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S 11 m m a r y

W e investigated case hystories o f  1230 patients w ith pu lm onary  tuberculosis treated  in ph th is iatric  hospital. 
340 patien ts (27.7% ) have had lung diseases o f  non-tuberculosis origin. N onspecific  in flam m atory  pulm onary  
diseases such as pneum on ia , bronchitis and  m alignant lung tum ors w ere revealed m ore often. T h e  basic causes 
im pending  th e  p roper diagnosis o f  b ronchopu lm onary  diseases at o u t-p a tien t and in -p a tien t stages w ere evaluated. 
Inform ative m ethods verifying lung diseases w ere determ ined  and  m easures im proving diffrential diagnosis o f 
b ronchopu lm onary  diseases w ere defined.

Р е з ю м е

П роанализирована медицинская докум ентация 1230 больных, находивш ихся на стационарном  лечении 
в к ли н и к е  туберкулеза. У 340 больны х (27,7% ) диагностированы  заболеван и я  орган ов  ды хан и я не 
туберкулезной  природы . Ч ащ е вы являлись  н есп ец и ф и ч ески е воспалительны е процессы  (п н евм он и и , 
бронхиты ) и злокач ествен н ы е опухоли бронхов и легких. В ы явлены  осн овн ы е п ри чи н ы , затрудняю щ ие 
д и агн ости ку  бронхолегочной  патологии на ам булаторном  и стац и он арн ом  этапах леч ен и я. У становлены  
н аиболее и н ф орм ати вн ы е методы вериф икации  диагноза в стац и он аре и определены  м ероп ри яти я  по 
соверш ен ствован и ю  ди ф ф ерен ц и альн ой  диагностики  заболеваний  органов ды хания.

Современная эпидемическая ситуация в республике 
характеризуется значительным распространением болезней 
органов дыхания среди населения. В первую очередь 
это касается специфических и неспецифических воспа­
лительных заболеваний, аллергических и неопласти­
ческих процессов [2,3]. В условиях ухудшающейся 
экологической обстановки, при воздействии на организм 
людей комплекса негативных эндо- и экзогенных факторов 
многие болезни подвергаются выраженному патомор- 
фозу с изменением их клинико-рентгенологических, а 
в некоторых случаях и морфологических проявлений 
[7]. Среди больных туберкулезом чаще стали встре­
чаться более тяжелые формы, увеличился удельный 
вес распространенных, остропротекающих и осложненных 
процессов [1]. Расширяется и изменяется микробный 
спектр в этиологии неспецифических воспалительных 
болезней, возрастает роль вирусной, вирусно-бактериаль­
ной, микоплазменной, условно-патогенной флоры [8,9]. 
Это в свою очередь изменяет клинические проявления 
болезней и затрудняет их диагностику. Несмотря на 
большой арсенал диагностических методов, использу­
емых в пульмонологии, они не всегда и не во всех 
лечебных учреждениях могут быть применены из-за

высоких цен на медицинскую аппаратуру, инструмен 
тарий и реактивы [6].

Все вышесказанное свидетельствует о наличии I 
настоящее время факторов, затрудняющих проведени 
дифференциальной диагностики бронхолегочных за 
болеваний в лечебных учреждениях различного профиля

Целью настоящего исследования явилась оценк; 
объективности причин, затрудняющих проведение диффе 
ренциальной диагностики бронхолегочных заболевани: 
и поиск резервов организационных мероприятий н 
различных этапах оказания медицинской помощи.

Нами проанализирована медицинская документаци 
1230 больных, находившихся на стационарном лечени 
в терапевтическом отделении клиники НИИ пульмонс 
логии и фтизиатрии с 1992 по 1994 г. Отмечено, чт 
за три года значительно увеличилось число больны) 
направленных в стационар с туберкулезом легких ( 
24,5 до 49 ,0% ) и пневмониями (с 34,4 до 40,6%), чт 
соответствует увеличению распространенности данно 
патологии среди населения. Уже на этапе отбор 
больных в консультационном центре института диагно 
направившего учреждения не подтвердился в 15,1°/ 
случаев по туберкулезу, в 11,9% по саркоидозу,



2,6% по пневмонии и в 3,1% по бронхиту. Основные 
причины несовпадения диагнозов — недостаточная оценка 
врачами на амбулаторном этапе наблюдения и лечения 
данных- анамнеза, клинической симптоматики, непра­
вильная интерпретация клинико-лабораторных проявлений 
болезни и характера рентгенологических изменений. 
Аналогичные данные были получены ранее другими 
исследователями [4,5].

Проведенное в стационаре комплексное обследо­
вание больных позволило у 340 (27,7% ) человек 
диагностировать заболевания органов дыхания нетубер­
кулезной природы. Чаще всего выявлялись неспецифи­
ческие воспалительные заболевания, удельный вес 
которых составлял 69,3— 74,1%. Следующей патологией 
по частоте выявления были злокачественные опухоли 
бронхов и легких, их удельный вес колебался от 15,2 
до 22,8%. Саркоидоз внутригрудных лимфоузлов и 
легких встречался в 7,1— 8,7%  случаев, а диффузный 
идиопатический пневмофиброз в 1,8— 5,4%. В струк­
туре неспецифических воспалительных заболеваний 
наиболее частыми болезнями были пневмонии (44,7— 
44,66%) и хронические бронхиты (18,7— 24,9%).

Затруднения в правильной постановке диагноза при 
острых пневмониях в 21,4% случаев, а при затяжных 
в 21,7% обусловлены были атипичностью клинико­
рентгенологических проявлений болезни (скудность 
симптоматики, торпидное течение, отсутствие фи- 
зйкальных признаков и лабораторных показателей, 
верхнедолевая локализация процесса). Схожие тенденции 
имели.место и при диагностике бронхитов, острые — 
в -45,5% случаев, хронические — в 15,3% имели 
атипичное течение. Довольно часто (46,4%) у больных, 
находящихся на стацйонарном лечении, выявлялась 
сопутствующая патология, которая усугубляла тяжесть 
состояния больного, затрудняла применение инструмен­
тальных методов исследования (49,1%), маскировала 
проявления основного заболевания и его клинико­
лабораторные показатели. Как показал анализ, у 32,2% 
больных имели место отягощающие факторы (ал­
коголизм, несоблюдение больничного режима, позднее 
обращение за медицинской помощью), которые косвенно 
влияли на диагностику и удлиняли сроки пребывания 
больных в стационаре.

Большой ущерб'дифференциальной диагностике брон­
холегочных заболеваний наносит нерегулярность флюоро­
графических осмотров или отсутствие флюорограмм за 
предыдущие годы. По нашим данным, которые совпадают 
с исследованиями других авторов [5], у каждого третьего 
больного, поступившего в стационар, не удалось получить 
флюорограммы за прошлые годы.

Наиболее распространенным и достоверным методом 
верификации диагноза является бронхоскопия с различ­
ными видами биопсий и исследованием эндопульмональ- 
ной цитограммы, которая в 71,9% случаев оказалась 
информативной. По показаниям проводилась компью­
терная томография, больные консультировались специа­
листами НИИ онкологии, гематологии, кардиологии.

Эффективность проведенных исследований оказалась дос­
таточно высокой. Уже на первой неделе госпитализации 
верификация диагноза была достигнута при острой

пневмонии в 51,3% случаев, при абсцессе легкого в 
57,1 /о, а при саркоидозе в 78,6% случаев. Опухоли 
легких подтверждены в 60,7% случаев в течение 
первых трех недель пребывания больных в стацио­
наре. Главными причинами несвоевременной верифи­
кации болезни были тяжесть состояния больных и отказ 
от инструментальных методов исследования (5 ,3 %).

Адекватная этиотропная терапия с учетом результатов 
бактериологических исследований позволила достичь 
полного излечения при острой пневмонии в 89,3%, а 
при деструктивной пневмонии в 59,1% случаев к 
четвертой неделе лечения.

Анализ результатов исследования свидетельствует, 
что трудности дифференциальной диагностики брон­
холегочных заболеваний обусловлены комплексом причин 
объективного и субъективного характера, решение 
которых, с одной стороны, лежит на поверхности 
рассматриваемой проблемы и требует повышения знаний 
участковых врачей поликлиник, больниц, противо­
туберкулезных диспансеров по вопросам фтизиопуль- 
монологии. С другой стороны, необходимы органи­
зационные мероприятия по совершенствованию рентге­
нофлюорографического обследования населения, по 
улучшению материально-технического оснащения пери­
ферийных лечебно-профилактических учреждений. Назрела 
необходимость восстановления в- структуре проти­
вотуберкулезных диспансеров дифференциально-диаг­
ностических отделений, которые последние годы, из-за 
нехватки коек для больных туберкулезом, были реор­
ганизованы. Улучшению дифференциальной диагностики 
бронхолегочной патологии, безусловно, способствует 
организация фтизиоонкопульмонологических комиссий, 
работу которых необходимо расширять и совершен­
ствовать.
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