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В течение последних лет в Украине несколько 

стабилизировалась заболеваемость туберкулезом [1], од-

нако, в структуре заболеваемости значительный удель-

ный вес составляют больные остропрогрессирующим 

туберкулезом легких (ОПТЛ). Остропрогрессирующий 

туберкулез легких - это понятие, объединяющее различ-

ные клинические формы туберкулеза органов дыхания, 

характеризующиеся острым началом заболевания и тя-

желым прогрессирующим течением с резко выраженным 

интоксикационным синдромом, преобладанием экссуда-

тивно-казеозной тканевой реакции, обширными пораже-

ниями и быстрым образованием деструкций [2]. Клини-

ческая картина заболевания, как правило, определяется 

тяжелым синдромом интоксикации, выраженными брон-

холегочными проявлениями заболевания, дыхательной 

недостаточностью, глубокими нарушениями всех функ-

циональных систем гомеостаза, а также быстрым про-

грессированием, нередко с летальным исходом. Подчас 

именно выраженность интоксикации у больных ОПТЛ 

определяет неблагоприятный исход заболевания [3] 

Целью работы явилось изучение особенностей 

интоксикационного синдрома у больных остропрогрес-

сирующим туберкулезом легких в период эпидемии. 

 

Материалы и методы исследования. Материалом исс-

ледования были пациенты и истории болезни больных 

туберкулезом, которые лечились в городском клиниче-

ском противотуберкулезном диспансере № 1 г. Харькова 

в отделении для впервые выявленных деструктивных 

форм туберкулеза. Проанализировано 115 историй бо-

лезни за период 1993-1995 г.г. (группа 1) и 100 – за пери-

од 2006-2009 г.г. (группа 2). В исследование были вклю-

чены больные ОПТЛ (острое начало заболевания, выра-

женный интоксикационный синдром, обширное пораже-

ние: 1 доля и более; наличие деструкции и бактериовы-

деления). Всем больным было проведено комплексное 

клинико-рентгенологическое и лабораторное обследова-

ние. 

Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась при помощи SPSS 20. Качественные 

данные анализировались при помощи таблиц сопряжен-

ности с использованием критерия Пирсона кси-квадрат 

(χ
2
). Критический уровень статистической значимости 

принимался равным 0,05. 

 

Результаты и обсуждение. Общее состояние больных 

туберкулезом при развитии эндогенной интоксикации 

(ЭИ) может изменяться в различной степени. Определен-

ное значение имеет функциональное состояние организ-

ма, возраст, степень защитных реакций (неспецифиче-

ских и специфических), а также наличие сопутствующей 

патологии 
4
. Без объективной оценки выраженности ЭИ 

выбор детоксикационной терапии, ее длительности и  

массивности, а также обоснованный прогноз течения 

заболевания затруднительны. 

Клиническим проявлением ЭИ является инток-

сикационный синдром (ИС). Различают три степени ИС: 

слабо выраженный, умеренно выраженный и выражен-

ный. 

ИС расценивается как слабо выраженный при 

наличии: субфебрильной температуры, умеренных пот-

ливости, слабости, снижения аппетита. 

Умеренно выраженному ИС соответствуют: феб-

рильная температура, познабливание, выраженные пот-

ливость, слабость, разбитость, значительное снижение 

аппетита, похудение. 

Выраженный ИС характеризуется температурой 

гектического и послабляющего типов с ознобами, про-

фузным потом, резкой слабостью, вплоть до адинамии, 

анорексией, быстрым похудением, нарушением сна. 

Вследствие большой субъективности в оценке 

симптомов интоксикации, для объективной оценки вы-

раженности ЭИ целесообразно применять тесты, позво-

ляющие выразить ее степень в баллах. С этой целью был 

использован доступный тест – гематологический показа-

тель интоксикации (ГПИ), который вычисляется по дан-

ным клинического анализа крови. 

ГПИ рассчитывается по формуле [5] с учетом 

умножения коэффициентов на уровень лейкоцитов (КЛ) и 

СОЭ (КСОЭ) [6], а также коэффициентов на уровень эрит-

роцитов (КЭр) и тромбоцитов (КТр) [7]. 

ГПИ = ЛИИ × КЛ ∙× КСОЭ × КЭр × КТр; где: ЛИИ — 

лейкоцитарный индекс интоксикации = ((4×Ми +3×Ю 

+2×П+С) × (Пл+1)) / ((Мо+Л) × (Э+Б+1)); упрощенная 

формула ЛИИ = (2×П+С) / ((Мо+Л) × (Э+1)); где в про-

центах даны: Ми - миелоциты; Ю – юные (метамиелоци-

ты); П - палочкоядерные нейтрофилы; С - сегментоядер-

ные нейтрофилы; Пл - плазматические клетки; Мо - мо-

ноциты; Л - лимфоциты; Э - эозинофилы; Б – базофилы, 

КЛ,∙КСОЭ, КЭр, КТр  – поправочные коэффициенты. 

КЛ при количестве лейкоцитов от 4,0 до 8,0•10
9
/л 

равен 1. При повышении лейкоцитов на 1,0×10
9
/л выше 

нормы КЛ возрастает на 0,1. 

КСОЭ равен 1 при СОЭ от 2 до 15 мм/час. При по-

вышении СОЭ на каждые 5 мм выше нормы КСОЭ возрас-

тает на 0,1, а при СОЭ выше 30 мм/час – на 0,2. 

КЭр при количестве эритроцитов от 4,0 до 

5,5×10
12

/л равен 1. При снижении эритроцитов на 

0,1×10
12

/л ниже нормы КЭр возрастает на 0,1. 

КТр при количестве тромбоцитов от 180 до 

320×10
9
/л равен 1. При снижении тромбоцитов на 

10,0×10
9
/л ниже нормы КТр возрастает на 0,2. 

При невозможности вычисления поправочных 

коэффициентов их уровень условно приравнивается к 1. 

В результате клинических анализов крови 144 

здоровых лиц установлены границы нормы ГПИ = 0,2 – 

1,2 (в среднем - 0,61 ± 0,025). [6] 

В зависимости от показателей клинического ана-

лиза крови мы выделили 5 степеней ЭИ. 

0 степень ЭИ ─ норма ─ ГПИ от 0,2 до 1,2 при 

отсутствии отклонений в отдельно взятых показателях 

клинического анализа крови. 

I степень ЭИ соответствует значениям ГПИ < 0,2 

или ГПИ = 1,21 - 1,5, а также ГПИ в норме, но один или 

несколько показателей изменены: эритроциты < 
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4,0×10
12

/л; лейкоциты > 8,0×10
9
/л; тромбоциты < 

180×10
9
/л; эозинофилы > 0,3×10

9
/л (> 6 %); лимфоциты < 

1,2×10
9
/л; палочкоядерные нейтрофилы > 6 %, СОЭ > 15 

мм/час. 

II степень ЭИ ─ ГПИ от 1,51 до 4,0. 

III степень ЭИ ─ ГПИ от 4,1 до 30.  

IV степень ЭИ ─ ГПИ > 30. 

ГПИ определяли при поступлении в диспансер 

до лечения, а также через 3 и 6 месяцев в процессе лече-

ния. 

 

Таблица 1. Распределение больных по клиническим 

формам туберкулеза 

Группы обследован-

ных 

Группа 1  

(1993 г.-1995 

г.) 

Группа 2  

(2006 г.-2009 г.) 

Туберкулез легких:   

- всего 115 100 

- диссеминированный  11 13 

- инфильтративный  74 75 

- казеозная пневмония 30 12 

 

Для всех больных было характерно наличие ин-

токсикационного синдрома, средний уровень ГПИ до 

лечения достоверно отличался от средней величины нор-

мы (р<0,001). Мы проанализировали значения ГПИ у 

больных различными клиническими формами туберкуле-

за до лечения и в процессе химиотерапии через 3 и 6 ме-

сяцев лечения. 

 

Таблица 2. Динамика ГПИ в процессе химиотерапии 

у больных разных клинических форм ту-

беркулеза 

Клиническая форма ту-

беркулеза, группы об-

следованных 

ГПИ  

до ле-

чения 

ГПИ 

через 3 

месяца 

ГПИ 

через 6 

месяцев 

Диссеминиро- груп 2,46±0, 1,89±0, 0,83±0,0

ванный па 1  26 16 9 

груп

па 2  

3,35±1,

06 

1,80±0,

53 

2,46±1,1

8 

Инфильтратив-

ный 

груп

па 1  

2,76±0,

28 

1,17±0,

13 

0,84±0,1

3 

груп

па 2  

5,25±0,

90 

2,40±0,

67 

1,71±0,3

3 

Казеозная пнев-

мония 

груп

па 1  

7,95±1,

29 

3,25±0,

46 

0,72±0,0

6 

груп

па 2  

6,03±1,

21 

3,38±1,

09 

10,41±4,

81 

 

У больных диссеминированным туберкулезом и 

казеозной пневмонией при поступлении в стационар сте-

пень ЭИ одинакова в обеих группах. У пациентов с ин-

фильтративным туберкулезом в группе больных, лечив-

шихся в 1993-1995 г.г. до начала лечения была II степень 

ЭИ (ГПИ - 2,76±0,28), а у больных, лечившихся в 2006-

2009 г.г. – III степень ЭИ (ГПИ - 5,25±0,90). В процессе 

лечения через 3 месяца химиотерапии (ХТ) у больных 

обеих групп установлена тенденция к снижению ЭИ. Но 

после 6 месяцев ХТ в двух группах отмечается разная 

картина ЭИ. В первой группе у всех больных ГПИ сни-

жался до нормы. Во второй группе у больных инфильт-

ративным туберкулезом сохранялась тенденция к умень-

шению степени ЭИ, хотя уровень ГПИ несколько пре-

вышал норму. У больных диссеминированным туберку-

лезом после 6 месяцев ХТ ГПИ был ниже, чем при по-

ступлении в стационар, но выше, чем через 3 месяца ХТ. 

Наиболее высокий уровень ГПИ был у больных казеоз-

ной пневмонией. При этом после 6 месяцев ХТ он был 

выше, чем до лечения и значительно выше, чем через 3 

месяца ХТ. 

В зависимости от уровня ГПИ до лечения у 

больных обеих групп была установлена степень ЭИ. Мы 

проанализировали динамику ГПИ у больных с разной 

степенью ЭИ в процессе ХТ. 

 

Таблица 3. Динамика ГПИ у больных туберкулезом легких с разной степенью эндогенной интоксикации в про-

цессе лечения 

 

 

Группы обследован-

ных 

До лечения 

(Число больных, 

средняя величи-

на и ее отклоне-

ние 

n 

x±Sx) 

В процессе лечения  

Через 3мес. 

(Число больных, средняя величина и ее 

отклонение) 

Через 6 мес. 

(Число больных, средняя 

величина и ее отклонение) 

 

I степень 

ЭИ 

группа 1  

 

11 

1,51±0,16 

11 

0,67±0,05 

8 

0,66±0,03 

группа 2  17 

1,13±0,09 

15 

1,51±0,52 

12 

2,49±0,93 

 

II степень 

ЭИ 

группа 1  60 

2,96±0,33 

56 

1,3±0,12 

47 

0,91±0,13 

группа 2  49 

2,15±0,08 

36 

1,55±0,27 

29 

1,34±0,45 

 

III степень 

ЭИ 

группа 1  44 

6,25±1,08 

40 

1,98±0,29 

34 

0,72±0,06 

группа 2  32 

9,62±1,10 

23 

4,23±1,56 

19 

4,51±2,11 

 

IV степень 

ЭИ 

группа 1  0 

- 

0 

- 

0 

- 

группа 2  2 

38,65±7,75 

1 

1,01±0 

0 

- 

 У больных первой группы была установлена ЭИ 
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I-ой, II-ой и III-ей степеней. При этом в группе больных с 

I степенью ЭИ уже через 3 месяца ХТ ГПИ был в преде-

лах нормы, при II и III степенях ЭИ ГПИ нормализовался 

через 6 месяцев ХТ. У больных второй группы отмечена 

ЭИ всех четырех степеней. Нормализация ГПИ в процес-

се ХТ через 3 и 6 месяцев не происходила. При этом 

только у больных со второй степенью ЭИ через 3 месяца 

ХТ установлена тенденция к снижению ГПИ, уровень 

которого через 6 месяцев ХТ становился ниже уровня 

ГПИ до лечения (р<0,05). У больных с первой степенью 

ЭИ через 3 месяца ХТ уровень ГПИ возрос и соответст-

вовал второй степени ЭИ, а через 6 месяцев ХТ стал еще 

выше. У больных с третьей степенью ЭИ уровень ГПИ 

уже через 3 месяца ХТ уменьшился в 2 раза, однако, по-

прежнему соответствовал третьей степени ЭИ.  

Таким образом, у больных ОПТЛ, лечившихся в 

1993-1995 г.г., отмечалась быстрая регрессия интоксика-

ционного синдрома. Уровень ГПИ после 6 месяцев ХТ 

достоверно снижался и оказывался в пределах нормы. У 

больных ОПТЛ, лечившихся в 2006-2009 г.г., отмечена 

замедленная регрессия интоксикационного синдрома. 

После 6 месяцев ХТ сохранялась ЭИ, уровень ГПИ пре-

вышал норму. У больных с первой степенью ЭИ до лече-

ния после 3 и 6 месяцев ХТ ЭИ нарастала и соответство-

вала второй степени ЭИ. 

 

Выводы 
1. У больных ОПТЛ в период эпидемии отмечена замед-

ленная регрессия интоксикационного синдрома. 

2. В комплексной терапии больных ОПТЛ детоксикаци-

онная терапия должна проводиться длительно. Интен-

сивная детоксикационная терапия необходима не только 

при выраженном интоксикационном синдроме, но и при 

слабо выраженном.  
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Изучены особенности интоксикационного синдрома у 

больных остропрогрессирующим туберкулезом легких в 

период эпидемии туберкулеза в Украине. Анализ прове-

ден на двух группах больных остропрогрессирующим 

туберкулезом легких: 115 больных, лечившихся в проти-

вотуберкулезном диспансере в 1993-1995 г.г. и 100 боль-

ных, лечившихся в 2006-2009 г.г.. Для объективной 

оценки выраженности интоксикационного синдрома был 

использован доступный тест – гематологический показа-

тель интоксикации (ГПИ), который вычислялся по дан-

ным клинического анализа крови. Установлено, что у 

больных ОПТЛ, лечившихся в 2006-2009 г.г., более за-

медленная регрессия интоксикационного синдрома. Изу-

чение динамики ГПИ в динамике после трех и шести ме-

сяцев химиотерапии позволило сделать вывод о необхо-

димости интенсивной детоксикационной терапии не 

только при выраженном интоксикационном синдроме, но 

и при слабо выраженном. 

 

УДК 616.24-002.5-076:616.15 

ОСОБЛИВОСТІ ІНТОКСИКАЦІЙНОГО  

СИНДРОМУ У ХВОРИХ НА  

ГОСТРОПРОГРЕСУЮЧИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ 

 ЛЕГЕНЬ  

Лебідь Л.В., Кірєєв І.В., Потейко П.І., Ляшенко О.О. 

Вивчено особливості інтоксикаційного синдрому у хво-

рих на гостропрогресуючий туберкульоз легень в період 

епідемії туберкульозу в Україні. Аналіз проведено на 

двох групах хворих на гостропрогресуючий туберкульоз 

легень: 115 хворих, що лікувалися в протитуберкульоз-

ному диспансері в 1993-1995 р.р. і 100 хворих, що ліку-

валися в 2006-2009 р.р.. Для об'єктивної оцінки вражено-

сті інтоксикаційного синдрому був використаний досту-

пний тест - гематологічний показник інтоксикації (ГПІ), 

який обчислювався за даними клінічного аналізу крові. 

Встановлено, що у хворих на гостропрогресуючий тубер-

кульоз легень, що лікувалися в 2006-2009 р.р., більше 

уповільнена регресія інтоксикаційного синдрому. Ви-

вчення динаміки ГПІ в динаміці після трьох і шести мі-

сяців хіміотерапії дозволило зробити висновок про необ-

хідність інтенсивної детоксикаційної терапії не тільки 

при вираженому інтоксикаційного синдрому, а й при 

слабо вираженому. 
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