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КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗМІНИ ВИЛОЧКОВОЇ ЗАЛОЗИ ЖІНОК  
ПРИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНІЙ МІАСТЕНІЇ СЕРЕДНЬОГО СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ 

Н.А.Ремньова 
Резюме. Уперше досліджені клініко-морфологічні особливості тимуса у 25 жінок, хворих на генералізовану 

міастенію середнього ступеня тяжкості. Мікроскопічно в тимусі спостерігається атрофія, поява лімфоїдних фоліку-
лів зі світлими центрами в межах розширених ВПП, зниження білок-синтетичної активності й підвищення рівня 
апоптозу. У крові відмічається дефіцит Т-супресорів, IgG а IgA. 

Ключові слова: міастенія, тимус,морфологічні зміни. 

CLINICAL MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF THE THYMUS  
IN WOMEN WITH GENERALIZED MEDIUM-SEVERITY MYASTHENIA 

N.A.Remnyova 
Abstract. For the first time the clinical morphological peculiarities of the thymus of 25 women with generalized me-

dium-severity myasthenia were investigated. Atrophy of true parenchyma, the appearance of lymphoid follicles with light 
germinal centres within the bounds of dilated intralobular perivascular spaces (IPS), a decrease of the protein-synthetic 
activity of the epithelial cells and an increase of the lymphocytic apoptotic level were noted microscopically in the thymus, 
of women suffering from generalized medium severity degree myasthenia. A deficiency of the T-suppressors IgG and IgA 
in the blood was marked. 

Key words: myasthenia gravis, thymus, morphological changes. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ НИРОК  
У ХВОРИХ НА ДЕСТРУКТИВНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ  

У ДИНАМІЦІ СТАНДАРТНОГО ЛІКУВАННЯ 
Кафедра шкірно-венеричних хвороб та туберкульозу (зав. – доц. О.І.Денисенко) 

Буковинського державного університету, м. Чернівці 
Резюме. Обстежено 23 хворих на деструктивний 

туберкульоз легень, що надійшли в обласний протиту-
беркульозний диспансер. Обстеження проводилось у 
динаміці в процесі стандартного лікування. Встановле-
но, що у хворих на деструктивний туберкульоз легень 
порушення функціонального стану нирок характеризу-

ється зниженням екскреторної здатності нирок, що 
потребує нових патогенетично обґрунтованих програм 
лікування хворих на легеневий туберкульоз. 

Ключові слова: функціональний стан нирок, ту-
беркульоз, лікування. 

Вступ. Туберкульоз – це захворювання всьо-
го організму. Туберкульозна інфекція призводить 
як до специфічних, так й неспецифічних змін 
внутрішніх органів та систем організму, супрово-
джується значними змінами обміну речовин, роз-
ладом тканин, токсемією [1,8]. 

У зв’язку з тим, що нирки є основним орга-
ном виділення з організму токсичних продуктів 
обміну речовин, вони зазвичай реагують на тубе-
ркульозну інфекцію. 

Зв’язок між функціональним станом нирок і 
ефективністю лікування хворих на туберкульоз є 
відомим фактом. Аналіз даних вказує на більш 
порушені функції нирок в осіб з декомпенсованим 
процесом, з істотними явищами інтоксикації [4,8].  

Останнім часом проблема лікування легене-
вого деструктивного хронічного туберкульозу та 
застосування препаратів з метою корекції функції 

нирок є однією з найпріоритетніших у системі 
боротьби з туберкульозом в умовах епідемії [1-8]. 

Це свідчить про невирішеність проблеми 
лікування хворих на хронічні деструктивні фор-
ми туберкульозу, необхідність пошуку нових 
шляхів оптимізації методів лікування, особливо в 
тих пацієнтів, в яких виникають зміни функціо-
нального стану нирок. 

Мета дослідження. З’ясувати характер фун-
кціональних змін нирок у хворих на деструктив-
ний туберкульоз легень та обґрунтувати лікуван-
ня в цій групі осіб.  

Матеріал і методи. Під нашим спостере-
женням перебувало 23 хворих на деструктивний 
туберкульоз легень (17 чоловіків та 6 жінок), які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні в Черні-
вецькому обласному протитуберкульозному дис-
пансері віком від 18 до 70 років. У 4 осіб спосте-
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рігався інфільтративний туберкульоз, у 8 – дисе-
мінований і в 11 – фіброзно-кавернозний процес. 

Явища інтоксикації спостерігалися в 75,9% 
осіб, виражені катаральні явища в легенях – у 
79,6% випадків. У 47,2% хворих виявлено ускла-
днення, серед яких кровохаркання – у 9,2%, леге-
нево-серцева недостатність – у 5,6%, дихальна 
недостатність – у 13,0%, плеврит – у 10,1%, тубе-
ркульоз бронхів – у 6,5% випадків. Супутні за-
хворювання виявлені у 25,9% хворих, із них хро-
нічний обструктивний бронхіт – у 15,7%, цукро-
вий діабет, захворювання печінки, хронічний 
гнійний отит, вегето-судинна дистонія, хроніч-
ний гастрит – у 1,8% випадків. Прискорення 
ШОЕ (від 18 до 56 мм/год) відмічалось у 76,8%, 
лейкоцитоз (від 11,8 до 22,4×109) у 49,0% осіб. 

У стаціонарі хворим проводили клініко-
рентгенологічне обстеження, дослідження загаль-
ного аналізу крові, бронхоальвеолярного лаважу 
та конденсату повітря, що видихалося, бактеріо-
логічне дослідження мокротиння і промивних 
вод бронхів на наявність мікобактерій туберку-
льозу, а також визначали їх чутливість до антимі-
кобактеріальних препаратів. Крім того, хворим 
проводили дослідження функції зовнішнього 
дихання, а за показаннями – дослідження серце-
во-судинної системи та печінки. 

Зміни морфологічного складу крові характе-
ризувалися паличкоядерним зсувом нейтрофілів 
– у 21,3%, еозинофілією – у 15,7%, еозинопенією 
– у 8,3%, лімфопенією – у 28,7%, моноцитозом – 
у 11,2%, моноцитопенією – у 14,8% хворих. Бак-
теріовиділення виявлено в 75,0%, у тому числі в 
50,9% - тільки методом засіву мокротиння або 
промивних вод бронхів на живильні середовища. 
У 10,2% пацієнтів у мокротинні виявляли еласти-
чні волокна. Стійкість мікобактерій туберкульозу 
до антибактеріальних препаратів спостерігалися 
в 12,0% хворих: до одного препарату – у 7,4%, до 
двох – у 3,7%, до трьох – у 0,9% випадків. 

При рентгенологічному обстеженні органів 
зовнішнього дихання в 48,1% осіб виявлена де-
струкція легеневої тканини, у 29,8% – фаза інфі-
льтрації і в 12,1% – фаза відсіву. У хворих на ту-
беркульоз легень переважав реструктивний тип 
дихальної недостатності – 72,2;, змішаний тип 
відмічали в 13,0% хворих, обструктивний – у 
13,0%, в 1,8% випадків показники спірограми 
були в межах норми.  

Лікування хворих 1-ї категорії проводили 
згідно зі схемою, що рекомендована ВООЗ 
(табл.1). 

Хворим на хронічний туберкульоз легень і 
полірезистентністю МБТ призначали індивідуа-
льну поліхіміотерапію чотирма препаратами, до 
яких зберігалася чутливість МБТ (ізоніазид + 
рифампіцин + стрептоміцин + піразинамід + ета-
мбутол або ізоніазид + рифампіцин + канаміцин 
+ піразинамід + етамбутол + тіоацетазол). Дослі-
дження екскреторної функції нирок у хворих на 
туберкульоз легень проводили за допомогою клі-
ренс-методу оцінки діяльності судинно-

клубочкового і канальцевого відділів нефрону за 
умов спонтанного нічного дванадцятигодинного 
діурезу. 

Статистична обробка отриманих даних про-
ведена на РС ІВМ 586 за допомогою програми 
“БіоСтат”. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз функціонального стану нирок у динаміці 
стандартного лікування проведено у 23 хворих на 
деструктивний туберкульоз легень за умов спон-
танного нічного діурезу. Перше обстеження про-
водили при госпіталізації хворих, друге – через 
3 місяці лікування, третє – перед випискою із 
стаціонару. 

Параметри, що характеризують екскреторну 
функцію нирок, наведені в таблиці 2. У хворих на 
деструктивний туберкульоз легень нічний діурез 
перевищував контрольні величини на 70,1% за 
зниження концентрації в сечі креатиніну на 
31,5%. Водночас спостерігалося підвищення кон-
центрації креатиніну в плазмі крові, яка переви-
щувала показники в осіб контрольної групи на 
33,5%. Концентраційний індекс креатиніну від-
повідно зменшувався і становив лише 51,5% від 
такого в контролі. 

Підвищення вмісту креатиніну в плазмі кро-
ві зумовлено зниженням швидкості клубочкової 
фільтрації – остання на 13,2% менша, ніж в осіб 
контрольної групи. За таких змін діяльності су-
динно-клубочкового відділу нефрону високий 
рівень кінцевої сечі є наслідком зменшення кана-
льцевої реабсорбції води (на 5,1%). 

Концентрація білка в сечі зростала і переви-
щувала контрольні величини в 12,1 раза, що при-
зводило до дворазового збільшення виділення 
білка із сечею, а екскреція його, стандартизована 
за об’ємом клубочкового фільтрату, у 2,4 раза 
більша, ніж у контролі. 

Таким чином, до початку стаціонарного лі-
кування у хворих на деструктивний туберкульоз 
легень порушення екскреторної функції нирок 
характеризується підвищенням концентрації кре-
атиніну в плазмі крові до верхньої межі норми, 
що зумовлено зменшенням швидкості клубочко-
вої фільтрації і супроводжується розвитком про-
теїнурії. Водночас спостерігається дисфункція 
канальцевого відділу нефрону – зниження реаб-
сорбції води поєднується зі зменшенням концен-
траційної здатності нирок. 

Друге обстеження показало (табл.2), що че-
рез 3 місяці стандартного лікування позитивних 
змін екскреторної діяльності нирок не відбувало-
ся: діурез перевищував контрольні величини на 
59,0%, концентрація креатиніну в плазмі крові – 
на 38,2%, концентрація білка в сечі – у 10,6 раза, 
екскреція білка – в 1,7 раза, стандартизований 
рівень протеїнурії – у 2 рази. Інші параметри екс-
креторної функції нирок, навпаки, були меншими 
за контроль: концентрація креатиніну в сечі – на 
25,7%, концентраційний індекс ендогенного кре-
атиніну – на 46,3%, швидкість клубочкової фільт-
рації – на 14,5%, реабсорбція води – на 4,3%. 
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Наприкінці лікування нічний дванадцятиго-
динний діурез перевищував контрольні показни-
ки на 78,3%, плазмовий рівень креатину – на 
43,4%, концентрація білка в сечі – у 12,8 раза, 
екскреція білка – у 2,3 раза, а стандартизована за 
об’ємом клубочкового фільтрату протеїнурія – 
майже в 3 рази. Решта параметрів, що характери-
зують діяльність клубочкового і канальцевого 
відділів нефрону, менша за контрольні величини: 
концентрація креатиніну в сечі – на 34,6%, кон-
центраційний індекс ендогенного креатиніну – у 
2,2 раза, швидкість клубочкової фільтрації – на 
18,7%, реабсорбція води – на 8,4%. Динаміка 
змін останньої привертає увагу – реабсорбція 
води знижувалася не тільки відносно контролю, 

але й вірогідно менша, ніж при першому обсте-
женні (на 3,3%), що свідчить про прогресування 
дисфункції ниркових канальців. 

Таким чином, негативні зміни діяльності 
судинно-клубочкового апарату нефрону в дина-
міці стандартного лікування залишаються стали-
ми, а порушення реабсорбції води і пов’язаної з 
нею концентраційної здатності нирок виявляють 
спрямованість до прогресування. 

Висновки 
1.У хворих на туберкульоз легень порушен-

ня функціонального стану нирок характеризуєть-
ся зниженням їх екскреторної здатності. 

2.Відсутність позитивних змін функціональ-
ного стану нирок у динаміці лікування хворих на 

Таблиця 1 
Схема лікування хворих на туберкульоз легень 

Рекомендовані 
препарати 

Тривалість 
лікування 

Дозування препарату залежно  
від маси тіла хворого до лікування 

Маса хворого  < 3 кг 33-50 кг > 50 кг 
1. Початкова фаза: 2 міс.    

Ізоніазид 2 міс. 0,2 г 0,3 г 0,3 г 
  щоденно щоденно щоденно 

Рифампіцин 2 міс. 0,3 г 0,45 г 0,6 г 
  щоденно щоденно щоденно 

Піразинамід 2 міс. 1,0 г 1,5 г 2,0 г 
  щоденно щоденно щоденно 

Етамбутол 2 міс. 0,8 г 0,8 г 1,2 г 
  щоденно щоденно щоденно 

Стрептоміцин 2 міс. 0,5 г 0,75 г 1,0 г 
  щоденно щоденно щоденно 

2. Фаза  
продовження  

4 або 
6 міс. 

   

Ізоніазид + 4 міс. 0,2 г 0,3 г 0,4 г 
  3 р. на тижд. 3 р. на тижд. 3 р. на тижд. 

+Рифампіцин 4 міс. 0,3 г 0,45 г 0,6 г 

Таблиця 2 
Характеристика екскреторної функції нирок у хворих на деструктивний туберкульоз легень (х±Sx) 

Хворі на туберкульоз 
Показники  Контроль 

n=10 1-ше  
обстеження 

2-ге  
обстеження 

3-тє  
обстеження 

Діурез, мл/кг  
за 12 год 8,05±0,61 13,69±0,67 

р<0,001 
12,80±0,74 
р<0,001 

14,35±0,86 
р<0,001 

Концентрація креатиніну в 
сечі, ммоль/л  13,09±0,85 8,97±0,48 

р<0,001 
9,72±0,56 
р<0,01 

8,56±0,72 
р<0,01 

Концентрація креатиніну в 
плазмі крові, мкмоль/л  82,22±2,03 109,73±3,72 

р<0,001 
113,62±4,15 
р<0,001 

117,90±4,38 
р<0,001 

Концентраційний індекс 
ендогенного креатиніну, од. 159,22±7,11 81,75±3,57 

р<0,001 
85,55±3,62 
р<0,001 

72,60±3,15 
р<0,001 

Швидкість клубочкової 
фільтрації, мл/хв 124,60±3,29 108,12±2,75 

р<0,01 
106,48±2,94 
р<0,01 

101,25±2,18 
р<0,001 

Реабсорбція води,  
% 94,58±0,68 89,45±0,70 

р<0,001 
90,24±0,78 
р<0,01 

86,15±0,91 
р<0,001 

Концентрація білка в сечі, 
г/л 0,008±0,001 0,097±0,006 

р<0,001 
0,085±0,005 
р<0,001 

0,102±0,009 
р<0,001 

Екскреція білка, мг/кг за 
12 год 0,064±0,007 1,32±0,09 

р<0,001 
1,09±0,07 
р<0,001 

1,46±0,08 
р<0,001 

Екскреція білка, мг/100 
клубочкового фільтрату 0,051±0,002 1,22±0,08 

р<0,001 
1,02±0,06 
р<0,001 

1,44±0,09 
р<0,001 

Примітка. р – ступінь вірогідності різниць показників відносно контролю; р1 – ступінь вірогідності 
різниць показників при першому і третьому обстеженні хворих на туберкульоз легень; n – кількість 
обстежень 
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деструктивний туберкульоз легень свідчить про 
необхідність призначення додаткових лікуваль-
них засобів. 

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати проведеного дослідження вказують на 
перспективність подальшого вивчення функціо-
нального стану нирок у хворих на деструктивний 
туберкульоз легень. Кінцевою метою досліджен-
ня є оптимізація комплексного лікування хроніч-
ного туберкульозу та пошук ефективних способів 
лікування 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ 
ДЕСТРУКТИВНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ В ДИНАМИКЕ СТАНДАРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

В.И.Сливка, В.А.Степаненко, С.П.Полевая 
Резюме. Обследовано 23 больных с деструктивным туберкулезом легких, которые поступили в областной 

противотуберкулезный диспансер. Обследование проводилось в динамике, в процессе стандартного лечения. Уста-
новлено, что у больных с деструктивным туберкулезом легких нарушения функционального состояния почек хара-
ктеризуется снижением экскреторной способности почек, что диктует необходимость применения новых патогене-
тически обоснованных программ лечения больных с легочным туберкулезом. 

Ключевые слова: функциональное состояние почек, туберкулез, лечение. 

CHARACTERISTIC OF RENAL FUNCTIONAL STATE IN PATIENTS WITH DESTRUCTIVE 
LUNG TUBERCULOSIS IN THE DYNAMICS OF STANDARD TREATMENT 

V.I.Slyvka, V.O.Stepanenko, S.P.Polyova 
Abstract. 23 patients with destructive lung tuberculosis admitted to TB dispansery have been examined. The exami-

nation has been carried out in dynamics during the process of standard treatment. It has been stated that in patients with 
destructive lung tuberculosis renal impaired function is characterized with a decrease of the renal excretory capacity that 
requires new pathogenetiсally substantiated treatment programs of patients with lung tuberculosis. 

Key words: kidney functional state, tuberculosis, treatment. 
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