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групах за Індексом Бартел, та за модифікованою шкалою Ренкіна, 

помітна позитивна динаміка.  

В основній групі, поєднавши методи фізичної терапії комплексно, 

ліквідували спастичність у м’язах по Ашворту до 2-х балів; зменшили 

больові відчуття, ступінь болю до 5 б.; спонукали відновленню рухо- 

вої функції. І навпаки, у контрольній групі бажаних результатів за 

аналогічними шкалами не отримано. 

 Застосування методів фізичної терапії у основній групі: прово- 

дилась мануально-м’язова корекція в: аддукторах плеча та у вну- 

трішній ротації, згиначах ліктя, пронації передпліччя, згиначах зап’ястя 

та згиначах пальців. Підготувавши та послабивши спастичність, по- 

єднали з пасивними вправами на розтяг, при появі мінімально активного 

руху в паретичній кінцівці використали постізометричну релаксацію 

укріплюючи та приводячи м’язи у стан взаємодії. 

Висновок. Фізична терапія пацієнтів після інсульту зі спастичністю 

верхньої кінцівки у пізньому періоді має надмірну актуальність для 

подальшого дослідження. Спастичність має негативні наслідки: скутість 

в м’язах, контрактури, больові відчуття, деформації кінцівок, та ін. 

Поєднання методів фізичної терапії, спрямовані на подальшу ліквідацію 

спастичних м’язів. Передбачає поетапний вплив, який сприяє 

відновлюванню порушених рухових функцій пацієнтів після інсульту зі 

спастичністю верхньої кінцівки, зменшує кількість ускладнень, підвищує 

рівень життя. 
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Туберкульоз, за оцінкою ВООЗ, визнаний глобальною небезпекою, 
залишається провідною причиною смерті від інфекційного агента, 
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вперше перевищуючи вірус імунодефіциту людини [1,с. 18], [2, с. 317]. 
Хірургічне лікування сприяє підвищенню ефективності лікування, 
сумісно з адекватною хіміотерапією [3, с. 73] [4, с. 11]. Дискусійними 
залишаються питання термінів, методів та об`єму хірургічного лікування 
[5, с. 15]. Рентгенологічні методи діагностики, зокрема компютерна 
томографія, залишається основним методом діагностики парен- 
хіматозного захворювання [6, с. 69], [7, с. 87]. Важливим компонентом 
комп’ютерної томографії, є денситометричний аналіз, кількісна оцінка 
щільності досліджуваних тканин і середовищ, яку виражають в умовних 
одиницях за шкалою Хаунсфільда (HU) [8, с. 2].  

Матеріали і методи. Було проведено обстеження 353 хворих з 
верифікованим, за результатами мікробіологічного дослідження 
туберульозом легень, які були оперовані в хірургічній клініці НІФП. 
Проаналізовано клініко-рентгенологічні форми та поширеність 
туберкульозного ураження за рентгенологічною картиною з проведенням 
денситометричного аналізу уражених ділянок і вільної паренхіми 
легеневих полів. Вивчені види виконаних оперативних втручань та 
показники активності специфічного процесу за морфологічними 
ознаками і клінічними проявами. Проведено аналіз денситометричних 
показників легеневої паренхіми у пацієнтів з рецидивами специфічного 
запалення та при неускладненому перебігу хвороби. Дослідження 
проводилось у межах планових науково-дослідних робіт відділення 
торакальної хірургії в акредитованій клініці ДУ «Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної академії 
медичних наук України» за кошти державного бюджету.  

Результати і обговорення. Пацієнтам згідно клініко-
рентгенологічних форм захворювання проведено комп’ютерну 
денситометрію, а видалений резекційний матеріал був підданий 
ретельному патоморфологічному дослідженню. Незворотні морфологічні 
зміни були виявлені у всіх проперованих пацієнтів. Середні значення 
щільності легеневої тканини, ураженої туберкульозним процесом, у 
хворих із низьким, середнім та високим ступенем активності 
специфічного запалення згідно результатів гістологічного дослідження, в 
цілому, мали тенденцію до зворотно пропорційного зв’язку між 
щільністю та активністю запалення при всіх режимах проведення 
денситометричного аналізу. Застосований багатофакторний аналіз для 
виявлення оптимального режиму проведення комп’ютерної 
денситометрії у фтизіатричних хворих з метою неінвазивної оцінки 
активності специфічного процесу у хворих на туберкульоз легень, який 
би міг бути єталонним при визначенні показань до хірургічного 
лікування зазначеного контингенту. Оцінка зв’язків денситометричних 
показників та гістологічних показників ступеню специфічного запалення 
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при вимірюванні в режимі максимальних значень засвідчила зменшення 
майже вдвічі показників ординальних розрахунків. Так коефіцієнт 
Кендалла –0,36 склав –0,36 при асимптотичній стандартизованій помилці 
0,111. Коефіцієнт кореляції Спірмена склав –0,391 з асимптотичню 
похибкою 0,139, що істотно відрізнялося від результатів, отриманих при 
виконанні денситометрії у режимах мінімальних значень та середніх 
значень показників. В цілому, аналіз кореляційних таблиць засвідчив 
суттєвий достовірний зворотний зв’язок між щільністю в досліджуваній 
ділянці легені та ступенем активності специфічного процесу в ній за 
гістологічними критеріями при проведенні денситометрії мінімальних 
значень та середніх значень щільності, але ординальні зв’язки при 
денситометрії в режимі середніх знгачень виявилися дещо більш 
значимі. Таким чином встановлено, що при середньому значенні 
щільності (54,4 ± 17,8) одиниць Хаунсфільда та вище, відзначається 
низька активність туберкульозного процесу, що відповідає фазі регресу 
захворювання. Значення щільності патологічно зміненої легеневої 
паренхіми в межах (27,6 ± 7,5) одиниць Хаунсфільда відповідають 
помірній активності туберкульозного процесу, характеризуючи фазу 
стабілізації. Середні значення щільності (15,0 ± 2,5) одиниць 
Хаунсфільда та нижче характеризують високу активність 
туберкульозного процесу і фазу прогресування захворювання. 

Визначаючи тактику хірургічного лікування фтизіатричних хворих, 
при виявленні вогнищ з показниками мінімального значення щільності 
легеневої паренхіми (15 HU та нижче), передопераційну специфічну 
терапію продовжували. Хірургічний етап лікування проведений  
при денситометричних показниках, які відповідають стабілізації  
(27,6 ± 7,5 HU) або регресії (54,4 ± 37,8 HU) специфічного запального 
процесу, відзначався сприятливий інтра– та післяопераційний перебіг. 
Спостерігалося зменшення тривалості післяопераційного лікування  
з 14 діб до 12 діб. Відзначалася мінімінізація потреб в додаткових 
хірургічних маніпуляціях та додатковій медикаментозній терапії на  
22,0 %. Проведення хірургічного лікування в сприявливих умовах 
призвело до скорочення терміну повної активізації хворих на 11,0 % (з 12 
до 10 діб) та скорочення тривалості перебування хворого в стаціонарі на 
15,3 % або в середньому на 7 днів. 

Застосування отриманих результатів в плануванні оперативного 
лікування фтизіатричних хворих дозволило виявити, що на етапі 
завершення лікування первинного випадку ТБ у більшості пацієнтів з 
рецидивами захворювання визначалися денситометричні показники,  
які відповідали високій (60,7 %) або середній (32,1 %) активності 
специфічного процесу, що сумарно склало 92,9 % від усього числа 
хворих з рецидивом ТБ. Безпосередньо при виявленні рецидиву ТБ у всіх 
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випадках були знайдені патологічні зміни зі щільністю нижче 20 HU, що 
відповідає високій активності специфічного процесу.  

Детальне вивчення єтапів лікування фтизіатричних хворих, які мали 
обтяжений інтра– та післяопераційний період, виявило відхилення 
значень комп’ютерної денситометрії легеневої паренхіми від умовної 
норми. При підвищеній (понад –730 HU) щільності паренхіми 
спостерігалися облітерація плевральної порожнини та міждольових 
щілин, фіброзні зміни кореню легені, при зниженій щільності (нижче –
860 HU) – кровоточивість та недостатня герметичність шва паренхіми.  
З метою профілактики обтяженого перебігу інтра- та після- 
операційногого періоду пропонуються раціональні засоби пневмолізу, 
розділення міждольових щілин та виконання шва легеневої паренхіми. 

Висновки. 
1. Порівняння данях комп’ютерної денситометрії з патоморфо- 

логічними характеристиками специфічного запального процесу у хворих 
на туберкульоз легень свідчать про високу інформативність даного 
неінвазивного методу встановлення активності запального процесу.  

2. Використання об’єктивних критеріїв призначення хірургічного 
лікування, у хворих на туберкульоз легень за даними комп’ютерної 
денситометрії, дозволяють визначити оптимальні терміни для 
оперативного втручання, об`єм оперативного втручання та достовірно 
зменшити легенево-плевральні ускладнення.  

3. Вдосконалена методика хірургічного лікування, з використанням 
біологічного зварювання, дозволяє попередити локальну реактивацію 
специфічного запалення та знизити розвиток рецидивів захворювання.  
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Мета – вивчити вплив фармакотерапії кандесартаном на вну- 

трішньосерцеву гемодинаміку, рівень артеріального тиску (АТ) та 
показники вуглеводного обміну у хворих на артеріальну гіпертензію 
(АГ), ускладнену хронічною серцевою недостатністю (ХСН). 




