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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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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.
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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 


