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определялся способ оперативного пособия. Степень выраженности 

дыхательной недостаточности отражали показатели функции внешнего 

дыхания, уровень оксигенации крови. Определение содержание 

эндотелина-1 проводилось методом иммуноферментного анализа 

(ИФА) в плазме крови. 

Результаты. В условиях гипоксии, эндотелием лѐгких 

усиливается выработка веществ, обладающих вазоспастическим 

действием и снижается синтез вазодилятаторов. Происходит 

стимуляция продукции эндотелина-1 и его рецепторов. Показатели 

факторов функции эндотелия у обследованных больных 

характеризовались достоверным увеличением содержания эндотелина-

1 с 6,7±1,1 нг/л до 8,2±0,28 нг/л (р<0,05) у пациентов с заболеваниями 

органов дыхания после лапароскопической холецистектомии (ЛСХЭ). 

У больных после лапаротомной холецистэктомии (ЛТХЭ) показатели 

функции эндотелия существенно не отличались от дооперационных 

(6,7±1,1 нг/л и 7,5±1,23 нг/л соответственно). При уровне эндотелина-1 

менее 6,7 нг/л до операции, в послеоперационном периоде его уровень 

существенно не увеличился. 

У больных, которым выполнялась ЛСХЭ без учета 

выраженности легочных изменений пневмокониозом, осложнения со 

стороны дыхательной системы встречались в 1,7 раза чаще, чем в 

группе пациентов, которым выполнялась лапаротомная 

холецистэктомия (ЛТХЭ) или ЛСХЭ, но с учетом и коррекцией 

легочных осложнений. 

Выводы. 1. Выявление скрытой легочной патологии у 

работников угольной промышленности, страдающих ЖКБ, позволяет 

оптимизировать выбор способа выполнения холецистэктомии. 2. 

ЛСХЭ можно рекомендовать пациентам с уровнем эндотелина-1 менее 

6,7 нг/л. 

 

 

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З РИЗИКОМ 

МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ ТА 

НЕВІДОМОЮ ЧУТЛИВІСТЮ МІКОБАКТЕРІЙ ДО 

АНТИМІКОБАКТЕРІАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ  

Л.Д. Мигайлюк, А.В. Бойко 

Буковинський державний медичний університет, Чернівці 

 

Мета роботи: підвищити ефективність лікування хворих з 

групи ризику формування мультирезистентного туберкульозу легень, в 

яких невідома чутливість збудника до протитуберкульозних 

препаратів. 
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Завдання дослідження: вивчити поширеність та профіль 

мультирезистентності мікобактерій у хворих на туберкульоз з 

повторним лікуванням за ретроспективними матеріалами 

фтизіотерапевтичного відділення; вивчити групи ризику щодо 

мультирезистентного туберкульозу легень на Буковині; провести 

порівняльний аналіз ефективності різних режимів хіміотерапії хворих 

на туберкульоз легень з невідомою чутливістю мікобактерій 

туберкульозу до антимікобактеріальних препаратів серед груп ризику 

формування мультирезистентності. 

Матеріали дослідження: 227 стаціонарних карт раніше 

лікованих хворих на вперше діагностований туберкульоз легень та 

рецидиви захворювання. 

Методи дослідження: клінічні, рентгенологічні, клінічно-

лабораторні, мікробіологічні, статистичні. 

Отримані результати: дуже високий ризик 

мультирезистентного туберкульозу легень характерний для пацієнтів з 

невдачею першого курсу хіміотерапії (87,9 %) та з невдачею 

повторного курсу (88,8 %); високий ризик мультирезистентного 

туберкульозу притаманний пацієнтам з рецидивом туберкульозу та з 

перерваним лікуванням за 1 клінічною категорією (з частотою 52,3 % 

та 43,3 % відповідно). Відносно невисокий рівень резистентності МБТ 

до канаміцину (К) та етіонаміду (Еt) – відповідно 2,3 % та 1,6 % серед 

досліджуваних осіб дозволяє використовувати ці препарати у хворих, 

які потребують повторного лікування в стандартних режимах 

хіміотерапії за 4 клінічною категорією до отримання результатів тесту 

медикаментозної чутливості МБТ.  

Висновки: хворим з невдачею першого та повторного курсу 

хіміотерапії  у разі відсутності тесту медикаментозної чутливості 

мікобактерій до протитуберкульозних препаратів І ряду доцільно 

призначати стандартні режими хіміотерапії за 4 категорією; хворим з 

перерваним лікуванням та рецидивом туберкульозу слід 

використовувати швидкі методи визначення медикаментозної 

резистентності (BACTEC, генетичні методи), враховуючи 40,0–50,0 % 

ризик мультирезистентності МБТ. У разі недоступності цих методів, 

емпіричні режими хіміотерапії мають перевагу над стандартним 

режимом за 2 клінічною категорією, оскільки будуть включати два 

препарати, які хворі попередньо не отримували. 

 

 

 


