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Введение 
Холестерин имеет значение для правильного функционирования иммунной 

системы, составляя около одной трети содержания клеточных мембранных липидов, 

участвует в деятельности мембраносвязанных ферментов и в мембранных функциях, 

таких как фагоцитоз и рост клеток. Однако некоторые исследования доказывают, что M. 

tuberculosis, способна накапливать холестерин и использовать его в качестве источника 

энергии. 

Цель исследования 
Исследовать уровень холестерина у пациентов с туберкулезом. 

Материалы и методы 
В ходе исследования были проанализированы научные статьи и публикации по 

данной теме, а также были изучены истории болезни, а конкретно уровень холестерина в 

биохимических анализах пациентов с различными клиническими формами туберкулеза 

РНПЦ ПФ 1, 2, 3-го терапевтических отделений за 2014 и 2015 года. В результате была 

выделена группа пациентов (n=30) с исследованием уровня холестерина в динамике. 

Результаты обработаны в программе «Статистика 6.0». 

Результаты 
Среди исследованных биохимических анализов крови у 23 из 30-ти пациентов было 

установлено повышение уровня холестерина. Среднее значение содержания в крови 

холестерина до лечения составило 4,75 ммоль/л (3,8 – 5,2 ммоль/л). Среднее значение 

содержания в крови холестерина после лечения составило 5,5 ммоль/л (4,8 – 6,2 ммоль/л). 

Между показателем холестерина в крови до лечения и показателем холестерина в крови 

после лечения обнаружены достоверные различия по критерию Уилкоксона. По критерию 

Уилкоксона показатели холестерина после лечения достоверно выше, чем до лечения.  

 

Выводы 
Противотуберкулезные препараты действуют на M. Tuberculosis, что препятствует 

накоплению ею холестерина и использованию его в качестве источника энергии. 

Повышение уровня холестерина является следствием лечения туберкулеза.  
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Введение 
Торакоскопические операции и интраторакальные вмешательства с 

видеосопровождением за последние 5-6 лет все более приобретают характер рутинных, 

особенно по таким показаниям, как интерстициальные (диссеминированные) заболевания 

легких, внутригрудные аденопатии, объемные образования лѐгких, при которых 

торакоскопическая биопсия позволяет добиться верификации диагноза в 100% случаев  

Цель исследования 
Изучить возможности ВАТС (видеоассистированной торакоскопии)  

Материалы и методы 
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Проанализированы результаты диагностики заболеваний органов дыхания с 

рентгенологическим синдромом диссеминация у 84 пациентов, обследованных в 

торакальном отделении УГОТКБ. Большинство пациентов составили  женщины − 50 

человек (60%), мужчин  было 34 человека (40%). Возраст пациентов колебался от 17 до 71 

года. До проведения ВАТС всем пациентам был проведен комплекс мероприятий согласно 

протоколам обследования и лечения рентгенологического синдрома «легочная 

диссеминация». 

Результаты 
.После полного комплекса диагностических методов у 4-х пациентов (4,6%) 

выявлено наличие диссеминированного туберкулеза легких. Остальным 80-ти пациентам 

для уточнения диагноза была выполнена ВАТС. Результаты обследования таковы: 

большинство верифицированных диагнозов составил саркоидоз легких – 46 случаев (57,5 

%).Также были диагностированы туберкулез легких – 9 случаев (11,2%) и 

метастатические поражения легких – 5 случаев (6,2%). В число верифицированных 

диагнозов также попали пневмония, пневмомикоз и альвеолит, частота встречаемости 

каждой нозологической единицы – 5 случаев (6,2%). Таким образом, после проведения 

ВАТС диагноз был установлен у 78-ми пациентов (97,5%). Лишь у 2 человек (2,5%) 

диагноз не был верифицирован по причине отсутствия в патологическом материале 

характерных изменений для определенной нозологической формы.Ни у одного из 

прооперированных пациентов не возникло осложнений после ВАТС 

 

Выводы 
После проведения ВАТС диагноз был установлен у 78-ми пациентов (97,5%).При 

обнаружении рентгенологического синдрома диссеминации в лѐгких, после проведения 

диагностического поиска на амбулаторном этапе в случае отсутствия микобактерий в 

мокроте пациента можно направить на ВАТС. 
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Введение 
Так как этиология саркоидоза до сих пор не установлена, все существующие 

методы лечения являются патогенетическими. В основе терапии лежит подавление 

иммунного воспалительного компонента и предотвращение прогрессирования 

заболевания. В настоящее время наиболее перспективным направлением терапии 

саркоидоза является биотерапия, которая успешно используется в лечении ряда 

системных заболеваний соединительной ткани. 

Цель исследования 
Оценить возможность и перспективность использования биологической терапии в 

лечении саркоидоза. 

Материалы и методы 
Путем анализа литературных данных проведена параллель между лечением 

саркоидоза и системных болезней соединительной ткани, в основе патогенеза которых  

лежит схожий механизм – иммунный. Не случайно при лечении этих  заболеваний 

используются схожие подходы (например, эфферентные методы лечения) и одинаковые 

группы препаратов: глюкокортикоиды, цитостатики, «антималярийные» средства, 


