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Относительно тесная связь с исходом заболевания установлена для возраста (R 
Спирмана 0,4, р<0,05). Наличие сопутствующего сахарного диабета и 
ишемической болезни сердца также коррелировало с исходом заболевания, 
коэффициент корреляции Спирмана составил 0,35 и 0,7 соответственно, p<0,05. 
В структуре причин непосредственной смерти различия по критерию Фишера 
для долей установлены только для отека мозга, частота которого в группе 
больных с вентилятор-ассоциированной пневмоний была на 20% больше 
(p<0,05).  

Полученные нами результаты позволяют заключить, что наличие 
вентилятор- ассоциированной пневмонии, само по себе не влияет на величину 
летальности у больных с длительной механической вентиляцией легких. 
Факторами риска неблагоприятного исхода у больных с вентилятор-
ассоциированной пневмонией являются более старший возраст и наличие в 
сопутствующих заболеваниях диабета 1-го типа и ишемической болезни 
сердца. 

 

 
 

ХОЗЛ В СОЧЕТАНИИ С ПОСТТУБЕРКУЛЕЗНЫМ 
ПНЕВМОСКЛЕРОЗОМ: ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 

Сливка В.И. 
Буковинский государственный медицинский университет  

(кафера фтизиатрии и пульмонологии), г.Черновцы. 
В настоящее время хронические обструктивние заболевания легких 

(ХОЗЛ) определяется как синдром, включающий в себя группу обструктивных 
заболеваний, которые имеют сходные признаки, например, ингаляционный 
источник повреждения, и определенные различия, например, механизмы 
развития заболевания и ответ на терапию [7]. 

При этом ХОЗЛ регистрируется у 30-80% больных с посттуберкулезными 
процессами (с учетом обширности, клинической тяжести и длительности 
специфического процесса) [6]. Так, при впервые выявленном деструктивном 
туберкулезе бронхообструктивный синдром встречается более, чем у половины 
больных, при фиброзно-кавернозном – около 80% и около 90% – при 
диссеминированном туберкулезе легких. Имеется немало сообщений, 
указывающих на то, что туберкулезом чаще болеют люди, страдающие ХОЗЛ, 
и риск смерти при такой коморбидности патологий достаточно высок [5]. 

Цель исследования – изучить особенности клинической картины ХОЗЛ у 
больных с посттуберкулезным фиброзом легких в зависимости от 
бронхитического и эмфизематозного варианта их течения. 

Обследовано 23 больных с наличием фиброза легких после 
перенесенного туберкулеза легких (инфильтративный, диссеминированный, 
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фиброзно-кавернозный). У 37,8% больных был выставлен эмфизематозный 
вариант ХОЗЛ с эмфизематозным типом обструкции. Кахексия выявлена у 
11,7% больных, бочкообразная грудная клетка встречалась более, чем у 86,3%, 
тахипноэ регистрировалось у 54,1% (при этом чаще всего цвет кожных 
покровов не был изменен. Индекс массы тела у большинства был снижен. 
Степень выраженности одышки составлял 2,19±0,47 бала та 2,29±0,52 бала 
(p>0,05) согласно шкале MRS. Клиническая картина одышки зависила от 
выраженности бронхообструкции, а также выраженности непродуктивного 
кашля.  

Все больные жаловались на общую слабость, снижение трудоспособности 
и быструю утомляемость, что можно объяснить проявлением 
интоксикационного синдрома. Объективизация симптомов показала, что у 31% 
пациентов бочкообразная форма грудной клетки была выражена, подвижность 
нижнего края легочного края значительно уменьшена, при перкуссии 
выслушивался коробочный звук и ослабленное везикулярное дыхание с 
наличием диффузных сухих свистящих хрипов в области эмфизематозных 
участков.  

Что касается объема форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) и 
показателя отношения ОФВ1 к форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ), то они были низкими у 23,9% больных. Наряду с обструктивными 
нарушениями функции внешнего дыхания (снижение ОФВ1) отмечались 
выраженные изменения в Т-клеточном (снижение функциональной активности 
Т-лимфоцитов в реакции бласттрансформации лимфоцытов (РБТЛ) и В-
клеточном (снижение уровней сывороточных Ig М, Ig А)) звеньях иммунной 
системы, с существенным увеличением количества эозинофилов в бронхах на 
фоне снижения жизнеспособности альвеолярных макрофагов при их 
относительно высокой функциональной активности [7]. 

Бронхитический вариант ХОЗЛ чаще отмечался у более молодых 
пациентов с ХОЗЛ на фоне менее тяжелых обострений с более высокими 
показатели ОФВ1, около 35,2% больных при этом относились к заядлым 
курильщикам и их беспокоил кашель в течение 7-10 лет [8]. Течение 
заболевания характеризовалось частыми обострениями у 18,9% [4,1]. У 
большинства отмечался выраженный цианоз кожных покровов и слизистых, 
вспомогательная мускулатура в акте дыхания участия не принимала. При 
аускультации у большинства выслушивались сухие хрипы разного калибра на 
фоне специфических пневмосклеротических хрипов, свидетельствующих в 
пользу перенесенного туберкулезного процесса. Рентгенологически положение 
диафрагмы обычное (в отличие от эмфизематозного типа). отмечается усиление 
легочного рисунка, увеличение сердца [2]. У 54,6% больных выявлен 
эритроцитоз (от слабо выраженного до выраженного), усугубляющий одышку. 
Установлены выраженные изменения в фагоцитарном звене системного 
иммунитета (снижение процента содержания в крови нейтрофилов, 
уменьшение их функциональной активности со снижением адгезивных свойств 
и выраженным падением бактерицидной функции нейтрофилов и моноцитов в 
НСТ-тесте). В бронхиальном очаге воспаления (бронхоскопически полученный 
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материал) умеренно повышено количество эозинофилов, жизнеспособность 
альвеолярных макрофагов сохранена. [3,14].  

Таким образом, у больных туберкулезом легких в сочетании с ХОЗЛ 
различают эмфизематозный и бронхитический типы течения ХОЗЛ, что 
усугубляет клиническое течение и прогноз относительно развития легочной 
гипертензии (у больных с бронхитическим типом) и относительно качества 
жизни [9,13]. 

Эмфизематозный фенотип характеризуется кахексией, бочкообразной 
грудной клеткой, тахипноэ с сохранением естественного цвета кожных 
покровов («розовый пыхтельщик») [11]. Для бронхитического фенотипа 
(«синий отечник », или «кашляющий») свойственны развитие цианоза, 
периферических отеков, частые инфекционные обострения [10]. В группе с 
эмфизематозным фенотипом определен достоверно меньший индекс массы 
тела, более высокая степень одышки по шкале Борга, низкий объем 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) и показатель отношения 
ОФВ1 к форсированной жизненной емкости легких, более низкая 
диффузионная способность и плотность ткани легких, достоверно чаще 
обнаруживаются бронхоэктазы — 33 % (у пациентов с бронхитическим 
фенотипом — в 9 % случаев) [12]. 
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