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преимущественно встречались нарушения ритма, а у пациентов после 40 лет помимо 

нарушений ритма наблюдались изменения миокарда. Статистически значимо чаще 

изменения на ЭКГ наблюдались у пациентов с генерализованной формой саркоидоза (у 

40% нарушения ритма, у 60 % изменения миокарда). В связи со сложностью верификации 

отмечается гиподиагностика саркоидоза сердца, несмотря на то, что это серьезно влияет 

на прогноз и должно оказывать решающее влияние на тактику лечения. 

Выводы 
Изменения на ЭКГ, среди которых преобладают нарушения ритма, у пациентов с 

саркоидозом в возрасте до 50 лет не являются редкими. Саркоидоз сердца является трудно 

диагностируемым экстраторакальным проявлением саркоидоза, для верификации 

которого  необходимо дополнительное обследование, включающее УЗИ сердца, Холтер-

мониторирование, ПЭТ КТ и т.д. 
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Введение 
Вынужденная необходимость использования при лечении больных туберкулезом 

довольно токсичных противотуберкулезных препаратов увеличивает риск развития 

нежелательных эффектов.  С целью их предупреждения и ликвидации показано 

клиническое обследованию больных перед началом лечения и использование 

патогенетической терапии для их своевременного купирования. 

Цель исследования 
Изучение эффективности препарата Ремаксол при лечении ослож-нений 

антибактериальной терапии у больных туберкулезом легких 

Материалы и методы 
Наблюдали 123 больных, из которых у 50 заболевание было выявлено впервые, у 

12– рецидив процесса и у 61 отмечалось хроническое течение различных клинических 

форм туберкулеза легких. По клинической структуре преобладали больные фиброзно-

кавернозной и диссеминированной формами туберкулеза легких. При поступление в 

стационар больные обследовались по общепринятым стандартам.В лечении осложнений 

использовали препарат Ремаксол, 4 инъекции по 450 мл, осложнений после его введения 

не отмечалось. 

Результаты 
Показатели указаны в процентном соотношении, показывающее изменение данных 

показателей до использования,на фоне применения антибактериальной терапии, 

препарата Ремаксол и после ."-"указывает на положительную динамику и сниженние 

данных показателей на фоне лечения Ремаксолом, а "+" на повышение показателей. 

При впервые выявленном туберкулезе легких показатели изменились на : АСТ-

83,4%, АЛТ-35,8%, холестерин-6,3%, билирубин-21,8%. 

При хроническом течении заболевания:АСТ-41,9%, АЛТ-38,3%, холестерин-2,1%, 

билирубин+2,5%. 

При рецидиве туберкулеза легких показатели имели следующее значение:АСТ-24,9%, 

АЛТ-40,2%, холестерин-6,1%, билирубин-22,1%. 

С учетом основных показателей дезинтоксикационной функции печени, 

применение Ремаксола наиболее эффективно у больных с впервые выявленным 

туберкулезом. 
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Выводы 
Таким образом, применение препарата Ремаксол в рекомендован-ном режиме для 

ликвидации осложнений антибактериальной (этиотропной) существенно снижает 

количество и тяжесть побочных эффектов. Использование препарата особенно 

рекомендовано при лечении боль-ных с лекарственноустойчивым туберкулезом, при 

котором использование препаратов резервного ряда. 
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Введение 
В клинике диагностика бронхолегочных заболеваний осуществляется 

преимущественно на основании клинико-рентгенологических данных, несмотря на их 

неспецифичность. Применение ФБС-метода исследования расширяет возможности 

решения многих задач дифференциальной диагностики бронхолегочных заболеваний. 

Несмотря на это, во фтизиопульмонологических стационарах различные виды 

трансбронхиальной биопсии применяются редко. 

Цель исследования 
Оценить возможности и эффективность диагностики бронхолегочных заболеваний 

посредством эндобронхиальных биопсий. 

Материалы и методы 
Проведен анализ результатов бронхологического и морфологического 

исследований биоптатов 294 пациентов, находившихся на обследовании в УЗ «РНПЦ 

пульмонологии и фтизиатрии» в 2013-2014г.г. Бронхологическое исследование (БС) й 

проводилось бронхофиброскопами после комплексного клинико-рентгенологического 

обследования. Для гистологической верификации бронхолегочного заболевания 

выполняли прямую щипцовую биопсию (ПЩБ), внутрибронхиальную (ВББ), или 

трансбронхиальную (ТББ) щипцовые биопсии.  

Результаты 
Патологические изменения в бронхах I-III, реже IV порядка выявлены у 122 чел. 

(41,5%), ФБС  дополняли  ПЩБ. У 172 чел. (58,3%) после стандартной БС проводили 

исследование бронхофиброскопом уменьшенного диаметра, что послужило обнаружению 

патологии в бронхах IV-VII порядка у 115 чел. (39,0%). Из них у 12 пациентов с 

подозрениями на опухоли проводилась ВББ. У 57 пациентов (19,4%) при БС изменения не 

выявлены, и для верификации диагноза им проведены ВББ или ТББ. В 41,6%   (244 чел.) 

проводилась ВББ и ПЩБ,   в 16,8% (50 чел.) – ТББ. Гистологический и цитологический 

материал был получен в 89,2% случаев при ВББ и только цитологический –   в 10,8%.  

При прямой биопсии – соответственно в 93,0%  и 7,0%. У 16 (5,3%) пациента бы¬ли 

выполнены два вида биопсий при одной бронхоскопии. Морфологически верифицирован 

диагноз у 95 чел. (32,3%), при этом были диагностированы: опухоли злокачественные 

(19,1%), туберкулез (9,9%), саркоидоз (2,2%), доброкачественные опухоли 

(1,2%).Посредством ВББ или ТББ морфологически установлен диагноз в 42,1%. Из них в 

39,3% были верифицированы карциномы, в 39,7% - туберкулез, в 100% - саркоидоз. 

Наименее информативным из щипцовых биопсий является браш-биоп¬сия, при которой 

без сочетания с ПЩБ, патологические изменения в биоптатах выявлены в 27,2% случаев. 

Выводы 


