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ОРИГІНАЛЬНІ  СТАТТІ

згідно даних фібробронхоскопії частіше діагностувався 

неспецифічний дифузний катаральний ендобронхіт. 

3. Використання комбінації іпратропію броміду та 

фенотеролу гідроброміду в поєднанні зі стандартними 

режимами антимікобактеріальної терапії  дозволяє приско-

рити зникнення респіраторних симптомів, скоротити терміни 

конверсії мазка мокротиння і загоєння дест рукцій  в леге-

нях, що має позитивні соціально-економічні наслідки. 
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ЧАСТОТА, КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ 
БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМУ 
У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ 
ТУБЕРКУЛЬОЗ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

C. В. Зайков, А. Б. ДудникC. В. Зайков, А. Б. Дудник

Резюме 

В статті вивчено частоту, особливості клінічного перебігу, 

ефективність лікування бронхообструктивного синдрому у хво-

рих на вперше діагностований туберкульоз органів дихання. 

Встановлено, що бронхообструктивний синдром діагностується 

серед 60,0 % хворих на туберкульоз легень і частіше зуст -

рі чається у пацієнтів із поширеними та тяжкими за клінічним 

перебігом формами захворювання. При туберкульозі легень в 

основному (75,67 % випадків) уражаються мілкі бронхи, а 

головними клінічними симптомами бронхообструктивного 

синдрому при цьому були задишка та кашель. Найбільш частою 

причиною (77,4 % випадків) розвитку бронхообструктивного 

синдрому у хворих на туберкульоз був неспецифічний дифузний 

катаральний ендобронхіт, рідше — атрофічна та гіпертрофічна 

форми неспецифічного ендобронхіту та інфільтративний тубер-

кульоз бронха. Доведено, що застосування комбінованого 

бронхолітика іпратропію броміду і фенотеролу в поєднанні зі 

стандартною антимікобактеріальною хіміотерапією дозволяє 

достовірно покращувати прохідність бронхів, швидше досягати 

конверсії мазка мокротиння і зменшувати терміни перебування 

хворих в стаціонарі. Отримані дані надають можливість 

рекомендувати широке використання бронхолітичної терапії у 

хворих на туберкульоз з ознаками бронхообструкції на 

практиці. 

 

PREVALENCE, CLINICAL PECULIARITIES 
AND EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF 
BRONCHIAL OBSTRUCTION SYNDROME 
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Summary

There have been studied the prevalence, peculiarities of clini-

cal course and effectiveness of treatment of bronchial obstruction 

syndrome in patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis 

(TB). It was found that bronchial obstruction syndrome had been 

diagnosed in 60,0% of patients with TB (often in patients with 

extensive and severe forms of the disease). In TB cases mainly 

small bronchi were involved (75,67 % of patients). Dyspnea and 

cough were major clinical manifestations. Non-specific diffuse 

catarrhal endobronchitis was the most common cause of bronchial 

obstruction syndrome in patients with TB (77,4 %). Atrophic and 

hypertrophic forms of non-specific endobronchitis and infiltrative 

tuberculosis of bronchi were observed rarely. It was proved that 

administration of combined broncholytic ipratropium bromide/

fenoterol in combination with standard anti-mycobacterial chemo-

therapy significantly improved bronchial passability and allowed to 

reach faster conversion of sputum smear and reduce hospital stay 

of patients. The data obtained made it possible to recommend wide 

use of broncholytic therapy in TB patients with bronchial obstruc-

tion syndrome. 
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