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Вступ. Туберкульоз (ТБ) продовжує залишатися гло-
бальною проблемою людства [6, 10, 11]. Останніми рока-
ми суттєво зростає поширеність коморбідної соматичної 
патології у фтизіатричній практиці. Це створює певні 
труднощі щодо призначення лікування, потребує індиві-
дуального підходу у виборі препаратів з урахуванням 
ймовірностей розвитку побічних ефектів та несприятли-
вих взаємодій з іншими лікарськими препаратами. Ана-
ліз доступних джерел літератури показав, що серед хво-
рих на хіміорезистентний ТБ (ХРТБ) у 62,5% випадків 
виявляється патологія травної системи [10].

Важливу роль у патогенезі формування як ТБ, так і 
хронічного панкреатиту відіграють порушення імунного 
гомеостазу, особливо у хворих з виразними симптомами 
загострення захворювання та тривалим рецидивним пе-
ребігом [1, 2, 5]. У разі коморбідності, ТБ нашаровується 
на хронічний перебіг панкреатиту, що створює певні 
труднощі у призначенні повноцінної антимікобактеріаль-
ної терапії (АМБТ) та знижує ефективність етіотропного 
лікування [8, 9].

Мета дослідження — оцінити поширеність хронічного 
панкреатиту у хворих на вперше діагностований ТБ легень.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний 
аналіз 400 карт стаціонарних хворих на ТБ легень, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні в Чернівецько-
му обласному та міському протитуберкульозних диспан-
серах протягом 2012–2015 рр. Згідно класифікації ВООЗ 
за віковою градацією група обстежуваних осіб розподі-
лилася наступним чином: молоді особи працездатного і 
репродуктивного віку (від 20 до 44 років) становили 
63%, особи зрілого віку (від 45 до 59) — 28%, особи літ-
нього віку (від 60 до 74) — 8,25%, пацієнти старечого 
віку (від 75 до 89) — 0,75%. Діагноз ТБ встановлювали 
на основі Наказу МОЗ України № 620 від 04.09.2014 
«Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги. Туберкульоз у дорослих». Діагноз 
панкреатиту встановлювали згідно Наказу МОЗ України 
№ 638 від 10.09.2014 «Уніфікований клінічний протокол 
первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної допомо-
ги та медичної реабілітації. Хронічний панкреатит».

Оцінювали загальноклінічні симптоми, дані ультразву-
кового дослідження органів черевної порожнини, рент-
гендослідження органів грудної порожнини, загальний 
аналіз крові та біохімічний аналіз крові (рівень загально-
го білку, загального білірубіну, аспартатамінотрансфера-
зи, аланінамінотрансферази, сечовини, креатиніну, показ-
ники тимолової проби).

За ретроспективним аналізом у вибірку хворих було 
включено випадки вперше діагностованого ТБ (ВДТБ)  
легень. Було виділено чотири групи: 1-шу групу склали 
250 хворих на ВДТБ зі збереженою чутливістю до проти-
туберкульозних препаратів, у 2-гу групу увійшли 80 хво-
рих на полірезистентний ТБ легень (ПРТБ), у 3-тю групу 
— 60 хворих на мультирезистентний ТБ легень (МРТБ), у 
4-ту групу ввійшло 10 хворих на ТБ із розширеною резис-
тентністю (РРТБ). Типи хворих на ВДТБ, МРТБ, ПРТБ та 
РРТБ були репрезентативні за віком та статтю. Переважа-
ла чоловіча стать працездатного та репродуктивного віку.

Для статистичного аналізу даних використовували 
програму STATISTICA, версія 10.0.228.8 (StatSoft, Inc.). 
Для порівняння даних двох груп з нормальним розприді-
ленням використовували критерій Стьюдента.

Результати. Основною умовою зниження резервуару 
та зменшення передачі туберкульозної інфекції в Україні 
є необхідність досягнення високої ефективності лікуван-
ня хворих на ТБ [4, 7]. Незважаючи на зменшення захво-
рюваності та смертності від простого ТБ, побічні дії ан-
тимікобактеріальних препаратів (АМБП) обмежують 
проведення повноцінного лікування хворих на ТБ [7]. 
Особливо часто вони розвиваються у разі наявності су-
путньої патології підшлункової залози. При невчасній ді-
агностиці супутньої патології і належному лікуванні ТБ 
у пацієнтів з коморбідністю може розвинутись неперено-
симість до АМБП, спостерігається частий розвиток по-
бічних реакцій і, як наслідок, формується неефективне 
лікування та рецидиви ТБ [9].

Ускладнення АМБТ є однією з найважливіших при-
чин недостатньої ефективності поліхіміотерапії, тому лі-
карі часто змушені не тільки змінювати режим лікуван-
ня, а й відмовлятися від найефективніших, стосовно мі-
кобактерії ТБ, препаратів [8, 10].

Панкреатотоксичність доведено для понад 70 лікар-
ських засобів. Проте, існує класифікація препаратів, за 
якою протитуберкульозні препарати, а саме ізоніазид і 
піразинамід, входять до групи високого ризику розвитку 
рецидиву панкреатиту [3, 12]. Медикаментозний панкре-
атит рідко буває хронічним за перебігом. При цьому бо-
льовий синдром може виникати або посилюватися на 
фоні існуючого хронічного панкреатиту.

Беручи до уваги соціальну структуру обстежених хво-
рих, у цілому установлено, що 59% пацієнтів були не-



Оригинальное исследование

50 ВЕСТНИК КЛУБА ПАНКРЕАТОЛОГОВ    АПРЕЛЬ 2017

працюючі працездатного віку, 19% — пенсіонери, 6% — 
робітники, 4% — студенти, по 3% — особи, які поверну-
лись із місць позбавлення волі та без постійного місця 
проживання (рис. 1).

Аналізуючи отримані нами результати щодо ретро-
спективного аналізу 400 стаціонарних карт, установлено, 
що хронічний панкреатит діагностується у 22,2% хворих 
на вперше діагностований ТБ легень.

Як видно з табл. 1, у хворих на хіміорезистентні фор-
ми легеневого ТБ значно частіше зустрічається патологія 
підшлункової залози, у сумі — 87,5%. Зокрема, пошире-

Таблиця 1. Поширеність хронічного панкреатиту у хворих на ВДТБ із різною чутливістю до протитуберкульозних 
препаратів (M ± m)

Хворі

Хронічний панкреатит

Абс. (n = 400) % (100%)

1-ша група 48 19,2

2-га група 18 22,5

3-тя група 19 31,7

4-та група 5 33,3

У хворих на резистентні форми ТБ ураження підшлун-
кової залози зустрічається в 1,7 рази частіше (р < 0,05) 
(рис. 2), ніж у хворих на чутливі форми ТБ.

Отже, коморбідність ТБ легень із хронічним панкреа-
титом має всі підстави бути врахованою як у процесі при-
значення лікування вперше виявлених форм, так і в дина-
міці захворювання та у період нагляду у «Д»-групах — 
залишкові явища після вилікування ТБ.

ність супутньої патології підшлункової залози була вста-
новлена при МРТБ — у 31,7%, при РРТБ — у 33,3% та у 
22,5% хворих на ПРТБ.

Рис. 1. Соціальна структура обстежених, хворих на ТБ легень.
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Під час ультразвукового обстеження в досліджуваних 
групах пацієнтів були виявлені наступні, практично одно-
типні, зміни з боку підшлункової залози, що не залежали 
від характеру фармакорезистентності. Зміни ехострукту-
ри: ехоструктура однорідна, щільна або гетерогенна, 
представлена одиничними ехосигналами підвищеної ін-
тенсивності, що розкидані по всій паренхімі чи на обме-
женій ділянці, або представлена ехосигналами підвищеної 
та середньої інтенсивності, що нерівномірно розкидані по 
всій паренхімі. Зміни розмірів: збільшення — в стадії за-
гострення; нормальні — в стадії ремісії. Також зустріча-
ються додаткові ознаки: кісти підшлункової залози — 
0,5%, розширення протоки підшлункової залози — 19,7%.

Найбільш типовими клінічними скаргами у хворих з 
ураженням підшлункової залози були дискомфорт і важ-
кість у лівому чи правому підребер’ї, залежно від місця 
ураження залози, здуття живота, гикавка та періодична 
нудота, рідко блювання у пік загострення панкреатиту.

Обговорення. Непереносимість АМБТ, виникнення 
побічних реакцій при наявності супутнього панкреатиту у 
хворих на ВДТБ є однією з основних причин відмови від 
лікування та формування слабкої прихильності до нього. 
Виникнення перерв у лікуванні у фазі формування побіч-
них реакцій призводить до розвитку хіміорезистентності, 
а також до зростання поширеності лікарсько-стійкого ТБ. 
Така ситуація призводить не тільки до втрати працездат-
ності, а й сприяє підвищенню захворюваності, інвалідно-
сті та смертності від ТБ; потребує постійного збільшення 
фінансових витрат.

Висновки. Супутнє хронічне ураження підшлункової за-
лози вірогідно частіше зустрічається при ХРТБ (у 1,7 рази, 
p < 0,05). Хворим на активний туберкульозний процес у ле-
генях через супутню патологію підшлункової залози часто 
неможливо повноцінно призначити програму АМБТ, і ліку-
вання завершується невдачею або перервою. Ефективний 
менеджмент супутньої патології та моніторинг побічних 
реакцій є одним з пріоритетних компонентів в умовах на-
дання протитуберкульозної допомоги на всіх рівнях систе-
ми охорони здоров’я.
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Незважаючи на зменшення захворюваності на туберку-
льоз, побічні дії антимікобактеріальних препаратів об-
межують проведення повноцінної хіміотерапії. Особли-
во часто вони розвиваються у разі наявності супутнього 
ураження підшлункової залози.
Проведений аналіз продемонстрував, що хронічний пан-
креатит спостерігається у 22,2% випадків. Встановлено, 
що у хворих на резистентні форми туберкульозу уражен-
ня підшлункової залози зустрічається в 1,7 рази частіше, 
ніж у хворих на чутливі форми туберкульозу.
Відсутність належної уваги до супутньої патології з боку 
підшлункової залози може призводити до розвитку по-
бічних реакцій на протитуберкульозну терапію, що в по-
дальшому може призвести до тимчасової відміни проти-
туберкульозних препаратів та розвитку лікарської стійко-
сті і формування неефективного лікування.
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Несмотря на уменьшение заболеваемости туберкуле-
зом, побочные действия антимикобактериальных пре-
паратов ограничивают проведение полноценной химио-
терапии. Особенно часто они развиваются при наличии 
сопутствующего поражения поджелудочной железы.
Проведенный анализ показал, что хронический панкреа-
тит наблюдается в 22,2% случаев. Установлено, что у 
больных с резистентными формами туберкулеза пораже-
ние поджелудочной железы встречается в 1,7 раза чаще, 
чем у больных с чувствительными формами туберкулеза.
Отсутствие должного внимания к сопутствующей патоло-
гии со стороны поджелудочной железы может привести к 
развитию побочных реакций на противотуберкулезную 

терапию, в дальнейшем может привести к временной 
отмене противотуберкулезных препаратов и развитию 
лекарственной устойчивости и формированию неэффек-
тивного лечения.

The prevalence of chronic pancreatitis 
in patients with the first diagnosed 
pulmonary tuberculosis
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Despite the reduction in the incidence of tuberculosis, the 
side effects of antimycobacterial drugs limit the conduction 
of a complete chemotherapy. They often develop upon co-
morbid pancreatic lesion.
Analysis has shown that chronic pancreatitis is observed in 
22.2% of cases. It is found that lesions of the pancreas oc-
cur 1.7 times more often in patients with resistant forms 
of tuberculosis than in patients with more sensitive forms.
Lack of proper attention to comorbidity from hepato-pancre-
atic-biliary system leads to the development of adverse re-
actions to tuberculosis treatment, which in the future may 
lead to a temporary cancellation of antituberculous drugs, 
development of drug resistance and ineffective treatment.
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