
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ФТИЗІАТРІЇ32

Український пульмонологічний журнал. 2007, № 4

10. Фещенко Ю. І., Турченко Л. В., Мельник В. М. Перспективи конт�

ролю за туберкульозом в Україні // Укр. пульмонол. журн. —

2005. — № 3. — С. 5–10. 

11. Фещенко Ю. І., Яшина Л. О., Горовенко Н. Г. Хронические обст�

руктивные заболевания легких // Киев: Морион. — 2001. —

79 с.

12. Фирсова В. А. Туберкулез у подростков: диагностика, клиника,

лечение // Пробл.туберкулеза. — 2003. — № 3. — С. 23–26. 

13. Шмелев Е. И., Куклина Г. М. Совершенствование лечения брон�

хиальной обструкции у больных туберкулезом легких // Пуль�

монология. — 2001. — № 1. — С. 23–27.

ОСОБЛИВОСТІ ЕНДОСКОПІЧНИХ ПРОЯВІВ 

ЗАПАЛЕННЯ СЛИЗОВОЇ БРОНХІАЛЬНОГО 

ДЕРЕВА ПРИ ТУБЕРКУЛЬОЗІ ОРГАНІВ 

ДИХАННЯ У ПІДЛІТКІВ

ЛЛ..  ІІ..  ІІллььннииццььккаа

Резюме

Використані клініко�рентгенологічні, загальнолабора�

торні, мікробіологічні і ендоскопічні методи при туберкульозі

органів дихання та в поєднанні специфічного процесу з хроніч�

ним бронхітом.

На основі отриманих даних виявлені особливості клінічного

перебігу туберкульозу на фоні різного варіанту прояву ендо�

бронхіту, визначені шляхи оптимізації лікування та диспансерно�

го спостереження. При цьому виявлені три типи ендобронхіту,

які спостерігалися при туберкульозі органів дихання у підліт�

ків: неспецифічний катарально�гнійний ендобронхіт, що від�

повідає хронічному бронхіту як окремій нозологічній формі,

специфічний ендобронхіт як ускладнення перебігу основного

захворювання у вигляді інфільтративного туберкульозу брон�

ха, і реактивний "параспецифічний" ендобронхіт як наслідок

гіперсенсибілізації і безперервного токсико�алергічного впливу

туберкульозної інтоксикації.

THE PECULIARITIES OF ENDOSCOPIC 

MANIFESTATIONS OF BRONCHIAL TREE

MUCOUS MEMBRANE INFLAMMATION IN 

TEEN>AGERS WITH PULMONARY 

TUBERCULOSIS 

LL..  II..  IIllnnyyttsskkaa

Summary

Clinical�roengenological, laboratory, microbiological and

bronchological methods of examination of teen�agers with tuber�

culosis alone or in combination with chronic bronchitis uncovered

the peculiarities of clinical course, depending on the variant of

endobronchitis. There were described three types of endobronchi�

tis: non�specific catarrhal�purulent, which corresponded to chronic

bronchitis as nosological unit, specific endobronchitis in form of

infiltrative bronchial tuberculosis and reactive "paraspecific"

endobronchitis as the consequence of hypersensitization and non�

stop toxic�allergic influence (tuberculosis toxication).




