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При старении снижаются адаптивные возможности и 
создаются предпосылки для развития легочной патологии и 
усугубления её течения. В условиях выраженной артериаль-
ной гипоксемии и тканевой гипоксии у больных хроническим 
обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ), особенно у пожи-
лых, снижается эффективность функционирования всего орга-
низма. В развитии и прогрессировании ХОЗЛ большую роль 
занимают нарушения в системе как легочной, так и перифери-
ческой микроциркуляции. Развивающиеся при ХОЗЛ наруше-
ния микроциркуляции вызывают снижение кровотока и пер-
фузии, сопровождаются нарушением клеточного метаболиз-
ма, ведут к развитию тканевой гипоксии. При этом развитие 
ХОЗЛ в пожилом возрасте может привести к усугублению 
микроциркуляторных нарушений.

Ограничение применения медикаментозных методов 
лечения в пожилом возрасте требует поиска новых немедика-
ментозных подходов в терапии ХОЗЛ у пожилых больных. В 
этой связи представляют интерес интервальные нормобари-
ческие гипоксические тренировки (ИНГТ).

Цель исследования — оценить влияние ИНГТ на микро-
циркуляцию у больных пожилого возраста с ХОЗЛ.

Материалы и методы 

В обследование включены 17 больных ХОЗЛ пожилого 
возраста (60−74 года), I−II ст., вне обострения, с давностью 
заболевания от 8 до 24 лет.

Состояние кожной микроциркуляции оценивалось по 
объемной скорости кровотока с помощью лазерного флоуме-
тра (BLF 21D, фирма «Transonic S. Inc.», США) на внутренней 
поверхности предплечья. Для оценки функционального состо-
яния эндотелия на уровне микроциркуляторного сосудистого 
русла применяли пробу с реактивной гиперемией.

Курс ИНГТ состоял из 10 ежедневных сеансов, каждый из 
которых включал в себя чередующиеся циклы 5-минутного 

дыхания гипоксической смесью и 5-минутного дыхания 
атмосферным воздухом (всего 3 пятиминутных цикла дыха-
ния гипоксической смесью). Тренирующий уровень гипоксии 
подбирали индивидуально. ИНГТ проводились на автомати-
зированном программно-аппаратном комплексе «Гипо-
трон-М» (Украина).

Результаты и их обсуждение 

Курсовое применение ИНГТ приводило к улучшению 
общего состояния перфузии тканей на уровне микрососудов. 
Причиной этого, с одной стороны, является увеличение диа-
метра микрососудов, возрастание количества функционирую-
щих капилляров, улучшение реологических свойств крови. 
Также одним из механизмов влияния ИНГТ на состояние 
микроциркуляции может быть снижение тонуса симпатиче-
ского отдела автономной нервной системы.

С другой стороны, улучшение состояния микроциркуля-
торного звена кровообращения обусловлено повышением 
синтеза эндотелиальных вазодилататоров, улучшением фун-
кции эндотелия. Действительно, применение ИНГТ, как пока-
зали проведенные исследования, ведет к улучшению функции 
эндотелия у пожилых больных с ХОЗЛ. После ИНГТ у них отме-
чалось повышение объемной скорости кожного кровотока на 
пике реактивной гиперемии. Также под влиянием ИНГТ у 
обследованных пожилых больных с ХОЗЛ увеличивался вос-
становительный период после реактивной гиперемии. Это 
является свидетельством улучшения у них функции эндотелия 
и вазорелаксации, обусловленной повышением синтеза окси-
да азота.

Таким образом, проведенные исследования позволяют 
сделать вывод, что применение ИНГТ приводит к улучше-
нию перфузии тканей на уровне микроциркуляторного 
сосудистого звена и функции эндотелия у пожилых больных 
с ХОЗЛ.
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Кожну годину в Україні реєструється чотири випадки 
туберкульозу. Так з 1990 по 2017 роки захворюваність збільши-
лась в 2,36 рази (з 32,0 до 75,6 на 100000 населення), смертність 
зросла в 2,52 рази ( з 8,1 до 20,4 на 100000 населення). 

В Україні ситуація з розповсюдженістю туберкульозу 
почала погіршуватись з 1990 року, а з 1995 року зареєстрова-
на прогресуюча епідемія захворювання. Річні медико-еконо-
мічні збитки від туберкульозу в Україні становлять 
1,49 млрд. грн.

Захворюваність туберкульозом дітей у віці до 14 років 
зросла у 3 рази (з 3,9 до 9,5 на 100000 дитячого населення). 

Важливим фактором у зростання захворюваності серед дитя-
чого населення є значне зниження охоплення дитячого насе-
лення туберкулінодіагностикою, що пов’язано з частою відсут-
ністю туберкуліну в Україні та зростанням випадків відмови 
батьків від даного діагностичного тесту. 

В практиці дитячого лікаря найбільш інформативним 
методом є щорічна масова туберкулінодіагностика пробою 
Манту за допомогою якої проводиться раннє виявлення тубер-
кульозної інфекції, формування групи ризику захворювання 
туберкульозом, а серед них виявляються діти з активним про-
цесом, відбираються діти для ревакцинації БЦЖ, виявляються 
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діти інфіковані мікобактеріями туберкульозу.
За переконанням деяких дослідників туберкулінодіагно-

стика являється непрямим методом виявлення збудника 
туберкульозу. 

Мета — провести аналіз показників туберкулінодіагнос-
тики в Івано-Франківській області на основі порівняльного 
аналізу показників 2016 і 2017 років.

Результати 

За даними аналізу показників проби Манту в динаміці за 
2016 було проведено туберкулінодіагностику в 282,7 ‰ випад-
ків на 10000 дітей, а у 2017 році даний інтенсивний показник 
зменшився до 266,2 ‰ випадків.

Якщо порівняти захворюваність серед дітей, то у 2016 році 
вперше діагностований туберкульоз було виявлено саме пробою 

Манту в 13 обстежених (5,5 %), а у 2017 році туберкульоз було 
виявлено у 18 дітей (7,6 % випадків), проте туберкулінодіагности-
кою тільки в половини захворілих — 3, 8 % випадків. 
Захворюваність на туберкульоз серед підлітків станом на 2016 рік 
складала 9,1 % випадків (4 обстежених), а у 2017 році — 19,1 % (8 
дітей), і тільки у 9,6 % недугу виявляли за допомогою проби Манту. 

Висновок

Таким чином, аналізуючи захворюваність на туберкульоз 
серед дітей та підлітків, бачимо ріст захворюваності у даної 
вікової категорії населення. Зростання показників захворюва-
ності пов'язано з недостатнім охопленням туберкулінодіагнос-
тикою дитячого населення області, відповідно несвоєчасним 
виявленням латентних форм туберкульозу та застосуванням 
хіміопрофілактики.
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За даними ВООЗ у світі близько третини жителів уражені 
мікобактеріами туберкульозу, а близько 7 млн — є бактеріо-
виділювачами.

В умовах епідемії туберкульозу, визнаної на світовому та 
загальнодержавному рівні, із врахуванням впливу як медич-
них, так і соціальних чинників на суспільство, туберкульоз 
залишається актуальною проблемою сьогодення. 

Протягом останніх років епідемічна ситуація щодо тубер-
кульозу на території області, незважаючи на зниження показ-
ників захворюваності та смертності, залишається напруженою. 
За останнє десятиріччя показник захворюваності на туберку-
льоз (вперше виявлені випадки) серед населення області коли-
вається в межах 61−51 випадків на 100 тисяч населення, 
Вищезазначені показники є доказовими аргументами існуван-
ня епідемії туберкульозу в області. Тому раннє виявлення 
туберкульозу дасть можливість швидко і з меншими економіч-
ними затратами подолати дану недугу.

Із різноманітних способів виявлення хворих на туберкуль-
оз легень, рентгенологічний метод має в даний час важливе 

значення, особливо при обстеженні великих груп населення.
Мета — вивчити показники охоплення флюорографіч-

ним обстеженням населення Івано-Франківської області.

Результати 

Проаналізувавши показники охоплення флюорографіч-
ним обстеженням населення Івано-Франківської області, вста-
новлено, що кількість обстежених методом флюорографії 
складала 91,9 % випадків, а інтенсивний показник становив 
556,2 ‰ на 1000 населення. Декретоване обстеження охопило 
96,7 % населення. У 88,6 % випадків було обстежено методом 
флюорографії осіб із груп ризику. Особи, яких не обстежували-
ся два роки і більше пройшли флюорографічне обстеження у 
77,7 % випадків.

Таким чином, флюорографічне обстеження на сьогодні 
залишається одним із методів виявлення туберкульозу серед 
дорослого населення. Тому щорічне флюорографічне обсте-
ження є запорукою раннього виявлення туберкульозу і своє-
часного його лікування.

Лікування синдрому післяінфекційної кашльової гіпер-
чутливості залишається до кінця не вирішенним питанням. 
Регенерація слизової оболонки та відновлення мукоциліар-
ного матриксу бронхіального дерева є новим перспектив-
ним напрямком терапії післяінфекційного сухого кашлю.

Мета роботи — оптимізувати лікування хворих з син-
дромом після- інфекційної кашльової гіперчутливості шляхів за 
рахунок застосування небулайзерної терапії 0,1 % розчином 
гіалуронату натрію.

Методи та матеріали

Обстежено 86 хворих віком від 19 до 52 років, у яких був 
сухий кашель після перенесених гострих інфекційних захворю-
вань дихальної системи, які лікувались стаціонарно та амбула-
торно у Клінічному закладі міської клінічної лікарні № 2 м. 
Вінниця. Методом вільного вибору хворі були розподілені на 
дві групи: основну (група 1) та групу порівняння (група 2). 

План дослідження передбачав призначення протикашльо-
вих засобів усім пацієнтам в рекомендованому добовому дозу-
ванні. Крім того, особам основної групи проводили небулай-
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