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Серед них жінок — 131, чоловіків — 61. Вивчення

смертності проводилось методом аналізу медичної доку�

ментації (амбулаторних карток, історій хвороби), а також

телефонними та поштовими контактами з хворими та їх

рідними. У результаті дослідження виявлено, що за цей

період померло 20 хворих, що становило 10,4 %. З них

жінок — 16 (80 %), чоловіків — 4 (20 %). При аналізі по

критерію статевої приналежності встановлено, що кіль�

кість померлих серед жінок була 12,2 %, серед чоловіків —

6,6 %. За даними інших авторів, смертність від ІФА сягає

близько 3 на 100000 населення і цей показник збільшився

вдвічі з 1977 по 1988 роки [2,4,8].

Найбільше померлих було в середній (40–49 років)

та старшій (50–59) вікових групах. Серед хворих 40–49

років померло 6 хворих, що становило 30 %, у віці 50–59

років померлих було 5 (25 %).

У віковій групі 30–39 років померло 4 хворих (20 %).

У молодшій віковій групі (20–29 років) померлих було 2

(10 %). Двоє хворих померли у віці 17 і 19 років (також 10

% від усієї кількості смертних випадків). Результати про�

веденого аналізу показують, що смертність зростає зі

збільшенням віку. Ці дані співпадають з даними інших ав�

торів [4, 8].

Середня тривалість життя серед померлих хворих

(від початку захворювання) склала (3,75±1,08) років.

Менше року прожили 2 хворих (10 % від загальної кіль�

кості померлих). 7 чоловік (35 %) померли через 1–3 ро�

ки з початку захворювання. Тривалість життя 4–5 років

від початку захворювання становила у 5 хворих (25 %). 6

чоловік (30 %) прожили більше 5 років.

Причиною смерті у більшості хворих на ІФА була

прогресуюча легенева недостатність, у частини хворих —

декомпенсація серцевої недостатності. У 2 хворих причи�

ною смерті стала тромбоемболія гілок легеневої артерії.

Двоє хворих померли в результаті приєднання тубер�

кульозної інфекції. У одного хворого через три роки з

моменту захворювання було виявлено периферичний

рак легені, що прискорило летальний наслідок. Слід заз�

начити, що досить часто до інституту направлялись хворі

на пізніх стадіях хвороби, після невдалого лікування з

приводу помилково виставлених діагнозів, з тяжкими

ускладненнями (дихальною недостатністю, легеневою гі�

пертензією, легеневим серцем).

Таким чином, результати проведеного аналізу пока�

зали, що серед померлих переважають жінки. Найбільше

померлих — люди середнього віку. Смерть наступила в

середньому через (3,75±1,08) років від початку захворю�

вання.

До теперішнього часу переважала думка про фа�

тальність ІФА. Проте, накопичено чимало даних, що це

захворювання не є однорідним. Провідні фахівці, які ук�

лали мультифаховий консенсус з класифікації ідіопатич�

них інтерстиціальних пневмоній [9], вважають, що є 7

різних форм ідіопатичних інтерстиціальних пневмоній.

Вони мають певні особливості протікання, різну відповідь

на терапію і прогноз взагалі. ІФА є однією з найбільш

розповсюджених форм ідіопатичних інтерстиціальних

пневмоній. При цьому його прогноз значною мірою обу�

мовлений своєчасною діагностикою і лікуванням глюко�

кортикостероїдами і цитостатиками в адекватних дозах.
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АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ВИВЧЕННЯ 

СМЕРТНОСТІ ХВОРИХ НА ІДІОПАТИЧНИЙ

ФІБРОЗУЮЧИЙ АЛЬВЕОЛІТ

СС..  ІІ..  ЛЛеещщееннккоо,,  НН..  ЄЄ..  ММооннооггаарроовваа,,  

ВВ..  ВВ..  ППооллііщщуукк

Резюме

Проаналізовано показники смертності хворих на ідіопатич�

ний фіброзуючий альвеоліт, які зверталися до консультативної

поліклініки Інституту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновсь�

кого АМН України в 2000–2005 роках. Середня тривалість жит�

тя померлих хворих від часу встановлення діагнозу була (3±

±1,08) років.

THE ANALYSIS OF RESULTS OF MORTALITY

RATE STUDIES IN PATIENTS WITH 

IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS

SS..  II..  LLeesshhcchheennkkoo,,  NN..  EE..  MMoonnooggaarroovvaa,,  

VV..  VV..  PPoolliisshhcchhuukk

Summary

Mortality rate in patients with idiopathic pulmonary fibrosis,

referred to consulting department of the Institute of tuberculosis

and pulmonology named by F. G. Yanovsky in 2000–2005 years,

have been analyzed. The median survival of patients was (3±1,08)

years from the date of established diagnosis.




