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Прослежены отдаленные результаты лечения больных, перенесших экссудативный 
плеврит туберкулезной этиологии. Установлено, что за последние годы возросла 
продолжительность сроков диспансерного наблюдения н амбулаторного лечения, 
благодаря чему процент рецидивов и обострений у больных, перенесших туберкуле՜* 
ный экссудативный плеврит, в настоящее время довольно низкий.

В предупреждении рецидивов и дальнейшего прогрессирования 
легочного туберкулеза у лиц, перенесших экссудативный плеврит, боль
шое значение имеет диспансерное наблюдение в ближайшие 3—4 года. 
Клинический опыт показывает, что по сравнению с больными, успешно 
излеченными от легочного туберкулеза, рецидивы у них наблюдаются 
сравнительно чаще. По данным антибактериального периода, развитие 
легочного туберкулеза у лиц, перенесших 1—3 года назад экссудатив
ный плеврит, наблюдается в 7—20% случаев [1, 3, 6]. По данным про
тивотуберкулезных учреждений Арм. ССР за 1959—1965 гг., развитие 
легочных форм туберкулеза после перенесенного экссудативного плев
рита наблюдалось в 20% случаев [2]. Причину этого следует искать в 
плохой организации длительного противотуберкулезного лечения.

В связи с этим определенный интерес представляет вопрос о дли
тельной антибактериальной терапии и диспансерном наблюдении 
больных.

В предыдущем сообщении [4] нами приведены наблюдения, ка
сающиеся эффективности стационарного лечения 197 больных с впер
вые выявленным экссудативным плевритом, из коих 114 (73%) выписа
лись со значительным улучшением, 52 (26,5%)—с улучшением и лишь 
у одного больного изменений не было.

Мы задались целью в диспансерных условиях проследить отдален
ные результаты лечения у лиц, перенесших 1—8 лет назад экссудатив
ный плеврит туберкулезной этиологии. Несмотря на значительные ус
пехи в постановке противотуберкулезной службы в Арм. ССР за пос
ледние 10—15 лет, в системе организации борьбы с туберкулезом вег 
еще наблюдаются существенные недостатки, в частности отсутствует 
•координация в работе стационаров и диспансеров. Больные, направ
ляемые в стационар через диспансер, в дальнейшем находились под 
строгим диспансерным наблюдением, чего нельзя сказать о лицах, нап-
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равляемых в противотуберкулезный стационар лечебными учрежде
ниями общей сети. Поэтому в первую очередь необходимо координиро
вать действия диспансера и противотуберкулезного стационара, а 
имеющие место расхождения выяснять в ближайшие сроки.

В диспансерном наблюдении важное место должно отводиться 
амбулаторной химиотерапии, в частности ее длительности. По данным 
М. Я. Бабицкого с соавт. [1], среди лиц с экссудативным плевритом, 
получавших амбулаторную химиотерапию длительностью до 6 месяцев, 
обострения наблюдались всего в 0,8% случаев, а при менее длительном 
лечении—в 14%. В наших наблюдениях у бальных, прошедших курс 
лечения сроком 6 и более месяцев, обострений и рецидивов не наблю
далось. Длительная амбулаторная химиотерапия проводилась в основ
ном у больных, имевших одновременно изменения в легких очагового 
характера, туберкулез внутригрудных лимфоузлов или подвергшихся 
операции по поводу эмпиемы (21 чел.). Амбулаторная химиотерапия 
осуществлялась преимущественно тубазидом и ПАСК, реже тубази- 
дом-этоксидом или этамбутолом.

Увеличение продолжительности амбулаторного лечения за послед
ние 10—15 лет привело к положительным сдвигам в работе противоту
беркулезной службы. Относительное неблагополучие наблюдалось в 
организации противорецидивных профилактических курсов лечения. У 
больных, получивших противорецидивное лечение, в дальнейшем реци
дивов не наблюдалось, тогда как из 36 больных, не получавших указан
ного лечения, рецидивы развились у трех.

Просмотр рентгенограмм показал, что после выписки из стацио
нара в течение 1—2 лет наблюдалась положительная динамика рент
генологических изменений на пораженной стороне—восстановление 
прозрачности легочных полей, исчезновение плевральных наслоений, ог
раничение спаечных изменений и пр. Следует отдать должное прово
димой в стационаре комплексной терапии, включающей гормоно-химио- 
терапию в комбинации с пункционно-аспирационным методом, благо
даря которой не возникали осумкованные плевриты, распространенные 
калъцинаты и прочие осложнения. У 12 больных с изменениями в лег
ких очагового характера наблюдалось рассасывание и уплотнение 
очагов.

Так как стойкость полученных результатов в ороки отдаленного 
наблюдения в конечном итоге характеризует эффективность проводи
мых лечебно-профилактических мероприятий, мы проанализировали 
данные о 127 больных, наблюдавшихся в сроки 2—8 лет. Из указанно
го числа больных в сроки от 2 до 5 лет рецидивы туберкулезного про
цесса наблюдались у трех (2,3%) в виде очагового туберкулеза, пери
ферического шейного лимфаденита (инфильтративная форма) и экс
судативного плеврита на противоположной стороне. Один из них по
гиб от фиброзно-кавернозного туберкулеза легких, осложненного ле
гочным кровотечением, у остальных двух было организовано эффек-
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тивное лечение. К настоящему времени 53 человека сняты с диспансер
ного учета, а остальные 73 наблюдаются в III «б» группе учета.

Сравнительно низкий процент рецидивов мы объясняем улучше
нием диагностики, лечения, а также диспансерного наблюдения у боль
ных экссудативным плевритом туберкулезного характера. Необходимо 
отметить, что рецидивы туберкулезного процесса наблюдались именно 
в случаях, когда больной уклонялся от длительной химиотерапии, а 
также противорецидивных профилактических курсов лечения.

Таким образом, применение активной тактики лечения в началь
ной стадии заболевания в виде гормоно-химиотерапии, пункционно- 
.аспирационного метода и последующей амбулаторной химиотерапии 
намного улучшает рентгеноморфологическую структуру легких (по 
данным отдаленных наблюдений).
Кафедра туберкулеза Ереванского
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տոիրերկոիլյոջային էթիոլոգիայի էքսոիդատիվ պլեվրիտով
ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՈՈԻԺՄԱՆ ՀԵՌԱՎՈՐ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԸ

Ամփոփում

Բուժման հեռավոր արդյունքների քննարկման ժամանակ պարզվել է, որ 
127 հիվանդներից միայն 3°/օ֊ի (2,3°/q) մոտ 2 — 5 տարի անց նկատվել է տու
բերկուլյոզս։ յին պրոցեսի կրկնում։

Հիշյալ դրական ցուցանիշը վկայում է հա կատուբերկուլյո զա յին ծառա
յության աշխատանքի վերա կառուցման մասին, որի հիմքում ընկած է էքսու- 
դատիվ պլևրիտով հիվանդների երկարատև բուժումը և օրինակելի հսկողու- 
թյունը ամբուլատոր պա յմ աններում։
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