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% (Р<0,01). Тобто, у більшості респондентів основної 
групи показники ЯЖ покращились на (18,94±1,13) % 
більше, ніж у групі контролю (р<0,01).

Оцінюючи роботу з двома опитувальниками, слід 
зазначити, що серед основних причин зниження ЯЖ 
серед хворих на ВДТБ із БОС переважають психоемоцій-
ні розлади. Вони пов’язані зі зниженою самооцінкою та 
великою кількістю негативних емоцій, обумовлених 
задишкою, обмеженими фізичними можливостями, стра-
хом перед необхідністю прийому значної кількості ліків, 
стигматизацією «чахоточних» хворих у суспільстві, 
незручностями від тривалої ізоляції. За таких умов, зни-
жений фізичний статус даного контингенту хворих 
сприймається ними як тимчасове, виліковне явище. 
Соціальна дезадаптованість та відносно невисокий інте-
лектуальний статус у частини пацієнтів притуплюють 
почуття небезпеки, а відповідно й бажання лікуватись. 

Доречно зауважити, що селективний респіраторний 
опитувальник SGRQ містить більш конкретні запитання, 
сформульовані саме для захворювань з БОС та вивчення 
ефективності нових методів лікування. Використання 
даного опитувальника дозволило конкретизувати при-
чини погіршення ЯЖ завдяки чіткій та доволі об’ємній 
деталізації скарг та симптомів. До недоліків SGRQ слід 
віднести велику кількість запитань (76), що ускладнює 
його застосування в повсякденній клінічній практиці.

Достовірно краще підвищення ЯЖ та базових крите-
ріїв виліковування, яке виявлене в основній групі, є вза-
ємозалежними факторами. Бронхолітична терапія швид-
ше нормалізує ЯЖ, що стимулює пацієнтів дотримува-
тись вказівок лікаря. Оптимізація стандартної антиміко-
бактеріальної терапії дозволяє успішно протидіяти 
основ ним ланкам патогенезу в перебігу туберкульозно-
го процесу. Зокрема, використання формотеролу дозво-
ляє мінімізувати прояви основних симптомів туберку-
льозу, скоротити терміни припинення бактеріовиділен-
ня та загоєння деструкцій, що позитивно впливає на ЯЖ 
та ефективність лікування даного контингенту хворих. 
Все вище перераховане підтверджує доцільність корек-
ції БОС серед хворих на ВДТБ шляхом поєднання антимі-
кобактеріальної та сучасної бронхолітичної терапії. 

Висновки
1. Сучасна інгаляційна терапія із застосуванням фор-

мотеролу («Зафірон» виробництва Адамед, Польща) у 
хворих на туберкульоз із бронхообструктивним синдро-
мом має суттєві переваги перед використанням лише 
стандартного режиму специфічного лікування.

2. Використання комбінації формотеролу («Зафірон» 
виробництва Адамед, Польща) та антимікобактеріаль-
них препаратів дозволяє прискорити динаміку респіра-
торних симптомів, покращити показники функції зовніш-
нього дихання, скоротити терміни припинення бактері-
овиділення, прискорити рубцювання деструкції легене-
вої тканини та підвищити якість життя даної категорії 
пацієнтів. 
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ПРЕИМУЩЕСТВА СОВРЕМЕННОЙ ИНГАЛЯЦИОН
НОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЁЗОМ С 
БРОНХООБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ

С. В. Зайков, А. Б. Дудник
Резюме

В статье представлены данные о влиянии пролонгирован-
ного β2-агониста на основные критерии эффективности лечения 
больных туберкулёзом с бронхообструктивным синдромом. У 23 
пациентов (основная группа) комплекс стандартной противоту-
беркулёзной терапии был дополнен формотеролом фумаратом 
в дозе 24 мкг/сутки (препарат «Зафирон» производства Адамед, 
Польша) с использованием порошкового ингалятора. В группе 
контроля (23 пациента) получали только традиционный режим 
антимикобактериальных препаратов. Всем больным проводил-
ся клинико-функциональный и лабораторно-рентгенологичес-
кий мониторинг, а также исследование качества жизни (КЖ) в 
динамике. Рандомизацию и дальнейшую статистическую обра-
ботку результатов проводили с помощью программы SPSS 
Version 16.0. Проведенное исследование демонстрирует, что 
применение формотерола позволяет сократить сроки прекра-
щения бактериовыделения и заживления деструкций в сравне-
нии с группой контроля. Доказано также позитивное влияние 
бронхолитической терапии на КЖ даного контингента больных.

ADVANTAGES OF MODERN INHALED THERAPY IN 
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS WITH 
BRONCHIAL OBSTRUCTION SYNDROME

S. Zaykov, A. Dudnyk 
Summary

The article deals with current views on the influence of long-
acting β2-agonist on the effectiveness of treatment in pulmonary 
tuberculosis patients with bronchial obstruction syndrome. The 
patients of main group (23 subjects) received long active β2-agonist 
formoterol fumarate 24 mcg («Zafiron» by Adamed, Poland) daily 
delivered through dry powder inhaler in combination with standard 
anti-tuberculosis therapy. 23 patients in control group were treated 
using standard regimen of anti-tuberculosis therapy. In all patients 
the monitoring of symptoms, spirometry and laboratory indices, and 
radiological features was conducted and the quality of life (LQ) 
assessed. Randomization of patients and statistical processing of 
data were performed by means of SPSS Version 16.0 software. The 
results of this study demonstrated that formoterol shortened the 
duration of bacterial excretion and healing of lungs lesions. There 
was also a positive effect of bronchodilator therapy on LQ of the 
patients.


