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Проблема сочетания туберкулеза легких и бронхообструктивно-
го синдрома (БОС) является актуальной во фтизиатрии и пульмоноло-
гии. 

В статье представлены сведения современной литературы об 
особенностях клинического течения туберкулеза в сочетании с БОС, 
принципах диагностики и лечения больных.

Описаны три варианта эндобронхита: неспецифический, ката-
рально-гнойный эндобронхит, присущий хроническому бронхиту как 
самостоятельному заболеванию; “локальный” специфический эндоб-
ронхит как  результат осложненного течения туберкулезного процес-
са и реактивный “параспецифический” эндобронхит как следствие 
длительного токсико-аллергического влияния туберкулезной инфек-
ции. При формировании нарушений дыхания, наряду с туберкулезным 
процессом, существенное значение имеют хроническое обструктив-
ное заболевание легких (ХОЗЛ)  и бронхиальная астма (БА). При соче-
тании с основным патологическим процессом, БОС может быть пер-
вичным, когда основное заболевание возникает на фоне ХОЗЛ, или 
вторичным, когда БОС является осложнением или следствием основ-
ного заболевания и предшествует ХОЗЛ или БА. Совершенствование 
методов дифференциальной диагностики ХОЗЛ, БА и БОС у лиц после 
перенесенного туберкулеза или пневмонии является одной из важных 
задач современной пульмонологии. 
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BRONCHOOBSTRUCTIVE SYNDROME IN PATIENTS,
CURED FROM PULMONARY TUBERCULOSIS OR PNEUMONIA

H. I. Volnytska
Abstract

A combination of pulmonary tuberculosis and bronchoobstructive 
syndrome is a challenging problem of phthisiology and pulmonology.

Current literature data, covering clinical course of tuberculosis and 
bronchoobstructive syndrome, diagnostics and management of patients 
are presented in this report.

Three variants of endobronchitis are described: non-specific catarrhal-
purulent (frequently observed both in chronic bronchitis and as a separate 
entity), local specific bronchitis (complication of tuberculosis) and reactive 
paraspecific bronchitis (sequela of long-term toxicoallergic effect of 
tuberculosis infection). A development of respiratory disorder is closely 
associated with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 
asthma. Bronchoobstructive syndrome can either be initial (tuberculosis in 
COPD patients) or secondary (bronchoobstructive syndrome as 
complication of tuberculosis, preceding COPD or asthma). Further 
improvement of differential diagnostics of COPD, asthma and 
bronchoobstructive syndrome in patients, cured from tuberculosis or 
pneumonia is an emerging task of modern pulmonology.
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Бронхообструктивний синдром (БОС) є невід’ємним проя-
вом або фа культативним ускладненням багатьох захворювань 
респіраторної системи, в тому числі неспецифічних (пневмонії) 
та специфічних (туберкульозу). Про розвиток БОС при пневмо-
нії відомо давно, а розвиток БОС при туберкульозі легень в 
наукових роботах досліджується протягом останніх років [1, 4, 
5, 7, 22].

Проблема співвідношення туберкульозу легень і бронхо-
обструктивного синдрому, як прояву поєднаної патології пере-
важно запального генезу, вимагає всебічного дослідження, 
особливо проявів її клінічних ознак та лікувально-діагностич-
них заходів [3, 6, 7, 9].

БОС зустрічається практично при всіх клінічних формах 
туберкульозу легень, а частота діагностики обструкції зале-
жить від тривалості перебігу специфічного процесу та ступе-
ню вираженості залишкових змін в легенях [5, 8, 10, 12]. БОС 
при вперше виявленому туберкульозі легень спостерігаєть-
ся, за даними різних авторів, у 57,0–64,2  % випадків, а при 
тривалості захворюван ня понад 4 роки — у 80,7  % випадків 

[13, 14, 17]. Обструкція бронхів зустрічається при вогнищево-
му (53,3  %), інфільтративному (57,5  %), дисемінованому 
(77,1  %) і фіброзно-кавернозному (88,2  %) туберкульозі 
легень. Поширеність БОС у хворих за наявності залишкових 
змін у легенях констатується в 2–3 рази частіше (60–84  %) 
порівняно з загальною популяцією заселення [3, 12, 15]. В 
основі порушення прохідності бронхів при туберкульозі, як і 
при хронічних неспецифічних захворюваннях легень (ХНЗЛ), 
лежать набряк слизової бронхів, гіперсекреція, обтурація 
бронхів мокротою, бронхоспазм, ремоделювання стінки 
бронхів, зниження еластичності легеневої тканини. 
Бронхообструктивні порушення у хворих на туберкульоз 
легень, в основному, пов’язані з патологією дрібних бронхів. 
Лише поширені ураження сегментарних бронхів і їх виражені 
рубцеві зміни (стеноз ІІ–ІІІ ст) призводять до виражених змін 
їх прохідності, які виявляються при застосуванні функціо-
нальних методів [13, 17].

Нерідко специфічний процес розвивається на фоні хроніч-
ного бронхіту, коли наявні спільні прояви обох захворювань, 
що створює додаткові труднощі для своєчасної діагностики та 
терапії основного захворювання. При цьому сам туберкульоз 


