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ных больных деструктивным туберкулезом легких с брон�

хообструктивным синдромом оказало положительное

влияние на результаты лечения. Использование препара�

та пролонгировало продуктивный кашель с выделением

мокроты, что на наш взгляд было связано с бронхорас�

ширяющим эффектом. Это обстоятельство способство�

вало массивности бактериовыделения в более ранние

сроки терапии, тем самым осуществлялся более качест�

венный процесс дренирования и очищения туберкулез�

ных полостей распада в легочной ткани.

Результатом улучшения дренирующей способности

бронхов и вентиляционно�перфузионного баланса в

участках воспалительного процесса явились более ко�

роткие сроки облитерации полостей деструкции, а также

положительная динамика в плане уменьшения их разме�

ров. У 41,3 % больных основной группы полости распада

в легочной ткани закрылись в течение 4 месяцев лечения.

Применение препарата оказалась эффективным и у

больных с устойчивостью МБТ к ПТП. 

Выводы

1. Применение  тиотропия бромида в комплексе ле�

чения больных с впервые выявленным деструктивным ту�

беркулезом легких в сочетании с бронхообструктивным

синдромом способствует сокращению сроков облитера�

ции полостей деструкции  в легких. 

2. Применение тиотропия бромида в период основ�

ного курса противотуберкулезной терапии позволяет

сократить сроки стационарного лечения впервые выяв�

ленных больных деструктивным туберкулезом легких в

сочетании с бронхообструктивным синдромом.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТИОТРОПИЯ БРОМИДА

ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНОМ СИНДРОМЕ 

У ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ БОЛЬНЫХ 

ДЕСТРУКТИВНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ

ММ..  НН..  ГГрриишшиинн,,  ОО..  ББ..  ТТииммччееннккоо,,    ЕЕ..  АА..  ООххооттаа,,

НН..  АА..  ШШииббааеевваа,,  НН..  НН..  ААууххааддииеевв,,    

ЭЭ..  ММ..  ДДжжееммииллеевваа,,    ММ..  ММ..  ГГрриишшиинн

Резюме

Цель исследования — изучение влияния бронходилати�

рующей терапии на результаты лечения больных деструктив�

ным туберкулезом легких с бронхообструктивным синдромом.

У 46 пациентов (основная группа) в комплекс стандартной про�

тивотуберкулезной терапии был включен препарат Спирива®

по 18 мкг в сутки с использованием ингалятора HandiHaler®. Те�

рапию тиотропием бромида начинали с момента поступления

больных в стационар и проводили до ликвидации острых кли�

нических проявлений заболевания (в среднем от 30 до 60 дней).

У 19 пациентов с впервые выявленным деструктивным туберку�

лезом легких и БОС (контрольная группа) тиотропия бромид в

комплексном лечении больных не применяли. В результате ус�

тановлено, что применение  тиотропия бромида в комплексе

лечения больных с впервые выявленным деструктивным тубер�

кулезом легких в сочетании с бронхообструктивным синдро�

мом способствует сокращению сроков облитерации полостей

деструкции  в легких. Применение тиотропия бромида в период

основного курса противотуберкулезной терапии позволяет

сократить сроки стационарного лечения впервые выявленных

больных деструктивным туберкулезом легких в сочетании с

бронхообструктивным синдромом.

EXPERIENCE OF TIOTROPIUM BROMIDE USE 

IN BRONCHOOBSTRUCTIVE SYNDROME 

IN NEWLY DIAGNOSED PATIENTS WITH

DESTRUCTIVE LUNG TUBERCULOSIS

MM..  NN..  GGrryysshhyynn,,  OO..  BB..  TTyymmcchheennkkoo,,  EE..  AA..  OOhhoottaa,,

NN..  AA..  SShhyybbaayyeevvaa,,  NN..  NN..  AAuuhhaaddiieevv,,  

EE..  MM..  DDzzhheemmiilleevvaa,,  MM..  MM..  GGrryysshhyynn

Summary

The aim was to study the influence of bronchodilator therapy

on the results of treatment of patients with destructive lung tuber�

culosis associated with bronchoobstructive syndrome. The

patients of main group (46 subjects) received Spiriva® 18 mcg

daily delivered by HandiHaler® in combination with standard anti�

tuberculosis therapy. Tiotropium therapy was initiated at the

moment of admission to the hospital and it was conducted until

resolution of acute manifestations of disease (in average from 30

to 60 days). In 19 patients with newly diagnosed destructive lung

tuberculosis and bronchoobstructive syndrome (control group)

tiotropium was not prescribed in complex therapy. We have

observed the shortening of terms of destructive cavity closure in

patients with newly diagnosed destructive lung tuberculosis asso�

ciated with bronchoobstructive syndrome. Use of tiotropium bro�

mide during main course of anti�tuberculosis chemotherapy

allowed to decrease hospital stay of patients with newly diag�

nosed lung tuberculosis with associated bronchoobstructive syn�

drome.
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