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Вступление

Ситуация по туберкулезу
остается сложной во многих
странах, в том числе и в Украи-
не. В современных условиях
остро стоит проблема лечения
больных с этой патологией. Хи-
миорезистентный туберкулез
является одной из основных
причин ухудшения эффектив-
ности лечения больных [1].
Поэтому сегодня медицинская
наука активно занимается проб-
лемой разработки и внедрения
новых лечебных методов, ко-
торые будут способствовать
повышению эффективности
лечения больных туберкуле-
зом.

Одним из приоритетных на-
правлений в этом вопросе яв-
ляется клиническая лимфоло-
гия. Средства и методы клини-
ческой лимфологии позволяют
санировать лимфатическую
систему путем воздействия на
инфекционный агент с его лока-
лизацией в образованиях (со-
судах и лимфоузлах), тем са-
мым нормализуя барьерную,

антитоксическую, иммунную и
другие функции лимфатичес-
кой системы [2]. В дальнейшем
это способствует целенаправ-
ленной коррекции реологичес-
кого состояния тканевой жид-
кости, гуморального транспор-
та в зоне поражения. Одновре-
менно обеспечивается избира-
тельное поступление в лимфа-
тическую систему большей час-
ти примененного препарата,
поддержание в организме в те-
чение длительного времени
его терапевтической концент-
рации [3; 4]. Использование
методов лимфотропной тера-
пии (ЛТ) позволяет достигать
хорошего лечебного эффекта
сниженными дозами препара-
тов и кратностью их введений
[5; 6]. Достигаемая таким об-
разом оптимизация функций
лимфатической системы явля-
ется одним из самых важных
принципов общей терапии. До
настоящего времени в научной
литературе имелись лишь еди-
ничные публикации о примене-
нии лимфологических методов
во фтизиатрии.

Цель работы — обоснова-
ние использования лимфо-
тропного введения противо-
туберкулезных препаратов в
сочетании с глубоким фоно-
форезом в комплексном лече-
нии впервые выявленного ин-
фильтративного туберкулеза
легких.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением находи-
лось 75 больных с впервые
выявленным инфильтратив-
ным туберкулезом легких в
фазе распада. Пациенты были
мужского пола в возрасте от
26 до 58 лет. У всех отмечались
выраженные симптомы инток-
сикации в виде слабости, быст-
рой утомляемости, снижения
аппетита и потери массы тела
от 10 до 15 кг, кашель с неболь-
шим количеством мокроты, пе-
риодическое повышение тем-
пературы до 38 °С, у 26 боль-
ных (34,6 %) имело место ле-
гочное кровотечение (однора-
зово) в объеме 100–150 мл, при
лабораторном обследовании
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выявлено, что 72 (96 %) чело-
века были бактериовыделите-
лями, по данным бактериоско-
пического и бактериологичес-
кого исследований мокроты;
при рентгенографическом об-
следовании пациентов обнару-
жено наличие крупных инфиль-
тратов, в основном в S1, S2 и
S6, одного из легких с полос-
тями распада различных раз-
меров с нечеткими и неров-
ными внутренними контурами
и очагами малой и средней
интенсивности разной вели-
чины в окружающей легочной
ткани. Все больные были рас-
пределены на 2 группы: ос-
новная состояла из 40 чело-
век, контрольная — из 35. Па-
циентам основной группы в
комплексную терапию тубер-
кулеза включали лимфотроп-
ное введение изониазида в
сочетании с ультразвуковым
«озвучиванием» области вве-
дения, остальные препараты
из химиотерапевтической ком-
бинации вводились обычны-
ми методами. Больным конт-
рольной группы проводили тра-
диционную противотуберку-
лезную терапию в соответ-
ствии с «Протоколом надання
медичної допомоги хворим на
туберкульоз». Лимфотропная
терапия осуществлялась вве-
дением изониазида в субак-
силлярную область на стороне
поражения в суточной дозе:
10%-й раствор в перерасчете
10 мг на 1 кг массы тела паци-
ента. Лимфостимулятором был
гепарин. Затем на данную об-
ласть применяли ультразвуко-
вое озвучивание интенсивнос-
тью воздействия от 0,2 до
0,4 Вт/см2 в непрерывном ре-
жиме, длительностью проце-
дур 5–7 мин ежедневно. Курс
терапии составил 40 процедур.
Это позволяло получить эф-
фект усиленного проникнове-
ния (глубокий фонофорез).

Результаты исследования
и их обсуждение

В ходе исследования нами
были получены следующие
данные: исчезновение симпто-

мов интоксикации у пациен-
тов наступало, в среднем, на
1 мес. раньше в основной груп-
пе, чем в контрольной. Крово-
харканье не отмечено ни у од-
ного больного основной груп-
пы, в контрольной оно наблю-
далось у 8 (22,8 %) человек.
Прекращение бактериовыде-
ления, по результатам бакте-
риоскопического и бактерио-
логического исследований, в
основной группе отмечено в
сроках от 1,5 до 2 мес., в кон-
трольной — через 4 мес. от на-
чала лечения. Положительная
рентгенологическая динамика
(рассасывание или уменьше-
ние размеров инфильтрата,
уменьшение деструктивных
изменений) в основной группе
наблюдалась в сроках от 3 до
4 мес., в контрольной — от 5
до 6 мес. от начала терапии.
У 10 (28,5 %) больных рентге-
нодинамика была отрицатель-
ной. Пациенты удовлетвори-
тельно переносили лечение
методом лимфотропного вве-
дения противотуберкулезных
препаратов с последующим
ультразвуковым «озвучивани-
ем», осложнений не отмечено.

Выводы

1. Доказана эффективность
использования лимфотропной
терапии с глубоким фонофоре-
зом в комплексном лечении
больных с впервые выявлен-
ным инфильтративным тубер-
кулезом легких.

2. Больные вторичными
формами туберкулеза легких
хорошо переносят лечение ме-
тодом непрямой эндолимфа-
тической химиотерапии, при
необходимости возможно про-
ведение повторных курсов
контролируемого лечения не-
обходимой продолжительнос-
ти.

3. Сокращение сроков пре-
бывания больных на койке (в
среднем на 2–3 мес.) вслед-
ствие включения в комплекс-
ное лечение больных туберку-
лезом легких лимфотропной
терапии, усиленной глубоким

фонофорезом, приводит к вы-
раженному экономическому
эффекту.
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