
ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ40

Український пульмонологічний журнал. 2018, № 3. Додаток

Мета дослідження — оцінити рівень знань комп’ютерної 
спірометрії студентів старших курсів.

Матеріал і методи

Анонімне анкетування було обрано в якості базового 
методу дослідження. Були проаналізовані 11 основних 
питань спірометрії в оригінальній анкеті (П1-П8 — теоре-
тичні, П9-П11 — практичні). 24 студента 5-го курсу, що 
навчаються в державному закладі «Дніпропетровська 
медична академія Міністерства охорони здоров’я України» 
за спеціальністю «Педіатрія», взяли участь у опитуванні в 
2018 році.

Результати

Середній рівень вірних відповідей склав 75,8 %. Найбільш 
складними теоретичними питаннями були: П4: «Який пара-
метр вказує на зворотність обструкції бронхів?» та П6: 
«Скільки технічно правильних спроб необхідно зробити, щоб 
спірометрія була відтворюваною» (рис.). Найгірші результати 
були отримані при практичній оцінці спірограм — тільки 10 з 

24 студентів дали вірні відповіді на всі три контрольні 
спірограми.

Рис. Результати анкетування.

Висновки 

1. Рівень знань старшокурсників стосовно спірометрії 
задовільний, але недостатній.

2. Критерії відтворюваності спроб і зворотності обструкції 
дихальних шляхів повинні бути більш ретельно вивчені зі сту-
дентами-медиками старших курсів.

3. Тільки 48 % студентів можуть застосовувати знання на 
практиці, тому час для практичних занять по спірометрії має 
бути збільшено та оптимізовано.
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ОЦІНКА РІВНЯ ЗНАНЬ КОМП’ЮТЕРНОЇ СПІРОМЕТРІЇ У СТАРШОКУРСНИКІВ
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РОЛЬ ГІДРОГЕНУ СУЛЬФІДУ В ПРОГРЕСУВАННІ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО 

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТИТ

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет» м. Чернівці
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Неухильне зростання частоти випадків коморбідного 
перебігу хронічного обструктивного захворювання легень 
(ХОЗЛ) та неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) на тлі ожи-
ріння у осіб працездатного віку в Україні та у світі зумовлює 
потребу в проведенні досліджень механізмів взаємообтя-
ження та пошуку нових чинників патогенезу прогресування 
даної коморбідної патології. Комплексні дослідження гоме-
остазу гідрогену сульфіду (Н2S) можуть відкрити нові 
механізми взаємообтяження хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ) та неалкогольного стеатогепа-
титу (НАСГ). 

Мета дослідження — встановити роль Н2S у механізмах 
прогресування ХОЗЛ та НАСГ на тлі ожиріння.

Матеріали і методи 

Обстежено 100 хворих на ХОЗЛ, в тому числі 49 із НАСГ та 
ожирінням І ступеня: 1 група — 28 пацієнтів із ХОЗЛ (2B GOLD), 
2 група — 23 хворих на ХОЗЛ (3C, D), 3 група — 25 пацієнтів із 
ХОЗЛ (2B) із НАСГ; 4 група — 24 хворих на ХОЗЛ (3C, D) із НАСГ. 
Контрольна група — 20 здорових осіб (ПЗО). Вміст у крові H2S 
визначали спектрофотометричним методом. Статистичну 
обробку результатів досліджень проводили із використанням 
параметричних та непараметричних методів варіаційної ста-
тистики.

Результати

Аналізуючи ступінь бронхообструктивного синдрому в 
групах порівняння встановлено, що у хворих на ХОЗЛ за 

коморбідності з НАСГ ступінь зниження об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1) нижчий, ніж за ізольовано-
го перебігу: відповідно зниження у 1 групі хворих склало 
1,4 рази у порівнянні з ПЗО (р < 0,05), у 3 групі — у 1,7 рази 
(р < 0,05). У хворих 2 та 4 групі — відповідно у 2,4 та 2,8 рази 
(р < 0,05). Таким чином, коморбідність з НАСГ у хворих на 
ХОЗЛ сприяє посиленню обструкції бронхів. Слід також 
зазначити, що із зростанням стадії ХОЗЛ зростає активність 
НАСГ: відповідно у хворих 3 та 4 груп — активність аланіна-
мінотрансферази (АлАТ) перевищила дані у ПЗО у 2,2 та 2,8 
рази (р < 0,05), що свідчить про несприятливий вплив ХОЗЛ 
на перебіг НАСГ.

Вміст у крові Н2S у ПЗО склав (75,3 ± 3,2) мкмоль/л. У хво-
рих усіх груп вміст у крові Н2S був знижений: у хворих 1 та 2 
груп — у 1,3 та 1,7 рази (р < 0,05), у хворих 3 та 4 груп — у 2,2 
та 2,9 рази (р < 0,05) у порівнянні з ПЗО (р < 0,05). Вміст Н2S 
вірогідно знижувався із зростанням стадії ХОЗЛ та за коморбід-
ності з НАСГ. Встановлені кореляційні взаємозв’язки між вмі-
стом Н2S та показниками активності цитолізу гепатоцитів 
(АлАТ: r = −0,63−0,66, р < 0,05), бронхообструкції (ОФВ1: r = 0,69, 
р < 0,05), гіперліпідемії (r = −0,52−0,61, р < 0,05), гіперпродукції 
компонентів сполучної тканини (білковозв’язаний оксипролін, 
глікозаміноглікани, фібронектин, гексозаміни, сіалові кислоти), 
які свідчать про фіброзування органів (r = −0,65−0,71, р < 0,05), 
протеолізу (r = −0,48−0,56, р < 0,05), дисфункції ендотелію 
(монооксид нітрогену, гомоцистеїн (r = −0,55−0,69, р < 0,05) 
вказують на роль дефіциту Н2S у механізмах взаємообтяження 
коморбідних захворювань. 
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Висновок 

Дефіцит гідрогену сульфіду в крові вірогідно впливає на 
механізми прогресування ХОЗЛ на НАСГ на тлі ожиріння на 
підставі дослідження вмісту білкових та вуглеводно-білкових 

компонентів позаклітинного матриксу та протеїназо-інгібітор-
ної системи, ліпідного профілю крові, функціонального стану 
ендотелію.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПНЕВМОНІЙ У ПАЦІЄНТІВ,  

ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНЬ 

М. І. Гуменюк, О. Я. Дзюблик, Г. Б. Капітан, О. О. Мухін, Р. Є. Сухін, 

Н. М. Недлінська, В. А. Ячник, О. В. Денисова

ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА БЕЗПЕКА НЕБУЛАЙЗЕРНОЇ ТЕРАПІЇ ДЕКАМЕТОКСИНОМ ХВОРИХ 

НА ГОСТРІ НЕГОСПІТАЛЬНІ ІНФЕКЦІЇ НИЖНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України»

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

Залишається актуальною проблема лікування пнев-
моній у пацієнтів, які перехворіли на туберкульоз легень. 
Спосте реження за хворими з перенесеним, неактивним 
туберкульозом легень в основному відбувається в тубди-
спансерах, де динаміка оцінюється на підставі флюорогра-
фічного дослідження як основного методу скринінгу. 
Діагностика пневмоній у хворих, які перенесли туберкульоз 
легень є складною. У переважній більшості випадків такі 
пацієнти з підозрою на реактивацію туберкульозу поступа-
ють у диференціально-діагностичні відділення протитубер-
кульозних лікарень. 

Мета роботи — встановити перебіг і ефективність ліку-
вання пневмоній у пацієнтів, які перехворіли на туберкульоз 
легень.

Обстежено 48 хворих на позалікарняну пневмонію. 
Пацієнти лікувались в стаціонарних умовах у диференціально-
діагностичному відділенні Тернопільського обласного проти-
туберкульозного диспансеру.  

Серед них чоловіків було 27 (56,2 %), жінок — 21 (43,8 %). 
Середній вік хворих склав (39,4 ± 0,9) років. Пацієнти були 
розділені на 2 групи: 1 група (контрольна) — 20 хворих, у яких 
був виставлений діагноз пневмонії без ускладнень і супутніх 
захворювань, 2 група — 28 хворих, які перехворіли на туберку-
льоз легень.

Встановлено, що жителями сільської місцевості були 32 
(66,7 %) хворих. При поступленні скарги на сухий кашель 
пред’являли 43 (89,6 %) пацієнти, задишку — 22 (45,8 %), піт-
ливість — 17 (35,4 %), біль в грудній клітці — 35 (72,9 %). 
Патологічний процес локалізувався в лівій легені у 10 (20,8 %) 
осіб, правій — у 22 (45,8 %), двобічний — у 16 (33,4 %). При 
функціональному дослідженні функції зовнішнього дихання 
відмічена тенденція до зменшення таких показників як ЖЕЛ, 
ОФВ1, показника Тіфно, МВЛ більше у 2-й групі.

Усім пацієнтам проводилось дослідження мокротиння на 
неспецифічну флору — антибіограмма. У разі виявлення неспе-
цифічного збудника призначалась терапія антибіотиками широ-
кого спектру дії на протязі 2−3 тижнів із подальшим рентген-
контролем. При лікування частіше використовували β-лактамні 
антибіотики: у 1-й групі в 60,0 % випадків, у 2-й — в 100 %.

При виписці із стаціонару позитивний ефект антибак-
теріального лікування відмічений у контрольній групі у 90,0 %, 
у 2-й — у 61,5 % пацієнтів.

Висновок 

У пацієнтів, які раніше перехворіли на туберкульоз легень 
відмічається більш тяжчий перебіг пневмонії, із значним зни-
женням функціональних показників, необхідністю призначен-
ня розширеного комплексного лікування.

Незважаючи на важливу роль респіраторних вірусів у 
розвитку гострих негоспітальних інфекцій нижніх дихаль-
них шляхів (ГНІНДШ) — гострого бронхіту та пневмонії, а 
також інфекційного загострення хронічного бронхіту/
хронічного обструктивного захворювання легень та брон-
хіальної астми — питання лікування хворих із вірус-індуко-
ваним респіраторними захворюваннями остаточно не вирі-
шені. Значною мірою це пов’язано з великою кількістю 
встановлених респіраторних вірусів, труднощами етіоло-
гічної діагностики, особливостями патогенезу вірусної 
інфекції (необхідність проведення адекватного етіотропно-
го лікування перш за все на початку захворювання), обме-
женим арсеналом противірусних препаратів з доведеною 
клінічною ефективністю проти респіраторних збудників 
тощо.

Мета дослідження — встановлення ефективності та без-
пеки інгаляцій антисептичного препарату декаметоксину в 
комплексній терапії хворих на ГНІНДШ.

Об’єкт та методи дослідження 

Обстежено 125 хворих на негоспітальну пневмонію (НП) та 
42 хворих на гострий бронхіт. Основу медикаментозної терапії 
цих хворих складали антиінфекційні хіміопрепарати (антибак-
теріальний препарат та/або інгаляційний антисептик) у поєд-
нанні з муколітиками та, у разі потреби, бронхолітичними, 
протизапальними та антигістамінними засобами. Об’єм тера-
певтичних заходів та шляхи введення цих препаратів визнача-
лися ступенем тяжкості перебігу захворювання та відповіддю 
на початковий етап терапії відповідно до міжнародних та 
національних рекомендацій, зокрема діючого протоколу 


