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ускладнювали туберкульозний процес в бронхах у 6 чол.

(54,5 %) в 1993 р. та у 49 чол. (83,1 %) в 2003 р., Р < 0,05.

Висновки

1. Активний туберкульозний процес в бронхах виявляв�

ся у 4,8 % всіх охоплених бронхологічним обстеженням

хворих із туберкульозом органів дихання до епідемії та у

4,6 % — під час епідемії. Частіше він мав місце у хворих з

інфільтративною формою туберкульозу легень (у 57,1 % в

1993 р. та у 55,3 % в 2003 р., Р < 0,05 у порівнянні з інши�

ми формами), а у 2003 р. — ще й у хворих із дисемінова�

ною формою (у 34,5 % проти 8,4 % у 1993 р., Р < 0,05).

2. Під час епідемії відзначалось значне збільшення ви�

явлення неспецифічного ендобронхіту у хворих із тубер�

кульозом органів дихання (77,5 % у 2003 р. проти 59,6 %

у 1993 р., Р < 0,05). Неспецифічний ендобронхіт частіше

виявлявся при інфільтративній формі туберкульозу легень

(49,4 % в 1993 р. та 36,0 % в 2003 р.) та при туберкульоз�

ному плевриті (22,9 % у 1993 р. та 30,9 % у 2003 р.), Р < 0,05

у порівнянні з іншими формами, а також у 2003 р. — при

дисемінованій формі туберкульозу легень (19,6 % проти

6,9 % у 1993 р., Р < 0,05), а у 1993 р. — при вогнищевій

формі (14,9 % проти 4,1 % у 2003 р.,     Р < 0,05).

Щодо відсотку виявлення неспецифічного ендоброн�

хіту серед обстежених бронхологічно хворих з тою чи ін�

шою формою туберкульозу органів дихання. То у 2003 р.

питома вага у хворих з усіма, крім вогнищевого, фор�

мами туберкульозу була суттєво більшою, аніж у 1993 р.

(Р < 0,05). Найбільший його відсоток був у хворих з фіб�

розно�кавернозним та дисемінованим туберкульозом ле�

гень (94,7 % та 81,4 %), а у 1993 р. — з вогнищевим, фіб�

розно�кавернозним та інфільтративним (86,7 %; 62,5 %;

59,7 % відповідно). 

Найчастіше виявлялася катаральна форма неспе�

цифічного ендобронхіту — 70,7 % проти 80,5 % у 1993

р., Р < 0,05. У 2003р. часто виявлялася гнійна (11,9 %

проти 4,6 % у 1993 р., Р < 0,05) та гіпертрофічна форми

неспецифічного ендобронхіту (13,1 % проти 9,2 % у

1993 р., Р > 0,05), а атрофічна форма мала місце у 4,3 %

у 2003 р. та у 5,7 % у 1993 р.

3. У 2003 р. туберкульоз бронхів також нерідко діаг�

ностувався у хворих, які скеровувалися на бронхоскопію

з іншою легеневою патологією (переважно з неспецифіч�

ними захворюваннями органів дихання) або "без встанов�

леного діагнозу" (1,25 % проти 0,49 % у 1993 р., Р > 0,05).

4. За морфологічною характеристикою переважаю�

чою формою туберкульозу бронхів була інфільтративна —

у 100,0 % у 1993 р. та 88,1 % у 2003 р. (Р < 0,05), а у

2003 р. виявлялися ще й норицева (8,5 %) та виразкова

(3,4 %). За локалізацією туберкульозного процесу най�

частіше відмічалося ураження правого верхньочастково�

го бронху (Р < 0,05 у порівнянні з іншими локалізаціями),

однак у 2003 р. часто спостерігались комбіновані ура�

ження та інші локалізації (правий та лівий нижньочастко�

вий бронхи, перехідний бронх), яких не було у 1993 році.

5. Поряд із специфічним процесом в бронхах, у знач�

ної кількості хворих під час епідемії мав місце неспе�

цифічний ендобронхіт — у 83,1 % в 2003 р. проти 54,5 %

в 1993 р., Р < 0,05. 

Таким чином, порівняльний аналіз уражень бронхів

при туберкульозі та іншій бронхолегеневій патології у

1993 та 2003 роках встановив, що бронхологічні зміни у

хворих з туберкульозом органів дихання в умовах

епідемії мали відмінності та були вираженішими, аніж до

епідемії.
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ПАТОМОРФОЗ БРОНХОЛОГІЧНИХ ЗМІН 

У ХВОРИХ ІЗ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ОРГАНІВ 

ДИХАННЯ

ІІ..  ОО..  ННооввоожжииллоовваа

Резюме

Для виявлення особливостей уражень бронхів при тубер�

кульозі органів дихання в умовах епідемії були вивчені результа�

ти обстежень 3990 хворих (3033 — у 2003 р. та 957 — у 1993 р.)

з туберкульозом та іншою бронхолегеневою патологією.

Встановлені у даному дослідженні бронхологічні зміни у

хворих із туберкульозом органів дихання в умовах епідемії мали

відмінності та були вираженішими, аніж до епідемії.

THE PATHOMORPHISM OF BRONCHIAL

LESIONS IN PATIENTS WITH LUNG 

TUBERCULOSIS

II..  OO..  NNoovvoozzhhiilloovvaa

Summary

The results of examination of 3990 patients (30033 — in

2003 and 957 — in 1993) with tuberculosis and other lung disea�

ses were studied in order to reveal any peculiarities of lung lesions

in conditions of current tuberculosis epidemic.

It was demonstrated that the typical bronchological lesions,

revealed during epidemic were more extensive and had some dis�

tinctive features in comparison with those in pre�epidemic period.




