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Резюме. Эффективность лечения больных туберку-
лезом подростков зависит от состояния функции 
внешнего дыхания. У подростков из туберкулезного 
контакта часто наблюдается осложненное течение 
туберкулеза и удлинение сроков заживления туберку-
лезного процесса в легких. 
Цель работы: изучение особенностей функции внешне-
го дыхания у подростков из туберкулезного контакта.
Материалы и методы. Проведено изучение ФВД у 
92 подростков, больных впервые диагностирован-
ным туберкулезом легких в возрасте от 14 до 18 лет. 
Диагноз верифицирован на основании полного клини-
ко-рентгенологического и бактериологического об-
следования. Больные были разделены на 2 группы. В 
первую группу вошли 44 подростка, больных туберку-
лезом легких, в анамнезе которых выявлен контакт 
с бактериовыделителем. Вторая группа численно-
стью 48 человек была представлена подростками, 
проживавшими в условиях здорового окружения. 
Результаты. Установлено, что у всех подростков, 
больных впервые диагностированным туберкулезом 
легких, наблюдаются выраженные в той или иной сте-
пени нарушения функции внешнего дыхания, соответ-
ствующие легочной недостаточности II-Ш степени. 
Особенностью нарушений функции внешнего дыхания 
у подростков из бациллярного окружения является 
частое развитие генерализованных нарушений брон-
хиальной проходимости III степени, преобладающих в 
верхних и средних отделах дыхательных путей.
Выводы. У всех подростков, больных впервые диа-
гностированным туберкулезом легких, наблюдают-
ся выраженные в той или иной степени нарушения 
функции внешнего дыхания, соответствующие ле-
гочной недостаточности II-Ш степени.
Особенностью нарушений функции внешнего дыхания 
у подростков из бациллярного окружения является 
частое развитие генерализованных нарушений брон-
хиальной проходимости III степени, преобладающих в 
верхних и средних отделах дыхательных путей.
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В литературе имеются достаточно полные 

сведения об изменениях функции внешнего ды-
хания (ФВД) у больных с различными клиниче-
скими формами туберкулеза в возрасте старше 
18 лет [3–5]. Однако у подростков, больных ту-
беркулезом легких, этот вопрос изучен недоста-
точно. Исследование функции внешнего дыха-
ния (ФВД) входит в комплекс диагностического 
обследования и играет большую роль в обеспе-
чении эффективности лечения. У подростков 
из туберкулезного контакта часто развивается 
осложненное течение туберкулеза с формирова-
нием деструкций в легких и удлинением сроков 
их заживлении [1, 6]. Оценка ФВД имеет важное 
значение для выбора дальнейшей тактики лече-
ния, в том числе хирургического [2]. 

Цель работы: изучение особенностей функ-
ции внешнего дыхания у впервые выявленных 
больных туберкулезом подростков из контакта.

Материалы и методы. Проведено изучение 
ФВД у 92 подростков, больных впервые выяв-
ленным туберкулезом легких в возрасте от 14 
до 18 лет. Диагноз верифицирован на основании 
полного клинико-рентгенологнческого и бак-
териологического обследования. Больные были 
разделены на 2 группы. В первую группу вошли 
44 подростка, больных туберкулезом легких, в 
анамнезе которых выявлен контакт с бактери-
овыделителем. Вторая группа численностью 48 
человек была представлена подростками, прожи-
вавшими в условиях здорового окружения. Иссле-
дования выполнены на компьютерном спирогра-
фе «Кардио+». Полученные данные подвергнуты 
стандартной статистической обработке.

Результаты и обсуждение. Данные изучения 
дыхательной функции в обследованных группах 
подростков отражены в таблице. 

Из данных, представленных в таблице, видно, 
что у подростков, больных впервые выявленны-
ми формами туберкулеза, наблюдаются значи-
тельные нарушения функции внешнего дыхания. 

У больных первой группы в соответствии с 
общепринятыми критериями, выявлены более 
значительные, в сравнении со второй группой, 
нарушения функции внешнего дыхания (ФВД). 
Они соответствовали легочной недостаточно-
сти II-III степени с очевидным преобладанием 
бронхообструктивных нарушений. Величина пи-
ковой объемной скорости на выдохе (ПОСвыд) 
составляла (39,2 ± 2,3 %), что соответствовало 
третьей степени бронхиальной обструкции. Брон-
хообструктивные нарушения в группе контакт-
ных носили генерализованный характер и были 
выражены в большей степени в бронхах крупного 
и среднего калибра. В данной группе снижение 
жизненной емкости легких до (64,3 ± 2,1 %) сви-
детельствовало о значительных нарушениях 
ФВД по рестриктивному типу, соответствующих 
легочной недостаточности II степени. Важной 
особенностью состояния ФВД у больных I груп-
пы было преобладание выраженных обструк-
тивных изменений, которые выявлялись на всех 
уровнях дыхательных путей и были квалифици-
рованы, как генерализованная обструкция круп-
ных, средних и мелких бронхов. 

У больных второй группы нарушение функ-
ции внешнего дыхания можно квалифициро-
вать, как легочную недостаточность I-II степени 
смешанного типа с преобладанием обструктив-
ньгх нарушений. Наиболее выраженные нару-
шения бронхиальной проходимости были вы-
явлены в крупных бронхах (МОС25 составила 
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Таблица — Показатели функции внешнего дыхания у подростков 1 и 2 групп

Показатели I группа
M ± m в % к должным

II группа
M ± m в % к должным t p

ЖЕЛ 64,35 ± 2,1 79,5 ± 1,9 5,44 0,0001
ФЖЕЛ 59,8 ± 2,2 76,5 ± 1,7 6,05 0,0001
ОФВ1 51,1 ± 2,1 66,3 ± 2,0 5,22 0,0001
П О С 39,2 ± 2,0 50,1 ± 2,3 3,33 0,001
МОС25 36,3 ± 2,0 46,8 ± 2,3 3,46 0,0001
МОС50 49,6 ± 3,2 62,9 ± 3,0 3,07 0,003
МОС75 65,3 ± 4,1 84,4 ± 4,4 3,16 0,002

(46,8 ± 2,3) % от должных значений). В бронхах 
среднего калибра наблюдалось умеренное сни-
жение бронхиальной проходимости. Минималь-
ные бронхообструктнвные изменения отмечены 
в мелких бронхах (МОС75: — (84,4 ± 4,4) % от 
должных значений этого показателя). У больных 
первой группы выявлены более значительные, в 
сравнении со второй группой, нарушения функ-
ции внешнего дыхания (ФВД). Они соответство-
вали легочной недостаточности II-III степени с 
очевидным преобладанием бронхообструктн-
вных нарушений. Величина пиковой объемной 
скорости на выдохе (ПОСвыд — (39,2 ± 2,3) %) 
соответствовала третьей степени бронхиальной 
обструкции.

При сравнительной оценке состояния ФВД у 
больных I и II групп выявлены достоверные раз-
личия по всем показателям. Очевидно, туберку-
лезный процесс у подростков из бациллярного 
окружения ведет к более тяжелым нарушениям 
функционального состояния легких. Массив-
ная суперинфекция в результате длительного 
семейного контакта с бактериовыделителем 
способствовала развитию более тяжелых мор-
фологических изменений в бронхах, которые в 
большинстве случаев проявлялись развитием 
генерализованных форм эндобронхита, под-
твержденного данными фибробронхоскопии.

Таким образом, у подростков, больных впер-
вые диагностированным туберкулезом легких, 
специфический процесс сопровождался легочной 
недостаточностью различной степени выражен-
ности с преобладанием бронхообструктивных 
нарушений. У подростков из бациллярного окру-
жения наблюдались более тяжелые изменения 
ФВД, которые сопровождались генерализован-
ной формой бронхообструктивных нарушений

Выводы. У всех подростков, больных впер-
вые диагностированным туберкулезом легких, 
наблюдаются выраженные в той или иной сте-
пени нарушения функции внешнего дыхания, 
соответствующие легочной недостаточности 
II-III степени.

Особенностью нарушений функции внешне-
го дыхания у подростков из бациллярного окру-
жения является частое развитие генерализован-
ных нарушений бронхиальной проходимости III 
степени, преобладающих в верхних и средних 
отделах дыхательных путей.

T.M  Shumlyaeva.
FUNCTIONAL DISTURBANCES OF EXTERNAL RESPIRATION 
IN TEENAGERS DUE TO TUBERCULOUS CONTACT
Summary. Efficiency of treatment of teenagers suffering from 

tuberculosis depends on a condition of function of external 
respiration. At teenagers from tubercular contact the 
complicated course of tuberculosis and elongation of terms of 
an adhesion of tubercular process in lungs is often observed.
The aim of work is to study the features of function of external 
respiration in teenagers due to tuberculosis contact.
Materials and methods. 92 teenagers examined for 
the first time by the taped tuberculosis forms. The 
comparative analysis is carried out and features of 
function of external respiration in the teenagers who were 
in conditions tuberculosis contact to bacteria discharge 
and in a healthy environment are defined.
Results. In teenagers, diagnosed for the first time with 
pulmonary tuberculosis, due to a bacillary environment 
dysfunctions of external respiration corresponding to a 
pulmonary failure of II-III degrees are observed. Peculiarities 
of functional disturbances of external respiration in teenagers 
who were exposed to a superinfection in the conditions of long 
family contact to bacteria discharge. Generalized disturbances 
of bronchial permeability of the III degree, the respiratory 
tracts prevailing in the upper and middle parts.
Conclusions. All adolescents with newly diagnosed 
pulmonary tuberculosis, there are expressed in varying 
degree of disturbance of respiratory function, relevant 
pulmonary insufficiency II-III degree.
Features of respiratory function disorders in adolescents 
from bacillary environment is a frequent development of 
generalized bronchial obstruction III level prevailing in 
the upper and middle respiratory tract.

Keywords: respiratory function, teenagers, pulmonary 
tuberculosis.
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