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обладающие иммуносупрессивным действием, нестероидные противовоспалительные 

препараты. 

Результаты 
В настоящее время наиболее перспективным направлением является использование 

моноклональных  антител к ФНО- α (биотерапия). Биологическая терапия называется 

«таргетной», так как именно она позволяет воздействовать на строго определенный 

объект – цитокин ФНО- α, играющий одну из ключевых ролей в патогенезе многих 

аутоиммунных заболеваний. Эффективность данных препаратов доказана клиническими 

испытаниями в США и широко применяется в странах Европы. В нашей стране данные 

препараты используются активно и успешно для лечения ревматических болезней и 

псориаза. Одним из наиболее изученных препаратов является Инфликсимаб, который 

доказал свою эффективность в крупных  многоцентровых плацебо-контролируемых 

исследованиях. Например, в одном из исследований по оценке эффективности 

Инфликсимаба участвовали 138 пациентов. Длительность исследования составила 54 

недели. В целом, исследователи отметили отличные результаты у 40% пациентов, 

хорошие результаты – у 39%, частичный результат у 17%, и отсутствие ответа только у 

4%. Пациенты субъективно отмечали улучшение состояния. Однако недостатками данной 

группы препаратов являются высокая цена и высокий риск развития и реактивации 

тяжелых инфекций. Поэтому пациенты должны быть обследованы для исключения 

латентного туберкулеза. 

Выводы 
Биотерапия является перспективным направлением в лечении саркоидоза, так как 

обладает высокой эффективностью даже при таких тяжелых хронических формах 

заболевания, как озноблѐнная волчанка,  панувеит, нейросаркоидоз, саркоидоз сердца, и 

может использоваться при непереносимости и рефрактерности к глюкокортикоидам. 
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Введение 
По оценкам  ВОЗ треть населения планеты инфицирована микобактериями 

туберкулеза. У подавляющего большинства инфицированных лиц отсутствуют признаки 

заболевания, но у них есть риск развития активной формы туберкулеза (ТБ). В настоящее 

время, в условиях эпидемии лекарственно-устойчивого ТБ, имеются противоречивые 

данные о целесообразности применения химиопрофилактики(ХП). 

Цель исследования 
Дать сравнительную оценку течения ЛТБИ без медикаментозного воздействия и 

под влиянием химиопрофилактики. 

Материалы и методы 
Объектом исследования были 62 пациента с ЛТБИ в возрасте от 6 до 17 лет, 

находившихся под наблюдением в VIАVIБ группах  в диспансерном отделении «РНПЦ 

пульмонологии и фтизиатрии» и УЗ «1-й городской противотуберкулезный диспансер». 

Пациенты первой группы (n=27) получали ХП в виде трехмесячного курса изониазида в 

дозе 10мг/кг/сутки, пациентам второй группы(n=35) ХП не назначалась. Результаты 

лечения определялись по динамике туберкулиновой чувствительности (проба Манту), 

результатам диаскинтеста. 

Результаты 
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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 


