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Вивчений взаємозв’язок порушень мікроциркуляторного русла (МЦР) 

печінки і характеру побічних реакцій, функції печінки, ефективності 

лікування інфільтративного туберкульозу легень(ІТЛ). Вазодилятація МЦР 

печінки обумовлює виникнення токсичних побічних реакцій, неповної 

інволюції інфільтрації легень (ІІЛ), зниження ефективності лікування ІТЛ, 

а вазоконстрикція – алергічних і токсико-алергічних реакцій, повної ІІЛ, 

недостатності функції печінки.  
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Нині не викликає сумніву той факт, що порушення функції печінки є 

одним з факторів зниження ефективності лікування туберкульозу легень. 

При цьому об'єднуючим ланцюгом зниження функціонально-метаболічної 

активності мікросом і мітохондрій в печінці і легенях є активація 

перекисного окислення ліпідів (ПОЛ), Дія ПОЛ змінює структуру і 

бар'єрні властивості клітинних мембран, які відповідають за транспорт 

кальцію, викликаючи порушення їх адекватного функціонування.  

Активації ПОЛ і гіпоксії клітинних і субклітинних мембран 

сприяють порушення кровообігу печінки з переважанням спастичних явищ 

чи атонії судин[2].  Збереження гомеостазу капілярного кровотоку печінки 

відбувається шляхом вено-артеріальні реакції, які чинять опір кровотоку у 

приносних печінкових артеріях, зменшуючи поповнення синусоїдів 

печінки кров’ю, і вено-венозні реакції, які шляхом скорочення стінок 

воротніх вен обмежують венозний відтік [3]. Однак, продукти 

життєдіяльності мікобактерій туберкульозу, а також речовини, які  
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утворюються у патологічно змінених тканинах можуть викликати 

імунодепресивний вплив, призводячи до  виснаження  і блоку елементів  

ретикуло-ендотеліальної системи (РЕС) печінки.   

Токсичні ураження печінки є нерідким ускладненням 

медикаментозної терапії у фтизіопульмонології (від 13,5 до 65,5 %). При 

впливі гепатотоксинів розвивається складний симптомокомплекс, в основі 

якого лежать порушення механізмів детоксикації, внутрішньосудинної 

регуляції, підсилення ПОЛ. Встановлено, що в період лікування до 

виникнення побічних реакцій (алергічного і токсико-алергічного 

характеру) спостерігається різке пригнічення функційної активності ФЕС 

печінки у 2 рази проти вихідного рівня, що зберігається протягом 

тривалого часу і після їх згасання [5]. Не дивлячись на це, в літературі 

відсутні роботи, в яких наводяться дані щодо впливу зміненого судинного 

басейну печінки при туберкульозі легень на переносимість і ефективність 

лікування. 

Мета – вивчити характер побічних реакцій при різному стані 

внутрішньопечінкової гемодинаміки, оцінити вплив цих змін на  функцію 

печінки і інволюцію туберкульозного процесу.  

Матеріали та методи 

      Під спостереженням знаходилось 73 пацієнта з вперше діагностованим 

інфільтративним туберкульозом легень (ВДІТЛ), відбір яких проводився за  

результатами реогепатографії(РГГ) (Ю.Т.Пушкарь,1977)[5], проведеної на 

діагностичному комплексі «Сфера». Згідно результатів попередніх 

досліджень[4], маркерами порушень мікроциркуляторного русла (МЦР) 

печінки є час максимального кровонаповнення (інтервал В-D) і тонус 

судин малого і середнього калібру (ПТСМ), за якими визначали стан  

гіпотонії і спазму судин. Серед обстежених  чоловіків було 48(65,8%), 

жінок – 25 (34,2%). Середній вік хворих становить (37,8±13,4) роки. Всі 

пацієнти були розподілені  на 2 групи. I-у склали 41 хворий, у яких за 

даними РГГ встановлена вазодилятація, а у хворих II-ої групи (32 особи) –
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вазоконстрикція МЦР печінки.  Діагноз ВДІТЛ був встановлений на 

підставі даних анамнезу, комплексного клініко-лабораторного та 

рентгенологічного обстеження хворих. Усі хворі отримували 

стандартизовану антимікобактеріальну терапію згідно з чинними наказами 

МОЗ України [7,8], яка додатково включала застосування карсілу, 

силібору, чи есенціале-Н у середньотерапевтичних дозах. Середні 

значення досліджуваних показників РГГ визначені за результатом 

обстеження 15 практично здорових  осіб (7 чоловіків і 8 жінок), і 

дорівнювали: інтервал B-D – (0,17±0,035) с,  ПТСМ – (11,0±1,41). 

Критерієм включення до дослідження були відсутність патології з боку 

гепато-біліарної та серцево-судинної систем, даних анамнезу про 

перенесений вірусний гепатит,  наявність у крові Hbs-Ag. 

Статистичну обробку отриманих даних здійснювали, 

використовуючи програмне забезпечення Microsoft Exсel ХР, Statistica 6.0. 

Для оцінки статистичної залежності двох рядків спостережень 

використовували коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона (r). 

Результати  

В цілому, характер туберкульозного процесу у хворих з гіпотонією і 

спазмом МЦР печінки був майже однаковий, з незначно тяжчими ознаками 

захворювання (розповсюдженим (більше 2-х сегментів), деструктивним 

процесом, з бактеріовиділенням і  бронхо-легеневими симптомами) при 

гіпотонії судин печінки. При цьому, показники запалення у аналізі крові 

майже не відрізнялись від осіб зі спазмом судин МЦР печінки. До того ж, 

серед осіб з гіпотонією судин було більше жінок (р<0,05) і  менше 

пацієнтів, які схильні до алкоголю (р<0,01). Це вказує на те, що МЦР 

печінки може частково відображати тяжкість ВДІТЛ, а вірогідніше – 

порушення регуляторних функцій організму, безпосередньо не пов’язаних 

із запальним процесом, що характеризує деякі загальні принципи 

активізації на рівні цілого організму і збігається з характером асиметрії 

при інших захворюваннях [1]. 
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Встановлено, що токсичні побічні реакції на 1-му місяці лікування 

виникали при гіпотонії МЦР печінки у 2 рази частіше,  ніж при спазмі 

судин (р<0,05),(табл.2). 

Таблиця 2 

Частота виникнення побічних реакцій протягом двох місяців лікування при 

різному тонусі судин печінки від його початку 

Тонус судин МЦР печінки до лікування  
Показник Гіпотонія 

(n=41) 
Спазм 
(n=32) 

Відсутні побічні реакції 53,60±0,07 53,12±0,08 
Токсичні 26,82±0,07* 12,50±0,05 
Токсико - алергічні 7,31±0,04 15,60±0,06* 
Алергічні 14,60±0,05 21,80±0,07* 
Виявлена   на 1-му місяці 34,14±0,07 25,00±0,07 
Виявлена  на 2-му  місяці 2,43±0,02 15,60±0,06* 

Примітка.*–р<0,05–достовірність різниці між групами порівняння. 

Вірогідність розвитку алергічних і токсико-алергічних реакцій 

виявилась вищою при спазмі судин, ніж при їх гіпотонії. На більшу 

частоту токсичних реакцій на 1-му місяці лікування, а алергічних реакцій – 

на 2-му звертається увага і в інших дослідженнях [6]. Вважається, що 

порушення функційного стану органів, відповідальних за метаболізм 

препаратів, сприяють розвитку токсичних  реакцій 1-ого місяця лікування 

[10]. Алергічні і токсико-алергічні побічні реакції є результатом  активації 

імунопатологічних реакцій, і більш  вірогідніші після 2–4 тижня лікування 

[9]. Ймовірно, зміни МЦР печінки можуть закономірно впливати на 

частоту появи тих чи інших побічних реакцій: токсичні реакції – при 

гіпотонії судин печінки і перенавантаженні РЕС продуктами розпаду і  

порушеного метаболізму; алергічні реакції – з-за накопичення у крові 

циркулюючих імунних комплексів, які потребу-ють утилізації.  

Аналіз кореляційних зв’язків  інтервалу В-D, ПТСМ протягом 1-го 

місяця ліку-вання і  якістю остаточного розсмоктування інфільтрацій 

легень виявив стійкий зворотній кореляційний зв'язок, достовірний за  

інтервалом ВD (r0 = -0,29, р<0,05;  r1 = -0,24, р<0,05). Це свідчить, що чим 

нижче значення  максимального кровона-повнення печінки, тим частіше 
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неповне розсмоктування інфільтрації легень. При спазмі судин МЦР 

печінки повна інволюція запалення легень зареєстрована у 1,6 разів 

(р<0,05) частіше, ніж при гіпотонії. Можливо, при гіпотонії судин МЦР 

печінки достовірно повільніше відбувається розсмоктування інфільтрацій 

легень через  більше пригнічення функції печінки щодо синтезу білка і 

фосфоліпідів, необхідних для репарації легеневої паренхіми, ніж при 

спазмі судин печінки.  

За кореляційним аналізом зв’язку між інтервалом В-D, ПТСМ та 

проведеною нами оцінкою ефективності лікування хворих на туберкульоз 

легень і нормалізації функції печінки встановлено, що гіпотонія судин 

МЦР печінки від початку лікування туберкульозу легень негативно 

впливає на  її ефективність. Збереження підвищеного тонусу судин МЦР 

печінки з 2-го місяця лікування не сприяє нормалізації функції печінки і 

вилікуванню туберкульозу легень(табл.3). 

Таблиця 3 

Кореляційний аналіз показників РРГ і оцінки ефективності лікування 

туберкульозу легень та нормалізації функції печінки 

Показник РГГ 
 

Вилікування 
туберкульозу  
легень 

 Нормалізація 
функції печінки 

r 0,33 0,10 0 міс. 
р <0,05 >0,05 

r 0,25 0,18 1міс. 

р <0,05 >0,05 
r 0,24 0,18 

 
В-D,с 

 
 

    2 міс. 
р <0,05 >0,05 

r 0,20 0,08  0 міс. 
р <0,05 >0,05 

r 0,08 0,20      1міс. 

р >0,05 <0,05 

r –0,27 –0,26 

 
 

      ПТСМ 

     2міс. 
р <0,05 <0,05 

Примітка. r – коефіцієнт кореляції; р– достовірність  виявленого кореляційного 

зв’язку. 
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Крім того, результати лікування туберкульозу легень і функція 

печінки мають зворотню залежність: при вазоконстрикції більш успішному 

лікуванню захворювання (р<0,05) відповідає менш успішна нормалізація 

функції печінки, для вазодилятації – навпаки (мал.1). 
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Мал. 1. Комплексна оцінка ефективності лікування туберкульозу легень і 

функції печінки при різному стані внутрішньопечінкової  гемодинаміки 

Якщо врахувати, що при туберкульозі лівої легені виявлена 

тенденція до вазодилятації, а  при правобічному процесі – вазоконстрикції, 

та різні особливості біохімічних зсувів функції печінки за вагомою 

частиною показників, представлених раніше [4], результати комплексної 

оцінки впливу змін МЦР печінки на ефективність лікування туберкульозу 

легень і функцію печінки заслуговують на увагу.  

Таким чином, вазодилятація і вазоконстрикція МЦР печінки є 

вагомими факторами пригнічення функції печінки, предикторами побічних 

реакцій, якості остаточного розсмоктування інфільтрації легень і 

ефективності лікування туберкульозу, що підкреслює важливість 

урахування стану  внутрішньопечінкової гемодинаміки під час вибору 

гепатотропних засобів корекції у хворих даного профілю.  

Висновки 

1.Порушення стану МЦР печінки частково відображають тяжкість ВДІТЛ, 

а в більшій мірі – порушення регуляторних функцій організму, 

безпосередньо не пов’язаних із запальним процесом. 



 7 

2.Вазоділятація МЦР печінки є передумовою токсичних побічних реакцій і 

неповного розсмоктування інфільтрації легень, вазоконстрикція – токсико-

алергічних або алергічних реакцій і повної інволюції патології легень.  

3.Ефективність лікування ВДІТЛ і функція печінки мають зворотню 

залежність: при вазоконстрикції більш успішному лікуванню 

захворювання відповідає менш значна нормалізація функції печінки, для 

вазодилятації – навпаки. 

 

CLINICAL CONSEQUENCES OF INTRAHEPATIC HEMODYNAMICS 

ABNORMALITIES IN PATIENTS WITH PULMONARY 

TUBERCULOSIS  

 O.S.SHEVCHENKO, A.I. CHOPOROVA, T.O.ROGACHEVSKA 

The interrelation of disturbances of liver microcirculation blood flow (LMBF) 

and character of adverse effects, function of  liver, treatment efficiency of 

infiltrative pulmonary tuberculosis(IPT) are studied. Vasodilatation of LMBF 

causes occurrence of toxic adverse reactions, incomplete involution of 

infiltration of lungs (IIL), decrease in efficiency of treatment IPT, 

vasoconstriction– the allergic and toxic–allergic reaction, complete IIL, 

insufficient function of liver.  

Key words: pulmonary tuberculosis, intrahepatic hemodynamics, adverse 

reactions, treatment efficiency. 

 

Клинические последствия нарушений внутрипеченочной 

гемодинамики у больных туберкулезом легких 

О. С. ШЕВЧЕНКО, А. И. ЧОПОРОВА, Т. А. РОГАЧЕВСКАЯ 

Изучена взаимосвязь нарушений микроциркуляторного русла (МЦР) 

печени и характера побочных реакций, функции печени, эффективности 

лечения инфильтративного туберкулеза легких (ИТЛ). Вазодилятация 

МЦР печени обуславливает возникновение токсических побочных 

реакций, неполной инволюции инфильтрации легких (ИИЛ), снижение 
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эффективности лечения ИТЛ, а вазоконстрикция – аллергических и 

токсико-аллергических реакций, полной ИИЛ, недостаточной функции 

печени. 

Ключевые слова: туберкулез легких, внутрипеченочная 

геможинамика, побочные реакции, эффективность лечения. 
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