж^р теми Ж. Ш.00002І.Я6, ® госоегиогпапиг 

’здтершч и таож ЯССУКЛОВАТТИН

для изучения оообенностей тєчения УГ V больнчх Т^бепкулезо'* 

легких нами проведено клнничесяое набпхиение над Роль

ними /муяяин Т23; женпия 64 / в вовпнете 4°,* лет, 

Оольние бита пазделенн на 4 клишяескже ги^дня: Т- ®п 

Сольних, у нетелях активний т^берхглез сон етап ся с УГ, 

ті - ЗО /Т6,П%/ Сольних, у юторнх 7^ ттотехал на 'оие ми*- 



ту беріте зяіл изменепиЯ, НІ- 32 /І7,Т^/ больних о активним 

туберкулезом без ХГ, ТУ - Т /ІЯ,Р%/ батьках ХГ. без тубер- 

кутеза легких. ХГ диагностирован тпж яедестртктивиих ’о-пмат 
туберкпеза у 63,0^3,2% бОЛЬННХ, ІГПП НЄДЄСТРУИГИВЙМХ -_У РРГГ,±2,Т? 

пргчем птн диссежтафованном туберктлезе легких у РГ),2±3,4#, 
при очаговом - у ТЕ, 2^0,0$ при ин^ильтатгвпом - у 32,3^1,1%, 

при бпброзно-кавернозном - у 35,3&2,3£ больинх.

Углубленное обследование больинх включало изучение жалоб,

анатлнеза, кдинп чесних проявлений забзлевания, проведення рита 

облепринятих и спегтально-предпринятнх / изучєниє а стоп бата, 

токофероли, апилгидроперекйоей, _р- и пве В-липонвотеидов, яа- 

талавн, СОД, МЛА, Т - и Б-лпмгТхг’игов, А,^ токава”

тетей Йлгнкі'і’я внешнего днхания, ?КГ - даипвх,

Палученнне пи^повче данчне кляяико-параклинпчесстх исседо- 

ваний обработаин с пршенением обнєприиятнх методов вапиагио»- 

ной статистики. Для оттенки достоветнооти различий средних ве

личин в группах обследованнцх больннх яччесляли крж ерий 

Огькдеша-Фипера. Т’азлпчие мелду сравниваашми величинами вчи

тались доетовернами при значений р<О,ОВ.

±л>іаи
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 0ГСЗД0ВАН1Ш ГО.ШНХ

При поступлении в клиниюг все больше ппедьявляли ряд га

ло б как оо сторони органов днхания, так и со сторона других

органов и систем. Основнеє жалобі оо сторона оргаяов дихання 

струЕпированна в виде иигокаикапионного /габ.тпа І/[йН{іг

и бронхо-леточно-плеврального / таблипа 2/.

Ссяовнне признаки иетоксикапионного синдтюма - зто повчие- 

ние тездіература, общая слабость, снжєние аппетига, тютливость 

ж потеря тассн тала.
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Таблиця Т

^нгахенчс сть пнгоксикаї'їх?якого синзггу"й з о^слеігге*лтх 

ге у тих больичх<

0 беледуємнє:7поло : ^чта^енкость стгпож в *
М —» — — ^^1^— ■ ■ ■ —•

гргппн : 6-х : резто : ^мепенно : Слабо Ютт'стт— 

______________:_______ :^чта? еннн-* хвчоажента* :вчва.*еяяя*: ет
І: 90 ;Я? /РТ,Т7;7 /7,Я*/ ;Т /Т,Т*/ ; ____

П; ЗО £ /16, ту ;?п /^У/;? /Т^ОУ

Ш: 32 :25 /^/УхУ^РУ ; - -

ГТ : 35 ;  -хД) /?Р,6У:?О Л7,ТУ-У/Т\3%/

Веего : ТЯ7 х “12/59,$У: 44 /??,^Ух?т /Т?,‘^/:Р Л,УУ

Как пледу ет из табтипн Т, тюзію илоа^еіглій ингоксгкапион- 

шг- сжіром иаблЕдается ^атпе т больиах УТ на ’оне аитітвіюго 

тубептгулега легких /9ТШ?У и у балонах акт йзпг.* тубелк^тгезом 

легких /*7Я»Т%/. Из наиболее частих тзизнатх>в тгнгоксіг-ялчен- 

ного синдрома вабдндали осягло слабость, сня^енле ашгегига, 
а потливость, ізотерм тласен тела наблгпзли V ?3^ бо.тьннх т^- 

беркулезом легких* У больнчх ХБ интокеккагионнн^ емшгг’ом, в 

основно^* слабо вкрахен /5*7»ТУ> плинем ведтптоли стмпго— 

мами его бали обг&я слабо.сть и потливость* Па /?стте тлетатубєр- 

кулегннх язменений у больних ХБ, в основною, наблкдалось сни- 

яение аппетига, тютєря т.тассн тала* Нами не установлена зави— 

симооть иигокоякапионного синдікіма от возраста, пола»

Рроксо-легочно-плеппальннА синдром обіединяет отдачьнче 

признаки, хатсікгегрлгттпщле <Тунтспиональняе гасстройстга дчха- 

тадьной системи. К ним ^тиосягся боли в гтггли, клруєль, одгяя- 

ка, ктовохапкаїгье, ткцелекие мокроти.

Яз таблипч 2 е^едгот, ’тто Р0зко-в,'г'а”ентпгч бгонхо-тронно- 



я

плеигчтн’бі атпш*'»л няблтлв" чаяв в т и тпітгтх больннх.

Т а блінта * 7 * 9 * * * * * 15

ТУ ; 35 ; - ;30 /95,^/; 5 /т4,3?/;-

Всего : ІВ7 :П4/Я0>9?/:49Лв>2</ :2?/ту%/ « 2/?»^/

У больннх ХБ на Тоне активного тубетнсчлеза легких по соав- 

нению с толь но активним ттбєвктглезом легких /ТІ/ и ХР /ггг/ 

реле наблкдаегся стхрй капель ш ооответогвенчо т 5

7 /2ТШ3£/ ж 27 /77еТ^/ бальних. Особо отметет», что в Т пит

не капель но сяй лаадй , приступообвазнай хапагуеп
У больнкх в Ш гтгтпе капель бал бЬлее часто втажнчм, а лагггий.

пристуїюобразннй наблідался у 7 ЛГвЗ</ больннх.

Частота шденения і© кроти, раняо как и ее полич єство, у боль-

шинотва больннх яаблідалибь в прямзй зависгалсти от ичтеися»-

нзсти капля. Иаиболее часто отсутствовапа пжпота у больннх

ХБ с метатуберкллезнчми изменештямя - у 22 АЗ»^/» возьюхно 

за счет наличия бронхоспазмз. Ктовохтпканье тло место у

15 /4%9%/ больннх активним т^бе-п^лезом ле^лтсс и линь у 2 /

ХЕ, Кповохаткяяьв чаще набгклалось пай пипроти^ес'Хім и *ибпоз- 

жо-каверво зном тлбепк'глезе легких. т бо п» них У Б и богьннх УБ ттч 

Зояе активного ттбеггк”’лега ’теп'их нлбггпчптюь бопя в гп’т-

Чгражвнность бгн)яхо-лег<яно-тіневтуцгьіг>го сяязпзома а 

обапедгежх трпптах больннх.

Обследужчв: исло:^чпаяенность сияаттій в_____________
группн : 6-х : Резі© : ”мепетпю : Сїпабо іОтсгтстчт-

; в* такенні# :ртгпя-7еттщ^; н-твчен^4:ет 

Т; 90 :°5 Д4,4</: 4 /\Г / ! ' /у*/ :- 

ІТ _ : ЗО : 3/10,0?/; 9 /30/у*/;^ 2 А А/

ТП : 32 :26 АТ,2?/; Я /ту?/:;-
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яоі< клетке їюлтп в одияпяочом иопувстве. Од ідт© на’ли зімє- 

чеяч т>аиитш локалнзатгиг (Ьле*' в ’руіпюй кпетке* Так , у 

04 /7*, ТИ/ больинх XГ на *ояе т',б»тпг'т,е5а легких, бо’тт , р 

основному по катано вал псь сзади в путано0 к^етге, тоглв как 

у 25 /71,4/5/ больнчх У Б - сттеведи, ттпгчем больчях т лигпви 

ота носили обу;тю ттаой харатаеп, тогда как у бзгьичх *" ~~т- 

пн - скпебтавя боль за ттзтаивой»

У ЯІ ДЮ/)%/ вольного ТБ на боне тубетжулеаа легких ва- 

Сй удалась о дашка, пптчем у 54 /50,0*/ больнзх при незжяитель- 

ной ,’взт*іеской нзгрувкє, а у 27 /20,0^/ больнях юти знататеяьг- 

но?л напряжеипи, о липка не носила пристппообразгого хараитета, 

тотла как у Т9 больянх оиа бала.ютпступообпазяой*

На оснований проведеннях ясслеговатд»^ ми протали к ніюлу» 

ито іаикическая картина заболевания завусит от сп»яптс*.вв 

актпввости тубепкулезного пвоттесса, о от аг <я них тубетпгт”езнах 

И8В8ЄНЄНИЙ И СОПУГСГВУТЩЄГО ХБ,

Ііри обьеетквнзм исслеяованни умє'оєинн^ ттианоз ложнях По
крово в и слизистих оболочек отметался ▼ бзльних УБ на 

<^оне активного тубепкулеза легких, у Я,7< больпах УГ на во- 

не мстатуберкулезнях изганений, у богьнчх акпгвннм ту— 

беркулезоу без ХБ и у 25,7% больнях ХН, Ллигельюсть тетеяия 

хроипаеского птюпесса ютиводгота чане к вазнигив пальген в ви

де "бату баничт трлочєк" п тпттей по типу "чаоо.ггх стетси", 

ЗИТ-ИЗЄ’«ГОЗНОЙ '’ЮТ'ІУ ’ТУСТВЙ клетки, ЧТО НЗЙТ"ППГР ІК ” бой

нях Тг и групп. Число лчханпй в пвучае'тіх ’У 'Пі’.ях ’ С' 

тубеткглезом бяло ТЯ-ТЯ л ллаь у бойнях Т^- — 'б р

, В Т, П і ІУ грУЮТах нами чаие чяяв.’ягся леглчно* гвгк с 

яороборнім оттеяком, а бп’ГЬНЯХ ТУ гвупуп - »есттое чепк»-
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лярное дчханпе - V ЯЛ***, ▼есткое дчхание и хгдаш ие 

постоянними: при обострении поянляттсь, а загал по степеня о 

уменшатись, но не исчезати. У бояьннх ХБ на ^оне актувиого 

туберкул еза, а также у больннх ХБ на *оне метатубетег^езнях 

изменений более часто наблтдалоаь ослабхенное везикуляпное дн- 

хание, как результат легог^ной ин^иуьтоаттки /г и у Vі 

а у 14,4% больннх ХБ - в результате зіи^иземя легких. Сухиє 

свист ялие хрипн, особенно іти (Яолситюванном дчхании носили 

ди '^'узньй характер, у больнчх ХБ на *оне тубеонулеза чаліе вп- 

слушивались влажнне хрипн / у 50,0^/. Набухание пейннх вен, 

з пита страть тая пульсапия прежіуттест венно виявлялась у больннх 
ХБ и ХБ на фоне метатубегкулезних изменений как результат 

правожелудрчковой недостатня пости.

При лабораторно» исследовании перя^етическая крона наганя

лась, в основно», у больнчх І и Ш груї'нн, по данин» иекототю- 

го снжения числа зритропитов, лейкопптов, и увеличения СОБ. 

Зто распенивалось нами как симптоми вбспалення: у брт^ячт ТБ 

оки, в основно», отсутствовали. В ТУ групие больннх чагта та— 

блідалась зозиноФилия в результате атлету загин оттанлама. В 

группе бальних ХБ содердание альбуштіов состаяи*о 
глобулмнов 39,0^0,5 нвичем^- гяобу^жіов Т6,0^0,4*. В гоуппє 

больних ХБ на (Т'оне активного тУбепкулеза легких тговеяь глобу- 
линов возрос до 49,0^0,5% Д)<0,00І/, ттгєіг.тууественно за счя 

^-глсбтлинов /26,0±0,6%/; у доноров ТЯ,0±0,5%. Идеігсичние покаг- 
зате^и наб’їхдаягся и у больннх активятгл тубепкч. езом легких, что 

подтверздается результат аги исследования стало вчх чис.тт и СРБ.

Исследование '’ункрия внелінего дихання подаза-о, что 

у больннх ХБ я тубепкулезом легких, оссбеячо у больнчх у с.
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не ідете я вираженная гяпетнентиляттия. ггяеньг’яггся по кг за

течи Ж,МВЛ, ПТХМ вдоха и вчлоха.

Все больнне тгпедь^галяли пелнй ряд жалоб со стогояч сепд«но- 

соспдистой системи: боки в области енрдпа, сепдгебиенле, пере

бої и со сторони других сю гано в и спотам.

Исследованиями отетественних и зарубегних аяготюв отмеча- 

лось сниженге А00 у больних ХЕ / С.С.^арев с еоавт., 
И.В.Редчип с еоанг., Г993;/^./4е^т (̂ у & Кераи., ’РОС/ 

и у Сольних тубетктлезом легких / Н.7.Аядр*егк с еоанг., Г9°9^ 

ЗН ІЇсил^п'апп. і Т990Д

Результати ігроведеяяого исследования представ єни в 

таблице 3.

Таблипа З

Антиоксидантная обеспєчениость аскогбатом, токоферолом, 

СОСТОЯНИЄ IIОЛ у ЗДОРОВИХ и обопедуемих ГОУИП болгяях.

Показатаии Здоровив 

,.п=ЗО

Т гпуппа

п=90

ТТгпупііа: Лїі’П'ліпа: Г^голигз.

п=30 : те=.т> • пзре

Лингвальний тест 

сек. 9,2І0,3 2в,2І0,9*
? *

ІТ,9іоЛ°О,ЗІТ,?:Г’,пХ?
ПерекисняЙ гемо- 
лиз зритрогитов % П.9І0.2 І9,4±0,8*

«
Т?, ЗІ0,Я: Г8, я±о, ТЗ, 5$

А іш гидроперекиси 

ед. зкет» ж. 5,4±0,4 10,2^0,4*
• •

и пре В-липо- 

протейдн г/л 4,2ІО,2 7.3І0.3

о •’• •
5^0±0, £12.2^0» 4*; 5,

ХШ жмоль/ж Я,7і0,5 ГЗ.ІІО.З* Я,9±м

Катачаза 

ел. та:і. гтпсто. 4,0±0,І ?,2І0,2* 3,в-9,9 19.5^0,4^7,5^0,4

ЗОЦ А/та ■\О9*П,Г 0.7І0,? Г,О±Л,Г >0.7X0,? ?г,о*\?
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как с істот я? табппч Г< наочлепность нсіргбнипвп* ^ггп.^69 

в ;■ паза мекьте г бо^мго: ХГ на *оне ястнаиотр тлботот”'вва тет- 

ККХ /Р\С*ООІ/. ІОСТОВСРНО СПИЗИЛСЧ ОТОТ ПОК/1?ОТЄТЬ я V боть- 

ячх а’зятдал! тгоегкглевом /в <0,07/. ч больнчх 7Б и г біт- 

я«х -і? на Фоне метат^бегїгглезпчх измечени* насчпенчость опга- 

кизма асгРП&новой. та слотом птжмегно біт одиинксвой.

Гіервкисн<й гемспиз згитвогитов косвентто отражает иасчтен- 

честь сфганкзма токоферолом. Наши исследрвания показали, что 

сопетжакие токо''ет>отга также особенно евглено V бальних X* на 

Фоне активного тубепкулеза, о чем сниютєльствуєт повчве- 

ние гемо.тиза зритропитнв на 7,5^ по спавнению оо злопогчми 

типаж. Повчшен гемопіз зриттю питов на и у больинх 

активним тгбегокллезом без бпонхита. В тгп’їпте больнчх ХГ ПОВН

ІЇ! єни є пеоекисного гемолиза впитпоттигов ©оставило /р<О#0Г/ 

а на Фоне метатубепкллезнчх изменеии4 липь 0*4* /п>0,0^/.

Снижение А00 токоферолом ведет к иотенсиФикапии перекветюго 

окислення липидов, ото мч гидим по наростанню атйлридропеоеиг- 

сей, р- и пре ^-липоггротеилов.

0 состоянии свободнопадикального окислення липидов в мем- 

спане зритропитов судили по какоплению жлонового дтальдегида 

в пропессе трехчасовой инкУбапии /ГЛ.Владимиров, А.ИДтяа- 

ков, Т972/.

Полтіеннне дантае свидетельсттт о том, что интенсивность 

НОТІ оітпецеляетея ппежде ВСЄГ0 состоятаем бПОНХОВ. ТЬ’тее НТЗ- 

кие показатечи ПОЛ отмечались у больнчх ряз~ичнчмк 

туоеокулеза без пато.логии в бпонхах /П гтттта'г. ^одтвеохле- 

нием зтому явилось излчение системи готтатионзависитлчх *ер- 

меитов, о чем с^тцете^ствотгг снижение СОГ и хота^азч. Гаепи- 

тне ХБ у ботьннх ТУберкутгеаоМ в бо.льшсЛ мере, чем V бО.”ЬНИХ 



ту'єгкулєзом ведет к цчоИі.іансу в сиптвчя ПС* - \л, •-от отчі 

пряволит к знггитапьнпмг нлчоплениг то«о*ч ло*их тгопгг^етоз.

Чяпба-ее пчоокяя мптемспвность П0г чпґ4гші”.псь в Игояхо- 

альздо лпної ящкоатіг бопвинх ттбепк’*трзпч, ос^о^ечгчм 
гнсмнкм ондо^омхитом / 4’,2-^0,4 імопЛ /. Показатети ПО* 

” *ТХХ бОЛЬКЧХ ЛОСТОВЄТНО ОТ ТЧЯ’ПСЬ ОТ ’ГООВНС* "С* Т Л7П

кат траль зчполронхитом / т><'0,05/ и без патоготпл '*гоіссоз*

’остоянир А. 00 з ї!37**ае?.ггх гітлтпах завггса.”о сг сезона гола.

V бо.ЛіННХ Х\ т^берюг.’езом снихаєтся йхтлгнотогпчесяяя

Теактпвяость /^.’І.’Іолотков, 1094; Е.’.'Іептг’”’^іпсо с соа^т., 
тсоод

При сочета’іиой пато.’огии пезчпгьтатч имтлптолот'їїчєсхяс ис- 

алелрваяиі ппедставленн в таб.-итге 4.

Табтяга 4

Состояіїиє клеточного и гуморального им^глштета в

обснед--еммх грппіах ґЬ.пьячх.

Оболеігоем'тв тгттттті———— —. *9ма. м __Показат єпи- : Кожгооль -

: нвя
: груптв

: дзЗО

Т Ї тт

в*53 : ПхЗО
• __  •_

ТІ

п=30 ЇТ=3?

Т-лим*огитн : 
В-РОКГ/ії

’> •
О,Ч?'І0,О*:Т,їМО,Ііі 0,7040,0? тгіо.я

В-лимЛлтитн : 
ЕАС-РОК Г/п :0,20^0,2

•
0,35І0,3 :0,2510,5 0.30І0.2 О,^І0,2

А-Г/л :2.4І0.3 І.а±О.Т :2,2±ол 2.С£0,5

І,І ■/ г/л : 10,0^0,2 Г2,8Ю,ЛгТ,2Ю,4к Г2,0І0,ЯК Т0,9ІП,«
7 ---------- --------■'■■—
М г/л :1,310,3

*>
І.ІІ0.2 ! І.ТбЙ.З Г ,3*0,3 Т/*П,4

*г раатач и я статисичоски до сто верни
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Из таблипв 4 слелуст, что иссдедование гуморального ж- 

мунитега показало, что в обследуемих гоуттпах больнях ето да- 

рушения ямест место, но зяачительно меньте я ттоявляется 

тенденпией х увелдаению числа ягокулируячих В-ЛИГ</'ОПЯГОВ и 

ДОСТОВврНИМ ПОВЖЄНИЄМ СНВОРОТїЯЯОГО ИММУН0ГЛ0 &гту!яа. '4 • Из- 

менений гуморального плггдгетета мн не наблгдали у больинх УБ 

и Сольних ХБ на г’оне метатуберкглезннх измечений*
Со державне и у всєх обследуемих больнах пвчти

не изменилось. 0 со бо е по виш єни е ишлюглобчлина^ш на Склали 

у 23 больнах ХБ на фоне активного тубєрктлеза с жрахенним 

бронхоспазмом, что, по-видйМзму, и?’еет свчзь о удупьем.

На оснований проведеннкх ютинлческпх, гстиниво-лаборогооннх, 

инструменгальннх методо в исследования следует причти к жво-

ДУ» что диагностика ХБ у больннх туберкулезом одо хна и тре- 

бчет номплексного КПИНИКО-’ИНСГрТМеНТалЬЯОГО ПОДХОЛЯ., Провелен- 

нне исследования позволили нам вивести немоторне оосбенности 

тєчения ХБ при туберкулезе*

Основина яз них ото:

- наличие иятоксикаїїйоняого и бронхо-леготно-плевоального 

сивдрома*

- клиническая, реетгенологичесгая картина сочетанной патоло- 

гяи зависит от форми я тєчения тубсркчлеза, вира-гентюоти 

бронхита;

- при сочетанчой патологии в большей мере, чем у больннх 

туберкулезом набліздактся валуяеяия систеля ЛОО -ПОД, до- 

иувологигесиого статуса, веитплятпюнннх іюказателеЧ летких, 

измянентй оо стотонч сетд^по-сослтгисто* системи.

По.’учениие данчтте позволяюг едегать в^вод о пеобходггмзоти 
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яомплексной тегаппи болт,них ХБ на *оне тибегжулеяа с вклгче- 

нием антибакгегттьнзй тевапии, бпонхо^пхнв, лятпохстпат-ов 

плямо го п нсттямого действия в завиоит/ости от втемени гола, 

ТГПОВОДИТЬ ЛМЛ'ГГТОМЗД’1 ЧИГМУІЦУЮ ТЄПаПИТ), ТЧПТЧВНТЬ 00 ТГУ СТЯГТИ— 

ЖТ П2Т0Л0ПП).

Осново# летения больннх бата хпмиотетаттия, назначались 

2-3 ппепарата аятибакгепиального действия с олновпеменнші на

зва ч єнием до 2-3 педаль препаратов широкого спектра дейстяя 

/ тетрапиклзн, олететрин, ампипиллия/ опновоеменно с суль*анил-

птепапатами пг^лонгированного действия. Все больнне
ХЕ на (*юне туберкулеза легких поличали отхапкиваюпие сред- 

ства.

Всем больннм о тчетом сезона года назначались апгиоксидант- 

нне препаратн, причем в комплексно* составе, воспошчг мх 

основане звенья в антиоксидантно# системо / ВЛ.ТЬбнгев, 

О.Н.ЕЬстоесеясіи1, Т9Я9; И.В.Рєдчиіу с ооаяг««

сі аЛ-і. • 1^90/« 

Бальним ХБ, тубетжулезом легких назнжалл тгпедянзалон

20-30 мг через день в тетении 2-3 месчпев и более о патом 

(йизиологяческого бисритш. стточной активности надпочияи- 

ков. \ •

Боєм больннм по показанням назтпчались ^изпотерапев- 

тические метода, диетотегапия, то єсть лаїенпе проводилось 

индавидаально и комплексно.

В результате длительной комплексно# тевапип нами тг^гчена 

полокительная динамика оо сторона обье'тивяого иоа’єдоваяия 

ле ких, хапактепязухтяся именьпением числа бжьнчх с ослаб

ленням, жестким днханяем, на липнем хпяпов, что сждетатьстит-
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е-г о панне?.’ начате гторолпмой теплппг, по ложтттельном подбо- 

рє медикаментозних спедств.

V всет больннх ХБ на -Чше активного тубетчг^леза латних 

на б ’датась нотмализаття псказателей гвмог’то*ииа, ’-ейкоттигов, 

СОс, то єсть бьпи снягч симптоми активапин во апатит ельиогс ту'о- 

песоа, интоксикаппи. Одновтеменно набухлапїсь увелччение 

обпего бетка, глобутииов.

В результате длительной химиотетапии /А батггегно скопич еских 

передаваний /у всех больньх Т и ТІ ггптп ж не виявили тлиио- 

бактерій туберкуле за. Отмечено, что негативапкя мзкротн настч- 

палз бистреє у больнкх туберкулезом легких без ХБ.

Назначенеє 20мг ппеднизолона в интетжиттпгттп"ем режиме более 

2 месяпев іпжвело К ПОВНШЄНИГ Го.тпчества ТТИТ1К’,1’ИІ»7Н)ИИХ Т-’тИМ’О- 
гитов с 0,65^0,03 до 1,12^0,3 г/л. склзился с Т2,’^І0,4г/и 
до Т0,З^С,Зг/л /р<0,05/; ттпи его нопме Л)г0І0,2г/л.

Улучшение клинических, лабогатотчнх, биохимгческих показа- 

телей положительно сказалось на показателях ЛВЛ. ’5и на- 

ОлЕдали достоверное снижение ЧД, МОД, повчиение 0*В^,

ИТХМ вндоха, что свидєтєльствуєт о том, что сочетание химио- 

готмонотерапии, ангибиотикоь, антиоксидантов, боонхотитиков, 

имеет патогенетичеокое значение в летении г»то9 катетопии 

больнкх.

Впо’’хоскошГ'-іеские исследования показали, что у больнкх 

ттбепк^лезом легких / ТИ туппа/ в бояьттей мете констативове- 

но лолное гассасчвание спетпглг.ескиу изменений в бпонхах по 

ставнениг с Т гпуппой, что ете раз подтвепхдает отято’тал’лее 

влияние ХБ на туберкулез.

Рен. генологйческая полочнтельнаи динамика начала почвлять-
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оя с четвертого месяпа иепепия. При вчписке зня игегьное оао- 

сасяванив оіагов и инФилигапии виявлено у 93,355 борних т /ртв- 

ж, У 99,9% - Е пг-тпи, заяинление хавепн к тояттт ечеиия 

отмечєію у -2,355 Рольних тольпо с активним туРє’жуєзом, При 

на зг ли оо-.етанной патологии / І группа/ лаза пелисеня то

ст игігт а V всех 90 Рольних, птятчем бистпейзее визлюповле- 

кге ьа ' набтща_ти у Рольних со овечими очаговчми я ля'^иль- 

тративннми ігоогесоа: ~•

зпзодн
І. ХБ у Рольних туберкулезом легхих характеризує?ся №0Г- 

.т.енноі клинической сжцтогатикой, складавагпейся яз спгпромов 

туберкулеза и ХБ. їїртгаоедияеняе ХР к ту6єгуу*єзу тгяз»е*»яе? 

тєїєнив сочетанной бронхо-лєгочной патогогии.

• . 2, Особенносгями течвния ХБ У Рольних ТУбеОКУЛеЗОМ ’ЄГУХХ 

является: .

а/ иаллчие интоксикапиояного и бтояхо-легсяно-ігтвнпальвото 

синдрома;

б/ дрстовервов снижение ангиоксицаягтой обеспеченяоотж асяф- 

батом, токоферолом, напаотание при зтом нповухтов пврекяо 

ното ОКИС7ГЄЮВЦ

в/ значпельное снижение еопетпания Т-лолТогятов, достсвервое 

повипение снвороточного , осо Ренто при наличии ангив- 

яости пропвсса и Рронхоспаавц

г/ нарупіение у я3,2^ Рольних веяти^япнонной ия ’егижх пв 

обогртятлвто-песттгтаявному кти оРоттуягивому типу,

д/ ппевалгрсваяис нгмснений туРнпкуємного поочесса з соч^твг- 

нии о разлданой отепвяью пораження бтонхов при рєнг 'єяо-ог»- 

ческом исследовашоь
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3. Пагогаттгьгае сягати в янгипчстляптппй отстг*тл * ггере- 

хисном оягстеяии лптогяся г богьямт ая ставними за'Р’гстл’гиями 

меяее вмражвин я яисгнтаят в бо*ве поздяие споти, гаг ” ^опь- 

яях только ттбеглг’левом тепгих.

4. При соя етапно® бронхо-легочной пягологии п яомтггекс 

летебннх меропвидаий, наряду о комбиниповаино* ачгибятт’ери- 

аттьной терапией, следует виточать бсоихолитики, аятио^ситуїнт- 

ние препарати в зависимооти от впемени ^да, ттоволнгь чм~ 

муномодулируюдую терапию, лечение сопугствую’ївк забо-евапи*.

5. Комплексная терапия оочетанпой патологпи способе? нова та 

улучщению клинико-лабораторнмх, инструменга.Т)ЯНх: показателєй, 

ваиротио волостей распада, онтстата частоту остаточних из- 

менений в легких сннмала Орпнход бструкт.явний ситтттюм, воо- 

статавлстала в более ранние ороки ттяктиональние спосодиоо- 

ти кардио-феспиратотзной системи, сокращала ороки стап»отат>- 
ного лечения больннх на 23,^-Т»2 ісойко-дая.

б» ЗфгТ»ективяость л вчення больннх на ^оне тчбет’кллеза 

легких НИХЄ, чех больннх туберкул08ОМ легких без сопугству»- 

щего ХБ» У больннх с сонугствуютей бронхо-лєгочной патологи- 

вй затратив волостей распада и прекратение баптепивчце^е- 

ник набжчдается в 1^-2 разе меньте.

ТГРАКГтВСКИЕ РЖОМЗД^ТИ

І, С палью диагяостш® хронпчесиого бронХига на Тюне ту

беркуле® легких надходимо тввтельяое клишрєсмоє, КЛИНИ- 

ко-табораторн ое, бвктериологическое, млуярлогическое, рент- 

генологичесюое исследование о излчеяием обеспеченчости ор- 

ганигма ангкополдангами и оостоятптя петекисного окго^еняя 

липидрв.
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2. В Ияктрт’пя’тмттю тепртпт бо.р,нчх тубенку^езом и тро- 

^егт-^ гронптом р’ЄДуст нч^.ять тоепарятн степи*учестого 

рг чг,теггг*пч естогп ^ей'у’учя. Тїтпмвнетое сііст’и тчп есиит аиги- 

бтг^’тков жпхвп не отоаяич гнаться тоодолиительностьг1 их вве

дення, КЯК ЛПЯ ХТПППЧЄСК?ГО бронхитя.

3. Бзльнчм хтоничесют/ боонхжом я тубеттпгезом легких 

слелует назначать 20мг тоеднизолона утом однотомно через день 

не менее дата месяпев.

4. В летне-осенний перло д тода той соч етапне? патслогки то- 

коментована глугаминовая кислота 0,5г, 3 раза в день, метил— 

метпоппнсульФовия хлорид 0,1г. 2 раза в день, в зимне-весея- 

ний период гола - токофероли апетат 0,1 2 раза в день, аскорбі

новая кислота 0,2г. З раза в день, флаклмин 0,06г. 2 раза в 

день или рттин 0,023г. З таза в день в тєчении 2-3 месягев.
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