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У 40,7% пациентов первой группы с ЛТБИ наблюдалось снижение 

гиперергической реакции Манту на 15-20%, во второй группе средний размер папулы 

увеличился на 3,7%.В результате проведения химиопрофилактики результат ДСТ оказался 

отрицательным в 88,9% случаев. Во 2-й группе без медикаментозного лечения 

диаскинтест был отрицателен в 48,6% случаев, у половины детей оставался на прежнем 

уровне, что свидетельствовало о сохранении активности туберкулезной инфекции. 

Заболевших среди исследуемых групп детей в течение 2 лет не было. 

Переносимость лечения была удовлетворительной. 

 

Выводы 
1.Профилактическое назначение изониазида у детей с ЛТБИ позволило снизить 

туберкулиновую чувствительность и в 2 разаувеличить долю отрицательного ДСТ в 

сравнении с группой детей, не получавших ХП. 

2.Результаты пробы Манту и ДСТ в динамике наблюдения позволяют судить об 

эффективности профилактического назначения противотуберкулезных препаратов. 
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Введение 

Саркоидоз – это мультисистемное заболевание неизвестной этиологии. Саркоидоз 

сердца  представляет собой прогрессирующее заболевание молодых людей с 

неблагоприятным прогнозом. Среди причин смерти, связанных с саркоидозом, поражение 

сердца (сердечная недостаточность, желудочковые аритмии и нарушения проводимости) 

занимает второе место после дыхательной недостаточности.  

Цель исследования 
Оценить характер поражения сердца у пациентов с саркоидозом в зависимости от 

пола, возраста пациента, формы заболевания. 

Материалы и методы:  

В проведенное исследование были включены 228 пациентов с саркоидозом (м/ж - 

115/113: средний возраст – 32,5 ±3,5; у 83% - легочно-медиастинальная форма), 

находившихся на лечении в ГУ «РНПЦ Пульмонологии и фтизиатрии» в 2015 году, среди 

которых 8 пациентов были обследованы проспективно, а 270 - ретроспективно. Критерии 

исключения: возраст <18 и >50 лет, отсутствие верификации диагноза, сопутствующие 

заболевания сердечно-сосудистой системы. Анализу подвергнуты ЭКГ в динамике 

наблюдения. 

Результаты:  

Нарушения на ЭКГ обнаружены у 182 пациентов (79,8%), среди которых выявлены 

нарушения ритма (33,5% случаев), проводимости (6%), изменения миокарда – (25,8%), 

комбинированные (34,7%).  

Структура выявленных нарушений ритма: нерегулярный синусовый ритм (20,5% случаев), 

синдром ранней реполяризации желудочков (28,2%), тахисистолия (8,5%), дыхательная 

аритмия (17,1%), синусовая брадикардия (25,6%). В структуре выявленных нарушений 

проводимости чаще всего встречались наджелудочковые экстрасистолы (36,1%), полная 

блокада правой ножки пучка Гиса (ПНПГ) (8,3%), частичная блокада ПНПГ (22,2%), 

желудочковые экстрасистолы (11%), миграция водителя ритма (22,2%). Среди изменений 

в миокарде преобладали изменения нижней стенки левого желудочка  (ЛЖ) (36%), 

признаки перегрузки правого предсердия на вдохе (20%). У пациентов до 40 лет 
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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. 


